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Problemy zakazen
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STRESZCZENIE

Cel: Glownym celem byto opracowanie narzedzia
do oceny poziomu jakosci opieki pielggniarskiej w pro-
filaktyce zakazen szpitalnych.

Metody: Ze wzgledu na brak narze¢dzia do oceny
jakos$ci opieki pielggniarskiej w profilaktyce zakazen
szpitalnych dokonano proby skonstruowania wtasnego
narzedzia. Sktada si¢ ono z 9 gléwnych kryteriow i1 83
szczegodtowych, ktorym przypisano punkty od 1-5.

Praca zawodowa zwiazana z nadzorem nad zakaze-
niami szpitalnymi i obserwacje oraz ocena jakosci opieki
pielegniarskiej, pozwolity na blizsze zapoznanie si¢
z czynnikami determinujacymi czgstotliwo$¢ powsta-
wania zakazen. Dzigki temu mozliwe bylto okreslenie
najwazniejszych zadan pielggnacyjnych, ktore maja
istotny wptyw na zapobieganie zakazeniom. Pozwo-
lito to na konstrukcje wtasnej metody oceny poziomu
wplywu opieki pielegniarskiej na wystgpowanie zakazen
wsrod pacjentéw hospitalizowanych.

Wyniki: Opracowano arkusz oceny jakos$ci opieki
pielegniarskiej w profilaktyce zakazen szpitalnych.
Uwzgledniono 9 kryteriow gtownych odnoszacych sig¢
do podstawowych obszarow opieki nad pacjentem ho-
spitalizowanym. Najistotniejsze z nich to: przestrzeganie
procedur aseptycznych i higienicznych, zapobieganie
infekcjom uktadu naczyniowego, moczowego, odde-
chowego, miejsca operowanego, przestrzeganie zasad
izolacji, standardéw medycznych oraz zorganizowanie
struktur monitorowania i nadzoru nad zakazeniami. Kry-
teria gtdwne uzupetniono szczegdélowymi i przypisano
im skale punktowa, utatwiajaca dokonanie oceny.

Stowa kluczowe: opicka pielegniarska, jakos¢ opieki,
ocena jakosci opieki, profilaktyka zakazen szpitalnych

ABSTRACT

Objective: The main objective of the study was the
development of a tool for evaluation of the quality of
nursing care in the prophylaxis of hospital-acquired
infections.

Methods: Due to the lack of a tool for assessment
of the quality of nursing care in the prophylaxis of hos-
pital-acquired infections an attempt was undertaken to
construct own tool. This tool consists of 9 main and 83
detailed criteria, which are ascribed 1-5 scores.

Occupational activity associated with the surveil-
lance of hospital-acquired infections and the observa-
tions and assessment of the quality of nursing care
allowed closer recognition of the factors determining
the frequency of the development of infections. It was,
therefore, possible to specify the most important
nursing tasks, which exert a significant effect on the
prevention of infections. This enabled the construction
of own research method for assessment of the effect
of nursing care on the occurrence of infections among
hospitalized patients.

Results: A chart for the evaluation of the quality
of nursing care in the prophylaxis of hospital-acquired
infections was developed. Nine main criteria were
considered referring to the basic areas of care of a hos-
pitalized patient. The following of the above-mentioned
criteria are the most important: observance of aseptic
and hygienic procedures, prevention of infections of
the vascular, urinary, and respiratory systems, as well
as of the site of surgery, observance of the principles
of isolation, medical standards and the organisation of
structures for infections monitoring and surveillance.
The main criteria were supplemented with the detailed
ones, and ascribed a score scale facilitating the evalu-
ation.

Key words: nursing care, care quality, care quality as-
sessment, prophylaxis of hospital-acquired infections
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WSTEP

Ocena jakosci opieki pielggniarskiej w profilak-
tyce zakazen szpitalnych wiaze si¢ z opracowaniem
adekwatnego narzedzia, ktore mogtoby da¢ odpowiedz
na pytanie o zakres (wielko$¢) badanego zdarzenia
niepozadanego. Na jakos$¢ opieki pielggniarskiej
wplywa wiele czynnikéw — organizacja zaktadu opie-
ki zdrowotnej, przyjete standardy opieki, korzystanie
z rekomendacji i wytycznych towarzystw naukowych,
mozliwosci finansowe zaktadu, liczba i kwalifikacje
zatrudnionych pielegniarek, stan sanitarno-techniczny
obiektu, wyposazenie w sprz¢t i materiaty (1).

Zobowiazanie na rzecz jakosci wynika z istoty
zawodu pielegniarki i lekarza, ktorzy sa zobowiaza-
ni do $wiadczenia mozliwie najlepszych ustug i do
traktowania bezpieczenstwa pacjenta jako najwyzszej
wartos$ci. Hipokratesowskie ,,primum non nocere”
jest przejawem troski o jakos¢ dziatan zdrowotnych
i nieszkodzenie pacjentowi, np. poprzez narazenie go
na dodatkowe cierpienia. Elementem dobrej jako$cio-
wo opieki jest ochrona pacjenta przed mozliwoscia
zakazen szpitalnych. W piSmiennictwie dotyczacym
oceny jakosci opieki pielegniarskiej, jak 1 problematyki
zakazen szpitalnych brak jest narzedzi pozwalajacych
na zbadanie tego problemu (1, 2, 3). Dlatego celem
podjetych badan jest opracowanie narzgdzia do pomiaru
jakosci opieki pielggniarskiej w zapobieganiu zakaze-
niom szpitalnym.

MATERIAL I METODY

Punktem wyjscia do opracowania odpowiedniego
narzedzia pomiaru jakosci opieki pielggniarskiej byta
analiza standardéw zapobiegania zakazeniom szpital-
nym, zalecen towarzystw naukowych oraz arkuszy do
monitorowania zakazen, tj. karty rejestracji zakazenia
szpitalnego. Przeanalizowano rowniez zbior definicji
1 kryteriow zakazen opracowanych dla poszczegdlnych
specjalnosci medycznych lub okreslonych narzadow
(2-7). Ocena zebranego materiatu wykazata, ze nie ma
wypracowanej metody, ktora pozwolitaby pordéwnac
i oceni¢ skuteczno$¢ stosowania metod profilaktycz-
nych w opiece pielegniarskiej i ich wptywu na wy-
stgpowanie zakazen szpitalnych u hospitalizowanych
pacjentow.

Przestanka do opracowania wtasnej procedury byta
metoda oceny jakoS$ci opieki pielggniarskiej autorstwa
Langford i Lenartowicz, nazwana przez autorke BO-
HIPSZO (1, 8, 9).

Opracowany przez nas arkusz oceny jakosci sktada
si¢ z dziewigciu gtownych kryteriow, odnoszacych sig
do zapobiegania powstawaniu zakazen szpitalnych,

ktore dotycza: | - przestrzegania procedur aseptycznych;
II - profilaktyki zakazen linii naczyniowych; III - prze-
strzegania procedur higienicznych; IV - profilaktyki za-
kazen rany operacyjnej; V - profilaktyki zakazen uktadu
moczowego; VI - profilaktyki szpitalnego zapalenia
ptuc; VII - kontroli procedur dezynfekc;ji i sterylizacji,
VIII - zasady izolacji; IX - monitorowania zakazen
szpitalnych. Kryteria gtéwne sa uzupetione kryteriami
szczegotowymi, takimi jak np.: ad. I — ,,Pielggniarka
przed zabiegami zwigzanymi z naruszeniem ciagltosci
skory myje i dezynfekuje rece”, ,,Sprzet jednorazowego
uzytku posiada aktualne daty waznosci”, ,,Otwarte kro-
ple , masci , ampuiki z lekami opisane sg data, godzing
rozpoczecia uzywania i zabezpieczone gazikiem”, ad. 11
—,,Opatrunek mocujacy na wkhuciu wymieniany jest 1x
na dobg lub w razie potrzeby”, ,,Po stwierdzeniu odczy-
nu zapalnego w miejscu wktucia kaniulg natychmiast
usuwa si¢”, ad. III —,,0dpady pochodzace z dziatalno-
Sci szpitala podlegaja segregacji”, ,,Zuzyte igly i ostry
sprzet usuwane sa do grubosciennych pojemnikéw i
przechowywane do 48 godz. 7, ad. IV - ,,Do opatrunkéw
uzywa si¢ sterylnego materiatu opatrunkowego goto-
wego dostarczanego z apteki lub wysterylizowanego
w Centralnej Sterylizacji”, ,,U pacjenta wykonuje si¢
strzyzenie owtosienia w polu operacyjnym 7, ad. V —,,
U pacjentéw z wprowadzonym cewnikiem do peche-
rza moczowego mocz z kazdego worka wypuszczany
jest do osobnego basenu”, ,,Cewnikowanie pgcherza
moczowego odbywa si¢ z zachowaniem aseptyki”, ad.
VI — ,,Do odsysania uzywa si¢ jalowych, jednorazo-
wych cewnikow ”, ,,Pojemniki ssaka sa wymieniane
kazdorazowo nowemu pacjentowi ”, ad. VII —,,Dezyn-
fekcja narzedzi chirurgicznych odbywa si¢ w pelnym
zanurzeniu w roztworze preparatu dezynfekcyjnego”,
,Proces sterylizacji jest kontrolowany przy pomocy
odpowiednich testow”, ad. VIII —,,Pacjent potencjalnie
zakazony i zakaznie chory jest izolowany zgodnie z re-
zimem sanitarnym”, ,, Transport izolowanych chorych
w obrebie oddziatu i szpitala jest ograniczony do mini-
mum”, ad. IX —,,Pracownicy sa zaszczepieni przeciwko
WZW typu B”, ,.Pielegniarki znaja definicje i objawy
poszczegdlnych typow zakazen szpitalnych”.

We wstepnym etapie pracy przewidziano opracowa-
nie kryteriow szczegdtowych - poczatkowo zapropono-
wano 130 kryteridow. Po badaniach pilotazowych wy-
kreslono te, za ktore odpowiedzialni sg inni cztonkowie
zespotu terapeutycznego, a pielggniarka nie ma zadnego
wptywu na ich realizacj¢. W ten sposob powstata osta-
teczna wersja formularza, ktory obejmuje 83 kryteria
szczegotowe odnoszace sig do dziatan pielggniarskich
w zakresie zapobiegania zakazeniom.

Poszczegdlnym kryteriom przypisano odpowiednia
warto$¢ szacowana w skali pigciopunktowej, gdzie ,,5”
oznaczato najwyzsze spelnienie wymagan, ,,1” —najniz-
sze spetnienie wymagan. Warto$¢ punktowa ustalono
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metoda ,,sedziow kompetentnych”, gdzie w przypisy-
waniu wartosci punktowych wzigty udziat pielggniarki
epidemiologiczne, biorace udziat w pracy dydaktycznej
w zakresie pielggniarstwa epidemiologicznego, pracuja-
ce na co dzien w szpitalach wojewddztwa lubelskiego,
podkarpackiego i swigtokrzyskiego oraz lekarz petniacy
funkcje przewodniczacego Zespotu ds. Zakazen Szpi-
talnych. Po oméwieniu waznosci kazdego kryterium
dla oceny jakosci opieki pielegniarskiej ustalono wage
kazdego z nich.

Badania pilotazowe przeprowadzono w 14 oddzia-
fach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej w Krasniku. Oceny poszczeg6lnych kryteriow
dokonano na podstawie obserwacji uczestniczace;.
Przyjeto zatozenie, ze czynnosci pielegniarskie majace
na celu zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym
ujete w arkuszu nie beda wymagaty spetnienia w od-
niesieniu do kazdego oddziatlu i do kazdego pacjenta.
Dlatego w arkuszu zostaty zawarte dodatkowe rubryki
opisujace stan faktyczny: ,,Tak”, ,Nie”, ,Nie doty-
czy”.

Rubryka ,,Tak” stuzyta do opisu zgodnosci rzeczy-
wistosci z konkretnym kryterium i ocena tam zamiesz-
czona odzwierciedlala poziom spetienia kryterium.
W rubryce ,,Nie” wpisywano wage danego kryterium,
gdy dokonano rozpoznania niezgodnosci. Do rubryki
,Nie dotyczy” wpisywano wage kryterium, ktore nie
odnosito si¢ do danego oddziatu lub pacjenta. W sytu-
acji, gdy kryterium zrealizowane byto w jakiej$ czesci,
istniala mozliwos¢ rozdzielenia przypisanej do niego
wartosci punktowej miedzy rubrykami ,, Tak” i ,,Nie”.

Nastepnie oceniono wspotczynnik opieki dla po-
szczegblnych oddzialow jako stosunek wartosci opieki
realizowanej do warto$ci opieki oczekiwane;j.

Szczegotowe wyniki badania pilotazowego beda
opublikowane w odrgbnym artykule.

WYNIKI

Brak procedury oceny jakosci opieki pielggniarskiej
w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych byt podsta-
wa poszukiwania, m.in. w dostgpnym piSmiennictwie
podstawy, ktora bytaby punktem wyjscia dla realizacji
zatozonego celu badan.

Poddano analizie procedury, za pomocg ktorych
oceniano jako$¢ opieki pielegniarskiej w zakresie
funkcji opiekunczej, edukacyjnej, diagnostyczno - lecz-
niczej, organizacyjne;j.

W pis$miennictwie dotyczacym ogdlnej oceny ja-
kos$ci opieki medycznej, pielggniarskiej i warunkow
organizacyjnych opisywane sg réznorodne procedury
(1,9).

Jedna z procedur byla metoda opracowana przez
T’ Langford, eksponujaca te kryteria, ktorym powinien

odpowiada¢ wysoki poziom opieki pielggniarskiej,
uwzgledniajaca fizyczne potrzeby pacjenta , bezpie-
czenstwo , leczenie i podawanie lekow , potrzeby
duchowe , potrzeby emocjonalne , nauczanie , opieke
poszpitalna , otoczenie , dokumentacje dziatalnosci
pielegniarskiej (1).

Druga metoda przedstawiona przez H. Lenarto-
wicz - metoda BOHIPSZO, odnosita si¢ do podobnych
elementéw, jak metoda Langford, uznanych za istotne
z punktu widzenia procesu pielggnowania. W metodzie
tej autorka przyjeta kryteria takie jak: bezpieczenstwo
chorego, ochrona przed zakazeniami, ustugi hotelowe i
zaspokajanie potrzeb egzystencjalnych, informowanie,
samopielegnacja, zabiegi leczniczo-pielggnacyjne,, or-
ganizowanie i dokumentowanie opieki pielggniarskiej
(1, 9).

W metodzie BOHIPSZO H. Lenartowicz prezen-
tuje sposoby zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
uwzgledniajac 8 kryteriow o tacznej wadze 23 punktow.
Kryteria te dotycza m. in. postgpowania aseptycznego
podczas zabiegow i antyseptyki, kontroli sterylizacji
lub postugiwania si¢ sprzetem jednorazowego uzyt-
ku, izolacji pacjentéw, monitorowania ilo$ci zakazen
i umieszczone sa w Standardzie II ,, Pacjent jest chro-
niony przed zakazeniem ” (1).

Towarzystwa naukowe, zainteresowane problemem
wzrostu liczby zakazen i konsekwencjami nieracjonal-
nego stosowania antybiotykoterapii przygotowuja suk-
cesywnie kolejne schematy postgpowania sanitarnego
1 higienicznego, dotyczace poszczegdlnych obszarow
i specjalnosci medycznych, wydaja dyrektywy i reko-
mendacje. Tego rodzaju dziatania maja miejsce zar6wno
w krajowym systemie zdrowotnym, jak i na ptaszczyz-
nie mi¢gdzynarodowej, poniewaz ta problematyka stala
si¢ priorytetowa dla zapewnienia jako$ci w medycynie.
Wyzej wspomniane rekomendacje i dyrektywy powinny
by¢ brane pod uwage przy budowie narzedzi pomiaru
dla potrzeb oceny sposobu $wiadczenia ustug przez
pracownikéw medycznych w kontekscie profilaktyki
zakazen szpitalnych.

W rezultacie w opracowanym przez nas arkuszu
uwzglednione zostaty podstawowe definicje zakazen
szpitalnych, zasady profilaktyki i sposoby dokumento-
wania rozpoznanych zakazen, a mianowicie:

1) przestrzeganie procedur aseptycznych

2) profilaktyka zakazen naczyn krwiono$nych
3) przestrzeganie procedur higienicznych

4) profilaktyka zakazen rany operacyjnej

5) profilaktyka zakazen uktadu moczowego

6) profilaktyka szpitalnego zapalenia ptuc

7) kontrola procedur dezynfekcji i sterylizacji

8) zasady izolacji

9) monitorowanie zakazen wewnatrzszpitalnych.
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DYSKUSJA

Kilkuletnie obserwacje w czasie pracy na stano-
wisku pielggniarki epidemiologicznej jednej z autorek
artykutu, do$wiadczenie zawodowe zdobyte w pracy
w roznych jednostkach organizacyjnych szpitala oraz
przeglad pismiennictwa dotyczacego zakazen szpi-
talnych sktonity do wyliczenia punktow krytycznych
w nadzorze nad zakazeniami i w profilaktyce zakazen.
Niejednokrotnie dato si¢ zarejestrowaé dzialania nie-
zgodne z aktualna wiedza medyczna, obowiazujacymi
procedurami i standardami, zasadami aseptyki i anty-
septyki. W zwiazku z powyzszym zadano pytanie, w ja-
kim stopniu postgpowanie zespotow pielegniarskich,
zgodne z wytycznymi 1 zaleceniami wydanymi przez
organizacje i towarzystwa naukowe wptywa na poziom
$wiadczonej opieki.

Wytyczne Centrum Kontroli i Prewencji Zakazen
(Center for Diseases Control and Prevention, CDC)
w Atlancie zawieraja definicje zakazen poszczegdlnych
narzadow i uktadow, ktére pomagaja w jednoznacznej
ocenie stanu klinicznego pacjenta, a jednoczesnie
pozwalaja kwalifikowac¢ wszystkie stany o podobnym
przebiegu jako jeden , konkretny rodzaj zakazenia. Po-
nadto sg one przewodnikami do realizacji standardow
i procedur, wykorzystywanych jako dziatania zapobie-
gawcze w opiece nad pacjentem. W szczegdtowy sposob
opisuja zadania pracownikéw medycznych dziatajacych
w najblizszym otoczeniu pacjenta na rzecz ochrony
przed zakazeniem, podaja proste sposoby i techniki
dziatania, wskazuja punkty krytyczne (2). Podobnie
krajowe os$rodki wydaja zalecenia, ktore sa wynikiem
prac zespotéw roboczych i grup ekspertow, a ktore
nastgpnie sa weryfikowane w praktyce i poddawane
ocenie w celu wprowadzenia innowacji wynikajacych
z postepu technicznego i naukowego. Naleza do nich
m. in. : zalecenia dotyczace zapobiegania zakazeniom
migjsca operowanego, zakazeniom ukladowym, pro-
filaktyki antybiotykowej, stosowania preparatow de-
zynfekcyjnych (10-13). Brakuje natomiast gotowego
schematu postgpowania pozwalajacego na bezposrednie
wykorzystanie do okreslenia zalezno$ci miedzy prze-
strzeganiem procedur profilaktycznych a poziomem
jakosci opieki pielggniarskie;.

Jednym z elementow realizacji standardow me-
dycznych jest tez wdrozenie systemu monitorowania i
rejestracji zakazen wewnatrzszpitalnych.

Pierwszym pelnym programem ciagtego nadzoru
nad zakazeniami byt Narodowy System Nadzoru nad
Zakazeniami Wewnatrzszpitalnymi ( National Nosoco-
mial Infections Surveillance System, NNIS') prowadzo-
ny od 1970 r. przez CDC. Badania wykazaly, ze dzigki
wprowadzeniu tego systemu mozliwe byto obnizenie
wskaznika zakazen szpitalnych: w optymalnych warun-

kach do 1/3 dotychczas rejestrowanej liczby zakazen
szpitalnych (14).

Organizacje¢ sieci nadzoru epidemiologicznego
w Europie reguluje decyzja Unii Europejskiej wpro-
wadzajaca obowiazek rejestracji wskazanych chorob
zakaznych, zakazen szczepami lekoopornymi oraz
zakazen szpitalnych. Ponadto powotano Europejskie
Centrum Prewencji i Kontroli Zakazeh — European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
z siedziba w Sztokholmie (2).

Polska Ustawa o chorobach zakaznych i zakaze-
niach z 6 wrze$nia 2001 r. po raz pierwszy wprowa-
dzita definicj¢ zakazenia szpitalnego (zaktadowego)
1 zobowiazata kierownikow szpitali do zorganizowania
struktur nadzoru - komitetow i zespotdw ds. profilaktyki
zakazen szpitalnych - w podleglych im jednostkach
(15).

Wyzej wspomniane dokumenty przedstawiaja spo-
soby dziatania majace na celu zapobieganie powstawa-
niu zakazen szpitalnych, nie pozwalaja natomiast oceni¢
w jakim stopniu kazdy z wymienionych tam czynnikow
— samodzielnie lub w polaczeniu z innymi - decyduje
o mozliwos$ci ochrony przed tymi zakazeniami. Nie
znaleziono w powyzszych dokumentach gotowej pro-
cedury badajacej poziom jako$ci opieki pielggniarskiej
w odniesieniu do zakazen wewnatrzszpitalnych.

PODSUMOWANIE

Opracowano arkusz oceny jakoS$ci opieki pielggniar-
skiej w profilaktyce zakazen szpitalnych. Sktada si¢ on
z kryteriow odpowiadajacych zagadnieniom najczesciej
wystepujacych postaci zakazen szpitalnych i dziatan
profilaktycznych z nimi zwigzanych.

Do arkusza oceny jako$ci opieki pielggniarskiej
wprowadzono kryteria szczegélowe, opisujace pod-
stawowe zasady aseptyki i antyseptyki jako kluczowe
zadania pracownikéw medycznych, zapobiegajace
krzyzowemu przenoszeniu zakazen.
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