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________   wykaz skrótów  ________

ABHR (Alcohol-Based Hand 
Rub)

– przemywanie dłoni alkoholem w celu 
dezynfekcji

AIDS (Acquired 
Immunodeficiency Syndrome)

– zespół nabytego niedoboru odporności

ARDS (Acute Respiratory 
Distress Syndrome)

– zespół ostrej niewydolności oddechowej

BAL (Bronchoalveolar Lavage) – płukanie oskrzelowo-płucne

CA-MRSA (Community- 
-Acquired MRSA)

– pozaszpitalne zakażenie MRSA

CCD (Charge Coupled Device) – matryca CCD

CFU (Colony Forming Unit) – jednostka tworząca kolonię

CMV (Cytomegalovirus) – wirus cytomegalii

CNS (Coagulase-Negative 
Staphylococci)

– gronkowce koagulazo-ujemne 

EDTA 
(Ethylenediaminetetraacetic 
Acid)

– kwas edetynowy

ELBW (Extremely Low Birth 
Weight)

– ekstremalnie niska masa urodzeniowa

ELISA (Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay)

– odczyn immunoenzymatyczny 

ESBL (Extended Spectrum 
β-lactamases)

– β-laktamazy o rozszerzonym spektrum 
substratowym

ESI (Electrospray) – elektrorozpylanie
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FISH (Fluorescent in situ 
Hybridization)

– hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem 
znakowanych fluorochromem oligonu-
kleotydów

FTIR (Fourier Transform 
Infrared)

– spektroskopia fourierowska

GBS (Group B Streptococci) – paciorkowce grupy B 

G-CSF (Granulocyte Colony- 
-Stimulating Factor)

– czynnik stymulujący tworzenie kolonii 
granulocytów

GKS (Glucocorticosteroids) – glikokortykosteroidy 

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

–  czynnik stymulujący tworzenie kolonii 
granulocytów i makrofagów

GNB (Gram-negative bacilli) – Gram-ujemne pałeczki

GUS – Główny Urząd Statystyczny

GVHD (Graft-Versus-Host 
Disease)

– choroba przeszczep przeciwko gospoda-
rzowi

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

– zakażenie szpitalne

HA-MRSA (Hospital-Acquired 
MRSA)

– szpitalne zakażenie MRSA 

HAP (Hospital-Acquired 
Pneumonia)

– szpitalne zapalenie płuc 

HAV (Hepatitis A Virus) – wirus zapalenia wątroby typu A 

HBV (Hepatitis B Virus) – wirus zapalenia wątroby typu B 

HCAP (Healthcare-Associated 
Pneumonia)

– zapalenie płuc związane ze służbą zdrowia

HCMV (Human 
Cytomegalovirus)

– ludzki wirus cytomegalii

HCV (Hepatitis C Virus) – wirus zapalenia wątroby typu C 
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HEPA (High Efficiency 
Particulate Air)

– wysoko wydajne filtrowanie powietrza

HHV (Human Herpesvirus) – ludzki herpeswirus typu 1 

HIV (Human Immunodeficiency 
Virus)

– ludzki wirus nabytego niedoboru odpor-
ności

HLAR (High-Level 
Aminoglycoside Resistance)

– wysoka oporność na aminoglikozydy

ICP (Infection Control 
Professional)

– standardowa kontrola zakażeń

IEF (Isoelectric Focusing) – ogniskowanie izoelektryczne

KPC (Klebsiella pneumoniae 
Carbapenemase)

– karbapenemaza Klebsiella pneumoniae

LPS (lipopolysaccharides) – lipopolisacharydy

MALDI (Matrix-Assisted Laser 
Desorption/Ionization)

– desorpcja laserowa z udziałem matrycy

MBL (Metallo-β-lactamases) – metalo-β-laktamazy 

MDR (Multidrug Resistance) – oporność wielolekowa 

MIC (Minimum Inhibitory 
Concentration)

– najmniejsze stężenie hamujące 

MLSB (Macrolide-Lincosamide- 
-Streptogramin B Resistance)

– konstytutywna i indukcyjna oporność na 
makrolidy, linkozamidy i streptograminy B 

MODS (Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome)

– zespół niewydolności wielonarządowej

MRSA (Methicillin-Resistant .
S. aureus)

– metycylinooporny S. aureus 

MSCRAMM (Microbial Surface 
Components Recognizing 
Adhesive Matrix Molecules)

– ludzkie białka pokrywające powierzchnię 
sztucznego polimeru

MSSA (Methicillin-Sensitive .
S. aureus)

– S. aureus wrażliwy na metycylinę 

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia
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NIZP-PZH – Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go – Państwowy Zakład Higieny

OIOM – Oddział Intensywnej Opieki Medycznej

OIT – Oddział Intensywnej Terapii

PAP (Primary Atypical 
Pneumonia)

– pierwotnie atypowe zapalenie płuc

PCR (Polymerase Chain 
Reaction)

– reakcja łańcuchowa polimerazy

PIS – Państwowa Inspekcja Sanitarna

POChP – przewlekła obturacyjna choroba płuc

PTG  – Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

PTZS – Polskie Towarzystwo Zakażeń Szpital-
nych 

REP-PRC (Repetitive Sequence- 
-Based PRC)

– PRC z wykorzystaniem sekwencji repe-
tytywnych 

RSV (Respiratory Syncytial Virus) – wirus syncytialny

SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome)

– zespół ostrej ciężkiej niewydolności 
oddechowej 

SELDI (Surface-Enhanced 
Laser Desorption/Ionization)

– powierzchniowo wzmocniona laserowa 
desorpcja/jonizacja

SIRS (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome)

– zespół uogólnionej odpowiedzi zapalnej

SN – Sąd Najwyższy

SOR – Szpitalny Oddział Ratunkowy

SSI (Surgical Site Infection) – zakażenie miejsca operowanego 

SSSS (Staphylococcal Scalded 
Skin Syndrome)

– tzw. choroba Rittera; gronkowcowy 
zespół skóry oparzonej

TOF (Time of Flight) – czas przelotu
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VAP (Ventilator-Associated 
Pneumonia)

– respiratorowe zapalenie płuc

VATS (Video-Assisted 
Thoracoscopic Surgery)

– wideotorakoskopia

VHF (Viral Hemorrhagic Fever) – wirusowe gorączki krwotoczne

VILI (Ventilatory Induced Lung 
Injury)

– uszkodzenie płuca na poziomie bariery 
pęcherzykowo-włośniczkowej

VISA (Vancomycin-Intermediate 
S. aureus)

– S. aureus o obniżonej wrażliwości na 
wankomycynę 

VLBW (Very Low Birth Weight) – bardzo niska masa urodzeniowa

VRE (Vancomycin-Resistant 
Enterococcus)

– Enterococcus oporny na wankomycynę 

VRSA (Vancomycin-Resistant .
S. aureus)

– S. aureus oporny na wankomycynę 

ZKZSZ – Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych

ZMO – zakażenie miejsca operowanego

ZUM – zakażenie układu moczowego





________   Przedmowa  ________

Niniejsza książka jest kontynuacją wcześniej wydanej, zatytułowanej 
Zakażenia szpitalne – wybrane zagadnienia. Życzliwe przyjęcie pierwszego 
opracowania spowodowało naszą aprobatę realizacji kolejnej propozycji 
wydawnictwa Wolters Kluwer Polska w zakresie kontynuacji zapropono-
wanej problematyki.

Książka składa się z trzech części. Jest część dotycząca uwarunkowań 
prawnych, odpowiedzialności lekarzy i szpitali za wystąpienie zakażeń. 
Omówiona została także organizacja zapobiegania zakażeniom szpital-
nym oraz zarządzanie ryzykiem w odniesieniu do nich. Kolejna część doty-
czy etiologii, patogenezy i szybkiej diagnostyki zakażeń, a także specyfiki 
zakażeń w wybranych oddziałach klinicznych.

Proponujemy Czytelnikom skoncentrowanie się na interesujących ich 
zagadnieniach spośród wachlarza prezentowanych. Mamy nadzieję, że ta-
kie podejście zostanie uznane przez Czytelników za logiczne i przydatne.

Książka stanowi przykład wielospecjalistycznego podejścia do zagad-
nień jakże ważnych dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce i w Europie. 
Może więc stać się źródłem wiedzy dla członków zespołów ds. zakażeń 
szpitalnych, komitetów zakażeń, jak również wszystkich innych pracow-
ników ochrony zdrowia.

Częstość występowania zakażeń szpitalnych świadczy o jakości i bez-
pieczeństwie opieki medycznej, dlatego między innymi konieczne jest 
prowadzenie edukacji w środowisku medycznym; praktyka pokazuje, że 
przynosi to wymierne korzyści.

Zakażenia szpitalne mają swoją specyfikę zależną od specjalizacji 
oddziału, z którego pochodzą; mogą też zależeć od rodzaju zabiegu i od 
ogólnego stanu zdrowia pacjenta. W tym kontekście wzrastającym prob-
lemem jest pojawianie się nowych drobnoustrojów. Zakażenia stanowią 
ryzyko dla całego szpitala, także dla personelu medycznego.

W ostatnich latach wzrosła częstość pozwów sądowych przeciwko 
placówkom ochrony zdrowia; aż jedna trzecia przypadków dotyczy właś-
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nie zakażeń szpitalnych. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach 
jednak będzie mogła zostać właściwie oceniona po stworzeniu Narodo-
wego Programu Czynnej Rejestracji Zakażeń, który byłby kompatybilny 
z programami realizowanymi w Europie. Przy czym już sama świadomość 
istnienia zakażeń szpitalnych i  ich następstw oraz poznanie przyczyn, 
epidemiologii i objawów może doprowadzić do prawidłowej ich kontroli.

prof. Andrzej Denys

Warszawa, luty 2013 r.



Jacek Michalak

Rozdział 1

Organizacyjne uwarunkowania 
zapobiegania zakażeniom szpitalnym

Zagadnienia związane z organizacją ochrony zdrowia i opieki zdro-
wotnej1 rzadko budzą zainteresowanie lekarzy praktyków. Funkcjonuje 
przekonanie, że lekarz powinien robić swoje, zaś administracja powinna 
zapewnić właściwe środki, zwłaszcza finansowe. Wówczas efekt leczenia 
pojawi się niejako sam z siebie. Konsekwencją tego podejścia do spraw 
organizacji jest przekonanie, że zapewnienie właściwego (tzn. wystarcza-
jącego) finansowania rozwiąże wszystkie problemy lecznictwa – przede 
wszystkim szpitali. 

W Polsce od ponad 20 lat toczy się dyskusja o wyższości systemu ubez-
pieczeniowego nad budżetowym, a pojawiające się cyklicznie koncepcje 
(wprowadzenia ograniczeń, dopłat od pacjentów, prywatyzacji, oddzie-
lenia ratownictwa medycznego, usprawniania kolejek, centralizacji na 
zmianę z decentralizacją płatników itd.) są poszukiwaniem uniwersalnego 
sposobu rozwiązania problemów opieki zdrowotnej. Skądinąd wiadomo, 
że w żadnym kraju na świecie nie udało się stworzyć optymalnego systemu 
ochrony zdrowia [9, 24]. 

Jedna z popularnych propozycji uzdrowienia szpitali sprowadza się 
do zatrudnienia profesjonalnych menedżerów zamiast lekarzy jako dy-
rektorów placówek. Interesujące jest, że wbrew pozorom sposoby podej-
mowania decyzji przez menedżera i przez lekarza mają wspólne cechy: 
obaj bowiem działają pod presją czasu, mają ograniczone zasoby ludzkie 

1  Chociaż używane wymiennie są to różne pojęcia. Ochrona zdrowia ma na 
celu zapobieżenie utracie zdrowia, a opieka zdrowotna – głównie przywracanie 
utraconego zdrowia. W rzeczywistości restitutio ad integrum zdarza się niezmiernie 
rzadko, a dzięki postępom diagnostyki można wykrywać ślady nawet dawno prze-
bytych chorób.
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i materialne, dysponują niepełnymi informacjami i ponoszą osobistą od-
powiedzialność (zarówno cywilną, jak i karną) za popełnione błędy. Nic 
dziwnego, że wśród najlepszych dyrektorów szpitali w Polsce znajduje 
się wielu lekarzy. Istnieją jednak poważne różnice w podejściu mene-
dżera i lekarza do problemów zdrowotnych, m.in. zakażeń szpitalnych. 
W opinii zarządzających zakażenie szpitalne jest błędem wynikającym 
z nieprzestrzegania właściwych procedur higienicznych2. Nie negując roli 
higieny, trzeba pamiętać, że źródłem zakażenia szpitalnego mogą być 
np. świeżo przyjęty pacjent czy głębsze warstwy ścian, których nie sposób 
skutecznie zdezynfekować. Szpital, przyjmując ludzi chorych, ponosi ryzy-
ko zakażenia, a im dłużej funkcjonuje, tym większe ryzyko wyhodowania 
drobnoustrojów odpornych na antybiotyki, zwłaszcza w tych oddziałach 
(„czarnych punktach”), gdzie są leczeni najciężej chorzy [7].

Zakażenia szpitalne występują na całym świecie i nigdzie nie udało 
się ich całkowicie wyeliminować. Można jednak zmniejszyć prawdopodo-
bieństwo zakażenia (do kilku procent) również poprzez działania orga-
nizacyjne, gdyż zakażenia szpitalne są m.in. problemem zarządczym [8].

Warto tu przytoczyć kilka podstawowych wiadomości na temat or-
ganizacji i zarządzania. Przede wszystkim organizacja jest to grupa ludzi 
(niekoniecznie sformalizowana) działających wspólnie w sposób systema-
tyczny na rzecz jakiegoś celu. Organizacja powinna osiągać cele, przecho-
wywać i tworzyć wiedzę, wytyczać ścieżki kariery pracowników. Należy 
pamiętać, że do zasobów organizacji należą nie tylko ludzie, pieniądze 
czy budynki i aparatura, lecz także informacja.

Należy odróżniać cele deklarowane od celów rzeczywistych, gdyż 
tylko cele rzeczywiste są realizowane. W przypadku organizacji, jaką jest 
szpital, cel deklarowany stanowi leczenie pacjentów, natomiast realizo-
wanych jest szereg celów rzeczywistych3, które powinny, ale nie muszą 
się przekładać na leczenie. Okazuje się więc, że istnieją sprzeczności 
między poszczególnymi celami realizowanymi przez szpital. Ich wyrazem 
są np. nadwykonania, czyli przyjmowanie i  leczenie pacjentów ponad 
kontrakt z NFZ. Lekarze nie mogą nie przyjąć pacjentów, co oczywiście 

2  Opinię tę podzielają prawnicy, a zwłaszcza sądy. Jest to wyraz deterministycz-
nego podejścia do problemu.

3  Szpital jest także przedsiębiorstwem, pracodawcą, czynnikiem miastotwór-
czym, ośrodkiem wiedzy, generuje koszty, często zastępuje lecznictwo otwarte czy 
pogotowie itd.
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skutkuje wzrostem kosztów, ale zarządzający jest rozliczany z zadłużenia 
szpitala. Ciekawe, że nie są analizowane skutki nieprzyjęcia pacjenta do 
szpitala – oczywiście do chwili ujawnienia jakiegoś skandalu. 

Kolejnym przykładem rzekomych oszczędności jest zmniejszanie 
liczby zatrudnionych pielęgniarek w celu obniżenia kosztów (płac), co 
jednocześnie zwiększa ryzyko gorszej opieki, przepracowania i wypale-
nia zawodowego personelu, a także wzrostu ryzyka zakażeń szpitalnych. 
Zespół ratownictwa medycznego typu P (bez lekarza) nie ma uprawnień 
do leczenia pacjentów, zatem rośnie liczba tzw. nieuzasadnionych we-
zwań pogotowia, co z kolei jest skutkiem utrudnionego dostępu np. do 
specjalistów czy do badań obrazowych (CT). Innymi słowy, konflikty 
między poszczególnymi strukturami szpitala (oddziały, izba przyjęć itd.) 
czy grupami zawodowymi (lekarze, pielęgniarki, administracja) są wbu-
dowane w samą organizację szpitala. Sztuka zarządzania polega więc 
na tym, aby konflikty te nie paraliżowały działalności, co nie każdemu 
zarządzającemu się udaje. 

Składowymi każdego systemu zarządzania, zwłaszcza zarządzania 
jakością – a kontrola zakażeń szpitalnych do tego należy – są:

–	 struktura – budynki, sprzęt, personel, kwalifikacje personelu itd. (za-
soby według poprzedniej klasyfikacji);

–	 proces – sposób funkcjonowania struktury;
–	 wynik (ang. output) rozumiany jako liczba wykonanych procedur;
–	 wynik zdrowotny (ang. outcome) rozumiany jako zmiana stanu zdro-

wia pacjentów;
–	 kultura – rozumiana jako kultura organizacyjna (normy społeczne 

i systemy wartości stymulujące pracowników, właściwy klimat organi-
zacyjny, sposób zarządzania, podzielane znaczenia i symbole, schema-
ty poznawcze, wymogi zachowania) i jako kultura osobista personelu. 

Prawidłowa struktura i sposób funkcjonowania struktury nie wystar-
czają do uzyskania właściwego wyniku zdrowotnego, ale są warunkami 
koniecznymi. W większości szpitali w Polsce niedobory i niesprawno-
ści dotyczą zarówno struktur, jak i procesów. Przedmiotem kontraktów 
z NFZ są zaś wyniki rozumiane jako liczba wykonanych procedur. Kon-
sekwencje okazują się poważne, gdyż zamiast leczyć pacjentów, szpital 
realizuje umowę na wykonanie procedur. O wyniku zdrowotnym w ogóle 
się nie wspomina. W publicznych zakładach opieki zdrowotnej i  tych 
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