Zakazenia szpitalne — panel ekspercki w NIK
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Czy system przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym w Polsce jest na tyle skuteczny, aby pacjenci i
personel mogli czu€ sig bezpiecznie? Gdzie sg jego stabe punkty? - zapytali ekspertow w dziedzinie
epidemiologii kontrolerzy NIK, przygotowujac si¢ do kontroli tego obszaru. Wymiana do§wiadczen na
temat wielolekoopornosci bakterii, ktopotéw z izolowaniem zakazonych pacjentéw oraz brakiem lekarzy
epidemiologéw wskazata jak wiele aspektow powinna poruszy¢ rozpoczg¢ta wiasnie kontrola.

Zakazenia szpitalne zwiazane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych stanowig aktualnie powazny
problem zdrowia publicznego, poniewaz obejmuja w kazdym kraju okoto 5 - 10 procent wszystkich
hospitalizowanych. Zasadniczy problem to zakazenia pacjentéw na oddziatach szpitalnych. - Nie ma
takiego szpitala na swiecie, ktory bytby wolny od zakazen szpitalnych - méwila podczas
zorganizowanego w siedzibie NIK panelu Matgorzata Giemza, pielggniarka epidemiologiczna Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Zakazenia szpitalne wiaza si¢ przede wszystkim z wykonywaniem tzw. procedur inwazyjnych w trakcie
diagnostyki lub terapii pacjenta. Przeszkoda, utrudniajaca walke z zakazeniami szpitalnymi jest coraz
czesciej wystepujaca lekoopornos¢ bakterii. Najbardziej znanym przyktadem jest tu zapewne aktywnos¢
Klebsiella pneumoniae NDM-1, potocznie zwanej New Delhi. Ta superbakteria, wywotujaca m.in. sepsg,
jest praktycznie nie do pokonania przez antybiotyki. Jej wystgpowanie stanowi od dawna istotny problem
epidemiologiczny na catym Swiecie, w tym takze w polskich szpitalach. W ostatnim czasie - na co
zwracali uwage uczestnicy panelu - problem ten dotyka m.in. wielu warszawskich szpitali.

Lekoopornych bakterii jest jednak duzo wigcej. W ciagu ostatnich 30 lat nie wprowadzono zadnej istotne]
grupy antybiotykow, a te stosowane od wielu lat przestaja by¢ skuteczne. Uczestnicy panelu podkreslali
tu wyraznie przyczyny coraz mniejszej skutecznosci antybiotykéw w walce z zakazeniami szpitalnymi,
informacje te funkcjonuja juz w przestrzeni publicznej, ale trudno jest zdoby¢ im nalezng popularnosé.
Problemy z wielolekoopornoscia - w ocenie zaproszonych ekspertow z dziedziny epidemiologii -
wynikaja przede wszystkim z tego, ze w wielu wypadkach antybiotyki sa niewlasciwie stosowane, np.
zbyt czgsto, bez badan pozwalajacych rozpoznaé typ 1 wrazliwos¢ bakterii lub po prostu ,,na wszelki
wypadek™, bez wystarczajacego powodu.

Uczestnicy panelu zwrdcili tez uwage na kwesti¢ wspotpracy z lekarzem epidemiologiem. Ta bywa
czesto utrudniona, zwlaszcza z uwagi na braki kadrowe. Niejednokrotnie lekarze zmuszeni sa taczy¢
funkcje epidemiologa z innymi obowigzkami, realizowanymi w ramach wykonywanej pracy.

Nielatwe jest tez dziatanie pielggniarek epidemiologicznych. Nie zawsze maja one szansg czy tez
mozliwos¢ samodzielnego sprostania natozonym na nie obowigzkom. Czg¢sto bowiem, oprocz
monitorowania zakazen szpitalnych, zajmuja si¢ dezynsekcja, deratyzacja czy tez koordynowaniem
pracy firmy sprzatajacej. Bywaja tez rzecznikami praw pacjenta, itp.
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