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wobec problemu zakazen szpitalnych

Some sociomedical factors influencing health awareness of the old
in the area of nosocomial infections

STRESZCZENIE
Wstep. Z dostepnych badan gerontologicznych wynika, ze Polska juz w latach 70. XX w. przekroczyta prég tak zwanej ,starosci demogra-
ficznej”, co spowodowato wiele problemdw medycznych, spotecznych i ekonomicznych. U starszych oséb spostrzega sig zjawisko wielo-
chorobowosci, a takze nietypowy przebieg choroby i przedtuzenie okresu rekonwalescencji. Naktadanie sie negatywnych zjawisk starzenia
i przewlekty charakter schorzen wptywaja na wzrost oczekiwan w dziedzinie prewencji, edukacji i opieki pacjentow geriatrycznych. Ostat-
nie spostrzezenia wskazuja coraz bardziej na potrzebe opracowan programowych dotyczacych zapobiegania negatywnym skutkom cho-
rob i zakazen szpitalnych. W obecnej sytuadji istnieje koniecznos¢ rozwoju edukadcji gerontologicznej (geragosgiki), ktdra wedtug amerykan-
skich badaczy jest skupiona na edukadji jako srodku doskonalenia jakosci Zycia osdb w starszym wieku.
Cel pracy. Celem badan byfa subiektywna ocena wybranych psychospotecznych aspektéw zdrowia i poziom wiedzy zdrowotnej oséb
hospitalizowanych w starszym wieku.
Materiat i metody. Badania wykonano za pomoca kwestionariusza wsréd 51 0séb (35 kobiet, 16 mezczyzn) w starszym wieku — 60.-79.
rok zycia, po leczeniu szpitalnym (interna). Kwestionariusz postuzyt do oceny stanu zdrowia w aspekcie fizycznym, funkcji psychospotecz-
nych oraz ogdélnych odczu¢ pacjentdéw zwigzanych ze zdrowiem.
Wyniki. Wigkszos¢ badanych to osoby z niskg samooceng zdrowia i problemami zdrowotnymi.
Whioski. Poziom wiedzy zdrowotnej badanych osdb byt niewystarczajacy, co wskazuje na koniecznos¢ wdrazania programow edukacyj-
nych i zwigkszenie dostepnosci do instytucji promujgcych zdrowie.
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ABSTRACT

Introduction. Available gerontological research provides information saying that in the seventies of the last century in Poland the demogra-
phic old age threshold was exceeded, which brought about numerous medical, social and economic predicaments. In the old along with
a phenomenon of multi-iliness syndromes, an atypical disease course and a prolonged convalescence can be observed. In the case of
geriatric patients there is a need for advanced preventive methods, education and wide range of care because of negative ageing proper-
ties overlapping and chronic diseases. Recent observations indicating an increasing demand for a number of programme studies in the areas
of nosocomial infections and disease negative consequences prevention. These days there is a call for and necessity of gerontological
education (geragogics) development, which according to American researchers concentrates on education as an essential means of the
qualitative life assurance at the old age.

Aim of the study. The aim of the research is a psychosocial selected subjective health assessment by the elderly and their level of health
awareness.

Material and methods. The research was carried out by means of the questionnaire survey done to examine 51 old people after hospitali-
zation (35 women, 16 men), 60-79 old. The questionnaire was employed to evaluate health condition in the area of physical efficiency,
psychosocial functions and patients’ general opinions about their health after hospitalization.

Adres do korespondencji: dr n. przyr. Urszula Kwapisz; Zaktad Organizacji i Zarzadzania UM im. K. Marcinkowskiego, ul. Smoluchowskiego 11,
60-701 Poznan, tel.: (61) 655 92 50, e-mail: wkwapisz@wp.pl
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Results. Most of the examined were people with low health self-assessment, health and psychosocial problems.

Conclusions. The insufficient health awareness level of the examined indicated a necessity of implementation of education programmes

and easy access to health promotion institutions among elderly.

Nursing Topics 2010; 18 (2): 151-157

Key words: elderly, nosocomial infections, hospitalization, health education

Wstep

Z dostepnych badan gerontologicznych wynika, ze
Polska juz w latach 70. XX w. przekroczyta prog tak
zwanej ,,staro$ci demograficznej”, co spowodowato
wiele probleméw medycznych, spotecznych i ekono-
micznych. Skutkiem starzenia si¢ jest postepujaca utrata
zdolnoSci adaptacyjnych systeméw regulacyjnych ustro-
ju do zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia, co moze
wplynac na pogorszenie rokowania w chorobie. Nakta-
danie si¢ negatywnych zjawisk starzenia i przewlekly
charakter schorzef wptywaja na wzrost oczekiwan
w dziedzinie prewencji, edukacji i opieki pacjentéw ge-
riatrycznych. Ostatnie spostrzezenia wskazujg coraz
bardziej na potrzeb¢ opracowan programowych doty-
czacych zapobiegania negatywnym skutkom choréb
i zakazen szpitalnych, ktére stanowia problem we
wszystkich szpitalach na $wiecie, bez wzgledu na sto-
pien rozwoju ekonomicznego danego kraju [1, 2], sa
problemem o ztozonej etiologii, co przyczynia si¢ do
ich czestego wystgpowania i wigkszego zagrozenia dla
pacjentdw i personelu. Szpital jest doskonatym $rodo-
wiskiem do rozprzestrzeniania si¢ zakazef, gdyz prze-
bywaja w nim chorzy o zblizonych dolegliwosciach
i podobnej podatnosci, majacy bezposredni kontakt
z lekarzami, pielggniarkami i innymi osobami pracuja-
cymi w szpitalu. Poza tym do tej narazonej populacji
dotaczaja nieustannie nowe, eksponowane na zakaze-
nia osoby. Zakazenie szpitalne (nosocomial infections)
to zakazenie, ktdre nie wystgpowalo ani nie znajdowa-
to si¢ w okresie wylegania wowczas, gdy chory byl przyj-
mowany do szpitala, a nastapito podczas pobytu w szpi-
talu [1, 3, 4]. Moze wigc ujawni€ si¢ zar6wno w czasie
hospitalizacji, jak i po wypisaniu chorego do domu lub
po przeniesieniu do innego zakladu leczniczego.

Zakazenie szpitalne to zakazenie zwigzane z poby-
tem w szpitalu, wtérne do stanu pacjenta sprzed hospi-
talizacji. Zakazenia szpitalne dotycza zar6wno pacjen-
ta, jak i personelu. Najczeéciej uznaje si¢ zakazenie za
szpitalne, jesli wystapito 48—72 godziny od przyjecia lub
wypisania ze szpitala [5, 6]. Do zakazen o dlugim okre-
sie wylegania zalicza si¢ wirusy zapalenia watroby —
HBV i HCV, wirus nabytego niedoboru odpornosci
(HIV) oraz gruzlicg [S]. W krajach Europy Zachodniej
zakazenie wewnatrzszpitalne zdarza si¢ u 5-10 pacjen-
téw na 100 przyjetych do szpitala, a w krajach rozwija-
jacych sie liczby te sa nawet trzykrotnie wyzsze [6, 7].
Nasilenie zakazef szpitalnych jest mierzone réznie.
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W niektorych szpitalach okresla si¢ je jako odsetek za-
kazonych pacjentéw, w innych miernikiem nasilenia za-
kazen szpitalnych jest liczba dodatkowych dni pobytu
w szpitalu zwiazanych z leczeniem infekcji i okreslana
jest jako liczba infekcji na 1000 pacjentodni (patient
days). Czestotliwo$¢ zakazen wewnatrzszpitalnych za-
lezy od umiejscowienia narzadowego i najczesciej do-
tyczy drég moczowych (35%), ran pooperacyjnych
(25%) oraz phuc (10%) [1, 8]. Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
zakazenie, ktore pojawilo si¢ w wyniku leczenia w szpi-
talu, pobytu w szpitalu i jest wtérne do podstawowego
stanu pacjenta, uwaza si¢ za szpitalne [5]. Zakazenia
moga dotyczy¢ nie tylko chorych, ale takze osob, ktore
maja réznego rodzaju kontakty ze Srodowiskiem szpi-
talnym (odwiedzajacy, personel i inni). Kadra medycz-
na moze by¢ zaréwno rezerwuarem, czyli naturalnym,
biologicznym $rodowiskiem dla danego drobnoustroju
umozliwiajacym mu metabolizm i replikacje, jak i Zro-
dlem zakazenia — miejscem, z ktorego zarazek lub inny
czynnik chorobotworczy zostaje przeniesiony na wraz-
liwa osobe [9, 10].

W Stanach Zjednoczonych zakazenia wewnatrz-
szpitalne stanowig 6sma przyczyne zgonu. Pomiaru
wskaznika SmiertelnoSci okreSla si¢ liczbg zgonéw na
100 pacjentéw lub liczba utraconych lat zycia (YLL,
years of life lost) spowodowanych zakazeniem wewnatrz-
szpitalnym [1, 2, 6]. Jednak najwigksza SmiertelnoSc,
siggajaca nawet 30%, powoduja zakazenia krwiopo-
chodne i zapalenia ptuc, zwlaszcza u 0s6b w starszym
wieku [3, 10]. Zakazenia wewnatrzszpitalne wiaza si¢
zwigkszym cierpieniem chorych, zwigzanych z dtuzszym
pobytem w szpitalu oraz pogorszeniem ich jakoSci zycia.

Z perspektywy administracji szpitala koszty dzielg
sie na tak zwane state (np. ogrzewanie, §wiatto itp.) oraz
tak zwane koszty zmienne, w kosztach zmiennych
mieszcza si¢ dodatkowe dni hospitalizacji [9, 10]. Kaz-
de zakazenie wewnatrzszpitalne podnosi dziesi¢ciokrot-
nie koszty pobytu pacjenta w szpitalu. Na przyktad
w Stanach Zjednoczonych dodatkowy koszt wynosi od
5000-7000 USD na kazda infekcje [10].

Chorzy, zwlaszcza starsi, sa hospitalizowani znacz-
nie dtuzej ze wzgledu na wielochorobowos¢ i zachwia-
nie rownowagi immunologicznej, co sprzyja powstawa-
niu powiktan [3].

Zakazenia wewnatrzszpitalne to istotny problem
medyczny i ekonomiczny w kazdym kraju, takze w Pol-
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sce. Ograniczenia budzetowe wplywaja jednak nieko-
rzystnie na utrzymanie higieny i czysto$ci w szpitalach.

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zaintereso-
wania problematykq zakazef szpitalnych, w tym powo-
dowanych przez bakterie, zaréwno przez Srodki maso-
wego przekazu, jak i Srodowiska medyczne. Stan ten
wraz ze wzrostem $wiadomosci wlasnych praw w spote-
czefistwie przektada si¢ na zwigkszenie liczby spraw
toczacych si¢ w sadach, a dotyczacych roszczen zwia-
zanych z nastgpstwami tych schorzen [8]. U starszych
os6b, ostabionych, poddawanych zabiegom operacyj-
nym, dochodzi do$¢ czgsto do zachwiania réwnowagi
miedzygatunkowej mikroorganizméw. Zachwianie na-
turalnych mechanizméw regulujacych drobnoustroje
w ich Srodowisku wystepowania prowadzi w konsekwen-
cji do powstania infekcji. Chorzy z zakazonymi rana-
mi, zwlaszcza starsi, sa hospitalizowani dwa razy dtuzej
niz bez infekeji [3].

Z danych International Society for Infection Diseases
wynika, ze co najmniej 20% zakazefi wewnatrzszpital-
nych mozna unikna¢ zaréwno przez indywidualne za-
chowanie si¢ pracownikéw ochrony zdrowia — doktad-
nego mycia rak, uzywania re¢kawiczek i wtasciwego ob-
chodzenia si¢ ze sprzetem medycznym, jak i przez roz-
wigzania systemowe [1, 10].

Wsréd wielu opracowan i klasyfikacji, najczesciej
wymienia si¢ czynniki ryzyka zakazef szpitalnych uza-
leznione od podatnos$ci pacjenta na poszczegdlne po-
staci zakazen okre§lonymi drobnoustrojami (stan zdro-
wia, wiek, rodzaj leczenia itd.), a takze czynniki ryzyka
zwigzane z systemem pracy personelu w szpitalu [1, 2].
W Polsce postep w zwalczaniu zakazen szpitalnych jest
powolny i zwigzany migedzy innymi z poziomem wiedzy
personelu i pacjentéw. Typowe zakazenia szpitalne eg-
zogenne (krzyzowe) maja swe zrodto w przeniesieniu
czynnika zakaznego od innego pacjenta czy personelu
szpitalnego. Osoby po 65. roku zycia stanowia wigk-
szo$¢ pacjentéw na oddzialach internistycznych, neu-
rologicznych i ortopedycznych i sa konsumentami okoto
30% wszystkich przepisywanych lekéw. Wedlug obli-
czef ostatni rok zycia czlowieka przewlekle chorego
pochtania 75% wszystkich wydatkow na ochrong jego
zdrowia w ciagu catego zycia. Potrzeby zdrowotne lu-
dzi w podesztym wieku sg réznorodne i niejednokrot-
nie zwigzane z problemami socjalnymi. U oséb po 75.
roku zycia obserwuje si¢ bardzo czesto typowe scho-
rzenia geriatryczne, takie jak: otepienie, upadki, nie-
trzymanie moczu oraz wieksze uzaleznienie od pomo-
cy innych o0séb i zapotrzebowanie na $wiadczenia so-
cjalne [3, 4]. Potrzeby socjalne ludzi starszych dotycza
miedzy innymi wlaSciwego zywienia, pomocy w czyn-
no$ciach higienicznych, w sprzataniu mieszkania, za-
pewnienia odpowiednich warunkéw sanitarnych, zago-
spodarowania czasu wolnego i utrzymywania kontak-
tow towarzyskich, pomocy w zatatwianiu spraw admi-

nistracyjno-prawnych. Wielochorobowo$¢ u pacjentéow
geriatrycznych czesto utrudnia diagnostyke i kompli-
kuje proces leczenia powiklany zakazeniem szpitalnym
[4]. Podejscie do pacjenta w podesztym wieku powin-
no odznacza¢ si¢ kompleksowoscia — nalezy wziaé pod
uwagg jego potrzeby zdrowotne i psychospoteczne oraz
systematycznie monitorowac jego stan zdrowia. Bar-
dzo czesto ludzie starsi, oprocz dzialan medycznych
obejmujacych leczenie, profilaktyke i diagnostyke, wy-
magaja takze pomocy w podstawowych czynnoSciach
zyciowych, dlatego w opieke nad starszym czlowiekiem
powinien zosta¢ zaangazowany wieloprofilowy zespo6t
geriatryczny.

Kolejnym waznym elementem decydujacym o sku-
teczno$ci opieki jest zapewnienie jej ciagltoSci, czyli
kontynuacja po wypisaniu ze szpitala rehabilitacji, le-
czenia, diagnostyki i edukacji oraz sprawnego przeply-
wu informacji miedzy szpitalem i jednostka podstawo-
wej opieki zdrowotne;j. Starsze osoby to grupa zanie-
dbana medycznie, z przejawami ageizmu w ochronie
zdrowia: lekcewazeniem probleméw zdrowotnych, bra-
kiem oceny stanu czynno$ciowego, pomijaniem pytan
o0 zgode¢ na leczenie oraz brakiem prawnych uregulo-
wan zmieniajacych obecng sytuacje.

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstw zwigk-
szong podatnos¢ os6b starszych na zachorowania i ura-
zy oraz coraz wigksze zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuficze, rehabilitacyjne i lecznicze, powinna nastgpic¢
zmiana w podejSciu srodowiska medycznego tych pa-
cjentéw. Dziatania personelu pracujacego z ludZmi
w podeszlym wieku powinny obejmowaé mig¢dzy innymi
zapobieganie negatywnym stereotypom zwigzanym ze
staroSciag. W zwigzku z tym osoby decydujace o formie
i jakosSci opieki nad ludZmi w podeszlym wieku stoja
przed konieczno$cia wsparcia prawno-ekonomicznego
tej grupy wiekowej, zapewnienia promocji zdrowia, li-
kwidacji stereotyp6w i barier w infrastrukturze, a takze ko-
nieczno$cig wprowadzenia dzialan majacych na celu utrzy-
manie aktywnosci spoleczne;j starszych oséb [1, 6, 7].

Istnieje wiele opracowan wedtug Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) w postaci wytycz-
nych (guidelines), ktére moga by¢ stosowane jako ma-
terial edukacyjny w ograniczaniu zakazen szpitalnych
[2, 6].

Cel pracy

Celem przeprowadzenia badan byla subiektywna
ocena wybranych psychospotecznych aspektéw zdro-
wia 1 poziom wiedzy zdrowotnej oséb hospitalizowa-
nych (oddziat internistyczny) w starszym wieku.

Materiat i metody

Badania wykonano za pomoca kwestionariusza
wsrod 51 osob (35 kobiet, 16 mezczyzn) w starszym wie-
ku (60.-79. rZ.), po leczeniu szpitalnym (oddziat inter-
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Tabela 1. Dane spoteczno-demograficzne badanych oséb
Table 1. Socio-demographic data of participants

Osoby badane N %0

Kobiety 35 70,6
Mezczyzni 16 29,4
Wiek badanych

60.-70. rz. 29 56,9
> 76.17. 22 43,1
Wyksztalcenie

Podstawowe 27 52,9
Zawodowe 10 19.6
Srednie 11 21,6
Wyzsze 3 5,9

nistyczny). Kwestionariusz postuzyt do oceny poziomu
wiedzy dotyczacej zakazen szpitalnych i ogdlnego sta-
nu zdrowia oraz ogdlnych odczué pacjentéw geriatrycz-
nych zwiazanych ze zdrowiem.

Wyniki

Najliczniejsza podgrupe stanowili pacjenci migdzy
65. a 69. rokiem Zycia (15 oséb), ale liczebno$¢ w prze-
dziale wiekowym miegdzy 60. a 64. rokiem zycia byla
zblizona i wynosita 14 os6b. W starszych grupach wie-
kowych liczba 0séb poddanych badaniu byla mniejsza
— miedzy 65. a 69. rokiem zycia — 12 0s6b, miedzy 70.
a 74. rokiem zycia — 8, a pozostale — 2 osoby. Ocenia-
no zagadnienia dotyczace zakazen szpitalnych na pod-
stawie poziomu wiedzy u 0s6b w starszym wieku po le-
czeniu szpitalnym (oddziat internistyczny).

Wiekszo$¢ badanych to osoby z nizszym wyksztalce-
niem, zaréwno w grupie kobiet, jak i badanych mezczyzn
(tab. 1). Osoby z wyksztalceniem wyzszym stanowity nie-
liczng grupe, czyli 5,9% (tab. 1). Samoocena badanych
0sOb w starszym wieku wykazata zdecydowanie negatyw-
ne tendencje, bowiem sposréd ogétu badanych tylko
11,8% ocenia swe zdrowie bardzo dobrze, przy czym
wiekszo$¢ pozytywnej samooceny zdrowia spostrzega si¢
wsrdd badanych kobiet, wbrew dotychczasowym tenden-
cjom badawczym, gdzie najczesciej pozytywne nastawie-
nia notowano wsréd mezczyzn (ryc. 1).

Osoby, dla ktérych hospitalizacja byta czynnikiem
stresogennym, nalezaty do nielicznych. Wigkszo$¢, czyli
32 pacjentéw, nie obawiata si¢ pobytu w szpitalu (ryc. 2).
Jako najczestsza przyczyne leku wskazywano samot-
nos¢, roztake z rodzina, strach przed $miercia w szpita-
lu, strach przed kolejnymi hospitalizacjami. Nikt nie
wskazat na ryzyko zakazenia w wyniku czynnosci dia-
gnostyczno-leczniczych (ryc. 3). Osoby badane to lu-
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Figure 3. Analysis of the nosocomial infections risk by sex

dzie starsi niepracujacy, utrzymujacy si¢ z renty lub
emerytury, prowadzacy niezbyt aktywny, ograniczony do
najblizszego otoczenia tryb zycia, dlatego brak mozliwo-
$ci wykonywania pracy zawodowej czy rozwijania zain-
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Tabela 2. Poziom wiedzy zdrowotnej badanych oséb
Table 2. The health knowledge level of the participants

Poziom wiedzy Kobiety (35) Mezczyzni (16) Razem (51)

N % N % N %
Niewystarczajacy (< 55%) 9 25,7 6 375 15 29,4
Dostateczny (56-65%) 11 30,4 5 31,3 16 31,4
Sredni (66-85%) 10 28,6 4 25 14 27.4
Wysoki (> 85%) 5 143 1 6,2 6 11,8

teresowan nie stanowit dla nich duzego dyskomfortu.
Badani pacjenci uznali, ze ryzyko zakazenia na oddzia-
le, na ktérym przebywaja, jest niskie, dlatego nie oba-
wiaja si¢ infekcji. Ponad potowa respondentéw uznata,
ze poprawa zdrowia i regularna kontrola jego stanu sta-
nowia najbardziej pozytywny aspekt ich hospitalizacji.
Oznacza to, ze leczenie jest wlasciwe, przynosi efekty
i dzigki czemu pacjenci czuja si¢ bezpiecznie.
Dwadziescia osdb, czyli ponad 1/3, uznata opieke
medyczna za fachowa, co §wiadczy o duzym zaufaniu
i checi wspdtpracy z personelem odpowiedzialnym za
leczenie (ryc. 4). Podobna liczba pacjentéw uznata
mozliwo$¢ rehabilitacji i uSmierzenie bolu za pozytyw-
ny element pobytu w szpitalu. Jedynie kilka os6b wska-
zato na lepsze samopoczucie; wynika to zapewne z tego,
ze pomimo poprawy stanu fizycznego, hospitalizacja
i Swiadomos$¢ choroby jest czynnikiem stresogennym,
niepozadanym i naruszajacym réwnowage psychiczna.
Badani w starszym wieku nie spotkali si¢ z zakazeniem
szpitalnym wsrdéd osob z najblizszego otoczenia, co
moze wynikac z faktu, ze osoby te nie uznaly na przy-
ktad dos¢ czegsto wystepujacych u pacjentéw zapalenia
ptuc czy infekcji drég moczowych jako zakazenia szpi-

talnego, ale jako zwykla infekcje niemajaca zwiazku
z pobytem w szpitalu i przebiegiem hospitalizacji. Ogdl-
ny poziom wiedzy badanych pacjentéw geriatrycznych
byl niewystarczajacy, co wynikalo migdzy innymi z pro-
blemoéw z dostepnoscia do Zrédet informacji medycz-
nych (tab. 2, ryc. 5, 6).

Unieruchomienie bylo najczesciej wymienianym
negatywnym aspektem hospitalizacji, ktore spostrzega-
no u badanych w starszym wieku. Sposréd badanych
starszych os6b az 20 pacjentéw uznalo, ze uciazliwe dla
nich sg bezsenno$¢ i dodatkowe koszty. Nieodpowied-
nia jako$¢ positkdw przeszkadzata 16 pacjentom, a brak
kontaktu z rodzing wskazato 12 os6b. Koniecznos¢ prze-
bywania w nowym Srodowisku, osamotnienie, Ik przed
zakazeniami i utrata aktywnosSci stanowily problem je-
dynie dla kilku oséb (ryc. 4). Ogdlny poziom wiedzy
badanych pacjentéw geriatrycznych byt niewystarcza-
jacy, co migdzy innymi wynikato z probleméw w do-
stgpnosci do Zrédet informacji medycznych. Wiek-
szo$¢ badanych posiadata niewystarczajaca wiedze,
zwlaszcza mezezyzni (37,5%), a tylko 11,8% sposrod
og6hu badanych posiadato wiedz¢ na wyzszym pozio-
mie, co moze by¢ zwigzane z faktem nizszego wyksztat-
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Rycina 6. Zrédta zakazen szpitalnych

Figure 6. The sources of the nosocomial infections

cenia respondentéw u niemal 70% (tab. 1, 3). Zakaze-
nia szpitalne sa powaznym powiktaniem hospitalizacji,
zwlaszcza dla pacjentow geriatrycznych. Dawniej wy-
stepowaly gléwnie z powodu niedostatecznej higieny
oraz braku wiedzy z zakresu mikrobiologii i aseptyki.
Obecnie sprzyja im inwazyjnos$¢ diagnostyki i terapii,
rozpowszechnienie antybiotykoterapii oraz dtuzsze
przezycie ludzi przewlekle i cigzko chorych [2, 3, 7].
Systematycznie zwigksza si¢ populacja starszych lu-
dzi, przewlekle chorych, u ktérych czynno§¢ uktadu
immunologicznego z powodu schorzen lub przyjmo-
wanych lekéw bywa zaburzona. Aby ograniczy¢ wy-
stepowanie zakazefi, wazna jest Swiadomosc¢ i prze-
strzeganie zasad higieny przez personel, ale réwniez
che¢ wspotpracy i zaangazowanie pacjenta [4, 5, 7).
Zakazenia szpitalne u pacjentéw geriatrycznych moga
wywolywaé wiele zaburzen fizycznych i psychicznych,
takich jak: bezsennos$é, ktopoty z zasypianiem, depre-
sja, apatia, drazliwos¢. Pacjenci, ktérzy zostali pod-
dani badaniu, nie wykazywali takich zachowan. Za-
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kazenia szpitalne czy lek przed nimi nie byly przyczyna
gorszego funkcjonowania psychicznego pacjentow.
Respondenci nie obawiali si¢ ryzyka zainfekowania,
a zrddto ich leku stanowily czynniki niezwigzane
z zakazeniem. Nalezy jednak pamigtac, ze osoby w po-
desztym wieku, ze wzgledu na obnizona odpornosé
bedaca skutkiem wielu przewlektych choréb i gorsze-
go funkcjonowania organizmu, sa populacja szczeg6l-
nie narazong na zakazenia, w tym takze na zakazenia
szpitalne. Pacjenci geriatryczni sg cz¢sto mniej sprawni
fizycznie, maja zaburzenia psychiczne i zaburzenia fi-
zjologiczne ograniczajace w duzym stopniu ich samo-
dzielno$¢, dlatego w przypadku wystapienia infekcji
wymagaja wickszej opieki ze strony rodziny czy per-
sonelu szpitala niz mlodsze osoby [4, 5, 7].

Dla ludzi w zaawansowanym wieku zakazenie szpi-
talne staje si¢ bardziej niebezpieczne dla zdrowia i zycia
oraz grozi powazniejszymi powiktaniami i ciezszym prze-
biegiem. Wspoélczesnie w spoteczenstwach starzejacych
sie, w ktorych coraz wiecej ludzi zapada na choroby prze-
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Rycina 7. Metody zwalczania zakazen szpitalnych

Figure 7. Methods of prevention in nosocomial infections

wlekle i cywilizacyjne, odpowiedni system kontroli i za-
pobiegania zakazeniom szpitalnym stanowi duze wyzwa-
nie nie tylko dla specjalistow z dziedziny geriatrii, ale
dla calego systemu ochrony zdrowia (ryc. 7).

Whioski
1. Pacjenci w podesztym wieku, ze wzgledu na czesto

wystepujace w ich przypadku choroby przewlekle,
procesy starzenia organizmu, unieruchomienie, sg
bardziej narazeni na zakazenia szpitalne niz inne
grupy wiekowe.

Zakazenia szpitalne nie stanowig czynnika streso-
gennego dla badanych os6b w starszym wieku.
Poziom wiedzy badanych starszych oséb jest niewy-
starczajacy, istnieje zatem konieczno$¢ edukowa-

nia pacjentow w zakresie prewencji zakazen szpi-
talnych.
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