FORUM ZAKAZEN 2018,9(4):209-212
©Evereth Publishing, 2018

PRACA POGLADOWA

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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MONITOROWANIE ZAKAZEN
INFECTION MONITORING

STRESZCZENIE: W niniejszej pracy przedstawiono rys historyczny rozwoju kontroli zakazen
w Polsce i na Swiecie oraz historie monitorowania zakazen w Polsce. Omdwiono najwazniejsze
publikacje z ostatnich lat, oparte na analizie polskich danych, programy monitorowania zaka-
zer funkcjonujgce w wybranych krajach oraz zatozenia, na ktérych powinny opierac sie wspot-
czesne programy monitorowania zakazen w szpitalach na szczeblu regionalnym i krajowym.
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ABSTRACT: This paper presents the history of infection control both in Poland and around the

world, as well as the history of infection monitoring in Poland. The following have been discus-
sed: the most important recent publications, which were based on analysis of data gathered

1 Zespot Kontroli Zakazer Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

2 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Centrum Pulmonologi
i Torakochirurgii w Bystrej

3 Sekcja Antybiotykoterapii i Kontroli
Zakazen Szpitalnych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

4 Katedra i Zakfad Propedeutyki
Medycyny Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu M. Kopernika w Toruniu

in Poland; information on infection monitoring programs functioning in certain countries; and

the core principles on which contemporary national and regional infection monitoring pro-

grams implemented in hospitals should be built on.
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WSTEP

Rozwo6j wiedzy dotyczacej zakazen szpitalnych (ang. ho-
spital-acquired infections — HAIs) jest nieodlacznie zwia-
zany z postepem w naukach medycznych. W XVIII wieku
John Pringle wigzat wystepowanie infekcji z przepehie-
niem sal chorych oraz ztg wentylacja w 6wczesnych szpi-
talach. Z kolei XIX-wieczne obserwacje i odkrycia Ignace-
go Semmelweisa, Josepha Listera, Ludwika Pasteura oraz
Roberta Kocha pozwolity na poznanie ,,wroga” — mikroor-
ganizméw — i tym samym zapoczatkowaty rozwdj wspot-
czesnej aseptyki, dezynfekcji oraz sterylizacji. W pierw-
szej polowie XX wieku stworzono podwaliny wspotcze-
snego systemu kontroli zakazen. Juz w 1941 roku British
Medical Research Council rekomendowato zatrudnienie
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w pelnym wymiarze godzin lekarza zajmujacego si¢ pro-
blematyka kontroli zakazen (pierwotnie: control of infec-
tion officer, nastepnie: infection control doctor — ICD), na-
tomiast w latach 50. XX wieku powstala koncepcja pie-
legniarki epidemiologicznej (ang. infection control nurse
—ICN). W 1970 roku w Atlancie odbyta si¢ pierwsza mig-
dzynarodowa konferencja po$wigcona problematyce kon-
troli zakazen, za§ w 1987 roku pierwsza mi¢dzynarodowa
konferencja Hospital Infection Society. W tym czasie uka-
zywaly si¢ juz trzy czasopisma dotyczace wytacznie kon-
troli zakazen [1]. Projekt SENIC (ang. Study on the Effi-
cacy of Nosocomial Infection Control) stanowit pierwsza
probe oceny efektywnosci programu kontroli infekcji oraz
wykazat znaczenie procesu monitorowania zakazen w celu
zmniejszenia wystepowania HAI [2].
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MONITOROWANIE ZAKAZEN SZPITALNYCH
W POLSCE

Pierwsza konferencja dotyczaca zakazen szpitalnych
w Polsce odbyta si¢ w 1981 roku, a w 1983 roku, zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, wprowadzono obowigzek zgltaszania przez lekarza pro-
wadzacego kazdego przypadku HAI do inspektora sani-
tarnego; jednak w praktyce przepisy te pozostawaty mar-
twe [3]. Obowigzek monitorowania zakazen szpitalnych
wprowadzita Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o choro-
bach zakaznych i zakazeniach [4]. Zgodnie z punktem 11.
tej ustawy kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej obcig-
zeni s3 obowigzkiem biezacej oceny sytuacji epidemiolo-
gicznej oraz tworzenia raportdw przekazywanych powia-
towym stacjom sanitarno-epidemiologicznym. Punkt 12.
wprowadza natomiast wymog powotania zespotow kontro-
li zakazen, a takze okre$la ich sktad i zadania. Jednocze-
$nie ustawa nie precyzuje sposobu prowadzenia nadzoru
nad infekcjami. Ustawa z dnia S grudnia 2008 roku o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi wprowadzita obowigzek oceny ryzyka wystgpienia za-
kazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczef zdrowot-
nych, monitorowania czynnikéw alarmowych oraz prowa-
dzenia kontroli wewnetrznych w zakresie realizacji dziatan
zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym [5]. Kwalifikacje
cztonkow zespotéw kontroli zakazen okre$lono w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 roku, przy
czym nalezy podkresli¢, Zze w Polsce nie istnieje specjalnos¢
lekarska scisle dedykowana problemowi kontroli zakazen,
natomiast istnieje odpowiednia specjalno$¢ pielegniarska
[6]. W 1998 roku utworzono Polskie Stowarzyszenie Pie-
legniarek Epidemiologicznych, wydajace kwartalnik ,,Pie-
legniarka Epidemiologiczna”. Profesjonalistow zaangazo-
wanych w kontrolg zakazen skupia takze powotane w 1994
roku Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, Stowarzy-
szenie Higieny Lecznictwa (1997 rok), Matopolskie Stowa-
rzyszenie Komitetow i Zespotéw ds. Zakazen Szpitalnych
oraz Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej (2016 rok).

Monitorowanie zakazen nie stanowi celu samego w so-
bie, jest natomiast narzgdziem stuzgcym poprawie bezpie-
czenstwa pacjentow oraz efektow leczenia. Z tego wzgle-
du nadzér nad zakazeniami wymaga na kazdym szczeblu
(osrodka, regionalnym, krajowym) jasnego okreslenia celu
monitorowania, zastosowanej metody, zakresu zbieranych
informacji 1 walidacji wynikow. Zatem najbardziej logicz-
nym pierwszym krokiem w tworzeniu nadzoru nad zaka-
zeniami jest przeprowadzenie audytu, majacego na celu
okreslenie priorytetow, wybranie populacji lub procedur,
ktore maja podlega¢ monitorowaniu, okreslenie metody
monitorowania oraz zdefiniowanie przypadkow podlega-
jacych monitorowaniu. Priorytety bedg rézne w zalezno-
sci od specyfiki osrodka lub regionu oraz stwierdzonych
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zagrozen. Sposrod dostepnych metod monitorowania na-
lezy wymieni¢: metode bierng, metod¢ czynna, nadzor ce-
lowany oraz metod¢ punktowa. W kazdej z tych technik
nadzor moze mie¢ charakter prospektywny lub retrospek-
tywy. Metoda bierna, polegajaca na wypetnianiu kart reje-
stracji zakazenia przez lekarzy sprawujacych opieke nad
chorym, prowadzi niemal zawsze do niedoszacowania czg-
stosci monitorowanych zdarzen oraz problemow z prze-
strzeganiem definicji przypadku. Jej jedyna zaleta sg ni-
skie koszty, jednak ze wzgledu na trudne do interpretacji
wyniki takiego nadzoru i duze ryzyko btedu mozna ja re-
komendowac jedynie w osrodkach niedysponujacych prze-
szkolong w zakresie monitorowania kadrg medyczng lub
w sytuacji, gdy wyniki monitorowania podlegaja walida-
cji poprzez stosowanie innej metody (np. monitorowania
punktowe lub okresowe monitorowanie celowane wybra-
nych procedur). Metoda czynna przynosi potencjalnie naj-
bardziej wiarygodne dane, jest jednak najbardziej czaso-
chtonna i wymaga obecnosci wyszkolonego, dedykowane-
go nadzorowi personelu. W swym zatozeniu opiera si¢ na
aktywnym wyszukiwaniu przypadkow spetniajacych zato-
zone kryteria, czego dokonuje przygotowany merytorycz-
nie personel (najczesciej pielggniarka epidemiologiczna
i/lub lekarz dedykowany kontroli zakazen). W celu uzy-
skania wiarygodnych, powtarzalnych danych konieczne
jest juz na wstepie okreslenie monitorowanej populacji,
definicji przypadku — obecnie najczgsciej sg to ujednolico-
ne definicje ECDC (ang. European Centre for Disease Pre-
vention and Control — Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Chordb) — ustalenie metodologii zbierania
danych (przeglad dokumentacji medycznej, udziat w wi-
zytach w oddziale, przeglad wykonywanych badan mikro-
biologicznych) oraz okreslenie czasu prowadzenia monito-
rowania i sposobu przekazania jego wynikow personelowi
oraz kierownictwu osrodka [7]. Prowadzenie w sposdb cia-
gly czynnego monitorowania zakazen, z okresowa analiza
danych i przekazywaniem informacji zwrotnej, pozwala na
szybkie reagowanie na pojawienie si¢ nowych probleméw
epidemiologicznych, takich jak ognisko epidemiczne, czy
tez pojawienie si¢ nowych, groznych patogenéw w $rodo-
wisku. Jest takze metoda pozwalajaca na oszacowanie efek-
tow prowadzonych interwencji w zakresie kontroli HAI.
Monitorowanie celowane stanowi wlasciwie modyfikacje
nadzoru czynnego, ograniczajacego si¢ do Scisle wybrane;j
populacji (np. chorzy poddani konkretnej procedurze chi-
rurgicznej). Pozwala to na racjonalniejsze wykorzystanie
dostepnego personelu oraz uzyskanie danych porownywal-
nych dla réznych okreséw czasu lub roznych osrodkow.
W Polsce nadzor czynny i celowany prowadzono glownie
w odniesieniu do zakazen miejsca operowanego (ZMO)
i zakazen w oddziatach intensywnej terapii (OIT) [8—10].
Metoda punktowa polega na obserwowaniu sytuacji epi-
demiologicznej danego oddziatu/szpitala w danym dniu.

©Evereth Publishing, 2018



FORUM ZAKAZEN 2018:9(4)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

W przeciwienstwie do wyzej wymienionych metod shuzy
ona okreslaniu chorobowosci (liczba wszystkich przypad-
kéw spetniajacych kryteria HAI w danym dniu), a nie za-
padalnos$ci (liczba nowych przypadkéw zakazen szpital-
nych stwierdzonych w okresie monitorowania). Badanie
PPS prowadzone pod auspicjami ECDC od 2012 roku sta-
nowi obecnie jedyny ogdlnopolski, wicloosrodkowy pro-
gram monitorowania zakazen, podlegajacy walidacji i po-
zwalajacy na gromadzenie danych na szczeblu krajowym.
Z roku na rok zwigksza si¢ liczba szpitali uczestniczacych
w badaniu, co bezposrednio przektada si¢ na zwigkszenie
liczby chorych objetych badaniem. Od 2014 roku uzyska-
no reprezentatywnos¢ zebranych danych pod katem liczby
16zek szpitalnych, przyjeé/wypiséw oraz osobodni w szpi-
talach uczestniczacych w badaniu. W 2016 roku w ramach
NPOA (Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw) opra-
cowano raport, a na przestrzeni lat 2014-2018 publikacje
[9-15]. Na podstawie przeprowadzonych analiz danych
okreslono priorytety monitorowania zakazen w Polsce.
Wysitki powinny skupi¢ si¢ przede wszystkim na monito-
rowaniu infekcji w oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii, ZMO, zakazen zwigzanych ze stosowaniem inwa-
zyjnych procedur medycznych, infekcji Clostridium diffici-
le oraz bakteriemii. Dla niektorych sposréd wyzej wymie-
nionych zakazen zostata przez ECDC opracowana metodo-
logia, a czg$¢ protokotow przettumaczono na jezyk polski.

CELE MONITOROWANIA ZAKAZEN

Prawdziwym celem prowadzenia monitorowania zaka-
zen szpitalnych jest ograniczenie czestosci ich wystgpo-
wania, stad preferowany w ostatnich latach termin ,,kon-
trola zakazen” obejmujacy swym znaczeniem nie tyl-
ko monitorowanie, lecz takze wprowadzanie interwen-
cji zmniejszajacych ryzyko nabycia zakazenia i kontrole
wplywu tych interwencji na efekty leczenia. Uwaza si¢, ze
okoto 65-70% infekcji zwigzanych z cewnikiem donaczy-
niowym, 65-70% zakazen zwiazanych z obecnoscia cew-
nika w pecherzu moczowym, 55% respiratorowych za-
palen ptuc (ang. ventilator-associated pneumonia — VAP)
1 okoto 55% ZMO to zakazenia, ktorym mozna zapobiec
[16]. Sukcesem zakonczyt si¢ prowadzony na szczeblu
krajowym program nadzoru nad infekcjami zwigzanymi
z dostgpem naczyniowym w Hiszpanii, a obecnie wdra-
zany jest tam podobny program majacy na celu ogranicze-
nie czestosci VAP [17]. W Polsce opublikowano zalecenia
dotyczace interwencji majacych ograniczy¢ czesto$¢ za-
kazen szpitalnych w oddziatach intensywne;j terapii, stop-
niowo wprowadzany jest tez program czynnego nadzoru
nad zakazeniami w OIT oparty o definicje ECDC, ktory
W swym zamierzeniu ma tez ocen¢ skutecznos$ci tych in-
terwencji [18].
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TWORZENIE EFEKTYWNEGO PROGRAMU
KONTROLI ZAKAZEN

Efektywny program kontroli zakazen napotyka na sze-
reg barier. Pierwsza z nich jest niewystarczajace wsparcie
odgorne, przejawiajace si¢ brakiem programow monitoro-
wania na szczeblu regionalnym lub krajowym oraz brakiem
finansowania tego typu dziatan. W wielu osrodkach mo-
nitorowanie infekcji stuzy w dalszym ciagu jedynie spel-
nieniu wymogu prawnego lub wymagan ubezpieczyciela.
Brak jest wprowadzonych standardow i zalecen odno$nie
metody oraz zakresu prowadzonego monitorowania. Po-
mimo deklarowanego szerokiego zakresu obszarow podle-
gajacych nadzorowi na szczeblu poszczegdlnych szpitali,
analiza wybranych wskaznikow (zuzycie $rodkoéw do de-
zynfekcji rak, liczba posiewow krwi w stosunku do oso-
bodni hospitalizacji) wyraznie wskazuje na obszary wyma-
gajace poprawy [19]. Nie wprowadzono takze jednolitego
systemu ksztalcenia dla kadry lekarskiej w zakresie kontro-
li zakazen. Z przeprowadzonej wsrod lekarzy — przewodni-
czacych zespotdw zakazen — ankiety (dane nieopublikowa-
ne Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej) wynika duze
zroznicowanie w zakresie formalnego wyksztatcenia (po-
siadane specjalizacje, ukonczone kursy) odnosnie kontroli
zakazen. Jednocze$nie grupe te tworzg osoby o duzym do-
$wiadczeniu zawodowym (mediana pracy w zawodzie le-
karza — 18 lat, mediana pracy na stanowisku przewodni-
czacego zespotu kontroli zakazen — 8 lat). Wyniki ankie-
ty wskazuja takze na problemy w komunikacji na poziomie
lokalnym ($rednia ocena wspotpracy z lekarzami oddzia-
16w okres$lona na 3,3 w S5-punktowej skali, ocena wspot-
pracy z pielggniarkami w oddziatach wyniosta 3,7 punktu).
Gtowne oczekiwania lekarzy zaangazowanych w kontrole
zakazen obejmujg: stworzenie jednolitego systemu moni-
torowania zakazen, ustalenie minimalnego zakresu dziatan
w zakresie kontroli zakazen, podniesienie rangi lekarzy zaj-
mujacych si¢ kontrolg zakazen oraz konsolidacja dziatan po
poziomie regionalnym i krajowym.

Dla poréwnania, w krajach z dlugoletnimi tradycjami
systemow kontroli zakazen i funkcjonujacymi od lat pro-
gramami monitorowania infekcji, pomimo nieporéwnywal-
nie wigkszych zasobéw kadrowych i finansowych, moni-
torowaniem nie sa objete wszystkie postacie zakazen we
wszystkich obszarach szpitala. Przyktadem takiego syste-
mu jest funkcjonujacy od ponad 20 lat w Niemczech system
monitorowania zakazen szpitalnych KISS (niem. Kranken-
haus-Infektions-Surveillance-System). Szpitale moga wy-
bra¢ moduty, w ktorych uczestnicza, zgodnie z indywidual-
nymi potrzebami i mozliwo$ciami. Moduty aktualnie funk-
cjonujace w systemie KISS:

e ITS-KISS - zakazenia w oddzialach anestezjologii

1 intensywnej terapii;
* OP-KISS — zakazenia miejsca operowanego;
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PISMIENNICTWO

* NEO-KISS - zakazenia u wezeéniakow w oddziatach

intensywne;j terapii noworodka;

* ONKO-KISS — zakazenia u pacjentOw po przeszcze-

pieniu szpiku kostnego;

« AMBU-KISS - zakazenia miejsca operowanego

w procedurach chirurgii jednego dnia;

* DEVICE-KISS/STATIONS-KISS — zakazenia zwig-

zane z inwazyjnymi procedurami poza OIT;

* MRSA-KISS — szpitalne i pozaszpitalne zakazenia

o etiologii MRSA (ang. methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus) u pacjentdw hospitalizowanych;
* CDAD-KISS - szpitalne i pozaszpitalne zakazenia
o etiologii C. difficile u pacjentow hospitalizowanych;

* HAND-KISS — zuzycie alkoholowego preparatu do
dezynfekcji rak na poziomie szpitala lub oddziatu/jed-
nostki organizacyjnej.

Protokoty i formularze sg dostgpne na stronie Krajo-
wego Osrodka Referencyjnego ds. Monitorowania Zaka-
zen Szpitalnych (niem. Nationales Referenzzentrum fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen), dane zbiera-
ne i wprowadzane do systemu komputerowego na pozio-
mie szpitala. Na stronie osrodka publikowane sg dane re-
ferencyjne, ktore mogg stanowi¢ dla szpitali punkt odnie-
sienia [20].

System monitorowania zakazen w Wielkiej Brytanii nie
jest jednolity. W Anglii czg$¢ programdéw monitorowa-
nia infekcji jest obowigzkowa, a cze¢$¢ opcjonalna. Obo-
wigzkowe monitorowanie obejmuje: bakteriemi¢ wywo-
tang przez Staphylococcus aureus, bakteriemi¢ powodo-
wang przez wybrane drobnoustroje Gram-ujemne (Esche-
richia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa), za-
kazenia o etiologii C. difficile oraz ZMO [21]. W Szkocji
w ramach obowigzkowego programu nie sg monitorowane
przypadki bakteriemii wywotane przez inne niz E. coli pa-
teczki Gram-ujemne.

PODSUMOWANIE

Trudno jest okresli¢ na szczeblu krajowym, jakie sg po-
trzeby poszczegdlnych szpitali w zakresie monitorowa-
nia zakazen, a tym samym wprowadzi¢ stosowne wymogi
prawne. To, ze w szpitalach powinny funkcjonowaé progra-
my monitorowania zakazen stanowiace podstawe do opra-
cowywania, wprowadzania i oceny skuteczno$ci interwen-
cji, nie ulega zadnej watpliwosci, jednak biorac pod uwage
ograniczone zasoby, nalezy indywidualnie okresli¢ priory-
tety dla kazdej placowki.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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