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STRESZCZENIE

Wstep. Zakazenia szpitalne dotycza wszystkich szpitali, od najnizszych szczebli po wysoce specjalistyczne kliniki i instytuty, a dazenie do

ograniczenia liczby tych zakazen nalezy do podstawowych, etycznych i profesjonalnych obowigzkdw kierownictwa i personelu opieki

zdrowotnej w kazdym szpitalu.

Cel pracy. Opracowanie standardu edukacji pacjenta w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych.

Materiat i metody. Standard edukacji pacjenta opracowano zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci

Opieki Pielegniarskiej (The European Quality Assurance Network).

Wyniki. Skonstruowany standard edukacji pacjenta w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych byt efektem finalnym badan dotyczacych

analizy postaci zakazen szpitalnych w Konskich w latach 1993-2003 oraz oceny poziomu wiedzy 1017 pielegniarek i 513 pacjentdw na

temat zakazen szpitalnych, a ich wyniki stanowity tresci oddzielnych prac oryginalnych. W budowie standardu uwzgledniono zgodnie

z obowiazujacymi zasadami nastepujgce rodzaje kryteridw: struktury, procesu oraz wyniku. W zakresie kryteriow starano sig¢ osiggnac

(wg Apellman) nastepujgce cechy: trafnos¢, zrozumiatosé, mierzalnos¢ i osiggalnos¢. Zaopatrzono go w zataczniki: wykaz zalecanego

pismiennictwa, oraz indywidualng kartg edukagji.

Whioski. Dziataniami edukacyjnymi nalezy objac¢ wszystkich chorych, niemniej jednak trzeba nasili¢ aktywnos¢ informacyjna w grupie oséb z wy-

ksztatceniem podstawowym i zawodowym. Edukacja powinna si¢ odbywac na podstawie standardu, ktérego przyktad zawiera niniejsza praca.
Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (4): 473-480
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ABSTRACT

Introduction. Nosocomial infections involve all the hospitals (general and special hospitals, institutes). Reduction of nosocomial infections

is a primary responsibility of the managers and medical staff in each hospital.

Aim of the study. Constructing the standard of education on the prophylaxis of nosocomial infections.

Material and methods. The standard of patients education was constructed in according to the recommendations of The European Quality

Assurance Network.

Results. Constructed standard of patient education on the prevention of nosocomial infections was a result of studies on the analysis of the of

nosocomial infections in the Konske in 1993-2003 and the level of knowledge of 1017 of nurses and 513 patients on nosocomial infections, and

the results were the original content of individual works. The following criteria: structure, process and result were considered in the building of

standard to valid principles. We constructed the standard of education on the prophylaxis of nosocomial infections. In the construction of

standard we included the following criteria: structure, process and results. In according to Apellman, we used the following criteria: accuracy,

understanding, measurements and achievement. We enclosed the attachments; references and individual card of education

Conclusions. The educational tasks should involve all patients. Educational and informative activity should comprise persons with the

primary and vocational education. Education should be conducted in according to the standard, which example it is the present paper.
Nursing Topics 2011; 19 (4): 473-480
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Wstep

Zakazenia szpitalne dotycza wszystkich szpitali, od
najnizszych szczebli po wysoce specjalistyczne kliniki
i instytuty, a dazenie do ograniczenia liczby tych zaka-
zef nalezy do podstawowych, etycznych i profesjonal-
nych obowiazkéw kierownictwa i personelu opieki zdro-
wotnej w kazdym szpitalu.

Powszechnie uwaza si¢, iz czgstotliwos$¢ wystepowa-
nia zakazen szpitalnych pozostaje w Scistym zwiazku
z rodzajem wykonywanych u pacjentéw zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych. Stanowia one zagrozenie za-
rowno dla pacjentéw, jak i personelu szpitalnego, a ich
wystgpowanie powoduje pogorszenie przebiegu cho-
roby podstawowej, wydhuza okres hospitalizacji i zwigk-
sza koszty leczenia [1-3].

W piSmiennictwie podkresla sig¢, iz zakazenia szpi-
talne beda istnialy zawsze, ale istotne jest dla danego
szpitala i calego procesu leczniczego, w jakim odset-
ku one wystepuja [1, 2]. W krajach, gdzie medycyna
reprezentuje nalezycie wysoki poziom, jest prowadzo-
na ciagta i szczeg6towa rejestracja zapadalnoSci na za-
kazenia szpitalne oraz ich merytoryczna kontrola i za-
pobieganie. W krajach Europy Zachodniej zakazenie
wewnatrzszpitalne zdarza si¢ u 5-10 pacjentéw na 100
przyjetych do szpitala [cyt. za 3]. W krajach rozwijaja-
cych si¢ odsetek ten sigga 25 pacjentéw na 100 przy-
jetych do szpitala [cyt. za 3]. W Stanach Zjednoczo-
nych zakazenia wewnatrzszpitalne stanowia 8. przy-
czyng¢ zgonu, a najwigksza Smiertelnos$¢, siegajaca na-
wet 30%, powoduja zakazenia krwiopochodne i za-
palenia ptuc [cyt. za 3].

Zakazenia szpitalne nie sg uwazane zaréwno za
uchybienie personelu szpitala, jak i zjawisko nieodlacz-
ne od ich istnienia, jednakze zapobieganie zakazeniom
nabywanym w zaktadach opieki zdrowotnej pozostaje
jednym z gtéwnych zadan pracownikéw tych placowek [1].
Uwaza sig, iz brak nalezytej uwagi poSwigcanej temu
zagadnieniu wynika z niskiej kompetencji zawodowej
oraz zwyklej niecheci do zmian i postepu w medycynie.
Jedynie zrozumienie przyczyn powstawania, drog prze-
noszenia i wprowadzanie skutecznych metod zapobie-
gania moze przynieS¢ zmniejszenie si¢ liczby zakazen
szpitalnych [1, 3].

Problem zakazefi szpitalnych dotyczy nie tylko calego
personelu medycznego, ale takze i wszystkich chorych.

W zwiazku ze stalym utrzymywaniem sig¢, a niekiedy
nawet wzrostem zakazen szpitalnych oraz z ich nieko-
rzystnymi nastepstwami, dzialania medyczne wymuszaja
konieczno$¢ podejmowania wszechstronnych dziatan
prewencyjnych.

Edukacja jest jednym z priorytetowych zadan w pro-
gramie nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi. Odpo-
wiedni zaséb wiedzy oraz umiejetno$ci moze stano-
wic istotny element przy realizowaniu dziatah prewen-
cyjnych.
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Fundamentalng cz¢s$¢ edukacji zdrowotnej stanowi
dostarczenie niezbgdnych informacji. Kazdy pacjent,
ktéry wchodzi w kontakt z instytucja stuzby zdrowia,
powinien by¢ swiadom ewentualnego ryzyka zwiazane-
go z zakazeniem oraz tego, ze to on sam moze stano-
wic zZrédlo zakazenia. Niewlasciwe bowiem postepowa-
nie i zachowanie osoby chorej (nie zawsze §wiadome)
w znacznej mierze moze by¢ waznym ogniwem w lan-
cuchu epidemiologicznym zwiazanym z szerzeniem za-
kazenia szpitalnego na inne osoby — pracownikow
medycznych, innych pacjentéw, osoby odwiedzajace.

Brak wspoétpracy z ,,nie§wiadomym” pacjentem i jego
rodzing w zakresie zapobiegania zakazeniom stanowi
powazny problem. Niejednokrotnie chory i jego naj-
blizsi nie rozumieja koniecznosci podejmowania odpo-
wiednich dziatan, prezentowania okreslonych postaw
prozdrowotnych. Dodatkowym utrudnieniem moze by¢
brak wspdtpracy i jednoSci postgpowania z pozostaly-
mi cztonkami zespotu terapeutycznego. W rezultacie
dochodzi do spadku efektywnosci podejmowanych
przedsiewzieé, ogdlnej dezorientacji, chaosu i braku
zaufania do stosowanych metod.

Pielegniarki naleza do Scistego grona oséb moga-
cych przeprowadzi¢ kompletna, zaplanowana i zorga-
nizowana edukacj¢ zdrowotna.

Cel pracy
Celem pracy bylo opracowanie standardu edukacji
pacjenta w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych.

Materiat i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Akademii Medycznej w Biatymstoku (nr R-I-003/
/246/2003). Dotyczyly one analizy postaci zakazen szpi-
talnych w Konskich w latach 1993-2003 oraz oceny po-
ziomu wiedzy 1017 pielegniarek i 513 pacjentéw na te-
mat zakazen szpitalnych. Skonstruowany standard edu-
kacji pacjenta w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych
byt efektem finalnym powyzszych badan, a ich wyniki sta-
nowily tresci oddzielnych prac oryginalnych [4-6].

Standard edukacji opracowano zgodnie z zalecenia-
mi Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jako-
$ci Opieki Pielegniarskiej (The European Quality Assu-
rance Network) [4]. W jego budowie uwzglgdniono,
zgodnie z obowiazujacymi zasadami, nast¢pujace ro-
dzaje kryteriéw: struktury (opisujace wszystko to, co
jest niezbedne do zrealizowania zadan i osiagniecia
zamierzonego celu, a wiec zasoby, wiedze i umiej¢tno-
$ci pracownikow), procesu (okreslajace wszelkie dzia-
tania, techniki i procedury, ktére podejmuje si¢ w celu
uzyskania okre§lonego wyniku, czyli to, co nalezy zro-
bi¢, aby osiagna¢ standard) oraz wyniku (mierniki okre-
Slajace rezultat koncowy opieki pielegniarskiej odno-
szacej si¢ do stanu i sytuacji pacjenta) [5]. W konstru-
owaniu standardu stosowano kolejne fazy:
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— opisu: wybor obszaru (temat, podtemat), identyfi-
kacje grupy docelowej, formulowanie standardu
i kryteriéw (struktury, procesu, wynikow), wprowa-
dzenie standardu;

— pomiaru: sprawdzenie zawartoSci struktury i kryte-
riéw standardu, konstruowanie narzedzi pomiaru,
gromadzenie danych i ocena rezultatow;

— dziatania: identyfikacja obszaréw do dziatan kory-
gujacych, opracowywanie planu dziatania, podjecie
dziatania, ponowna ocena rezultatéw i weryfikacja
standardu [5].

W zakresie kryteriéw starano si¢ osiagnaé nastgpu-
jace cechy: trafno$¢, zrozumiatos$¢, mierzalnos¢ i osia-

galno$¢ (wedtug Apellman) [6].

Oswiadczenie standardowe

Kazdy pacjent hospitalizowany bedzie przygotowa-
ny do podejmowania dziatafn zmniejszajacych wystepo-
wanie zakazen szpitalnych.

Kryterium struktury

L. Zasoby ludzkie

1. Kazda pielggniarka/potozna posiada wiedz¢ w za-
kresie zakazen szpitalnych:

— podstaw mikrobiologii klinicznej (np. ,,alert”
patogenéw i innych biologicznych czynnikéw
zwiagzanych z zakazeniami szpitalnymi, czynni-
kéw wirulencji itp.);

— ro6znicowania postaci klinicznych;

— przebiegu powiklan infekcyjnych;

— obrazu klinicznego;

— czynnikoéw ryzyka zakazen;

— podstawowych metod diagnostycznych.

2. Kazda pielegniarka/potozna posiada wiedze epide-
miologiczna w zakresie:

— podstawowych pojec z zakresu epidemiologii za-
kazen szpitalnych;

— zrédel, rezerwuaréw i wektoréw transmisji drob-
noustrojéw w Srodowisku szpitalnym;

— zasad zaostrzonego rezimu sanitarnego;

— procedur prewencyjnych obowiazujacych w prze-
biegu wykonywania czynnosci zawodowych;

— pielegnacji i postgpowania z pacjentem zakazo-
nym;

— zasad i metod opieki pielegniarskiej nad cho-
rym zakazonym, ktéry podlega procedurom izo-
lacji;

— postepowania z materialem biologicznym poten-
cjalnie zakaznym, pochodzacym od chorych za-
kazonych;

— postgpowania w sytuacji skazenia §rodowiska
materiatem potencjalnie zakaznym.

3. Kazda pielggniarka/potozna posiada wiedz¢ w za-
kresie metod i form zwiazanych z prowadzeniem
edukacji zdrowotne;.

4. Kazda pielegniarka/potozna posiada umiejetnosé:
— w zakresie edukacji zdrowotnej:

* terapeutycznej komunikacji, zorientowane;j
na pacjenta i jego rodzin¢ (aktywne shucha-
nie, otwarto§¢ wypowiedzi, potwierdzanie,
szukanie wyja$nienia, skupienie si¢, wspol-
ne podejmowanie decyzji);

* empatii, czyli rzeczywistego odczuwania od-
czu¢ drugiej osoby i przekazania jej tego zro-
zumienia;

* okreSlenia potrzeb poznawczych chorego
i gotowosci do edukacji zdrowotnej;

e planowania i formutowania (krétko-, $red-
nio- i dlugoterminowych celéw edukacyj-
nych, wyboru najodpowiedniejszych dla pa-
cjenta i problemu strategii nauczania, opra-
cowania metod oceny skuteczno$ci naucza-
nia/uczenia sig);

* implementacji dziatan edukacyjnych we wila-
Sciwym czasie i z wykorzystaniem sformuto-
wan zrozumialych dla pacjenta;

* kontroli efektywnosci podejmowanych pro-
cedur edukacyjnych;

* nawigzywania wspolpracy z pozostatymi
cztonkami zespotu terapeutycznego;

— w zakresie zakazen szpitalnych:

* ochrony wtasnej i chorych przed wystapie-
niem zakazenia;

* interpretacji wynikéw badan laboratoryj-
nych;

* rozpoznania poszczegllnych postaci infek-
cji;

* podjecia natychmiastowej interwencji w ra-
zie stwierdzenia pierwszych symptomow po-
wiktan septycznych.

5. Pielegniarka/potozna wykonuje swoje obowiazki,
opierajac si¢ na wiedzy obejmujacej procedury za-
biegdw pielegniarskich, procedury kontroli zakazef,
proces pielegnowania i kodeks etyki zawodowe;j.

6. Pielegniarka/potozna ma mozliwo$¢ podnoszenia
kwalifikacji poprzez:

* udziat w sympozjach i konferencjach;

* uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktado-
wych;

* specjalizacje;

* samoksztalcenie;

* uczestniczenie w zjazdach naukowo-szkolenio-
wych organizowanych przez Stowarzyszenie Pie-
legniarek Epidemiologicznych.

7. W oddziale funkcjonuje dokumentacja dziatan edu-
kacyjnych (zatacznik nr 1).

8. W oddziale funkcjonuje monitoring zakazef szpi-
talnych.

9. Kazdy z cztonkéw zespotu terapeutycznego, pacjent
oraz rodzina/opiekunowie pacjenta sg zaznajomie-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

II.

ni z faktem prowadzenia dziatan edukacyjnych opie-
rajacych si¢ na treéci standardu i planie edukacji.
Pielggniarka/potozna ma mozliwos$¢ wspotpracy ze
wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego,
pozostaje w stalym kontakcie z lekarzem prowadza-
cym chorego, lekarzem epidemiologiem lub Prze-
wodniczacym Zespotu ds. Zapobiegania i Zwalcza-
nia Zakazen Szpitalnych.

Pielegniarka/potozna ma mozliwo$¢ uzyskania
porady od czlonkéw Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zakresie rozwigzywania biezacych
problemoéw.

Pielegniarka/potozna posiada dostep i mozliwos¢
wgladu w pelng dokumentacje medyczng pacjenta.
Na oddziale jest wyznaczona pielggniarka (np. pie-
legniarka ,,}acznikowa”) odpowiedzialna za prze-
kazywanie uwag i wnioskow w zakresie dziatan edu-
kacyjnych bezposrednio pielegniarce epidemiolo-
giczne;j.

Pielggniarka oddzialowa uwzglednia problematyke
zakazen szpitalnych w planie szkolefi podleglego jej
personelu, z uwzglednieniem specyfiki danego od-
dziahu.

Edukacja pacjentéw zajmuje si¢ pielegniarka/po-
lozna, ktdéra uzyskala przygotowanie do prowadze-
nia edukacji.

Zasoby rzeczowe:

. Kazdy oddziat zapewnia niezb¢dne Srodki dla prze-

prowadzania edukacji pacjenta (indywidualnej
i zbiorowej):
— baza lokalowa:

* cieple, ciche, widne pomieszczenie, zaopa-
trzone w wystarczajaca ilo§¢ wygodnych
miejsc siedzacych;

— §rodki umozliwiajace percepcje przekazu:

e tablica;

* sprzet audiowizualny;

e rzutnik i ekran do wy$wietlania przezroczy;

— niezbedne materialy pomocnicze:

* plansze;

* modele;

* przezrocza;
* broszury;

* kserokopie;
e slajdy;

e plakaty;

e albumy;

e poradniki;
e aktualna literatura;
— wykaz plansz:
e 7rédia i rezerwuary drobnoustrojéw w Sro-
dowisku szpitalnym;
* wektory transmisji drobnoustrojéw;
* wrota zakazen;
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* anatomiczne usytuowanie poszczegdlnych

postaci zakazen szpitalnych;

* mikro- i makroorganizmy wywolujace zaka-

Zenia szpitalne;
— dokumentacja oséb podlegajacych szkoleniu:

* konspekty tematyczne do zajec;

e indywidualne karty edukacji zdrowotne;j.
Kazda sala chorych jest wyposazona w dozownik
z mydlem w plynie i Srodkiem dezynfekcyjnym, recz-
niki jednorazowego uzytku, schemat procedury hi-
gienicznego mycia rak.

Kazdy pacjent posiada indywidualne $rodki stuza-
ce utrzymaniu higieny osobistej, a w przypadku ich
braku takie §rodki sa zapewnione przez oddziat.

KRYTERIUM PROCESU

1.

Pielggniarka/potozna zapoznaje pacjenta i jego rodzi-
ne¢/opiekundéw z cztonkami zespohu terapeutycznego,
topografig oddzialu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
urzadzen sanitarnych, stref ,,czystych” i ,,brudnych”.
Pielggniarka/potozna podejmuje nastgpujace czyn-
nosci:

zaklada dokumentacje ,,edukacyjna”;
dokonuje oceny obecnej wiedzy pacjenta na te-
mat zakazen szpitalnych i mozliwosci ich pre-
wencji;

okreSla potrzeby poznawcze oraz gotowos¢ do
edukacji zdrowotnej;

identyfikuje cele dziatanh wychowawczo-informa-
cyjnych;

podczas planowania dzialan edukacyjnych do-
konuje wyboru najodpowiedniejszej dla dane-
go pacjenta formy edukacji (w zaleznosci od wy-
dolnoSci intelektualnej, mozliwosci w zakresie
przyswajania wiedzy, stanu psychofizycznego,
wieku aktualnie posiadanych wiadomosci, mo-
tywacji do zdobywania nowej wiedzy);
przeprowadza wywiad wstepny i biezacy wedlug
ustalonego arkusza, dokonujac wczesnej oceny
ryzyka nabycia infekcji szpitalne;j.
Pielegniarka/potozna gromadzi, uzupetnia, aktuali-
zuje 1 systematyzuje dane na temat stanu biologicz-
nego, psychicznego i spolecznego pacjenta w odpo-
wiedniej dokumentacji, wykorzystujac wszelkie do-
stepne Zrédta informacji (pacjent, rodzina, wyniki ba-
dan laboratoryjnych, karty informacyjne leczenia
szpitalnego itp.), z wykorzystaniem takich technik,
jak: wywiad, rozmowa, obserwacja, pomiary.
Pielegniarka/potozna precyzuje cele edukacji, opra-
cowuje indywidualny plan edukacji z uwzglednie-
niem terminu realizacji i 0s6b bezpoSrednio odpo-
wiedzialnych za jego przeprowadzenie.
Pielegniarka/potozna, wraz z pacjentem, dokonu-
je identyfikacji czynnikéw sprzyjajacych zaistnie-
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10.

11.

niu zakazenia w przebiegu hospitalizacji, ze szcze-
g6lnym wyeksponowaniem sytuacji i takich czyn-
nikéw, jak:
stosowanie uzywek;
dieta;
przyjmowanie farmaceutykéw z pewnych grup
(antybiotyki, steroidy);
radioterapia;
stan po zabiegu operacyjnym (szczegdlnie im-
plantacyjnym) i innych inwazyjnych procedurach
diagnostyczno-leczniczych;
kaniulacja;
niektére jednostki chorobowe (niewydolnos¢
krazenia, nerek, watroby, choroby proliferacyj-
ne, cukrzyca);
choroba podstawowa, a przedtuzona hospitali-
zacja;
szczepienia ochronne;
chroniczne i ostre stany zapalne w obrgbie or-
ganizmu;
zakazenie wirusem HBV, HCV, HIV;
stan nosicielstwa;
miejscowe przerwanie ciggtosci powtoki skorne;j.
Pielegniarka/potozna traktuje kazdego chorego jako
potencjalnie predysponowanego do wystapienia po-
wiklan infekcyjnych w przebiegu hospitalizacji.
Pielggniarka dla kazdego pacjenta ustala indywidu-
alnie liczbe godzin i czas trwania edukacji, w zalez-
nosci od jego preferencji.
Pielggniarka/potozna, poprzez codzienne postgpo-
wanie zgodne z obowiazujacymi procedurami, za-
pobiega wystapieniu infekcji u pacjenta, $cile prze-
strzegajac zasad aseptyki i antyseptyki.
Pielggniarka/potozna dokonuje systematycznej, co-
dziennej, ukierunkowanej oceny stanu pacjenta
(w wymiarze fizycznym i psychicznym) w zakresie
wszystkich ukladéw anatomicznych za pomocg ob-
serwacji (szczegdlnie ukierunkowanej na potencjal-
ne wrota infekcji typu cewniki, rany, kaniule, rurki,
dreny), wynikéw badan laboratoryjnych, pomiarow
parametréw zyciowych.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek niepoko-

jacych objawow:

— niezwlocznie informuje lekarza prowadzacego,
pacjenta oraz jego rodzing;

— wrazie koniecznoSci przedsigwzigcia Srodkow do-
raznej interwencji (np. izolacja) wyjasnia pacjen-
towi i jego rodzinie zasadno$¢ ich podejmowa-
nia, eliminuje lek, poucza, jak si¢ powinni zacho-
wywac (mycie rak, zaktadanie odziezy ochronnej,
ochraniaczy na obuwie).

Pielggniarka/potozna Scisle przestrzega wykonywa-

nia we wlasciwym czasie wszystkich zleconych ba-

dan diagnostycznych, czuwa nad wtasciwym pobra-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

niem materialu mikrobiologicznego, jego przecho-
wywaniem, transportem.

Pielegniarka/potozna dba o prawidtowa pielegna-
cje i higieng chorych lezacych, porzadek i czystosé
otoczenia, natomiast pozostatych pacjentéw mobi-
lizuje do dziatan w tym zakresie, wykorzystujac po-
zytywne przyklady.

Pielegniarka/potozna konsultuje program edukacyj-
ny z pielegniarka do spraw epidemiologii.
Pielggniarka/potozna stuzy biezaca informacja,
wsparciem, porada, gdy tylko pacjent tego ocze-
kuje.

Pielegniarka/potozna przekazuje pacjentowi nie-
zbedna wiedz¢ na podstawie obowigzujacej litera-
tury z zakresu infekgji szpitalnych (zatacznik nr 2) do-
tyczacej:

istoty i przyczyn powiktan infekcyjnych;
biologicznych czynnikéw etiologicznych;
czynnikOw ryzyka;

objaw6w klinicznych poszczegdlnych postaci kli-
nicznych;

metod diagnostycznych;

sposobdw zapobiegania (poprzez higiene oso-
bista, otoczenia);

mozliwych powiktafi choroby infekcyjnej
(ostroznie, bez eksponowania zagrozenia, wzbu-
dzania zbednego lgku);

uczy samokontroli w przypadku wspdlistnieja-
cych potencjalnych wrét zakazenia oraz mozli-
wosci wzmacniania uktadu odpornosciowego
(dieta, wypoczynek, podniesienie sprawnosci);
wyja$nia i pomaga w zrozumieniu zwigzku przy-
czynowo-skutkowego pomigdzy wlasna postawa,
stylem zycia, jednostka chorobowg i innymi pre-
dyktorami, a mozliwoscia ujawnienia powiktan
infekcyjnych;

uczy samokontroli, samoobserwacji, uwrazliwia
na wszelkie niepokojace sygnaly ze strony orga-
nizmu i informuje o koniecznosci ich niezwtocz-
nego zgloszenia stosownym osobom.
Pielegniarka/potozna otacza szczeg6lna opieka oso-
by najbardziej predysponowane do wystapienia po-
wiklan infekcyjnych: pacjentéw z grup wysokiego
ryzyka (unieruchomionych, po zabiegach, ze skraj-
nych przedzialéw wiekowych).
Pielegniarka/potozna okresla stopien osiagnigcia
celu podjetych dziatan edukacyjnych i odnotowuje
go w stosownej dokumentacji.
Pielegniarka/potozna nawigzuje wspotprace z pie-
legniarka §rodowiskowa i poradnig przyszpitalna,
w przypadku gdy pacjent opuszczajacy oddzial na-
lezy do grupy ryzyka (po zabiegu, porodzie, z zato-
zonym statym cewnikiem moczowym, rurka trache-
ostomijng).
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19. Pielggniarka/polozna w przebiegu dlugofalowego

procesu informacyjno-wychowawczego ksztaltuje

u podopiecznego postawe:

— akceptacji, zrozumienia i cierpliwosci dla podej-
mowanych dziataf prewencyjnych, procesu pie-
legnowania, leczenia i ,,wychowywania”;

— odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i Zycie;

— wspolpracy z zespotem leczacym, pielggnujacym
i rehabilitujacym;

— dazenia do podnoszenia jako$ci wlasnego zycia.

WYNIKI

1.

2.

Pielegniarka posiada wiedze i umiejetnoSci w za-
kresie zapobiegania zakazeniom zaktadowym.
Pacjent jest przygotowany i posiada odpowiednig
motywacje¢ do podejmowania samodzielnych dzia-
faf majacych na celu identyfikowanie i minima-
lizowanie czynnikdw sprzyjajacych wystapieniu in-
fekeji.
Kazdy pacjent dba o higien¢ osobista, tad i porza-
dek w obregbie najblizszego otoczenia, jest otwarty
na uwagi i sugestie ze strony personelu.
Czynniki ryzyka zakazef szpitalnych zostaly zdia-
gnozowane, ulegly redukcji lub minimalizacji.
Opracowano plan indywidualnej edukacji, akcep-
towany przez chorego, jego rodzing i wszystkich
czlonkéw zespolu terapeutycznego.
Uzyskane dane o stanie pacjenta sa wykorzysta-
ne do okreslenia probleméw pielegnacyjnych i sa
dostepne wszystkim cztonkom zespotu terapeu-
tycznego.
W dokumentacji przebiegu edukacji sa zawarte
informacje o reakcjach emocjonalnych i posta-
wie pacjenta wobec procesu informacyjno-edu-
kacyjnego, poczynionych postepach w tym zakre-
sie lub ich braku i sg dostepne w sytuacji rehospi-
talizacji chorego.
Kazda osoba z najblizszego otoczenia pacjenta
jest poinformowana o prowadzonym procesie wy-
chowawczo-informacyjnym, wtacza si¢ w jego re-
alizacje, a do dokumentacji przebiegu edukacji
maja wglad wszyscy cztonkowie zespotu terapeu-
tycznego.
W efekcie podjetych dziatan pacjent wykazuje po-
stawe:
— wspdlpracy z zespotem terapeutycznym;
— eliminowania niewlaSciwych postaw psychicz-
nych i niekorzystnych form zachowan;
— odpowiedzialnoSci za wlasne zdrowie i Zycie;
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10.

11.

12.

13.

14.

— zrozumienia, cierpliwosci i akceptacji dla po-
dejmowanych dziatahh w procesie terapeutycz-
nym i pielggnacyjnym.

Wszelkie problemy pacjenta zostaly na biezaco roz-
wigzane, pielegniarka udzielata wsparcia informa-
cyjnego i emocjonalnego, dzieki czemu pacjent miat
zapewnione poczucie bezpieczenstwa w przebiegu
hospitalizacji.
Kazdy pacjent opuszczajacy oddzial otrzymal pa-
kiet materialéw edukacyjnych w zakresie prewen-
cji zakazen.
Kazdy chory z grupy wysokiego ryzyka ma $wiado-
mos$¢ konieczno$ci kontroli w poradni przyszpital-
nej, prowadzenia samoobserwacji, przyjmowania
zleconych lekéw, a w razie wystapienia niepokoja-
cych objawdéw wie, gdzie szuka¢ pomocy.
Pielggniarka w sytuacji wypisu pacjenta ze szpitala
pozostaje w stalym kontakcie z pielegniarka Srodo-
wiskowa, ktéra jest w posiadaniu danych o pacjen-
cie (dotyczy oséb obciazonych podwyzszonym ry-
zykiem wystapienia zakazenia i/lub pozbawionych
opieki osob bliskich).

Na oddziale odnotowano spadek odsetka infekcji

szpitalnych, co przyniosto wymierne efekty w po-

staci podniesienia jakosci §wiadczonych przez jed-
nostke ustug medycznych.

Podsumowanie

1.

Dziataniami edukacyjnymi nalezy objaé wszystkich
chorych, niemniej jednak trzeba nasili¢ aktywno§¢
informacyjna w grupie os6b z wyksztatceniem pod-
stawowym i zawodowym.

Edukacja powinna si¢ odbywa¢ na podstawie stan-
dardu, ktérego przyktad zawarto w niniejszej pracy.
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ZALACINIK 1

INDYWIDUALNA KARTA EDUKACJI PACJENTA

Imie i nazwisko, nr sali

Temat: Zapobieganie zakazeniom szpitalnym

Lp.

Zadania edukacyjne
(zakres wiadomosci
i umiejetnosci)

Wstepna
ocena
wiadomosci
i umiejetnosci
pacjenta

Forma,
metoda

pracy
Z pacjentem

Koncowa
ocena
zdobytego
zakresu
wiedzy
i umiejetnosci

bdb db ndst

Data

Osoba
prowadzaca
edukacje

Uwagi

Definicja zakazenia

szpitalnego

Podziat zakazen
szpitalnych

Czynniki ryzyka
zakazen szpitalnych:
— ogo6lnoustrojowe
— miejscowe

— Srodowiskowe

Epidemiologia zakazen
szpitalnych

Drogiizrédta
rozprzestrzeniania si¢

zakazen szpitalnych

Obraz kliniczny zakazenia:
— gbrnychidolnych

dr6g oddechowych
uktadu moczowego
krwi i uktadu
SErcowo-naczyniowego
miejsca operowanego
skory i tkanek migkkich
kosci i stawow

uktadu pokarmowego
oka, ucha, gardta,

jamy ustnej

ukladu rozrodczego
uktadu nerwowego
infekcje uktadowe

cd. =
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7.  Biologiczne czynniki
etiologiczne zakazen

szpitalnych

8.  Diagnostyka poszczegdlnych
postaci infekeji zaktadowych

9.  Mozliwosci leczenia
miejscowego

iogdlnoustrojowego zakazen szpitalnych

10. Zasady postgpowania
podczas rozwoju infekcji

szpitalnej

11. Mozliwosci profilaktyki
zakazef szpitalnych,

ze szczegblnym uwzglednieniem

roli pacjenta i jego rodziny

12. Koncowa calosciowa [] bardzodobra
ocena wiadomosci/ [] dobra
/umiejetnosci [] dostateczna

[] niedostateczna
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