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STRESZCZENIE

Jednym z priorytetéw nowoczesnej medycyny jest nadzoér nad zaka-
Zeniami, rozumiany jako aktywna profilaktyka i ograniczanie ryzyka
rozwoju zakazen u pacjentéw. Nadzoér ten jest szczegélnie wazny na
wysokospecjalistycznych oddziatach zabiegowych, oddziatach inten-
sywnej terapii, oddziatach neonatologicznych czy dializacyjnych i in-
ternistycznych. Czesto$¢ wystepowania zakazen szpitalnych $wiadczy
o jakosci i bezpieczenstwie opieki medycznej. Pomimo dynamicznego
wzrostu $wiadomosci zaréwno personelu medycznego, jak i spoteczen-
stwa, a takze techniki §wiadczonych ustug medycznych problem zakazen
szpitalnych nie maleje i dotyczy wszystkich szpitali na catym $wiecie.
Wazne jest, aby na kazdym szczeblu powstawania i rejestracji zakazen
szpitalnych powstawaty programy naprawcze do zapobiegania i mini-
malizowania zakazen, a idealne bytoby catkowite wyeliminowanie tego
problemu. Stuzba powotang do nadzoru nad podejmowaniem dziatan za-
pobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych jest Panstwowa
Inspekcja Sanitarna.

Stowa Kkluczowe: zakazenia szpitalne, nadzér epidemiologiczny,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

WSTEP

Wspétczesny $wiat podaza droga dynamicznego rozwoju réw-
niez w dziedzinie nauk medycznych. Tak szybki postep przynosi
wiele korzysci, jednak nie nalezy zapomina¢ o negatywnych
skutkach tego rozwoju. W placéwkach medycznych z kazda nowa
metodg badawcza, jak i lecznicza wzrasta ryzyko zakazen szpi-
talnych. Zakazenia szpitalne s3 jednym z gtéwnych powodéw
wspotczesnych choréb zakaznych i dotycza niemal wszystkich
szpitali na catym $wiecie.

Zakazenie definiowane jest jako infekcja - wnikniecie mikroor-
ganizmoéw miedzy innymi bakterii, wiruséw, grzybdéw, pasozy-
tow, do makroorganizmu - cztowieka [1]. W celu wywotania cho-
roby drobnoustroje chorobotwoércze musza pokona¢ odpornos¢
organizmu. Jezeli wrota zakazenia znajduja sie w poblizu miej-
sca wystepowania infekcji - méwi sie o zakazeniu miejscowym,
natomiast, gdy zakazeniu towarzysza objawy ogélnoustrojowe
reakcji zapalnej - to stan taki nazywa sie sepsa [2].

Zakazenie szpitalne definiuje sie jako ,zakazenie, ktére nie
wystepowato ani nie znajdowato sie w okresie wylegania, gdy
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SUMMARY

One of the priorities of modern medicine is the surveillance of infec-
tions, understood as active prevention and reducing the risk of develop-
ing infections in patients. This supervision is particularly important in
highly specialist treatment departments, intensive care units, neonatal
or dialysis and internist departments. The incidence of nosocomial in-
fections indicates the quality and safety of medical care. Despite the
rapid increase in the awareness of both medical staff and the public, as
well as the techniques of medical services, the problem of nosocomial
infections does not decrease and applies to all hospitals around the
world. It is important that corrective programs to prevent and mini-
mize infections are created at every level of hospital infection regis-
tration and registration, and it would be ideal to completely eliminate
this problem. The service established to supervise the undertaking of
activities preventing the spread of infections and infectious diseases is
the State Sanitary Inspection.

Key words: nosocomial infections, epidemiological surveillance, State
Sanitary Inspection.

chory byt przyjmowany do szpitala, a jego nabycie nastgpito
podczas jego pobytu w szpitalu”. Dlatego tez moze ujawni¢ sie
zaréwno w trakcie hospitalizacji, jak i po wypisaniu chorego do
domu lub po przeniesieniu go do innego zaktadu opieki zdro-
wotnej. O zakazeniu mozemy moéwic zatem jedynie w sytuacji,
w ktorej spetnione zostaty nastepujace warunki:

¢ chory poddany hospitalizacji w momencie przyjecia do szpi-
tala nie byt w okresie wylegania choroby zakaznej,

* w chwili przyjecia u pacjenta nie wystepowaty zadne obja-
wy zakazenia,

e ujawnito sie nie wczesdniej niz po 48 godzinach od momentu
przyjecia do szpitala.

Jednoczes$nie w przypadku drobnoustrojéw o dtugim lub bar-
dzo dtugim okresie wylegania (np. Legionella, wirusy B i C za-
palenia watroby, HIV) rozwoj choréb przez nie wywotanych
przekracza umowne 48 godzin i moze trwa¢ nawet do dwéch
tygodni (postac ptucna legionellozy), szeSciu miesiecy (WZW
typu B) lub wiele lat (AIDS) [3, 4].

Osobnik wrazliwy:

— pacjent
» — pracownik

Rycina 1. Schemat procesu szerzenia sie drob-
noustrojow w zakazeniach szpitalnych
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CHARAKTERYSTYKA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Faktem staje sie stwierdzenie, iz jednym z priorytetéw nowo-
czesnej medycyny jest nadzdr nad zakazeniami, rozumiany jako
aktywna profilaktyka i ograniczanie ryzyka rozwoju zakazen
u pacjentéw. Nadzor ten jest szczegdlnie wazny w wysoko spe-
cjalistycznych oddziatach zabiegowych, oddziatach intensyw-
nej terapii, oddziatach neonatologicznych czy dializacyjnych
i internistycznych.

W wielu polskich szpitalach od wielu lat podejmuje sie dziatania
z zakresu kontroli zakazen: wykrywanie i rejestracje zakazen,
ich analize i wykorzystanie danych z nadzoru do codziennej
efektywnej profilaktyki zakazen. Obecnie jest to takze wymadg
wynikajacy z przepiséw prawa [3, 4]. Zgodnie z zapisami Usta-
wy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, potwierdzeniem jako$ci §wiadczonych ustug
moze by¢ certyfikat jako$ci lub akredytacja, ktérych uzyskanie
jest uzaleznione od réznych aspektéw, a jednym z nich jest kon-
trola zakazen.

Natomiast Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi szczeg6towo reguluje obowiaz-
ki kierownika jednostki udzielajacej swiadczen medycznych
w zakresie kontroli zakazen. Niestety, powyzsze zasady nie
sa powszechnie stosowane w stacjonarnych jednostkach opie-
ki dtugoterminowej, do ktérych trafiaja pacjenci o szczegdlnie
wysokim ryzyku rozwoju zakazen [5, 6].

Do oséb najbardziej narazonych na ryzyko wystapienia za-
kazenia szpitalnego naleza gtéwnie: chorzy hospitalizowani
w oddziatach intensywnej opieki medycznej, poddani pro-
cedurom diagnostycznym i terapeutycznym gérnych droég
oddechowych, osoby z centralnym wkiuciem do naczyn
krwiono$nych, dializowane i z cewnikami dr6g moczowych,
pacjenci ze skrajnych grup wiekowych (powyzej 65. roku zy-
cia, ponizej 1. roku zycia), pacjenci obcigzeni przewlektymi
schorzeniami (np. cukrzyca, niewydolnos$cia uktadu krazenia
lub uktadu oddechowego), chorzy z powaznymi zaburzeniami
odpornosci (naturalnymi lub jatrogennymi, np. leczeni immu-
nosupresyjnie lub przeciwnowotworowo, z chorobg nowo-
tworowa) oraz po urazach wielonarzadowych lub rozlegtych
oparzeniach [7, 8].

Zakazenia szpitalne dotycza jednak nie tylko chorych, ale row-
niez oso6b, ktore maja state, okresowe, badz sporadyczne kon-
takty ze Srodowiskiem szpitalnym, tj. personelu, odwiedzaja-
cych, brygad remontowych, dostawcéw itp. [9-11].

USTAWOWE OBOWIAZKI PODMIOTOW LECZNICZYCH W ZA-
-POBIEGANIU I ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH I ZAKA-
ZEN

Zgodnie z ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaz-
nych (art. 11) kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych sa obowigzani do
podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1 ustawy,
obejmuja w szczegdlnosci:

1) ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykony-
waniem §wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwiaza-
nych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wy-
konywanych swiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadz6r nad procedurami zapobiega-
jacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

a) skdry i bton sluzowych lub innych tkanek,

b) wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenia wyrobdw medycznych,
wyposazenia wyrob6éw medycznych do diagnostyki in
vitro i aktywnych wyrobéw medycznych do implan-
tacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz.
211), oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

Rola Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w monitorowaniu...

4) stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicz-
nych czynnikéw chorobotwdrczych [4].

ZADANIA PANSTWOWE] INSPEKC]I SANITARNE] W ZAPO-
BIEGANIU I ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH 1 ZAKAZEN

Stuzba powotana po zakonczeniu pierwszej wojny Swiatowej do
nadzoru nad podejmowaniem dziatan zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazen i chordéb zakaznych jest Panstwowa Inspekcja
Sanitarna. Wraz z ukonstytuowaniem sie wtadz panstwowych
przystapiono do tworzenia struktur odpowiedzialnych za bez-
pieczenistwo zdrowotne i zycie ludzi. Zadanie to byto szczegél-
nie wazne w okresie wystepujacych po wojnie epidemii na ob-
szarze Europy. Okres ten charakteryzowat sie réwniez bardzo
trudng sytuacja sanitarna na terenach poszczegélnych panstw.
Stosunkowo szybko, bo juz w styczniu 1919 r., powotano Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego. Do jego zadan nalezato miedzy
innymi zwalczanie chordb przewlektych i zakaznych [7]. Insty-
tucja, ktéra miata wspiera¢ wtadze panstwowe w realizacji ce-
16w sanitarno-epidemiologicznych, byt utworzony w listopadzie
1918 r. Panstwowy Centralny Zaktad Epidemiologiczny. Jed-
nostka ta powstata jako zaktad badawczy i laboratorium zajmu-
jace sie metodami zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych
u ludzi. W 1923 r. doszto do przeksztatcenia tej instytucji w Pan-
stwowy Zaktad Higieny. Jego funkcjonowanie obejmowato za-
dania sanitarne oraz dziatalnos$¢ badawcza [12, 13].

W aktualnych regulacjach Panstwowa Inspekcja Sanitarna pod-
lega Ministrowi Zdrowia. Kieruje nig Gtéwny Inspektor Sanitar-
ny, ktory jest centralnym organem administracji rzagdowej. Wy-
konuje on swoje zadania przy pomocy aparatu pomochniczego,
jakim jest Gtdwny Inspektorat Sanitarny (art. 7 ust. 3 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) [14]. Organizacje Gtéwne-
go Inspektoratu Sanitarnego okres$la statut nadany rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia. Jest on jednym z centralnych orga-
néw administracji panstwowej. Funkcjonuje od dnia 1 stycznia
2000, tj. od momentu wejScia w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 grudnia 1999 r. w sprawie nadania statutu
Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu [15].

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezg:

1) dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych;

2) opracowywanie programéw i planéw dziatalnosci zapo-
biegawczej i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do
realizacji podmiotom leczniczym w rozumieniu przepiséw
o dziatalnos$ci leczniczej oraz kontrola realizacji tych pro-
graméw i planéw;

3) ustalanie zakresu i terminéw szczepien ochronnych oraz
sprawowanie nadzoru w tym zakresie;

4) wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych
organéw o ich wydanie - w wypadkach okre$lonych w prze-
pisach o zwalczaniu choréb zakazZnych;

a) wydawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodo-
wej lub decyzji o braku podstaw do jej stwierdzenia;

5) planowanie i organizowanie sanitarnego zabezpieczenia
granic panstwa;

6) nadzor sanitarny nad ruchem pasazerskim i towarowym
w morskich i lotniczych portach oraz przystaniach;

7) udzielanie poradnictwa w zakresie spraw sanitarno-epide-
miologicznych lekarzom okretowym i personelowi pomoc-
niczo-lekarskiemu, zatrudnionemu na statkach morskich,
zeglugi $rédladowej i powietrznych;

8) kierowanie akcja sanitarng przy masowych przemieszcze-
niach ludnosci, zjazdach i zgromadzeniach [16].

Wspomniane zadania stuzb sanitarnych bezwzglednie pokry-
waja sie z jednym z priorytetéw nowoczesnej medycyny, jakim
jest nadzoér nad zakazeniami, rozumiany jako aktywna profi-
laktyka i ograniczanie ryzyka rozwoju zakazen u pacjentéw.
Nadzoér ten jest szczegélnie wazny w wysoko specjalistycznych
oddziatach zabiegowych, oddziatach intensywnej terapii, od-
dziatach neonatologicznych czy dializacyjnych i internistycz-
nych. W wielu polskich szpitalach od wielu lat podejmuje sie
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dziatania z zakresu kontroli zakazen: wykrywanie i rejestracje
zakazen, ich analize i wykorzystanie danych z nadzoru do co-
dziennej efektywnej profilaktyki zakazen. Obecnie jest to takze
wymoég wynikajacy z przepiséw prawa [3, 4].

KONTROLA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Jednym z podstawowych warunkéw poprawy sytuacji epide-
miologicznej w kazdym szpitalu jest zaprojektowanie oraz bu-
dowa nowoczesnego systemu kontroli zakazen szpitalnych. Mi-
nimalizacja skali zjawiska zakazen szpitalnych wymaga przede
wszystkim wypracowania skutecznych procedur w zakresie
systematycznego, szczegétowego gromadzenia oraz przetwa-
rzania danych, a takze wprowadzenia aktywnej rejestracji za-
kazen. Konieczno$¢ dysponowania szerokim zestawem aktu-
alnych informacji stawia przed zespotami ds. kontroli zakazen
szpitalnych pytania dotyczace mozliwosci ich szybkiego zbiera-
nia oraz analizy.

Wykrywanie zakazen szpitalnych jest niezbednym warunkiem
umozliwiajacym ich skuteczna kontrole na terenie szpitala.
Nadzér obejmuje m.in. rutynowe zbieranie danych na temat
zakazen i ich analize. Do podstawowych celéw prowadzenia
kontroli mozna zaliczy¢: monitorowanie procedur, ktére sa
istotnym czynnikiem ryzyka zakazen szpitalnych pacjentéw
i pracownikéw medycznych, nadzér nad stosowaniem anty-
biotykéw w szpitalu oraz rozpoznawanie opornosci drobno-
ustrojow na leki. Dzieki systemowi czynnej rejestracji zakazen
szpitalnych kierownictwo szpitala uzyskuje wglad w sytuacje
epidemiologiczna: catego szpitala, wybranych oddziatéw, grup
pacjentéw czy tez pacjentéw poddawanych okreslonego typu
zabiegom i procedurom medycznym, np. pacjentéw poddanych
sztucznej wentylacji, noworodkéw z niska waga urodzeniowg
oraz pacjentéw po innych zabiegach [9].

Wprowadzenie systemu czynnej rejestracji pozwala na znacza-
ce obniZenie poziomu ryzyka zakazen. Wspétdziatanie pracow-
nikéw medycznych, Zespotu ds. Kontroli Zakazen i lekarzem
zakladowym na pewno podniesie komfort pracy i poczucie bez-
pieczenstwa. Czynny nadzér nad zakazeniami umozliwia m.in.
szybkie wykrycie i identyfikacje pacjentéw, w stosunku do kt6-
rych nalezy zastosowac szczegdlne $rodki ostroznosci, z izolacja
witacznie [17]. Kontrola wewnetrzna stanowi integralng czes$¢
ogoblnego systemu zapobiegania i zwalczania choréb zakaZznych
i zakazen. Jest istotnym instrumentem zarzadzania ryzykiem,
wykorzystywanym w celu redukcji zakazen. Realizowana zgod-
nie z wymaganiami ustawodawcy jest spdjna z programem po-
prawy jakosci opieki i bezpieczenistwa pacjentéw [18].

Kontrola wewnetrzna z definicji jest procesem ciggtym, zalez-
nym od specyfiki zaktadu, procesem, ktéry ma poméc w osia-
gnieciu zaloZzonych celéw. Mechanizm kontroli wewnetrznej
musi by¢ wbudowany w system zarzadzania kazda jednostka
prowadzaca jakakolwiek dziatalno$¢, w szczegdlnos$ci medycz-
na. Kontrola wewnetrzna powinna dotyczy¢ po pierwsze - po-
prawnosci dziatan, tzn. powinna sprawdzac i potwierdzac, ze
podejmowane dziatania i wdrozone w placéwce procedury s3
zgodne z aktualnym stanem wiedzy, przepisami prawa, wytycz-
nymi, a po drugie - ich skutecznosci, tzn. powinna sprawdzaé
i potwierdza¢, ze podejmowane dziatania faktycznie prowadza
do zamierzonego celu, czyli ograniczenia, i zapobiegania zaka-
zeniom. Kontrola wewnetrzna winna réwniez stwierdzi¢ pra-
widtowo$¢ i skuteczno$¢ rozwigzan przyjetych w ramach zapo-
biegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Jest $rodkiem, za pomoca ktérego efekty wdrozonych zasad
i procedur sg w zakladzie monitorowane, mierzone i oceniane.
Ma zapobiega¢ nieprawidtowos$ciom funkcjonowania zakta-
du, zmniejszy¢ zagrozenia wynikajace z wadliwej realizacji
Swiadczen czy dziatan oséb lub jednostek (podejmowanych
w sposob celowy lub przypadkowy) niezgodnych z zaplanowa-
nymi procesami [19-21].

Zatem istotnym elementem funkcjonowania kazdego podmiotu
leczniczego jest sprawdzanie jego dziatania od wewnatrz. Kon-
trola wewnetrzna oznacza system mechanizméw, instrukcji
i technik, ktérych istota jest uzyskanie informacji, czy realizo-
wane w danej instytucji plany prowadza do zamierzonych celéw.

Rola Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w monitorowaniu...

ODPOWIEDZIALNOSC ZA KONTROLE WEWNETRZNA

Kierownik podmiotu leczniczego samodzielnie dokonuje czyn-
nosci kontrolnych lub wyznacza osobe odpowiedzialng za
przeprowadzenie kontroli wewnetrznej [3]. Dobrze przepro-
wadzona kontrola wewnetrzna, nie zaburzajgc funkcjonowania
zaktadu, powinna pozwoli¢ na zidentyfikowanie najbardziej
istotnych zagrozen wynikajacych z niedostosowania wszyst-
kich ogniw systemu (ludzie, sprzet, procedury) do mozliwosci
zapewnienia bezpiecznego udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Zagrozenia najczeS$ciej wynikaja z zaniedban w realizacji proce-
dur wynikajacych z wadliwej organizacji pracy, przyczyn ludz-
kich czy materialnych [5].

Wedtug art. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 maja 2010
roku w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwo$ci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiega-
jacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, kontrola we-
wnetrzna powinna by¢ prowadzona okresowo, nie rzadziej niz
co 6 miesiecy. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci,
powtdrng kontrole przeprowadza sie nie péZniej niz w terminie
3 miesiecy od dnia przekazania raportu [22].

ZAKAZENIA SZPITALNE W UJECIU STANU SANITARNEGO
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Niestety mimo zastosowania kontroli wewnetrznej i opracowy-
wanych wewnetrznych procedur naprawczych w jednostkach
medycznych w dalszym ciaggu wystepuja zakazenia szpitalne.
Czynnikami wywotujacymi ogniska zakazen szpitalnych byty
bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty. Czynniki etiologiczne beda-
ce przyczyna wystapienia ognisk epidemicznych to: Clostridium
difficile, MRSA, Klebsiella pneumoniae ESBL, Acinetobacter bau-
mannii szczep wielooporny (w tym 1 oporny na karbapenemy),
wirus grypy A/H1N1, wirus A/H3N2, Enterobacter cloacae ESBL
(+), Enterobacter cloacae MBL (+), drozdzaki i grzyby drozdza-
kopodobne (Candida albicans, Candida krusei, Candida glabrata),
rotawirusy, norowirusy, Klebsiella pneumoniae 2-MBL, 1-podej-
rzenie CPE, Klebsiella pneumoniae NDM, Klebsiella pneumoniae
ESBL (+); Acinetobacter baumannii, Czynnik prawdopodobny:
Salmonella, Shigella, adenowirusy, rotawirusy, salmonella typu
C, Streptococcus salivarius i sanguinis, Staphylococcus aureus
MRSA, Enterococcus faecium VRE, $wierzbowiec ludzki.

Powyzsze biologiczne czynniki chorobotwoércze stanowity
przyczyne wystapienia ognisk epidemicznych w nastepujacych
oddziatach na terenie wojewddztwa dolnoslagskiego w latach
2013-2017:

e Clostridium difficile - oddziaty: choréb wewnetrznych chi-
rurgii ogélnej i naczyniowej, anestezjologii i intensywnej te-
rapii, hematologiczny z oddziatem nowotworéw krwi, gruz-
licy i choréb ptuc, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy;

e Klebsiella pneumoniae ESBL i Acinetobacter baumannii -
OAIIT;

¢ Klebsiella pneumoniae ESBL - OAilT;

e Klebsiella pneumoniae NDM - oddziaty: hematologiczny z od-
dziatem nowotworéw krwi, rehabilitacji neurologicznej;

e Acinetobacter baumanni (w tym izolat oporny na karbapene-
my) - OAilT, oddziat neurologii z pododdziatem udarowym;

e rotawirusy - oddzialy: pediatryczny, choréb wewnetrz-
nych, choréb zakaznych;

e Streptococcus salivarius i sanguinis - oddziat okulistyczny;

e wirus Influenza A/H3N2 - zaktad opiekunczo-leczniczy;

e Staphylococcus aureus MRSA - OAIIT;

e Enterococcus feacium VRE - oddziaty: chirurgii ogélnej, uro-
logii blok operacyjny, OAilT;

¢ salmonella typu C - oddziat neurologii;

e Enterobacter cloacae MBL (+) - Klinika Nefrologii i Medycy-
ny Transplantacyjnej, Klinika Chirurgii Naczyniowej, Og6l-
nej i Transplantacyjnej;

e Swierzbowiec ludzki - oddziat psychiatryczny [23].

Dla przypomnienia kierownicy podmiotéw leczniczych wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczen szpital-
nych, zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
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niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
z 2016 r., poz. 1866), sa zobowiagzani do zgtaszania w ciggu 24
godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych [4, 24]. ZakazZenia szpitalne moga by¢ rejestrowanie
na wszystkich oddziatach szpitalnych, jednak moga pojawiac
sie czeSciej tam, gdzie przebywaja pacjenci w grupie podwyz-
szonego ryzyka o obniZzonej odpornosci [25].

Tabela 1. Liczba ognisk epidemicznych

Lp. | Biologiczne czynniki Rok
chorobotwércze 2013 2014 2015 2016 2017
1 | Clostridium difficile 11 11 6 6 3
2 | Acinetobacter baumannii 3 5 3 1 10
3 | Enterococcus spp. VRE 2 - - - -
(feaecium, faecalis), HLAR
(feaecium)
4 | rotawirusy 1 - - -
5 | wirus grypy A (HIN1) 3 1 - - 13
6 | Swierzbowiec ludzki 3 1 2 - -
7 | wirus ospy wietrznej - 1 - - 1
8 | Klebsiella pneumoniae - - 2 5 6
9 | Proteus mirabilis - - 1 - -
10 | Pseudomonas aeruginosa - - 1 - -
11 | Echerichia coli - - 1 - -
12 | Staphylococcus aureus MSSA | - - 1 - -
13 | Staphylococcus koagulazo- | - - 1 - -
ujemny
14 norowirusy - - 2 - -
15 | wirus grypy - - 1 - -
16 | wszawica gtowy - - 1 - -
17 | Enterobacter cloacae - - - 1 1
18 | drozdzakii grzyby droz- - - - 1 1
dzakopodobne Candida
albicans, Candida krusei,
Candida glabrata
19 | czynnik prawdopodobny: - - - 1 10

salmonella, Shigella, adeno-
wirusy, rotawirusy

BIBLIOGRAFIA

1. Podreczny leksykon medycyny. Hexal. Wroctaw: Wydawnictwo Me-
dyczne Urban & Partner; 1996: 781.

2. Zakazenie. Wikipedia. Dostepny na URL: https://pl.wikipedia.org/
wiki/Zaka%C5%BCenie.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2008 nr 164,
poz. 1027 z p6zn. zm.).

4. Ustawazdnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234, poz. 1570).

5. GUS. Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2007 r. Do-
stepny na URL: http://www.stat.gov.pl/ [cyt. 2.03.2009].

6. GUS. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 r. Dostepny na URL:
http://www.stat.gov.pl/ [cyt. 2.03.2009].

7. Fiedotow M, Denys A. Wybrane aspekty zakazen szpitalnych. Pol
Merk Lek 2006; XXI(125): 484-488.

8. Wojkowska-Mach ]. Opisowa analiza zakazen szpitalnych w Polsce
(Praca doktorska). Krakéw: Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego; 2002.

9. Dzierzanowska D, Jeljaszewicz J. ZakaZenia szpitalne. Bielsko-Biata:
Alfamedica Press; 1999.

10. Monitorowanie zakazen szpitalnych. Dostepny na URL: https://pbn.
nauka.gov.pl, monirorowanie zakazen szpitalnych [cyt. 1.08.2018].

11. Staszkiewicz W, Hryniewicz W. Praktyczne zasady kontroli zakazen
szpitalnych - zbiér rekomendacji i procedur dla polskich szpitali. War-
szawa; 2000.

12. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234, poz. 1570).

13. Zarzadzenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nr 71/2010 z dnia
30 sierpnia 2010 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjne-
go Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego. Dostepny na URL: https://
www.sanepid.opole.pl/userfiles/file/Regulamin%Z20oragnizacyj-
ny%20GIS/Zarz%C4%85dzenie%20nr%2071%20z%20dnia%20
26_08_2010%20w%20sprawie%20ustalenia%20regulaminu%20

Rola Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w monitorowaniu...

Opracowanie ogniska zakazenia szpitalnego zawsze powinno
by¢ prowadzone na podstawie: zdefiniowania przypadku uzu-
petnionego o charakterystyke ogniska, czynnego wyszukiwa-
nia przypadkéw innych niz zgtoszone na wstepnym etapie do-
chodzenia, potwierdzenie wystapienia ogniska, przygotowanie
i analize czynnikéw narazenia, formutowanie i sprawdzanie
hipotez, co do przyczyn i drég szerzenia sie zakaZenia oraz
czynnikéw ryzyka. Podczas opracowywania ogniska zakazenia
szpitalnego nalezy zaplanowa¢ sposoby zwalczania zakazZenia,
wyeliminowania Zrédta zakazenia i przeciecia drég szerzenia
sie zakazenia [26]. Wystapienie ogniska zakazenia szpitalnego
wymaga podjecia skoordynowanych dziatan z zakresu izolacji,
dekontaminacji ragk i powierzchni, postepowania ze sprzetem
medycznym, sprzgtania, postepowania z czysta i brudna bieli-
zng, odpadami medycznymi, dystrybucji positkéw i postepowa-
nia z naczyniami po spozyciu positkéw. Dziatania te musza by¢
dostosowane do specyfiki ogniska, czynnika, ktéry je wywotat
oraz drég szerzenia sie zakazenia [9, 19, 27].

PODSUMOWANIE

Analizujgc stan sanitarny wojewddztwa dolnos$laskiego oraz
informacje z innych zdobytych Zrédet, mozna zauwazyg, iz jest
to problem wcigz wzrastajacy. Pomimo dynamicznego wzrostu
$wiadomosci zaréwno personelu medycznego, jak i spoteczen-
stwa, a takze techniki §wiadczonych ustug medycznych problem
zakazen szpitalnych nie maleje. Czesto$¢ wystepowania zakazen
szpitalnych Swiadczy o jako$ci i bezpieczenstwie opieki medycz-
nej, a taka sytuacja zmusza polska stuzbe zdrowia do prowadze-
nia edukacji w $rodowisku medycznym. Natomiast pojawianie
sie coraz to nowych drobnoustrojéw chorobotwoérczych zmusza
do szybkiego rozwoju i badan mikrobiologicznych.

Pozostaje nadzieja, ze dzieki rozwojowi nauk medycznych,
atym samym poszerzaniu wiedzy w zakresie coraz to nowszych
zakazen wystepujacych w Srodowisku szpitalnym powstanie
program rejestracji oraz program naprawczy do zapobiegania,
zminimalizowania, a idealnym by byto wyeliminowania tego
problemu.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze §rodkéw wtasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

organizacyjnego%20G%C5%82%C3%B3wnego%20Inspektora-
tu%20Sanitarnego.pdf.

14. Kucharski P. Uwagi o regulacji prawnej inspekcji sanitarnej. Kontrola
Panstwowa 1999; 6: 132-142.

15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 1999 r. w spra-
wie nadania statutu Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu (Dz.U.
21999 nr 111, poz. 1315).

16. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Rozdziat 1: Zadania i zakres dziatania Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej (Dz.U. 1985 nr 12, poz. 49).

17. Dziewa A, Ksykiewicz-Dorota A. Metody monitorowania i rejestra-
cji zakazen szpitalnych. Hygeia Public Health 2012; 47(1): 56-63.

18. Krajewska D. Kontrola wewnetrzna elementem zintegrowanego
programu poprawy bezpieczenistwa pacjentéw. Pieleg Epidemiol
2012; 1(48): 40-41.

19. Grzesiowski P. Kontrola zarzadcza a kontrola wewnetrzna w szpi-
talu - interpretacja nowych aktéw prawnych. Biuletyn Stowarzysze-
nia Higieny Lecznictwa 2010; 3-4(40): 52-68.

20. Tymoczko A. Nadzdr Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
kontroli wewnetrznej systemow zapobiegania zakazeniom szpital-
nym w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Biuletyn
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa 2010; 3-4(44): 26-29.

21. Stanowisko Matopolskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspek-
tora Sanitarnego w zakresie obowigzkéw wynikajacych z art. 11-
-13 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234, poz.
1570 z pdézn. zm.). Dostepny na URL: http://oilkrakow.nazwa.pl/
content/view/1521/26/ [cyt. 02.05.2013].

22. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwos$ci prowadzenia kontroli wewnetrz-
nej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie za-
kazen i choréb zakaznych (Dz.U. nr 100, poz. 646).

23. Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolno$la-
skiego w 2017 r. Wroctaw: Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epide-



Anna Wojtasiriska-Zygadto, Joanna Rosiriczuk

24.

miologiczna; 2018. Dostepny na URL: http://www.wsse.wroc.pl/
pliki/stan_bezp_sanit2017.pdf.

Cieslik-Tarkota R. Problem zakazen Clostridium difficile na tere-
nie wojewddztwa $lgskiego. W: Hudzik G, Wodzistawska-Czapla D,
red. Zdrowie publiczne nadrzednym zadaniem Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa slgskiego. Katowice: Wojewoddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna, Polskie Towarzystwo Higieniczne
0ddziat Slaski; 2015: 25-28

Adres do korespondencji:

Prof. dr hab. Joanna Rosinczuk

Zaktad Choréb Uktadu Nerwowego
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny

ul. Barta 5

51-618 Wroctaw

Tel.: 505 072 255

E-mail: joanna.rosinczuk@umed.wroc.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 20.07.2018 1.
Po recenzji: 15.08.2018 r.
Zaakceptowano do druku: 26.08.2018 r.

25.

26.

27.

Rola Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w monitorowaniu...

Moczulski D. Zakazenia szpitalne u 0séb w podesztym wieku. W: De-
nys A, red. Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach. Cze$¢ I1.
Warszawa: Wolters Kluwer; 2013: 247-256.

Zielinski A. Epidemiologiczne podstawy nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi. W: Heczko PB, Wéjkowska-Mach |, red. Zakazenia szpi-
talne. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009: 13-42.
Cieslik-Tarkota R, Albertynska M, Rozwadowska B. i wsp. Ogniska
zakazen szpitalnych w Polsce w latach 2011-2015. Przegl Epidemiol
2017; 71(2): 199-205.

77



