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graf. Natalia Gosciniak

Wskazania akredytacji CMJ oraz ISO 9001 nie s3 najlepszymi narzedziami
do walki z zakazeniami szpitalnymi

Nieustawowa
rzeczywistos¢

Halina Bogusz

Zaledwie co trzecia placéwka lecznictwa zamknietego czynnie monitoruje zakazenia, a 25 proc.
nie robi tego w ogole. W 30 proc. jednostek nie ma procedur ani rekomendacji do polityki
antybiotykowej. W co czwartej brakuje centralnej sterylizatorni. Takie sg wyniki badan
przeprowadzonych w 2001 r. w Wielkopolsce. Swiadczy to o tym, ze systemy kontroli zakazen
dopiero powstaja.

Jak od tamtego czasu zmienila si¢ sytuacja, nie monitorowaé strukture i sam proces, a nie tylko je-
wiadomo. Nie prowadzi si¢ podobnych badain go wynik. Tymczasem w 2001 r., na ogdlnopolskie;
— a szkoda. Mysle jednak, ze takie dane pozwolityby  konferencji po$wigconej zapobieganiu zakazeniom
si¢ zorientowal w sytuacji lepiej niz tylko za pomo-  szpitalnym, prof. Jacek Juszczyk powiedzial: — Zo-
ca rejestru zakazen. Wszystko dlatego, ze nalezy baczycie paistwo, ze juz whritce przyjdg do was ludzie
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od jakosci i bedg z wami rozmawiac na temat zakazen
szpitalnych.

Pytania, pytania, pytania...

Kto zatem dzi§ rozmawia w Polsce na temat zakazen
szpitalnych i jakie to sa rozmowy? Czy tylko profesjona-
lisci z zespoléw ds. zakazen, majacy poczucie niezrozu-
mienia przez pozostaly cze$¢ personelu szpitalnego?
Czy dyrektorzy szpitali, przygotowujac si¢ do starcia
w kolejnej sprawie w sadzie? Czy dziennikarze, szukaja-
cy materialu do napisania kolejnego sensacyjnego arty-
kutu, a majacy nikle pojecie o meritum sprawy? Co ro-
bia ludzie od jakosci (projektujacy systemy zarzadzania
jakoscia i okreslajacy ich cele), zabiegajacy o przyznanie
modnego certyfikatu ISO? Czy pamietaja o zakazeniach,
bedacych najistotniejszym wyznacznikiem jakosci ustug
zdrowotnych? O czym mdwig prawnicy — czy o proce-
sach sadowych i odszkodowaniach, czy tez o zmianie
szkodliwych przepisow? Jak wyglada krajobraz kon-
troli zakazen szpitalnych A.D. 2007? Jak bardzo zmie-
nita si¢ sytuacja w ostatnich kilku latach?

Prawo nadal niedoskonate

Z pewnoscia mozna powiedzie¢, ze kontrola zakazen
jest dziedzina rozwijajaca si¢ niezwykle dynamicznie,
takze w sferze organizacyjnej i legislacyjnej. Przyjecie
ustawy o chorobach zakaznych bylo na pewno kamie-
niem milowym — ustanowiono struktury szpitalne,
wprowadzono okres$lone procedury. Zatwierdzony
ostatnio przez Rade Ministréw nowy projekt idzie
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w niektérych wypadkach jeszcze dalej. Obliguje np.
do zapewnienia calodobowej dostepnosci do badan
mikrobiologicznych.

Trzeba jednak mie¢ $wiadomosé dwdch faktdw.
Po pierwsze ustawy nie zmienia rzeczywisto$ci, cho¢
mogg mie¢ na nig wplyw. Mimo to z obowiazku za-
trudnienia pielegniarek epidemiologicznych wywigza-
to si¢ zaledwie 20 proc. dyrektoréw szpitali (najwyraz-
niej brakuje §wiadomosci, ze zapobieganie zakazeniom
szpitalnym sie optaca). Dlatego warto pomysle¢
o tym, jak wyegzekwowac¢ litere prawa.

fot. Mariusz Forecki/TAMTAM

1) prof. Jacek Juszczyk:
— Zobaczycie panstwo, ze juz
wkrotce przyjda do was ludzie
od jakosci i bedg z wami
rozmawiac na temat zakazen
szpitalnych 7

Po drugie, ustawa o zakazeniach nie jest jedynym
aktem prawnym dotyczacym zasad postgpowania w wy-
padku zakazen szpitalnych. Problemem jest to, ze inne
zapisy nie ulatwiaja zycia, a nawet sa szkodliwe. Celnym
przykladem jest rozporzadzenie o warunkach sanitar-
nych i technicznych, dotyczace wydzielenia jednego
pomieszczenia w stacji dializ dla chorych z WZW (nie-
zaleznie od typu). Jest to przepis przyczyniajacy si¢
do zwickszenia liczby zakazen, poniewaz pacjenci
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13 Z obowigzku zatrudnienia
pielegniarek epidemiologicznych
wywigzato sie jedynie 20 proc.
dyrektoréw szpitali. Najwyrazniej
brakuje Swiadomosci,
ze zapobieganie zakazeniom
szpitalnym sie optaca ¥

z WZW C maja wielka szanse dokazenia sig od przeby-
wajacych w tym samym pomieszczeniu chorych
z WZW B. Innym przepisem, bedacym wyrazem nie-
frasobliwej nadgorliwosci, jest konieczno$¢ sterylizowa-
nia odziezy dla hospitalizowanych dzieci ponizej 3. roku
zycia. Duzy szpital polozniczo-ginekologiczny ponosi
z tego powodu catkowicie bezzasadne wydatki w wyso-
kosci $rednio miliona ztotych rocznie.

To, ze nie ma dobrych zapiséw ustawowych, jest tyl-
ko jednym z elementéw szerszego problemu braku za-
leceni. Na przyktad w USA Center for Diseases Control
(Komitet Doradczy ds. Szczepieti Ochronnych) wydaje
rekomendacje i szczegétowe zalecenia dotyczace proce-
dur zapobiegania zakazeniom. Problemem jest to, ze sa
one tworzone w okreslony, szczegétowy sposéb, zgodny
z zasadami medycyny opartej na faktach. Réwniez zale-
cenia towarzystw naukowych powstaja na podstawie
rzetelnie udokumentowanych faktéw naukowych. Nie
da si¢ ich przenies¢ Zywcem na nasze podworko,
a na razie nie dysponujemy wlasnymi rekomendacjami
i zaleceniami. Nie opracowano ponadto trybu ich two-
rzenia, co powoduje wlasciwie dowolno$¢ postgpowania.

Zakazenia szpitalne a jakosé

Czy przewidywania prof. Jacka Juszczyka byly traf-
ne i specjaliSci zajmujacy si¢ jakoscia zaczeli rozmawiaé
o zakazeniach szpitalnych? Na §wiecie — zdecydowanie
tak. Dlaczego? Bo méwiac o jakos$ci w opiece zdrowot-
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nej, wlasciwie jednym tchem wymienia sie bezpieczeni-
stwo pacjentéw. A zakazenia szpitalne i ich kontrola
znajdujg sie w tej problematyce na jednym z pierw-
szych miejsc. W narodowych celach dotyczacych bez-
pieczefistwa pacjentéw w USA od kilku lat uwzglednia
sie kontrole zakazefi szpitalnych. Ponadto utworzone
przy WHO Swiatowe Porozumienie na rzecz Bezpie-
czefistwa Pacjentéw (World Allliance for Patients Safety)
uznaje ten problem za jeden z priorytetéw.

A teraz sprawdzmy, jak to wyglada u nas w dwdch
najczesciej stosowanych systemach zewnetrznej oceny
jakosci: akredytacji CMJ i ISO 9001.

W akredytacji sprawie zakazefni po§wiecono odrebny
rozdziat standardéw. Zawarto w nich podstawowe ele-
menty kontroli zakazeni czynne monitorowanie, szkole-
nia oraz procedury. To duzo, ale czy wystarczy?
Na pewno nie, bo wazne sa merytoryczne podstawy
tworzonych procedur, a takze potaczenie kontroli zaka-
zef z gospodarka lekami, zwlaszcza z antybiotykami.

Inaczej jest z norma ISO 9001. Ustanawia ona sys-
tem zarzadzania jako$cia, ale nie daje zadnych wska-
z6wek co do probleméw, jakimi ma si¢ zajmowacd.
W ten sposéb zagadnienia jakosci (w tym zakazen)
przerzucone zostaja na osoby tworzace Ow system. Je-
$li np. sa to niezbyt zorientowani w kwestiach mery-
torycznych konsultanci — monitoring moze by¢ zgod-
ny z norma, ale nieefektywny (swojg droga, niezwykle
cenne byloby zbadanie systeméw zarzadzania jakoscia
w ochronie zdrowia w tym aspekcie).

Warto tez pamietal, ze jezeli system kontroli zaka-
zefi ma wspolgraé z systemem zarzadzania jakoscia, nie
powinien si¢ ogranicza¢ do medycznych probleméw,
zwigzanych z kontrolg zakazen (dezynfekcja, steryliza-
¢ja i procedury postepowania z pacjentem). Budowanie
jako$ci musi sie¢ odbywad w systemie, gdzie definiuje
si¢ procesy i wzajemne powiazania miedzy nimi.

Naczynia potaczone

Kontrola zakazen jest procesem, ktéry powinien
by¢ powigzany z innymi elementami systemu.
Takimi, wydawa¢ by sie¢ mogto odlegltymi, jak:
¢ gospodarka lekiem (chodzi oczywiscie o antybioty-

koterapie),

* gospodarka odpadami,

* zarzadzanie zasobami ludzkimi (to przede wszyst-
kim po$wiecone zakazeniom szkolenia, ktére po-
winny by¢ permanentne i obejmowa¢ caly personel
biaty oraz zawieral element sprawdzania skuteczno-
$ci; swoja droga, warto réwniez niekiedy pomyslec
o szkoleniu dyrektoréw),

* zakupy wyrobdéw i ustug firm zewnetrznych (w two-
rzeniu specyfikacji przetargowej zakup6éw niekt6-
rych uslug powinni uczestniczy¢ czlonkowie zespo-
6w ds. zakazen),

® utrzymanie czysto$ci (w ostatnich latach karierg
w polskich szpitalach zrobily tzw. ochraniacze

lipiec 5/2007



na obuwie. Jest to dodatkowy zarobek dla szpitala,
ktéry dostaje procent od firmy uzupelniajace;
pojemnik w ochraniacze i pobierajacej oplaty. Tym-
czasem specjali$ci sa zgodni, ze noszenie ochraniaczy
z punktu widzenia bezpieczefistwa epidemiologicz-
nego jest bezsensowne i moze by¢ nawet szkodliwe),
* planowanie inwestycji i remontéw (zdarza sig
bowiem, ze nowe, pickne oddzialy, przychodnie czy
bloki operacyjne na etapie projektowania nie sg
opiniowane przez specjalistow z zespolu. Czesto
generuje to niepotrzebne koszty lub trudne do
zaakceptowania sytuacje, kiedy okazuje sig, ze nie
zaprojektowano odpowiednio oddzialu, brakuje
izolatki, krzyzuja si¢ drogi brudna i czysta itd. Zda-
rza sie, ze podczas realizacji projektu rezygnuje sie
z izolatki na rzecz np. dodatkowej dyzurki lub
pracowni diagnostycznej. Co gorsze — znane sg wy-
padki, ze w nowo oddanym obiekcie pierwszym wy-
dawanym zarzadzeniem jest niestosowanie lamp
bakteriobojczych, ktérych zainstalowanie bytoby by¢
moze znowu wyrazem niefrasobliwej nadgorliwosci).

zakazenia szpitalne

stracji lekow. Dos¢ powiedzieé, ze zdarza sie nam
zarejestrowac leki we wskazaniach, dla jakich nie sg
rejestrowane nigdzie indziej na $wiecie. Jak np. moz-
na interpretowal fakt zarejestrowania antybiotyku
do leczenia praktycznie wszelkich zakazen — od zapa-
lenia gardta do sepsy? Czyzby wynaleziono panaceum
na zakazenia? W kraju producenta tego preparatu
w ogble sie nie stosuje. Zastanawiajgc si¢ nad tym
problemem, nie spos6b nie zauwazyé, ze istnieje
wyrazny konflikt intereséw pomigdzy przemystem
farmaceutycznym (antybiotyki drogie to najczeSciej
te, ktére nie powinny by¢ lekami pierwszego rzutu)
a interesem szpitali. Tymczasem ten interes jest toz-
samy z celami Ministerstwa Zdrowia.

Innym wyrazem tego konfliktu jest problem reste-
rylizacji. W Polsce oficjalnie przyjeto jako zasade
punkt widzenia producenta — sprzet jednorazowy
powinien by¢ uzyty tylko raz. To proste i oczywiste.
Wszyscy wiemy jednak, ze praktyka jest inna.
Z oszczednosci wiele drogich wyrobéw medycznych sie
resterylizuje. Czy to karygodna nieodpowiedzialno$¢?

19 W Polsce zarejestrowano antybiotyk — podobno panaceum
skuteczne w zapaleniu gardta i sepsie. Paradoks polega na tym,
ze w kraju producenta tego leku w ogble sie nie stosuje

Wiele zespoléw szpitalnych zdaje sobie sprawe
z koincydencji wymienionych elementéw i prébuje
na wlasng reke dochodzi¢ do wszelkich kwestii zwig-
zanych z zakazeniami lub mogacych mie¢ na nie
wplyw. Warto jednak, by problem ten byt zauwazony
takze przez zarzadzajacych, zwlaszcza petnomocnikéw
ds. zarzadzania jakoscia. I tu znowu sugestia zwigzana
z systemem szkoleni. Dyrektorze, opracuj plan szkolef
dla twojego pelnomocnika — on powinien wiedzie¢
o wiele wiecej niz to wynika z normy ISO.

Konflikt intereséw

Jak wspomniatam, kontrole zakazen nalezy $cisle
powiazaé z gospodarka lekami, szczegélnie za$ z an-
tybiotykoterapia. W Polsce w tej dziedzinie panuje
bardzo duza dowolnos$¢ i nie ma powszechnie uzna-
nych standardéw. Niestety, niezbyt liczne préoby
wprowadzania zalecefi dotyczacych stosowania kon-
kretnych antybiotykéw w profilaktyce okolooperacyj-
nej (czy wrecz w terapii zakazen szpitalnych) lekarze
traktowali zwykle z duzg rezerwa, a czasem wrecz
wywolywaly one ich sprzeciw. Jednoczesnie brakuje
uznanych zasad tworzenia rekomendacji w tym za-
kresie. Sytuacji nie poprawia fakt, ze w Polsce nie ma
regut dotyczacych trybu i podstaw naukowych reje-
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Nie sadze. Uwazam, ze raczej przykladem niefrasobliwej
nadgorliwodci sa oficjalne stanowiska instytucjonalne.
O wiele bogatsi od nas Amerykanie wydaja oficjalne
zalecenia, co mozna resterylizowad, a czego nie wolno.
My tego nie robimy i w efekcie albo marnujemy pie-
nigdze, albo po cichu resterylizujemy wyroby, ktore
tym procesom nie powinny by¢ poddawane. To stwa-
rza kolejne istotne zagrozenie zdrowia pacjentéw.

Daleka droga

Przedstawione problemy wskazuja, ze istnieje
potrzeba multidyscyplinarnej dyskusji, opartej na rze-
telnej wiedzy. Musimy mie¢ §wiadomos¢, ze zakazenia
nie sa problemem waskiej grupy specjalistow, ale
takze zarzadzajacych szpitalami i systemem ochrony
zdrowia. Potrzebne sg réwniez zmiany w programie
studiow medycznych, poniewaz obecnie zakazenia
szpitalne s3 omawiane przez kazdego specjaliste osob-
no. Mysle jednak, ze nie mozna tylko narzekac.
W ostatnich latach zrobiono duzo. Nie mozna tego za-
przepasci¢. Nalezy jednak péjs¢ dalej — identyfikowac
problemy i odwaznie, kompleksowo je rozwigzywac.

Autorka jest lekarzem, petnomocnikiem ds. zarzqdzania jakoscig
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu

lipiec 5/2007



