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OLSKIE

TOWARZYSZENIE

IELEGNIAREK

PIDEMIOLOGICZNYCH Katowice, 10.10.2011 r.

L.dz.PSPE/10/11
GRATULACJE

Z ogromna satysfakcja informujemy, iz 30 wrze$nia w Warszawie 87 osob przystapito do egzaminu
panstwowego, ubiegajac si¢ o uzyskanie tytutu specjalisty z dziedziny pielggniarstwa epidemiologicz-
nego.

Gratulujemy udanego egzaminu i zyczymy dalszych sukceséw w zyciu zawodowym!!!

Beata Ochocka Mirostawa Malara
Konsultant Krajowy Prezes
w dziedzinie Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarstwa Epidemiologicznego Pielggniarek Epidemiologicznych

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice tel./fax: 32-208 87 48, 605 448 948, email: pspe@onet.pl http://www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538

Warszawa, dnia 07.11.2011 r.
Pani

mgr Beata Ochocka
Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych przesyta dane dotyczace:

— liczby pielggniarek i potoznych posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego w latach 2002-2011 (stan na dzien 07.11.2011 r.),

— liczby absolwentow kursu kwalifikacyjnego z podziatem na pielggniarki i potozne w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego w latach 2002-2010 (stan na dzien 31.12.2010 r.).

Liczba specjalistow w dziedzinie pielggniarstwa | Liczba absolwentow kursu kwalifikacyjnego
Rok epidemiologicznego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
Piel. Pol. Piel. Pol.

2002 - - - -

2003 14 1 27 -

2004 71 7 - -

2005 125 8 141 20

2006 67 6 53 7

2007 143 9 96 10

2008 192 19 89 7

2009 73 3 74 2

2010 96 9 93 7

2011 152 5 Brak danych Brak danych
Lacznie 933 67 573 53

1000 626

Ponadto Centrum informuje, ze dane dotyczace liczby absolwentow kursow kwalifikacyjnych
w 2011 r., beda w posiadaniu Centrum na poczatku 2012 roku.

Barbara Kot-Doniec

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

KKPE-17/2011 Katowice, dnia 27.10.2011 r.

Pani

Barbara Kot-Doniec

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piel¢gniarek i Poloznych

Uprzejmie prosz¢ o przyjecie postulatu zwiazanego z uchwata Zespotu Konsultantow w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz Zarzqdu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemio-
logicznych, ktore wspolnie obradowaty w dniach 24-25 wrzesnia 2011 r. w Katowicach, a dotyczacego
trwajacych aktualnie prac ekspertow CKPPIP, Ministerstwa Zdrowia oraz Rady Programowej Centrum
w obszarze nowelizacji programow ksztatcenia specjalizacyjnego dla pielggniarek i potoznych.

Obecni na spotkaniu Konsultanci wojewodzcy (wykaz w zataczeniu) oraz cztonkowie zarzadu PSPE
wnosza postulat o pilne wiaczenie do nowych ramowych programéow bloku ogélnozawodowego wszyst-
kich specjalizacji modutu ,,ZAKAZENIA SZPITALNE” w liczbie nie mniejszej niz 15 godzin. Postulat
motywujemy ogromnym wspolczesnym znaczeniem zapobiegania zakazeniom szpitalnym u pacjentow
wszystkich typow zakladow opieki i ochrony zdrowia, rola i obecnymi wymogami pielggniarskiej i po-
tozniczej wiedzy zwiazanej z ochrona pacjenta przed infekcjami oraz regulacjami prawnymi w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom u ludzi w Polsce. W naszej opinii w ksztatceniu po-
dyplomowym w programach specjalizacji istnieje luka dotyczaca braku modutu z zakazen szpitalnych,
ktora mamy nadziejg zostanie zniwelowana.

Jako specjalisci pielggniarstwa epidemiologicznego posiadajacy doswiadczenie i sprawujacy nadzor
nad systemami kontroli zakazen, wiemy jak duzo pozytku dla personelu medycznego i pacjentow przy-
niostaby pozytywna decyzja w poruszanej kwestii.

Beata Ochocka
()
Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego

do wiadomosci:

Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia — B. Cholewka
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych — M. Malara
Konsultanci wojewo6dzcy w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielgckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, tel. 032 25-91-586, fax. 032 255-40-52,
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl, http://www.pspe.pl
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Jestem 44-letnia kobietg z wyksztalcenia pielegniarka. Pierwsze objawy SM wystapily
u mnie 2 lata temu. Nagle pojawily si¢ zaburzenia widzenia, z trudem dostrzegalam wlasne
odbicie w lustrze, okresowo mam trudnosci z chodzeniem czy z wystawianiem si¢. Do tej
pory moje zycie przebiegalo z wrecz nadmierng aktywnoscia: pracujac, jednoczesnie stale
doksztalcalam si¢ i udzielalam si¢ charytatywnie, a to wszystko aby mie¢ poczucie wigkszej
wartosci z wlasnego zycia. Jesli wypoczywalam, to takze w ruchu: ogromng rados¢ dawaly
mi wyprawy rowerowe lub dlugie spacery. Teraz to wszystko musialam zarzuci¢, staram
si¢ pracowac i nadal si¢ ucze, ale teraz tego jak zy¢ z wlasnymi ograniczeniami, z niepew-
noscia jutra. Pomagaja mi w tym maz i nastoletni syn, ktorzy dzielnie przejeli wigkszos¢
obowigzkow domowych. Dzi§ moim zZyciowym celem jest utrzymanie wlasnej sprawnosci
w kazdym wymiarze i nie poddam si¢! Aby to osiagnaé potrzebuje lekow, ktore moga spo-
wolni¢ postep choroby oraz nieustannej rehabilitacji ruchowej.

Nie daj si¢ zwycigzy¢ zhu, ale’zlo dobrem zwyci¢zaj — Sw. Pawel z Tarsu

Udzielajac wsparcia celowi, jaki sobie zalozylam, dajesz nadzieje
na aktywniejsze i niezalezne zycie. Jako beneficjent programu PLiR* Licze na Twoja pomoc
w dzieleniu si¢ radoscig z utrzymania wlasnej sprawnosci na dluuuuugie lata zycia
tak, abym mogla stuzy¢ innym, a nie aby mnie sluzono.

Darowizny na Subkonto w ramach PLiR prosz¢ przekazywac na rachunek:

512130 0004 2001 0405 6198 0002
W tytule przelewu prosze¢ wpisa¢: ,,PLiR — Ewa Jaje”

* Majac na wzgledzie trudng sytuacje chorych na stwardnienie rozsiane (SM) w Polsce, brak Iub utrud-
niony dostep do lekéw, leczenia i srodkow wptywajacych na poprawg jakosci zycia osob z SM, Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR) postanawia utatwi¢ dostep do wspomnianych $rodkow
i $wiadczen poprzez realizacj¢ Programu Leczenia i Rehabilitacji Stwardnienia Rozsianego. W ramach
PLiR mozliwe jest finansowanie zakupu wytacznie preparatow, srodkéw medycznych oraz postgpowania
rehabilitacyjnego, ktorych stosowanie jest zgodne ze standardami europejskimi postgpowania w SM.

krs: Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
0000083356

Kilka stéow na temat Stwardnienia Rozsianego (SM)

SM — Stwardnienie rozsiane — przewlekta, zapalna, demielinizacyjna choroba centralnego ukladu
nerwowego, w ktorej dochodzi do wieloogniskowego uszkodzenia (demielinizacji i rozpadu akso-
n6éw) tkanki nerwowej. Choroba ma najczesciej przebieg wielofazowy z okresami zaostrzen i popra-
wy. Dotyczy najczesciej osob mtodych, ze szczytem wystepowania miedzy 20. a 40. rokiem zycia,
i nieznaczna przewaga zachorowan u kobiet niz mezczyzn. Nazwa ,,stwardnienie rozsiane h odzwier-
ciedla rozsianie procesu patologicznego w roznych miejscach uktadu nerwowego, jak rowniez roz-
siew zmian w czasie. Stwardnienie rozsiane moze powodowac wiele objawow i1 zespotow objawow;
najczesciej sa to zaburzenia ruchowe, czuciowe, mézdzkowe (zaburzenia rownowagi), zaburzenia wi-
dzenia, zaburzenia autonomiczne, zespoty bolowe oraz objawy psychiatryczne: zaburzenia poznawcze
i zaburzenia nastroju. Czgstym objawem jest rowniez przewlekte zmeczenie. Stwardnienie rozsiane
jest jedna z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci u osob mtodych, aczkolwiek wielu pacjentow
moze doswiadcza¢ tagodnego przebiegu. Obecnie nie jest znane leczenie przyczynowe stwardnienia
rozsianego, jednak znaczna liczba chorych i prowadzacy do inwalidztwa przebieg choroby sprawiaja,
ze na $wiecie przeprowadza si¢ liczne proby lecznicze z coraz to nowymi substancjami.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 7
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Szpitalny system zapobiegania
I zwalczania zakazen szpitalnych

Zorganizowanie 1 zabezpieczenie funkcjonowania systemu kontroli 1 zapobiegania zaka-
zen szpitalnych zawarte jest w obowiazujacym w Polsce ustawodawstwie z dnia 05 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.234, poz.
1570), ktora zobowiazuje kierownikow szpitali lub zespotow zaktaddéw opieki zdrowotnej,
w sktad ktoérych wchodzi szpital do wdrozenia 1 zapewnienia funkcjonowania systemu za-

pobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego:

1) powotanie i nadzér nad dziatal-
noscia zespotu i komitetu kontroli
zakazen szpitalnych;

2) oceng¢ ryzyka i monitorowanie
wystepowania zakazen szpital-
nych i czynnikow alarmowych;

3) organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w sposob zapew-
niajacy:

a) zapobieganie zakazeniom szpi-

talnym i szerzeniu si¢ czynni-
kéw alarmowych,
b) warunki izolacji pacjentow

z zakazeniem lub chorobg za-
kazna oraz pacjentow szcze-
golnie podatnych na zakazenia
szpitalne,

¢) mozliwo$¢ wykonywania ba-
dan laboratoryjnych w ciagu

catej doby,
d) wykonywanie badan labora-
toryjnych, umozliwiajacych

identyfikacje  biologicznych
czynnikow chorobotworczych
wywolujacych zakazenia
i choroby zakazne, oraz ich
weryfikacje przez okreslone

podmioty,
e) ograniczenie narastania le-
koopornosci  biologicznych

czynnikow chorobotworczych
w wyniku niewlasciwego sto-
sowania profilaktyki i terapii
antybiotykowej;

4) monitorowanie i rejestracj¢ zaka-
zen szpitalnych i czynnikow alar-
mowych;

5) sporzadzanie 1 przekazywanie
wlasciwemu panstwowemu in-
spektorowi sanitarnemu raportow
o biezacej sytuacji epidemiolo-
gicznej szpitala;

6) zglaszanie w ciagu 24 godzin

potwierdzonego  epidemicznie

wzrostu liczby zakazen szpital-

nych wlasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu([1].

Glownym organem koordynuja-
cym w szpitalu te zagadnienia jest
powotywany przez Dyrektora (Kie-
rownika) Szpitala Komitet Kontro-
li Zakazen Szpitalnych (KKZSZ)
w skfad, ktérego wchodzi Zespot
Kontroli ~ Zakazen  Szpitalnych
(ZKZSZ7) .

Monitorowanie jest podstawo-
wym narzedziem dzialania zespotu
ds. kontroli zakazen, wykorzystywa-
nym zar6wno w celu regularnego
nadzoru nad jakos$cia uslug me-
dycznych jak i edukacji personelu
w zakresie kontroli zakazen szpital-
nych. Monitorowanie — oznacza
system zbierania, analizowania i roz-
powszechniania danych o zachoro-
waniach,statystykichorobowosci,wy-
stegpowaniu czynnikow alarmowych
oraz ich lekoopornosci [2].

Zespo6t kontroli zakazen szpital-
nych oraz komitet kontroli zakazen
szpitalnych powinien by¢ powotany
zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi, zarzadzeniem kierownika szpi-
tala z okresleniem zakresu obowiaz-
kéw 1 podleglosci stuzbowe;.

ZKZSZ realizuje swoje zada-
nia zgodnie z wczesniej przyjetym
przez KKZSZ programem kontroli
zakazen szpitalnych opracowanym
na podstawie analizy epidemiolo-
gicznej szpitala, gdzie nadzoér nad
zakazeniami szpitalnymi jest ele-
mentem tego programu [3].

Zespot dokonuje okresowej wali-
dacji 1 oceny wdrozonych procedur
przeciwepidemicznych, ocenia wia-

8 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

rygodno$¢ monitorowania poprzez
zastosowane badania epidemiolo-
giczne, a takze nieracjonalne zu-
zycie antybiotykow na mapowanie
czynnikow alarmowych [4,5].

Spotkania ZKZSZ odbywaja sig
regularnie, nie rzadziej niz raz na
miesiac, spotkania KKZSZ odbywa-
jasig nie rzadziej niz raz na po6t roku.
Wyniki pracy ZKZSZ w postaci ak-
tualnego raport epidemiologicznego
szpitala i poszczegolnych oddziatow
powinny by¢ znane pracownikom
szpitala [6].

System, zgodnie z definicja za-
warta w Nowym Stowniku Jezyka
Polskiego PWN.

(PWN 2000 r.), to ,,uporzadko-
wany zbior jednostek tworzacych
jakas zorganizowana catos¢, shuza-
ca jednemu celowi”, badz ,,zasady
organizacji czego$, ogol przepisoéw,
regut obowiazujacych, stosowa-
nych w jakiej$ dziedzinie, wedlug
ktorych co$ jest wykonane, zorga-
nizowane” [7].

Inna definicja okre$la ,,system”
jako pewna ,calo$¢” — zespot
wspotzaleznych czegsci (ludzi, pro-
cesow, produktow, ustug), ktore sa
powiazane wspolnym celem [8]
i wskazuje, ze istotna cecha kaz-
dego systemu jest jego celowos$¢.
Istnienie struktur organizacyjnych
bez jasno zdefiniowanego celu nie
pozwala na przypisywanie im okre-
$lenia ,,system”.

Wsrod najwazniejszych cech sys-
temu nalezy wyr6zni¢ nastepujace:
1. dziatanie kazdego elementu moze

wywiera¢ wplyw na catos¢, a ich

wplywy sa wzajemnie wspotza-
lezne,



2. usprawnienie jednego z pod-
systemow, lub wszystkich pod-
systeméw odrgbnie, nie musi
usprawni¢ funkcjonowania cate-
g0 systemu,

3. ten sam poziom sprawnos$ci moze
by¢ osiagnigty przez réozne meto-
dy stosowane przez system lub
jego podsystemy [8].

W literaturze fachowej termin
»System ochrony zdrowia” bardzo
czgsto jest uzywany zamiennie z po-
jeciem ,,system zdrowotny”. Rozne
definicje sprawiaja, ze pojgcie po-
chodne, jakim jest system ochrony
zdrowia (system zdrowotny), jest
réznie interpretowane, a zgodnie
z definicja zaproponowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia po-
jecie ,,system zdrowotny” obejmuje
wszystkie organizacje, naktady oraz
instytucje, ktorych zatozeniem jest
wygenerowanie dziatan ukierunko-
wanych na stan zdrowia. W odnie-
sieniu do obowiazkow pracy kierow-
nika szpitala jest to zorganizowanie
grupy osob, ktora bedzie odpowie-
dzialna za realizacjg dzialan z zakre-
su profilaktyki, zwalczania i kontroli
zakazen szpitalnych.

Reguluje to ustawowe zobowia-
zanie kierownikow szpitali do po-
wotlania zespotu oraz komitetu kon-
troli zakazen szpitalnych. Wobec
tego obowiazki z zakresu zapobie-
gania zakazeniom kierownik Szpita-
la egzekwuje od personelu poprzez
nadzér sprawowany przez zespol
kontroli zakazen szpitalnych.

Nadzér nad zakazeniami to sta-
ty,uporzadkowany proces zbierania,
analizowania 1 interpretacji danych
opartych na standardowych meto-
dach badawczych w celu oceny sta-
now zdrowotnych (fizjologicznych
1 patologicznych) oraz czynnikow
ryzyka 1 warunkow zwiazanych
z ich wystgpowaniem w badanej po-
pulacji, przy wykorzystaniu zunfi-
kowanych, ujednoliconych definicji,
kryteriow 1 warunkéw klinicznych
form zakazen [9,10].

Niestety kazdy nadzor niesie za
soba ryzyko sprzeciwu i niechg-
ci ze strony wizytowanych. Z tego
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tez powodu musi on tak przebiegac,
aby okreslal 1 ocenial aktualng sytu-
acj¢ epidemiologicznag szpitali, ale
réwniez pozwalal na wprowadze-
nie nowych zasad funkcjonowania
systemu kontroli i zwalczania zaka-
zen. Podstawa takiego nadzoru jest
wykrycie 1 identyfikacja tylu nie-
prawidtowos$ci z zakresu profilak-
tyki zakazen, na ile to jest mozliwe.

Uzyskanie wiarygodnych danych

o wystepujacych w oddziale niepra-

widtowosciach jest mozliwe przy

opracowaniu jasnych i precyzyjnych
zasad sprawowania tego nadzoru.

Nadzér w tym ujgciu to systema-
tyczne zbieranie, porzadkowanie,
analizowanie i upowszechnianie da-
nych o wystgpowaniu nieszczelno-
$ci z zakresu profilaktyki 1 kontroli
zakazen szpitalnych.

W sktad ZKZSZ zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2010 w sprawie kwa-
lifikacji cztonkéw zespotu kontroli
zakazen szpitalnych (Dz. U. Nr 108,
poz. 706) wchodza [11]:

— lekarz jako przewodniczacy ze-
spotu;

— pielggniarka lub potozna jako
specjalista do spraw epidemiolo-
gii lub higieny i epidemiologii,
w liczbie nie mniejszej niz 1 na
200 tozek szpitalnych;

— diagnosta laboratoryjny jako spe-
cjalista do spraw mikrobiologii,
jezeli lekarz, wymieniony po-
wyzej, nie posiada specjalizacji
z dziedziny mikrobiologii lekar-
skiej.

Taki sktad moze zagwarantowac
realizacje¢ wielokierunkowego, pet-
nego programu zapewniajacego:

— przestrzenng organizacj¢ oddzia-
16w,

— uruchomienie prawidtowych pro-
cedur higieny szpitalnej, dezyn-
fekeji 1 sterylizacji;

— prawidtowa rejestracj¢ zakazen,
oceng czynnikdéw ryzyka;

— monitorowanie czynnikow etio-
logicznych zakazef, kolonizacji
chorych i $rodowiska, lekoopor-
nosci szczepow, prowadzenie do-
chodzen epidemiologicznych;

— prowadzenie prawidlowego le-
czenia i profilaktyki;

— sporzadzanie bazy danych, zesta-
wien i analiz.

Do  ,ustawowych”  zadan
ZKZSZ nalezy:
1) opracowywanie 1 aktualizacja

systemu zapobiegania i zwalcza-

nia zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewngtrz-
nej, do ktorej zobowiazany jest
kierownik szpitala; oraz przed-
stawianie wynikow i wnioskow
z tej kontroli kierownikowi szpi-
tala 1 komitetowi zakazen szpital-
nych;

3) szkolenie personelu w zakresie
kontroli zakazen szpitalnych;

4) konsultowanie osob podejrzanych
o zakazenie lub chorobe zakazng
oraz tych, u ktorych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakaz-
na[1].

Graficznie  zakres  dzialania
1 wplywow przez System Kontroli
Zakazen Szpitalnych na strukturg
organizacji Szpitala dr Pawel Grze-
siowski przedstawia na rysunku
[12]:

Natozone na ZKZSZ zadania
dotyczace opracowywania i ak-
tualizacji systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych,
to konieczno$¢ opracowania i wdro-
zenia ,,Programu kontroli zakazen
szpitalnych”. Obowiazek ten naj-
czgsciej cedowany jest na pielg-
gniarke epidemiologiczna i lekarza
ds. kontroli zakazef, ktorzy na pod-
stawie analizy rejestrow wynikow
badan mikrobiologicznych, wdro-
zonej 1 analizowanej antybiotykote-
rapii czy dokonywanej oceny stanu
sanitarnego jednostki dostarczaja
danych do biezacej oceny sytuacji
epidemiologicznej  dokonywanej
przez KKZSZ

Celem takiego nadzoru — Pro-
gramu” jest:

— zapobieganie zakazeniom

— wezesne wykrywanie przypad-
kow ognisk epidemicznych,

— identyfikacja przypadkow lub
podejrzenia zakazen w danym
czasie
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— okreslenie skutecznosci stosowa-
nych metod zapobiegania i kon-
troli zakazen.

Zakres dzialan przypisanych
epidemiologii szpitalnej obejmuje
bowiem:

— nadzér nad zakazeniami szpital-
nymi ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem drobnoustrojow wielo-
opornych, bedacych najczgstsza
przyczyna zakazen,

— popraw¢ zgodno$ci dziatan pra-
cownikoOw z zaleceniami obo-
wiazujacymi na terenie jednostki,
m.in. w zakresie metod dezynfek-
cji i mycia rak i izolacji,

— ocene skutecznosci 1 zaleznosci
pomigdzy kosztami a efektywno-
scig dla metod kontroli zakazen,

— monitorowanie stosowania lekow
przeciwzakaznych 1 koordyno-
wanie dziatan prowadzacych do
poprawy ich stosowania,

— nadzér nad zdrowiem i bezpie-
czenstwem personelu w zakresie
zapobiegania 1 zwalczania zaka-
zen szpitalnych,

— oceng produktéw (narzedzia, ste-
rylizacja, dezynfekcja, higiena
szpitalna),

— poprawg i kontrolg jakosci.
Program dzialan w zakresie

kontroli zakazen w szpitalu za-

wiera:

— zarzadzanie waznymi danymi
1 informacjami, wiaczajac nadzor
nad zakazeniami szpitalnymi,

— ustanawianie i wprowadzanie za-
sad 1 procedur ograniczajacych

wystgpowanie zakazen,

— zapewnienie zgodnosci dziatania
jednostki z przepisami, zalece-
niami i wymogami ustawowymi,
akredytacyjnymi,

— bezposrednie czynnosci zapobie-
gajace przenoszeniu si¢ zakazen,
wiaczajac w to dochodzenia epi-
demiologiczne,

— szkolenie i ¢wiczenia pracowni-
kow,

— udziat w ochronie zdrowia perso-
nelu.

Kompleksowe dziatanie ZKZSZ
prowadzi do dobrej organizacji pra-
cy w szpitalu, prawidtowego lecze-
nia, obnizania lub uzyskiwania real-
nych kosztow leczenia, bezpiecznej
pracy dla personelu medycznego
1 paramedycznego, gromadzenia da-
nych niezbgdnych do oceny sytuacji
epidemiologicznej i1 ryzyka wystg-
powania zakazen.

ZKZSZ jest odpowiedzialny za
codziennie podejmowane decyzje,
wynikajace z prowadzenia nadzoru
nad zakazeniami szpitalnymi.

Jedna z wazniejszych, wymaga-
nych od ZKZSZ cech jest jego dys-
pozycyjnos¢ i gotowo$¢ udzielania
porad szczeg6Olnie Pielggniarkom
Oddzialowym, Ordynatorom Od-
dziatéw 1 pozostalemu personelowi
medycznemu. Skutecznos$¢ dziatania
w trudnych sytuacjach uzalezniona
jest od mozliwosci szybkiego kontak-
tu pracownikow szpitala z cztonkami
Zespotu i jego szybko$ci reagowania
na zgloszone problemy, efektywnos¢

DYREKCJA KOMITET KONTROLI SZKOLENIA
SZPITALA ZAKAZEN SZPITALNYCH | | \wEWNETRZNE
A
N ROSZCZENIA
| KOMUNIKACJA
OCENA
RYZYKA [T SYSTEM KONTROLI PROCEDURY
ZAKAZEN < » KONTROLI
/ SZPITALNYCH ZAKAZEN

ANALIZY
EPIDEMIOLOGICZNE

\

KONSULTACJE
PACJENTOW

WERYFIKACJA
ROZPOZNAN

MEDYCYNA PRACY
— zakazony personel
— czynniki biologiczne
i ryzyko zakazenia
— ekspozycje zawodowe

ANTYBIOTYKOTERAPIA |
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rozwiazywania tych problemow i od-
powiedzi na wezwania przesylane
przez $rodki facznosci elektroniczne;j,
w tym takze pozostawiane na auto-
matycznej sekretarce — tu konieczne
jest zapewnienie catodobowego kon-
taktu z ZKZSZ.

Zaklada sig, ze ta wspolpraca nie
powinna rodzi¢ konfliktow wynika-
jacych z réwnoleglych, fachowych
kontaktéw cztonkow Zespotu.

Petnoetatowymi pracownika-
mi szpitala wchodzacymi w skfad
ZKZSZ sa pielggniarki epidemiolo-
giczne tworzace wspolnie sprawnie
dziatajacy sekretariat.

Zaréwno lekarz jako przewodni-
czacy zespolu, jak tez mikrobiolog
(wskazane, aby byla to jedna osoba)
wchodza w sklad Zespotu, czgsto
bedac pracownikami innych komo-
rek organizacyjnych szpitala.

Zadania lekarza przewodnicza-
cego ZKZSZ

Zazwyczaj powoluje si¢ na to
stanowisko osobg zajmujaca si¢
problemami mikrobiologii szpital-
nej, zwlaszcza jezeli osoba ta ma
réwniez wyksztatlcenie medyczne.
Funkcje t¢ moze piastowaé lekarz
innej specjalnosci zdradzajacy zain-
teresowania problemami zapobiega-
nia zakazeniom szpitalnym, chcacy
si¢ specjalizowa¢ w mikrobiologii,
epidemiologii, chorobach zakaz-
nych, lecz nie taczy¢ jej z dotych-
czasowymi obowiazkami. Moze to
by¢ konsultant choréb zakaznych.
Powodzenie jednakze takiej kon-
cepcji zalezy od szybkiego dostgpu
do danych laboratoryjnych i1 bieza-
cych ekspertyz dotyczacych zakresu
rozwigzywania probleméw zakazen
ujawnionych klinicznie. Zaklada
sig, ze lekarz epidemiolog powinien
poswigca¢ 1/3 czasu swojej pracy
na sprawy dotyczace zwalczania za-
kazen, za§ w czasie wystapienia za-
grozenia epidemiologicznego prak-
tycznie poswigcac caly swoj czas
zaistnialemu problemowi.

Zadania pielegniarki epidemio-
logicznej, poloznej jako specja-
listy do spraw epidemiologii lub
higieny i epidemiologii



Specjalista do spraw epidemiolo-
gii lub higieny 1 epidemiologii, po-
winien podlega¢ stuzbowo Dyrek-
torowi Szpitala lub jego Zastgpcy,
moze petni¢ funkcj¢ koordynatora
ZKZSZ. W realizacji zadan zawo-
dowych wspotpracuje z cztonkami
Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych, Komitetem Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz Dyrekcja Szpitala,
Ordynatoramioddzialow, Pielggniar-
kami oddzialowymi, Kierownikami
innych komorek organizacyjnych
Szpitala, Lekarzem zaktadowym,
Inspektoratem bhp, nadzorem sa-
nitarnym. Pielggniarka epidemio-
logiczna wykonuje wolny zawdd,
a to oznacza,ze charakteryzuja ja
wysokie kwalifikacje 1 kompetencje
zawodowe oraz, ze czynno$ci zawo-
dowe sa wykonywane samodzielnie
1 osobiscie. Nie powina ze wzglg-
du na konflikt intereséw podlegaé
Kierownikowi odpowiedzialnemu
za pracg pielggniarek, pielggniarce
przetozonej poniewaz jako etatowy
pracownik ZKZSZ posiada wysoki
poziom moralny wynikajacy z etosu
zawodu, samodzielnoSci 1 niezalez-
nosci w podejmowaniu decyzji..

Specjalista do spraw epidemiolo-
gii lub higieny i epidemiologii reali-
zuje nastgpujace zadania:

— nadzoruje i monitoruje stan sani-
tarno-epidemiologiczny zaktadu,
niepokojace uchybienia w tym
zakresie zglasza poprzez Prze-
wodniczacego Zespotu KKZS

— nadzoruje pracg¢ personelu we
wszystkich dziatach i pomiesz-
czeniach szpitalnych, w tym
szczegOlnie w:

— pomieszczeniach zwiazanych
z pobytem pacjenta (oddzia-
ly szpitalne, blok operacyjny,
ambulatoria, gabinety diagno-
styczne, itp.),

— centralnej sterylizacji,

— kuchni szpitalnej, pralni szpi-
talnej, magazynie odpadow,

— innych komorkach zaktadu;

— wspotuczestniczy w wypraco-
waniu strategii dziatan szpitala
w zakresie profilaktyki i zwal-
czania zakazen szpitalnych (opra-
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cowywanie procedur w zakresie

profilaktyki i zwalczania zakazen

w szpitalu);

— koordynuje,  wspotuczestniczy
w wypracowywaniu standardéw
organizacyjnych dot. systemu
pracy w szpitalu, szczegolnie:

— metod 1 technik pracy persone-
Iu,

— systemu transportu wewngtrz-
nego,

— sposobow, metod zbierania,
gromadzenia 1 utylizacji odpa-
dow,

— procesow dezynfekcji i steryli-
zacji,

— procesOw sanityzacji, dezyn-
sekcji 1 deratyzacji;

— monitoruje przestrzeganie stan-
dardéw organizacji pracy zwia-
zanych z zapobieganiem zakaze-
niom we wszystkich komorkach
organizacyjnych szpitala;

— nadzoruje sposob przechowywa-
nia sterylnego sprzg¢tu medycz-
nego oraz magazyny aparatury
medycznej;

— okresla czynniki ryzyka zakazen
wsrod pacjentdw i personelu;

— uczestniczy w planowaniu opie-
ki nad pacjentami z zakazeniem
szpitalnym i chorymi zakaznie;

— sprawuje nadzor nad systemem
izolacji pacjentow, ktorzy stwa-
rzaja ryzyko zakazen dla innych;

— wspotpracuje z komdrkami zakla-
du odpowiedzialnymi za ochrong
zdrowia personelu;

— organizuje i prowadzi systema-
tyczna edukacjg personelu me-
dycznego z zakresu zwalczania
zakazen szpitalnych;

Zadania mikrobiologa

Mikrobiolog powinien by¢ Kie-

rownikiem Zaktadu Epidemiologii

1 Mikrobiologii Klinicznej i bez-

posredni podlega¢ Dyrektorowi do

spraw lecznictwa. Powinien to by¢
specjalista z zakresu mikrobiologii
kliniczej/medycznej zainteresowa-
ny zagadnieniami zakazen szpital-
nych, wchodzacy w sktad ZKZSZ

1 na biezaco przekazujacy informa-

cje uzyskiwane na podstawie badan

mikrobiologicznych o sytuacji epi-

demiologicznej na poszczegdlnych
oddziatach pielggniarce epidemiolo-
gicznej. Mikrobiolog szpitalny po-
winien mie¢ status poréwnywalny
z Kierownikiem Apteki Szpitalne;.

KKZSZ stanowi dodatkowe
niezbedne 1 skutecznie dziatajace
0gniwo organizacji systemu zapo-
biegajacego zakazeniom szpital-
nym. W jego sktad wchodza osoby
zajmujace kluczowe stanowiska
w szpitalu (ordynatorzy i1 kierow-
nicy glownych oddziatow i dziatow
szpitala), a wigc osoby decyduja-
ce o organizacji i funkcjonowaniu
szpitala. Komitet opracowuje i ak-
tualizuje plany i kierunki systemu
nadzoru, zapewnia faczno$¢ pomig-
dzy jednostkami odpowiedzialny-
mi za leczenie i opiekg nad chory-
mi i1 dziatami pomocniczymi (np.
apteka szpitalna, dzial techniczny,
zaopatrzenie), a Zespotem Kontroli
Zakazen.

Cel dziatania KKZSZ stanowi
dazenie do poprawy dobrej praktyki
w zakresie monitorowania i kontroli
zakazef szpitalnych, sugerowanie
zmian w zakresie standardow far-
makoprofilaktyki i farmakoterapii,
oceny wynikow kontroli wewngtrz-
nej oraz wprowadzanie zalecen dla
ZKZSZ.

Zoptymalizowana struktura or-
ganizacyjna, nowoczesne wyposa-
zenie zespolow kontroli zakazen
szpitalnych oraz fachowa, stale
podnoszaca swoje kwalifikacje za-
wodowe kadra, pozwala Szpitalom
na obiektywna, dotyczaca catego
szpitala oceng sytuacji epidemiolo-
gicznej, oceng ryzyka wystgpowa-
nia zakazen zwiazanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych, ktora
uwzglednia zaré6wno istniejace, jak
1 mogace si¢ pojawi¢ zagrozenia dla
zdrowia pacjentow i personelu me-
dycznego.

Prowadzenie  systematycznych
dziatan oraz dokonywanie okre-
sowych ocen stanu sanitarnego
umozliwia monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej i sanitarnej oraz
podejmowanie niezbgdnych dzia-
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fan interwencyjnych we wszystkich
jednostkach strukturalnych szpita-
la, z ktorymi zespol wspdtpracuje.
Wszelkiego rodzaju analizy i oceny
sq zrodtem informacji do opraco-
wania planéw dlugoterminowych
w zakresie bezpieczenstwa epide-
miologicznego i zdrowotnego hospi-
talizowanych pacjentow oraz okre-
$lania priorytetowych kierunkow
dziatan zakladu opieki zdrowotnej,
szpitala.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze bez
wspolpracy z  poszczegdlnymi
ogniwami Szpitala, jakimi w szcze-
golnosci sa Kierownicy komorek
organizacyjnych i Pielgegniarki od-
dzialowe, stanowiace zawsze klu-
czowa kadr¢ odpowiedzialng za re-
alizacjg celow systemowych opieki
zdrowotnej, bez wsparcia, poparcia
1 pomocy pielggniarek naczelnych,
przetozonych nie byloby mozliwe
spetnianie i realizacja zadan usta-
wowych stawianych ZKZSZ, a tym
samym systemowi zapobiegania
1 zwalczania zakazen szpitalnych.
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Rola Kierownika Pionu Pielegniarskiego
we wdrazaniu i zapewnieniu
funkcjonowania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych

Jezeli zapobieganie zakazeniom jest dzialaniem zespolowym i dotyczy wielu grup zawodowych,
swoje zadania w tym zakresie powinni zna¢ wszyscy pracownicy udzielajacy Swiadczen zdro-
wotnych — niezaleznie od zajmowanego stanowiska.

Zazwyczaj najliczniejsza gru-
pe zawodowa w szpitalach stano-
wia pielegniarki, dlatego duza rolg
przywiazuje si¢ do roli pielggniarki
W zapobieganiu i monitorowaniu
zakazen szpitalnych i niewatpliwie
tak jest, chociazby ze wzgledu na
zakres czynnosci i inwazyjnos¢ za-
biegdbw wykonywanych przez ten
personel medyczny bezposrednio
przy 16zku chorego. Czgsto czyn-
nosci te, to procedury wysokiego
ryzyka, niosace za soba specyficzne
ryzyko do wystapienia zakazenia
szpitalnego. Jednocze$nie nalezy

nadmienié¢, ze jest to jedna z najbar-
dziej $wiadomych tego faktu grup
zawodowych w jednostkach stuzby
zdrowia.

Mozna tez powiedzie¢, ze zada-
nia zawodowe wykonywane przez
pielggniarke i potozna w opiece nad
cztowiekiem zdrowym i chorym sa
wypadkowa:

— ustawodawstwa

— wiedzy zawodowej

— umiejgtnosci nabytych w proce-
sie ksztalcenia

— doskonalenia zawodowego

— zakresu obowiazkow
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— warunkow sanitarno-higie-
nicznych w miejscu udzielania
Swiadczen

— sytuacji spotecznej, ekonomicz-
nej 1 organizacyjnej systemu
ochrony zdrowia w Polsce.
Aktem prawnym okre$lajacym

zawdd pielggniarki i potoznej jako

samodzielny oraz wskazujacym ob-
szar jej dziatania zawodowego jest

Ustawa o zawodach pielggniarki

i potoznej, a szczeg6lna uwage na-

lezy zwréci¢ na zapis w Rozdziale

4, art. 18 cyt. ,,Pielegniarka, po-

lozna wykonuje zawdd zgodnie



z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi jej metodami i $rod-
kami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczegdlng
staranno$cia”.

Kadra Kierownicza ponosi od-
powiedzialnos$¢ za realizacjg zadan
zawodowych podlegtego persone-
lu, za to komu je zlecita oraz jakie
stworzyta warunki do ich realiza-
cji.

Zawsze przy realizacji tych za-
dan musi bra¢ pod uwage:

— cel placowki (Misje Zakladu)

— budzet (i prawa ekonomii)

— wymagania prawne i inne prze-
pisy

— zalecenia Konsultantow

— wytyczne Towarzystw Nauko-
wych i Stowarzyszen

— wymagania klientow (pacjen-
tow)

— wymagania pracownikow

— podnoszenie jako$ci ustug me-
dycznych w placowce.

W kazdym aspekcie pracy, row-
niez w zakresie profilaktyki i mo-
nitorowania zakazen, do zadan
Kierownika nalezy: planowanie,
organizowanie (i pozyskiwanie),
wdrazanie, monitorowanie, nad-
zorowanie 1 kontrolowanie, ocena
i poprawa dzialan.

Najistotniejsze zadania i obo-
wiazki Kadry Kierowniczej w za-
pewnieniu funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen
stanowia:

1. Zarzadzanie zasobami ludz-
kimi, to planowanie obsad pielg-
gniarskich, monitorowanie obciaze-
nia praca pielggniarek i potoznych,
monitorowanie stanu pacjentow
i kategoryzacja opieki, planowanie
urlopéw personelu. Wszystkie te
dzialania musza zapewni¢ taki po-
ziom obsad pielggniarskich, ktory
zagwarantuje:

— odpowiednia jako$¢ opieki piele-
gniarskiej

— pozwola ograniczy¢ zdarzenia
niepozadane

— zapewnia bezpieczenstwo pa-
cjentow.

2. Inwestowanie w personel,
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czyli dazenie i umozliwianie per-
sonelowi ciagtego podnoszenia
kwalifikacji, poszerzanie wiedzy
i doskonalenie umiejgtnosci zawo-
dowych poprzez opracowanie i re-
alizacje programu adaptacji zawo-
dowej, planowanie i organizowanie
szkolen w zakresie profilaktyki
zakazen, praktyki pielegniarskiej,
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
systemu zarzadzania jako$cia, Praw
Pacjenta, odpowiedzialnosci zawo-
dowe;j.

Jest to realizowane poprzez szko-
lenia: wstepne, okresowe, instrukta-
ze stanowiskowe, ktore moga mieé
zasigg wewnatrzoddzialowy, ogol-
noszpitalny lub wykracza¢ poza
zaktad, jak np. Sympozja, Zjaz-
dy, Konferencje. Nalezy wspieraé
i motywowac personel w ksztatce-
niu podyplomowym — kursach do-
ksztatcajacych, specjalistycznych,
kwalifikacyjnych czy szkoleniach
specjalizacyjnych.

W realizacji tego zadania poma-
gaja plany szkolef np. na dany rok
z zarezerwowaniem w budzecie
$rodkéw finansowych na ich re-
alizacjg. Pielegniarki musza miec
Swiadomos$¢, czemu stuza szkole-
nia, a uzyskana wiedz¢ czy umie-
jetnosci powinny wykorzystywac
w codziennej pracy na rzecz pa-
cjentdw. Zaréwno uzyskana wiedza
jak 1 umiejetnosci praktyczne po-
winny by¢ weryfikowane w trakcie
codziennej pracy personelu. Perso-
nel kierowniczy i zespo6t kontroli
zakazen szpitalnych musi dokony-
wac tej oceny i obserwacji w trak-
cie kontroli wewngtrznych.

3. Zapewnienie odpowiednich
warunkéw pracy poprzez dopo-
sazenie stanowisk pracy w migdzy
innymi sprze¢t i aparatur¢ medycz-
na, wozki zabiegowe, wozki do
bielizny czystej i brudnej, meble
medyczne, $rodki do gromadzenia
odpadow, srodki czystosci 1 dezyn-
fekcyjne oraz pielggnacyjne, sprzet
jednorazowy, opatrunki, posciel
i bielizng poscielowa. Doposazenie
1 egzekwowanie prawidtowego sto-
sowania $rodkow ochrony indywi-

dualnej: odziezy roboczej i ochron-
nej, obuwia, gogli, masek, r¢kawic.
Wazne jest rodwniez zapewnienie
lub poprawa warunkéw socjalno-
bytowych personelu (urzadzanie
dyzurek pielggniarskich, pokoi so-
cjalnych oraz zapewnienie dobrych
warunkow w szatniach personelu).

4. Okreslenie czytelnych zakre-
sow obowiazkow i przypisywanie
odpowiedzialnosci.

Pomocny w ich egzekwowaniu
moze by¢ dobrze funkcjonujacy
system motywacyjny jak réwniez
np. roczna ocena pracownikow.
Cenne uwagi mozna uzyskac¢ prze-
prowadzajac badanie satysfakcji
pracownikéw (a krytyczne uwagi
wykorzysta¢ jako potencjat do do-
skonalenia).

5. Opracowanie, wdrazanie,
utrzymanie- realizowanie, nadzor
nad realizacja (kontrola i ocena re-
alizacji) oraz aktualizowanie pro-
cedur medycznych i higienicznych.
Procedury powinny by¢ opracowa-
ne na podstawie najnowszej wiedzy,
literatury medycznej, rekomendacji
Stowarzyszen, Towarzystw Na-
ukowych, zalecen Konsultantow,
aktow prawnych. Kazda procedura
powinna by¢ autoryzowana, da-
towana, zatwierdzana przez Kie-
rownika Zaktadu, z podaniem Zro-
dla- wykazu literatury. Procedura
powinna by¢ omdwiona z persone-
lem, ktory potwierdza zapoznanie
si¢ z treScia procedury, wdrazana,
monitorowana 1 aktualizowana.
Wazne, aby byla ona dostgpna dla
personelu cata dobg 1 w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci mogt
z niej skorzysta¢ (lub przypomniec
sobie ustalenia w niej zawarte).

6. Zapewnienie ustug w zakresie
sterylizacji, sprzatania i utrzymania
czystos$ci, prania bielizny poscie-
lowej, odziezy roboczej, zywienia
pacjentow, transportu wewngtrz-
nego, odbioru odpadéw oraz nad-
zoru nad nimi (udziat i przygoto-
wywanie, prowadzenie i realizacja
procedur przetargowych).

7. Nadzér nad praktyka piele-
gniarska poprzez instruktaze sta-
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nowiskowe, kontrole biezace i pla-

nowe (W tym nocne i $wiateczne),

nadzor nad studentami i stazystami
odbywajacymi praktyki pielggniar-
skie.

8. Nadzor nad dokumentacja
pielegniarska, w tym z zakresu
systemu monitorowania zakazen.
W szczego6lnosci nadzor nad za-
pisami w: kartach goraczkowych,
kartach zlecen lekarskich, rapor-
tach pielegniarskich, indywidual-
nych kartach opieki pielggniarskiej,
dokumentacji odlezyn, zdarzen nie-
pozadanych, monitorowania wkiu¢
obwodowych 1 centralnych, ran
operacyjnych, pacjentow z cewni-
kiem do pgcherza moczowego, pa-
cjentow na respiratorze i innych.

Zawsze nalezy mie¢ na uwadze
w prowadzeniu dokumentacji fakt,
ze nie piszemy w dokumentach nie-
prawdy i nie podpisujemy fikcji.

9. Wspélpraca z:

— Pielegniarkami oddzialowymi-
sq one pierwszym zrddlem infor-
macji w oddziale o ilo$ci i stanie
pacjentow, potrzebie zastosowa-
nia lub wlaczenia izolacji, o wy-
stepujacych drobnoustrojach
alarmowych, wdrozonej anty-
biotykoterapii, ilosci personelu
(w tym brakach lub nadmiarach),
wyposazeniu i potrzebach sprzg-
towych oddziatu, wynikach an-
kiet badania satysfakcji pacjenta,
dlatego jako cenne zrédto infor-
macji sa niezbgdne dla prawidto-
wego funkcjonowania wdrozo-
nego systemu kontroli zakazen
szpitalnych

— Pielegniarka lub polozna jako
specjalista do spraw epidemio-
logii lub higieny i epidemiolo-
gii — w zakresie:

— szeroko pojgtego monitoro-

wania zakazen,

— szkolen i oceny pracy perso-

nelu

— monitorowania procedur

— statystyki zbiorczej w zakre-

sie zakazen

— nadzoru sanitarnego w calym

zaktadzie.

Istotnym jest, aby informacje

zebrane w wyniku takiej wspotpra-
cy docieraty zwrotnie do poszcze-
golnych komorek organizacyjnych
szpitala, ktore tych informacji do-
starczaly, a dotyczyly wynikéw
monitorowania zakazefi, wynikow
kontroli i nadzoru wewngtrznego.
Zebrane na ten temat informacje
1 dokonane opracowania moga by¢
omawiane i porownywane np. na
zebraniach Pielggniarek Oddziato-
wych.
Ponadto wspolpraca z:

— Zarzadem Firmy- w zakresie

pozyskiwania $rodkéw oraz
decyzyjnosci podejmowanych
dziatan

— Kierownikami Komorek Orga-
nizacyjnych, Ordynatorami, In-
spektorem BHP

— Apteka Szpitalna, dziatem Lo-
gistyki z Sekcja Zamoéwien Pu-
blicznych i Sekcja Zaopatrzenia-
w zakresie pozyskiwania sprzgtu,
materialow, lekow, aparatury

— Laboratorium medycznym w za-
kresie pobierania i transportu
materialdow do badan programu
alert patogen oraz interpretacji
wynikow

— z Firmami ustugowymi (wyzej
wymienionymi w zakresie pra-
widtowej realizacji ustug)

— zFirmami, Instytucjami zajmuja-
cymi si¢ produkcja badz dystry-
bucja $rodkdéw pielggnacyjnych,
dezynfekcyjnych,  materialow
opatrunkowych, sprzgtu me-
dycznego, plynéow infuzyjnych
— w zakresie dostaw, nowosci na
rynku, jak réwniez wspotpracy
w zakresie szkolen

— z innymi Szpitalami, rowniez
poza granicami — wymiana do-
$wiadczen.

Dobrze funkcjonujacy system
zapobiegania i zwalczania zakazen
nie powinien by¢ ,,wymuszany” po-
przez rozbudowany system prawny
migdzy innymi: (Ustawa o zapo-
bieganiu 1 zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi — i inne
wydane do niej rozporzadzenia);
standardy akredytacyjne szpitali;
Systemy Zarzadzania Jako$cia. Te
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akty normalizujace powinny je-
dynie potwierdza¢ prawidlowosé
dobrego funkcjonowania jednostki
1 dobrowolnie zbudowanego syste-
mu nadzoru.

Do obowiazkéw Kierownikow
1 innych osob udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych nalezy sprawo-
wanie kontroli wewngtrznej, ktora
musi ocenia¢ realizacj¢ dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazeh i chorob zakaznych oraz
dokonywaé oceny ryzyka zakazen
zwiazanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych. (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 27
maja 2010 w sprawie zakresu, spo-
sobu i czgstotliwosci prowadzenia
kontroli wewngtrznej w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chordb za-
kaznych Dz. U nr 100, poz. 646)

Efektem dzialan, tak Kadry
Kierowniczej jak i calego Perso-
nelu Pielggniarskiego jest rzetelny
poziom wiedzy i §wiadomo§¢ pra-
cownikow, bezpieczenstwo pacjen-
tow, pracownikow i osob odwiedza-
jacych, podnoszenie i utrzymanie
wysokiego poziomu jako$ci ustug,
a w rezultacie utrzymywane na ni-
skim poziomie zachorowalno$ci na
zakazenia szpitalne.
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Pleszewskie Centrum Medyczne
w Pleszewie Sp. z 0.0.
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Procedury prowadzenia
kontroli wewnetrznej

Warunkiem potwierdzajacym prawidlowe lub tez nieprawidlowe prowadzenie dzialan
(czynnosci) zapobiegajacych wystepowaniu zakazen i chorob zakaznych jest sprawowa-
nie stalego nadzoru nad personelem i dokumentowanie tego procesu.

Dziatania, o ktorych mowa
w art. 11 ust 2 pkt. 6 rozdziatu 3
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U.234, poz.1570, z pdzn. zm.)
[1], zakladaja ten bardzo wazny
element w calym systemie zapobie-
gania i zwalczania zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, a mianowicie
obowiazek prowadzenia kontroli
wewngetrzne] w zakresie realizacji
wyszczegolnionych w tym artykule
dziatan.

Przygotowane = wobec  tego
i wprowadzone w zycie rozpo-
rzadzenie z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie zakresu, sposobu i czg-
stotliwosci prowadzenia kontroli
wewngtrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chorob zakaznych
(Dz.U. Nr 100, poz. 646), okresla:
— zakres 1 sposob prowadzenia kon-

troli wewnetrznej w obszarze re-

alizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych,

— czestotliwos¢ jej prowadzenia,

— sposob dokumentowania kontroli,

— warunki udostgpniania i przecho-
wywania tej dokumentacji [2].

Obowiazki kierownikow zakia-
dow opieki zdrowotnej oraz
innych osdb udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w za-
kresie prowadzenia kontroli
wewnetrznych

Obowiazki okreSlone w tym
rozporzadzeniu dotycza ro6znych
sektorow profilaktyki i zwalczania
zakazen oraz chorob zakaznych,
a w szczegolnosci obowiazkoéw
rozpoznawania i $ledzenia sytuacji
epidemiologicznej,  podejmowa-

nia dziatan przeciwepidemicznych

i zapobiegawczych, nadzoru nad

prawidtlowoscig wykonywania tych

dziatan, a majacych na celu:

— oceng ryzyka do wystapienia za-
kazen,

— unieszkodliwianie zrodta zaka-
zenia,

— przecigeie drog szerzenia zaka-
zen,

— uodparnianie 0s6b wrazliwych
na zakazenie.

Zapisy prawne wyraznie okre-
slaja, ze za wlasciwe postegpowanie
w zakresie przygotowania jednost-
ki i personelu do §wiadczenia ustug
oraz zapewnienie przestrzegania
odpowiednich wymagan higienicz-
nych i zdrowotnych odpowiedzial-
ni sa kierownicy zakladow opieki
zdrowotnej oraz inne osoby udzie-
lajace Swiadczen zdrowotnych.

Zwrocono uwage na obowigz-
ki kierownikéw zaktadoéw opieki
zdrowotnej i os6b udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w zakre-
sie prowadzenia dokumentacji
potwierdzajacej realizacj¢ tych
dziatan, a ktéra to dokumentacja
jest rowniez przedmiotem nadzoru
w trakcie dokonywanej kontroli.

Realizacja dzialan zapobiegania
powstawaniu zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych oraz innych czynnosci,
w trakcie wykonywania ktorych
dochodzi do naruszenia ciagtosci
tkanek ludzkich oraz prowadzenie
dokumentacji tych dziatan, w tym
wyniki kontroli wewngtrznej, row-
niez zgodnie z ustawa podlegaja
zgodnie z wlasciwos$cia, kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarne;j.

Kontrola wewnetrzna ma ocenié
realizacj¢ dziatan zapobiegajacych

szerzeniu si¢ zakazen i chordb za-
kaznych oraz dokona¢ oceny ryzy-
ka zakazen zwiazanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie delegacji zawar-
tej w art. 13ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz.
641) minister zdrowia wydat roz-
porzadzenie z dnia 27 maja 2010 r
w sprawie zakresu, sposobu i czg-
stotliwos$ci prowadzenia kontroli
wewngtrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i choréb zakaznych
(Dz. U. Nr.100, poz.646). Wprowa-
dzenie niniejszej regulacji pozwala
na kontrol¢ i monitorowanie stanu
sanitarnego 1 sytuacji epidemiolo-
gicznej w danej jednostce.

Staty nadzor nad tymi dziatania-
mi powinien powodowaé zwigk-
szanie bezpieczenstwa leczenia
chorych poprzez profilaktyke oraz
szybkie podejmowanie wlasciwych
dziatan w przypadku wystapienia
ewentualnych zagrozen. Ta prawna
regulacja poprawia jako$¢ prowa-
dzonych kontroli wewngtrznych
z tego zakresu, a poprzez wprowa-
dzenie jednolitych kryteriow ich
przeprowadzania powinna wplynac
na unifikacje dzialan zapobiegaja-
cych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych u ludzi .

Rola kontroli wewnetrznych
Kontrola wewngtrzna przepro-
wadzana w zakladzie, jednostce ma
zapobiega¢  nieprawidtowosciom
w jej funkcjonowaniu, zmniejszaé
zagrozenia wynikajace z wadliwej
realizacji $wiadczen czy celowych
lub przypadkowych dziatan osob
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lub jednostek, a niezgodnych z za-

planowanymi procesami.

Ogodlnie rzecz ujmujac ,,kontrola
wewnetrzna”’ stanowi sume syste-
mow 1 procedur majacych na celu:
— zapewnienie uporzadkowane;,

gospodarnej, efektywnej, sku-

tecznej i racjonalnej dziatalnosci
zgodnej z zadaniami danej pla-
cowki opieki zdrowotnej;

— zabezpieczenie zasoboéw przed
stratami wynikajacymi ze zle-
go zarzadzania, koniecznosci
wyplaty odszkodowan za bledy,
oszustwa, marnotrawstwo sprzg-
tu i1 srodkdw oraz inne nieprawi-
dltowosci zwiazane ze Swiadcze-
niem ustug zdrowotnych;

— przestrzeganie ustaw, przepi-
sOw 1 regulacji prawnych oraz
zarzadzen ministerialnych, Na-
rodowego Funduszu Zdrowia,
kierownictwa zaktadow opieki
zdrowotne;j;

— opracowanie i prowadzenie rze-
telnej, doktadnej i sporzadzanej
terminowo dokumentacji i spra-
wozdan.

Nalezy przyjaé, ze ograniczenie
kontroli wewnetrznej do czynnosci
sprawdzajacych jest niewystarcza-
jace dla zapewnienia realizacji ce-
16w jednostki. Dlatego tez kontrola
wewnetrzna obejmuje  wszystkie
aspekty funkcjonowania jednostek
oraz weryfikowanie, czy:

— jednostka (komorki organizacyj-
ne, pracownicy) jest odpowied-
nio przygotowana do wykony-
wania przydzielonych jej zadan;

— zadania te sa wlasciwie sprecy-
zowane przez kierownictwo oraz
rozumiane i akceptowane przez
pracownikow;

— kierownictwo  jednostki  jest
$wiadome, co zagraza realizacji
zadan;

— podejmuje wiasciwe dzialania
dla zniesienia badz ograniczenia
skutkow zagrozen;

— w pelni panuje nad przebiegiem
tych proceséw.

Zbudowanie dobrze dziatajacego
systemu wymaga podjecia dzia-

fah w okreslonej kolejnosci wraz

z zachowaniem przyjetych i $cisle

okreslonych zasad postgpowania.

Dziatania lub zaniechania wyste-

pujace na wczesniejszych etapach

realizacji czynno$ci moga wywo-
tywaé negatywne skutki na etapach
nastgpnych:

— pozostawienie wadliwego $ro-
dowiska kontroli spowoduje, ze
procedury kontroli nie beda prze-
strzegane;

— niewlasciwe okreslenie celow
spowoduje, ze system nie bedzie
wspierat realizacji powierzonych
jednostce zadan;

— bledne okreslenie poziomu ry-
zyka spowoduje wprowadzenie
nieodpowiednich mechanizméw
kontroli (nadmiernych lub nie-
wystarczajacych);

— nieadekwatne mechanizmy kon-
troli nie zmniejsza ryzyka zagro-
zen do realizacji celow;

— brak nadzoru nad systemem kon-
troli moze spowodowac, ze nie
zostanie ujawniony fakt niesto-
sowania procedur, badz ze sa one
nieodpowiednie;

— niezapewnienie wlasciwego
przeptywu potrzebnych informa-
c¢ji moze spowodowaé podejmo-
wanie nietrafnych decyzji, m.in.
co do systemu kontroli.

Przed przygotowaniem procedur
kontroli, warto pozna¢ ogolne za-
sady budowania systemu kontroli
wewnetrznej, co pozwoli na zapro-
jektowanie wszelkich niezbednych
procedur w sposéb ekonomiczny,
uwzgledniajacy realne mozliwosci
1 warunki jednostki, dla ktorej beda
one tworzone. Skuteczno$¢ systemu
nie zalezy bowiem od rozbudowa-
nych i skomplikowanych procedur.
Praktyka pokazuje, ze najskutecz-
niejsze sa systemy proste, przejrzy-
ste oraz dostosowane do rzeczywi-
stych wielkosci 1 potrzeb jednostki
oraz jego faktycznych mozliwosci
realizacji kontroli. Stworzenie ta-
kiego systemu wymaga poznania
1 zrozumienia zasad, ktore gwaran-
tujq realizacje tego celu. W skrocie
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mozna powiedzie¢, ze organizujac

system kontroli wewngtrznej w za-

ktadzie opieki zdrowotnej nalezy
kolejno rozwazyc¢:

— jacy ludzie realizuja poszczegdl-
ne zadania jednostki;

— czy sa do tego odpowiednio przy-
gotowani i motywowani ($rodo-
wisko kontroli);

— jakie to sg zadania (cele);

— jakie czynniki, w jakim stopniu
1 w jaki sposob moga przeszko-
dzi¢ w ich realizacji;

— jakie moga by¢ tego skutki (oce-
na ryzyka);

— jak temu skutecznie i w sposob
ekonomiczny zapobiec (mecha-
nizmy, procedury kontroli);

— w jaki sposob poddawac system
statej ocenie w celu poprawiania
jego skuteczno$ci (monitoring);

— jakie informacje potrzebne sa
pracownikom i kierownictwu dla
zapewnienia dziatania systemu
1 jak je nalezy przekazywac (in-
formacja i komunikacja).
Rozwazenie tych kwestii moze

zapewni¢  powodzenie  zarOw-

no w wielkich, jak i w drobnych
sprawach. Przedstawiony sposob
postgpowania bedzie w rownym
stopniu uzyteczny dla kierownika,
ktory zamierza zbudowac sprawny
system kontroli wewngtrznej, jak

1 dla audytora (inspektor kontroli),

ktory zamierza poddac ocenie sys-

tem istniejacy.

Obowiazki kierownika jednostki,
wynikajace z prowadzenia kontroli
wewngetrznej, to te same obowiazki,
ktore ciaza na kierowniku z racji
powierzonej mu funkcji. Roznica
polega tylko na tym, ze obowiazki
te w systemie kontroli wewnetrznej
sa odpowiednio wyartykulowane
1 uporzadkowane w kompletny sys-
tem kontroli, co utatwia kierow-
nikowi wykonywanie jego zadan
oraz stwarza mozliwo$¢ dokona-
nia zewngtrznej oceny jakosci jego
kontroli przez audyt (kontrola) we-
wnetrzny lub zewngtrzny.

Kierownictwo kazdej jednostki
obowiazane jest odpowiednio zor-
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ganizowaé prace jednostki, przy-
ja¢ wlasciwy sposéb zarzadzania
ta jednostka, zatrudnia¢ pracow-
nikow o odpowiednich kwalifika-
cjach, upowszechnia¢ zachowania
etyczne wsrdd pracownikow i kie-
rownictwa; jednym stowem zadbac
o odpowiedni poziom Srodowiska
kierowanej przez siebie jednostki.

Aby zapewni¢ podjecie odpo-
wiednich dziatan dla realizacji ce-
16w jednostki, cele te nalezy okre-
$li¢, a ich znajomos$¢ upowszechnié
wsrod pracownikéw. Trzeba rozwa-
zy¢, co moze przeszkodzi¢ w reali-
zacji tych celow 1 jakie to bedzie
miato znaczenie dla jednostki.
Oznacza to, ze nalezy zidentyfi-
kowa¢ ryzyko kontroli, jego zna-
czenie i prawdopodobienstwo ne-
gatywnego wptywu jaki moze ona
mie¢ na realizacje celéw jednostki.
Stosownie do dokonanej oceny ry-
zyka, wystarczy podja¢ odpowied-
nie dzialania zaradcze w postaci
mechanizméw kontroli ogranicza-
jacych ryzyko niewykonania po-
wierzonych jednostce zadan, aby
podjete dziatania przynosily ocze-
kiwany efekt. Powinno si¢ stale
monitorowa¢ wlasne zarzadzenia,
zalecenia, instrukcje i wytyczne,
sprawdzajac czy sa potrzebne i wia-
Sciwe oraz dostosowane do potrzeb
jednostki, odpowiednio je modyfi-
kujac. W kazdej jednostce koniecz-
ny jest rowniez odpowiedni system
przeplywu informacji potrzebnych
kierownictwu 1 pracownikom dla
wykonywania ich zadan.

Ocena wszystkich tych dziatan
podjeta przez osobg¢ z zewnatrz
powinna gwarantowa¢ dodatkowe
sprawdzenie 1 ocen¢ skutecznos$ci
systemu. Zadanie to spetnia au-
dyt, a w mniejszych jednostkach,
mniej sformalizowana kontrola we-
wngtrzna.

Z tego wynika, ze wprowadzenie
obowiazku kontroli wewngtrznej
1 audytu nie jest zadnym dodatko-
wym zadaniem dla jednostki, lecz
instrumentem sprawiajacym, ze
jednostki dziataja w sposob efek-

tywny, a jako$¢ tego dziatania da
si¢ sprawdzié.

Wyartykutowanie w  ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u lu-
dzi obowiazkéw zapobiegania za-
kazeniom powinno zmobilizowaé
do zracjonalizowania zarzadzania
jednostka wedtug sprawdzonych
standardow  migdzynarodowych,
krajowych i1 pozwoli¢ na dokona-
nie oceny sposobu i stopnia reali-
zacji tych obowiazkéw przez audyt
lub kontrolg. Efektywnos$¢ takich
kontroli bedzie nieporéwnywalnie
wyzsza od dotychczasowych kon-
troli (tradycyjnych), z zasady ogra-
niczajacych si¢ do badania legalno-
$ci 1 zalecajacych raczej usuwanie
objawow, niz ustalanie przyczyn
nieprawidtowosci.

Zaktady opieki zdrowotnej, in-
dywidualne i1 grupowe praktyki
lekarskie 1 pielegniarskie niezalez-
nie od formy wlasnosci 1 rodzaju
dziatalno$ci gospodarczej powinny
prowadzi¢ kontrolg wewngtrzna
stosownie do specyfiki i rozmiaréw
jednostki.

Kontrola wewngtrzna dobrze
zorganizowana i sprawnie dziataja-
ca powinna ulatwia¢ kierownictwu
rozwiazywanie wielu trudnych pro-
blemoéw, jakie napotyka w codzien-
nej pracy.

W $redniej i duzej jednostce,
gdzie trudno jest panowac¢ nad
ochrong zasobow majatkowych,
przestrzeganiem przepisow o0gol-
nych i regulacji wewngtrznych oraz
prawidtowoscia wykonywania za-
dan, kontrola wewngtrzna staje sie
nieodzownym instrumentem wspo-
magajacym w procesie zarzadzania
1 podejmowania decyzji oraz w za-
pobieganiu 1 wykrywaniu btedow
oraz wszelkich przejawoéw niepra-
widlowosci.

Jest rzecza oczywista, ze kon-
trola wewnetrzna inaczej przebiega
w jednostce duzej i $redniej, gdzie
wystepuje podzial pracy, zakresy
czynnosci, obowiazkéw 1 odpo-
wiedzialno$ci kazdego stanowiska,

a inaczej w firmie matej, w ktorej
sam wlasciciel panuje nad catoscia,
dlatego skuteczno$¢ kontroli zalezy
od wielu czynnikow, w tym migdzy
innymi od jej organizacji, profesjo-
nalnosci oséb sprawujacych kon-
trole 1 ich uczciwosci.

Jezeli w jednostce ma miejsce
zmowa lub zalezno$¢ z osobami kon-
trolowanymi— w zakresie przestrze-
gania ustalonych norm higienicznych
i zdrowotnych — trudno wowczas
oczekiwac efektow kontroli.

Istota, rodzaje i metody kon-
troli

Z kontrola wewnetrzng mamy
do czynienia wowczas, gdy prze-
prowadzaja ja osoby (podmioty) za-
trudnione w danej jednostce opieki
zdrowotnej (kontrolowanej).

Przez kontrolg rozumie si¢ po-
réwnanie stanu rzeczywistego
ze stanem wymaganym. Stan
wymagany wynika z okreslonych
przepisow prawa, regulacji we-
wngtrznych w zaktadzie, takich jak
instrukcje w sprawie sporzadzania,
obiegu, kontroli i przechowywa-
nia dokumentéow kontroli zakazen
szpitalnych, norm zuzycia mate-
riatow, norm ubytkow naturalnych
okreslonych towarow i wyrobow
(np. $rodkéw dezynfekcyjnych,
rekawic (ktore w trakcie zaklada-
nia pegkaja), wenflonow (ktore po
nieprawidlowym wkluciu nalezy
zmieni¢ na nowy).

Na pojecie kontroli sktadaja sig
zasadniczo nastgpujace czynnosci:
— okreslenie stanu rzeczywistego

(wykonania) objetego kontrola,
— okreslenie stanu obowiazujacego

(Wyznaczonego),

— poréwnanie stanu rzeczywiste-
go ze stanem, jaki obowiazuje,
w celu ustalenia zgodno$ci lub
niezgodnosci,

— ustalenie przyczyn stwierdzo-
nych niezgodnosci i ich wyja-
$nienie.

Zadna z czynnoéci wymienio-
nych wyzej, traktowana oddzielnie,
nie moze by¢ uznana za kontrolg.
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Kontrola wewngtrzna musi
przebiega¢ jako proces ciagly,
realizowany przez pracownikow
kazdego szczebla i ma mie¢ na
celu rzetelng oceng wynikdéw pro-
wadzonej dziatalno$ci w zakresie:
jej zgodnosci z prawem 1 wytycz-
nymi, efektywnosci i skuteczno-
$ci prowadzonych dziatan oraz
prawidlowos$ci raportowania wy-
nikéw tych kontroli.

Kontrola wewngetrzna dziatalno-
$ci szczegbdlnie w lecznictwie za-
mknigtym w zakresie profilaktyki
zakazen szpitalnych jest znana i od
dawna prowadzona przez zespo-
ly kontroli zakazen szpitalnych,
a przede wszystkim przez piele-
gniarki/ potozne epidemiologiczne.

Z teoretycznego punktu widze-
nia istnieja 3 glowne cele kontroli
wewnetrzne;j:

— ocena realizacji procedur, w tym
walidacja danych z monitorowa-
nia,

— okreslanie efektywno$ci wymia-
ny informacji (raportowania),

— ocena ryzyka nieprawidlowego
funkcjonowania systemu.
Pierwsze dwa cele zmierzaja do

zgromadzenia niezbednych danych
do prawidtowej oceny ryzyka zwia-
zanego z funkcjonowaniem zakta-
du, a to z kolei powinno wptywaé
na podejmowanie celowanych dzia-
fan korygujacych.

Dobrze przeprowadzona kon-
trola wewngtrzna, nie zaburzajac
funkcjonowania zaktadu, powin-
na pozwoli¢ na zidentyfikowanie
najbardziej istotnych zagrozen
wynikajacych z niedostosowania
wszystkich ogniw systemu (ludzie,
sprzet, procedury) do koniecznos$ci
zapewnienia bezpiecznego udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych i usta-
li¢ przyczyny powstania tej niepra-
widlowosci.

Poprzez prowadzenie kontroli
wewnetrznych dotyczacych realiza-
cji dzialan zapobiegajacych szerze-
niu si¢ zakazen i chorob zakaznych
dokonuje si¢ oceny prawidtowosci
1 skutecznosci:

1. oceny ryzyka wystepowania za-
kazen zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,

2. monitorowania czynnikow alar-
mowych 1 zakazen zwiazanych
z udzielaniem $§wiadczen zdro-
wotnych,

3. procedur zapobiegania zakaze-
niom zwigzanym z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,

4. stosowania srodkdw ochrony in-
dywidualnej i zbiorowe;j,

5. wykonywania badan laboratoryj-

nych,
6. analizy lokalnej sytuacji epide-
miologicznej,
7. profilaktyki i terapii antybioty-
kowe;j.
Zakres kontroli w przypadku
$wiadczeniodawcow wykonu-

jacych zadania okre$lone w ich

statucie, grupowa i indywidualna

praktyke lekarska i pielggniarek

1 potoznych, itp., a wykonujacych

$wiadczenia poza zaktadami opie-

ki zdrowotnej, odpowiada zakre-
sowi udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych i obejmuje:

— okresowa analize procedur sto-
sowanych w celu zapobiezenia
szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych,

— weryfikacj¢ procedur stosowanych
w celu zapobiezenia szerzeniu si¢
zakazen i chorob zakaznych,

— dokumentowanie procedur sto-
sowanych w celu zapobiezenia
szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych.

Podstawy do dokonywania
oceny poprawnosci i skutecz-
nosci realizacji poszczegol-
nych dziatan w trakcie prowa-
dzenia kontroli wewnetrznych

Zadaniem kontroli ma by¢ oce-
na dziatan okreslonych powyzej
i uwzglednia¢ poprawno$¢ oraz
skuteczno$¢ realizacji poszczegol-
nych dziatan, a ocena poprawnosci
i skuteczno$ci prowadzonych dzia-
fan musi by¢ oparta:

— 0 przepisy prawa,
— ogolnodostgpne standardy i wy-
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tyczne osrodkow referencyjnych

oraz

— zasady wspotczesnej wiedzy
medycznej z zakresu dotycza-
cego zapobiegania oraz zwal-
czania zakazen i chorob zakaz-
nych,

— wytyczne konsultantow krajo-
wych w odpowiednich dziedzi-
nach medycyny znajdujacych
zastosowanie w  dziatalnosci
swiadczeniodawcy

— a zwiazane 1 dotyczace zapobie-
gania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych.

Kontrola powinna by¢ prowa-
dzona okresowo, jednak nie rza-
dziej niz co 6 miesigcy.

W przypadku stwierdzenia nie-
prawidlowosci powtorna kontrola
powinna by¢ przeprowadzona nie
pézniej niz w terminie 3 miesigcy
od dnia przekazania raportu zawie-
rajacego wyniki i wnioski z prze-
prowadzonej kontroli.

Przehieg formalny kontroli we-
wnetrznej w zaktadzie opieki
zdrowotnej

Kierownicy zakladéw opieki
zdrowotnej lub osoby upowaz-
nione do reprezentowania §wiad-
czeniodawcow, o ktorym mowa
w art. 5 pkt.41 lit. a — ¢ ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.164, poz. 1027 z 2008 r.)
[3] a wigc:

a) zaktad opieki zdrowotnej wyko-
nujacy zadania okre$lone w jego
statucie; grupowa praktyka le-
karska; grupowa praktyka pie-
legniarek lub potoznych; osoba
wykonujaca zawdd medyczny
w ramach indywidualnej prak-
tyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki;

b) osoba fizyczna inna niz wymie-
niona w lit. a, ktora uzyskata fa-
chowe uprawnienia do udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udzie-
la ich w ramach wykonywane;j
dziatalno$ci gospodarczej;



c) panstwowa jednostka budze-
towa, o ktorej mowa w art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U. Nr 157, poz. 1240), two-
rzona i nadzorowana przez Mini-
stra Obrony Narodowej, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrz-
nych, Ministra Sprawiedliwosci
lub Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewngtrznego, posiadajaca
w strukturze organizacyjnej am-
bulatorium, ambulatorium z izba
chorych lub lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, powinni wy-
znaczy¢ osoby odpowiedzialne
za przeprowadzanie kontroli
wewnetrznych.

W przypadku szpitali lub ze-
spoléw zakladéw opieki zdro-
wotnej, w sklad ktérych wchodzi
szpital do prowadzenia kontroli
wewnetrznej oraz przedstawiania
wynikow 1 wnioskow z tej kontroli
kierownikowi szpitala i komitetowi
zakazen szpitalnych zobowiazany
jest zespol kontroli zakazen szpi-
talnych.

Swiadczeniodawey o ktorym
mowa w art. 5 pkt4l lit. a — b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkoéw pu-
blicznych (Dz.U. 164, poz. 1027
72008 1.), czyli:

a) zaktad opieki zdrowotnej wyko-
nujacy zadania okreslone w jego
statucie; grupowa praktyka le-
karska; grupowa praktyka pie-
legniarek lub potoznych; osoba
wykonujaca zawod medyczny
w ramach indywidualnej prak-
tyki lub indywidualnej specjali-
stycznej praktyki;

b) osoba fizyczna inna niz wymie-
niona w lit. a, ktéra uzyskata fa-
chowe uprawnienia do udzielania
swiadczen zdrowotnych i udzie-
la ich w ramach wykonywane;j
dziatalno$ci gospodarcze;j;

— wykonujacych $wiadczenia poza
zaktadami opieki zdrowotnej
moga samodzielnie dokonaé
czynnosci kontrolnych.

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Czas i miejsce prowadzenia

kontroli wewnetrznych
Kontrola powinna by¢ przepro-

wadzana:

— w miejscach udzielania $wiad-
czen zdrowotnych,

— w dniach i godzinach pracy
swiadczeniodawcy podlegajace-
go kontroli,

— dopuszcza si¢ wykonywanie
czynnos$ci kontrolnych poza go-
dzinami pracy $wiadczeniodaw-
cy podlegajacego kontroli, jezeli
wyrazi on na to zgodg.

Wyniki i wnioski z kontro-
li - raport z przeprowadzone;j
kontroli

Kierownicy ZOZ lub osoby od-
powiedzialne za przeprowadzanie
kontroli wewngtrznych sa zobo-
wigzane do dokumentowania pro-
wadzonych czynno$ci, o ktorych
mowa powyzej.

Kazda przeprowadzona kontrola
powinna zosta¢ udokumentowana
spisaniem raportu z przeprowadzo-
nego nadzoru, a raport powinien
zawierac:

— informacje dotyczace celu i za-
kresu kontroli,

— imiona i nazwiska 0sob uczestni-
czacych w kontroli,

— datg przeprowadzenia kontroli,

— opis stanu faktycznego,

— informacje o stwierdzonych nie-
prawidlowosciach,

— zalecenia pokontrolne.

Przekazanie raportu z kontroli

wewnetrznej
Raport z kontroli musi zosta¢

przekazany:

— w zaktadzie opieki zdrowotnej —
kierownikowi zakladu,

— w przypadku szpitali lub zespo-
16w zaktadow opieki zdrowotnej,
w sktad ktorych wchodzi szpital,
po zatwierdzeniu przez przewod-
niczacego zespotu kontroli zaka-
zen szpitalnych — kierownikowi
zakladu,

— u innego $wiadczeniodawcy
— osobie odpowiedzialnej za
udzielanie tych swiadczen.

Rekontrola

W przypadku stwierdzenia nie-
prawidlowosci powtorna kontrole
przeprowadza si¢ nie pozniej niz
w terminie 3 miesi¢cy od dnia prze-
kazania raportu zawierajacego wy-
niki i wnioski z przeprowadzonej
kontroli.

Miejsce i czasokres przecho-
wywania dokumentacji z kon-
troli wewnetrznych

Dokumentacja z czynnosci kon-
trolnych podlega archiwizacji:

— w siedzibie zaktadu opieki zdro-
wotnej,

— w przypadku innych os6b udzie-

lajacych §wiadczen zdrowotnych
— w miejscu wskazanym odpo-
wiednim organom samorzadu
zawodowego rejestrujacym  te
dziatalno$¢ na podstawie odrgb-
nych przepisow o wykonywaniu
zawodow medycznych, jako sie-
dziba i miejsce przechowywania
dokumentacji.

Dokumentacja z  czynnosci
kontrolnych podlega archiwizacji
przez okres nie krotszy niz 10 lat
od dnia zakonczenia kontroli we-
wngtrzne;j.

Udostepnianie dokumentaciji

z kontroli wewnetrznych
Dokumentacja z czynnosci kon-

trolnych, moze by¢ udostgpniana

w formie odpisow lub kopii. Jej

udostgpnienie moze nastapi¢ po

uprzednim przedstawieniu upowaz-
nienia przez osobg uprawniong do
dokonywania kontroli dziatalnosci
zaktadu opieki zdrowotne;.

Dokumentacja z kontroli moze
by¢ udostgpniana réwniez innym
osobom niz okre§lone powyzej, po
wyrazeniu zgody przez:

— kierownika zaktadu — w przypad-
ku zaktadu opieki zdrowotne;j;

— osobe odpowiedzialng za udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych
—w przypadku innych §wiadcze-
niodawcow.

W zaleznosci od rodzaju prze-
prowadzanej kontroli, kontrolu-
jacy ma prawo zazadaé rdznego
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rodzaju dokumentéw potwierdza-
jacych wlasciwe dzialanie podmio-
tu kontrolowanego przy realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i chorob zakaznych,
w zwiazku ze §wiadczeniem ustug
medycznych, a ktére maja zwiazek
z okre§lonym w zawiadomieniu
1 upowaznieniu zakresem tema-
tycznym kontroli.

Praktyczne aspekty prowadze-
nia kontroli w oddziale

Osoba reprezentujaca oddziat
podczas kontroli, to Pielggniarka
Oddziatowa lub zastgpca Pielg-
gniarki Oddziatowe;.

Celem przeprowadzanych kon-
troli jest ocena znajomosci 1 pra-
widlowosci stosowania przez per-
sonel zasad i procedur z zakresu
higieny szpitalnej oraz identyfi-
kacja probleméw / sytuacji ktore
moga stanowi¢ ryzyko nabycia
zakazenia w trakcie wykonywania
procedur medycznych.

Podczas kontroli nastgpuje ocena
poprawnosci realizacji poszczegol-
nych dziatan oraz skutecznosci ich
realizacji.

Zakres zagadnien podlegajacy
kontroli:

Higiena rak /stanowiska do hi-
gieny rak, wskazania do przestrze-
gania rekawic, bizuteria! /, Linia
Naczyniowa Centrala i obwodo-
wa, Zasady izolacji pacjentow, Za-
pobieganie zakazeniom; miejsca
operowanego, uktadu moczowego,
krwi czy zapalenia ptuc, Postgpo-
wanie po ekspozycji, Segregacja
odpadoéw, Wskazania do stosowa-
nia $rodkéw ochrony /rekawiczki
jatowe/niejatowe/, Dekontamina-
cja skory, blon sluzowych oraz De-
kontaminacja sprzetu medycznego
i srodowiska szpitalnego, wskaza-
nia do zaktadania r¢kawic, Gabi-
nety zabiegowe- przygotowanie
lekow, Wybrane obszary: kuchnia,
toalety, brudowniki i inne.

Kontrola jednostek moze doty-
czy¢ wybranej procedury np: Hi-
gieny Rak, Segregacji Odpadow.

Podczas kontroli w danym od-
dziale obserwujemy personel pod
katem prawidlowo$ci 1 znajomosci
procedury obowiazujacej w Szpi-
talu. Rozmowa z personelem, pro$-
ba o zademonstrowanie techniki
dezynfekceji rak. Uzyskanie jedno-
znacznych odpowiedzi TAK/NIE
pozwala dokona¢ oceny i wycia-
gna¢ wnioski.

Protokdt wewnetrzny z Kontro-
li opracowany przez Zespot okre-
$la przedmiot kontroli i spetnienie
wymagan Tak/Nie oraz dodatkowe
informacje w zakresie procedur za-
pobiegania zakazeniom.

Ustalenie zasad prowadzenia
Kontroli:

Mozemy ustali¢ w jakich go-
dzinach np. Bloki Operacyjne,
Pracownia Endoskopii. Konieczna
obecnos¢ Pielggniarki Oddziatowej
lub jej zastepcy. Czas prowadzenia
kontroli nie powinien by¢ dluzszy
niz 1 godzina, a w kontrolowanej
jednostce nalezy pozostawi¢ Proto-
kot /Raport Kontroli.

Whioski

Protokot musi by¢ doktadnie wy-
petniony, zawiera¢ podsumowanie
najistotniejszych uchybien. Moze
uwzglednia¢ propozycje rozwiazan
zaistniatych problemoéw; analize
merytoryczna, przeglad publikacji,
analizg kosztowa [4].

Informacja zwrotna:

Informacja zwrotna powinna by¢
kierowana do Pielggniarki Oddzia-
towej, w przypadku bardzo istot-
nych probleméw do Kierownika
Jednostki. Informacja oraz wyja-
$nienia moga by¢ przeprowadzone
z innymi komorkami Szpitala (Hi-
giena Szpitalna, Dziat Techniczny,
innej,

Sprawy wazne powinny zostac
omoéwione z Dyrekcja Szpitala
i Przetozona /Naczelna Pielggniar-
ka, szczegdlnie gdy dotycza zagad-
nien i powtarzajacych si¢ nieprawi-
dtowosci.

Kadra Zarzadzajaca Oddziatu to
wazne ogniwo wspotpracy z Ze-
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spotem Kontroli Zakazen w zakre-

sie prawidlowego przestrzegania

procedur zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

Wazne, aby w jednostce zostaly
ustalone zasady:

— Znajomos¢ procedur przez pod-
legty personel /podpis persone-
lu potwierdzajacy zapoznanie
1 przestrzeganie procedury/.

— Dostegpno$¢ procedur w oddziale
przez personel / forma elektro-
niczna np.; strona intranetowa
szpitala i forma papierowa -pro-
cedury umieszczone w wydzie-
lonym segregatorze w widocz-
nym i tatwo dostgpnym miejscu
w oddziale/.

— Biezacy nadzor kadry zarzadza-
jacej nad przestrzeganiem proce-
dur przez personel.

— Systematyczne szkolenia we-
wngtrzne.
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Dokumentacja kontroli
zakazen szpitalnych
wskaznikiem jakosci udzielonych
swiadczen medycznych

wJakosé to pewien stopien doskonatosci’

9

- Platon

Kazda kontrola zwraca uwage na obowiazki kierownikow zakladow opieki zdrowotnej i osob
udzielajacych $Swiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej
realizacje dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych, w zwiazku z tym
taka dokumentacja musi by¢ opracowana i realizowana.

Systematyczne monitorowanie
1 zapobieganie zakazeniom, do-
stosowane do specyfiki Szpitala,
jest zadaniem wszystkich zatrud-
nionych w szpitalu. Odpowiednio
opracowana, stosowana i nadzo-
rowana dokumentacja jest jednym
z gtéwnych filarow funkcjonowania
kazdej organizacji, w tym rowniez
zakladow opieki zdrowotne;.

Ocena jakos$ci dziatalnosci szpita-
la sktada sig¢ z oceny jakosci §wiad-
czen jednostkowych. Na jako$é
udzielonych §wiadczen pracuje caly
szpital, poczawszy od personelu
pielegniarskiego, lekarskiego, dy-
rekcje, administracjg, przez pozo-
staly personel medyczny, personel
techniczny do personelu pomocni-
czego. Wszystkie osoby pracujace
w szpitalu wplywaja bezposrednio
lub posrednio na prawidtowa jako$¢
procesow w nim zachodzacych.

Glownym procesem szpitala jest
realizacja ustug medycznych na naj-
wyzszym poziomie zgodnie z obo-
wigzujacymi wymaganiami praw-
nymi i oczekiwaniami pacjentow,
zapewniajaca im i osobom odwiedza-
jacym, a takze personelowi dobre oraz
bezpieczne warunki pobytu i pracy.

Kazdemu przyjetemu pacjento-
wi, zaktad opieki zdrowotnej po-
winien zapewni¢ $wiadczenia zdro-
wotne odpowiednie do jego stanu
zdrowia, gwarantujac jednoczesnie
bezpieczenstwo podczas pobytu
w placowce

By zapewni¢ wysoka jakos¢
ustug medycznych, nalezy ustano-

wi¢, wdrozy¢ i utrzymac system za-
rzadzania jako$cia jako zbior wza-
jemnie powiazanych lub wzajemnie
oddziatujacych elementow, takich
jak: struktura organizacyjna, pro-
cedury, procesy, zasoby organizacji
tworzace wspolnie system opieki
zdrowotnej.

»wPRIMUM NON NOCERE” -
Hipokratesowa zasada etyczna
mowi o tym, iz usluga nie moze
szkodzi¢, a wigc musi charaktery-
zowac¢ si¢ okreslona jakoS$cia [1].

Zatem, zapobieganie i zwalcza-
nie zakazen szpitalnych jest dzia-
faniem o charakterze interdyscy-
plinarnym, wymaga wspolpracy
wszystkich stuzb szpitala z perso-
nelem medycznym, a odpowiednio
opracowana, stosowana i nadzo-
rowana dokumentacja jest jednym
z gtéwnych filarow warunkujacych
1 potwierdzajacych prawidtowosé
funkcjonowania kazdej organizacji
w tym Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

Kazdy szpital na podstawie wy-
magan, charakteru swojej dziatal-
no$ci sam okresla, ktére procesy
powinny by¢ dokumentowane. Gdy
jest to zasadne, monitoruje, mierzy
i analizuje rézne dokumenty pode;j-
mujac odpowiednie decyzje w opar-
ciu o fakty i zapewniajac pacjentowi
bezpieczenstwo.

Procedury zawsze powinny re-
gulowac¢ sposéb postepowania przy
wykonywaniu czynnosci .

Osoby udzielajace $wiadczen

zdrowotnych prowadza dokumen-
tacj¢ zawierajaca istotne informacje
dotyczace czynnosci zwiazanych
z zapobieganiem oraz zwalczaniem
zakazen i chorob zakaznych, jako
potwierdzenie przestrzegania, pra-
widlowego postgpowania oraz wy-
konania wydanych zalecen.

wJakosé to zgodnosé 7 wymagania-

mi” — Crosby
Zaktady opieki zdrowotnej reali-

zujace $wiadczenia finansowane ze

srodké6w publicznych sa zobligowa-
ne do prowadzenia wlasciwej poli-
tyki zarzadzania jakoscia. Ustawa

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-

czeniach opieki zdrowotnej finan-

sowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U. Nr 210 poz. 2135, tekst

jedn. Dz. U. 2008 nr 164 poz. 1027)

w Art. 148 okresla:

Porownanie ofert w toku postgpo-
wania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej obejmuje w szczegdlnosci:
1) ciagtos¢, kompleksowos¢, do-

stepnos¢, jako$¢ udzielanych
$wiadczen, kwalifikacje persone-
lu, wyposazenie w sprzet 1 apa-
ratur¢ medyczna, na podstawie
wewnetrzne] oraz zewngtrznej
oceny, ktora moze by¢ potwier-
dzona certyfikatem jakosci lub
akredytacja;

2) ceny i liczby oferowanych swiad-
czen opieki zdrowotnej oraz kal-
kulacje kosztow. [2]
Obszary dziatalnosci

uznawane za istotne to:

szpitala,
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— Zakazenia szpitalne

— Srodowisko szpitala

— Polityka kadrowa

— Organizacja szpitala

— Gospodarka lekiem

— Dokumentacja medyczna

— Ocena satysfakcji pacjentow

Jako$¢ to system, ktéry tworza
ludzie.

Udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych przez pielegniarke lub potoz-
na wiaze si¢ z obowiazkiem prowa-
dzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta. Obowiazek
taki sformulowany jest w art. 20
ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 z p6zn. zm.).[3]

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow 1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. Nr 252 poz.1697),
ktore weszto w zycie 1 stycznia
2011 r zobowiazuje kazdy zaktad
opieki zdrowotnej do prowadze-
nia dokumentacji medycznej oséb
korzystajacych ze $wiadczen zdro-
wotnych zakladu. Obowiazek ten
obejmuje w takim samym zakresie
publiczne, jak i niepubliczne zakta-
dy opieki zdrowotnej [4,5,6].

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Za prawidlowe prowadzenie doku-
mentacji pielegniarskiej w oddziale —
odpowiada Pielegniarka Oddziatowa,
Kierownik oddzialu. Kazda doku-
mentacja powinna by¢ prowadzona
czytelnie, a kolejne wpisy sporza-
dzone niezwlocznie po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego w porzad-
ku chronologicznym, zaznaczajac ko-
niec kazdego wpisu i opatrujac pod-
pisem. Dokonany kazdorazowo wpis
do dokumentacji musi by¢ opatrzony
data tego wpisu[6].

Do prowadzonej dokumenta-
cji wewnetrznej wiacza sig¢ kopie
przedstawionych przez pacjenta do-
kumentéw medycznych lub odnoto-
wuje sig¢ zawarte w nich informacje
istotne dla procesu pielegnacyjne-

go. Dokument wiaczony do doku-
mentacji wewngtrznej nie moze by¢
Z niej usuniety[6].

Rodzaje dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna dzieli
sie na:
1) dokumentacja indywidualna —
odnoszaca si¢ do poszczegodl-
nych pacjentow korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych
— dokumentacje  indywidualng
wewnetrzna — przeznaczong ha
potrzeby podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen zdrowotnych;

— dokumentacje indywidualng
Zewngetrzng — przeznaczona na
potrzeby pacjenta korzystaja-
cego ze $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez pod-
miot.

2) dokumentacja zbiorcza — odno-
szaca si¢ do ogoétu pacjentow lub
okreslonych grup pacjentow ko-
rzystajacych ze swiadczen zdro-
wotnych.

Dokumentacj¢ indywidualng we-
wnetrzng stanowia w szczegdlno-
Sci:

1) karta indywidualnej opieki pielg-
gniarskiej;

2) karta indywidualnej opieki pro-
wadzonej przez potozna;

W dokumentacji indywidualne;
wewnetrznej zamieszcza si¢ lub do-
facza do niej:

1) o$wiadczenie pacjenta o upo-
waznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia 1 udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, ze
wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta
osoba, albo o$wiadczenie o bra-
ku takiego upowaznienia;

2) oswiadczenie pacjenta o upo-
waznieniu osoby bliskiej do uzy-
skiwania dokumentacji, ze wska-
zaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, albo os§wiadczenie
o braku takiego upowaznienia;

3) oswiadczenie pacjenta o wyraze-
niu zgody albo zezwolenie sadu
opiekunczego na przeprowadze-
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nie badania lub udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego.
Dokumentacja indywidualna za-
wiera informacje dotyczace procesu
pielegnacyjnego, w szczeg6lnosci
opis udzielonych §wiadczen zdro-
wotnych i inne informacje wynika-
jace z odrebnych przepiséw. Doku-
menty powinny by¢ pogrupowane
w informacje dotyczace:
1) przyjecia pacjenta do szpitala;
2) przebiegu hospitalizacji;
3) wypisania pacjenta ze szpitala.

1) przyjecie pacjenta do szpitala
zawiera:

— informacje  niezbedne do
udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego — niezbedne do wy-
boru sposobu postgpowania
pielegniarskiego oraz sprawo-
wania opieki pielggniarskiej

— sformutowania rozpoznania
pielegniarskiego — diagnozy
pielegniarskiej, planu opieki

— opisu postgpowania np.: po
urodzeniu (odsluzowanie,
osuszanie, zaopatrzenie pg-
powiny, zastosowanie tlenu,
intubacja, cewnikowanie zyly
pepowinowej, masaz serca,
sztuczna wentylacja, zastoso-
wane produkty lecznicze);

2) przebieg hospitalizacji, to do-
kumentacja zawierajaca:

— wyniki obserwacji stanu zdro-
wia pacjenta

— informacje dotyczace procesu
pielggnowania

— czynnosci pielegniarskie lub
poloznicze

— wpisy o wykonaniu zlecenia

— wpisy dotyczace monitorowa-
nia bolu

— informacje o wykonanych te-
stach przesiewowych, szczepie-
niach (po urodzeniu)

3) wypisanie pacjenta ze szpitala
obejmuje dokumentacj¢ o wska-
zaniach dotyczacych dalszego
sposobu pielggnowania.
Dokumentacja medyczna sta-

nowi zrodto informacji o sposobie

postepowania z pacjentami, jest tez
bardzo czgsto wykorzystywana jako



dowod w sprawach cywilnych i kar-
nych, zwiazanych z podejrzeniem
o popehienie btedu medycznego.

Jej rzetelne prowadzenie jest
dla zakladu potwierdzeniem prze-
strzegania wymagan i pozwala na
uniknigcie konsekwencji niezawi-
nionych incydentow.

Dokumentacja realizacji dzialan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i choréb zakaznych
Realizacja dziatan zapobiegania
powstawaniu zakazen zwiazanych

z udzielaniem $wiadczen zdrowot-

nych oraz innych czynnosci, w trak-

cie wykonywania ktorych dochodzi

do naruszenia ciaglto$ci tkanek ludz-

kich, wymaga udokumentowania.
Rozporzadzenie z dnia 27 maja

2010 r. (Dz. U. Nr. 100, poz.645),

reguluje sposob dokumentowania

realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob za-
kaznych, ktore sa podejmowane

w zaktadach opieki zdrowotnej oraz

przez inne osoby udzielajace $wiad-

czen zdrowotnych, oraz warunki

i okres przechowywania tej doku-

mentacji[7].
Zagadnieniastanowiaceprzedmiot

tego rozporzadzenia sa podstawa do
prowadzenia kontroli wewngtrznych

1 nie byly dotychczas regulowane

w prawie polskim i stanowia catko-

wicie nowe prawodawstwo.
Dokumentacje z realizacji dzia-

fan zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazen i chor6b zakaznych, stano-
wia:

1) dokumenty zawierajace opis spo-
sobu postegpowania w przypadku
podejmowania dziatan zapobie-
gajacych szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakaznych;

2) oswiadczenia pracownikow pod-
miotéw prowadzacych dokumen-
tacj¢ o zaznajomieniu si¢ z doku-
mentami, o ktérych mowa w pkt
L;

3) dokumenty zawierajace opis wy-
nikéw kontroli realizacji dzia-
fan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i1 chor6b zakaznych,
wnioskow pokontrolnych oraz
zalecen;
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4) dokumenty zawierajace opis
dziatan majacych na celu moni-
torowanie zagrozen, czynnikow
alarmowych, w szczegdlnosci
w zwiazku z pojawieniem sig
biologicznych czynnikow cho-
robotworczych o szczegblnej
zjadliwo$ci lub odpornosci na
leczenie;

5) dokumenty zawierajace  opis
dziatan majacych na celu moni-
torowanie stanu zdrowia pracow-
nikdéw podmiotéw prowadzacych
dokumentacj¢, narazonych na
dziatanie biologicznych czynni-
kow chorobotworczych w miej-
scu pracy;

6) wyciagi, odpisy lub kopie doku-
mentdéw, o ktérych mowa w pkt
1-5.

Rodzaje dokumentacji w zakla-
dach opieki zdrowotnej

Udokumentowaniu  podlegaja
wszystkie czynno$ci 1 zdarzenia,
ktére maja istotne znaczenie dla
oceny prowadzonych dziatan mo-
gacych mie¢ wplyw na bezpieczen-
stwo przeciwepidemiczne pacjenta.

Aby dokumentacja z realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i chorob zakaznych
byla prowadzona wilasciwie, musi
by¢ sporzadzana:

— niezwlocznie po ich zrealizowaniu,

— przez osoby realizujace te dziala-
nia,

— w sposob umozliwiajacy przepro-
wadzenie kontroli wewngtrznej,
o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt.
6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u lu-
dzi (Dz.U. nr. 100, poz.645) [8].
Osoby realizujace dziatania z za-

kresu profilaktyki i kontroli zakazen
maja dokumentowac wszystkie czyn-
nosci i zdarzenia, ktére maja istotne
znaczenie dla oceny prowadzonych
dzialan poprzez prowadzenie:

— biezacej dokumentacji z realizacji
dziatan zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazen i1 chordb zakaz-
nych, w celu udokumentowania
przebiegu i wyniku prowadzo-
nych dziatan, oraz

— state akta — w celu gromadzenia
informacji dotyczacych obsza-
row ryzyka, ktore moga by¢
istotne z punktu potwierdzenia
prawidlowosci  prowadzonych
procedur.

Cel prowadzenia dokumentacji
Zapisy w dokumentacji maja na

celu udokumentowanie przebiegu

i wyniku prowadzonych dziatan,

a takze gromadzenie informacji do-

tyczacych obszarow ryzyka, ktore

moga by¢ przedmiotem kontroli
wewngtrznej lub zewngtrzne;.

OKkres i miejsce przechowywania

dokumentacji

Dokumentacja z realizacji dzia-
fan zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazen 1 chorob zakaznych moze
by¢ prowadzona w postaci doku-
mentéw papierowych lub elektro-
nicznych i powinna by¢ przecho-
wywana przez okres 10 lat.

W przypadku zakladéw opieki
zdrowotnej jest ona przechowywana
w siedzibie zakladu, a w przypadku
innych podmiotow udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych — w miej-
scu wskazanym odpowiednim orga-
nom samorzadu zawodowego.

Bezpieczenstwo dokumentacji

W przypadku prowadzenia doku-
mentacji w uktadzie elektronicznym
nalezy zapewnic:

— zachowanie selektywnosci doste-
pu do zbioru informacji;

— zabezpieczenie zbioru informacji
przed dostgpem o0séb nieupraw-
nionych;

— zabezpieczenie zbioru informacji
przed zniszczeniem, uszkodze-
niem lub utrata;

— rejestrowanie historii zmian i ich
autoréw
Ponadto system informatyczny

shuzacy do prowadzenia dokumen-
tacji w postaci elektronicznej po-
winien umozliwi¢ wygenerowanie
dokumentéw, o ktéorych mowa po-
wyzej w postaci pisemne;j.

Za zabezpieczona przed uszko-
dzeniem uwaza si¢ dokumentacj¢
prowadzona w postaci pisemnej lub
elektronicznej, jezeli sa spetnione
tacznie ponizsze warunki:

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 23



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

— zapewniona jest jej dostepnos$¢ wy-
Tacznie dla 0s6b uprawnionych;

— jest chroniona przed przypadko-
wym lub nieuprawnionym znisz-
czeniem;

— sa zastosowane metody i $rodki
ochrony dokumentacji, ktérych
skutecznos¢ w czasie ich zasto-
sowania jest powszechnie uzna-
wana.

W przypadku dokumentacji pro-
wadzonej w postaci elektronicznej
zabezpieczenie przed uszkodzeniem
wymaga w szczegolnosci:

a) systematycznego dokonywania
analizy zagrozen;

b) opracowania i stosowania proce-
dur zabezpieczenia dokumenta-
cjiisystemow ich przetwarzania,
w tym procedur dostgpu oraz
przechowywania;

c) stosowania $rodkoéw bezpieczen-
stwa adekwatnych do zagrozen;

d) biezacegokontrolowaniafunkcjo-
nowania wszystkich organizacyj-
nych i techniczno-informatycz-
nych sposobdéw zabezpieczenia,
a takze okresowego dokonywa-
nia oceny skuteczno$ci tych spo-
sobow.

Pomieszczenie do przechowywa-
nia dokumentacji

Pomieszczenie do przechowywa-
nia dokumentacji nie powinno by¢
zawilgocone i powinno odpowiada¢
wymaganiom okreslonym w przepi-
sach przeciwpozarowych.

Dokumentacja medyczna to nie-
my S$wiadek potwierdzajacy fakt
podejmowanych i  wykonanych
dziatan, czynno$ci. Dlatego, kazda
dokumentacja musi by¢ prowadzo-
na doktadnie, czytelnie i w sposéb
w jaki nakazuje ustawodawstwo.
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Wstep

Zakazenia szpitalne zwiazane sa
z codziennym funkcjonowaniem
szpitali i stanowia jeden z najpowaz-
niejszych probleméw medycznych.

Skuteczna walka z zakazeniami
musi wigzaé sie z uswiadomieniem
sobie, ze zakazenia sg i beda, a ich
ukrywanie nie ma sensu. Jezeli nie
bedziemy monitorowac zakazen, to
nie bedzie mozna ich eliminowac.
Tylko $wiadomo$¢ i wiedza o przy-
czynach, czynnikach etiologicznych
i objawach klinicznych zakazen,

moze doprowadzi¢ do prawidlowe;j
ich kontroli i zwalczania.

Pacjenci hospitalizowani w od-
dziatach udarowych sa szczeg6lnie
podatni na infekcje. Czynniki, ktore
predysponuja do wystapienia za-
kazen, to zabiegi inwazyjne wyko-
nywane w takich oddziatach. Duze
znaczenie ma takze wiek pacjenta,
najczesciej sa to chorzy po 60 roku
zycia, okres jego hospitalizacji, kto-
ry czgsto jest wydtuzony ze wzgle-
du na stan zdrowia. Nie mniejsze
znaczenie ma unieruchomienie pa-
cjenta, a takze sztuczna wentylacja.
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Pacjent po udarze moézgu w wigk-
szosci przypadkach jest zalezny cal-
kowicie od personelu medycznego.
To na pielggniarkach spoczywa pie-
lggnacja pacjenta i jednocze$nie od-
powiedzialno$¢ aby nie przysparzac
mu dodatkowego cierpienia przez
zakazanie go.

Wykonywane procedury pielg-
gniarskie sa w duzym stopniu dzia-
faniami inwazyjnymi, naleza tu:
cewnikowanie doj$¢ obwodowych,
intubacja dotchawicza, cewnikowa-
nie pecherza moczowego, odslu-
zowywanie. Nie zwalnia to jednak



personelu od przestrzegania zasad
przy wykonywaniu poszczegdlnych
procedur.

Najtanszym, a jednoczes$nie naj-
skuteczniejszym sposobem zapo-
biegania zakazeniom jest przestrze-
ganie procedur higienicznego mycia
rak. Obowiazkiem personelu me-
dycznego jest zna¢ zasady higieny
rak 1 stosowanie ich w codziennej
praktyce zawodowej. Rece sa naj-
bardziej eksponowana czgscia ciata
1 majq ciagly kontakt z otoczeniem.
W momencie kiedy sa skazone za-
razkami przekazuja je posrednio
przez przedmioty badZz tez bezpo-
$rednio. Dezynfekcja rak powinna
by¢ zatem podstawowym zabiegiem
higienicznym [1,2].

Najpowazniejsze zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjenta w szpitalu
stanowi niedo$wiadczony personel,
nie znajacy procedur i standardow
postgpowania. Powodem niewtasci-
wego wykonywania procedur moze
by¢ przeciazenie praca, brak perso-
nelu badz tez brak naktadow finan-
sowych na zapewnienie wlasciwych
standardow 1 procedur postgpowa-
nia. W takim przypadku personel
moze by¢ rezerwuarem odpowie-
dzialnym za zakazenia.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan
byla ocena jakosciowa i ilosciowa
wiedzy pielegniarek na temat zaka-
zen ogodlnoustrojowych i procedur
stosowanych najczesciej u chorych
po udarach mézgu.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w gru-
pie 40 pielegniarek pracujacych
w oddziatach udarowych i neurolo-
gicznych, w okresie od kwietnia do
maja 2011 roku. Placowki zostaly
wybrane losowo na terenie woj. $la-
skiego.

W pracy wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, a narze-
dzie badawcze stanowil kwestio-
nariusz ankiety anonimowej. Kwe-
stionariusz ankiety sktadat si¢ z 38
pytan zar6wno otwartych jak i za-
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mknigtych. Pierwsze 3 pytania do-
tyczyly wieku, wyksztatcenia i stazu
pracy badanych. 7 pytan dotyczyto
samooceny wiedzy respondentow na
temat zakazen i procedur stosowa-
nych w oddziatach neurologicznych
1 udarowych, a pozostale to pytania
zamknigte, oceniajace wiedz¢ bada-
nych w zakresie zakazen i procedur
wykonywanych w oddziatach uda-
rowych i neurologicznych.

Wyniki badan
i ich oméwienie

Badania przeprowadzono wsrod
40 pielegniarek pracujacych na od-
dziatach neurologicznych i udaro-
wych. Badane respondentki byty
w wieku od 25 do 52 lat, a staz
ich pracy wahat si¢ od 1 roku do
32 lat. Najwigksza grupg stanowi-
ly pielegniarki pracujace od 11 do
20 lat (40%). Najwigkszy odsetek
21(52,5%) wsérdd badanych stano-
wity pielegniarki, ktore ukonczyly
liccum medyczne. Ankietowane,

ktore ukonczyty studia licencjackie
stanowily 15 (37,5%).

Poziom wiedzy na temat zaka-
zen ogoblnoustrojowych obliczono
na podstawie odpowiedzi badanych
na pytania umieszczone w ankiecie
(6-25,28-31,35-36) 1 opracowanego
autorskiego klucza. Za kazda prawi-
dlowa odpowiedz lub stwierdzenie
»tak” osoba ankietowana otrzymata
1 punkt. Maksymalna liczba punk-
tow wynosita 44. Ankietowane
pielegniarki uzyskaly nastgpujaca
liczbe punktéw: od 18 (40,9%) do
43 (97,7%) punktéw, $rednio 34 +
7 punkty, zadna z os6b nie uzyskata
maksymalnej liczby punktow. Pielg-
gniarki z wyksztatceniem wyzszym
mialy istotnie statystycznie wyzszy
poziom wiedzy niz kolezanki z wy-
ksztalceniem $rednim (Rycina nr 1).

Wszystkie respondentki odpo-
wiedzialy, ze znaja definicj¢ zaka-
zenia szpitalnego, jednocze$nie az
35% podalo bledne odpowiedzi na
temat definicji zakazenia.

Poziom wiedzy [punkty]

Liceum medyczne
| studium medyczne

Licencjat / studia
wyzsze

Rycina nr 1. Poziom wiedzy a stopien wyksztalcenia badanych

B nie zawsze

tak

Rycina nr 2. Stosowanie procedury mycia rqk wsrod badanych
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Badane pielggniarki za najwaz-
niejszy czynnik predysponujacy do
wystapienia zakazenia w rownym
stopniu (po 97,5%), uznaty zasto-
sowanie w leczeniu cewnikow mo-
czowych i cewnikow do kaniulacji
naczyn krwiono$nych, a takze brak
znajomosci standardow i procedur
przez personel medyczny. Tylko
45% ankietowanych uznato, ze wiek
pacjenta jest takze czynnikiem pre-
dysponujacym do wystapienia zaka-

Wszystkie ankietowane osoby
odpowiedziaty, ze znaja procedurg
odsluzowywania drég oddecho-
wych pacjenta. Analiza wynikow
pokazala, ze 55% badanych nie zna
procedury od$luzowywania drog od-
dechowych, a 70% ankietowanych
nie zna procedury postgpowania
z cewnikiem do odS$luzowywania
drog oddechowych chorego.

W samoocenie wszystkie badane
pielegniarki odpowiedziaty, ze znaja

zenia. procedurg cewnikowania pecherza

100%

80%

60% ® Nie zawsze

40% o Tak

20%

p-:l:HJE
0% A
do 10 lat 11—20 lat > 20 lat
Staz pracy

Rycina nr 3. Stosowanie procedury mycia rqk a staz pracy badanych

c )ﬂ R

H przed
kontaktem
z kolejnym
pacjentem

@ przed kontaktem
z kolejnym
pacjentem i przy
wykonywaniu
réznych procedur
u tego samego
pacjenta

Rycina nr 4. Stosowanie rekawiczek ochronnych wedtug badanych

91,7%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
do 30 lat

Przed kontaktem z pacjentem i przy wykonywaniu réznych procedur
u tego samego pacjenta

p 000

26,75
[
P00 |

Wiek

6, %

—40 lat > 40 lat

Rycina nr 5. Stosowanie rekawiczek ochronnych a wiek badanych
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moczowego, jednocze$nie 32,5%
nie wie jak czgsto nalezy wymienia¢
zbiornik na mocz, 30% nie wie jak
czgsto nalezy oprozniaé zbiornik na
mocz, za$ 42,5% nie wie czym na-
lezy uszczelni¢ balonik w cewniku
moczowym.

92,5% respondentek uwaza, ze
najwazniejszym wektorem trans-
misji zakazen w szpitalu sa regce,
7,5% ankietowanych uznalo, Ze jest
to sprzet wielorazowego uzytku.
Jednocze$nie 40% ankietowanych
pielegniarek nie zawsze stosuje pro-
cedur¢ higienicznego mycia rak,
pomimo tego, ze wszystkie zostaly
przeszkolone w tym zakresie (Ryci-
na nr 2). Istotnie cz¢éciej procedurg
ta stosuja pielgegniarki z mniejszym
stazem pracy (Rycina nr 3).

Na pytanie dotyczace stosowa-
nia rekawiczek ochronnych 53%
ankietowanych podaje, ze nalezy
je zmienia¢ przed kontaktem z ko-
lejnym pacjentem i przy wykony-
waniu réznych procedur u tego sa-
mego pacjenta, jednoczesnie 47%
badanych wuznato, ze rgkawiczki
nalezy zmieni¢ tylko przed kontak-
tem z kolejnym chorym (Rycina nr
4). Poprawnej odpowiedzi istotnie
statystycznie czg$ciej udzielaty pie-
legniarki najmtodsze (do 30 lat) niz
ankietowane w dwodch pozostatych
grupach wiekowych (Rycina nr 5).

Dyskusja

Poziom wiedzy pielegniarek na
temat zakazen wewnatrzszpitalnych
jest istotnym elementem, wplywa-
jacym na zdrowie, a takze zycie pa-
cjentow. W oddziatach udarowych
1 neurologicznych jest to bardzo
wazne, ze wzgledu na stan chorych,
ktorzy sa tam hospitalizowani. Za-
kazeniom ogolnoustrojowym moz-
na zapobiec przez organizowanie
szkolen wewnatrzszpitalnych, jak
réwniez opracowanie i egzekwo-
wanie od personelu medycznego
stosowania procedur i standardéw.
Najwazniejszym wektorem trans-
misji zakazen sa rece personelu
medycznego. Procedura mycia rak
wykonywana przez pielegniarki
w opiece nad pacjentem w stanie



cigzkim powinna wigc mie¢ prio-
rytetowe znaczenie. Pacjenci tacy
sa w szczego6lnosci podatni na za-
kazenia, ze wzgledu na inwazyjne
procedury stosowane u nich, a tak-
ze obnizona odporno$¢. Rekawice
ochronne powinny by¢ podstawo-
wym narzedziem pracy pielegniar-
ki. Niedopuszczalne jest uzywanie
jednej pary rekawic do kontaktow
z wigeej niz jednym chorym [3, 4].

Akty prawne naktadaja na perso-
nel medyczny obowiazek zapobie-
gania zakazeniom szpitalnym [5],
a takze ustawicznego doksztatcania
si¢ [6]. Tylko dobrze wyksztatcony
personel pielggniarski moze pro-
wadzi¢ proces pielggnowania rozu-
miany jako cato$ciowa opieka nad
pacjentem. W nowoczesnym piele-
gniarstwie duze znaczenie przypi-
suje si¢ standardom pielggnowania,
a takze procedurom medycznym.
Powoduje to potrzebe ustawiczne-
go doskonalenia zawodowego pie-
legniarek, a takze wprowadzenia
odpowiedzialnos$ci  indywidualnej
za pielegnowanie chorego [7].
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Whioski

Badane pielegniarki maja niewy-
starczajaca wiedz¢ na temat zapo-
biegania zakazeniom wewnatrzszpi-
talnym. Samoocena ich wiedzy jest
o wiele wyzsza niz pokazaty to prze-
prowadzone badania.

Pielggniarki nie znaja w zadowa-
lajacym stopniu procedur od$luzo-
wywania drog oddechowych pacjen-
ta, a takze cewnikowania pecherza
mMoczowego.

Wiedza badanych pielggniarek jest
uzalezniona od wyksztatcenia, wieku
1 stazu pracy. Badania wykazaly, ze
osoby z wyksztalceniem wyzszym, niz-
szym stazem pracy i mtodsze wiekiem
maja wigksza wiedz¢ na temat zapo-
biegania zakazeniom wewnatrzszpital-
nym, lepiej znaja procedury stosowane
w oddziatach neurologicznych i udaro-
wych, a takze czesciej stosuja odziez
ochronng i procedure mycia rak.

Poniewaz badania przeprowadzo-
no na matlej grupie pielggniarek, nie
mozna stwierdzi¢, ze tak ksztattuje
si¢ wiedza wszystkich pielggniarek
pracujacych w oddziatach neurolo-
gicznych i udarowych.
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Czy warto stosowac¢ hemostatyki?

NIE...

Historia hemostazy sigga starozytnosci, od tego okresu stosowano rozne metody w celu osia-
gni¢cia hemostazy, mimo zZe nie znano wtedy fizjologicznych podstaw mechanizmu krzepnigcia
krwi. Za poczatki wspolczesnej hemostazy uwazamy poczatek XX wieku, to wtedy firma John-
son & Johnson rozpoczela produkceje pierwszych na Swiecie antyseptycznych wchlanianych
podwiazek do stosowania w chirurgii.

Ta sama firma w 1959 roku roz-
poczeta produkcije preparatu SUR-
GICEL, hemostatyku opartego na
oksydowanej regenerowanej celu-
lozie, ktory mimo uplywu lat do tej
pory $wigci triumfy, obecnie dostep-
ne sa rozne produkty z oksydowanej
regenerowanej celulozy, gabki i pro-
szek zelatynowy; zelatyng w zawie-
sinie, tkankowe kleje hemostatycz-
ne oparte na krioprecypitacie osocza
i chirurgiczne kleje tkankowe.

W tym artykule skupimy si¢ na
produktach, ktére wywodza si¢

z produktu SURGICEL, czyli pro-
duktow opartych na ORC (Oksydo-
wana regenerowana celuloza), ktora
powstaje w procesie kontrolowane;j
oksydacji wtokien celulozowych (re-
generowanej celulozy pochodzenia
roslinnego) i dziata, jako hemostatyk
miejscowy dzigki dwom mechani-
zmom. Gdy ORC styka si¢ z krwia,
tworzy galaretowata masg. Masa ta
shuzy ptytkom krwi za fizyczna ma-
cierz, do ktérej moga przywierac, co
ulatwia agregacj¢ kolejnych plytek.
Aktywowane plytki krwi wiaza do

swoich powierzchni krazacy fibry-
nogen, tworzac migkki czop ztozony
z plytek krwi potaczonych z fibry-
nogenem. Drugim mechanizmem
wspomagajacym hemostazg jest sty-
mulacja wazokonstrykcji. Gdy ORC
styka si¢ z krwia i wchtania ja, ulega
przeksztalceniu do kwasu celulozo-
wego. Kwas celulozowy odznacza
si¢ pH nizszym niz krew i to obnizo-
ne pH wywotuje miejscowa wazo-
konstrykcjg. Poprzez zmniejszenie
przeptywu krwi ulatwia to z kolei
ograniczenie utraty krwi z miejsca
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zranienia 1 pobudza hemostazg. Po-
nadto dzigki zdolno$ci obnizania pH
oksydowana regenerowana celuloza
ma takze bardzo wazne wlasciwosci
bakteriobojcze.

Pojawienie si¢ antybiotykoopor-
nych drobnoustrojow stanowi klu-
czowy problem w przypadku pa-
cjentow poddawanych zabiegom
chirurgicznym. W przypadku zaka-
zenia antybiotykoopornym drobno-
ustrojem leczenie i wyzdrowienie
pacjenta napotyka na trudnosci [1].
W zwiazku z tym w chirurgii istnieje
zapotrzebowanie na wyroby, ktore
beda zmniejszaty ryzyko zakaze-
nia. Najwazniejsze znaczenie ma
zapobieganie zakazeniom miejsca
operowanego (ZMO).

Problem ten dotyczy przede
wszystkim grupy bakterii gram do-
datnich, do ktorej naleza trzy naj-
czgstsze patogeny izolowane z ZMO
1 ktora czgsto wykazuje antybio-
tykoopornos$¢. Sa to: gronkowiec
zlocisty (Staphylococcus aureus),
koagulazoujemne gronkowce i bak-
terie z rodzaju Enterococcus. W ba-
daniu przeprowadzonym na terenie
calego kraju w latach 1990-1996,
20% ZMO byto spowodowanych
przez gronkowca zlocistego [1].
W tym samym badaniu koagulazo-
ujemne gronkowce odpowiadaty za
14% ZRP, a bakterie z rodzaju Ente-
rococcus za 12%.

Utleniona regenerowana celuloza
(ORC) jest szeroko wykorzystywa-
na w trakcie zabiegow chirurgicz-
nych, jako material hemostatycz-
ny. Chociaz na rynku dostgpnych
jest kilkanascie wyrobow, ktore
sa wykorzystywane w celach he-
mostatycznych, ORC jest jedynym
materiatem hemostatycznym wyka-
zujacym szerokie spektrum dziata-
nia przeciw-drobnoustrojowego [2].
Utleniona regenerowana celuloza
jest wytwarzana w procesie utlenia-
nia celulozy czterotlenkiem azotu
(N204) [3].

Po raz pierwszy ogodlne omo-
wienie wlasciwosci przeciwdrob-
noustrojowych ORC w warunkach
in vitro oraz in vivo przedstawit

Dineen [2]. Badania przeprowa-
dzone w warunkach in vitro wska-
zuja, ze ORC wywieraja dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe  przeciw
szerokiemu spektrum patogenow.
W badaniach tych postugiwano sig
strefami zahamowania wzrostu oraz
ilo§ciowym odzyskiem szerokiego
zakresu organizméw zakaznych za
pomoca ORC w bulionie tryptozo-
wo-sojowym. W modelu zakazonej
rany u $winek morskich ORC wy-
kazywaly aktywno$¢ w warunkach
in vivo, zapobiegajac wystapieniu
posocznicy, w poréwnaniu z mo-
delami zakazonej rany u zwierzat
kontrolnych [2,12]. W badaniu in
vivo przypadkow zakazen u psow
mieszancow po zabiegu splenekto-
mii Dineen wykazat, ze ORC sku-
tecznie zmniejszata liczbg bakterii
po zakazeniu szczepem testowym
[4,13]. W innym badaniu przepro-
wadzonym na psach mieszaficach,
owinigcie przeszczepu aortalnego
w material z ORC przed zakaze-
niem szczepem testowym prowadzi-
fo do zmniejszenia liczby bakterii
[5]. Pernet [6,10,11] wykazal, ze
ORC byla skuteczna w warunkach
in vitro wobec koagulazoujemnych
gronkowcow, Pseudomonas aerugi-
nosa i Acinetobacter calcoaceticus.
Dineen [4] jednoznacznie stwier-
dzil, ze mechanizm dziatania ORC
niewatpliwie zalezy od wplywu
na pH, gdyz w warunkach in vitro
dziatanie przeciwbakteryjne ORC
mozna oslabi¢ lub wyeliminowac
wodorotlenkiem sodu. Dineen po-
dat, ze pH ORC w warunkach in
vitro wynosi okoto 2,5 [5,14,15].
W podsumowaniu stwierdzil, ze tak
kwasne Srodowisko jest zabojcze dla
wigkszosci organizméw [4].

W innej pracy Abaev i wsp.
[7,8,9] eksponowali materiaty ce-
lulozowe na wzrastajace st¢zenia
N204 i stwierdzili, ze liczba grup
karboksylowych przylaczonych do
celulozy byla wprost proporcjonalna
do dziatania przeciwdrobnoustrojo-
wego na S. aureus.

Seria hemostatykow SURGICEL,
to jedyne produkty hemostatyczne

28  Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

dostgpne na rynku o udowodnionym
skutecznym dziataniu bakterioboj-
czym, wobec szerokiej gamy pato-
gendéw powodujacych ZMO. W nor-
malnych warunkach pH krwi wynosi
okoto 7,4. Sa to warunki odpowied-
nie dla skazenia bakteryjnego, bo-
wiem w zakresie pH 4,4-9,0 moze
przezy¢ wiele bakterii, w tym gron-
kowce, Pseudomonas, paciorkow-
ce, paleczki jelitowe i inne bakterie
czesto zwigzane z ZMO. Bakterie
staja si¢ mniej aktywne w Srodowi-
sku kwasowym (pH < 7,0), a wiele
nie jest w stanie przezy¢ przy pH
mniejszym od 4,4. W kontakcie
z krwia (pH 7,4) celuloza zawar-
ta w materiale SURGICEL* prze-
ksztatca si¢ w kwas celulozowy (pH
2,4). Zmniejsza to ogodlna warto$¢
pH krwi, ponizej 4,0, co oznacza,
ze bakterie nie mogg si¢ rozmnazac
1 ostatecznie gina. Ten mechanizm
dziatania zapewnia hemostazom
z rodziny, SURGICEL* szeroki
zakres dziatania przeciwko mikro-
organizmom. Wykazano, ze obniza-
jace pH dziatanie materiatu SURGI-
CEL* zabija 29 réznych gatunkow
bakterii, w tym szczepy oporne na
antybiotyki. W badaniu Spanglera
1 wsp. wszystkie rodzaje materiatow
SURGICEL* poddano w warunkach
in vitro dziataniu dziesigciu réznych
bakterii, w tym bakterii opornych na
antybiotyki, jak gronkowiec ztocisty
oporny na metycyling (MRSA)7. Po
uptywie godziny materiat (SURGI-
CEL) zaczal zabija¢ bakterie, a po
24 godzinach populacje bakterii zo-
staty zredukowane do zera. Zgodnie
z oczekiwaniami populacje bakterii
wzrastaly w grupie kontrolnej. Po 24
godzinach ekspozycji na wszystkie
typy hemostatykow SURGICEL*
zaobserwowano redukcj¢ logaryt-
miczng o 3 lub wigcej, w przypadku
dziewigciu z dziesigciu badanych
bakterii, w tym trzech opornych
izolatow — enterokokdéw opornych
na wankomycyn¢ (VRE), MRSA
1 pneumokokdéw opornych na peni-
cyling (PRSP).

Produkty z oksydowanej regene-
rowanej celulozy stosowane sa od



dziesigcioleci, w celu osiagnigcia
miejscowe]j hemostazy i zapewniaja
dobre efekty. Sa one produkowane
w roznych postaciach. Naleza do
nich luzno tkana/dziana siatka ORC,
ciasno tkana ORC oraz nietkana
ORC. Po operacji mozna oksydowa-
na regenerowang celuloz¢ pozosta-
wi¢ in situ, gdyz ulega ona rozkta-
dowi i wchionigciu przez organizm
w ciagu 7-14 dni.

Dlatego w odpowiedzi na pytanie
tytulowe odpowiedz jest jedna oczy-
wiscie, ze warto, ...NIE warto uzy-
wac hemostykow niskiej jakosci
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Johnson&Johnson

Miedz przeciwdrobnoustrojowa

Wywiad z profesorem Billem Keevil kierownikiem Grupy ds. Mikrobiologii (Microbiology
Group) oraz Dyrektorem Dzialu Badan Sanitarno-Epidemiologicznych (Environmental Heal-
thcare Unit) na Uniwersytecie w Southampton.

Wywiad przeprowadzil Piotr Jurasz — Dyrektor Programowy Polskiego Centrum Promocji Miedzi

P.J. Na jakiego rodzaju po-
wierzchniach bytuja drobno-
ustroje?

B.K. Na kazdej czgsto dotykanej
powierzchni, tj. np. baterie tazien-
kowe, porgcze, klamki, czy meble
szpitalne.

Dlaczego elementy wyposaze-
nia szpitalnego stanowia miejsce
bytowania bakterii?

Ludzka skora jest naturalnym
ekosystemem dla mikroorganizmow,
szczegolnie dla gronkowcow. Bak-
terie rozprzestrzeniaja si¢ zarOwno
poprzez powietrze, jak i przez do-
tyk, wraz z m.in. naturalnie ztusz-
czajacym si¢ naskorkiem. Szpitalne
meble sa czgsto dotykane, pozosta-

ja wiec na nich komorki naskorka
wraz z mikroorganizmami. Dlatego
przy pacjentach obtoznie chorych,
koncentracja bakterii, na przykfad
gronkowca zlocistego opornego na
metycyling (tzw. MRSA), wystgpu-
je na powierzchniach sasiadujacych
z Y6zkiem i zmniejsza si¢ w kierunku
wyjScia z sali.

Czy S$rodowisko bytowania
bakterii zalezy od ich rodzaju?

Tak. Rézne szczepy bakterii by-
tuja w roznych miejscach, na przy-
ktad inne wystepuja w okolicy pa-
chwiny, inne na rgkach. Podobnie
rézny w zalezno$ci od miejsca jest
stopien ich koncentracji.

Czy uprawnione jest stwierdze-

nie, ze w pomieszczeniach szpital-
nych okreslonego przeznaczenia
jest wiecej bakterii niz w innych?

W niektorych pomieszczeniach
moze bytowac wigcej bakterii niz
w innych. Dzieje si¢ tak poniewaz
niektorzy pacjenci maja infekcje
spowodowane beztlenowcami od-
powiedzialnymi na przyktad za
rzekomo bloniaste zapalenie jelit.
Bakterie te w duzych ilosciach wy-
stepuja w formie przetrwalnikowej
w odchodach ludzkich i przezywaja
tam przez dhugi czas.

Dlaczego poziom wilgotnos$ci
jest wazny dla bakterii?

Wiele rodzajow bakterii moze
przezy¢ przez bardzo dlugi czas,
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nawet miesiace na suchej po-
wierzchni, ale nie rozmnazaja sie.
Rozmnazaja si¢ dopiero na wilgot-
nej powierzchni. Jesli powierzch-
nia jest wykonana z miedzi lub
stopu miedzi bakterie gina bardzo
szybko z powodu jej bakterioboj-
czych wiasciwosci, ktore uczymy
si¢ rozumiec¢. Na takiej powierzch-

ni bakterie ging bez wzgledu na to,
czy jest ona sucha, czy wilgotna.
Natomiast, jak wskazuja nasze
badania, na powierzchni pokry-
tej srebrem bakterie ging jedynie
w cieptym 1 wilgotnym $rodowi-
sku, a przezywaja na powierzchni
suche;.

Co jest najwazniejsza wlasci-
woscia miedzi, ktéora powodu-
je dzialanie przeciwbakteryjne
i dlaczego?

Miedz dziata bezposrednio jako
jednowarto$ciowa miedz oraz dwu-
wartosciowe jony na powierzchni
wilgotnej. Na suchych powierzch-
niach poprzez reakcje chemiczne,
miedz wytwarza mocno reagujace
substancje utleniajace, takie jak
nadtlenek i grupa hydroksylowa,
ktore eliminuja bakterie jeszcze
szybciej niz sama miedz. Dowie-
dlismy, ze zachodzace reakcje
wplywaja na metabolizm bakterii,
ktore w pewnym sensie samouni-
cestwiajq si¢ pod wptywem dziala-
nia miedzi. Mechanizm eliminuja-
cy bakterie polega na zatrzymaniu

procesu ich oddychania, co jedno-
cze$nie przeciwdziata wytwarza-
niu si¢ energii i wywotuje degrada-
cje DNA. Powstrzymuje rowniez
przenoszenie si¢ pomig¢dzy bak-
teriami opornosci na antybiotyki.
Dziatanie miedzi powoduje tez
peknigcie membrany komorkowe;j
u bakterii gram-ujemnych, takich
jak na przyktad bakteria coli.

Czy powinna by¢é zachowa-
na okreslona proporcja miedzy
udzialem naturalnej miedzi a in-
nymi pierwiastkami posiadajacy-
mi wlasciwosci antybakteryjne?

Stopy miedzi maja wlasciwosci
antybakteryjne  (przeciwdrobno-
ustrojowe) przy koncentracji prze-
kraczajacej 60 proc. — juz ponad
500 rodzajow stopdéw z udzialem
miedzi zostalo zarejestrowanych
przez Amerykanska Agencj¢ ds.
Ochrony Srodowiska (EPA) jako
substancje posiadajace wilasciwo-
Sci zwalczajace drobnoustroje.
Miedz jest jedynym jak dotad cia-
lem stalym w tym rejestrze EPA .

Ktore elementy wyposazenia
szpitalnego moga zosta¢ wyko-
nane z miedzi lub jej stopow, aby
zmniejszy¢ ryzyko infekcji? Czy
mozliwe jest ich zastosowanie na
sali operacyjnej, czy tez na od-
dziale intensywnej terapii?

Kazda twarda powierzchnia
moze by¢ wykonana ze stopow
miedzi. Moga to by¢ na przyktad
klamki, stoliki opatrunkowe, bla-
ty stoldw, oparcia krzeset, baterie
fazienkowe czy porgcze przy 16z-
kach.

Czy jest mozliwe stwierdzenie,
ktére bakterie sa bardziej wraz-
liwe na miedz i dlaczego?

Wszystkie patogeny mikrobio-
logiczne, wlaczajac w to bakterie,
grzyby i wirusy (na przyktad gry-
py) gina w kontakcie z miedzia.
Nawet bakterie okreslone jako od-
porne na miedz (co wlasciwie ma
odniesienie do niskiej zawarto$ci
miedzi w roztworze) gina na po-
wierzchniach wykonanych z mie-
dzi, na przyktad na monetach.
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Czy mozliwe jest przytoczenie
przykladu miesigcznych, czy tez
rocznych oszczedno$ci w szpita-
lach, ktére zastosowaly elementy
wyposazenia z miedzi zamiast ze
stali nierdzewnej czy aluminium?

Uzyteczna bylaby takze ilu-
stracja zalezno$ci miedzy ryzy-
kiem powstania infekcji a kon-
centracjg bakterii w okreslonym
pomieszczeniu.

Proby przeprowadzone w szpi-
talach na catym §wiecie pokazuja,
7e W razie zastosowania w pla-
cowce elementow wykonanych
z miedzi koncentracja bakterii na
okreslonych powierzchniach spa-
da o ponad 90 proc. Obecne pro-
by w Nowym Jorku i Charlestone
prowadzone w celu okreslenia
redukcji liczby infekcji réwniez
wygladaja obiecujaco. Koszty po-
noszone w USA na leczenie infek-
cji szpitalnych wynosza 30 +/— 10
mld dolaréw rocznie, w Wielkiej
Brytanii ok. miliarda dolarow rocz-
nie, wigc nawet niewielkie zmniej-
szenie liczby infekcji spowoduje
ogromne oszczgdnosci. Na przy-
ktad w szpitalu Selly Oak w Bir-
mingham w Wielkiej Brytanii zain-
stalowano krany, klamki, uchwyty,
deski klozetowe, blaty stotow wy-
konane ze stopéw miedzi. Okaza-
o sig, ze nie byto zadnej rdznicy
pomiedzy kosztem standardowego
wyposazenia a kosztem wyposa-
zenia wykonanego z miedzi jesli
chodzi o przedmioty juz bedace
w produkcji, natomiast w przypad-
ku trzech komponentdéw prototypo-
wych — stolikow zainstalowanych
bezposrednio przy tozku, stolika
opatrunkowego, czy deski klozeto-
wej koszt byt wyzszy o 6-7 tysigcy
funtow brytyjskich. Te dodatkowe
nakltady wynosza tyle samo, co
przyjete przez shuzbg zdrowia kosz-
ty leczenia jednej infekcji, a trzeba
bra¢ pod uwagg takze to, ze dziala-
nie antybakteryjne zainstalowanych
elementow jest ciagle i wplywa na
zmniejszenie koncentracji bakterii
w dhuzszym horyzoncie czasowym.



SPOTKANIA REGIONALNE

Spotkanie Pielegniarek
Epidemiologicznych Opolszczyzny

Dzi¢ki uprzejmosci Okregowej Izby pielegniarek i Poloznych w Opolu w jej
siedzibie 09.09.2011 r. odbylo si¢ drugie spotkanie Piel¢gniarek Epidemiolo-
gicznych wojewodztwa opolskiego. Organizatorem spotkania byl Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego mgr Katarzyna

Soltys-Bolibrzuch.

Z inicjatywy Pani Katarzyny Sot-
tys — Bolibrzuch powstat Zespot
Pielegniarek Epidemiologicznych
Opolszczyzny przy OIPiP w Opolu.
Z grona pielegniarek epidemiolo-
gicznych aktualnie pracujacych na
terenie  wojewodztwa opolskiego,
ktore przybyly na spotkanie wybra-
no:

Przewodniczaca Zespotu — mgr
Renata Czajka — Opolskie Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie,

Zastepce Przewodniczacej — mgr
Karina Wrdblewska — Opolskie
Centrum Onkologii w Opolu,

Zastepce Przewodniczacej — Mal-
gorzata Szychowska — SS ZOZ nad

Matka i Dzieckiem w Opolu.

Druga czg$¢ spotkania po§wigco-
na byla omowieniu zagadnien orga-
nizacyjnych zwiazanych z przygo-
towaniem [ Opolskiej Konferencji

ulatwia rozwiazywanie problemow
zawodowych, a takze beda mialy
wplyw na integracje pielegniarek
epidemiologicznych wojewddztwa
opolskiego.

Szkoleniowo — Nauko-
wej . ZAKAZENIA
POD KONTROLA”.
Spotkanie byto roéw-
niez okazja do pozna-
nia si¢, wymiany do-
$wiadczen, informacji
oraz podzielenia si¢
trudnosciami napotyka-
nymi w codziennej pra-
cy. Planujemy systema-
tyczne spotkania, ktére

Sprawozdanie ze spotkania
Zarzadu PSPE

z Konsultantem Krajowym i Zespotfem
Konsultantéw Wojewddzkich

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

W dniach 24 — 25.09.2011 r. w Katowicach odbylo si¢ pierwsze spotkanie Zarzg-
du PSPE z Konsultantem Krajowym i Konsultantami Wojewodzkimi, na kto-
rym dyskutowano wspolne cele i mozliwosci dzialania na rzecz rozwoju piele-

gniarstwa epidemiologicznego.

Spotkaniu towarzyszyla pre-
zentacja zalecen CDC 1 innych
instytucji, dotyczacych zapobie-
gania zakazeniom odcewniko-
wym, oraz prezentacja systemu
ogrzewania pacjenta wymuszo-
nym obiegiem powietrza ,Bair
Hugger” 1 systemu do ogrzewa-

nia krwi 1 ptyndéw infuzyjnych
»~Ranger”, przedstawiona przez
Firmg 3M.

Kolezanki z catej Polski powi-
tata Pani Prezes PSPE Mirostawa
Malara oraz Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego Pani Beata

Ochocka, zapraszajac do dysku-
sji 1 wspolpracy. Sprzyjajaca at-
mosfera pozwolita omowi¢ wiele
problemow 1 wypracowaé wspol-
ne stanowiska.

Dyskutowano o metodach
monitorowania zakazen odcew-
nikowych w polskich szpitalach.
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Zaproponowano stworzenie gru-
py recenzentow biuletynu ,,Pie-
legniarka  Epidemiologiczna”,
posiadajacych tytul doktora (z
grona pielggniarek epidemiolo-
gicznych). Moze bedzie to krok
ku otrzymaniu w przysztosci
statusu pisma naukowego. Aby
zainteresowa¢ inne Srodowi-
ska medyczne naszym Biulety-
nem zaproponowano wysylanie
kwartalnika do bibliotek uni-
wersyteckich. Redaktor Naczel-
na Biuletynu zaproponowata,
aby kolejne numery czasopisma
redagowane byly przez przed-
stawicieli poszczegolnych woje-
woOdztw. Numer grudniowy 2011
opracuja Kolezanki z Wielkopol-
ski, natomiast numer marcowy
2012 Kolezanki z wojewddztwa
opolskiego. Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego  przedstawita
sprawozdanie z dziatalnosci kon-
sultantow. Przekazata zalecenia
Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielggniarstwa w zakre-
sie zdarzen niepozadanych oraz
propozycje nowych programow
ksztatcenia specjalistow w dzie-
dzinach pielggniarstwa. Upowaz-
niono Konsultanta Krajowego Be-
ate Ochocka oraz Prezesa PSPE
Mirostawg Malar¢ do napisania
1 przestania listu intencyjnego do
Dyrektora Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego  Pielggniarek
i Potoznych dotyczacego bra-
ku modutu zakazen szpitalnych
w programach ksztatcenia specja-
lizacyjnego oraz przestanie wyzej
wymienionych informacji do De-
partamentu Pielggniarek i Potoz-
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nych w Ministerstwie Zdrowia.
Kolezanki dyskutowaly rowniez
nad propozycja Przewodniczacej
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego Pani Doroty Kilian-
skiej dotyczaca wprowadzenia
INCP (kodéw migdzynarodo-
wych procedur pielggniarskich)
do programéw ksztalcenia pody-
plomowego. Goraca dyskusja po-
$wigcona byta takze kontroli we-
wngtrznej w szpitalu, szczegdlnie
z zakresu prowadzenia dokumen-
tacji, oraz potrzebie zatrudnienia
pielggniarek epidemiologicznych
we wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej, nie tylko w szpita-
lach.

Spotkanie byto bardzo owocne
i bogate w tresci.

Na koniec wspomng o milym
akcencie, jakim byto zaproszenie
Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielggniarstwa epidemio-
logicznego 1 Prezesa PSPE na
migdzynarodowe spotkanie pie-
legniarek w Warszawie z okazji
prezydencji Polski w Unii Euro-
pejskiej w celu przedstawienia
rozwoju i dorobku polskiego pie-
lggniarstwa epidemiologicznego.

Pigkna, stoneczna pogoda po-
witala i pozegnata wszystkie Ko-
lezanki, zachgcajac do kolejnych
spotkan.

Z pozdrowieniami
Rita Pawletko
Cztonek Zarzadu PSPE
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Bezpieczny Szpital. Bezpieczny Pacjent

7 pazdziernika w Opolu z inicjatywy Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Opolskiego, Na-
rodowego Programu Ochrony Antybiotykow, Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawo-
dowej w Opolu oraz Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zostala zorganizowa-
na Konferencja ,,Bezpieczny Szpital. Bezpieczny Pacjent”. Wspolorganizatorami byli rowniez
Okregowa Rada Pielegniarek, Okregowa Izba Lekarska, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochro-
ny Zdrowia. Konferencja poswigcona byla tematyce zakazen szpitalnych.

Wséréd  prelegentdow  goszczo-
no migdzy innymi: prof. Walerig
Hryniewicz stojaca na czele Naro-
dowego Programu Ochrony Anty-
biotykéw i konsultanta krajowego
w dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej, dr n.med. Beat¢ Kowalska-
Krochmal z Zaktadu Mikrobiolo-
gii AM we Wroctawiu, dr n. med.
Tomasza Ozorowskiego — cztonka
zespolu Narodowego Programu
ochrony Antybiotykow, a z zapro-
szonych gosci z Republiki Czeskiej
— dr Jarmil¢ Kohoutowa — stojaca
na czele zespotu ds. zakazen szpi-
talnych Szpitala Uniwersyteckiego
w Otomuncu. Omoéwiono wiele
praktycznych kwestii zwiazanych
z rejestrowaniem i strategia poste-
powania w zakazeniach szpital-
nych, wynikajacych z do§wiadczen
praktykow. Do udziatu w Konferen-
cji proszono réwniez prof. Matgo-
rzat¢ Bulandg — Prezesa Polskiego
Towarzystwa Zakazen Szpitalnych
oraz Jerzego Henniga — Dyrektora
CMIJ w Krakowie, lecz z uwagi na
inne zaplanowane zadania lub stan
zdrowia, nie mogli oni przyby¢ na
konferencje.

Uczestnicy Konferencji mie-
li mozliwo$¢ wystucha¢ bardzo
ciekawego panelu dyskusyjnego,
w ktorym uczestniczyli: dr n. med.
Tomasz Ozorowski, dr Danuta Tar-
ka — z-ca dyr. ds. medycznych Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Plocku, dr n.med. Jozef Bojko
— Przewodniczacy Komitetu Tera-
peutycznego Szpitala Wojewodz-
kiego w Opolu, dr Ewa Trejnow-
ska — Przewodniczaca Zespotu ds.
Szpitalnej Polityki Antybiotykowe;j
WCM w Opolu, dr Marek Chowa-
niec — Z-ca Dyrektora ds. Lecznic-

twa Samodzielnego Specjalistycz-

nego Zespotu Opieki Zdrowotnej

nad Matka i Dzieckiem w Opolu.

Panelisci odpowiadali na 3 pytania

postawione przez prowadzacego —

dr. Jozeta Bojko:

1. Jakie sa najwigksze problemy
W monitorowaniu i wdrazaniu
programu profilaktyki zakazen
szpitalnych?

2. Jak Panstwo pokonywali w swo-
jej instytucji najwigksze trudno-
$ci w prowadzeniu polityki zaka-
zen szpitalnych?

3. Jaka strategia zostala przyjgta ce-
lem kontynuacji tego programu
w konteks$cie odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo pacjentow?

Na pytanie — jakie sa najwigk-
sze problemy w monitorowaniu
i wdrazaniu programu profilaktyki
zakazen szpitalnych, dr Chowa-
niec w swej odpowiedzi stwier-
dzil, iz najtrudniejsze jest zrobienie
pierwszego kroku. W jego szpitalu
w roku 2003 powotano zespot w ra-
mach akredytacji ISO, opracowano
stosowne procedury monitorowania
i zglaszania zakazen oraz antybio-
tykoterapii. Nie wszyscy zdaja so-
bie sprawg, ze profilaktyka zakazen
si¢ opftaci.

Dr Bojko poinformowal, iz
w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu
prace nad monitorowaniem i lecze-
niem zakazen rozpocze¢to w roku
1998, kiedy to sporzadzono re-
ceptariusz szpitalny. Opracowano
takze zalecenia dotyczace leczenia
zakazen. Obecnie szpital bierze
udzial w ogolnopolskim programie
monitorowania zakazen w szpita-
lach. Powodzenie w dziataniach na
polu zakazen szpitalnych zalezy od

kontaktow  miedzypersonalnych,
komunikatywnosci i wspotpracy.

Na pytanie, jakie byly najczest-
sze trudno$ci w prowadzeniu po-
lityki zakazen szpitalnych, wg dr
Tarki najtrudniej byto wejs¢ w pro-
gram (Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow). Zespoél, ktory sie
zaangazowal byl najbardziej znie-
nawidzony w szpitalu. Wyciagnig-
to wnioski, przeszkolono lekarzy.
Jeden lekarz obejmuje opieka 2
oddziaty. Dzigki edukacji zyskano
wigksze zrozumienie problematyki
zakazen. Zespot osob tak stworzony
wzajemnie si¢ nadzoruje i prowadzi
polityke zakazen. Pani doktor widzi
takze trudnosci we wspotpracy Ze-
spot — Apteka Szpitalna, oraz widzi
problem niedoboru mikrobiologow
i farmakologow klinicznych.

W opinii T. Ozorowskiego ist-
nieja 2 problemy: jak samemu na-
uczy¢ si¢ zakazen szpitalnych oraz
jak przekona¢ personel szpitalny,
ze zespot kontrolny nie jest cialem
kontrolnym, ale partnerem!

Dr Chowaniec wyrazit opinig, iz
duzy problem to outsourcing labo-
ratoriéw — duzy problem technicz-
ny w dostarczeniu materiatlu do
badania, a tym samym nieuzyski-
wanie wyniku badania mikrobio-
logicznego wystarczajaco szybko,
co prowadzi do koniecznosci sto-
sowania zbyt dlugo antybiotyko-
terapii empirycznej. Druga grupa
probleméw, to ,,przyczyny ludz-
kie” — opdr srodowiska lekarskie-
go, wilaczanie antybiotykoéw ,na
nosa”. Bezpieczenstwo pacjenta
wymaga przy ordynowaniu anty-
biotyku brania pod uwagg farma-
koekonomiki.
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Dr

E. Trejnowska zauwazy-
fa, iz nieztomna postawa dyrekcji
szpitala pozwolita na osiagnigcie

sukcesu. Konieczno$¢ wstegpnej
autoryzacji przez lekarza — Szefa
Zespotu przed wlaczeniem leczenia
antybiotykami. Badania jednodnio-
we prowadzone w WCM w Opolu
udowodnity, ze trud wprowadzenia
zmian w nadzorze nad polityka an-
tybiotykowa byl potrzebny. Uzy-
skano duze sukcesy. Zwigkszyly si¢
naktady na badania diagnostyczne
przy spadku kosztow antybiotyko-
wych. State monitorowanie liczby
badan — obserwacji, dostarczaja
bardzo cennych informacji, np.
obserwowane zwyzki ilosci badan
w poszczegolnych oddziatach na-
kazuja przeprowadzenie dochodze-
nia przez pielggniarke epidemiolo-
giczna, co jest tego przyczyna.

Odpowiadajac na pytanie, jaka
strategia zostala przyjeta celem
kontynuacji tego programu w kon-
tekscie odpowiedzialnosci za bez-
pieczenstwo pacjentow, dr E. Trej-
nowska stwierdzila, iz obserwuje
brak narzedzi np. informatycznych,
ktére bylyby dla lekarzy cennym
wsparciem w podejmowaniu decy-
zji terapeutycznych na podstawie
wykonanych badan mikrobiologicz-
nych. W wewngtrznej sieci intrane-
towej szpitala lekarze jej szpitala
maja informacje na temat zuzycia
antybiotykow, poréwnania, lecz to

jest tylko bierna edukacja. Wigksza
skuteczno$¢ osiagnie si¢ poprzez
wymuszenie stosowania takich na-
rzedzi, anizeli poprzez przekazanie
wiedzy w sposob bierny. Jej marze-
niem jest prowadzenie badan, ktore
bylyby prowadzone wedtug takich
samych rezimow jak w wielu kra-
jach europejskich, gdyz dzigki ta-
kim badaniom dokona¢ si¢ moze
prawdziwy postgp W zrozumieniu
problemu oraz mozna wykorzystac
doswiadczenia innych o$rodkéw,
lepiej od nas zorganizowanych.

Dr T. Ozorowski zwrdcil uwage
na brak jasnej, czytelnej strategii do-
tyczacej polityki zakazen szpitalnych
w kraju. Instytucje odpowiedzialne
powinny ze soba wspotpracowac, nie
marnujac czasu na konflikty. Opra-
cowywac program kontroli zakazen
i zalecen dla szpitali na podstawie
EBM. Brak réwniez programu szko-
len dla osob zajmujacych si¢ proble-
matyka zakazen szpitalnych i anty-
biotykoterapia. Te dwa zagadnienia
sa ze soba nierozerwalne.

Dr Tarka zauwazyta, iz w duzych
szpitalach nalezy utrzymywac wia-
sne laboratorium mikrobiologicz-
ne. Nie mozna transportowa¢ mate-
riatu gdzie$ dalej, jesli sa warunki
do wykonywania badan na miejscu.
Kolejnym waznym problemem jest
stworzenie pacjentom w szpitalach
warunkéw do izolacji, bowiem co-
raz czg$ciej zachodzi taka potrzeba.
Za tym musza po6js¢ odpowiednie
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zmiany w finansowaniu, w tym
odpowiedni poziom zatrudnienia
personelu, aby warunkéw izolacji
mozna bylo przestrzegac.

Dr J. Kohoutova ze Szpitala
Uniwersyteckiego w  Olomuncu
poinformowata, iz jej szpital nie
miat dotychczas Zzadnego postegpo-
wania sadowego z tytulu zakazenia
szpitalnego. Lekarze dotychczas
byli w stanie wyja$ni¢ pacjentowi
1 jego rodzinie, iz zakazenie wyni-
kalo z ryzyka stosowanego leczenia
1 cigzkosci przebiegu choroby.

Dr Burdynowski — konsultant
wojewodzki ds. mikrobiologii dla
woj. opolskiego zauwazyl, ze wyko-
nujemy zbyt mato badan, robimy je
nie wtedy kiedy trzeba i nie tak, jak
trzeba. Jest zbyt mata dostgpnosc¢
do laboratoriow mikrobiologicz-
nych. W jego opinii mikrobiologia
za mato opiera si¢ na osiagnigciach
biologii molekularne;j.

Dr Brygida Beck reprezentu-
jaca Krajowa Izbg Diagnostow
stwierdzita, iz krytykowa¢ nalezy
»zly outsourcing”. Zauwazyla, iz
w oglaszanych przez szpitale postg-
powaniach przetargowych na dosta-
we ustug diagnostyki laboratoryjnej
nalezy ustalajac kryteria, zwracac
uwage na kryteria jako$ciowe i do-
stgpu do miejsca wykonywania ba-
dan, a nie jedynie kryteria cenowe,
gdyz jesli outsourcing taki opiera
si¢ tylko na cenie, to jest zly.

Prof. W. Hryniewicz podsumo-
wujac panel dyskusyjny podkre-
Slita, ze temat zakazen i antybio-
tykoodpornosci nie jest wlasciwie
postrzegany i jest marginalizowa-
ny. Nie jest przedmiotem wystar-
czajacego zaangazowania lekarzy
w procesie ksztatcenia i to zar6wno
przed jak i podyplomowego. Obec-
na specjalizacja z choréb zakaz-
nych powinna uwzglednia¢ znacz-
nie wigcej godzin z mikrobiologii,
antybiotykoterapii w tym laborato-
ryjnej oraz epidemiologii i kontroli
zakazen szpitalnych. Powinni$my
stworzy¢ specjalist¢ infekcjologa
na wzor istniejacy w wielu krajach



UE i w USA. Na chwil¢ obecna na-
lezaloby jak najszybciej otworzy¢
od lat dyskutowane pozyskiwanie
umiejgtnosci w roznych subspecjal-
nosciach lekarskich (epidemiologia
szpitalna). Nalezy zaprojektowaé
nowa specjalnos¢ dla farmaceutow,
farmakologi¢ kliniczng. Faktem
jest, iz wystgpuja niedobory w re-
komendacjach terapeutycznych
i trudno$ci w dostgpie do nich.
Oczekiwanie na przyjmowanie re-
komendacji, jako stosowanego pra-
wa, podnoszac rangg rekomendacji
do aktu prawnego, jest blgdem. Re-
komendacje terapeutyczne powin-
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ny by¢ opracowane wg zasad EBM
(medycyna oparta na faktach),
powszechnie stosowane, lecz nie
moga by¢ aktem prawnym. Marze-
niem pani profesor jest, aby w ,,or-
szaku ordynatora” podczas obcho-
du znalazt miejsce mikrobiolog.

Konkluzje, jakie nalezy wycia-
gna¢ z wypowiedzi dyskutujacych
praktykow byty nastgpujace:

1. To nie brak pienigdzy jest przy-
czyna ztego nadzorowania pro-
blemu zakazen szpitalnych,

2. Brak wprowadzania lokalnie —
szpitalnych algorytméw poste-

powania jest jedna z najwigk-
szych trudno$ci,

3. Duzy problem stanowi zglasza-
nie zakazen przez lekarzy,

4. W skiadzie zespolow ds. zaka-
zeh brak lekarzy konsultantow
mikrobiologdw.

5. Powodzenie w dziataniu zespotu
ds. zakazen szpitalnych zalezy od
cech charakteru ludzi, ktorzy sa
angazowani do pracy w tym ze-
spole, ich otwartosci i sity prze-
konywania innych w otoczeniu.

Roman Kolek
Wicemarszalek
Wojewddztwa Opolskiego

Relacja z udziatu w Xl Kongresie
Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Kontroli Zakazen (IFIC)

Grupa polskich pielegniarek epidemiologicznych wzigla udzial w XI Kongresie Mig¢dzynarodo-
wego Stowarzyszenia Kontroli Zakazen (IFIC), ktory odbyl si¢ w dniach 12 -15 pazdziernika
w Wenecji. Jest to najwigksza na Swiecie konferencja dotyczaca problematyki zwiazanej z za-

kazeniami szpitalnymi.

W dniu otwarcia konferencji
uczestnikow powitali Judith Ri-
chards — Prezes IFIC oraz Silvio
Brusaferro — Przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego IFIC we
Wioszech, ktory wygtosit rowniez
wyktad inauguracyjny ,.Kontrola
zakazen w $redniowieczu — kwa-
rantanna i Owczesne szpitale (la-
zarety). W czasie trwania konfe-
rencji omawiano obecng sytuacjg
w zakresie prewencji zakazen oraz
pokazano strategie radzenia so-
bie w roznych skomplikowanych
sytuacjach, zwiazanych z kontro-
la zakazen w placowkach ochro-
ny zdrowia. Prelegenci z krajow
zarowno europejskich (Niemcy,
Norwegia, Dania, Malta, itd.), jak
i pozaeuropejskich (USA, Egipt,
Tunezja, Chiny, itd.), przedstawiali
rozne sposoby profilaktyki zakazen
w placowkach ochrony zdrowia
w swoich krajach, rowniez w sytu-
acji, gdy nie ma wystarczajacych

$rodkoéw finansowych na ten cel.
Prezentacje przedstawiane przez
prelegentow, byly uzupehiane
przez sesje warsztatowe i debaty
dotyczace najwazniejszych zagad-
nien w profilaktyce zakazen.

W drugim dniu obrad odbyta si¢
bardzo ciekawa sesja posterowa,
w ktorej kilkudziesigciu prelegen-
tow, mialo okazj¢ do prezentowa-
nia wlasnych pogladéw i badan
zwiazanych z tematyka zakazen.
Wsrod uczestnikow tej sesji byli
rowniez przedstawiciele z Polski
Prof. dr hab. Ewa Augustynowicz-
Kope¢, ktora przedstawita plakat
naukowy nt. Molekularna analiza
lekoopornych szczepow Myco-
bacterium tuberculosis — polskie
izolaty kliniczne oraz Prof.dr hab.
Stefan Tyski — przedstawiajacy te-
mat: Redukcja czasu neutraliza-
cji do 10 sekund podczas zgodnej
z Normami Europejskimi kon-
troli aktywnoS$ci przeciwbakte-

ryjnej preparatow dezynfekcyj-
nych.

Oficjalnym jezykiem kongresu
byt jezyk angielski, natomiast dla
uczestnikow z Polski zorganizo-
wane zostalo ttumaczenie symulta-
niczne poszczegolnych sesji .

Po trudach zdobywania wiedzy,
przyszedt czas na zwiedzanie We-
necji, o ktorej Lord Byron napisat
...z fal wynurzajq sie budowle
jak za dotknieciem czarodziejskiej
rozdzki...”. Wenecja jest jednym
z najwspanialszych miast — muze-
ow w historii kultury, urzekta nas
niezwyktym pigknem i romantycz-
nym klimatem. WréciliSmy z tej
podrozy pelni wiedzy i wrazen;
w przekonaniu, ze pielggniarstwo
epidemiologiczne oraz prewencja
zakazen w placowkach ochrony
zdrowia w naszym kraju zmierza
w dobrym kierunku.

Renata Reis
Henryka Johna

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 35



SPOTKANIA REGIONALNE

Zakazenia pod kontrolg

Dnia 10 listopada 2011 r. odbyla si¢ I Opolska Konferencja Szkoleniowo-Naukowa ,,Zakazenia pod kontrola”
zorganizowana przez Zespol Pielegniarek Epidemiologicznych Opolszczyzny wraz z Konsultantem Woje-
wodzkim w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego przy wspolpracy z Wojewodzka Stacja Sanitarno
— Epidemiologiczna, Opolska Izba Pielegniarek i Poloznych oraz Polskim Towarzystwem Pielegniarskim.

Go$émi honorowymi konferencji — ,,Terazniejszo$¢ 1 przyszto§¢ Pielegniarki Naczelne oraz przed-
byli: Polskiego Stowarzyszenia Pie- stawiciele stacji sanitarno-epide-
— Konsultant Krajowy w dziedzinie legniarek Epidemiologicznych” miologicznych z calego wojewddz-

Pielggniarstwa Epidemiologiczne- — mgr Mirostawa Malara, Prezes twa opolskiego.

go — mgr Beata Ochocka Polskiego Stowarzyszenia Pielg- Oprécz wyktadow, ktore cie-
— Prezes Polskiego Stowarzyszenia gniarek Epidemiologicznych. szyly si¢ duzym zainteresowaniem

Pielggniarek Epidemiologicznych — ,,Co robimy aby zakazen bylo uczestnikéw, Konferencja sprzyjata

— mgr Mirostawa Malara mniej, a pacjent byl bardziej bez- wymianie doswiadczen wiasnych na
— Wicemarszatek Wojewodztwa pieczny” — Katarzyna Sottys-Bo-  ptaszczyznie walki z zakazeniami.

Opolskiego — Roman Kolek librzuch, Konsultant Wojewddz- Zespot Pielggniarek Epidemio-
— Zastgpca Dyrektora Departamen- ki w dziedzinie Pielggniarstwa logicznych Opolszczyzny wyraza

tu Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Epidemiologicznego. nadziejg iz zaangazowanie pracow-

Urzedu Marszatkowskiego — Irena  — ,,Mikrobiologia — wyzwania, nikow zakladéw opieki zdrowotnej

Barczyk ktore przed nami®’ — mgr Joanna w dzialania na rzecz walki z zaka-
— Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sa- Kowalska, Zaktad Mikrobiologii zeniami szpitalnymi, wspotpraca

nitarno-Epidemiologicznej w Opo- PS ZOZ WCM Opole. z personelem medycznym, jed-

lu — Anna Matejuk — ,,Higiena szpitalna — procedury nostkami sprawujacymi kontrole
— Przewodniczaca Okrggowej Rady dezynfekcji” — Malgorzata Szy- (Stacjami Sanitarno—Epidemiolo-

Pielggniarek i Potoznych w Opolu chowska Pielggniarka Epide- gicznymi) oraz wsparcie ze strony

— Sabina Witkowska miologiczna SS ZOZ nad Matka pracodawcow przyczynia si¢ do
— Konsultant Wojewo6dzki w dziedzi- i Dzieckiem w Opolu. zminimalizowania wystgpowania

nie Pielggniarstwa Ginekologicz- — ,,Zakazenia szpitalne — defini- zakazen.

no-Potozniczego — Dorota Kudas cje, podstawy prawne, sytuacja Sktadamy serdeczne podzig-
— Przewodniczaca Polskiego Towa- w  wojewodztwie opolskim” kowania zaproszonym gosciom,
rzystwa Pielggniarskiego Oddziat — mgr Urszula Posmyk, Wo- wykladowcom, firmie ECOLAB,

Opole — Maria Grzeczna. jewodzka Inspekcja Sanitarna dzigki ktoérej konferencja mogla

Sesje¢ wyktadowa prowadzita Kata- w Opolu. mie¢ taki wymiar i charakter oraz
rzyna Soltys-Bolibrzuch — Konsultant — ,,Aktualne zagadnienia prawne wszystkim uczestnikom za przyby-
Wojewodzki w dziedzinie Pielggniar- dotyczace zagadnien zakazen cie nal Opolska Konferencjg Szko-
stwa Epidemiologicznego Wojewodz- szpitalnych” — mec. Janusz Sli- leniowo Naukowa ,,Zakazenia pod
twa Opolskiego. wa. kontrola” i juz dzi§ zapraszamy na

Tematyka wyktadow byta nastepu- W konferencji uczestniczyly kolejne nasze spotkania.

jaca: Pielggniarki Epidemiologiczne, mgr K. Soltys-Bolibrzuch
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Relacja ze spotkania

Mazowieckiej Sekcj
Pielegniarek
Epidemiologicznych

zorganizowanej pod
patronatem Wojewodzkiego
Konsultanta ds.
pielegniarstwa
epidemiologicznego
mgr Elzbiety Czapskiej
W dniach 28-29.10. 2011.r. w Centrum Pro-
mocji Kadr ,,Ztote Brzozy”, ul. Zoknierska 101
w Warszawie odbyto si¢ spotkanie okoto 60 pie-
legniarek epidemiologicznych z woj. Mazowiec-
kiego. Wspotorganizatorem szkolenia byta Firma
Schulke Polska oraz Fresenius Kabi Polska.

‘s(tl-‘!'-l-'
-y

&

Gosci powitala i rozpoczeta Konferencje mgr
Matgorzata Giemza — przewodniczaca Mazo-
wieckiej Sekcji Pielegniarek Epidemiologicz-
nych (na zdjeciu). Glos zabrata mgr Elzbieta
Czapska — konsultant wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego dla woj. Ma-
zowieckiego. Przekazata informacje ze spotka-
nia Konsultantow wojewddzkich z Konsultan-
tem Krajowym, ktore odbyto si¢ w Katowicach
w dniach 24-25 wrzes$nia. Przekazane informa-
cje dotyczyly dalszej wspdlnie wypracowanej
przez konsultantow wojewddzkich dziatalno$ci
dotyczacej rozwoju pozycji pielegniarstwa epi-
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E p I n E M I 0 PIELEGNIARKA

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia P

E p I n E M I n PIELEGNIARKA

NFORMATOR

Kwartalnik P

E p I n E M I n PIELEGNIARKA

NFORMATOR

Kwartalnik P

E p I n E M I n PIELEGNIARKA

NFORMATOR

Kwartalnik P

demiologicznego i umacniania stanowiska pie-

legniarki epidemiologicznej jako specjalisty ds.

higieny 1 epidemiologii, miedzy innymi:

— opracowania kolejnego Zeszytu wydanego

przez PSPE dotyczacego dokumentacji Pielg-

gniarki Epidemiologicznej w tym dokumenta-
cji dotyczacej kontroli wewngtrznej,
umieszczenia Modulu Zakazenia szpitalne

w programie wszystkich specjalizacji pielg-

gniarskich,

— wysytania Biuletynu Pielggniarka Epidemio-
logiczna do wszystkich Uczelni Ksztatcacych
na kierunkach Pielegniarstwo i Potoznictwo,

— utworzenia banku pytan i odpowiedzi przy
Konsultancie Krajowym.

Program Szkolenia byt bogaty w ciekawe tematy:

1. ,,Antybiotykoterapia w bezpiecznych opako-
waniach”- dr Marta Kania-Pudto.

2. ,,Akcja czyste regce” — mgr Szymon Nosal.

3. ,,Ryzyko zakazen szpitalnych, a ochrona pa-
cjenta” mgr Marzena Korbecka- Paczkowska.

4. ,,0Ocena ryzyka infekcji- skala W.A.R”- dr
Marzenna Bartoszewicz.

5. ,,Technologie produkcji Kabi Pac” — mgr Mat-
gorzata Pajaczek.

6. ,,Asortyment antybiotykow Fresenius Kabi”.

ﬁ

Wieczér byt rownie atrakcyjny. Uczestnicy
szkolenia podzieleni na 6 grup gotowali 3 po-
trawy z r6znych kuchni $wiata: Wloskiej, Afry-
kanskiej i Azjatyckiej. Wszystko to odbywato
si¢ pod obserwacja mistrza gotowania Karola
Okrasy, ktory nagrodzil 3 druzyny w kategorii:
najlepsza dekoracja, najlepszy smak i nagroda
publicznosci. Spotkanie to dostarczyto uczestni-
kom wielu wrazen nie tylko kulinarnych i byto
Swietna zabawa.

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego
Elzbieta Czapska

38 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA



OLSKIE

OWARZYSZENIE >
IELEGNIAREK S C U e - *
PIDEMIOLOGICZNYCH

YSTEgy
G

-

3
2 N
S04 e

Wyniki konkursu
Czyste rece ,Plus dla Ciebie”

wytonito 3 pierwsze miejsca sposrod blisko 30 nadestanych prac.

Laureatami konkursu zostali:

" EwaKrych %

I Szpital Miejski -

] w Rudzie
Slaskiej

Gratulujemy zwyciezcom!

Ceremonia wreczenia nagrod i prezentacji nagrodzonych prac odbedzie sie
podczas konferencji Czyste rece ,Plus dla Ciebie”5 grudnia 2011 r.
w Centrum Sztuki Filmowej w Katowicach.

Zapraszamy serdeczniel!

Mamy zaszczyt zaprosi¢ na konferencje naukowa

Czyste rece ,,Plus dla Ciebie”
pod patronatem
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
ktéra odbedzie sie 5 grudnia 2011 r. w Centrum Sztuki Filmowej Silesia Film, ul. Sokolska 66 w Katowicach

Zapraszamy serdecznie!

Prof. dr hab;‘\nna Przondl_o-Mordarska i Mal Beata.-_O_FhocIkJa_

I b e o e
Ardses devé'rzysfw'a . skiegb Stowarzyszenia Konsultant -%Féj'ovvy wydziedzinie
MTLrobioIogii Klinicznej Pielegniarek Epidemiologicznych Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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