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PROBLEM ZAKAZEN SZPITALNYCH

Zakazenia szpitalne wywotywane przez drobnoustroje bytujgce w placéwkach stuzby zdrowia, stanowig jeden

z najpowazniejszych problemdw, przed ktérymi stajg obecnie pracownicy szpitali. Wiele gatunkéw bakterii posiada
zdolnos¢ przetrwania w Srodowisku szpitalnym przez dtugi okres czasu zaréwno w formie wegetatywnej oraz

w postaci przetrwalnikéw.
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Problem ten dotyczy zaréwno Blokéw Operacyjnych, Oddziatéow Intensywnej Opieki Medycznej jak i sal, na ktérych
przebywajg pacjenci z obnizong odpornoscig immunologiczng oraz izolatek i sal tdzkowych.

Istnieje wiele procedur, ktére majg za zadanie dezaktywacje patogendw zasiedlajgcych wszelkiego rodzaju
powierzchnie w pomieszczeniach szpitalnych, gdyz transmisja drobnoustrojéw ze srodowiska stanowi jedng

z gtéwnych przyczyn zakazen. Jak wykazujg badania, wszystkie miejsca majgce kontakt z rekoma pacjentow oraz
personelu medycznego skazone sg groznymi dla zdrowia szczepami bakterii i grzybow.

Konwencjonalne metody, takie jak dezynfekcja powierzchni przez zmywanie i przecieranie przy uzyciu preparatow
alkoholowych, zwigzkéw chloru, amin, czwartorzedowych zwigzkéw amoniowych, aldehyddw, a takze fumigacja

formaldehydem czy stosowanie lamp emitujgcych promieniowanie UV coraz czesciej okazujg sie niewystarczajace.

Obecny postep w technologii pozwala na osigganie coraz wyzszego poziomu dezaktywacji drobnoustrojow.

Sterylizacja
Dekontaminacja
do 6 log

Technologia, w ktérej jako czynnika biobdjczego uzywa sie gazowej formy nadtlenku wodoru pozwala na redukcje
patogendw o 6 log, czyli uzyskiwanie skutecznosci na poziomie procesu sterylizacji przeprowadzanego w tradycyjnych
autoklawach.
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Zakazenia szpitalne stanowig powazny problem dla placéwek stuzby zdrowia. Chorobotwdrcze patogeny bytujace
w Srodowisku szpitalnym prowadzg do coraz czestszego pojawiania sie powiktan wydtuzajgcych pobyt pacjentow
w szpitalu, a w najgorszych wypadkach mogg powodowac przedwczesne zgony.

Mimo wprowadzania coraz doskonalszych procedur zwigzanych z rezimem dezynfekcji dtoni przez personel medyczny,
jak rowniez doktadnym odkazaniem sprzetu i powierzchni przez personel sprzatajacy, uzyskanie lepszych rezultatéow
nie jest mozliwe bez pomocy najnowszych technologii.

Dodatkowym aspektem zwigzanym z wystepowaniem zakazen szpitalnych jest kwestia obcigzenia budzetu placéwki.
Koszt catkowity jest niezwykle trudny do oszacowania, poniewaz jest on roztozony pomiedzy rézne elementy struktury
szpitalnej.

Przy sumowaniu kosztow, pod uwage nalezy bra¢ nie tylko wydatki zwigzane z leczeniem bezposrednim,
ale réwniez koszty zamykania sal, zwiekszenia ilosci uzywanych srodkéw do dezynfekcji, zwiekszenia ochrony
pacjentow, ktérzy mieli kontakt z osobg zakazong, a pod wzgledem administracyjnym koszty zwigzane z
odszkodowaniami dla pacjentdw oraz ewentualnos$¢ ptacenia wyzszych sktadek ubezpieczenia placowki.

Podczas szacowania catkowitych kosztéw zwigzanych z wystepowaniem zakazen
szpitalnych pod uwage nalezy bra¢ wszystkie szczeble systemu szpitalnego, a nie
uwzgledniac jedynie bezposrednie koszty leczenia pacjenta.
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0Od 5 do 10 na 100 hospitalizowanych pacjentéw narazonych jest na powiktania zwigzane z zakazeniami
szpitalnymi! Same bezposrednie koszty leczenia zakazen szpitalnych w Polsce wynoszg 800 min zt rocznie
- na podstawie raportu do programu ,Stop Zakazeniom Szpitalnym. Program Promagiji Higieny Szpitalnej”
- ,Zakazenia szpitalne w Polsce — stan wiedzy na kwieciern 2011” autorstwa:
dr hab. med. Matgorzata Bulanda Prof. UJ — Prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, Katedra Mikrobiologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego Colleguim Medicum w Krakowie
prof. n. farm. dr. hab. n. med. Stefan Tyski — Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny

mgr Maria Ciurus — Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Uniwersytetu Medycznego w todzi. |

4




