MIKROBIOLOGIA

Niszcza nas
zakazenia szpitalne

O wyzwaniach, przed ktorymi stoja polskie szpitale rozmawiamy z dr. n. med. Aleksandrem Deptutg
ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy i Katedry i Zaktadu Mikrobiologii
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,

koordynatorem badan w Polsce

Od 2012 roku Polska uczestniczy w Europejskim Badaniu Punktowym Wyste-
powania Zakazen Szpitalnych i Stosowania Antybiotykéw (EU-PPS HAI&AU
- European Point Prevalence Survey of Healthcare Associated Infections and

Antimicrobial Use).

MT: Jak Polska wypada na tle Eu-
ropy pod wzgledem zakazen szpital-
nych?

DR ALEKSANDER DEPTULA:
W mojej ocenie najbardziej odbiega-
my w zakresie profilaktyki zakazen.
Parametrem, ktéry brano pod uwa-
ge w badaniach, bylo m.in. zuzycie
preparatu alkoholowego do higieny
rak. Okazalo sie, Ze w Polsce jest ono
niewielkie, prawie o polowe nizsze
w poréwnaniu ze $rednig europej-
ska. Podobnie jest w kwestii odset-
ka jednoosobowych sal w szpitalach
- w naszym kraju jest on bardzo ni-
ski. Dla przykladu we Francji jest to
prawie 50 proc., a w Polsce zaled-
wie 10 proc., podczas gdy $rednia
dla Europy to blisko 36 proc. Nie-
stety, bioragc pod uwage zmiany, kto-
re zachodza w polskich szpitalach,
czyli faczenie oddzialéw, tworzenie
dodatkowych profiléw w oddziatach
(np. w chirurgicznych powstajg od-
cinki laryngologiczne, urologiczne),
wida¢ raczej tendencje do zagesz-
czania t6zek w salach chorych, a nie
zapewnienia pacjentom wiekszego

komfortu i intymnosci, przy jedno-
czesnym stworzeniu warunkéw do
izolacji. Tymczasem sale jednot6z-
kowe majg bardzo duze znaczenie
W ograniczaniu transmisji zakazen,
bowiem w razie ich wystapienia
umozliwiaja izolacje pacjenta.

MT: Jak czesto dochodzi do zakazef
szpitalnych?

A.D.: Szacuje sie, ze czesto$¢ ich wy-
stepowania wykazana w badaniach
metoda czynng, polegajacg na ak-
tywnym poszukiwaniu przypadkéw
zakazen przez wykwalifikowany per-
sonel, w cigglym nadzorze nad zaka-
zeniami, wynosi okoto 4 proc. Na-
tomiast w badaniach punktowych,
ktére majg charakter przekrojowy
i sg powtarzane od czasu do cza-
su, odsetek ten jest z reguly wyzszy.
Srednia dla Unii Europejskiej nie
przekraczata 6 proc., za$§ w przy-
padku Polski to 6,7 proc. Jednak
nawet 5 proc. nie jest $rednig, kto-
rag mozemy zaakceptowaé. W mojej
ocenie osoby zajmujace sie kontrolg
zakazen nigdy nie bedg zadowolone
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z odsetka siegajacego chocby 2 proc.
Okazuje si¢ bowiem, ze np. profi-
laktyka ukierunkowana na wybra-
ne grupy pacjentéw z okreslonymi
czynnikami ryzyka doprowadza do
dalszego zmniejszenia czesto$ci wy-
stepowania zakazef, a tym samym
poprawy bezpieczenstwa pacjenta.

MT: Biorac pod uwage niewatpliwe
koszty leczenia zakazen, zysk lezy
takze po stronie szpitala.

A.D.: W Polsce nie ma jeszcze rze-
telnych badah pokazujacych kosz-
ty leczenia zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotnag, ale pomysly na
przeprowadzenie takich wyliczen
juz sa. Z pewnoScig nie bedzie to
zadanie tatwe, poniewaz trzeba od-
nie$¢ okreslong grupe pacjentéw,
u ktérych wystapito zakazenie, do
innych chorych z podobnymi scho-
rzeniami, u ktérych do niego nie
doszto. Tymczasem koszty wynikaja-
ce z zakazen sg ogromne. Szacuje,
ze leczenie szpitalnego zapalenia
ptuc moze kosztowaé nawet 9 tys. zt
na jednego pacjenta. A bywaja ta-
kie, ktore kosztujg znacznie wiecej,
nawet ponad 100 tys. zl. Oczywi-
Scie sg to koszty wynikajace tylko
z przedluzonej hospitalizacji, zu-
zycia lekéw i wykonywania badan.
Ale do tego doliczy¢ nalezy jeszcze
te ponoszone przez samego pacjenta
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PARAMETREM, KTORY
BRANO POD UWAGE
W BADANIACH, BYtO
M.IN, ZUZYCIE PREPA-
RATU ALKOHOLOWEGO
DO HIGIENY RAK. OKA-
ZALO SIE, ZE W POLSCE
JEST ONO NIEWIELKIE,
PRAWIE O POEOWE NIZ-
SZE W POROWNANIU ZE
SREDNIA EUROPEJSKA.

i spoteczenstwo. Trzeba sobie bo-
wiem jasno powiedzie¢, ze leczenie
zakazen nie jest refundowane przez
NFZ. Pienigdze na ten cel szpital
musi wigc wylozy¢ z wlasnych wy-
pracowanych zyskow, badz w wielu
przypadkach powiekszy¢ strate.

MT: Jakie sa najczestsze przyczyny
zakazefi zwigzanych z opieka zdro-
wotng?

AD.: Jedli chodzi o czynniki etio-
logiczne, niestety bardzo czesto sa
to drobnoustroje  wielolekooporne.
Dlatego w momencie rozpoznania za-
kazenia i izolacji drobnoustroju cza-
sami jesteSmy od razu na przegranej
pozycji. Fakt, ze izolujemy w Polsce
drobnoustroje oporne na wszystkie
znane antybiotyki, przestaje dziwic.
Odsetki szczep6w lekoopornych w Pol-
sce, w poréwnaniu ze $rednig europej-
ska, nie byly wysokie. Jednak okazato
si¢, ze jeSli chodzi o czestos¢ izolacji
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paleczek Gram-ujemnych z rodziny
Enterobacteriaceae opornych na karba-
penemy (ktore nadal sg lekami ostatniej
szansy w wielu zakazeniach) z przy-
padkéw zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna, jesteSmy na pigtym miejscu
w Europie sposréd 30 krajow, ktore
braly udzial w badaniu. Wniosek? Sy-
tuacja jest dramatyczna i trzeba bi¢ na
alarm. Jedyna bronig jest tak naprawde
skuteczna kontrola zakazen, podnosze-
nie $wiadomosci i nieustanne eduko-
wanie lekarzy oraz spoleczefstwa na
temat antybiotykéw, poniewaz bywa,
ze nie jesteSmy w stanie nic zrobié
w przypadku pacjenta, u ktérego doj-
dzie do zakazenia takim drobnoustro-
jem.

MT: Z czego wynika lekooporno$¢?

AD.: Sytuacja jest zlozona, ponie-
waz w ciggu kilkunastu lat bardzo
zmienita si¢ populacja pacjentow

w Polsce. Obecnie mamy coraz wiecej
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czynnikéw ryzyka wystepowania za-
kazen szpitalnych. Spoleczenstwo sta-
rzeje sie, ale dzieki postepowi w me-
dycynie jesteSmy w stanie ratowac pa-
cjentow, ktorym wcze$niej nie mogli-
by$my pomdc. Jednak sitg rzeczy, sa to
chorzy bardziej obcigzeni ryzykiem za-
kazen. Po drugie, nierozsadnie stosuje-
my antybiotyki. Kilka lat temu powstat
Narodowy Program Ochrony Antybio-
tykow, kierowany przez prof. Walerig
Hryniewicz, w ramach ktérego wyda-
wane sg rekomendacje, prowadzone
warsztaty oraz podejmowane sg akcje
uSwiadamiajace wage problemu anty-
biotykoopornosci i zasady racjonalnej
polityki antybiotykowej. Ale staz z mi-
krobiologii lekarskiej w Polsce majg
tylko specjalici chordb zakaznych oraz
okulisci. W przypadku lekarzy innych
specjalnosci ksztalcenie z mikrobio-
logii koniczy si¢ na poziomie trzecie-
go, a obecnie drugiego roku studidw.
Niestety, nie ma obowigzkowych kur-
sow z antybiotykoterapii, wigc bardzo
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trudno przekaza¢ te wiedze lekarzom.
Z drugiej strony specjalistow mikro-
biologii lekarskiej jest w naszym kraju
moze 40, maksymalnie 50. I wszystko
wskazuje na to, ze w najblizszym cza-
sie liczba ta nie wzro$nie, poniewaz
nie ma chetnych na rezydentury. Po-
wiedziatbym, ze jesteSmy w potrza-
sku. Pamigta¢ nalezy, ze recepte na
antybiotyk wystawi¢ moze lekarz kaz-
dej specjalnosci, a sytuacja staje si¢
coraz bardziej skomplikowana z po-
wodu lekoopornosci. Poza tym w szpi-
talu, zwlaszcza o wyzszym stopniu
referencyjnosci, prawdopodobiefistwo,
ze chory byt leczony antybiotykami, jest
bardzo wysokie. Tymczasem zaréwno
ja, jak i moi koledzy z innych o$rodkéw
klinicznych, widzimy, ze bedy w anty-
biotykoterapii sa czeste. Zdarza sie, ze
fakt ten uniemozliwia nam ratowanie
zycia.

MT: Jest to szczegélnie niebezpieczne
na oddzialach intensywnej terapii.

A.D.: Niestety, bardzo czesto zdarza
sie, ze podawane s tam antybio-
tyki albo o zbyt szerokim spektrum
dzialania, albo poza wskazaniami.
Tymczasem mozna oszczedzaé te
antybiotyki, aby mie¢ czym leczyé¢
pacjentébw w przyszlosci. Bowiem
w sprawie lekoopornosci musimy
mysle¢ z duzym wyprzedzeniem.
Oddzialy intensywnej terapii sa so-
czewka skupiajgcg problemy calego
szpitala. Trafiajg tam pacjenci w naj-
cigzszym stanie klinicznym i z naj-
wiekszg liczbg czynnikéw ryzyka,
dlatego profilaktyka i racjonalna po-
lityka antybiotykowa jest tam szcze-
gblnie wazna. Wyjasni¢ od razu, ze
antybiotykoterapia na oddziatach in-
tensywnej terapii powinna bazowacé
na rekomendacjach powstajacych
na podstawie wiarygodnych badan.
Powinna by¢ tez prowadzona zgod-
nie z zasadami EBM. Trzeba pamig-
ta¢, aby stosowal leki we wskaza-
niach klinicznych, w ktérych zostaly
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zarejestrowane. Jesli za$ idzie o pro-
filaktyke w OIT, przede wszystkim
nalezy eliminowa¢ czynniki ryzyka,
w miare mozliwo$ci jak najszybciej
rezygnowac ze stosowania inwazyj-
nych procedur medycznych, takich
jak cewnikowanie duzych naczyn,
pecherza moczowego czy intuba-
cja. Nalezy réwniez prowadzi¢ staly
nadzor nad zakazeniami i szkolenie
z zasad higieny rak oraz stosowania
rekawic ochronnych, poniewaz jest
to najczestsza droga transmisji zaka-
zen zwigzanych z opiekg zdrowotna.
Niestety, zaréwno higiena rak, jak
i wlasciwe uzywanie rekawic nie sg
jeszcze nawykiem wsréd persone-
lu szpitalnego. Ciagle obserwujemy
bledy w tym zakresie. Przy okazji
warto wspomnie¢ o kolejnej spra-
wie dotyczacej personelu kontroli
zakazen - ot6z cze$¢ szpitali nie ma
przewodniczacego Zespotu Kontroli
Zakazen, ktoremu wyplacatoby sig
wynagrodzenie. Nierzadko sg to oso-
by pelnigce te funkcje jako zadanie
dodatkowe, tak wiec nie moga zaan-
gazowac sie nalezycie.

MT: Swiadomos¢ w zakresie zakazen
szpitalnych jest w Polsce niewielka.

A.D.: Nie doceniamy wagi problemu,
ale nie mozna uogdlnia¢, poniewaz by-
loby to krzywdzace dla szpitali, ktére
aktywnie angazujg sie w réznego ro-
dzaju programy profilaktyczne i w Na-
rodowy Program Ochrony Antybioty-
kéw. Jednak wielokrotnie spotykam
si¢ z pogladem, ze nie nalezy mowic
o zakazeniach zwigzanych z opieka
zdrowotna, nie nalezy ich rejestrowaé
czy tez ujawniaé, bo sprowadzi to na
szpital problemy. Ale z drugiej strony,
jako biegly, musze powiedzie¢, ze w sy-
tuacji roszczenia w sprawie zakazen
szpitalnych, na podstawie dokumenta-
cji mozna szybko dowies¢, czy szpital
monitoruje zakazenia, czy wprowa-
dza dziatania korygujace w przypad-
ku stwierdzenia bledow. Jezeli szpital
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pokazuje w dokumentacji i w swoim
podejsciu do problemu, ze jest $wiado-
my, stara si¢ naprawia¢ bledy lub po
prostu wprowadza dziatania profilak-
tyczne, zawsze bedzie to dzialalo na
korzys¢ placowki.

MT: By¢ moze uda si¢ w przyszlosci
udoskonali¢ badania mikrobiolo-
giczne.

AD.: Niestety, diagnostyka mikro-
biologiczna, mimo wprowadzenia
metod mniej lub bardziej zblizonych
do poziomu $wiatowego, jest wcigz
bardzo czasochlonna. Badanie mikro-
biologiczne trwa od 24 do 48 godzin
i zdarza sie, ze jest to czas, ktérego
brakuje nam do podania skutecznego
antybiotyku. Obserwujemy réwniez
niebezpieczng tendencje do outsour-
cingu, gdy laboratorium mikrobio-
logiczne nie znajduje si¢ na terenie
szpitala. Nie twierdze, ze kazdy szpi-
tal powinien mie¢ laboratorium mi-
krobiologiczne. W kraju dzialajg bo-
wiem lecznice, ktére majg 70 16zek
i w tej sytuacji moglby by¢ problem
z zapewnieniem w nich odpowiedniej
jakosci badan mikrobiologicznych.
Ale zdarzaja sie réwniez szpitale duze,
wieloprofilowe, skad probka materia-
tu transportowana jest przez kilka
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Dzi§ méwimy o higienie rak, ale je-
zeli za piec lat mielibySmy powté-
rzy¢ te rozmowe, mysle, ze ponow-
nie wrécimy do tego tematu, bo
okaze sie, ze co$ mozna poprawi¢
w metodzie szkolenia, w dostep-
nosci srodkéw, jakosci preparatow.
Z kolei niewykluczone, ze w ciggu
kilku lat poziom higieny rak zosta-
nie opanowany do tego stopnia, ze
bedziemy mogli skupi¢ sie na in-
nych dziataniach profilaktycznych,
np. na zapobieganiu zakazeniom
zwigzanym z dostepem naczynio-
wym czy z zapaleniem ptuc, ktére
s najczestsze. Pracy w tym zakresie
bedzie niewatpliwie duzo.

godzin do innego osrodka. To oczywi-
Scie op6znia uzyskanie wyniku i wply-
wa negatywnie na jako$¢ badania.
Trzeba réwniez rozwija¢ diagnostyke
opartg na metodach biologii moleku-
larnej, poniewaz woéwczas uzyskamy
odpowiedzi na dreczace nas pytania
w ciggu kilku, kilkunastu godzin. Sg
w Polsce prywatne centra diagnostycz-
ne, ktére wykonujg juz takg diagno-
styke, ale przyznaje, Ze mam powaz-
ne obawy dotyczace wiarygodnosci
i jakosci tych badan, zwlaszcza jesli
patrze na wielkg liczbe badan znajdu-
jacych sie w ofercie. Oczywiscie, funk-
cjonujg rowniez o$rodki referencyjne,
w ktorych wykonuje sie np. diagno-
styke molekularng gruzlicy na bardzo
wysokim poziomie. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim szpitalem takim
jest na przyktad Kujawsko-Pomorskie
Centrum Pulmonologii. Ale na swojg
kolej czeka jeszcze wiele badan opar-
tych na metodach biologii molekular-
nej, ktére nie zostaly wprowadzone
do rutynowej diagnostyki, poniewaz
sg bardzo kosztowne. Koszty te moga
by¢ nizsze, gdy zapewni si¢ odpo-
wiednio duzg liczbe probek w danym
osrodku. Niestety, nie zaobserwo-
walem, by cho¢ jedno laboratorium
w duzym szpitalu lub przy uniwer-
sytecie medycznym zakupilo aparat
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i wprowadzito nowe metody badaw-
cze, z ktorych mogliby skorzystaé
wszyscy. Nie bardzo widzg che¢ do
takiej centralizacji, mimo ze istnie-
ja techniczne mozliwosci przestania
probki na badania molekularne i uzy-
skania wyniku w ciggu kilku-kilku-
nastu godzin. Bardzo dobrze dziala
diagnostyka molekularna  zakazen
o$rodkowego ukladu nerwowego.
W Polsce funkcjonuje Krajowy Osro-
dek Referencyjny ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazeni Osrodkowe-
go Ukladu Nerwowego w Warszawie
(KOROUN), dokad mozna wysytaé
prébki na badania metoda biologii
molekularnej  (www.koroun.edu.pl).
Badania sg ciggle wykonywane, mimo
ze oSrodek boryka sie z problemami fi-
nansowymi. Ale wiedza wérdd lekarzy
na temat tego, gdzie wysyta¢ prébki,
czego w nich szukaé, kogo poprosi¢
0 pomoc, jest wcigz niewielka.

KOSZTY WYNIKAJACE Z ZAKAZEN SA
OGROMNE. SZACUJE, ZE LECZENIE SZPI-
TALNEGO ZAPALENIA PLUC MOZE KOSZ-
TOWAC NAWET 9 TYS. Zt. NA JEDNEGO
PACJENTA. A BYWAJA TAKIE, KTORE KOSZ-
TUJA ZNACZNIE WIECEJ, NAWET PONAD
100TYS. Zt.

MT: Od czego nalezy wiec zaczaé, aby
poprawi¢ sytuacje zakazen szpital-
nych w Polsce?

A.D.: Mysle, ze jednak od higieny rak.
Nie ma ogdlnopolskiego programu,
ktéry umozliwitby wprowadzenie
kampanii edukacyjnej dostepnej dla
wszystkich zainteresowanych. W mo-
jej ocenie kampania taka powinna
by¢ zorganizowana przez Minister-
stwo Zdrowia lub Gléwng Inspekcje
Sanitarng. Powtarzam - wazne, aby
udzial w niej mogly wzig¢ wszystkie
chetne placoéwki, ktére zobowigzujg
sie do pokrycia kosztéw zakupu do-
datkowych dozownikéw i preparatow
do higieny rak. Zaznacze, ze w po-
réwnaniu ze $rodkami, ktére uda sie

Medical Tribune /nr4 /0054

zaoszczedzi¢ na obnizeniu czestosci
zakazen, s one niewielkie.

MT: A co z kontrolg zakazefi?

A.D.: W kazdym szpitalu musi funk-
cjonowaé Zespdot Kontroli Zakazen
Szpitalnych, w sktad ktérego wcho-
dza pielegniarki epidemiologiczne
i lekarz, przewodniczacy zespotu
oraz specjalista mikrobiolog. Istnie-
je ustawowy wymég odnoszacy sie
do przygotowania zawodowego tych
osob. T niestety - jesteSmy krajem
pozbawionym specjalizacji dedyko-
wanej nadzorowi nad zakazeniami,
w odréznieniu chocby od Niemiec.
W Polsce moze to by¢ lekarz chordb
zakaznych, specjalista mikrobiolo-
gii lekarskiej, lekarz ze specjalizacja
z epidemiologii czy higieny i epide-
miologii. Ale, co zaskakujace, usta-
wodawca dopuscil rowniez lekarzy ze
specjalizacjg ze zdrowia publicznego
i z zarzadzania w ochronie zdrowia,
ktérzy tak naprawde w programie
szkolenia specjalizacyjnego nie majg
rozbudowanego modutu z choréb
zakaznych czy epidemiologii. Mysle,
ze moze to przeszkadza¢ w prawi-
dlowym konsultowaniu pacjentow
z zakazeniem lub w odpowiedniej
reakcji na pojawienie si¢ ogniska
epidemicznego w szpitalu. Podobne
obawy mam w przypadku lekarza
dowolnej specjalizacji, ktéry rowniez
moze przewodniczy¢ zespolowi kon-
troli zakazen szpitalnych, pod wa-
runkiem ze ukonczy tygodniowy lub
dwutygodniowy kurs. Ufam, ze jest to
rozwigzanie tymczasowe, dopoki nie
uzupetnimy wykwalifikowanej kadry.
Natomiast pielegniarki i potozne epi-
demiologiczne (specjalisci ds. higieny
i epidemiologii) maja ujednolicony
system ksztalcenia, jednak zdarza sie,
ze ich wiedza profesjonalna i kwali-
fikacje nie sa w szpitalach nalezycie
wykorzystywane. [ |

Rozmawiata Marta Pieszczynska



