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Rekomendacje profilaktyki
| leczenia zakazen szpitalnych

W debacie uczestniczyli:

prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz — kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz — Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, Towarzystwo Mikrobiologii
Klinicznej, konsultant wojewédzki w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej dla wojewo6dztwa dolnoslaskiego

dr n. med. Jarostaw J. Fedorowski, prof. UWM —
prezes Polskiej Federacji Szpitali, Koalicja na rzecz
Bezpieczenhstwa Szpitali

dr n. med. Pawet Grzesiowski — Centrum Medycyny
Zapobiegawczej i Rehabilitacji w Warszawie, ekspert
Naczelnej Rady Lekarskiej

dr n. med. Piotr Warczynski — ekspert w zakresie organizacji
ochrony zdrowia

Zakazenia szpitalne, rozumiane jako powiktanie lub zda-
rzenie niepozadane, sa problemem ogélnoswiatowym.
W trakcie konferencji Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przy-
szto$¢ eksperci dyskutowali o tym, jak wielkie wyzwanie
stanowia one dla wspolczesnej medycyny.

Zakazenia zdarzaja sie w kazdym szpitalu i mogg doty-
czy¢ kazdego pacjenta, poniewaz duza ich cze$¢ ma cha-
rakter wewnatrzpochodny. Oznacza to, ze sa to zdarzenia
wynikajace z przemieszczenia sie patogenéw z jednego ob-
szaru organizmu do drugiego.

— Zakazenia szpitalne s3 niejednokrotnie trudne do
unikniecia — podkreslit dr n. med. Pawel Grzesiowski
z Centrum Medycyny Zapobiegawczej i Rehabilitacji
w Warszawie, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej. —
pierwsze pacjent, ktérym sie opiekujemy, bardzo czesto ma
wiele choréb wspélistniejacych, jest w podesztym wieku
i przebywa w szpitalu na tyle dlugo, ze zakazenie moze sie
rozwina¢ podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, co
spelnia kryteria rozpoznania zakazenia szpitalnego. Dru-
gim problemem jest rozw6j opornosci drobnoustrojéw na
antybiotyki. Szpitale i placéwki medyczne sa niestety inku-
batorami lekoopornosci. Duze ilosci antybiotykéw przypa-
daja na relatywnie mala grupe pacjentéw i ta intensywna,
czesto nadmiarowa antybiotykoterapia w polaczeniu z pro-
blemami z przestrzeganiem procedur czy mozliwoscia ich
wdrazania przyczyniajg sie do rozprzestrzeniania sie zaka-
zen wieloopornymi drobnoustrojami — wyjasnil.

— Co jaki$ czas w mediach pojawiaja si¢ historie
o ogniskach epidemicznych, ale to tylko wierzchotek géry
lodowej. Wiemy, ze takich zakazeni jest znacznie wigcej.
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Problem jest na tyle powazny, ze zostal uregulowany
ustawowo. Kontrola zakazen szpitalnych podlega bardzo
silnej presji réwniez organéw nadzorujacych szpitale, cho-
ciazby inspekgji sanitarnej. Mozna jednak powiedzie, ze
w tym ggszczu réznych procedur i przepiséw nie zawsze
udaje sie znalez¢ wlasciwg droge do zapobiegania zaka-
zeniom. To jest bardzo ztozony problem, wymagajacy
permanentnego szkolenia, edukacji, podnoszenia kultu-
ry pracy, zeby zakazefi szpitalnych bylo jak najmniej, bo
catkowicie nie da sie ich wyeliminowa¢ — dodat ekspert.

— Z punktu widzenia czysto epidemiologicznego pro-
blem zakazefi szpitalnych dotyczy co dziesigtego, co dwu-
dziestego pacjenta — w zaleznosci od oddziatu. Na nie-
ktérych oddziatach, na przyktad hematologicznych czy
intensywnej terapii, zakazen jest znacznie wigcej, nawet
do 40 proc. Sa tez dziedziny, w ktérych czestos¢ ich wy-
stepowania jest ponizej 1 promila, na przyklad chirurgia
endoskopowa czy ortopedia czysta, nieurazowa. Trudno
zbudowad jeden wskaznik lub parametr, ktéry je opisze.
Na pewno obserwujemy zwickszenie ryzyka po stronie pa-
¢jentéw, ktdrzy sa coraz trudniejsi, a w szpitalach niestety
coraz wiecej jest patogenéw wieloopornych — méwit dr Pa-
wel Grzesiowski.

Uczmy studentéw o zakazeniach szpitalnych

— W trakcie sze$cioletnich studiéw lekarskich problem za-
kazei szpitalnych wlasciwie nie istnieje — stwierdzita prof.
dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz z Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, wiceprezes Towarzystwa Mi-
krobiologii Klinicznej, konsultant wojewddzki w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej dla wojewddzewa dolnoslaskiego. —
Troche méwi sie 0 nim na drugim roku mikrobiologii, gdy
miodzi ludzie jeszcze nie maja pojecia, jak wyglada medy-
cyna czy praca w szpitalu. Stysza o zakazeniach szpitalnych,
jednak bez przelozenia na praktyke ta wiedza im umyka.
Poglebiona edukacja na ten temat powinna by¢ prowadzo-
na w trakcie szkolen specjalizacyjnych. Nalezy takze wpro-
wadzi¢ dwutygodniowe szkolenie z zakazefi szpitalnych na
ostatnim roku rezydentury — przekonywata.

—Powinna istnie¢ restrykcyjna szpitalna polityka anty-
biotykowa. Antybiotyk to nie jest lek przeciwgoraczkowy,
przeciwkaszlowy ani lek uspokajajacy sumienie lekarza. Nie
wolno go podawac na wszelki wypadek. Oczywiscie istnieje
profilaktyka antybiotykowa, czyli profilaktyka okotoopera-
cyjna — krétka, w jednej dawce albo co trzy godziny, gdy
operacja sie przedtuza. Nigdy natomiast nie wolno zapomi-
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na¢, ze naduzywanie antybiotykéw natychmiast prowadzi
do selekcji szczepdéw opornych — kontynuowala prof. Ma-
rzenna Bartoszewicz.

— Oczywiscie niezbedna jest rowniez racjonalna polityka
antybiotykowa. Uwazam, ze stosujemy antybiotyki czesto,
ale niewtasciwie — w malych dawkach, zbyt krétko, nie mo-
nitorujemy skutecznosci. Jakby najwazniejsze bylo to, ze
antybiotyk jest wpisany w karte. A powinni$my leczy¢ an-
tybiotykami rzadziej, ale bardziej efektywnie. Pamietajmy,
ze jesli juz trzeba zastosowaé antybiotyk, to powinien on
by¢ dopasowany do sytuacji. Uzywajmy antybiotykéw do
walki z faktycznym zakazeniem — podkreslit prof. Tomasz
Banasiewicz.

Konieczne sg wytyczne i zalecenia

— Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, by przez 30 dni
od operacji monitorowa¢ skutecznos$¢ leczenia pod katem
zakazenia miejsca operowanego. Ktory chirurg wie, ilu
jego pacjentéw ma zakazenie? Nie monitorujemy tego.
A dopiero ten element da nam wiarygodna informacje na
temat zakazeni pooperacyjnych. OczywiScie na zjazdach
towarzystw naukowych staramy sie opracowywac pewne
modele postepowania, ale uwazam, ze inicjatywa jest po
stronie Ministerstwa Zdrowia — ocenit prof. Tomasz Ba-
nasiewicz. — Wytyczne dotyczace wskazanego problemu
powinny by¢ zamawiane przez Ministerstwo Zdrowia.
Ono tez powinno dobra¢ grupe ekspertéw, ktdrzy opra-
cuja zalecenia i $ciezke pacjenta, pod ktérymi wszyscy —
lekarze i mikrobiolodzy — bedziemy mogli sie podpisaé.
Jako chirurg oczekuje stworzenia modelu, w ktérym takze
pacjent bedzie mégl sie odnalez¢ od poczatku do korica,
wymagajac od nas, by go zgodnie z tym modelem prowa-
dzi¢. Takiego postepowania powinnismy uczy¢ studentéw

— dodat.

Zakazenia szpitalne jako zdarzenia niepozadane

— Do kazdej regulacji wewnetrznej potrzebna jest regu-
lacja zewnetrzna — méwil dr n. med. Piotr Warczynski,
ekspert w zakresie organizacji ochrony zdrowia. — One
istnieja, ale pojawiaja sie pytania, czy bedg przestrzegane
oraz w jaki sposéb ich dziatanie bedzie kontrolowane. Na-
lezy pamietad, ze kazde zakazenie wewnatrzszpitalne jest
zdarzeniem niepozadanym, czyli podlega pewnym regu-
lacjom. Od 8 wrze$nia obowiazuje nowa ustawa o bezpie-
czefistwie i jakosci leczenia pacjenta, ktdra obejmuje takze
opornos$¢ na antybiotyki. Kazdy podmiot, ktory korzysta
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ze $rodkéw publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) lub Ministerstwa Zdrowia, bedzie musial przejs¢
proces autoryzaciji, wprowadzi¢ wewnetrzny system za-
rzadzania jako$cia, w ktérym muszg zostaé szczegélowo
opisane wszystkie procedury — wyjasnit.

— Koszty zdarzen niepozadanych sa niebagatelne
— podkreslit dr n. med. Jarostaw J. Fedorowski, prof.
UWM, prezes Polskiej Federacji Szpitali, Koalicja na
Rzecz Bezpieczefistwa Szpitali. — Mozna zaryzykowal
stwierdzenie, ze jest to nawet kilka procent calego bu-
dzetu na leczenie szpitalne. Problem zakazefi to bardzo
kompleksowa sprawa. Chirurg, ktéry chciatby wiedzie¢,
jak wyglada przebieg pooperacyjny, czy doszto do za-
kazenia oraz jak ewentualnie byto ono leczone, ma taka
mozliwos¢, ale tylko wtedy, gdy bedziemy tworzy¢ orga-
nizacje koordynowanej ochrony zdrowia. Takie modele ist-
nieja miedzy innymi w Izraelu i Stanach Zjednoczonych,
gdzie pacjent w my$l zasady opieki opartej na wartosci jest
prowadzony przez organizacje w calym przebiegu swojej
choroby. Nalezy pamietad, ze warto$¢ dla pacjenta dostar-
czaja tylko i wylacznie podmioty lecznicze, a nie politycy,
urzednicy, platnicy — zaznaczyt.

Wspétodpowiedzialnosé pacjenta
— Chcialbym zwréci¢ uwage na malo popularny element
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, czyli wspétodpo-
wiedzialno$¢ pacjentéw. Wsrdd strategii ograniczajacych
zakazenia powinny sie znalez¢ edukacja pacjentéw na te-
mat higieny czy na przyklad uniemozliwianie im chodzenia
boso — kontynuowat prof. Jarostaw J. Fedorowski. — Polscy
studenci ucza sie wielkiej ilosci teorii, ale zdecydowanie za
malo poznaja zagadniefi praktycznych — jak zachowac sie
w szpitalu, w kontakcie z pacjentem, jak przyczyniaé sie
do zapobiegania infekcjom. Lekarzom juz praktykujacym
takze nalezy przypomina¢ o tych problemach — zaznaczyl.
— Rzeczywiscie wspétodpowiedzialnos¢ pacjentéw jest
bardzo wazna — zgodzila si¢ prof. Marzenna Bartoszewicz.
— W chirurgii o zakazeniu szpitalnym méwimy wtedy, kie-
dy dojdzie do niego w ciggu 30 dni od operacji bez bioma-
terialéw 1 90 dni z biomateriatami. Pacjent nie przebywa
juz wtedy w szpitalu i to od niego zalezy, jak bedzie dbat
0 miejsce operowane — czy bedzie zmienial opatrunki, cho-
dzil do poradni chirurgicznej, uwazal na te okolice. To jest
bardzo wazne i pacjent musi o tym wiedzie¢. Nie mozna
calej odpowiedzialnosci zrzucad na szpital, operujacych czy
oddzialy interny — podkreslita.
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— Mam kilkunastoletnie doswiadczenie jako przewodni-
czaca zespoléw kontroli zakazen w réznych szpitalach. Na
poczatku bylismy w dwéch réznych §wiatach: my — kon-
trolerzy — i oni — pracownicy szpitala. Krok po kroku dzieki
edukagji, spotkaniom, wizytom na oddziatach, tworzeniu
procedur stworzylismy jednak wspdlny front — méwita prof.
Marzenna Bartoszewicz.

— Zakazenie miejsca operowanego jest nierozerwalnie
zwigzane z niedozywieniem pacjenta — dodal prof. Tomasz
Banasiewicz. — Ocena odzywienia odbywa si¢ w momen-
cie przyjecia pacjenta na oddzial, czesto na dzied przed za-
biegiem. Zwykle skierowanie na zabieg pacjent otrzymuje
co najmniej kilka tygodni wezesniej. Od lat postulujemy,
zeby w elektronicznym systemie wystawiania skierowan
byl uwzgledniony wskaznik masy ciata, ktéry daje nam
i pacjentowi informacje o koniecznosci zgloszenia si¢ do
poradni dietetycznej, by do czasu operacji poprawi¢ jego
kondycije.

Kadry i nowe technologie

— Budujac systemy jakosci, musimy sie oprze¢ na profe-
sjonalistach, a w obszarze zakazen szpitalnych nie ma ich
w Polsce zbyt wielu — zauwazyl dr Pawel Grzesiowski. —
Mamy oczywiscie sporg grupe pielegniarek, farmaceutéw
i mikrobiolog6w, ale lekarzy, ktrzy zajmuja sie stricte kon-
trolg zakazen i strategia antybiotykowa w szpitalach, jest
znacznie mniej. Konieczne jest rozbudowanie tych kadr.
Gdy w szpitalu nie ma osoby, ktéra w pelnym wymiarze
godzin zajmuje si¢ problemem zakazef, to wychwytywanie
i analizowanie przypadkéw zakazefi oraz implementowanie
whnioskéw do codziennej pracy oddzialow jest niezwykle
trudne — przestrzegal.

— Uczestniczylem w pracach nad ustawa o jakosci i uwa-
zam, Ze jest ona zestawem poboznych zyczen — stwierdzil
prof. Tomasz Banasiewicz. — Zakladanie, Zze szpitale maja
tworzy¢ procedury, jest zaktadaniem braku standaryzacji.
Procedury powinny powstawa¢ na bazie $cisle okreslonych
standard6w, ktére mozna dostosowaé do szpitala, a my tych
standard6w nie mamy. Nie mamy zaleceni i rekomendacji
sygnowanych ministerialnie, aktualizowanych, podpisa-
nych. Ustawa nie ma wiec bazy, na ktérej szpitale moglyby
tworzy¢ swoje procedury. Istnieje zatem ryzyko, ze opraco-
wane przez nie dokumenty nie bedg nowoczesne, a organ
nadzorczy bedzie sprawdzal ich realizacje, a nie popraw-
no$¢ merytoryczng. Zmuszanie szpitali, by tworzyly na
nowo co$, co od dawna w $wiecie istnieje, jest wywazaniem
otwartych drzwi.

— Faktycznie, brakuje odgérnych, centralnych wytycz-
nych — przyznal dr Piotr Warczyfiski. — Nie trzeba jednak
tworzy¢ ich na nowo, wystarczy wykorzysta¢ do§wiadczenia
innych krajéw i przy pomocy polskich ekspertéw zaadap-
towacl ich rozwigzania do naszych warunkéw. Jesli wpro-
wadzamy system zarzadzania jako$cia, to nalezy pokaza¢
wz6r, do ktérego powinni§my dgzy¢. Pamietajmy tez, ze do
ustawy o zarzadzaniu jakoscia nie wydano rozporzadzef,
nie sa one nawet na etapie konsultacji — zaznaczyt.
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— Ustawa 0 jako$ci w zaden spos6b nie motywuje szpitala
do inwestowania w ograniczenie liczby zakazen szpitalnych
— podkreslit prof. Tomasz Banasiewicz. — Bez wzgledu na to,
czy wypuszcze z oddziatu 100 pacjentéw z zakazeniem czy
100 pacjentéw zdrowych, wycena danego $wiadczenia bedzie
taka sama. W systemie brakuje jasnej informacji, ze platnik
finansuje dobrze wykonang prace. Mamy narzedzia do mo-
nitorowania przebiegu leczenia, ale one nie sa uwzglednione
w ustawie o jakosci. Osiem lat temu w klinice stworzylismy
aplikacje do monitorowania przebiegu operacyjnego. W pan-
demii chcieli$my ja nieodplatnie przekaza¢ Ministerstwu
Zdrowia, niestety bez odzewu. A sg juz szpitale powiatowe,
w ktérych kazdy wypisywany pacjent otrzymuje aplikacje
pozwalajaca na kontakt z poradnig chirurgiczng i aktywne
zbieranie danych. Dzigki niej moze wczesnie sie zorientowad,
ze co$ przebiega nieprawidlowo, i uméwic sie na konsultacje
z lekarzem. Ta ushuga jest rozliczana przez NFZ. Takie roz-
wiazanie powinno by¢ powszechne, uwzglednione w ustawie
0 jakosci oraz odpowiednio wycenione. Te pienigdze zwrdca
sie przeciez systemowi, jesli uda sie unikna¢ kosztéw wyni-
kajacych z zakazenia, czyli powt6rnych hospitalizacji, reope-
racji itd. Oczekuje od systemu informacji o tym, co robie Zle,
i motywadji, by to poprawi¢ — thumaczyt.

Zakazenia szpitalne i antybiotykoopornosé sg
nieroztgczne

— Nie da si¢ rozdzieli¢ zakazen szpitalnych i antybiotyko-
opornosci — podkreslit dr Pawel Grzesiowski. — Grupa pa-
¢jentéw najbardziej zagrozona zakazeniami lekoopornymi
to jednoczesnie osoby, ktére nabyly zakazenie florg szpital-
na, czesto zmutowang pod presjg antybiotykéw. Uzywamy
antybiotykéw, aby wyleczy¢ pacjenta z zakazenia, ale prze-
ciez bakterie, ktére bytuja w organizmie pacjenta, przy kaz-
dej kuracji moga naby¢ antybiotykoopornosci. Przez wiele
dziesigcioleci lekarze byli do$¢ lekkomyslni, jezeli chodzi
o stosowanie antybiotykdw, bo to zagrozenie nie bylo wi-
doczne. Od 20 lat narasta ono lawinowo, a w nas niestety
pozostaly pewne stereotypy postepowania. Musimy edu-
kowac lekarzy, ze podajac pacjentowi antybiotyk, powinni
bra¢ pod uwage nie tylko cel indywidualny, lecz takze cel
epidemiologiczny. To trudne, gdy takie postepowanie nie
jest wpisane w ogdlng strategie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym. Samo usuniecie badZ ograniczenie antybiotyko-
terapii moze bowiem by¢ odebrane jako ingerencja w decy-
zje lekarza czy tez na przyklad préba oszczedzania na zdro-
wiu pacjenta. Dlatego strategia antybiotykowa powinna by¢
stawiana na roéwni z kulturg pracy, stosowaniem $rodkéw
dezynfekcyjnych, sterylizacja i innymi procedurami, ktére
prowadza do zmniejszenia ryzyka transmisji zakazen. Zasa-
dy racjonalnej antybiotykoterapii musza by¢ wdrazane dla
calego szpitala, przy czym powinna by¢ delegowana osoba,
ktéra zajmie sie tym calosciowo. Najlepsze efekty przynosi
nie procedura zapisana na papierze, ale osobista dyskusja
kliniczna pomiedzy lekarzem prowadzacym a konsultan-
tem antybiotykowym — zakoficzyt.

Agnieszka Pacuta
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