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Metody monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych

Methods of monitoring and registration of hospital infections

AcNiEszka M. Dziewa?, ANNA Ksykiewicz-DoroTa

V' Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie, VWydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie

¥ Doktorantka Katedry i Zaktadu Zarzadzania w Pielegniarstwie

Wstep. Przyblizona czesto$c wystepowania zakazen szpitalnych jest
mozliwa do okreslenia przy pomocy ich rejestracji, ktora dostarcza
ogolnych informacji na temat zachorowan endemicznych.

Cel pracy. Analiza rodzaju i ocena czestosci zakazen szpitalnych
u pacjentéw hospitalizowanych na réznych oddziatach.

Materiat i metody. Przeanalizowano dokumentacje medyczng
obejmujaca: ,Karty rejestracji zakazen szpitalnych”, historie
choroby, historie pielegnowania pacjentow hospitalizowanych
na réznych oddziatach: zabiegowych i niezabiegowych SP ZOZ
w Krasniku w latach 2007-2009. Do bazy elektronicznej danych
o zainfekowanych pacjentach wprowadzono taczng liczbe 604 oséb.
Liczba podlegajacych analizie ,Kart zakazenia” jest odpowiednikiem
liczby powstatych zakazen z uwagi na prowadzenie nadzoru metoda
czynnej rejestracji.

Wryniki. Rejestracja zakazen szpitalnych metoda czynnej rejestraciji
wykazata réwnomierny rozktad wystepowania zakazen zaréwno
wsrod pacjentow oddziatéw zabiegowych, jak i nie zabiegowych.
Oszacowano na przestrzeni trzech lat, ze czesto$¢ wystepowania
zakazen w szpitalu w Krasniku wahata sie od 1,15 do 1,4% ogdtu
hospitalizowanych. Do najczestszych lokalizacji powstawania
zakazen nalezy zaliczy¢: zakazenia uktadu moczowego, zakazenia
rany operacyjnej i zakazenia dolnych drég oddechowych.
W mniejszym odsetku odnotowano zakazenia miejsca wprowadzenia
kaniuli dozylnej. W$rod czynnikéw ryzyka predysponujacych
do powstawania zakazen zaobserwowano znamienny udziat
nastepujacego sprzetu: cewnik dozylny (49,85-87,8%), cewnik
moczowy (40,6-65,8%), zgtebnik zotadkowy (27,7-29,3%),
ewakuacje wydzieliny z drog oddechowych (19,5-23,8%), cewnik
dotetniczy (17-19,8%), pobyt pacjenta na roznych oddziatach lub
szpitalach (23,5-24,45%).

Whioski. Wprowadzenie do praktyki procedur medycznych
w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych oraz ciagty nadzor
i biezace monitorowanie ich przestrzegania w znacznym stopniu
obniza odsetek powstajacych przypadkéw zakazen.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, rejestracja, nadzor

Introduction. An approximate determination of the frequency
of occurrence of hospital infections is possible by means of their
registration, which provides general information concerning endemic
morbidity.

Aim. An analysis of the type of hospital infections among patients
hospitalized in various wards, and evaluation of the frequency of
these infections.

Material & Methods. An analysis was made of medical records
which covered: ‘Hospital infections registration charts’, medical
histories, nursing histories of patients hospitalized in various wards
- surgical and non-surgical, at the Independent Public Health Care
Unit in Krasnik during the period of 2007-2009. 604 entries
were introduced into the electronic database concerning infected
patients. The number of ‘Infection charts’ subjected to the analysis
is equivalent to the number of infections which occurred due to
surveillance carried out by the active registration method.

Results. The registration of hospital infections by the active
registration method showed an even distribution of the occurrence
of infections among patients in both surgical and non-surgical wards.
During the period of three years it has been estimated that the
frequency of occurrence of hospital infections at the hospital in Krasnik
ranges from 1.15-1.4% of the total number of patients hospitalized.
The most frequent sites of infection development are infections of
the urinary system, post-operative wounds and the lower airways.
The percentage of infections at the site of insertion of intravenous
cannula was lower. It was observed that the following risk factors
predispose towards the development of infections: intravenous
catheter (49.85-87.8%), urinary catheter (40.6-65.8%), gastric
tube (27.7-29.3%), removal of airway secretions (19.5-23.8%),
intra-arterial catheter (17.0-19.8%), hospitalization of a patient in
various wards or hospitals (23.5-24.45%).

Conclusions. An introduction of a medical protocol regarding
hospital infections and constant surveillance and monitoring of its
observance significantly reduces the percentage of infection cases.
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Wykaz skréotow

CDC - Centers for Diseases Control, Centrum Zwal-
czania Choréb

SENIC - Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control, Studium na Skutecznos$¢ Kontroli Zakazen
Szpitalnych

NNIS — National Nosocomial Infections Surveillance
System, Krajowy System Nadzoru Zakazen Szpital-
nych

P%ZS — Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

Wstep

Jednym z podstawowych warunkéw poprawy sytua-
¢ji epidemiologicznej w kazdym szpitalu jest zaprojekto-
wanie oraz budowa nowoczesnego systemu kontroli za-
kazen szpitalnych. Minimalizacja skali zjawiska zakazen
szpitalnych wymaga przede wszystkim wypracowania
skutecznych procedur w zakresie systematycznego,
szczegdtowego gromadzenia oraz przetwarzania danych,
a takze wprowadzenia aktywnej rejestracji zakazen. Ko-
nieczno$¢ dysponowania szerokim zestawem aktualnych
informacji stawia przed zespotami ds. kontroli zakazen
szpitalnych pytania, dotyczace mozliwosci ich szybkiego
zbierania oraz analizy.

Wykrywanie zakazen szpitalnych jest niezbednym
warunkiem, umozliwiajacym ich skuteczng kontrole
na terenie szpitala. Nadzor obejmuje m.in. rutynowe
zbieranie danych na temat zakazen i ich analiz¢. Do
podstawowych celéw prowadzenia kontroli mozna
zaliczy¢: monitorowanie procedur, ktore sg istotnym
czynnikiem ryzyka zakazen szpitalnych pacjentéw
i pracownikoéw medycznych, nadzor nad stosowaniem
antybiotykéw w szpitalu oraz rozpoznawanie oporno-
$ci drobnoustrojéw na leki. Dzigki systemowi czynnej
rejestracji zakazen szpitalnych kierownictwo szpitala
uzyskuje wglad w sytuacje¢ epidemiologiczng: calego
szpitala, wybranych oddziatéw, grup pacjentow czy tez
pacjentow poddawanych okreslonego typu zabiegom
i procedurom medycznym, np. pacjentéw poddanych
sztucznej wentylacji, noworodkéw z niska waga uro-
dzeniowg oraz pacjentéw po innych zabiegach [1].

Wprowadzenie systemu czynnej rejestracji
pozwala na znaczgce obnizenie poziomu ryzyka.
Wspéldziatanie pomiedzy pracownikami medycznymi
i Zespotem ds. Kontroli Zakazen i lekarzem zaktado-
wym na pewno podniesie komfort pracy i poczucie
bezpieczenstwa. Czynny nadzér nad zakazeniami
umozliwia m.in. szybkie wykrycie i identyfikacje
pacjentow, w stosunku do ktérych nalezy zastosowac
szczegOlne Srodki ostroznosci, z izolacja wlacznie.

Cel pracy

Analiza rodzaju i ocena czgstosci zakazen szpi-
talnych u pacjentéw hospitalizowanych na réznych

oddziatach.

Materiat i metody

W szpitalu, ktérego dotyczy niniejsza analiza
rozpoczeto monitorowanie i rejestracje zakazen szpi-
talnych od 1998 roku. Poczatkowo ocena ta odbywata
sie metodg bierng, na podstawie analizy przekazanych
z poszczegdlnych oddziatéw kart rejestracji zakazen
szpitalnych. Karte zaktadano (Yacznie z historig cho-
roby) w Izbie Przyjec kazdemu pacjentowi przyjmowa-
nemu do szpitala. Uzupetniano ja o odpowiednie dane
w konkretnym oddziale w sytuacji, kiedy pojawiato
si¢ zakazenie. W znacznym odsetku pacjentéw, infor-
macje na karcie dotyczyly danych osobowych. Czg¢sto
dalsze jej wypelnianie nie bylo konieczne z powodu
niewielkiej liczby rozpoznawanych zakazen szpital-
nych. Wypetnianie kart nastreczato dodatkowej pracy
ibudzito powszechng nieche¢ wéréd obarczonych tym
obowiazkiem lekarzy:.

W zwigzku z powyzszym podjeto pierwsze pro-
by rejestracji zakazen metods czynng. Powotano do
wspolpracy we wszystkich oddziatach, tzw. pieleg-
niarki tacznikowe, zas$ pielegniarka epidemiologiczna
podjeta obowiazki w ramach pelnego etatu (dotad
funkcja taczona z innymi zadaniami).

Przetomem okazato si¢ petne skomputeryzowanie
szpitala w 2005 roku. Praca w systemie komputero—
wym w znacznym stopniu usprawnifa i poprawita
spos6b monitorowania i rejestracji zakazen szpital-
nych. Mozliwo$¢ bezposredniego, biezacego wgladu
w wyniki badan mikrobiologicznych poszczegdlnych
pacjentéw pozwolita na szybki kontakt z oddziatem
i podejmowanie stosownych dziatan profilaktycznych
lub korekcyjnych. Analiza lekoopornosci zas dawata
wiedzg¢ o wykrywanych patogenach ,alarmowych”.
Z punktu widzenia kontroli zakazen szpitalnych
petna informatyzacja pozwolita na uzyskanie dostepu
do informacji na temat wszystkich leczonych pacjen-
tow, pobycie pacjenta na poszczegdlnych oddziatach,
wynikow badan mikrobiologicznych uzyskanych
w laboratorium, kosztow leczenia pacjenta wybranym
antybiotykiem (dzigki potaczeniu z apteka). Ponad-
to zaistniala mozliwo$¢ komunikowania informacji
o wystgpieniu patogenéw alarmowych praktycznie
w momencie ich wykrycia. Dodatkowo mozliwos¢
tatwego uzyskania zestawien oraz statystyki sporza-
dzanej z wykorzystaniem pelnej informacji z zakresu
prowadzonych hospitalizacji, stanowity punkt wyjscia
do podejmowanych dziatan profilaktycznych.

Aktualnie na rejestr zakazen szpitalnych sktadaja
si¢ prowadzone dotad w wersji papierowej , Karty
rejestracji zakazenia szpitalnego”, wypelniane przez
lekarzy prowadzgcych oraz dokumentacja elektronicz-
na, bedaca zbiorczg bazg danych o wszystkich zare-
jestrowanych pacjentach z rozpoznanym zakazeniem
szpitalnym.

Powolany od 1995 r. Zespot ds. Kontroli Zakazen
jest odpowiedzialny za biezgce dziatania zwigzane
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z kontrolg zakazen, a jednym z zadan jest monitoro-
wanie zakazen endemicznych wystepujacych na po-
szczegdlnych typach oddziatéw i szybkie reagowanie
w przypadku wystgpienia epidemii. Dla scharaktery-
zowania sytuacji epidemiologicznej niezbedne jest wy-
znaczenie kluczowych dla danego oddziatu badz typu
populacji pacjentéw wskaznikow epidemiologicznych.
Liczba zakazen, zwigzanych z konkretnym typem
procedur diagnostycznych czy terapeutycznych, jest
jednym z najwazniejszych i na]rzetelnle]szych wy-
znacznikéw standardu opieki nad pacjentem i miarg
jakosci pracy oddziatu. W przeciwienstwie do systemu
biernej rejestracji zakazen szpitalnych, funkcjonu-
jacego w czesci polskich szpitali, metoda rejestracji
czynnej przenosi obowigzki wykrywania i kwalifikacji
zakazen szpitalnych z osoby lekarza prowadzacego
na pielegniarke epidemiologiczng. Uczestniczy ona
w obchodach lekarskich, przeglada dokumentacje me-
dyczna: histori¢ choroby pacjenta, karty goraczkowe
i antybiotykowe, raporty pielegniarskie. W przypadku
wykrycia zakazenia, pielegniarka epidemiologiczna
weryfikuje rozpoznany stan, dopetnia wymogu wypel-
nienia karty zakazenia w konkretnym oddziale oraz
zglasza zakazenie Zespotowi ds. Kontroli Zakazen.
Dba réwniez o pelng dokumentacje mikrobiologiczna
kazdego przypadku zakazenia.

Analiza zebranego materiatu dotyczyta doku-
mentacji zwigzanej z monitorowaniem zakazen szpi-
talnych zgromadzonej w latach 2007-2009.

Sposréd tacznej liczby 45 604 pacjentéow hospi-
talizowanych w SP ZOZ w Krasniku we wskazanym
okresie zgromadzono 604 ,,Karty rejestracji zakazenia
szpitalnego”, dokumentujace fakt rozpoznania zaka-
zenia przez lekarza odpowiedzialnego za danego pa-
cjentaw oddziale. Rozpoznanie wystapienia zakazenia
obliguje lekarza prowadzacego do doktadnego wypet-
nienia karty i przekazania jej do cztonkéow Zespotu
ds. Kontroli Zakazen, ktorzy w bazie elektronicznej
dokonujg wpiséw o nowo powstatych zakazeniach.

,Karta rejestracji zakazenia szpitalnego” zawiera
szczegdtowe dane o sytuacji zdrowotnej pacjenta, prze-
sztosci chorobowej, czynnikach ryzyka zwigzanych
z pobytem w szpitalu lub innych jednostkach opieki
zdrowotnej, predysponujacych do wystgpienia zaka-
zenia szpitalnego. Zbierane informacje odnoszg si¢ do
wieku pacjenta, liczby hospitalizacji, przeprowadza-
nych zabiegdéw operacyjnych, liczby i skomplikowania
procedur medycznych realizowanych wobec pacjenta,
wreszcie informacji o samym zakazeniu.

W opisie przebiegu zabiegu operacyjnego istot-
ny jest tryb przyjecia do szpitala, poziom czystosci
pola operacyjnego, sposob znieczulenia, czas trwania
zabiegu, zastosowanie okolooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej, wreszcie miejsce, ktérego dotyczy
operacja.

Wsréd czynnikow ryzyka istotnych z punktu
widzenia wystgpienia zakazenia szpitalnego wymie-
nia si¢: stosowanie aparatury i sprzetu medycznego
— respirator, zgtebnik zotadkowy, cewnik dozylny lub
dotetniczy, cewnik moczowy, cewnik do odsysania wy-
dzieliny z dr6g oddechowych, wspdtistniejgce choroby
lub natogi—cukrzyca, otytos¢, choroba nowotworowa,
niewydolno$¢ nerek, niedozywienie, inne interwencje
zdrowotne — wczesniejsze operacje, preparaty krwi,
leczenie immunosupresyjne, leczenie ambulatoryjne,
badania endoskopowe, Zywienie pozajelitowe, wszcze-
piane protezy.

Przeglad i analiza ,,Kart” dostarczyly danych na
temat rozpoznanych zakazen szpitalnych dotyczacych
rodzaju zakazenia, jego przebiegu, sposobu rozpo-
znania i leczenia, wywotujacych je drobnoustrojow
chorobotwoérczych oraz ich lekoopornosci. Dane te
byly szczegdlnie cenne w odniesieniu do oddziatéw
o duzej liczbie zakazen, poniewaz pozwalaly dodatko-
wo rozpoznac fakt powstawania zakazen krzyzowych,
tj. przenoszonych przez pracownikéw medycznych.

Dodatkowa mozliwo$¢ szybkiego wgladu do do-
kumentacji medycznej pacjenta, tj. historii choroby,
historii pielegnowania, z powodu istnienia wersji elek-
tronicznejw systemie komputerowym tejze dokumen-
tacji, pozwalata na poréwnanie konkretnych danych
dla uscislenia charakterystyki zdrowotnej pacjenta.

Zgromadzona dokumentacja dotyczaca nadzoru
i monitorowania zakazen szpitalnych we wskazanym
okresie pozwala na zacie$nienie obszaru badan wytgcz-
nie do faktycznie powstatych zakazen. Nie dotyczy
to podejrzenia ich wystgpienia czy tez watpliwosci
uwzglednienia stanu kolonizacji, poniewaz odnosi
sie do zakazen szpitalnych nadzorowanych metoda
czynng, polegajaca na codziennym wykrywaniu,
kwalifikowaniu i rejestracji zakazen szpitalnych przez
etatowa, dobrze wyszkolong pielegniarke epidemio-
logiczng. Czulo$¢ tego systemu jest wielokrotnie
wyzsza niz systemu biernej rejestracji zakazen i moze
siegac powyzej 95%, jezeli dzialania realizowane sg
na podstawie jednolitego programu przez wysoko
wyspecjalizowanych pracownikéw medycznych.

Wyniki

Analiza sytuacji epidemiologicznej w SP ZOZ
w Krasniku prowadzona na przestrzeni trzech lat
pozwolita oceni¢ rozmiar problemu istnienia zakazen
szpitalnych. Pierwsze lata pracy (przed 2007 rokiem )
jednego z autordéw niniejszego artykutu na stanowisku
pielegniarki epidemiologicznej byty okresem zaréwno
poznania zadan na stanowisku pracy; jak i wprowadza-
nia systemu czynnej rejestracji. Proby podejmowane
w zakresie nadzoru nad zakazeniami poczatkowo
nastreczaty wiele trudnosci w kontaktach z pracowni-
kami poszczegdlnych oddziatéw, definiowania r6znych
rodzajow zakazen, potwierdzenia wykrytych infekeji,
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egzekwowania wypetniania kart. Konieczna byta
wieloletnia wspoélpraca i nabranie zaufania wszyst-
kich realizujacych zadanie oséb, aby projekt nabrat
ksztattu i zostal zaakceptowany przez pracownikow.
Analiza czynnikéw ryzyka i wystepowania zakazen
poczatkowo nacechowana byta wieloma bt¢dami natu-
ry merytorycznej i technicznej, dlatego pierwsze dane
przedstawialy zafatszowang sytuacje, a zgtaszalnos¢
nowo rozpoznanych zakazen byta bardzo niska.

Analiza danych zawartych w kartach rejestracji
zakazen szpitalnych w latach 2007-2009 dotyczyta
rodzaju zakazen, czestosci ich wystgpowania w po-
szczegblnych oddziatach oraz czynnikéw ryzyka ich
wystepowania specyficznych dla okreslonych narza-
dow lub uktadéw.

Monitorowanie zakazen szpitalnych metoda reje-
stracji czynnej (zapoczatkowane w szpitaluw 2006 r.)
pozwolito w 2007 r. po raz pierwszy w sposob obiek-
tywny, na podstawie faktycznych doniesien, zareje-
strowa¢ wszystkie rozpoznane przypadki zakazen
i przesledzic ich rodzaj, czynniki ryzyka predysponuja-
ce do powstawania zakazen oraz specyfike powigzania
z odpowiednim oddzialem. W omawianym okresie
(2007 r.) na 15 536 hospitalizowanych pacjentoéw
leczonych na 13 oddziatach szpitala liczacego 410
t6zek, rozpoznano 217 zakazen szpitalnych.

Liczba rozpoznanych i zarejestrowanych zakazen
na oddziatach zabiegowych, jak i zachowawczych byta
wyréwnana i stanowita odpowiednio 53,9% 1 46,1%,
w odniesieniu do 35,6% pacjentoéw hospitalizowanych
na oddziatach zabiegowych i 64,4% na oddziatach
zachowawczych.

Zachorowalnos$¢ na 100 przyjetych pacjentéw na
oddziatach zabiegowych wynosita 2%, a zachowaw-
czych 0,9%. Na oddziatach zabiegowych dominowaty
gtéwnie zakazenia miejsca operowanego, zakazenia
uktadu moczowego oraz zakazenia drég oddechowych.
Oddziaty zachowawcze zdominowane byty przez
zakazenia uktadu moczowego oraz zakazenia linii
naczyniowych. Wykonano 1640 badan mikrobiolo-
gicznych, czyli zbadano co 9 pacjenta.

Zakazenia szpitalne czesciej wystepowaly
umezczyzn — 53,5%. Bez wzgledu na plec zakazenia
najczesciej pojawiaty sie u 0oséb w podesztym wieku,
tj. powyzej 60 roku zycia — 54,5%, najrzadziej u oséb
ponizej 40 roku zycia — 12,9%.

W 67% przypadkow dokonywano rozpoznania
klinicznego i bakteriologicznego, w pozostatych sytu-
acjach rozpoznanie stawiano wylgcznie na podstawie
objawow klinicznych. Zakazenie w 53,3% miato
przebieg tagodny, w 28,2% lekki, a w 18,5% cigzki.
U 80% pacjentéw stosowano leczenie farmakologicz-
ne, w 18% — farmakologiczne i zabiegowe, zas w 2%
wylacznie zabiegowe.

Analiza czynnikéw ryzyka zakazenia uwzgled-
nionych w , Karcie rejestracji zakazenia szpitalnego”

wykazata, ze jednym z waznych czynnikéw okazaly
sie wielokrotne hospitalizacje na r6znych oddziatach.
Sposrdd zarejestrowanych zakazen 23,5% dotyczyto
pacjentow przyjetych z innego oddziatu lub szpitala.

Do czynnikéw ryzyka wystepowania zakazen
miejsca operowanego nalezy zaliczy¢ wszystkie kryte-
ria zwigzane z przygotowaniem i przebiegiem zabiegu
operacyjnego. Analiza zebranego materiatu wykazata,
ze tryb przeprowadzenia operacji— planowy czy nagly
— pozostaje bez wptywu na czestosé¢ wystepowania
zakazen szpitalnych. Podobnie nie mozna dopatrze¢
sie zaleznos$ci miedzy liczbg zakazen a czystoscig pola
operacyjnego: czyste — 35%, czyste-skazone — 15%,
skazone — 15%, brudne — 35%. Czas trwania zabiegu
ma niewatpliwy wplyw na czestos¢ wystgpowania za-
kazen: 25% zakazen dotyczyto zabiegéw trwajacych
krocejniz 1 godzing, tyle samo bylo operacji 2-godzin-
nych, 50% zakazen dotyczylo operacji trwajacych od
2 do 4 godzin.

Sposréd szeregu czynnikdw ryzyka wystepowania
zakazen szpitalnych na szczegdlng uwage zastuguja:
obecnosé cewnikow dozylnych stosowanych u 58,4%
pacjentéw z istniejacym zakazeniem, cewnikowanie
pecherza moczowego — 40,6% pacjentow, stosowanie
zglebnika zotadkowego—27,7%, odsysanie wydzieliny
z drég oddechowych — 23,8% przypadkéw zakazen,
stosowanie cewnikow dotetniczych — 19,8%, otylosé
— 18,8%, stosowanie respiratora — 16,8%, cukrzyca
—16,7%, wspdlistniejaca niewydolno$¢ nerek — 14,8%,
niedozywienie — 11,9%, wcze$niejsze operacje
—10,9%, wczesniejsza antybiotykoterapia i stosowa-
nie zywienia pozajelitowego — po 9,9%, wczesniejsze
leczenie ambulatoryjne — 8,9%.

Do najczesciej izolowanych patogenéw zaliczono:
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Proteus.

Rejestracja zakazen przeprowadzona na prze-
strzeni 2008 r., wykazata powstanie 174 przypadkéow
zakazen u 15 094 pacjentéw hospitalizowanych, co
stanowito 1,15% ogétu hospitalizowanych w szpita-
lu. Wykonano 3407 badan mikrobiologicznych, co
oznacza, ze przebadano co 5 pacjenta.

Najczesciej odnotowywane czynniki ryzyka zaka-
zen szpitalnych to: stosowanie cewnikéw dozylnych —
87,8%, cewnik moczowy —65,8%, zgtebnik zotadkowy
- 29,3%, odsysanie wydzieliny z drég oddechowych
—19,5%, otytosc i stosowanie cewnikéw dotetniczych
—po 17%, choroba nowotworowa — 12,2%.

Zakazenia szpitalne rozpoznawane byly gtéwnie
na podstawie objawéw klinicznych — 82,9%, rozpo-
znawanie na podstawie badan mikrobiologicznych
dotyczyto 73,2% przypadkow. W 43,9% zakazenie
przebiegato w postaci lekkiej lub miato przebieg
tagodny (36,6%), natomiast zastosowane leczenie
to gtéwnie farmakologiczne (48,8%) lub zabiegowe
(24,4%). Sposrdd zarejestrowanych w szpitalu zaka-
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zen, w 54% dotyczyty one oddziatéw zabiegowych,
z czego 38,5% to zakazenia uktadu moczowego, 25%
— zakazenia uktadu rozrodczego, 24% zakazenia
ran operacyjnych, a 5,3% zakazenia dolnych drég
oddechowych. Na oddziatach zachowawczych domi-
nowaly: zakazenie uktadu moczowego — 36,5% oraz
zapalenie ptuc — 4,1% lub zakazenie drég oddecho-
wych —16,4%, wysoki odsetek odnotowano takze dla
zakazen linii naczyniowych — 17,8%. Najliczniejsza
grupe pacjentéw, u ktérych pojawito sie zakazenie
szpitalne stanowili chorzy powyzej 60 roku zycia
(61%). Zwigzek pomiedzy wystagpieniem zakazenia
a przeniesieniem z innego szpitala lub oddziatu za-
obserwowano u 24,4% chorych.

Po przebytym nagtym zabiegu operacyjnym za-
kazenie rozwingto si¢ u 66,7% operowanych, z czego
u 81,2% wszystkich pacjentéw operowanych zasto-
sowano profilaktyke okotooperacyjna przez okres
dtuzszy niz 6 dni. Najwickszy odsetek zakazen odno-
towano w odniesieniu do zabiegéw trwajacych krocej
niz 1 godzina (44,4%) lub 2-godzinnych (33,3%),
gdzie zabieg odbywat si¢ w polu brudnym (66,7%)
lub skazonym (16,7%).

Najcze¢sciej izolowanymi drobnoustrojami byty
patki G(-) ujemne, a wérdd nich — Escherichia coli.

Rok 2009 przyniést podobne dane w rejestracji
zakazen szpitalnych. Na uwage zastuguje fakt racjonal-
nego podejscia do nowo odnotowywanych przypadkow
zakazen oraz branie odpowiedzialnosci za kliniczne
i ekonomiczne skutki tych powiktan. We wskazanym
roku odnotowano 213 pacjentéw z zakazeniem szpital-
nym, co stanowi 1,4% wszystkich hospitalizowanych.
Wykonano 4626 badan mikrobiologicznych u 14 974
pacjentow, czyli zbadano co 3 chorego.

Do najczgsciej rozpoznawanych czynnikéw ry-
zyka zakazen szpitalnych nalezy zaliczy¢: cewniki
moczowe —51,7%, cewniki dozylne — 49,8%, odsysa-
nie wydzieliny z drég oddechowych —21,5%, cewniki
dotetnicze —19,3%, zastosowanie respiratora—10,2%,
wezesniej stosowana antybiotykoterapia — 8,9%.

Czesciej zakazenia wystepowaly u pacjentéw od-
dziatéw zabiegowych (67,1%) i dotyczyly gtownie:
miejsca operowanego, uktadu moczowego oraz zapa-
lenia ptuc i dolnych drég oddechowych. Zakazenia
te rozpoznawane byly na podstawie objawow kli-
nicznych, za$ badania bakteriologiczne wspomagaty
rozpoznanie w 70%. Najczesciej zakazenia te miaty
przebieg tagodny 42,7%, a leczenie miato postaé far-
makologiczng (51%) lub zabiegowg — 20,1%.

Zakazenia miejsca operowanego dotyczyly 14%
pacjentow, z czego 61% - operacji nagtych, a 39% pla-
nowych. Zabiegi operacyjne przeprowadzane w polu
skazonym i brudnym to najczestsze przyczyny zaka-
zen szpitalnych. Analiza danych wskazuje na czgstsze
wystepowanie zakazen w grupie pacjentow, ktorych
zabieg trwat 1-2 godzin (47%).

Dyskusja

Zakazenia szpitalne sg tematem interesujacym
srodowiska medyczne i niemedyczne. Zrozumienie
problematyki taczacej sie z tym zagadnieniem wymaga
wiedzy z zakresu epidemiologii, choréb zakaznych,
mikrobiologii, finanséw i zarzadzania. Kontrola za-
kazen szpitalnych jest uznawana przez wspotczesne
szpitalnictwo za najwazniejsze kryterium jakosci
pracy.

Wspoétezesnie medycyna, obok wspaniatych osigg-
nigé, niesie tez ze soba negatywne skutki w postaci zwigk-
szonej podatnosci na zakazenia. Zakazenia stanowia
zagrozenie nie tylko dla pacjentéw; ale i dla pracownikéw
medycznych. Problem zakazen szpitalnych to réwniez
problem wielomilionowych naktadéw finansowych prze-
znaczanych na zwalczanie ich skutkéw. Oprécz skutkéw
o charakterze czysto ekonomicznym nalezy réwniez
uwzgledni¢ koszty medyczne — przedtuzenie czasu ho-
spitalizacji, przedwczesne zgony, inwalidztwo. Istotne
tez sa koszty psychologiczne — dodatkowe obcigzenie
psychiczne dla pacjenta, ktory oprocz choroby bedacej
przyczyng hospitalizacji, znajduje si¢ niespodziewanie
pod dzialaniem dodatkowego czynnika zagrazajacego
jego zdrowiu, a nawet zyciu. Jest to wigc problem o cha-
rakterze ekonomicznym, spotecznym oraz medycznym.
Obnizenie jego nasilenia oprécz wynikéw w postaci
zmniejszenia wydatkow na opieke zdrowotng, uzyskuje
si¢ rowniez efekty posrednie o charakterze spotecznym,
takie jak: zmniejszenie inwalidztwa, $miertelnosci
i absencji chorobowej hospitalizowanych chorych.

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach
z 6 wrzesnia 2001 r. wprowadzita do polskiego prawa
m.in. nowoczesne pojecie nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi (zakladowymi) oraz szczepami antybio-
tykoopornymi. Jeden z zapiséw Ustawy zobowigzat
od 1 stycznia 2002 r. kierownikéw zaktadéw opieki
zdrowotnej do profilaktyki tych zakazen oraz kontroli
stosowanej antybiotykoterapii [2].

Zakazenia szpitalne to zakazenia zwigzane
z pobytem w szpitalu, wtérne do podstawowego stanu
pacjenta. Dotycza zaréwno pacjenta, jak i pracowni-
kow. Najezesciej uznaje sig zakazenie za szpitalne, jesli
wystapito 48-72 godzin od przyjecia lub wypisania ze
szpitala. Dla zakazenia o dlugim okresie wylegania
(HBV, HCV, HIV, gruzlica) przyjmuje si¢ okres od
2 tygodni do wielu lat [3].

Ryzyko zakazen szpitalnych wzrasta wraz ze
wzrostem specjalizacji zabiegéw diagnostycznych
ileczniczych. W warunkach szpitalnych istnieje zja-
wisko ,,otwarcia nowych wrét zakazen”, np. poprzez:
zabiegi endoskopowe, zabiegi chirurgiczne, zabiegi
chirurgiczne w stomatologii, wszelkiego rodzaju im-
planty, dializoterapie, wktucia dozylne i dotetnicze.

Ratuja one zdrowie i zycie chorym, ale stwarzaja
ryzyko zakazen szpitalnych.
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Zakazenia szpitalne zwigkszajg zachorowalnos¢,
$miertelnosc i koszty leczenia hospitalizowanych cho-
rych. Badania przeprowadzone w krajach rozwinietych
dowiodly, ze ogdlna czestosc zakazen szpitalnych waha
sie od 5% do 10%. Najwyzsza $miertelnos¢, zwigzana
ze szpitalnymi pierwotnymi zakazeniami krwi, wyno-
si okoto 25%, za$§ przedluzenie czasu hospitalizacji
z powodu zakazenia szpitalnego dochodzi do 5-10
dni[1, 3].

Na podstawie doswiadczen zagranicznych moz-
na oczekiwaé, ze obnizenie ogdlnokrajowej czestosci
zakazen szpitalnych w Polsce o 1% moze spowodowaé
zmniejszenie kosztéw leczenia szpitalnego o okoto
7-10% [1].

W badaniach prowadzonych przez Ayliffe’ai wsp.
w latach 70. XX w. wykazano wystgpowanie zakazen
ran operacyjnych, ktére podzielono na czyste, czy-
ste-skazone i skazone u 10,4% hospitalizowanych
pacjentow [4].

W badaniach wlasnych, przeprowadzonych na
populacji pacjentoéw krasnickiego szpitala stwierdzo-
no, iz nie ma prostej zaleznosci miedzy czystoscia
pola operacyjnego a czestoscig powstawania zakazen.
O ile nie dziwi wysoki odsetek (ok. 40%) zakazen po
zabiegach w polu brudnym, o tyle powstanie ok. 25%
zakazen w polu czystym moze by¢ sytuacja wskazujaca
na niewlasciwg realizacje procedur.

Bernander badajac pacjentéw szwedzkich szpitali
stwierdzit, ze ogdlna czegstos¢ wystgpowania zakazen
wynosi 10,5% i zidentyfikowat 4 najczestsze ich loka-
lizacje, tj. uklad moczowy (29-44%), rany poopera-
cyjne (27-34%), uktad oddechowy (11-32%) i skore
- 7% [4].

Z analizowanych informacji na temat wystepowa-
nia zakazen szpitalnych wnioskowano, ze w badanym
szpitalu uzyskano og6lna czestos¢ zakazen na pozio-
mie ok. 1,5%. Okazalo sie natomiast, ze w rozdziale
na poszczegodlne rodzaje zakazen plasuja si¢ one w tej
samej kolejnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia powotata grupe
doradcza, ktéra zajeta sie rejestracjg zakazen i1 upo-
wszechnieniem informacji na temat zapobiegania
i rejestracji. Wspotczynnik chorobowosci w réznych
szpitalach wahat si¢ od 3 do 21%. Najwyzsze wspot-
czynniki zaobserwowano na oddziatach intensywnej
terapii (13,3%), chirurgicznych (13,1%) i ortope-
dycznych (11,2%). Badania te wykazaly, ze najczesciej
wystepowaly zakazenia uktadu moczowego, szczeg6l-
nie zwigzane z cewnikowaniem pecherza moczowego.
Stwierdzono w przypadkach zakazen szpitalnych
czeste stosowanie antybiotykéow (30%) [5].

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwigkszy
wspdtezynnik zakazen w krasnickim szpitalu odnoto-
wano na oddziale intensywnej terapii od 52,3% do
100% na przestrzeni trzech lat, na oddziale neurologii

od 2,75 do 5,2%, na oddziale rehabilitacji od 0,95 do
5,5%, na oddziale opieki dtugoterminowej od 1,7 do
3,5% oraz chirurgii ogélnej od 0,7 do 2,2%.

W badaniach chorobowosci przeprowadzonych we
Whoszech, wsréd chorych hospitalizowanych w 130
szpitalach wykorzystywano standardowe definicje i kry-
teria klasyfikacji Centrum Zwalczania Chordb (Center
for Diseases Control — CDC). Dowiedziono znaczne
zmniejszenie chorobowosci — do 6,8% w poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi we wcze$niejszych badaniach
europejskich [ 6]. Niski wskaznik autorzy taczyli jednak
nie z poprawg realizacji procedur, ale z hospitalizacja
pacjentow; u ktorych ryzyko zakazen byto bardzo ni-
skie, np. cel diagnostyczny pobytu w szpitalu.

French i wsp. prowadzit kilkuletnie badania, kt6-
rych wyniki dowodzity, ze czgstos¢ wystepowania zaka-
zen szpitalnych stopniowo spadata po wprowadzeniu
ogolnych zasad zwalczania zakazen [4]. Najwigksze
znaczenie, potwierdzone na podstawie spadku liczby
zakazen uktadu moczowego, miato wprowadzenie
specyficznych zasad cewnikowania.

W projekcie SENIC badanie wystepowania za-
kazen szpitalnych ograniczono do 4 gléwnych loka-
lizacji, ktére wedtug autoréw projektu szacunkowo
stanowity 80% wszystkich zakazen. Analiza wynikow
potwierdzata przypuszczenia — szpitalne zakazenia
uktadu moczowego stanowily 42% zakazen, zakaze-
nia ran operacyjnych — 24%, szpitalne zapalenia ptuc
— 10%, szpitalna bakteriemia — 5%, a inne — 19%.
Autorzy obliczyli, ze ogblnokrajowy odsetek zaka-
zen w szpitalach dla nieprzewlekle chorych w USA
wyniost 5,7 zakazenia na 100 hospitalizowanych
pacjentow [7].

W Ogoélnokrajowym Badaniu Zakazen Szpi-
talnych (NNIS) stwierdzono, ze uzycie cewnikdw
moczowych, respiratoréw i cewnikéw do zyt central-
nych jest najwigkszym po]edynczym wyznaczmklem
odsetka zakazen szpitalnych, waznle]szym niz to, ]ak
ciezko pacjent choruje [8]. Wykazano réwniez, ze
w identyfikacji zakazen szpitalnych wielkie znaczenie
ma nadzor, ale wybrana metoda musi uwzglednia¢
dostepne srodki finansowe i rozmiary problemu.

Emmerson opublikowat wyniki badan nad wyste-
powaniem zakazen szpitalnych w 157 szpitalach Wiel-
kiej Brytanii i Irlandii. Srednia warto$¢ wspétezynnika
zakazen szpitalnych wynosita 9% (zakres 2-29%).
Wspbtczynnik ten byt wyzszy w osrodkach akade-
mickich (11,2%) niz w zwyktych szpitalach (8,4%).
Okreslono takze 4 gtowne postacie kliniczne zakazen:
zakazenie drog moczowych (23,2%), ran operacyjnych
(10,7%), dolnych drég oddechowych (22,9%) oraz
zakazenia skory (9,6%). Te cztery grupy stanowia
66,5% wsrod wszystkich wykrytych zakazen.

Srednia wartos¢ czestoici zakazen szpitalnych
w wielu krajach Europy waha sie pomiedzy 6% a 10%,
w tym zakazenia drég moczowych stanowig okoto
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25-35%, zakazenia dr6g oddechowych 20-25%,
a infekcje ran operacyjnych 15-20% [9].

Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych najczestsza forma zakazen szpitalnych sa
zakazenia uktadu moczowego i szpitalne zapalenia ptuc.
Najwigkszym ryzykiem wystapienia zakazenia obciazeni
sa pacjenci oddziatéw intensywnej opieki medycznej
roznych typéw, w tym neonatologicznej (zachorowal-
nos¢ siegajaca 25%, Smiertelnos$¢ 26%) oraz oddziatéw
chirurgicznych. Przedtuzenie pobytu pacjenta zwigzane
z zakazeniem wynosi od 11 do 25 dni w przypadku
pierwotnego zakazenia krwi, badZ wystapienia zakazen
wspdtistniejacych (kilkanascie procent przypadkow
zakazen). Leczenie przypadkéw zakazen, ze wzgledu na
konieczno$¢ zastosowania farmakoterapii jest niezwykle
kosztowne. Wedtug oceny ekspertow koszt prawidtowo
przeprowadzonej antybiotykoterapii w przypadku
zakazenia krwi moze wynie$¢ od 1000 zt do 5000
zt. Do tej kwoty nalezy doliczy¢ jeszcze, m.in. koszt
przedtuzonej hospitalizacji (bez uwzglednienia innych
kosztow posrednich). Koszty, ktére nie sg refundowane
przez ubezpieczycieli ani przez pacjenta ponosi szpital.
Przedluzenie pobytu z powodu zakazenia szpitalnego
hospitalizowanych pacjentéw oznacza takze, ze szpital
nie moze przyja¢ innych chorych [1, 10].

W 1997 r. Polskie Towarzystwo Zakazen Szpi-
talnych opracowato i wdrozyto program rejestracji
zakazen szpitalnych, zawierajac umowy z ponad 200
szpitalami z calego kraju. Bylo to jednolite narzedzie,
sktadajace si¢ z karty rejestracji zakazenia szpitalnego,
zbioru definicji kryteriéw dla poszczegdlnych specjal-
noéci medycznych oraz programu komputerowego do
wstepnej statystycznej analizy danych. W poczatkowe;j
fazie funkcjonowania programu zbieranie danych od-
bywalo si¢ z zastosowaniem, tzw. systemu rejestracji
biernej. Polegalo to na okresowym zbieraniu przez
osobe przydzielong do tej funkcji, danych o zakaze-
niach na podstawie raportéow lekarzy i pielegniarek
lub na podstawie kart rejestracji zakazen szpitalnych,
wypelnianych przez poszczegélnych lekarzy pro-
wadzacych chorych po zakonczeniu hospitalizacji.
Informacje na temat powstalych zakazen pozwalaty
na orientacje, co do liczby pojawiajacych si¢ zdarzen
niepozadanych i rodzaju zakazenia, nie dostarczaty
natomiast dostatecznej wiedzy na temat przestrzega-
nia zasad i procedur medycznych, nie pozwalaly na
biezaco $ledzi¢ sytuac]l epidemiologiczneji zdrowotne]
pacjenta i reagowac na nieprawidtowosci i zagrozenia.
Tym samym niemozliwa byla na biezaco weryfikacja
metod postgpowania wobec pacjenta i wprowadzenia
dziatann majacych na celu ochrone pacjenta przed
zakazeniem lub jego szybkie wyleczenie.

W pierwszym roku funkcjonowania programu
wyniki badan nadestato zaledwie 30% szpitali sposrod
tych, ktére zglosity akces do programu. W kolejnych
latach nastepowata stopniowa poprawa w realizacji

programu. Wickszo$¢ szpitali (ponad 60%) odnoto-
wala niski odsetek zakazen, w granicach od 0% do 3%
[11,12].

Analiza przeprowadzona przez Polskie Towarzy-
stwo Zakazen Szpitalnych wykazata, ze zwigkszenie
wykrywalnosci zakazen szpitalnych mozna osiagnac
wylacznie przez wprowadzenie, tzw. czynnej metody
rejestracji zakazen.

Badania przeprowadzone w Polsce w pierwszych
latach funkcjonowania systemu wykazaty niski odse-
tek rejestracji wystepowania zakazen wérdd pacjentéw
oddziatéw — w wigkszosci szpitali do 3%. Przeglad
dokumentacji zwiazanej z wystepowaniem zaka-
zen szpitalnych w wyzej wspomnianych szpitalach
w omawianym okresie wykazatl, ze na oddziatach
zabiegowych dominowaty 4 nastepujace rodzaje za-
kazen: rany operacyjnej, skory i tkanki podskérnej,
drég moczowych i zapalenie pluc. Na oddziatach
zachowawczych do najezestszych zakazen nalezaty:
zakazenie dr6g moczowych, jamy nosowo-gardlowej,
zapalenie ptuc i dolnych drég oddechowych. W 43%
przypadkow rozpoznania zakazenia dokonano przy
pomocy badan bakteriologicznych, a zdecydowana
wigkszos¢ tych zakazen miata przebieg lekki lub tagod-
ny. Otrzymane wyniki wskazywaty na wystepowanie
duzejliczby zakazen w grupie wiekowej ponizej 1 roku
zycia i powyzej 65 roku zycia [11, 13].

Badania przeprowadzone w szpitalu krasnickim,
dowodzg duzej jednolitosci w wystepowaniu zakazen
szpitalnych na oddziatach zabiegowych i zachowaw-
czych. Do oddziatéw zabiegowych zaliczono oddziat
chirurgii ogélnej, chirurgii urazowej, ginekologiczno-
potozniczy oraz intensywnej terapii z powodu profilu
pacjentéw tam leczonych, bedacych bardzo czesto
poddawanym procedurom zabiegowym. Dominu-
jacym rodzajem zakazenia na tych oddziatach byto:
zakazenie uktadu moczowego — 39,8%, zakazenie
miejsca operowanego — 26,5%, zakazenie dolnych drég
oddechowych i zapalenie ptuc—13,9% oraz zakazenie
krwi—16%.

Na oddziatach zachowawczych (internistyczny,
opieki dtugoterminowej, neurologii, kardiologii, dzie-
cigcy, noworodkowy, choréb pluc, rehabilitacji, opieki
paliatywnej) najczesciej wystepujacymi rodzajami
zakazen byty: zakazenia uktadu moczowego — 50%,
zakazenia linii naczyniowych — 40,7%, zakazenia
uktadu pokarmowego — 34,1%, zakazenie dolnych
drég oddechowych i zapalenie ptuc —30,1%, zakazenia
skory (w tym odlezyn) — 18,8% oraz zakazenia krwi
—14%. Otrzymane wyniki wskazuja na duza zgodnos¢
w poréwnaniu z innymi szpitalami w kontekscie za-
padalnosci na poszczegélne rodzaje zakazen.

Zakazenia ran w nastepstwie procedur chirur-
gicznych stanowia nadal powazny problem, w istotny
bowiem spos6b wptywaja na zachorowalnos¢ i Smier-
telnos$¢ operowanych pacjentéw. Ponadto wydatki
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zwigzane z leczeniem zakazen sa duzym obcigzeniem
zaréwno dla szpitali, jak i chorych. Wedtug statystyk
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych (PTZS)
zakazenie miejsca operowanego stanowi 14% wszyst-
kich zakazen szpitalnych i 35% zakazen zarejestro-
wanych w oddziatach zabiegowych. Zarejestrowany
odsetek tego rodzaju zakazen w polskich szpitalach
to glownie przypadki, ktére udato sie wykry¢ podczas
pobytu pacjenta na oddziale, co $cisle powigzane jest
z tendencja do coraz wcze$niejszego wypisywania
pacjentow po zabiegu operacyjnym do domu i duzym
prawdopodobienistwem nierejestrowania pewnego
odsetka zakazen. Dla poréwnania w badanym szpi-
talu zakazenia miejsca operowanego stanowity 26,5%
ogolnej puli zakazen. Najpowazniejszym Zrédtem
zakazen w miejscu operowanym jest flora bakteryjna
skory pacjenta. Folie chirurgiczne zapewniaja sterylna
powierzchnie pola operacyjnego, zapobiegaja migracji
bakterii oraz umozliwiajg dotykanie skory osoby ope-
rowanej bez obawy o skazenie sterylnych rekawiczek,
narzedzi i materiatéw opatrunkowych bakteriami ze
skéry pacjenta. Podejmujac decyzje, jaki system obto-
zen operacy]nych i fartuchow zastosowaé w szpitalu,
nalezy pamietad, iz réwnie istotnym aspektem — obok
higieny — jest czynnik optacalnosci [ 14].

System Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych
zaktada wprowadzenie w zycie, tzw. ,,ztotego standardu
epidemiologicznego” Emmersona, czyli wszechstron-
nego nadzoru prowadzonego przez do§wiadczonych,
wyszkolonych pracownikéw medycznych zespotéw
kontroli zakazen. Warunkiem powodzenia wdraza-
nego projektu jest funkcjonowanie w szpitalu Zespotu
ds. Kontroli Zakazen, w sktadzie ktérego znajdzie sie
lekarz mikrobiolog i pielegniarka epidemiologiczna
w liczbie jedna osoba na 200 16zek [3].
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