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Eliminacja ryzyka

Rozmowa z Matgorzata Bulanda,

zdobywczynia tytutu Lidera Roku 2012
w Ochronie Zdrowia — Zdrowie Publiczne,
prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen

Szpitalnych

Na pani biurku jest tak duzo teczek z aktami
sadowymi, ze trudno znalezé miejsce na wyniki badan
laboratoryjnych. To wszystko najpilniejsze sprawy?

To moja codzienna porcja pracy. Jestem bieglym sado-
wym juz prawie 20 lat. Kiedy podejmowalam sie tego
zadania, nie sadzitam, ze bedzie zajmowalo mi to tak
wiele czasu. W zasadzie nie ma tygodnia bez nowej
sprawy sadowe;j.

Czy cos sie zmienito przez te lata w formutowanych
oskarzeniach?

Dawniej wiecej byto spraw jednoznacznych, w ktérych
zakazenie wynikalo z btedu lub niewiedzy personelu
medycznego. Obecnie sa one rzadkoscig, co $wiadczy
o wzro$cie §wiadomosci zagrozen wéréd personelu
medycznego. Poprawit si¢ rowniez stan wiedzy sedziéw
i prawnikéw w tej kwestii. Zauwazylam jednak, ze
cze$ciej niz kiedy$ pojawiaja sie oskarzenia bezzasadne,
w ktorych ujawnia sie roszczeniowa postawa pacjentow.

Szacuje sie, ze w Polsce nawet 700 tys. pacjentow
rocznie ulega zakazeniu szpitalnemu, a prawie 5 tys.
umiera z tego powodu. Leczenie tych chorych kosztuje
nawet 800 mln zt. Na ile doktadne sa te dane?

14 menedzer zdrowia

Niestety, to tylko szacunki. Do-
ktadnych danych nie ma, poniewaz
bardzo czesto zakazenia szpital-
ne nie sg ostatecznym rozpozna-
niem stwierdzonym przy zgonie.
Zazwyczaj pisze sie o niewydol-
nosci wielonarzadowej, ale brak
informacji o tym, ze — przyktado-
wo — na niewydolnos¢ oddechowa
wplyneto wczesniejsze szpitalne
zapalenie ptuc. W 2003 r. Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
opracowalo System Czynnej Reje-
stracji Zakazen Szpitalnych, ktore-
go symbolem byl kwiat rumianku.
Gléwnym celem na rok 2013 jest
,reanimacja rumianku”, czyli wzno-
wienie programu czynnej i celowa-
nej rejestracji zakazen zwiazanych
z opieka medyczna. Co roku ECDC
publikuje europejski raport doty-
czacy zakazen szpitalnych w po-
szczegOlnych krajach, a duzy kraj
potozony nad Baltykiem na mapie »
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MALGORZATA
BULANDA

PREZES POLSKIEGO
TOWARZYSTWA ZAKAZEN
SZPITALNYCH, CZLONEK
RADY EKSPERTOW ,,STOP
ZAKAZENIOM SZPITALNYM.
PROGRAM PROMOCJI HIGIENY
SZPITALNEJ”, KIEROWNIK
ZAKLADU EPIDEMIOLOGII
ZAKAZEN KATEDRY
MIKROBIOLOGII, COLLEGIUM
MEDICUM UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI W KRAKOWIE

Nagroda za zaangazowanie
w dziatania Rady Ekspertow
.Stop Zakazeniom
Szpitalnym. Program
Promocji Higieny Szpitalnej”.
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» europejskich wynikéw jest przedstawiony jako biala
plama — brak danych. Chcemy to zmienié.

Na jakim etapie jest realizacja programu?

Rozestalismy juz do wszystkich polskich szpitali in-
formacje o mozliwosci przystapienia do programu.
Mamy nadzieje zebraé dane z ok. 2025 proc. polskich
zaktadéw opieki medycznej. Nasze badania zawezimy
do dwéch modutéw: nadzoru nad zakazeniami miejsca
operowanego w wybranych procedurach operacyjnych
oraz rejestracji trzech dominujacych form klinicznych
zakazen szpitalnych na oddzialach intensywnej terapii —

Dawniej wigcej bylo spraw jednoznacznych,
w ktorych zakazenie wynikato z bledu lub niewiedzy
personelu medycznego. Obecnie sq one rzadkoscig

intensywnej terapii, ortopedii oraz
weze$niakow. Zakazenia szpitalne
sa nierozlacznym elementem hospi-
talizacji. Sa niejako ,,odpryskiem”
rozwoju medycyny. Obecnie potra-
fimy przeprowadzi¢ skomplikowa-
ne transplantacje wielonarzadowe,
trudne implantacje oraz postuguje-
my si¢ inwazyjng diagnostyka. To
wszystko pozwala ratowaé zycie, ale
réwnoczes$nie zwicksza prawdopo-
dobiefistwo zakazenia szpitalnego.
Nie jesteSmy w stanie wyelimino-
wal catkowicie ryzyka, ale powin-
ni$my dazy¢ do jego maksymalnego
zmniejszenia. Szczegdlnie wazne jest
ujednolicenie wyksztalcenia perso-
nelu szpitalnego, tak aby wyniki
rejestracji zakazen szpitalnych byly
poréwnywalne.

Szpitale do 15 lutego 2013 r. musza
przygotowac wedtug nowych
przepisow raport o czynnikach
alarmowych za 2012 r. Zmianie ulegta
m.in. lista patogenéw alarmowych.

W jaki sposdb na przestrzeni lat
zmieniaja sie czynniki etiologiczne
zakazen szpitalnych oraz czynniki
ryzyka wystapienia zakazenia?

Kilkadziesiat lat temu uwazano, ze
czynnikami etiologicznymi zakazef
szpitalnych sa tylko bakterie. Obec-
nie wiemy, ze kazdy czynnik infek-
cyjny moze by¢ przyczyna zakazenia
szpitalnego, a wigc wirusy, bakterie
(w tym wielooporne), pierwotniaki,
a nawet wielokomoérkowe pasozyty.
Wsréd nowych zagrozen wymienia

Z naszych danych wynika, ze do zakazen najczgscie;
dochodzi na oddzialach intensywnej terapii,
ortopedii ovaz wezesniakow

sie takze czynniki infekcyjne, nieozy-
wione, jakim sg priony. Pojawiajg sie
takze coraz to nowe czynniki ryzyka
wystapienia zakazenia szpitalnego.

szpitalnego zapalenia ptuc, zakazenia krwi oraz uktadu
moczowego. Chcemy uzyskaé odpowiedzi na konkret-
ne pytania. Przykltadowo: jakie zagrozenie wiaze si¢
z implantacjg stawu biodrowego w Polsce? jak czesto
na OIOM-ie dochodzi do powiktan spowodowanych
zakazeniami szpitalnymi?

Na jakich oddziatach najczesciej dochodzi do zakazen
szpitalnych?

Z badan przeprowadzonych w ramach programu ,,Stop
Zakazeniom Szpitalnym” wynika, ze najcze$ciej do-
tycza one pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach

16 menedzer zdrowia

W ostatnich miesiacach specjaliSci
zrzeszeni w programie ,,Stop Zakaze-
niom Szpitalnym” poszukiwali zrédet
ryzyka zakazenia w rodzaju oblozen
chirurgicznych i bielizny operacyjnej.
Badania tych materialéw na przeni-
kanie bakterii na mokro wykazaly, ze
juz po pierwszym praniu odnotowuje
sie drastyczny spadek poziomu ba-
rierowosci. Wcigz jednak sa szpitale,
ktére stosuja wielorazowe bawelniane
oblozenia chirurgiczne. =
Rozmawiata Natalia Adamska-Golinska
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