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ABHR (Alcohol-Based Hand
Rub)

AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome)

ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome)

BAL (Bronchoalveolar Lavage)

CA-MRSA (Community-
-Acquired MRSA)

CCD (Charge Coupled Device)
CFU (Colony Forming Unit)
CMV (Cytomegalovirus)

CNS (Coagulase-Negative
Staphylococci)

EDTA
(Ethylenediaminetetraacetic
Acid)

ELBW (Extremely Low Birth
Weight)

ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay)

ESBL (Extended Spectrum
B-lactamases)

ESI (Electrospray)

przemywanie dlioni alkoholem w celu
dezynfekcji

zespol nabytego niedoboru odpornosci

zespot ostrej niewydolnosci oddechowej

plukanie oskrzelowo-plucne

pozaszpitalne zakazenie MRSA

matryca CCD
jednostka tworzaca koloni¢
wirus cytomegalii

gronkowce koagulazo-ujemne

kwas edetynowy

ekstremalnie niska masa urodzeniowa
odczyn immunoenzymatyczny
B-laktamazy o rozszerzonym spektrum

substratowym

elektrorozpylanie
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FISH (Fluorescent in situ
Hybridization)

FTIR (Fourier Transform
Infrared)

GBS (Group B Streptococci)

G-CSF (Granulocyte Colony-
-Stimulating Factor)

GKS (Glucocorticosteroids)

GM-CSF (Granulocyte-
-Macrophage Colony-Stimulating
Factor)

GNB (Gram-negative bacilli)
GUS

GVHD (Graft-Versus-Host
Disease)

HAI (Healthcare-Associated
Infection, Hospital-Acquired
Infection)

HA-MRSA (Hospital-Acquired
MRSA)

HAP (Hospital-Acquired
Pneumonia)

HAV (Hepatitis A Virus)
HBV (Hepatitis B Virus)

HCAP (Healthcare-Associated
Pneumonia)

HCMV (Human
Cytomegalovirus)

HCV (Hepatitis C Virus)

hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem
znakowanych fluorochromem oligonu-
kleotydow

spektroskopia fourierowska

paciorkowce grupy B

czynnik stymulujacy tworzenie kolonii
granulocytow

glikokortykosteroidy

czynnik stymulujacy tworzenie kolonii
granulocytow i makrofagow

Gram-ujemne palteczki
Gli6wny Urzad Statystyczny

choroba przeszczep przeciwko gospoda-
IZOWi

zakazenie szpitalne

szpitalne zakazenie MRSA

szpitalne zapalenie pluc

wirus zapalenia watroby typu A
wirus zapalenia watroby typu B

zapalenie pluc zwigzane ze stuzba zdrowia

ludzki wirus cytomegalii

wirus zapalenia watroby typu C



WYKAZ SKROTOW 13

HEPA (High Efficiency
Particulate Air)

HHYV (Human Herpesvirus)

HIV (Human Immunodeficiency
Virus)

HLAR (High-Level
Aminoglycoside Resistance)

ICP (Infection Control
Professional)

IEF (Isoelectric Focusing)

KPC (Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase)

LPS (lipopolysaccharides)

MALDI (Matrix-Assisted Laser
Desorption/Ionization)

MBL (Metallo-B-lactamases)
MDR (Multidrug Resistance)

MIC (Minimum Inhibitory
Concentration)

MLSB (Macrolide-Lincosamide-
-Streptogramin B Resistance)

MODS (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome)

MRSA (Methicillin-Resistant
S. aureus)

MSCRAMM (Microbial Surface
Components Recognizing
Adhesive Matrix Molecules)

MSSA (Methicillin-Sensitive
S. aureus)

NFZ

wysoko wydajne filtrowanie powietrza
ludzki herpeswirus typu 1

ludzki wirus nabytego niedoboru odpor-
nosci

wysoka opornos$¢ na aminoglikozydy

standardowa kontrola zakazen

ogniskowanie izoelektryczne

karbapenemaza Klebsiella pneumoniae

lipopolisacharydy

desorpcja laserowa z udzialem matrycy

metalo-B-laktamazy
opornos¢ wielolekowa

najmniejsze stezenie hamujace
konstytutywna i indukcyjna opornos¢ na
makrolidy, linkozamidy i streptograminy B
zespOl niewydolnoSci wielonarzadowej

metycylinooporny S. aureus

ludzkie biatka pokrywajace powierzchnie
sztucznego polimeru

S. aureus wrazliwy na metycyling

Narodowy Fundusz Zdrowia
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NIZP-PZH

OIOM
OIT

PAP (Primary Atypical
Prneumonia)

PCR (Polymerase Chain
Reaction)

PIS
POChP
PTG
PTZS

REP-PRC (Repetitive Sequence-
-Based PRC)

RSV (Respiratory Syncytial Virus)

SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome)

SELDI (Surface-Enhanced
Laser Desorption/lonization)

SIRS (Systemic Inflammatory
Response Syndrome)

SN
SOR
SSI (Surgical Site Infection)

SSSS (Staphylococcal Scalded
Skin Syndrome)

TOF (Time of Flight)

Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowy Zaktad Higieny

Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
Oddziat Intensywnej Terapii

pierwotnie atypowe zapalenie ptuc

reakcja tancuchowa polimerazy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna
przewlekta obturacyjna choroba piuc
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpital-
nych

PRC z wykorzystaniem sekwencji repe-
tytywnych

wirus syncytialny

zespOt ostrej ciezkiej niewydolnosci
oddechowej

powierzchniowo wzmocniona laserowa
desorpcja/jonizacja

zespOl uogdlnionej odpowiedzi zapalnej

Sad Najwyzszy
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
zakazenie miejsca operowanego

tzw. choroba Rittera; gronkowcowy
zespOt skdry oparzonej

czas przelotu



WYKAZ SKROTOW 15

VAP (Ventilator-Associated
Pneumonia)

VATS (Video-Assisted
Thoracoscopic Surgery)

VHF (Viral Hemorrhagic Fever)

VILI (Ventilatory Induced Lung
Injury)

VISA (Vancomycin-Intermediate
S. aureus)

VLBW (Very Low Birth Weight)

VRE (Vancomycin-Resistant
Enterococcus)

VRSA (Vancomycin-Resistant
S. aureus)

ZKZSZ
ZMO
ZUM

respiratorowe zapalenie ptuc

wideotorakoskopia

wirusowe goraczki krwotoczne

uszkodzenie ptuca na poziomie bariery
pecherzykowo-wiosniczkowej

S. aureus o obnizonej wrazliwosci na
wankomycyne

bardzo niska masa urodzeniowa

Enterococcus oporny na wankomycyne

S. aureus oporny na wankomycyne

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
zakazenie miejsca operowanego

zakazenie uktadu moczowego






— PRZEDMOWA ————

Niniejsza ksigzka jest kontynuacja wezesniej wydanej, zatytutowane;j
Zakazenia szpitalne — wybrane zagadnienia. Zyczliwe przyjecie pierwszego
opracowania spowodowalo nasza aprobate realizacji kolejnej propozycji
wydawnictwa Wolters Kluwer Polska w zakresie kontynuacji zapropono-
wanej problematyki.

Ksiazka skfada si¢ z trzech czeSci. Jest cze$¢ dotyczaca uwarunkowan
prawnych, odpowiedzialnoSci lekarzy i szpitali za wystapienie zakazen.
Omoéwiona zostata takze organizacja zapobiegania zakazeniom szpital-
nym oraz zarzadzanie ryzykiem w odniesieniu do nich. Kolejna czg$¢ doty-
czy etiologii, patogenezy i szybkiej diagnostyki zakazen, a takze specyfiki
zakazen w wybranych oddziafach klinicznych.

Proponujemy Czytelnikom skoncentrowanie sie na interesujacych ich
zagadnieniach spoSrod wachlarza prezentowanych. Mamy nadzieje, ze ta-
kie podejscie zostanie uznane przez Czytelnikdw za logiczne i przydatne.

Ksigzka stanowi przyktad wielospecjalistycznego podejscia do zagad-
nien jakze waznych dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce i w Europie.
Moze wiec stac sie zrodtem wiedzy dla cztonkéw zespoldw ds. zakazen
szpitalnych, komitetow zakazefi, jak rOwniez wszystkich innych pracow-
nikdéw ochrony zdrowia.

Czestos¢ wystgpowania zakazen szpitalnych §wiadczy o jakosci i bez-
pieczenstwie opieki medycznej, dlatego migdzy innymi konieczne jest
prowadzenie edukacji w Srodowisku medycznym; praktyka pokazuje, ze
przynosi to wymierne korzysci.

Zakazenia szpitalne majg swoja specyfike zaleznag od specjalizacji
oddzialu, z ktérego pochodza; moga tez zaleze¢ od rodzaju zabiegu i od
ogolnego stanu zdrowia pacjenta. W tym kontekscie wzrastajacym prob-
lemem jest pojawianie si¢ nowych drobnoustrojow. Zakazenia stanowig
ryzyko dla calego szpitala, takze dla personelu medycznego.

W ostatnich latach wzrosta czesto$¢ pozwoéw sadowych przeciwko
placowkom ochrony zdrowia; az jedna trzecia przypadkow dotyczy wias-
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nie zakazen szpitalnych. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach
jednak bedzie mogla zosta¢ wtasciwie oceniona po stworzeniu Narodo-
wego Programu Czynnej Rejestracji Zakazef, ktory bytby kompatybilny
z programami realizowanymi w Europie. Przy czym juz sama $wiadomos$¢
istnienia zakazen szpitalnych i ich nastgpstw oraz poznanie przyczyn,
epidemiologii i objawdw moze doprowadzi¢ do prawidtowej ich kontroli.

prof. Andrzej Denys

Warszawa, luty 2013 r.
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Rozdzial 1

ORGANIZACYJNE UWARUNKOWANIA
ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM SZPITALNYM

Zagadnienia zwigzane z organizacjg ochrony zdrowia i opieki zdro-
wotnej! rzadko budza zainteresowanie lekarzy praktykow. Funkcjonuje
przekonanie, Ze lekarz powinien robi¢ swoje, za$ administracja powinna
zapewni¢ wlasciwe Srodki, zwlaszcza finansowe. Wowczas efekt leczenia
pojawi si¢ niejako sam z siebie. Konsekwencja tego podejécia do spraw
organizacji jest przekonanie, ze zapewnienie wiasciwego (tzn. wystarcza-
jacego) finansowania rozwiaze wszystkie problemy lecznictwa — przede
wszystkim szpitali.

W Polsce od ponad 20 lat toczy sie dyskusja o wyzszoSci systemu ubez-
pieczeniowego nad budzetowym, a pojawiajace si¢ cyklicznie koncepcje
(wprowadzenia ograniczen, doplat od pacjentéw, prywatyzacji, oddzie-
lenia ratownictwa medycznego, usprawniania kolejek, centralizacji na
zmiang z decentralizacja ptatnikow itd.) sa poszukiwaniem uniwersalnego
sposobu rozwigzania problemow opieki zdrowotnej. Skadinad wiadomo,
ze w zadnym kraju na S§wiecie nie udato si¢ stworzy¢ optymalnego systemu
ochrony zdrowia [9, 24].

Jedna z popularnych propozycji uzdrowienia szpitali sprowadza si¢
do zatrudnienia profesjonalnych menedzeréw zamiast lekarzy jako dy-
rektorow placowek. Interesujace jest, ze wbrew pozorom sposoby podej-
mowania decyzji przez menedzera i przez lekarza majg wspolne cechy:
obaj bowiem dziataja pod presja czasu, maja ograniczone zasoby ludzkie

! Chociaz uzywane wymiennie s3 to rozne pojecia. Ochrona zdrowia ma na
celu zapobiezenie utracie zdrowia, a opieka zdrowotna — gléwnie przywracanie
utraconego zdrowia. W rzeczywistoSci restitutio ad integrum zdarza si¢ niezmiernie
rzadko, a dzigki postgpom diagnostyki mozna wykrywac §lady nawet dawno prze-
bytych chorob.
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i materialne, dysponuja niepelnymi informacjami i ponoszg osobistg od-
powiedzialno$¢ (zaréwno cywilna, jak i karna) za popelnione bigdy. Nic
dziwnego, ze wsrod najlepszych dyrektorow szpitali w Polsce znajduje
si¢ wielu lekarzy. Istnieja jednak powazne roznice w podejSciu mene-
dzera i lekarza do probleméw zdrowotnych, m.in. zakazen szpitalnych.
W opinii zarzadzajacych zakazenie szpitalne jest bledem wynikajacym
z nieprzestrzegania wiasciwych procedur higienicznych?. Nie negujac roli
higieny, trzeba pamigtad, ze Zrodlem zakazenia szpitalnego moga by¢
np. §wiezo przyjety pacjent czy glebsze warstwy Scian, ktorych nie sposob
skutecznie zdezynfekowac. Szpital, przyjmujac ludzi chorych, ponosi ryzy-
ko zakazenia, a im dluzej funkcjonuje, tym wieksze ryzyko wyhodowania
drobnoustrojow odpornych na antybiotyki, zwlaszcza w tych oddziatach
(,,czarnych punktach”), gdzie sa leczeni najci¢zej chorzy [7].

Zakazenia szpitalne wystepuja na catym Swiecie i nigdzie nie udato
si¢ ich catkowicie wyeliminowac. Mozna jednak zmniejszy¢ prawdopodo-
biefistwo zakazenia (do kilku procent) rowniez poprzez dziatania orga-
nizacyjne, gdyz zakazenia szpitalne sa m.in. problemem zarzadczym [8].

Warto tu przytoczy¢ kilka podstawowych wiadomosSci na temat or-
ganizacji i zarzadzania. Przede wszystkim organizacja jest to grupa ludzi
(niekoniecznie sformalizowana) dziatajacych wspolnie w sposob systema-
tyczny na rzecz jakiego$ celu. Organizacja powinna osiagac cele, przecho-
wywacé i tworzy¢ wiedze, wytyczac Sciezki kariery pracownikow. Nalezy
pamietaé, ze do zasobow organizacji naleza nie tylko ludzie, pienigdze
czy budynki i aparatura, lecz takze informacja.

Nalezy odrozniac cele deklarowane od celow rzeczywistych, gdyz
tylko cele rzeczywiste sa realizowane. W przypadku organizacji, jaka jest
szpital, cel deklarowany stanowi leczenie pacjentdéw, natomiast realizo-
wanych jest szereg celow rzeczywistych?, ktére powinny, ale nie musza
si¢ przeklada¢ na leczenie. Okazuje si¢ wiec, ze istnieja sprzecznosci
miedzy poszczeg6lnymi celami realizowanymi przez szpital. Ich wyrazem
s3 np. nadwykonania, czyli przyjmowanie i leczenie pacjentow ponad
kontrakt z NFZ. Lekarze nie moga nie przyjaé pacjentow, co oczywiscie

2 Opinig t¢ podzielaja prawnicy, a zwlaszcza sady. Jest to wyraz deterministycz-
nego podejécia do problemu.

3 Szpital jest takze przedsigbiorstwem, pracodawca, czynnikiem miastotwor-
czym, oSrodkiem wiedzy, generuje koszty, czgsto zastepuje lecznictwo otwarte czy
pogotowie itd.
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skutkuje wzrostem kosztow, ale zarzadzajacy jest rozliczany z zadtuzenia
szpitala. Ciekawe, ze nie sa analizowane skutki nieprzyjecia pacjenta do
szpitala — oczywiScie do chwili ujawnienia jakiego$ skandalu.

Kolejnym przyktadem rzekomych oszczednoSci jest zmniejszanie
liczby zatrudnionych pielggniarek w celu obnizenia kosztow (pfac), co
jednocze$nie zwigksza ryzyko gorszej opieki, przepracowania i wypale-
nia zawodowego personelu, a takze wzrostu ryzyka zakazen szpitalnych.
Zespo6l ratownictwa medycznego typu P (bez lekarza) nie ma uprawnien
do leczenia pacjentoéw, zatem roSnie liczba tzw. nieuzasadnionych we-
zwan pogotowia, co z kolei jest skutkiem utrudnionego dostepu np. do
specjalistow czy do badan obrazowych (CT). Innymi stowy, konflikty
mig¢dzy poszczegolnymi strukturami szpitala (oddzialy, izba przyjec itd.)
czy grupami zawodowymi (lekarze, pielegniarki, administracja) sa wbu-
dowane w sama organizacje szpitala. Sztuka zarzadzania polega wiec
na tym, aby konflikty te nie paralizowaly dzialalnosci, co nie kazdemu
zarzadzajacemu si¢ udaje.

Sktadowymi kazdego systemu zarzadzania, zwlaszcza zarzadzania
jakoScia — a kontrola zakazen szpitalnych do tego nalezy — sa:

— struktura — budynki, sprzet, personel, kwalifikacje personelu itd. (za-
soby wedlug poprzedniej klasyfikacji);

— proces — sposob funkcjonowania struktury;

— wynik (ang. output) rozumiany jako liczba wykonanych procedur;

— wynik zdrowotny (ang. outcome) rozumiany jako zmiana stanu zdro-
wia pacjentow;

— kultura — rozumiana jako kultura organizacyjna (normy spoleczne
i systemy wartosci stymulujace pracownikow, wiasciwy klimat organi-
zacyjny, sposob zarzadzania, podzielane znaczenia i symbole, schema-
ty poznawcze, wymogi zachowania) i jako kultura osobista personelu.

Prawidlowa struktura i sposob funkcjonowania struktury nie wystar-
czaja do uzyskania wiasciwego wyniku zdrowotnego, ale sa warunkami
koniecznymi. W wigkszoSci szpitali w Polsce niedobory i niesprawno-
Sci dotycza zar6wno struktur, jak i proceséw. Przedmiotem kontraktow
z NFZ s3 za§ wyniki rozumiane jako liczba wykonanych procedur. Kon-
sekwencje okazuja si¢ powazne, gdyz zamiast leczy¢ pacjentdw, szpital
realizuje umowe na wykonanie procedur. O wyniku zdrowotnym w ogole
si¢ nie wspomina. W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i tych
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B Zwalczanie zakazen szpitalnych jest wyzwaniem stojacym nie tylko przed sze-
regowymi pracownikami ochrony zdrowia, ale takze ich kierownikami, komitetami
ekspertéw (réwniez miedzynarodowych), laboratoriami diagnostycznymi. Wprowa-
dzenie wtasciwych metod zapobiegawczych zalezy od wiedzy i przekonania co do
koniecznosci stosowania procedur przestrzegania higieny.

B W ksigzce zaprezentowano przeglad zagadnien dotyczacych uwarunkowan praw-
nych i organizacyjnych zapobiegania zakazeniom. Ponadto omowiono etiologie,
patogeneze i szybka diagnostyke zakazen oraz specyfike zakazen na poszczegélnych
oddziatach - co jest szczegélnie wazne w dziatalnosci oddziatow intensywnej opieki
medycznej oraz szpitalnych oddziatow ratunkowych.

B Publikacja stanowi kontynuacje refleksji naukowej zapoczatkowanej wydaniem
podrecznika Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia (2012). Skierowana jest do
lekarzy, pielegniarek oraz pozostatej stuzby medycznej; przydatna bedzie takze
studentom medycyny.
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