Zakazenia wewngqtrzszpitalne

jest mniejsza (3 do 25% ) i przede wszystkim o nieco innej struktu-
rze. Co prawda nadal najczesciej sa to zakazenia uktadu moczowe-
go, ale nastepne miejsce zajmuja infekcje ran pooperacyjnych.
Znaczna role odgrywaja takze zakazenia ukladu oddechowego,
skora i bakteriemia. W oddziatach urologicznych obok zakazen ty-
powych dla oddzialéw chirurgicznych wystepuja zakazenia ukla-
du moczowego zwiazane z m. in. zabiegami endoskopowymi oraz
cewnikami pecherzowymi i moczowodowymi. Poznanie przyczyn
powstawania ZW umozliwia wprowadzenie procedur umozliwia-
jacych utrzymanie czestosci ZW na mozliwie niskim poziomie.
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Zapobieganie zakazeniom
wewnatrzszpitalnym u pacjentow

leczonych w oddziatach urologicznych

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym - uwagi ogdlne

Dziatania podejmowane w celu zapobieganie rozwojowi ZW
koncentruja sie na trzech kierunkach:

1. Likwidacja zrédet i rezerwuaréw zakazenia

2. Przeciecie drog zakazenia

3. Modulacja osobniczej wrazliwosci na zakazenie

Ad.1. Czynnosci podejmowane w tym kierunku dotycza zar6w-
no pacjentdw, jak i personelu oraz Srodowiska szpitalnego. Wéréd
pacjentéw szczegolnego postepowania (izolacji) wymagaja z jednej
strony osoby ze zmianami ropnymi i zakazone bakteriami o szcze-
golnej zjadliwosci lub opornosci na antybiotyki (np.: Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens) a z drugiej
pacjenci szczeg6lnie wrazliwi na zakazenie (noworodki, osoby star-
sze, pacjenci po oparzeniach, przeszczepach, dializowani, w immu-
nosupresji). Podobne zalecenia dotycza personelu. Systematycznie
badany w kierunku nosicielstwa Salmonella, Shigella powinien by¢
personel kuchenny. Badanie nosicielstwa gronkowcoéw wéréd per-
sonelu szpitalnego jest konieczne tylko w szczegélnych sytuacjach

(epidemia zakazef metycilinoopornym gronkowcem ztocistym —

11



Zapobieganie zakazeniom wewnqtrzszpitalnym ...

MRSA). Osoby z zakazeniami ropnymi nie powinny bra¢ udziatu w
zabiegach ani nawet przebywaé¢ w pomieszczeniach bloku opera-
cyjnego. Obok eliminacji z sal chorych kwiatéw stanowiacych za-
grozenie Pseudomonas sp., Serratia sp., pomieszczenia i sprzety po-
winny by¢ poza codziennym myciem i dezynfekcja systematycznie
odnawiane lub wymieniane.

Ad.2. Rozprzestrzenianiu sie istniejacej infekcji mozna przeciw-
dziala¢ doskonalac metody postepowania aseptycznego i antysep-
tycznego oraz zapewniajac prawidlowy nadzoér i kontrole. Asepty-
ka w odniesieniu do oddziatu urologicznego dotyczy przede
wszystkim bezwzglednego przestrzegania jalowosci cewnikéw
(najlepiej jednorazowe i w systemie zamknietym), ptynéw i sprze-
tu endoskopowego oraz jalowego postepowania chirurgicznego,
czystosci sal operacyjnych, warunkéw transportu i przechowywa-
nia jalowych narzedzi. Antyseptyka to mycie i dezynfekcja rak,
sprzetu i powierzchni oraz okresowa ich kontrola mikrobiologicz-
na. Szczegdtowe przepisy okreslaja takze postepowanie zwiazane
z odpadami “zwyktymi”, odpadami skazonymi (do spalenia) i od-
padami zawierajacymi przedmioty ostre (pojemniki umozliwiajace
bezpieczne zdejmowanie i utylizacje).

Duza role odgrywaja takze przemyslane rozwiazania architekto-
niczne i organizacyjne. Maja one m. in. zapewni¢ rozdzielenie ru-
chu pacjentéw i towaréw (opatrunki, leki, Zzywno$¢, narzedzia, od-
padki itd.) tzw. “czystych” i “brudnych”.

Ad. 3. Wsréd metod modulacji odpowiedzi immunologicznej do-
stepna obecnie metoda jest szczepienie p. WZW B (pacjenci i per-
sonel). W wybranych grupach pacjentéw sa stosowane specyficzne
szczepionki i Srodki immunomodulujace.
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Niedocenianym zagrozeniem jest naduzywanie i nieprawidlowe
uzywanie antybiotykéw powodujace zaréwno bezposrednie efek-
ty w postaci rzekomobtoniastego zapalenia jelit (nadmierny rozwdj
Clostridium difficile w wyniku leczenia m. in. klindamycyna) jak i po-
wstawanie szczepoéw antybiotykoopornych.

Kontrole i nadz6r nad przestrzeganiem wytycznych dotyczacych
zapobiegania ZW sprawuja szpitalne, regionalne i krajowe Komite-
ty i Zespoty ds. Zakazen Szpitalnych.

Zesp6l ds. Zakazen Szpitalnych

Podstawowa role w zapobieganiu rozwojowi zakazeh wewnatrz-
szpitalnych odgrywa sprawny nadzér Komitetu (Zespotu) ds Zaka-
zen Szpitalnych. Stworzenie takiego zespotu jest obecnie koniecz-
ne zard0wno na poziomie szpitala jak i regionu (wojewddztwa).
Umozliwia to nie tylko rzeczywista ocene zagrozenia jakie niosa
ZW, ale przede wszystkim podjecie dzialan, ktére moga przyczynié
sie do zmniejszenia czestosci wystepowania ZW. W sktad zespotu
wchodzi przede wszystkim mikrobiolog lub lekarz choréb zakaz-
nych jako przewodniczacy (ICO infection control officer) oraz piele-
gniarka (ICN infection control nurse). Zespot wspotpracuje Scile z
pracownia mikrobiologiczna, apteka, dyrekcja i kierownikami jed-
nostek organizacyjnych. Do zadah zespotu nalezy organizacja i
nadzor nad zglaszaniem zakazeh szpitalnych, ich analiza, nadzér
nad polityka antybiotykowa szpitala, wspétudzial w planowaniu
architektonicznym i organizacyjnym, tworzenie schematéw poste-
powania majacych zapobiega¢ powstawaniu ZW i nadzér nad ich
przestrzeganiem oraz prowadzenie szkolen dla personelu. Zespot
(personalnie — Przewodniczacy Zespotu) jest takze odpowiedzialny
za btedy wynikajace z braku nalezytej kontroli. Przestrzeganie
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