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WPROWADZENIE

Zakazenia szpitalne sg we wspoOlczesnym $wiecie ogromnym problemem
medycznym. Pomimo szybkiego rozwoju, zarowno wiedzy, jak i samej techniki
diagnostycznej, to stopien narazenia pacjenta na wystgpienie zakazenia, niestety nie
zmalal. To odpowiedZ na fakt, ze leczenie jest podejmowane wobec kazdego chorego,
w kazdym wieku, z r6znymi jego wspoétistniejagcymi chorobami, ktore tak obcigzajg
organizm, ze klasyfikuja pacjenta jeszcze przed rozpoczeciem Samego procesu leczenia
do grupy wysokiego ryzyka narazenia na dodatkowa infekcje. Wynika z tego, ze
zakazenia szpitalne sg wysoka ceng, jakg podmioty lecznicze muszg placi¢ za szybkie,
zdecydowane i odwazne dziatania.

Przedmiotem pracy jest przedstawienie systemu nadzoru zapobiegania
zakazeniom szpitalnym w podmiocie leczniczym w $wietle ponoszonych kosztow
poszczegolnych postaci zakazen. System ten prezentowany jest poprzez jego historie,
wskazanie przyczyn, przedstawienie pomocnych programow grup roboczych, ktore
wspieraja w podejmowaniu wewnetrznych dziatan zapobiegajacym wystepowaniu
zakazen szpitalnych. To trudny i wymagajacy obszar pracy, dlatego tez strategia walki z
nimi musi by¢ dokladnie opracowana, a dziatania przemyslane. Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych, ktory jest w nadzorze, komorka organizacyjng bezposrednio
zwigzang z bezpieczenstwem epidemiologicznym leczonych pacjentdéw, ponosi
odpowiedzialno$¢ za podejmowane w tym kierunku decyzje, ale tak naprawdg,
zapobieganie zakazeniom szpitalnym, rozpoczyna si¢ juz w momencie samego
projektowania podmiotu leczniczego. Podjete wowczas decyzje, maja bezposredni
wplyw na rozwo¢j zakazen szpitalnych (np. brak umywalek do mycia rak). Bez
watpienia wszystkie decyzje, ktore podejmuje Zespdt musza by¢ przemyslane i
precyzyjnie ukierunkowane na wystepujace problemy, gdyz tacza si¢ one z kosztami,
ktore ponosi dana komorka organizacyjna, a w konsekwencji podmiot leczniczy.

Poprzez pracg pielegniarki epidemiologicznej, przedstawiono obowigzujacy
system nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w
Koninie oraz koszty zwigzane =z ich leczeniem i redukcja. Omoéwiono
antybiotykoterapi¢, dekontaminacje, izolacje¢, prowadzenie nadzoru nad podmiotami
zewngtrznymi w obszarze epidemiologicznym, ktore realizuja zadania dla Szpitala.
Wskazano rodzaj i przyczyne¢ zakazen wraz z ich miernikami. Udowodniono, ze System
nadzoru ma wplyw na minimalizacj¢ kosztow (wprowadzenie izolacji) i ze
zdecydowana postawa wszystkich cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych jest
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punktem wyj$cia do racjonalnego wydatkowania $rodkow finansowych w swoim
obszarze dziatania (ogniska epidemiczne).

System nadzoru zapobiegania zakazeniom szpitalnym, Ktory zostal
wprowadzony 1 wdrozony przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie powotany jest na podstawie zapisow wynikajacych z
aktow prawnych. Jego naukowym podejSciem w kwestii zakazen szpitalnych jest
potaczenie tagodnych, ale zdecydowanych dziatan z odwaznymi 1 obiecujaco
skutecznymi zaleceniami. Stowa Prof. dr hab. n. med. Henryka Skarzyskiego, byty
bodzcem do napisania tej pracy. Dotycza one pojecia, jakosci jako procesu, ktory
zdecydowanie mozna przenies¢ w obszar nadzoru epidemiologicznego. Wskazuja on,
bowiem ze: lepiej ,stysze¢” potrzeby pacjentow, lepiej ,,slysze¢” potrzeby
pracownikow, jak i lepiej ,,wstuchiwaé si¢” w potrzeby rynku, czyli dostrzegac
niebezpieczenstwo rozwoju zakazen szpitalnych i poprzez nowoczesne metody im

zapobiegac.



1. ISTOTA PROBLEMU BADAWCZEGO

1.1. Pojecie, przyczyny i postacie zakazen szpitalnych
Analizujac literaturg, jak rowniez inne dostgpne zrddla z obszaru nadzoru nad

bezpieczenstwem leczonych pacjentéw, to wszystkie definicje pojgcia ,,zakazenie
szpitalne” sg do siebie bardzo zblizone. To, co taczy wszystkie te okreslenia, to to, ze
,zakazenie szpitalne to nieplanowane wnikniecie do organizmu infekcji”. Potencjalny
pacjent, ktory nie jest zwigzany zarOwno poprzez swoja pracg, czy wyksztalcenie z
opieka zdrowotna, przeczyta w encyklopedii, ze okreslenie to oznacza ,,wtargni¢cie do
organizmu i rozmnazanie si¢ w nim drobnoustrojéw chorobotwoérczych, ktore moga sta¢
si¢ przyczyna choroby”.!
Jesli natomiast osoba zainteresowana tematem, poszuka tego hasta w wielkiej
encyklopedii zdrowia to uzyska informacj¢ bardziej ztozona i ukierunkowang na
»Sprawcow”, ktérymi mogg by¢ zarowno bakterie, wirusy, grzyby, czy pasozyty.
Encyklopedia medyczna, precyzyjniej definiuje to okreslenie i wskazuje, ze ,,wsrdd
wirusOw najczgsciej] s3 to organizmy wywolujace zapalenie goérnych dréog
oddechowych, po6zniej bakterie, do ktorych zaliczamy Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa i grzyby Candida albicans”.?

Pacjent, kazdego podmiotu leczniczego to przede wszystkim bardzo $§wiadomy
chory. Czgsto dla niego, pierwszym zrodlem informacji jest baza internetowa.
Wpisujac, wigc hasto w przegladarke ,,zakazenie szpitalne” otrzyma informacje
wyjasniajagcg. Natomiast, gdy potaczy ze soba dwa pojecia ,,zakazenie szpitalne” oraz
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), to za chwile bedzie wiedziat, ze ,jest to
zakazenie pozostajgce w Scistym zwigzku przyczynowym z pobytem chorego w szpitalu
lub zakazeniem, ktore rozwija si¢ u personelu szpitalnego w zwigzku z wykonywaniem
obowiazkéw zawodowych”.

Dla pracownikéw podmiotu leczniczego podstawowym zadaniem jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i promowanie zachowan zdrowotnych.*
Realizujac je, uwzgledniono bezpieczenstwo, nadzér i postepowanie zgodnie z

procedurami opartymi na najnowszej wiedzy. Dlatego tez kazdy pracownik musi znaé

! Mata encyklopedia PWN. Wydawnictwo Naukowe PWN Sp. z 00., Warszawa 1995, s. 989.

2 Wielka encyklopedia zdrowia. Wydawnictwo Horyzont, Wagrowiec 2006, s. 156.

3 Zakazenie szpitalne leczenie i objawy, Definicje wedtug WHO 2010, http://leczenie - objawy.

pl/zakazenia. htm, 2012, z dnia 15. 10. 2012.

* M. D. Glowacka (red.), Zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Medyczne Termedia,
Poznan 2004, s.12.



definicje z obszaru zakazen i rownolegle wzbogacac¢ je, wyjasnieniami identyfikujacymi
problem o tresci zawarte w specjalistycznych pozycjach naukowych.”

W polskiej terminologii medycznej okreSlenie ,,zakazenie Szpitalne” ma dwojakie
znaczenie. Pierwsze oznacza: wniknigcic 1 rozwdj biologicznego czynnika
chorobotworczego w zywym organizmie, drugie kolonizacje, czyli w wyniku,
wczesniejszego zasiedlenia si¢ drobnoustroju, dochodzi do rozwoju choroby, w wyniku
udzielanych $wiadczen medycznych.6

Omawiane pojecie zakazen szpitalnych na przestrzeni lat zmieniatlo si¢. Przed
wprowadzeniem antybiotykoéw, klasycznymi zakazeniami szpitalnymi byly choroby
zakazne, na ktore zapadali pacjenci wowczas leczeni w szpitalach. Pdzniej
identyfikowano je z drobnoustrojami znajdujacymi si¢ w $Srodowisku szpitalnym z
podzialem na te, ktore miaty charakter endemiczny lub epidemiczny.’

Wspotczesnie, identyfikuje to pojecie CDC (Centers for Disease Control —
Centrum Kontroli Choréb). Uznaje ono bowiem ,,zakazenie szpitalne za takie, ktore nie
wystapito 1 nie znajdowato si¢ w okresie wylggania w chwili przyjecia chorego do
szpitala™.®

W aktach prawnych wyraznie wida¢ ewolucj¢ tej definicji. Ustawa z dnia 13
listopada 1963 roku ,,0 zwalczaniu chorob zakaznych” skupita si¢ przede wszystkim na
okresleniu ,,podejrzany o zakazenie”, czyli na osobie, ktora miata stycznos¢ z chorym
zakaZznym lub materiatem zakaZznym, albo przebywata na terenie zakainym.9

Ustawa z dnia 06 wrze$nia 2001 roku ,,0 chorobach zakaznych i zakazeniach”
definiowata pojecie ,,zakazenia zakladowego”, czyli zakazen, ktére zostaty nabyte
podczas pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej udzielajacej catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych, a ktore nie byty w okresie inkubacji w chwili
przyjecia do zaktadu.'

Ustawa (obecnie obowigzujaca) z dnia 05 grudnia 2008 roku ,,0 zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi” za ,,zakazenie szpitalne” uznaje to

> C. Lockhart, W. Werther, Laborrelations in nursing, Wydawnictwo Nursing Resources, Massachusetts
1980, s. 21.

® L. Zaremba, J. Borowski, Mikrobiologia lekarska, Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2004,
S. 659.

’ P. Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), A. Zielinski, Zakazenia szpitalne, podrecznik dla Zespotow

Kontroli Zakazen, Wydawnictwo naukowe PZWL, Warszawa 2009, s.13.

www.konferencja dezynfekcja rak antidotum na zakazenie, 2008, z dnia 25. 09.2012.

9 Ustawa z dnia 13 listopada 1963r. o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz. U. 1963, Nr 50. poz. 279).

19 Ustawa z dnia 06 wrzesnia 2001r. 0 chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. 2001, Nr 126. poz.
1384).
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zakazenie, ktore wystapilo w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych z
wykluczeniem okresu intubacji danej choroby.™

Zakazenie szpitalne nie jest ztem, nie jest takze ,,wadliwym wyrobem sprzedanej
ustugi medycznej”. To nieplanowane nastepstwo, ktore wystgpito pomimo podjetych
dziatan zapobiegawczych."
Dlatego tez nie nalezy w sposob bierny i jednoznaczny ttumaczy¢ pojecia zakazenia
szpitalnego z literatury anglosaskiej, jako infekcji nozokomialnej, ktora oznacza
»Zwiazek ze szpitalem”.13
Na pewno nalezy pamietaé, ze w mysl aktualnej definicji, zakazenia szpitalne sg $cisle
zwigzane z kazdymi podmiotami leczniczymi - szpitalami i z podjetymi w nich
dziataniami.

Zawsze wiedziano o zakazeniach ,,szpitalnych” bardzo duzo. Byla to wiedza
czesto tylko oparta na obserwacji. Pozniej metoda prob i btedow weryfikowano je i
wprowadzano, jako ,,pewniki” dziatan zapobiegawczych. Zapisy, jako $lad tych metod
dostarczaja wiedzy na omawiany temat i tak np. wegierski lekarz potoznik Ignacy
Philipp Semmerweis w roku 1847 wprowadzit obowigzek doktadnego mycia rak i
narzedzi woda chlorowang, co zmniejszyto ilos¢ goraczek potogowych w oddziatach
potozniczych. Brytyjski chirurg Joseph Lister zainicjowal w roku 1867 antyseptyke
stosujac karbol do dezynfekcji ran, a niemiecki lekarz Ernest von Bergmann w roku
1886 wprowadzit sterylizacje narzedzi para wodng. Z kolei amerykanski chirurg Wiliam
Steward Halsted wprowadzit w roku 1894 zasade uzywania gumowych rekawiczek
podczas zabiegow. 14

Bardzo waznym elementem rozwoju zakazenia szpitalnego jest jego zrodio.
Wrhasnie ze wzgledu na nie, zakazenia szpitalne dzielimy na endogenne (autogenne) lub
na egzogenne (krzyzowe - zewngtrzne). Kolejnym etapem rozwoju zakazenia jest
interakcja pomiedzy mikroorganizmem, czyli zrodtem, pacjentem, a tancuchem

transmisji zakazenia. To determinanty zakazenia szpitalnego.15

1 Ustawa z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008, Nr 234. poz. 1570).

12 3. Stoner, R. Freeman, Kierowanie, Polskie Wydawnictwo Ekonomoczne, Warszawa 1999, s. 632.

M. Drews, R. Marciniak (red.), A. Szkaradkiewicz, Zakazenia chirurgiczne, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Medycznego, Poznan 2008, s. 11.

14 Tamze, s. 11.

5P, Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), A Zielifiski, Zakazenia szpitalne. ..., op.cit., s.14 — 15.

9



Flora fizjologiczna czlowieka stanowi okoto 10 bakterii. Sama skora jest
natomiast skolonizowana przez okoto 10*? drobnoustrojami.*®

Nienaruszona skora jest dla organizmu czlowicka wielka tarcza obronng. Na jej
powierzchni mozna zidentyfikowaé zaréwno bakterie, rzadziej grzyby, pierwotniaki i
wirusy. Kolonizuja one w sposob staty lub przej$ciowy wybrane powierzchnie naszego
organizmu. Zasiedlenie odbywa si¢ zaraz po urodzeniu. Gldwnie sg to drobnoustroje
matki.

Ciato ludzkie jest skolonizowane w sposob zroznicowany. Wyrdzniamy zatem obszary:
e stalej kolonizacji, do ktorej zaliczamy: skorg, btone Sluzowa goérnych drog
oddechowych, gorny i dolny odcinek przewodu pokarmowego, pochwe,

e kolonizacja nie zawsze i niewielka jej ilos¢ dotyczy krtani, tchawicy, oskrzeli,
zatok obocznych, srodkowy odcinek przewodu pokarmowego, cewke moczowa,
szyjke macicy i spojowki,

e nieskolonizowane sg natomiast: oskrzeliki, pecherzyki ptucne, 1zy, krew, ptyn
mézgowo — rdzeniowy, mocz, tkanki i ptyny tkankowe.'’

Taka relacja, jaka zachodzi pomi¢dzy drobnoustrojami, ktore stanowig flor¢ naturalng, a

makroustrojem nazywamy symbiozg. Klasycznym tego przyktadem, przynoszacym

wzajemne korzysci jest pateczka Escherichia coli, ktéra wchodzi w sktad mikroflory

jelita. Najwazniejsze jej zadania to uzyskiwanie substancji potrzebnych do wzrostu z

trawionego pokarmu i synteza niektorych witamin, jak np. witaminy By, i K.

Do rozwoju zakazenia szpitalnego potrzebne sa trzy, powigzane ze sobg
determinanty. Pierwszym jest Zrodto. Czynnikiem etiologicznym Zrodta zakazenia
endogennego sa drobnoustroje wchodzace w sktad flory naturalnej, natomiast zakazenia
egzogennego sg czynniki pochodzace ze srodowiska. Moze to by¢ zarowno $rodowisko
nieozywione, czyli woda, powietrze, pokarm jak i ozywione np. inny chory lub
nosiciel.*®
Drugim determinantem jest podatny na zakazenie pacjent — chory i jego choroby
wspotistniejgce. Mechanizmy odpornosciowe czlowieka zar6wno wrodzone i nabyte sa
skuteczng ochrong przed zagrozeniami zewnetrznymi. Indywidualna podatnos$¢ na

zakazenie jest z kolei powigzana z czynnikami jatogennymi. Do nich zaliczamy przede

16 J. Grzybowisk, P. Zaborowski, Teoretyczne i praktyczne podstawy infekcjologii atlas, Wydawnictwo
Medyczne Borgis, Warszawa 2007, s. 24.

" M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego, Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2006, s. 18 — 21.

18 p, Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), A. Zielinski, Zakazenia szpitalne.....,op. cit., s. 162 — 163.
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wszystkim stres, takze stres zwigzany z pobytem w podmiocie leczniczym 1 Zz
czynnikami endogennymi, ktorymi sg: biologiczny stan pacjenta i jego choroba
podstawowa.*®

Lancuch transmisji to ostatni, staly element interakcji prowadzacej do

wystapienia zakazenia. Wyr6zniamy jego trzy drogi: droge pokarmowa, kontaktowa i
powietrzno — kropelkowa.?
Droga powietrzno — kropelkowg dochodzi do zakazenia w wyniku wdychania powietrza
z rozproszonymi czgsteczkami (pyl, $lina) zawierajgcymi drobnoustroje. Droga
pokarmowa jest zwigzana z procesem spozywania zanieczyszczonych produktow
spozywczych. Droga kontaktowa stanowi natomiast najtrudniejszy do nadzoru element
zapobiegania zakazeniom, poniewaz do jego rozwoju dochodzi w wyniku
bezposredniego lub posredniego kontaktu ze samym zrédlem zakazenia np. z
materiatem biologicznym. Rece i §rodowisko medyczne zanieczyszczone nim, moze
stanowi¢ punkt wyj$cia do rozwoju zakazenia. Rece personelu medycznego sg, W
kazdym podmiocie leczniczym podstawowym ,narzedziem” pracy. Czy sg one zatem
bezpiecznym narzedziem, Skoro szacuje si¢, ze czgsto$¢ dezynfekceji rak jest o potowe
nizsza od oczekiwanej i nie zawsze rece s3 dezynfekowane zgodnie z obowigzujacymi
zasadami.”

Jezeli uznajemy, na podstawie literatury, ze cata skora czltowieka jest
skolonizowana przez okolo 10*? drobnoustrojami, a sama skora rak, w ilosci 10° — 10°
(na powierzchni 10 cm?), to dlaczego personel medyczny uznaje, Ze na ich rekach jest
mniej drobnoustrojow i ich nie myje/ nie dezynfekuje? %

Dodatkowo skora pacjenta w ciagu doby pobytu na oddziale jest skolonizowana w 50%
drobnoustrojami charakterystycznymi dla danego miejsca leczenia. Pelna wymiana na
flore szpitalng/oddziatlowa/miejsca leczenia nastepuje w ciagu tygodnia.23

Obecnie obowigzujg dwie normy: PN-EN 1499 — Higieniczne mycie ragk oraz PN-EN
1500 — Higieniczna dezynfekcja rak metoda wcierania §rodka dezynfekcyjnego. Polska

norma dezynfekcji rgk mowi 0 procesie trwajagcym 60 sekundach. Nic nie méwi na

9 A. Nitsch — Osuch, I. Choroszy — Krél, A.-Wardyn, Zakazenia wywotane przez Chlamydia
pneumonice, Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2001, s. 20.

0 M. Drews, R. Marciniak (red.), A. Szkaradkiewicz, Zakazenia ....., op. cit., s. 13 — 14,

2L P Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), M. Fleischer, Zakazenia .....,op. cit., s.162 — 163.

2 M. Drews, R. Marciniak (red.), Z. Muszynski, Zakazenia ....., op. cit., s. 31.

22 M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ...... , op. cit., s. 194,
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temat, mozliwosci odniesienia si¢ do wskazan producenta i np. skrocenia czasu
dezynfekcji do 30 sekund, jak podaja niektérzy wytworcy preparatow.?*

Srodek do higienicznego mycia rak powinien, co najmniej 1000 — krotnie zredukowaé
liczbe drobnoustrojow wystepujacych na skorze (redukcja 99,9% o 3 logig), natomiast
preparaty do higienicznej dezynfekcji rak, z kolei 100000 — krotnie, redukuja liczbe
drobnoustrojéow (redukcja 99,999% o 5 logg).”

Ponizej, w sposob graficzny przedstawiona jest reakcja tancuchowa dziatania preparatu

na bazie alkoholi, ktory niszczy drobnoustroje.?

adsorpcja substancji czynnej
(gromadzenie sie czasteczek jednej substancji
na powierzchni drugiej substancji)

l

zaburzenia rytmu wzrostu
(zmiany morfologiczne)

i

hamowanie enzymow

l

niszczenie przepuszczalnosci
btony cytoplazmatycznej

l

uwalnianie cytoplazmy = liza
(rozerwanie komorki)

l

koagulacja cytoplazmy

Rycina 1. Reakcja tancuchowa pomiedzy alkoholem, a drobnoustrojami

Zrodto: K. Bronska, Materialy szkoleniowe ze specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Poznan
2007, s. 1.

* M. Drews, R. Marciniak (red.), Z. Muszynski., Zakazenia ......,0p. Cit., 5. 30 — 39.

® E. Lejbrand, A. Tymoczko (red.), Higiena w placowkach opieki medycznej, fachowy poradnik dla
zarzadzajacych placowkami opieki medycznej oraz lekarzy, Wydawnictwo Verlag Dashofer Sp. z o. o.,
Warszawa 2010, czg$¢ 3, rozdzial 5, podrozdziat 5, s. 1.

% K. Bronska, Materiaty szkoleniowe ze specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Poznan 2007, s. 1.
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Kolejnym waznym determinantem majagcym wplyw na rozwdj zakazenia
szpitalnego jest tzw. polityka antybiotykowa podmiotu leczniczego. Czulym jej
miernikiem jest systematycznie prowadzona analiza poréwnawcza uzytych w procesie
leczenia antybiotykow w stosunku do ilo$ci badan mikrobiologicznych i identyfikacja
opornoéci drobnoustrojow.?’

Wsparciem dla tych dziatan jest obowigzujacy akt prawny - Ustawa z dnia 05 grudnia
2008 roku ,,0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi” wraz z
jej aktem wykonawczym do art. 14 ust 7, w ktoérym jest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku ,,w sprawie listy czynnikow alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala”, nakazujagca monitorowanie i analizowanie
przyczyn narastajacej oporno$ci wymienionych drobnoustrojéw na leki.?
Chemioterapia zakazen jest najtrudniejszym dzialem farmakoterapii. Musi ona potaczy¢
ze soba, bowiem trzy elementy: lek, pacjenta i jego drobnoustré;j.?®

Nadal uwaza si¢, ze zakazenia mozna leczy¢é w prosty sposob. Wystarczy podaé
antybiotyk. Tymczasem nieprawidlowo zastosowany w procesic leczenia
chemioterapeutyk, skutkuje wydtuzonym czasem samego procesu leczenia, narastajaca
opornoscig drobnoustrojow i wzrostem kosztow leczenia.

Kazdy podmiot leczniczy to ,bomba biologiczna”. Nie nalezy, zatem
zapominaé, ze na rozwoj zakazen szpitalnych w sposdb posredni ma wplyw takze sam
stan higieniczno — techniczny obiektu. Skolonizowane przez np. pateczki Legionellii,
stare, przerdzewiale systemy wodne, zwlaszcza podgnile elementy gumowe Ilub
skorodowane glowice natryskow, moga stanowié zrodto rozwoju dodatkowej infekeji.*
Z kolei nieserwisowane urzadzenia klimatyzacyjne, narazaja pacjentdow na rozwdj
dodatkowych choréb np. na zapalenie ptuc. **

Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia W

zaktadach opieki zdrowotnej, obejmujgce obecnie takze i podmioty lecznicze, sa

2TW. Hryniewicz, T. Ozorkowski, Szpitalna lista antybiotykow, Wydawnictwo Narodowy Program
Ochrony Antybiotykow, Warszawa 2011, s. 5 —45.

%8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 201 1r. w sprawie listy czynnikow alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. 2011, Nr 294 poz. 1741).

2 7. Markiewicz, Z. Kwiatkowski, Bakterie, antybiotyki, lekooporno$¢, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, 2001, s. 193.

%0 7. Dziubka, Choroby zakazne i pasozytnicze, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s. 149.

1 M. Bulanda, Zakazenia szpitalne na oddziatach zabiegowych, Wydawnictwo Polskie Towarzystwo
Zakazen Szpitalnych, Krakow 2008, s. 76.
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okreslone odrgbnymi przepisami. To wytyczne, ktore nalezy zawsze zastosowac,
prowadzac wszelkie prace remontowe i naprawcze.
Postepowanie zgodne z wytycznymi to w konsekwencji gwarancja oszczgdnoéci.32
Obecnie celem obnizenia kosztow zwigzanych z prowadzeniem podmiotow
leczniczych to dziatania zmierzajace do pozyskiwania firm zewnetrznych, Ktore beda
$wiadczy¢ ustugi w obszarze np. prania, czy sprzatania, tzw. outsourcing®.
Nalezy jednak zachowa¢ duzg ostrozno$¢ w wyborze wykonawcy. Osoby zatrudniane w
tych firmach, nie zawsze majg do$wiadczenie w pracy z chorymi. W zwigzku, z czym
moze dochodzi¢ do niezamierzonych, ale trudnych do przewidzenia nastgpst, a w
konsekwencji do zle wykonanej ustugi. Chociaz nie wyjasniono jednoznacznie, w jakim
stopniu rezerwuar drobnoustrojow srodowiskowych przyczynia si¢ do rozwoju zakazen,
to jednak wskazano na jego niektore elementy, ktore moga stanowi¢ zrodto epidemii, sg
to np.: meble, tozka, stoliki, toalety szpitalne, brudna bielizna, prowadzone remonty,
odpady medyczne i pluszowe zabawki w oddziatach pediatrycznych. 3
Ponizsza tabela, ktora jest wierng kopig wynikow badan mikrobiologicznych z
wymazow z zabawek przeprowadzajacych w 2008 roku w Dziecigcej Klinice
Uniwersyteckiej Szpitala Krolewskiego w Nottingham w Anglii, ktére §wiadcza, ze
srodowisko nieozywione (zabawki) sa zrodlem drobnoustrojéw chorobotwoérczych.*
Co oznacza, ze czynno$¢ sprzatania to wazny, ale niestety wcigz niedoceniany element
ryzyka.*®
W pionach pediatrycznych, jak juz wspomniano, sa to miedzy innymi zabawki, a w
oddziatach noworodkowych takim punktem krytycznym, jest inkubator. Jego zbiornik

wodny to $wietna cieplarka do namnazania si¢ drobnoustrojow (Gronkowce

metycylinooporne, Enterokoki wankomycynooporne, pateczki Gram ujemne).*’

%2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
(Dz. U. 2012, Nr 0. poz. 739).

%% K. Opolski, G. Dykowska, M. Mozdzonek, Zarzadzanie przez jako$¢ w ustugach zdrowotnych,
Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2002, s. 136 — 138.

% R. Wenzel, M. Edmund, Kontrola zakazen szpitalnych, Wademecum, Wydawnictwo Media press,
Bielsko Biata 1999, s. 53 —57.

% H. Panknin, N. Palle, 1. Synowzik, M. Walderich, M. Trautmann, Aseptyka 2008, 2, s. 12 — 13.

% . Szczapa, |. Wojsk — Banaszak, Wybrane problemy zakazen okresu noworodkowego, Wydawnictwo
Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, Krakoéw 2005, s. 151 — 168.

%" W. Hryniewicz, Drobnoustroje alarmowe okresu noworodkowego, Materiaty szkoleniowe, Warszawa
2006, s. 151 —168.
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Tabela 1. Wystepowanie drobnoustrojow na zabawkach w Dzieciecej Klinice
Uniwersyteckiej Szpitala Krolewskiego w Nottingham w Anglii w 2008r

Zabawka Oddzial Wyniki badan mikrobiologicznych
Tygrys i lampart Oddziata Intensywnej Staphylococcus epidermidis, enterokoki,
pokryty materiatem Opieki Neonatologicznej | enterobakterie
Mis pluszowy Oddziat Intensywnej mikrokoki

Opieki Medycznej (Staphylococcus epidermidis)

Mié pluszowy, czapka | Swietlica dla rodzenstwa | mikrokoki

policyjna z plastiku, | na Oddziale Intensywnej | (Staphylococcus epidermidis), Bacillus sp.
arka Noego z materiatu, | Opieki Pediatrycznej
klocki LEGO, lalka

welniana

Zrodto: Panknin H. Palle N. Synowzik I, Walderich M, Trautmann M. Aseptyka
2/2008.s. 12 — 13.
Zatem wazny jest proces sprzgtania, tym bardziej, ze w czasteczce kurzu znajdujg si¢
drobnoustroje chorobotwoércze. Jak wskazuje literatura przedmiotu, przezycie
drobnoustrojéw w powietrzu zalezy od gatunkowej odpornosci samych drobnoustrojow.
Najbardziej wrazliwe sa formy wegetatywne bakterii, a najbardziej odporne formy
przetrwalnikowe bakterii i zarodnikow grzybow.®
Pratki gruzlicy moga przezy¢ w srodowisku zewnetrznym przez roéznie dtugi czas np. az
do 5 miesiecy w ciemnosci, a W nastonecznionym pomieszczeniu, tylko do 5 dni.*
To wazna informacja, gdyz w podmiotach leczniczych sa pomieszczenia, w ktorych
proces sprzatania odbywa si¢ zdecydowanie rzadziej np. magazyny.40
Zanim odkryto pierwsze bakterie chorobotworcze, istniato wiele pogladow na
powstawanie chorob. Wedtlug greckiego lekarza Hipokratesa przyczyng ich rozwoju
byly miazmaty, czyli zanieczyszczenia. Poglad ten, zostal dopiero zmieniony w potowie
XVIw.*
Kolejnym elementem przyblizajacym przyczyny rozwoju zakazenia jest poznanie
metod ,,postepowania” bakterii, wirusow, grzybow, pierwotniakOw i pasozytow w
pokonywaniu i omijaniu barier ochronnych organizmu. Zatem, bakteryjne infekcje

zewnatrzkomoérkowe — glownymi barierami chronigcymi czlowieka przed tym

% K. Kaiser, A. Wolski, Klimatyzacja i wentylacja w szpitalach, teoria i praktyka eksploatacji,
Wydawnictwo IPPU MASTA, Gdansk 2007 s. 19 — 22.

% M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ...... , op. cit., s. 70.

0P Grzesiowski (red.), Zasady utrzymania czystosci w zakladach opieki zdrowotnej, Wydawnictwo
Polskie Stowarzyszenie Czystosci, Warszawa 2008 s. 9 — 37.

*1 M. Janowca (red.), Mikrobiologia i serologia, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1988, s. 13.
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zakazeniem jest jego skora i btony Sluzowe uktadu oddechowego, pokarmowego i
moczowo — plciowego.*
Zeby mogto doj$¢ do nastepstw, kontaktu z patogennymi bakteriami, musi nastapi¢ ich

przetamanie lub ominigcie, a nastgpnie zasiedlenie barier. 43

Wirusy sa patogenami bezwzglednie wewnatrzkomérkowymi.*
Potrzebny jest, zatem czas, aby mechanizmy obronne organizmu zostaly pokonane. Ten
czas jest bardzo rézny, zawsze jednak nalezy zapoznaé si¢ ze statystycznymi okresami
rozwoju chordb o podtozu wirusowym.45
Od dawna, przeciez znane sa, czasowe terminy inkubacji wirusowego zapalenia
watroby typu A (15 — 50 dni), typu B (50 — 180 dni) i typu C (30 — 180 dni).*®
Mowigc o wirusach nalezy wskazaé takze i wirusa zespotu nabytego braku odpornosci,
czyli HIV. Przewlekte zapalenie watroby typu B ( HBV ), wystepuje znacznie czgsciej u
chorych zakazonych wirusem HIV. W zalezno$ci od rejonu geograficznego, przewlekle
zakazenie HBV stwierdza si¢ u 5 — 15% o0s6b z wirusem HIV i 30% z zakazeniem
wirusem HCV — przewlekte zapalenie watroby typu c.Y
Zakazenia wirusem HCV okre§la si¢ mianem ,.globalnego problemu”. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze zakazeni wirusem HCV, stanowia 3% populacji
swiatowej. W Polsce, Polska Grupa Ekspertow HCV moéwi o zakazonych okoto 730
tysiecy 0sob (oszacowanie na rok 2008).48

Omawiajac zakazenia Wirusowe, nie mozna pomingé¢, ten rodzaj infekcji u
kobiet cigzarnych. Uszkodzenie ptodu zalezy bowiem od czasu, w ktorym doszto do
ekspozycji. W efekcie moze dojs¢ do poronienia, obumarcia ptodu, rozwoju wad
fizycznych, zaburzen wzrostu i dysfunkcji fizjologicznych. Wirus rozyczki lub

cytomegalowirus oraz wirus ospy wietrznej i polpasca zaliczane sa do wirusowych

czynnikow teratogennych dotyczacych ludzkiego plodu. Swiatowa Organizacja

2 Salyers., D. Whitt, Mikrobiologia, r6znorodnos¢, chorobotworczos¢ i srodowisko, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2005, s. 3 — 17.

8 J. Grzybowisk, P. Zaborowski, Teoretyczne......, op. Cit., s. 3, 128 — 138.

* L. Collier, J. Oxford J, Wirusologia, Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 19 — 45.

** E. Frohlich, Rypins Clinical Sciences Review, Wydawnictwo J. B. Lippincott Company,
Philadelphia 1993, s. 133.

*® 7. Dziubka, Choroby zakazne i pasozytnicze.....op. cit., s. 268 — 295.

*" A. Horban (red.), J. Koztowska, T. Mikuta, Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV — Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS,
Biatystok 2010, s. 246 — 255.

*® Ministerstwo Zdrowia, Wojewodzkie Stacje Sanitarno Epidemiologiczne, Polska Grupa Ekspertow
HCV, Pilotazowy program profilaktyki zakazenia HCV, Materiaty szkoleniowe: HCV mozna
pokonaé¢, Poznan 2008, s. 1.
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Zdrowia  definiuje to pojecie, jako ,rozwijajace si¢ odchylenie strukturalne,
funkcjonalne i biochemiczne, ktére sa dziedziczone w okresie okotoporodowym™.*
Zakazenia grzybicze — stosunkowo rzadko wystepuja u 0osob z prawidlowa odpornoscia.
Wysoki poziom odpornosci nieswoistej jest zwigzany z faktem stalego zasiedlenia jamy
ustnej i przewodu pokarmowego przez drozdzaki Candida albicans. Do zakazenia
dochodzi wowczas, gdy zostana uszkodzone bariery ochronne organizmu.*
Grzyby plesniowe 1 ich metabolity sg przyczyng wielu chorob zarowno u ludzi jak i u
zwierzat. Grzyby Aspergillus, Fusarium majg zdolno$¢ do syntezy duzej ilosci
mikotoksyn. Sa one wchtaniane drogg pokarmowa lub poprzez inhalacj¢ — lotne zwiazki
organiczne - VOC. Najgrozniejsze sa jednak grzybice narzadowe.™
Zakazenia pierwotniakowe — sg ciagle niedoceniane w naszej strefie klimatyczne;j.
Wystepuja rzadko, poza niektérymi osobnikami np.: zarodnikowce - Toxoplasma, poza
wiciowcami — Trichomonas vaginalis, poza mikrosporidum — Enterocytozoon. Do
zakazen dochodzi gléwnie przez uszkodzong skore i blony $luzowe. Na duze
niebezpieczenstwo, ich infekcji narazeni sg chorzy po przeszczepach narzacd(')w.52
Znajac infekcjologig, tatwiej zrozumie¢ sam mechanizm rozwoju zakazenia. Ze
wzgledu na rézny punkt ,,uchwycenia” wprowadzone definicje postaci zakazen przez
Center for Disease Control, Public Heath Service na potrzeby ich nadzoru i kontroli,
SENIC — Study on the Efficany of Nosocamid Infection Control oraz NNIS — National
Noosocominal Infection Surveillance.”
Moga one niestety rozni¢ si¢ od definicji klinicznych, stosowanych do stawiania
diagnoz 1 wdrazania leczenia.>
Niektore, wczesniejsze kwalifikacje, takze i nazewnictwo postaci zakazen, zostaly
zmienione przez Center for Disease Control w roku 2008 i 2010. To wazna informacja,
ktora powinna zmobilizowa¢ Zespoty do prac nad weryfikacja dotychczasowych

zapisow. Tylko jednolite 1 wcigz uaktualniane kryteria beda sluzy¢ w sposob

9 B. Gonika (red.), J. Dickinson, Zakazenia wirusowe ciezarnych. Wydawnictwo Sprinter PWN,
Warszawa 1997, s. 21 — 29.

0. Grzybowisk, P. Zaborowski, Teoretyczne...... , op.cit,s. 3,128 — 138.

51 J. Grajewski (red.), Mikotoksyny i grzyby plesniowe — zagrozenia dla czlowieka i zwierzat,
Wydawnictwo Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2006, s. 37, 117.

52 Tamze, s. 3, 128 — 130.

%3 ). Garner, W. Jarvis, T. Ermol, CDC definitions for nosocomial infecions. Am. J. Infect. Control.
Atlanta 1988, s. 16, 128.

> D. Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne, Wydawnictwo Media press, Bielsko — Biata 2008.
S. 227 —393.
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prawidlowy monitorowaniu i porownywaniu czestosci rejestrowanych zakazen w
réwnowaznych osrodkach medycznych.”®
Postacie zakazen szpitalnych i obowiazujace ich nazewnictwo w roku 2010:°°
Weczesniejsze ich okreslenia zostaly zaznaczone obok, w nawiasach. W okresie
badawczym ,,pracowano” na Kartach Rejestracji Zakazen Szpitalnych, w ktérych
obowigzywatly okreslenia w nawiasach. Dlatego tez, w kolejnych cze$ciach pracy, takze
w rycinach i w tabelach, uzywano nazw postaci zakazen, wczesniej obowigzujacych.
Wyeliminowano w ten sposob mozliwos¢ nadinterpretowania danych.
e zapalenie ptuc,
e zakazenie tchawicy i oskrzeli (zakazenie dolnych droég oddechowych to:
zapalenie oskrzeli, oskrzelikow, tchawicy, ropien ptuc i ropniaki),
e zakazenie ukladu pokarmowego (zakazenie przewodu pokarmowego to:
zakazenie zoladka i jelit, wirusowe zapalenie watroby, martwicze zapalenie jelit
u noworodkow, wymioty, biegunki, zakazenie w obrebie jamy brzusznej),
e zakazenie OKa, UCha, jamy ustnej i gardta to: zapalenie spojowek i inne oczne
zakazenia, zapalenie ucha zewngtrznego, srodkowego, wewnetrznego 1 wyrostka
sutkowego, zakazenie jamy ustnej, zakazenie goérnych droég oddechowych i
zatok,
e zakazenia uktadu sercowo - naczyniowego to: zakazenie te¢tnic 1 zyt,
wsierdzia, mig$nia serowego, 0sierdzia oraz $rodpiersia,
e zakazenie ukladu moczoweg0o (zakazenia drég moczowych to: objawowe
zakazenie drog moczowych, bezobjawowa bakteriuria, zakazenie nerek,
moczowodow, pecherza, cewki moczowej i otaczajace tkanki przestrzeni
pozaotrzewnowej lub okotonerkowej),
e zakazenie krwi laboratoryjnie potwierdzone (posocznica, jako pierwotne
zakazenie krwi),
e zakazenia oSrodkowego uktadu nerwowego (zakazenie centralnego uktadu
nerwowego to: zapalenie opon mozgowych lub komér mézgowych, zakazenie

wewnatrzczaszkowe, zapalenie oraz ropien rdzenia),

% D. Dzierzanowska (red.), Postacie kliniczne zakazen szpitalnych, Wydawnictwo Media press, Bielsko —
Biata 2007, s. 116 —272.

% M. Grudzinska, Aktualne definicje zakazen szpitalnych wg. Centrum Kontroli i Prewencji Chordb
Zakaznych w Atlancie wydane w lipcu 2010r, Materiaty szkoleniowe: Ogolnopolski zjazd Komitetow
i Zespotow Kontroli Zakazen Szpitalnych, Miedzeszyn 2011, s. 1 - 20.
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e zakazenie miejsca chirurgicznego (zakazenie miejsca operowanego to:
zakazenie miejsca nacigcia - powierzchowne i glgbokie, zakazenie narzadu lub
przestrzeni),
e zakazenie skory i tkanek migkkich to: zakazenie skory, ale inne niz zakazenie
nacigtych ran, tkanek migkkich, jak zapalenie powiezi, gruczoldw i naczyn
chtonnych, owrzodzen, odlezyn, ran oparzeniowych, ropnie sutka lub zapalenie
gruczotu mlecznego, zapalenie pepka, zgorzel i martwicze zapalenie powigzi,
e zakazenie stawu lub kaletki stawowej 1 zakazenia krazka miedzykregowego
oraz zakazenie kosci 1 szpiku,
e zakazenia ukladu rozrodczego grupa tych zakazen pojawiaja sie¢ w
poloznictwie, urologii, ginekologii. Do tych zakazef zalicza si¢ endometritis,
zakazenia po nacigciu krocza, zakazen pochwy oraz inne zakazenia meskiego i
zenskiego uktadu rozrodczego, jak najadrza, jadra, prostata, gtebokie tkanki
miednicy.

Reasumujgc: zakazenia Szpitalne to zakazenia, ktoére powigzane sa z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy choroba:®’
® nie pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania,
e wystapila, po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych w okresie nie dluzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania.

Podzial zakazen szpitalnych ze wzgledu na mechanizm zakazenia:*®
e cndogenne — zakazenie spowodowane przez flor¢ wlasng pacjenta,
® £gzogenne — zakazenie ze Srodowiska zewnetrznego,

Klasyfikacja zakazen wg Center for Disease Control:*°
e postacie zakazen szpitalnych.

Niezaleznie od rodzaju podzialu zakazenia, kazde jest zwigzane z okreSlonym
kosztem, ktory musi ponies¢ podmiot leczniczy w procesie przedtuzonego leczenia. To
dodatkowa dla niego i czesto niepotrzebna strata finansowa. Niekiedy jest ona w
wymiarze matematycznym okreslana, jako nieduza. Niestety, Kilkakrotnie powtorzona,

daje kwote poniesionych strat juz w wysokosci odczuwalnej dla komorki

%" Ustawa z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008, Nr 234. poz. 1570).

%8 M. Drews, R. Marciniak (red.), A. Szkaradkiewicz, Zakazenia ......,op. cit., s. 11.

> M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ...... , op. cit., s. 155 - 159,
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organizacyjnej. Zatem warto, kazdy koszt przeanalizowac. Znalez¢ przyczyne ich
powstawania, narastania oraz metod ich minimalizowania, co jest przedstawione w
kolejnych czesciach pracy. To trudne zadanie, ktore wymaga od odpowiedzialnych

0sOb, zaangazowania, cierpliwosci, a przede wszystkim wytrwatosci.

1.2. Pojecie i rodzaje kosztow zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi

Dobre zdrowie kazdego cztowieka jest jedng z podstaw kazdej gospodarki. Juz
Hipokrates zwrocit uwage na fakt, ze ubdstwo jest czynnikiem najwyzszego ryzyka dla
samego zdrowia. Ekonomika zdrowia dostarcza nam informacji o przyczynach wzrostu
kosztow leczenia i 0 jego strukturze.®
Ponoszony koszt leczenia, kazdej postaci zakazenia szpitalnego to niewyimaginowana
rzeczywisto$¢. Czesto lawinowo narastajace zadhluzenia placowek ochrony zdrowia,
zmuszaja osoby zarzadzajace, a w obszarze zakazen szpitalnych sa to Komitety i
Zespoly, do rozwaznych decyzji, tym bardziej, ze sa to publiczne pieniadze.™

W obowigzujacym w Polsce systemie ochrony zdrowia za finansowanie ustug
zdrowotnych odpowiada Narodowy Fundusz Zdrowia. Podstawa do udzielania
$wiadczen jest natomiast umowa zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg, a Dyrektorem
Wojewodzkiego Oddziatu Funduszu. Zasoby finansowe zaktadu opieki zdrowotnej,
obecnie w podmiocie leczniczym, w najprostszej definicji oznaczajg, ze sg ,,to
wszystkie pienigdze znajdujace si¢ w jego dyspozycj .82
Zatem pieniadz wystgpuje w dwoch postaciach. Posta¢ pierwsza to posta¢ funduszy,
czyli zgromadzone $rodki pieniezne w okreslonym celu i posta¢ druga, jako zjawisko
finansowe, ruchu zasobow pienieznych przychodow i wydatkow. Analizujac koszty
zwigzane z zakazeniami szpitalnymi w aspekcie zjawiska finansowego mozna
stwierdzi¢, ze znajdujg si¢ one zarbwno w grupie operacyjnej dziatalno$ci podmiotu,

jak rébwniez w jego czgsci zwigzanej ze strong finansowo — prawna;.63

% G. Dykowska, Zarzadzanie personelem, a jako$¢ w pielegniarstwie, Materiaty konferencyjne,
Warszawa 2011.s. 13 - 18.

81 p_ Gaudemet, J. Molinier, Finanse publiczne, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2000,
s.35-73.

%2 M. D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs (red.), Zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo
ABC a Walters Kliwer business, Warszawa 2009, s. 359 — 390.

% Tamze. s. 361.

20



Do obszaru zwigzanego z biezaca operacyjng dzialalno$cia w zakresie ochrony przed
zakazeniami szpitalnymi naleza zjawiska: *
e dochodowe wynikajgce z zatrudnienia; dochdod to przede wszystkim
inwestowanie w ciggly rozwéj cztonkow Zespotu,
e transakcyjne zwigzane z nabyciem zasobOw rzeczowych, srodkow trwatych,
zakupow narzedzi (komputery, drukarki, oprogramowania), w celu uzyskiwania
szybkich analiz zagrozen epidemiologicznych,
e transakcyjne i dochodowe zwigzane z obstugg marketingowg i sprzedaza
ustug; im bardziej prowadzony, profesjonalny nadzoér Zespotu nad zakazeniami
szpitalnymi, tym ustuga i marketing na wyzszym poziomie.
Natomiast do obszaru zwigzanego z finansowo — prawng strong dziatalno$ci podmiotu
leczniczego naleza zjawiska: ®
e finansowe i ubezpieczeniowe zwigzane ze zdarzeniami losowymi sg to:
odszkodowania, ktore nalezy wyptaci¢ na mocy wyrokoéw z pozwow cywilnych,
jak rowniez wynikajace z zapisow Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o
zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych Ubezpieczeniowych Funduszu Gwarancyjnym
I Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 2011 Nr 113 poz.
660 dalej ustawa zmieniajaca u.p.p). Wprowadza ona do Ustawy z dnia 6
listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawierajacy
regulacje dotyczace zasad i1 trybu ustalania odszkodowan i1 zado$¢uczynien w
przypadku wystgpienia zdarzen medycznych,66
e finansowe zwigzane z funkcjonowaniem funduszy wtasnych: ubezpieczyciel,
co roku przed odnowieniem polisy, weryfikuje dane poprzez pytania o ilos¢
rozpoznanych zakazen szpitalnych, o ilos¢ zgonoéw z tej przyczyny, o0
wdrozonych procedurach z obszaru nadzoru.
Wszystkie te zjawiska powinny by¢ brane pod uwage w planowaniu finansowym,
bo przeciez planowanie jest procesem przewidywania przysztosci na podstawie

przestanek.®’

* Tamze. s. 362 — 363.

% Tamze. s. 364.

% M. D. Glowacka, J. Zdanowska (red.), A. Stangierski, I. Warmuz — Stangerska, Zdrowie publiczne,
aktualne uwarunkowania i zmiany, Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, Poznan
2011,s.179 —189.

% Tamze. s. 368 — 372.
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Wydatki w Zespole Kontroli Zakazen Szpitalnych sa $ci§le zwigzane z jego obszarami

bezposredniego monitorowania 1 rozpatrywane w ujeciu  mikroekonomiczne;j
dziatalnosci operacyjne;.
Ponizsza tabela przedstawia ten obszar w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w

Koninie.

Tabela 2. Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie — Zespol Kontroli Zakazen
Szpitalnych: obszar monitorowania

ZESPOL KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

/szar monitorowania

L 0N

\\

Nadzor Aktualiza - | Dekontami- | Przetargi Kontrole Remonty | Nadzoér nad | Ekspozy- | Nadzor
epidemio- | cja nacja, z obszaru Powiatowej | i polityka cja nad
logiczny procedur, 1zolacja nadzoru Stcji wyda - | antybioty— | zawodowa | Firmami
nad instrukcji epidemio — | Sanitarno— | wanie kowa $wiad -
oddziata — logicznego | Epidemio- | opinii czacymi
mi i logicznej ustugi dla
innymi szpitala
komor —

kami

organiza —

cyjnymi

szpitala

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie literatury przedmiotu.

Kazde dziatanie z ,,tabeli” wigze si¢ z naktadami finansowymi, czyli:

e nadzor epidemiologiczny nad oddziatami i komodrkami organizacyjnymi —

koszty to przede wszystkim: cena badan mikrobiologicznych, ktére wykonuje

si¢ systematycznie celem oceny biezacej sytuacji epidemiologicznej miejsc, W

ktorych przede wszystkim przebywa pacjent,

e aktualizacja procedur i instrukcji - regularnie nanoszone zmiany pociagaja za

sobg koszty administracyjne, czyli koszty papieru i toneréw uzytych w procesie

drukowania,

e dekontaminacja i izolacja — to koszty zakupu preparatow do dezynfekcji i

srodkow ochrony osobistej,

® koszty bezposrednio zwigzane z ceng towaru uzyskang w drodze przetargu,

22




e kontrole Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej, kazda kontrola, w
ktorej stwierdzono nieprawidtowosci jest wyceniona, co dla Szpitala jest
dodatkowym kosztem, %8697

e remonty: Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych moze wnosi¢ na kazdym etapie

prac budowlanych swoje uwagi, ktore gwarantuja bezpieczenstwo

epidemiologiczne,

e koszty zwigzane z nadzorem nad politykg antybiotykowa i wynikajace z

kontroli nad Firmami zewnetrznymi, sg kosztami administracyjnymi,

wynikajace z koniecznosci przesytania do i z Zespotu regularnych raportow,

e ckspozycja zawodowa, to koszt pracodawcy, wynikajacy z badan

przesiewowych po ekspozycji zawodowe;j.

Warto takze skorzysta¢ z innego rowniez waznego instrumentu analiz, jakim jest
rachunek kosztow. Daje on przede wszystkim obraz ponoszonych nakladow
catkowitych i jednostkowych.™
Zgodnie z definicjg koszty dzielg si¢ na: stale i zmienne. State to te, ktorych wielkosé
nie zalezy od iloéci pracy wykonywanej w danym osrodku. Zmienne natomiast to te,
ktore wprost proporcjonalnie wzrastajg lub maleja w stosunku do ilo$ci wykonywanej
pracy. "2
Szacunkowe koszty, uzyskane w prezentowanej pracy, oparte sg na wytycznych
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 roku ,w sprawie szczegétowych zasad rachunku kosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej”. Uwzgledniono zatem osrodki i ewidencje kosztow,
zgodnie z ukladem rodzajowym.”

Oto osrodki kosztow: "

%8 Ustawa z dnia 14 marca 1985. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2011, Nr 212, poz. 1263,
Z poz. zm).

%9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010. W sprawie sposobu ustalania wysokosci optat
za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2010, Nr 36, poz. 203).

"% Ustawa z dnia 14 czerwca 1960. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2013, poz. 267).

"M'W. Olszak, Ile kosztuje sterylizacja i dezynfekcja, Magazyn Lekarzy i Menadzeréw Stuzby Zdrowia
2007 11, s. 14 -16.

2. Stoner, R. Freeman, Kierowanie. ......., op. cit., s. 615.

3 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998. w sprawie
szczegolowych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1998,
Nr 164 poz. 1194).

" W. Olszak, Ile kosztuje ........ ,op. cit., s. 14 — 16.
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e zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, czyli osrodki dziatalnosci
podstawowej — do nich zaliczamy oddziaty, poradnie, pracownie, laboratorium,
bloki operacyjne, gabinety zabiegowe i punkty zwigzane z wykonywaniem
dziatalnos$ci wspomagajacej, zwane - osrodkami dzialalno$ci pomocniczej — to
osrodki ustugowe o charakterze medycznym i niemedycznym. Do medycznych
zaliczamy: punkt krwiodawstwa, prosektorium, tlenownie, apteki, izby przyjec,
centralng sterylizacje, dezynfektornie, jednostki, ktore prowadzag rejestracje,
dokumentacje 1 statystyke. Niemedyczne, t0: kuchnia, pralnia, kotlownie, dziat
techniczny, gospodarczy, spalarnie, oczyszczalnie $ciekow,
e osrodki kosztow zwigzane z zarzadzaniem, jako catos¢ to koszty tzw. zarzadu
lub ogolnozaktadowe, czyli wynikajace z administracji, archiwum, z pracy
lekarza zaktadowego, radcy prawnego, informatyka.
Co oznacza, ze koszty state to osrodki ogdlnozaktadowe i ustugi niemedyczne, z kolei
zmienne to osrodki dziatalnosci podstawowej i ustug medycznych. Decyzje, ktore
podejmuje Zespot Kontroli Zakazef Szpitalnych naleza do kosztow zmiennych, chociaz
po ich wyliczeniu i po analizie porownawczej zarejestrowanych postaci zakazen, mozna
przekwalifikowa¢ je na naklady stale. W kazdym podmiocie leczniczym istnieja
komorki z przypisanymi im zadaniami. To ta realizacja tych zadan, zwigzana jest z
ponoszeniem okreslonych kosztow. To wtasnie one przede wszystkim je generuja, same
stajac si¢ osrodkami kosztow. Analizujac dalej, te osrodki sa punktami decyzyjnymi, co
implikuje pelng odpowiedzialno$¢ osdb nimi kierujgcymi. W ustalonym osrodku, czyli
Kierownik, tu Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, definiuje procedury, ktore $cisle sg
zwigzane z kosztami podejmowanych decyzji. Aby szacunkowo wyliczy¢ koszty
postaci zakazen szpitalnych, jego rachunkowo$¢ finansowa, nalezy wczesniej poznacd
system nadzoru zapobiegania zakazeniom szpitalnym, ktory zostat przedstawiony w
dwoch wymiarach. Pierwszy, jako strukture organizacyjna i drugi w jego celach i
zadaniach.
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1.3. System nadzoru zapobiegania zakazeniom szpitalnym

System w organizacji oznacza, ze podjete dziatania s3 ukierunkowane na
osiagniecie celu.”
W systemie nadzoru zapobiegania zakazeniom, celem jest profilaktyka i minimalizacja
zakazen. Kazdy system ksztaltuje si¢ na przestrzeni lat. To proces, ktory tak naprawde
nigdy si¢ nie konczy. Ewoluuje, zgodnie ze zmieniajagcym si¢ otoczeniem. Potrzeba
zwalczania zakazen szpitalnych pojawila si¢ w Stanach Zjednoczonych w latach
czterdziestych dwudziestego wieku. Wynikata ona z faktu wystepowania biegunek
bakteryjnych. W latach pie¢dziesigtych ze wzgledu na ich czestotliwos$¢, wystepowania
w gotowos$ci Utrzymano, wczesniej powotane zespoty nadzoru i kontroli, a w latach
sze$¢dziesiagtych po raz pierwszy w pismiennictwie swiatowym zostalo zdefiniowane
okreslenie ,,zakazenie szpitalne” (hospital infection). Oznaczalo ono, ze ,inna
choroba”— zakazenie, ktore nie wynikato z podstawowej jednostki chorobowej, nie byto
zdarzeniem przypadkowym, tylko wynikiem epidemiologicznego faficucha zdarzen."
Przetomowym momentem dziatania w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym byty kroki,
ktore podjat w latach siedemdziesigtych Centers for Disease Control and Prenention w
Atlancie (CDC). Wykazat on poprzez liczne badania i wskazniki, potrzebe powotania
do dziatania profesjonalnych, czyli wyksztalconych w tym kierunku zespotow
pracownikéw medycznych, ktorzy objeliby swoim nadzorem leczonych pacjentow.’’
Podobnie do systemu amerykanskiego rowniez W Europie, przebiegat rozwdj wiedzy i
praktyki dotyczacej kontroli zakazen w szpitalach, ktore wynikaty z tych samych
przyczyn — liczne biegunki i brak nadzoru.”™
Amerykanski system oparty byt przede wszystkim na Narodowym Programie Kontroli
koordynowany przez CDC. Duzy nacisk ktadziony byt na profesjonalne ksztatcenie.
Natomiast w Europie zwrdcono uwage na higiene szpitalng i ograniczenie narastajgcej
opornosci drobnoustrojéw na antybiotyki. W Polsce po raz pierwszy w latach 60
dwudziestego wieku przeprowadzono pod kierunkiem Jana Bobera prace, ktore
dostarczyly danych z obszaru zakazen w oddziatach szpitalnych. Mowiono w nich o

zapadalno$ci na poziomie 6,9% i wskazywano, ze cechy osobnicze, jak: pte¢, wiek,

7> J. Stoner, R. Freeman, Kierowanie. ......, .op. cit., s. 224.

® M. Bulanda (red.), P. Heczko, J. Wéjtowska — Mach, J. Jeljaszewicz, Zakazenia szpitalne w Polsce —
zbiér publikacji wydanych w latach 1999 — 2003, Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych, Krakow 2003, s. 21 — 27.

mp. Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), M. Fleischer, Zakazenia ....., op. cit., s. 44 — 58.

® M. Bulanda (red.), P. Heczko, J. Wojkowska — Mach, J. Jeljaszewicz, Zakazenia ...., op. cit.,
s.21-27.
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pochodzenie majg wplyw na rozwdj zakazenia. Zwrdocono takze uwage na aspekt
ekonomiczny. Wzrost kosztow, wynikat z faktu przedtuzonego pobytu i leczenia
chorego w oddziatach. W Polsce nic bylo opracowanych zasad zapobiegania
zakazeniom, co prowadzito do dowolnosci w postepowaniu i rozbieznosci W opiniach.
W 1997 roku rozpoczgto w naszym kraju ogoélnopolski program rejestracji zakazen
opracowany i wdrozony przez Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych na podstawie
owcezesnych, najnowszych wytycznych, amerykanskich - dwunastu krokéw oraz na
podstawie europejskich program(')w.79
Ten wzorcowy amerykanski program tzw. ,,dwanascie krokéw”, wywodzi si¢ przede
wszystkim z wlasnych obserwacji i doswiadczen, obejmuje:

e profilaktyke pierwotng (Szczepienia),

e usuwanie cewnikow mozliwe jak najszybciej,

e skutecznego leczenia patogenow (lek, czas, dawka, droga),

e korzystania z wiedzy konsultantow i specjalistow,

e monitorowanie polityki antybiotykowej,

e Kkorzystanie z danych epidemiologicznych,

e leczenie zakazen, a nie zanieczyszczen,

e leczenie zakazen, a nie kolonizacji,

e ograniczenie stosowania antybiotykow strategicznych,

e zakonczenie leczenia w momencie wyleczenia,

e izolowanie pacjentow z zakazeniem,

e zapobieganie transmisji zakazenia.*°
Niektore szpitale w Polsce zdecydowaty si¢, wprowadzi¢ proponowang organizacj¢
pracy oparta na wskazéwkach Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych i jego
podstawowe narzedzie stuzace do rejestracji tj. Kartg Rejestracji Zakazenia Szpitalnego.
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, w okresie badanym, pracowat wtasnie na
takiej karcie (aneks — zalgcznik 1). To wlasnie Polskie Towarzystwo Zakazen

Szpitalnych, zapoczatkowato system biernego zbierania informacji i rejestracji zakazen.

" Tamze s. 21 — 27.

80 R. Haley, D. Schaberg, S. D. Von Allmen, J. McGowan, Estimating the extra chargé and prolongation
of hospitaization due to nosocomial infection, a comparison of methods, J. Infect Dis 1980, 14,
S. 248 —257.
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Jest on do tej pory stosowany, jako jedno z wielu narzgdzi pracy, metody bardzo
popularnej, pomimo matej skutecznosci, bowiem jej czuto$¢ waha si¢ w granicach od
14 do 34%.%

Bardziej doktadng metoda, jest system czynny. Czuto$¢ tej metody sigga 95%.2
Zostata ona wprowadzony w 2001 roku i polega na codziennym wykrywaniu przez
pielegniarke epidemiologiczng postaci zakazen. Wojewodzki Szpital Zespolony w
Koninie wykorzystuje obie te metody pracy.

Wszystkie kolejne Ustawy, dotyczace chordb zakaznych dawaty zielone $wiatto
do rozwoju nadzoru nad zapobieganiem zakazeniom i do prowadzenia monitoringu
ilosci chorych, ktorzy ulegali podczas hospitalizacji dodatkowej infekcji. Ustawa, z dnia
06 wrzes$nia 2001 roku, zdecydowanie poszta o krok dalej i wskazata na koniecznos¢
powotywania przez Kierownikéw szpitali, Zespotéw i Komitetow Kontroli Zakazen
Szpitalnych. Mowita o ich sktadzie i zadaniach. To tutaj po raz pierwszy pojawit si¢
zapis wskazujacy, ze na jedna pielggniarke/potozng epidemiologiczng wchodzaca w
sktad Zespotu spoczywa obowigzek prowadzenia kontroli epidemiologicznej nad 250
t6zkami. Obecnie system nadzoru nad zakazeniami w Polsce reguluje Ustawa z dnia 05
grudnia 2008 roku ,,0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi” wraz z systematycznie ukazujacymi si¢ do niej aktami wykonawczymi. W
omawianej Ustawie, w rozdziale 3 w art. 14. 1 czytamy: ,,Kierownicy szpitala lub
zespotow zaktadow opieki zdrowotnej w sktad, ktorych wchodzi szpital sa zobowigzani
do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych, obejmujacego — powotanie i nadzor nad dziatalnoscig Zespotu, jak
rowniez Komitetu, oceny ryzyka i monitorowanie wystgpowania zakazen szpitalnych,
czynnikow alarmowych, organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore
zapobiegaja zakazeniom szpitalnym, daja mozliwo$¢ izolacji, prowadzenia badan
laboratoryjnych przez calg dobe, ograniczaja narastajacg lekoopornos¢ 1 umozliwiajg
raportowanie”. Kolejny art. Ustawy 15.1 mowi jednoznacznie o sktadzie Zespotu i
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych. ,,W sktad Zespolu wchodzi: lekarz jako
przewodniczacy, pielggniarki/potozne epidemiologiczne w liczbie nie mniejszej niz
jedna na 200 16zek szpitalnych, diagnosta laboratoryjny, jako specjalista do spraw

mikrobiologii. Komitet natomiast min. tworzg: Kierownik szpitala, przewodniczacy

81 H. Boer, Nadzor nad infekcjami szpitalnymi, Aseptyka 2002, 2, s. 8 — 9.
82 H. Glenister, L. Taylor, E. Cooke, An evaluation of surveillance methods for detecting hospital
inpatient, J Hosp Infect 1993, 23, s. 229 — 242,
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oraz cztonkowie Zespotu, pielggniarka koordynujaca prace catego zespotu pielegniarsko
— polozniczego, lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy”.
Oto zadania, ktore realizuje zarowno Zespot jak i Komitet, wynikajace z Ustawy.®
Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:
e opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,
e przeprowadzanie kontroli wewnetrznych,
e szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,
e konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.
Ponizej przedstawiono schemat organizacyjny dziatalnosci Zespotu Kontroli Zakazen

Szpitalnych w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie w okresie badanym.

Dyrektor

do spraw Lecznictwa

Przewodniczacy Zespotu

Pielegniarka Pielegniarka Pielegniarka
Epidemiologiczna Epidemiologiczna Epidemiologiczna

Lekarze ,tacznikowi” Lekarze ,tgcznikowi” Lekarze ,tacznikowi”
z oddziatow z oddziatow z oddziatéw

Pielegniarki
. _, Pielegniarki Pielegniarki
,acznikowe” z oddziatow

,acznikowe” z oddziatow ,tacznikowe” z oddziatéw

Rycina 2. Schemat organizacyjny dzialalnos$ci Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie literatury przedmiotu.

8 Ustawa z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008, Nr 234. poz. 1570).
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Natomiast do zadah Komitetu Kontroli Zakazef Szpitalnych nalezy: 3
e opracowywanie plandéw i kierunkow systemu zapobiegania zakazeniom oraz
ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zespot,
e opracowywanie i aktualizowanie standardow farmakoprofilaktykii
I farmakoterapii zakazen szpitalnych oraz opiniowanie procedur.
Kolejna rycina przedstawia schemat organizacyjny dziatalno$ci Komitetu Kontroli

Zakazen Szpitalnych w koninskim szpitalu, w okresie badanym.

Kierownik
Centralnej
Sterylizacacji

Kierownik Apteki

Lekarz Zaktadowy Zaktadowej

Lekarz
Kierownik Zespotu
do spraw )
- Blokow
polityki Operacyjnych
antybiotykowej B ui

Dyrektor

Ordynator Oddziatu
Naczelna

Intensywnej Terapii do Sspraw Pielegniarka
Medycznej

Lecznictwa

Ordynator

Oddziatu Ordynator Oddziatu
Chirurgii Noworodkowego

0golnej

Zespot Kontroli Ordynator

Zakazen Oddziatu Potozniczo

Szpitalnych Ginekologicznego

Ordynator Oddziatu
Choréb Nerek

Rycina 3. Schemat organizacyjny dzialalnosci Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmio

8 Ustawa z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008, Nr 234. poz. 1570).
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Jednym z aktow wykonawczych do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku ,,0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi” jest Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 maj 2010 roku okreslajace kwalifikacje cztonkow
Zespoku.85
To wazny akt prawny. Zapisy zawarte w nim, jednoznacznie méwig o wymaganym
wyksztatceniu kazdego cztonka tworzacego Zespot.

Ponizej w punktach przedstawiono obowigzki pielegniarki epidemiologicznej na
podstawie wskazowek Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych:
e rejestracja zakazen szpitalnych i codzienna wizyta w oddziatach,
e codzienna informacja mikrobiologiczna o drobnoustrojach chorobotworczych,
® uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami zakazonymi,
e wspolpraca z lekarzem zaktadowym i kontrola wewnetrzna,
e wspolpraca z Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna,
e uczestniczenie w naradach i spotkaniach Komitetu Kontroli Zakazen,
e aktualizacja procedur i instrukcji wymaganych przez Centers for Disease
Control, czyli:*
1. Guideline for disinfection and sterylization in healthcare facilities 2008 —
procedura ogdlna z obszaru dezynfekcji i sterylizacji.
2. Environmental infection control 2003 — procedura z obszaru srodowiska
szpitalnego.
3. Guideline for isolation precautions: Preventing transmission of infectious
agents in healthcare settings 2007 — procedura ogo6lna z obszaru izolacji.
4. Hand hygiene 2002 — procedura ogdlna z obszaru dezynfekcji rak.
5. Icontrol — health care personnel 1998. Occupational exposures 2005 —
procedura ogodlna z obszaru bezpieczenstwa w miejscu pracy.
6. Bloodstream infekcion: Guideline for the prevention of intravascular catheter
— related infections 2011r — procedura medyczna z obszaru zakazenia uktadu
naczyniowego.
7. Urinary tract infection: CA — UTI1 2009 — procedura medyczna z obszaru
zakazenia uktadu moczowego.

8. Surgical site infections 1999 — proceura medyczna z obszaru zakazenia

8 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie kwalifikacji cztonkow Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych (Dz. U. 2008, Nr 108. poz. 706).

8 A. Ziotko, Kontrola wewnetrzna, Materiaty szkoleniowe: Praktyczne aspekty oceny ryzyka zakazen
szpitalnych, a nowe akta prawne, Warszawa 2011, s. 1 - 2.
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miejsca operowanego.

9. Pneumonia 2003, Tuberculosis 2005 — procedura medyczna z obszaru

zakazenia uktadu oddechowego.

10. Guideline for prevention and control of norovirus gastroenteritis outbreaks in

healthcare settings 2011 — proceura z obszaru zakazenia uktadu pokarmowego.

e decydowanie o doborze srodka i metod dziatania w procesie dekontaminacji,
Dopuszczenie preparatow do stosowania jest poparte aktualnymi dokumentami,
zgodnymi z obowigzujgcymi przepisami prawa, posiadajgce zatem: dopuszczenie do
obrotu preparatu biobdjczego lub wpis na liste¢ produktéow leczniczych w Rejestrze
Produktow Leczniczych, w sytuacjach dobierania preparatow do kontaktu ze skora i
btonami s'luzowymi.87

Ponizej prezentowana tabela przedstawia grupy chemiczne zwigzkow, ich dziatania i

obszar zastosowania.®®

Tabela 3. Gléwne grupy chemiczne $rodkéw dekontaminacyjnych

Aktywny Zakres dzialania Zastosowanie

skladnik B Thc F \Y S

Alkohol +++ +++ +++ +++ - Dezynfekcja matych obszarow

Zwiazki +++ ++ ++ +++ + Dezynfekcja glownie materialow zakaznych

chloru: biologicznych

chloramina

Aldehydy +++ +++ +++ +++ ++ Dezynfekcja  obiektow  nieozywionych jako

glutarowy dezynfekcja wstepna

Zwiazki ++ ++ ++ + + Dezynfekcja narzedzi i obiektow nieozywionych

nadtlenowe

Fenole +++ +++ +++ ++ - Dezynfekcja  kratek ~ $ciekowych,  muszli
klozetowych, syfonow

Zwiazki ++ - ++ ++ - Dezynfekcja podtog, posadzek, powierzchnia

amonowe sprzetow medycznych

B — bakteriologiczny bez Thc, Thc — pratkobdjczy, F — grzybobdjezy, V — wirusobojczy,
S — sporobdjczy +++ bardzo aktywny, ++ aktywny, + stabo aktywny, - nieaktywny

Zrédto: B. Slusarka, D. Zarzycka, K. Zahradnicze, Podstawa pielggniarstwa,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008, s. 417.

8 W. Ferschke, Dezynfekcja w stuzbie dla zdrowia, Forum czystoéci, profesjonalne pismo dla branzy
utrzymania czystosci, Wydawnictwo Budenat, 2010, 1, s. 34 — 35.
8 B. Slusarka, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Podstawa piclegniarstwa, Wydawnictwo Czelej, Lublin
2008, s. 417.
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e nadzorowanie prac personelu we wszystkich komoérkach organizacyjnych
szpitala, w zakresie bezpieczenstwa epidemiologicznego,

e wlasna edukacja.
Okazuje sie, ze ciggle poglebianie wiedzy z rdznych obszarow, to jeden z
podstawowych elementow, ale takze i obowigzek wszystkich cztonkow Zespotu. Tym
bardziej jest to wazne, gdyz rozktad czasu pracy pielggniarki epidemiologicznej,
potrzebny do realizacji wielu zadan, jest bardzo zr6znicowany i wymaga zaréwno duzej
wiedzy, jak i umiejetnosci.
Oto ten rozktad, w analizie procentowej wykorzystywanego czasu:®
- wykrywanie zakazen na podstawie kliniki i mikrobiologii — 46%,
- weryfikacja istniejacych i tworzenie nowych procedur — 23%,
- szkolenie personelu — 13%,
- porady indywidualne — 10%,
- kontrola zagrozen zakazen szpitalnych — 8%, czyli:

e okreslenie czynnikow ryzyka zakazen wsrdd pacjentéw i pracownikow,

e organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu,

e nadzorowanie sposobow przechowywania sterylnego sprzetu,

e cdukacja pacjenta celem uzyskania jego prawidlowych zachowan i postaw

wynikajacych z obszaru bezpieczenstwa epidemiologicznego,90

e przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych,

e prowadzenie dokumentacji kontroli zakazen,

® nadzor nad podmiotami zewngtrznymi,

® opiniowanie w sprawie remontow, inwestycji, zakupow,

e analiza zrodet zakazenia i okreslenie czynnikow zagrozen W miejscu pracy.
Zadania te dotycza bezpieczenstwa epidemiologicznego obejmujacego zardéwno
pacjenta jak i personel. W podmiocie leczniczym, jakim jest Szpital, zagrozenia
zwigzane zawsze beda, z czynnikami, ktore dzielg si¢ na biologiczne, chemiczne oraz
mechaniczne.

Biologiczne to: krew, $lina, wydzieliny, wydaliny, pozostato$ci tkanek migkkich 1 kosci.

Chemiczne to: leki, kontrasty, srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne, detergenty, kleje.

% M. Bulanda, Organizacja nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi na szczeblu szpitala, Materiaty
szkoleniowe ze specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Poznan 2007,s. 1 - 2.

% B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek, Podstawy pielegniarstwa Tom I, W ydawnictwo Czelej,
Lublin 2004, s. 967.
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Mechaniczne to: ostre fragmenty opatrunkow, obtozen, opakowania, puder z rgkawic,
osad z wody.

Eliminacja zagrozen jest zatem waznym elementem dziatania tym bardziej, ze
wickszo$¢ zanieczyszczen jest bezbarwna, a przez to niewidoczna. Sukces procesu
dekontaminacji na pewno zalezy od wspotdziatania $rodkéw czyszczacych, czasu,
temperatury i techniki. Koto Sinnera w sposob graficzny przedstawia zalety

. 91
maszynowego czyszczenia nad r¢cznym.

Wplyw poszczegdlnych czynnikow na skuteczno$é: T — temperatura; Ch — chemia; t — czas;
M — technika mycia

Rycina 4. Czyszczenie maszynowe Rycina 5. Czyszczenie manualne
Zrodlo: E. Kutrowska, Potrzeba walidacji i kontroli skutecznosci dziatania preparatow
myjacych...op. cit., s. 11 —17.

Poglebianie wiedzy osob z Zespotu to przede wszystkim informacje zdobyte na
konferencjach. Pielegniarki sg zrzeszone w roznych Stowarzyszeniach i wspotpracuja z
Towarzystwami Naukowymi takimi jak: Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych,
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa i przede wszystkim z Polskim Stowarzyszeniem
Pielegniarek  Epidemiologicznych, ktore dla grupy zawodowej pielggniarek
epidemiologicznych jest Zzrodlem wiedzy. To takze miejsce, w ktorym ma siedzibg
obecny Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
powotany do realizacji zadan przez Ministra Zdrowia w 2008 roku. Dodatkowym
wsparciem merytoryczny sag takze Konsultanci wojewodzcy. Powolanych jest ich juz
czternastu. Siedzibg wielkopolskiego Konsultanta wojewodzkiego w  dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego jest Poznan. Zespot, ktory prawidtowo realizuje

L E. Kutrowska, Potrzeba walidacji 1 kontroli skutecznosci dziatania preparatow myjacych
przeznaczonych dla wyrobéw medycznych, Zakazenia, Wydawnictwo Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych, 2009, 9, 1, s. 11 - 17.
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swoje zadania, posiada zapisy potwierdzajace podj¢te dzialania. Moze to by¢ np.
protokoét, check-lista (lista sprawdzajaca) lub karta kontroli. %
Dodatkowo, w koninskim szpitalu wszystkie dokumenty systemowe i wewnetrzne,
wchodza w zycie mocg stosownego zarzadzenia Dyrektora. Dokumenty wewngtrzne do
stosowania w pionie organizacyjnym zatwierdza Dyrektor d/s Lecznictwa lub
Pielegniarka Naczelna. Dokumenty wewngetrzne do stosowania wytacznie w komorce
Zespotu zatwierdza jego Przewodniczacy. Nadzor nad dokumentacja to wazny element
systemu, dlatego tez jeden raz w roku dokonywany jest przeglad wszystkich procedur,
aktow prawnych, zapisoOw. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych tworza ludzie, ktorych
wyksztalcenie jest zgodne z wymogami Rozporzadzenia. Jego podstawg sg pielegniarki
epidemiologiczne. W Koninie sa to trzy osoby, ktéore wspolpracuja z lekarzem
Przewodniczacym tj. Ordynatorem Oddziatu Intensywnej Terapii. Zespot tworzy takze
mikrobiolog, ktory rownolegle jest Kierownikiem Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej. To
W porozumieniu z Przewodniczacym i mikrobiologiem podejmowane sa decyzje w
trudnych sytuacjach. Pielegniarki epidemiologiczne tworza trzon Zespolu. To
rownorzedne 1 samodzielne stanowiska pracy. Pielggniarki zatrudnione sg na umowg o
prace. Prowadza nadzor nad kazda komodrka organizacyjng szpitala, ponoszac peing
indywidualng odpowiedzialno$¢ za podjete decyzje. Bezposrednio wspdipracuja z
lekarzami i pielggniarkami lub potoznymi tzw. ,lacznikowymi” — schemat
organizacyjny Zespotu, rycina nr 2, str. 28.
Zadania personelu ,tacznikowego” sg Scisle okre§lone wewngtrznym zarzadzeniem i
nalezg do nich:

e Scista wspotpraca z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych,

e monitorowanie zakazen szpitalnych w ramach oddziatu,

® przygotowywanie niezbednych dokumentacji dla Zespotu,

® uczestniczenie w opracowywaniu ogniska epidemicznego w ramach oddziatu,

e opracowywanie instrukcji wewnatrzoddziatowych,

® biezace zadania, ktore sg konieczne w zapobieganiu zakazen w oddziale.
Miara efektywnosci wspotpracy pielegniarek epidemiologicznych z pielegniarkami lub
potoznymi ,tacznikowymi” sg wskazniki zglaszalnos$ci, czyli np. ponowne przyjecie do
szpitala pacjenta, ale z infekcja w okreslonym odcinku czasu, po jego opuszczeniu (W

zakazeniach w chirurgii, to powr6t pacjenta w ciggu 30 dni, po zabiegu, a po

A, Zio6tko, Kontrola wewnetrzna, Materialy ....... ,op.cit.,, 1 -2,
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wszczepieniu implantu w ciggu 1 roku), to wskaznik odsetek pacjentow, u ktorych
wystapity wtorne zakazenia.*®
Reasumujgc: nadrzednym celem dziatania Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych jest
zapobieganie zakazeniom. To dziatalno$¢, ktéora wymaga od calego Zespolu
szczegolnego podejscia do ,.klienta”. Analiza otoczenia to priorytet w jego dziataniu.
Klientami sg pacjenci, r6zni w roznych oddziatach. Do oceny otoczenia Zespotu mozna
wykorzysta¢ analiz¢ SWOT/TOWS. Ta doskonata metoda, pozwala na uruchomienie
dwoch wzajemnie dopelniajacych sie podejs¢ w jej ocenie ,,z zewnatrz do wewnatrz”
oraz ,,od wewnatrz na zewnatrz”.**
Analiza wewnetrznych czynnikow — SWOT.*
1. Czy silne strony pozwalaja na wykorzystanie nadarzajacych si¢ szans?
Silne strony Zespotu, to specjalistyczne wyksztalcenie jego cztonkéw, ktore pozwala na
szybka reakcje w momencie zagrozenia.
2. Czy shabe strony uniemozliwiajag wykorzystanie szans?
Stabe strony, to dla Zespolu jego czas pracy, ktory jest Scisle okreslony w ramach
czasowych. Trudna sytuacja ekonomiczna szpitala uniemozliwia pokrycie kosztow
dodatkowej pracy cztonkéw Zespotu, a Szpital, jako jednostka, ktora pracuje catg dobe
jest narazony na zagrozenie epidemiologiczne w kazdym momencie.
3. Czy silne strony przewazaja zagrozenie?
Tak, zdobyta wiedza i doswiadczenie cztonkdéw Zespotu gwarantujg jego trafne decyzje.
4. Czy shabe strony wzmocnig negatywne oddzialywanie zagrozen?
Nie, poniewaz odpowiedzialno$¢ cztonkow Zespolu gwarantuje bezpieczenstwo
Szpitalowi.
Analiza TWOS, czyli analiza czynnikow zewnetrznych, ktére oddziatujg na organizacje.
1. Czy zagrozenia oslabig silne strony przedsigbiorstwa?
Nie, gdyz Zespot poprzez réznego rodzaju szkolenia wcigz pozyskuje nowa wiedze,
ktora pozwala na szybkg i trafng/wilasciwag reakcje.
2. Czy szanse spoteguja silne strony przedsiebiorstwa?
Tak, pokazuja kompetencje Zespotu.

3. Czy zagrozenia spoteguja stabos¢ przedsigbiorstwa?

% G. Dykowska, Zarzadzanie personelem...... , op. cit., s. 13 — 18.

% J. Stepniewski (red.), Strategia, finanse i koszty szpitala, Wydawnictwo ABC a Walters Kluwer
business, Warszawa 2008, s. 49.

% Tamze. s. 49.
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Moga ostabi¢ na krotki czas, ale tylko wowczas, gdy Zespot w czasie wolnym od pracy
nie uzyska informacji o zagrozeniu epidemiologicznym w Szpitalu.

4. Czy szanse umozliwiajg przezwyci¢zenie stabych stron przedsigbiorstwa?
Nie, wzajemne uzupelnianie si¢ cztonkéw Zespotu i1 tzw. ,,burza mozgow”, eliminuja
stabe punkty organizacji.

Przedstawione fakty pokazuja, ze praca w Zespole Kontroli Zakazen Szpitalnych
jest trudna 1 cigzka. Wymaga od wszystkich jego czlonkéw zdyscyplinowania,
wytrwato$ci, cierpliwosci i umiejetnosci zachowan/komunikacji interpersonalnych.
Tym bardziej jest to trudne zadanie, ze efektow pracy z podjetych decyzji nie mozna od
razu oceni¢. Nie mogg one takze tamaé praw pacjenta okreslonych w Ustawie z dnia 6
listopada 2008 roku ,,0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.*
| dodatkowo kompatybilne z zapisami zawartymi w Ustawie ,,0 ochronie danych
osobowych”, poniewaz przetwarzanie, rozpoczyna si¢ juz w momencie ich
przegladania.®’

Zmiana, ktora nastgpita w 2010 roku, w w/w Ustawie w art. 7 punkt 5, dotyczy
wydawania przez pacjenta zgody.*®
Tym bardziej zapis ten jest wazny, bo ,,zgoda” oznacza ,,o$wiadczenie woli”.*

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych ma dostgp do kazdej dokumentacji
medycznej w szpitalu, dlatego tez zapisy tych Ustaw dla cztonkow Zespotu sg
bezwzglednie wazne. Dyrektor w indywidualnej umowie, z zakresu czynnosci kazdego
cztonka Zespotu wydat zgode do korzystania ze wszelkiej dokumentacji medyczne;j,
roOwnoczesnie zobowigzujac do tajemnicy stuzbowej, bo analiza danych to dla Zespotu
podstawowe narzedzie pracy. System nadzoru zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
bedzie sprawny wowczas, gdy praca w nim, opiera¢ si¢ bedzie na wzajemnej
wspotpracy, na systematycznych spotkaniach, na omawianiu trudnych sytuacji
epidemiologicznych, a przede wszystkim na jednomys$lno$¢ w podejmowaniu

ostatecznych decyzji.

% Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52.
poz. 417).
% Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997. Nr 133. poz. 883).
% Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010r. o zmianie ustawy o ochronie danych osobowych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. 2010. Nr 229. poz. 1497).
% J. Zajdel, Prawo medyczne w algorytmach, Wydawnictwo Progress, £.6dz 2011, s. 17.

36



Oto proces bezpieczenstwa epidemiologicznego obowigzujacy w Szpitalu w Koninie w
okresie badanym.

Opracowywanie rqcznyc.h Biezacy monitoring
programéw zapobiegania

zakazeniom szpitalnym i rejestracja zakazen

3.
8. Postepowanie
Kontrola wewnetrzna W momencie wystgpienia
zakazenia

4.
Kontrola
5.

7.

Sprawozdanie Szkolenia
z sytuacji 6
epidemiologicznej szpitala :
Ocena

Rycina 6. Proces bezpieczenstwa epidemiologicznego w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie literatury przedmiotu.
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2. ZALOZENIA BADAWCZE

2.1. Cel pracy

Problem badawczy w literaturze jest okreslany, jako pytanie lub zbior pytan, na
ktére odpowiedzi ma dostarczy¢ badanie.'®
Przed sformutowaniem celu lub celow pracy badawczej kazdy, kto si¢ tego podejmuje
musi przede wszystkim zapozna¢ si¢ z definicjg tego pojecia. Wedlug H. Lenartowicz i
M. Koézki ,,celem pracy jest przyszly, pozadany stan rzeczy, procesu czlowieka, dla

ktorego osiagnigcia, podmiot jest gotéw podjaé dziatania”. %!

Natomiast wedtug J. Brzezinskiego to ,,badacz zmierza do tego, by poznac prawde;”.lo2
Celem badan w tej pracy jest znalezienie odpowiedzi/ prawdy na nast¢pujace pytania:
1 Jakie sa szacunkowe koszty poszczegdlnych postaci zakazen szpitalny
sklasyfikowane w/g CDC w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie?
2. Czy system nadzoru ma wplyw na ograniczenie i minimalizacj¢ kosztow
zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ ognisk epidemicznych?

3. Czy zakazenia szpitalne sa dla Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego

obciazeniem finansowym?

2.2. Hipotezy badawcze

Analizujac literature z obszaru metodologii badan, pojecie hipoteza badawcza
oznacza, ze zostaty znalezione odpowiedzi na pytania zawarte w celach.
Zgodnie z mysla J. Brzezinskiego ,,moze okaza¢ sig, ze na podstawie wynikow badan,
postawione przez badacza hipotezy, albo zostang potwierdzone, albo zaprzeczone. Na
pewno musza zosta¢ zweryfikowane.*®
Hipotezy, wigc musza by¢ jasno sformutowane, musza by¢ konkretne i za pomoca
» 104

dostgpnych metod sprawdzalne, a sam badacz bezstronny”.

Hipotezy badawcze brzmig nastepujaco:

190 3. Brzezinski, Metodologia badan psychologicznych., Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2003, s. 216.

'Y, Lenartowicz, M. Kozka, Metodologia badan w pielegniarstwie, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
2010, s. 86.

102 J Brzezinski, Metodologia badan ...... , op. cit., s. 30.

193 Tamze. s. 30

104 D, Griffith, Statystyka, Wydawnictwo Helion, Gliwice 2010, s. 565.
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1. Prognozowane koszty poszczegodlnych postaci zakazen szpitalnych stanowia
problem ekonomiczny.

2. Szacunkowy koszt dobowej izolacji jest wysokim kosztem.

3. Roéznica w koszcie leczenia pacjenta zakazonego, w stosunku do procesu
leczenia chorego, u ktorego nie rozpoznano zakazenia Szpitalnego jest
niezauwazalna.

4. Znane s3 czynniki, ktére predysponujg do rozwoju zakazenia szpitalnego.

5. Zakazenia szpitalne w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie sg dla
niego obcigzeniem finansowym.

6. System nadzoru, jaki prowadzi Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych w
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie pozwala na ograniczenie
wystepowania ognisk epidemicznych.

7. Szkolenia wewnatrzoddzialowe to sposdb na zahamowanie rozwoju ognisk

epidemicznych.

2.2.1. Zmienne i wskazniki

Zmienne to pewne wartosci, ktore sg rézne wobec badanych obiektow.

W zaleznosci od wielkosci zbioru badanego obiektu zmienna moze byé:105

e zalezna, czyli ta, ktérg badacz chce wyjasnic,

e niezalezna, czyli zmienna wyjasniajaca, to ona powoduje zmiany wartosci

zmiennej zaleznej.

W pracy wyszczeg6lniono nastgpujace zmienne zalezne:

e cena badan i produktow medycznych,

e liczba rozpoznawanych zakazen szpitalnych,

e liczba ognisk epidemicznych,

e liczba wykonanych badan mikrobiologicznych,

e czynniki predysponujace do rozwoju postaci zakazen szpitalnych.
Natomiast, zmienne niezalezne to:

e czlonkowie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

e  Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, jako podmiot leczniczy.

195 5 Brzezinski, Metodologia badan ...... , Op. cit., s. 183 — 226.
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Wskazniki z kolei to cecha, zdarzenie lub zjawisko na podstawie, ktérego mozemy
wnioskowac, ze na pewno lub tez z duzym prawdopodobienstwem nastapi zjawisko,
jakie nas w badaniu interesuje.'%
W pracy wskaznikmi s3:

e postacie zakazen szpitalnych sg rozpoznawane, ale nie zawsze raportowane,

e szkolenia wewnegtrzne sg celem dla Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

2.3. Charakterystyka Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej posiadajacym osobowo$¢ prawng, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego. Organem zatozycielskim i nadzorujacym jest Samorzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego. Organami Szpitala jest Zarzad Szpitala i Rada
Spoteczna.

Celem dziatalno$ci szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zapobieganie
chorobom oraz urazom, a takze szerzenie os$wiaty zdrowotnej wsrod ludnosci.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa ludno$ci miasta Konina i powiatu koninskiego,
powiatu stupeckiego, kolskiego i tureckiego roéwniez W ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Szpital zatrudnia 679 pielegniarek i potoznych na umowe o
prace 1 190 lekarzy na umowe cywilno — prawng oraz 30 lekarzy na umow¢ o prace
(stan na dzien 31. 12. 2010 roku). Szpital w Koninie spelnia zadania zaktadu
wielospecjalistycznego i ponadpowiatowego. Dysponuje 25 oddziatami i 833 t6zkami,
w ktorych z roku na rok leczonych jest coraz wigksza ilo$¢ chorych. Na przetomie lat
lo$¢ pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach systematycznie zmieniata si¢: w 2005
roku liczba przyjetych chorych to 34 427 osob, w 2006 roku — to juz 35 330 osob oraz
w 2007 roku — 37 353 chorych, w 2008r hospitalizowano 39 477 pacjentow, w 2009
roku — 39 823 i w 2010 roku — 39 110 chorych.

26 poradnie 1 5 pracowni specjalistycznych (echokardiografii, testow wysitkowych,
hemodynamiki, rezonansu magnetycznego, pracowni endoskopii gastroentrologicznej)
to takze duze osiagnigcie tej placowki. Szpital w Koninie jest najwigkszym oraz
najwazniejszym zaktadem lecznictwa publicznego w liczacym okoto 80 tysiecy

mieszkancow. Dodatkowo w regionie, koninski szpital sprawuje opieke wobec 1,5 min

106 i Lenartowicz, M. Kézka, Metodologia badan w pielegniarstwie, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
2010, s. 86.
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pielgrzymow odwiedzajacych kazdego roku Sanktuarium w Liczeniu, jak rowniez
czuwa nad bezpieczenstwem podrdznych na trasach migdzynarodowych.

W strukture koninskiego szpitala obecnie wchodza dwa kompleksy szpitalne. Pierwszy
istniejgcy od 1975 roku, budynek przy ulicy Kardynata Stefana Wyszynskiego 1 i drugi,
oddalony od pierwszego o 7 km, powstajacy od 1983 roku, jako inwestycja centralna,
wlaczona w grudniu 1998 roku do zakresu dzialania. Budynek ten miesci si¢ przy ulicy
Szpitalnej 45.

2.4. Metody i material

Procedura badawcza, jest to zaplanowanie postepowania naukowego. Polega ona
na odpowiednim do postawionych celow doborze metod, technik i narzedzi badawczych
oraz wyborze warunkow, w ktoérych majg si¢ te badania odby(':.107

Metoda badan to zespot teoretycznych uzasadnionych zabiegow koncepcyjnych i
instrumentalnych obejmujacych calo$¢ postgpowania badacza zmierzajacego do
rozwigzania okreslonego problemu naukowego.108

Metoda badawcza jest pojeciem nadrzegdnym wobec techniki 1 narzedzi
badawczych.*®

Technika to czynno$é, ktora pozwala pozyskiwa¢ informacje do analizy problemu
badawczego, a narzgdzia to instrumenty, ktore badacz ma w r¢ku i przy ich pomocy
gromadzi dane.'*°

W pracy zastosowano nastgpujace, ponizej wskazane metody, techniki, narzedzia
badawcze oraz dokonano analizy przedmiotowej i podmiotowej badan, co stanowi
procedure badawcza.

W pracy zastosowano metod¢ badan, ktérej przedmiotem sa instytucje lub
jednorodne zjawiska spoleczne, prowadzaca do rozpoznania struktury instytucji, zasad i
efektywnosci dzialan, tzw. monografie.

Rozpoczeto, zatem od metody analizy dokumentacji, obowigzujacej w okresie

badanym w koninskim szpitalu. Zastosowano techniki: klasyczng (jakoSciowa — tresc) i

nowoczesng (ilosciowa):

97 Tamze, s. 216 — 226.

108 . Lenartowicz, M. Kézka, Metodologia badan ........, op. cit., s. 93.

% H. Bieniok (red.), Metody sprawnego zarzadzania, Wydawnictwo Placet, Warszawa 2001,
s. 143 — 150.

Moy, Lenartowicz, M. Kdézka, Metodologia badan ......... , op. cit., s. 97 — 115.



e uzyte narzgdzia w technice klasycznej to: indywidualna i zbiorcza dokumentacja
medyczna, czyli przeanalizowano historie chorob pacjentow, raporty lekarskie i
pielegniarskie, wyniki badan diagnostycznych i mikrobiologicznych, wydruki z
apteki, karty gorgczkowe, karty zlecen lekarskich, raporty kwartalne, potroczne i
roczne z zakazen szpitalnych, karty rejestracji zakazen szpitalnych wraz z
czynnikami, karty rejestracji drobnoustroju alarmowego, lista 0sob uczestniczacych
w szkoleniach, raporty koncowe z czynnosci podejmowanych w celu wygaszania
ogniska epidemicznego.
e narzgdzia wykorzystane w technice nowoczesnej to: oferty przetargowe, cenniki
w Szpitalu w Koninie za §wiadczenia zdrowotne.
Nastepnym etapem w pracy byto przeprowadzenie analizy zebranego materiatu pod
wzgledem badanych cech. Cecha, bowiem to parametr wyr6zniajacy badane
zjawisko. ™
e badanie ilosciowe dostarcza danych policzalnych i informacji o czgstotliwosci,
wielkos$ci, intensywnos$ci badanego przedmiotu. Jest badaniem, w ktorym zachodzi
zjawisko adekwatnego porozumiewania si¢ w ilosci gromadzonych danych.!*?
e natomiast badanie jakoSciowe to prezentacja badanego przedmiotu za pomoca
wyrazéw (dane nie maja formy cyfrowe;j).!*>
Wyniki badan ilosciowych to przede wszystkim, wyrazenie liczbowe sum
potrzebnych do pokrycia szacunkowych kosztow poszczegélnych postaci zakazen
szpitalnych, jak réwniez wyrazenie w postaci liczb czynnikow ryzyka, ktore miaty
wpltyw na rozwo6j zakazen oraz ilo$¢ przeprowadzonych szkolen.
Badania jako$ciowe to wyrazenie zaleznosci, czyli wytyczne Center for Disease
Control (CDC), a klasyfikacja postaci zakazen w Karcie Rejestracji Zakazenia

Szpitalnego.

11 Mata encyklopedia PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN Sp. Z 0o., Warszawa 1995. s. cec.

M2 Y Lenartowicz, M. Kézka, Metodologia badan ......... , op. cit., s. 28 — 33.

13 W, Pytkowski, Organizacja badan i ocena prac naukowych, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1981, s. 129 — 140.
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2.5. Grupa badanych

Grupe badang stanowili pacjenci w ilosci 225 520 osob (dwiescie dwadziescia
pie¢ tysiecy piecset dwadziescia), ktorzy byli leczeni w oddziatach w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie, w okresie badawczym w latach 2005 — 2010. W tym
okresie, zakazeniu uleglo 2 173 pacjentow (w 2005r. — 390 chorych; w 2006r. — 385
chorych; w 2007r. — 331 chorych; w 2008r. — 288 chorych; w 2009r. — 405 chorych;

w 2010r. — 374 chorych), wsrod ktorych rozpoznano oraz udokumentowano jedno z
dwunastu postaci zakazen szpitalnych.

Badanych podzielono na cztery grupy w zalezno$ci od modelu leczenia, cO
ulatwito wyliczenie wspoélczynnika zapadalno$ci na zakazenia szpitalne, dla
poszczegolnych ich profilow dziatalno$ci. Bedzie to miato poézniej przelozenie
praktyczne na ilo$¢ wystepowania ognisk epidemicznych w systemie nadzoru w obrazie
rejestracji drobnoustrojow.

I grupa to pacjenci leczeni w oddziatach zachowawczych — 120 864 chorych.
(Oddziaty: Wewnetrzny, Dzieciecy, Rehabilitacji, Patologii Cigzy, Obserwacyjno —
Zakazny, Chordob Phuc, Neurologii, Zakazny Dziecigcy, Oddzial Leczenia Uzaleznien,
Chorob Nerek i Dializoterapii, Kardiologii, Onkologii i Hematologii, Opieka
Paliatywna).
2005r. — 17 563 pacjentow, 2006r. — 18 090 pacjentow, 2007r. — 19 418 pacjentdw,
2008r. — 21 670 pacjentow, 2009r. — 22 119 pacjentow, 2010r. — 22 004 pacjentow.
W ktorej rozpoznano tacznie 943 zakazen szpitalnych.
Il grupa to pacjenci leczeni w oddziatach zabiegowych — 89 949 chorych.
(Oddziaty: Chirurgia 1, Chirurgia II, Chirurgia Dziecigca, Ginekologii, Urologii,
Laryngologii, Ortopedii, Okulistyki, Neurochirurgii, Potoznictwo).
2005r. — 14 306 pacjentow, 2006r. — 14 668 pacjentow, 2007r. — 15 459 pacjentdw,
2008r. — 15 276 pacjentow, 2009r. — 15 421 pacjentow, 2010r. — 14 819 pacjentow.
W ktérej rozpoznano tacznie 435 zakazen szpitalnych.
I11 grupa to dzieci w Oddziale Noworodkowym, ktorych leczono — 12 804 dzieci.
2005r. — 2 178 pacjentow, 2006r. — 2 248 pacjentow, 2007r. — 2 172 pacjentow,
2008r. — 2 194 pacjentow, 2009r. — 1 975 pacjentow, 2010r. — 2 037 pacjentow.
W ktorej rozpoznano tacznie 145 zakazen szpitalnych.
IV grupa to pacjent Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej — 1 903 chorych.
2005r. — 380 pacjentow, 2006r. — 324 pacjentow, 2007r. — 304 pacjentow,
2008r. — 337 pacjentow, 2009r. — 308 pacjentdéw, 2010r. — 250 pacjentow.
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W ktorej rozpoznano tacznie 650 zakazen szpitalnych.

Wszystkie zgromadzone dane zostaly poddane opracowaniu statystycznemu za

pomoca programu statystycznemu Statistica 10.0. Uporzadkowany materit badawczy

zostal przygotowany do wnioskowania oraz do analizy jako$ciowe;j i ilosciowej, czyli:

obliczono wspotczynnik zapadalnosci zgodnie ze wzorem ( zapadalno$¢ = nowe
pzypadki / ilo$¢ chorych x 100 pacjentow hospitalizacji),

obliczono szacunkowe koszty procedur izolacji, jak rowniez szacunkowe koszty
kazdej postaci zakazenia szpitalnego, zgodnie z wytycznymi zawartymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z dnia 22 grudnia 1998
roku ,,w sprawie szczegotowych zasad rachunku kosztow w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej”, uwzgledniajac: materiat 1 sprzg¢t zuzywalny,
wspotczynnik liczby procedur, jednostke miary, ilo$¢ materialu zuzytego na
procedurg i cen¢ jednostkowa produktu,

obliczono koszt dobowej izolacji na podstawie uzyskanej $redniej
arytmetycznej, z szeéciu lat wartosci cen produktow, ktore pomnozon0 przez
liczbg ich zastosowan,

obliczajac szacunkowy koszt leczenia pacjenta, u ktérego rozpoznano zakazenie
szpitalne, oparto na wartosci punktowej i klasyfikacji rozpoznania choroby
podstawowej, zgodnej z Jednorodng Grupa Pacjentow,

obliczajac obcigzenie finansowe oddzialow i1 ogodlny koszt szpitala z tytutu
zakazen szpitalnych, oparto na sumie czastkowych kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia w badanym okresie czasu, na koszcie zakazenia w dniu
jego rozpoznania i w Kkolejnych dniach, uwzgledniajagc S$redni czas
prowadzonego procesu leczenia wraz z kosztem izolacji i osobodnia. Uzyskang
warto$¢ pomniejszono 0 75% , czyli o wartosci wynikajace z kosztow pracy i
utrzymania obiektu,

obliczajac finansowe obcigzenie oddziatow z tytulu wygaszania ognisk
epidemicznych, uwzgledniono $redni czas jego trwania i 0s0b nim objetych,

w kazdej grupie badanej wyloniono dominujace czynniki predysponujace do
wystapienia postaci zakazenia szpitalnego,

obliczajagc $rednig arytmetyczng w powyzszych, wskazanych zadaniach,
obliczano takze jego odchylenie standardowe, ktore z kolei odzwierciedlito

stopien rozproszenia pomiarow wokot tej Sredniej.

44



3. WYNIKI BADAN

3.1. Analiza wspélczynnika zapadalno$ci na zakazenia szpitalne

Zgodnie z definicja: Wspdtczynnik zapadalnosci inaczej zachorowalnosci, to
liczba nowych przypadkow zachorowan rozpoczynajacych si¢ w okreslonym czasie, w
stosunku do liczby 0so6b eksponowanych na ryzyko zachorowania, to ,,n” przypadkow x

100 lub 1000 0s6b przyjetych pacjentow.*

W analizowanym okresie 2005 — 2010 liczba pacjentow objetych badaniem to

225 520 0s6b, co stanowi:

e W | grupie w oddziatach zachowawczych 120 864 chorych, wsrod ktorych

rozpoznano 943 zakazen szpitalnych — wspotczynnik zapadalnosci 0,78;

(943 nowych przypadkow - zakazen / 120 864 leczonych - eksponowanych x 100),

e w II grupie w oddziatach zabiegowych 89 949 chorych, wsérod ktorych

rozpoznano 435 zakazen szpitalnych — wspotczynnik zapadalnosci 0,48;

(435 nowych przypadkow / 89 949 leczonych x 100),

e w 11 grupie w Oddziale Noworodkowym 12 804 chorych, wsrdd ktorych

rozpoznano 145 zakazen szpitalnych — wspotczynnik zapadalnosci 1,1;

(145 nowych przypadkow / 12 804 leczonych x 100),

e W IV grupie w Oddziale Intensywnej Terapii 1 903 chorych, wérdd ktorych

rozpoznano 650 zakazen szpitalnych — wspotczynnik zapadalnosci 34;

(650 nowych przypadkow / 1 903 leczonych x 100).

Ponizsza rycina przedstawia wspotczynnik zachorowalno$ci zakazen szpitalnych
na przestrzeni badanych lat. Tlo§¢ rozpoznanych i zarejestrowanych postaci zakazen
zostaty zsumowane i poddane analizie. Celem pracy jest przedstawienie kosztow
postaci zakazen szpitalnych, a obliczona zapadalno$¢ ukazuje natgzenie ich

wystepowania.

14 M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ........... , op. cit., s. 510.



40
20
0 - o sl

B Wspotczynnik

%, Wartosc¢ wspotczynnika zapadalnosci

2 2 a , .
& o al_o*"\ & zapadalnosci
o® ° S N
& A o &
i A ‘\6“ &
e b&\ & ,gfb
6\’ Q b‘b‘b \\o
QO 6‘1}‘6
&
Cztery grupy badanych

Rycina 7. Wspélczynnik zapadalnoS$ci zakazen szpitalnych na przestrzeni lat
2005 — 2010 w poszczegolnych grupach w Wojewédzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z badan, wyzszy wspotczynnik zachorowalnosci zanotowano w

oddziatach o profilu zachowawczym — 0,78 niz w oddziatach o profilu zabiegowym.
Fakt ten jest $cisle zwigzany z fizycznym stanem zdrowia pacjentow. Sg to, bowiem
chorzy, ktoérych proces leczenia, podstawowej jednostki chorobowej (zapalenia ptuc,
posocznice) trwaja dluzej niz leczenie jednostek chorobowych (pacjent po zabiegu
operacyjnym w oddziatach zabiegowych, w ktorym zapadalno$¢ ksztaltowala si¢ na
poziomie - 0,48 (zabiegi operacyjne).
Dwie nastepne grupy pacjentow, czyli grupa Ill, stanowig dzieci z Oddziatu
Noworodkowego, w ktorym zapadalno$¢ uksztattowata si¢ na poziomie 1,1 oraz chorzy
z Oddziatu Intensywnej Terapii i zapadalno$¢ na poziomie 34. Chorzy z grupy Il i IV
zostali poddani ilosciowej analizie matematycznej tylko w obszarze swojego oddziatu.
Sa to bowiem pacjenci, u ktérych w zwigzku z licznymi dzialaniami inwazyjnymi,
wzrasta narazenie na ich wystgpienie.

Kolejne tabele i ryciny w sposob szczegdtowy przedstawiajg zapadalnosé, jaka
miata miejsce W poszczegolnych oddziatach szpitalnych w badanym okresie, w latach
2005 — 2010.
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Tabela 4. Grupa | — zapadalno$¢ taczna na 100 pacjentow w latach 2005 — 2010

w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

Oddzial Rozpoznane Hospitalizacje Zachorowalno$¢ na 100
zakazenia szpitalne pacjentow
hospitalizowanych
Wewngtrzny 107 24 270 0,44 (0,4%)
Dziecigey 110 11 450 0,96 (0,9%)
Rehabilitacji 45 3633 1,23 (1,2%)
Patologii Ciazy 0 8549 | e
Obserwacyjno 37 4 861 0,76 (0,7%)
Zakazny
Zakazny Dzieciecy 77 6 743 1,14 (1,1%)
Chorob Pluc 10 7957 0,12 (0,1%)
Neurologii 291 13 516 2,15 (2,2%)
Leczenia Uzaleznien 27 4190 0,64 (0,6%)
Chor6b Nerek 61 4704 1,29 (1,2%)
Kardiologii 162 13 564 1,19 (1,2%)
Onkologii 14 17 317 0,08 (0,08%)
Opieki Paliatywnej 2 110 1,81 (1,8%)
Razem 943 120 864 0,78

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Grupe I stanowili chorzy z trzynastu oddziatéw, ktorzy hospitalizowani byli w

koninskim szpitalu. Ogoétem w tym okresie leczono 120 864 chorych i rozpoznano 943

zakazen szpitalnych, co uksztaltowato zachorowalnos¢ na poziomie 0,78.

Rycina numer 8, przedstawia indywidualny rozktad zapadalnosci, w kazdym oddziale

o profilu leczenia zachowawczego
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Oddziat Kardiologii
Oddziat Chordb Nerek

Oddziat Leczenia Uzale znien m Zapadalnoé¢ na 100
pacjentow fgcznie
w latach 2005 -
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Rycina 8. Grupa | — zapadalnos$¢ laczna na 100 pacjentow lacznie w latach
2005 —2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie danych z tabeli.

Dane z ryciny nr 8 wskazuja, ze w grupie I, w badanym okresie, od 2005 do
2010 roku, najwyzsza czgstotliwos¢ zapadalnosci na zakazenia Szpitalne miaty miejsce
w Oddziatach: Opieki Paliatywnej i Neurologii. Oddziat Opieki Paliatywnej w okresie
badanym istniat tylko przez rok, stad taki wysoki wskaznik zachorowalnosci. Nie jest to
zatem wynik prawdziwie odzwierciedlajacy stan zglaszalnosci w tym oddziale, w
stosunku do calego okresu prowadzonych badan. Dlatego tez ilo§¢ wskazanych zakazen
w tym oddziale, bedzie tylko warto$cig matematyczng, ktora miata wplyw na sumg
ogolnej ilosci rozpoznanych zakazen. Zgodnie jednak z tabela nr 4, to w Oddziatach:
Wewngtrznym - zapadalno$¢ na poziomie 0,44; Dziecigcym - zapadalno$¢ na poziomie
0,96; Kardiologii - zapadalnos¢ na poziomie 1,19 i we wczeSniej juz wskazanym
oddziale w Neurologii, ktorym zapadalno$¢ uksztaltowata si¢ na poziomie 2,15

rozpoznano powyzej 100 postaci zakazen szpitalnych, co stanowi dominujaca ilos¢
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zakazen. Roznice w wartosciach wynikaja z zalezno$ci - ilo§¢ leczonych chorych w

stosunku do sumy rozpoznanych zakazen.

=
£ 300 +
£
S
g 250 A
‘= 200
T
€ 150 -
S
E 100 B Najwyisza zapadalnos¢ na
§ 50 A zakazenia szpitalne w
5 0 latach 2005 - 2010
]
3 » >
E .5‘5\ ) é}éf\ t-}\o\o% \)@\o""
- L i
& N @ N
) oy i 3
i@ S ob& o"&

Grupa | - oddzialy w ktérych rozpoznano najwigksza liczbe zakazen

Rycina 9. Grupa | — najwiecej rozpoznanych zakazen szpitalnych w latach
2005 —2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z tabeli.

W Oddziale Wewngtrznym w badanym okresie rozpoznano 107 zakazen
szpitalnych na 24 270 hospitalizacji, co stanowilo 0,4% wykrywalnosci zakazen. Z
kolei w Oddziale Dziecigcym udokumentowano 110 postaci zakazen szpitalnych na
11 450 leczonych, co stanowito 0,9% zgtaszalnosci. Natomiast w Oddziale Kardiologii
wykryto 162 zakazen w stosunku do 13 564 o0sob leczonych, co oznacza, ze ich
wykrywalno$¢ ksztattowala si¢ na poziomie 1,2%, a w Oddziale Neurologii na
poziomie 2,2%, bowiem na 13 516 hospitalizacji rozpoznano 291 réznych postaci
zakazen szpitalnych.

Kolejne ryciny przedstawiaja dominujagce w tych czterech oddziatach postacie
zakazen szpitalnych, ktore mialy bezposredni wptyw na wynik zapadalnosci w calym
okresie badanym. To wazne dane. Ukazujg one, bowiem ,,punkty krytyczne”, ktore
poddano dalszej analizie, odkrywajac rzeczywista przyczyne rozwoju zakazenia

szpitalnego.
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Rycina 10. Grupa | — Oddzial Wewnetrzny, postacie zakazen szpitalnych w latach
2005 - 2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Najczestszymi postaciami zakazen szpitalnych w Oddziale Wewnetrznym w
badanym okresie byta posocznica, 33 kwalifikacji rozpoznanych i udokumentowanych
oraz 46 zakazen drog moczowych na 107 wszystkich zakazen. Stanowi to kolejno 31%
posocznic (zapadalno$¢ na poziomie 30) oraz 43% zakazen drog moczowych
(zapadalnos¢ na poziomie 42).

Opierajac si¢ na zapisach, szpitalne zakazenia drog moczowych nalezg do najczestszych
zakazen rozpoznawanych u pacjentow leczonych w warunkach szpitalnych, co stanowi
okoto 40% wszystkich zakazen szpitalnych. Jak podaje literatura przedmiotu przyczyna
zakazen drog moczowych sa przede wszystkim cewniki moczowe zaktadane celem
kontroli diurezy i zapewniajace prawidlowy odptyw moczu.'*

Natomiast posocznice, takze w krajach o wysokim standardzie opieki medycznej,
stanowia do 10% wszystkich infekcji nabytych w podmiotach leczniczych, co oznacza,
ze moga siega¢ az do 72,8%. Najczgstszymi czynnikami ryzyka predysponujagcymi do
wystapienia tej postaci zakazenia jest obecno$¢ cewnikdéw zylnych 1 agresywna
antybiotykoterapia.**®

Kolejna rycina przedstawia w sposob graficzny, rozktad dominujacych postaci zakazen

w Oddziale Wewngtrznym na przestrzeni badanych lat.

5D Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne....... , op. cit., s. 358.
118 M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ........... , op. cit., s. 219.
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Rycina 11. Grupa | — Oddzial Wewnetrzny, rozklad dominujacych postaci zakazen
szpitalnych w poszczegolnych latach w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Ksztaltowato si¢ ono nastepujaco: w 2005r. — 10 zakazen, w 2006r. — 23, w
2007r. — 12, w 2008r. — 29, w 2009r. — 11, w 2010r. — 22, co dato tgcznie 107 zakazen.
Posta¢ zakazenia, jakim jest posocznica, na przebiegu badanego okresu przybierata
roézne parametry: w 2005r rozpoznano u 5 hospitalizowanych (zapadalno$¢ 50), w
2006r. — u 12 chorych (zapadalnos¢ 52), w 2007r. — 0 , w 2008r. — u 11 leczonych
(zapadalnos¢ 37), a w 2009r. u 2 (zapadalnos¢ 18) i w 2010r. u 3 pacjentow
(zapadalnosc¢ 13).

Natomiast zakazenie drég moczowych to: w 2005r. - 2 zakazenia (zapadalnos¢ 20), w
2006r. — 7 (zapadalno$¢ 30), w 2007r. — 6 (zapadalno$¢ 50), w 2008r. — 10 (zapadalnos¢
34), w 2009r. — 9 (zapadalno$¢ 81) i w 2010r. — 12 (zapadalnos¢ 54).

Na podstawie Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego 1 Karty klasyfikujacej
pacjenta do grup Jednorodnych (aneks - zatacznik 2), najczestszymi przyczynami
hospitalizacji chorych, u ktéorych rozpoznano zakazenia szpitalne w Oddziale
Wewnetrznym byly: zaplenia ptuc, cukrzyce, infekcje drog moczowych i posocznice
oraz choroby serca 1 naczyn krwiono$nych, biegunki, owrzodzenia koficzyn dolnych,

marskos$¢ watroby 1 choroby trzustki.
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Zupehlnie inne postacie zakazen szpitalnych dominowaty w Oddziale Dziecigcym.

Dowodem tego jest ponizsza rycina.

Posocznice .

Zakazenie dolnych drég dddechowych

Zapalenie ptuc .
M Liczba

Zakazenie skory i tkanek miekkich

Postacie zakazen szpitalnych

Zakazenie przewodu pokarmowego
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Oddziat Dzieciecy

Rycina 12. Grupa | — Oddzial Dzieciecy, rozklad postaci zakazen szpitalnych
w latach 2005 — 2010 w Wojewd6dzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Jak wskazuje wykres nadrzgdng postacig zakazenia bylo zakazenie przewodu
pokarmowego. Zarejestrowano ich tacznie 103 na 110 wszystkich rozpoznanych postaci
zakazen, cO stanowito 94% zakazen (zapadalno$¢/zachorowalnos¢ na poziomie 93).
Glowna ich przyczyng sg biegunki wirusowe. Zgodnie z literaturg przedmiotu, Szacuje
si¢, ze wirus Rota odpowiada za od 20% do 40% wszystkich przypadkow zakazen
jelitowych u dzieci.*’

Jaka jest, zatem przyczyna tak duzej ilosci, niestety wigkszej niz podaja statystyki
zakazen przewodu pokarmowego, w Oddziale Dziecigcym, w szpitalu w Koninie?
Przyczyny sa dwie: pierwsza to czas oczekiwania na wynik badania identyfikujacego
czynnik zarazenia i druga to drogi przenoszenia i transmisji tych czynnikow.

Pacjenci Oddzialu Dziecigcego sa leczeni gtownie z powodu: zakazen w drogach
moczowych, zapalen gornych droég oddechowych, zapalen ptuc i biegunek.

Oto graficzny rozktad omawianej postaci zakazenia.

YD, Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne....., op. cit., s. 429.
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Oddziat Dzieciecy - dominujaca postaé zakazenia szpitalnego
w poszczegdlnych latach

W Zakazenie przewodu
pokarmowego

Rycina 13. Grupa | — Oddzial Dzieciecy, rozklad dominujacej postaci zakazen

szpitalnych w kolejnych latach w Szpitalu w Koninie

Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Zatem w poszczegodlnych latach zakazenia, w Oddziale Dziecigcym rejestrowano
nastepujgco: W 2005r. — 38 zakazen, w 2006r. — 25, w 2007r. i w 2008r. po 11
przypadkoéw, w 2009r. — 15 i w 2010r. — 10, co dato tacznie 110 zakazen, w tym postac
zakazenia przewodu pokarmowego, ksztalttowato si¢: w 2005r. — 37 (zapadalnos¢ 97),
w 2006r. — 21 (zapadalnos¢ 84), w 2007r.— 11 (zapadalnos¢ 100), w 2008r. — 10
(zapadalnos¢ 90), w 2009r. — 15 (zapadalnos¢ 100) i w 2010r. — 9 (zapadalnos¢ 90).

Zupeknie inne postacie zakazen szpitalnych dominowaly w Oddziale Kariologii, czego

dowodem jest rycina numer 14.
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Rycina 14. Grupa | — Oddzial Kardiologii, rozklad postaci zakazen szpitalnych
w latach 2005 — 2010 w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodlo: Opracowanie wlasne
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Rozpoznano i udokumentowano 86 postaci zakazen dolnych drég oddechowych i
41 zarejestrowanych postaci zapalen pluc na 162 wszystkich zakazen, co Stanowi
kolejno 53% i 25% czestotliwo$ci ich rejestracji i zapadalnos$ci. Opierajac si¢ na
statystyce, zapalenie ptuc, jako zakazenie szpitalne stanowi okoto 15% wszystkich
zakazen szpitalnych i wystepuje u 0,5 — 1,7% hospitalizowanych pacjentow.**®
Natomiast szpitalne zapalenie ptuc, jak i zakazenie dolnych drog oddechowych czesto
rozpoznawane jest, jako powiklanie pooperacyjne.

Oto rozktad czestotliwosci wystepowania zakazen dolnych drog oddechowych oraz

zapalen pluc w Oddziale Kardiologii na przestrzeni badanego okresu czasu.
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Rycina 15. Grupa | — Oddzial Kardiologii, rozklad dominujacych postaci zakazen
szpitalnych w kolejnych latach w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W poszczegolnych latach, rejestrowano zakazenia w Oddziale Kardiologii w
sposob nastepujacy: w 2005r. — 25 zakazen, w 2006r. — 30, w 2007r. i w 2008r. po 25
przypadkow, a w 2009r. — 38 i w 2010r. — 19, co dato tacznie 162 postaci zakazen.
Posta¢ zakazenia - zakazenie dolnych drog oddechowych na przebiegu badanego okresu
przebiegalo w sposob nastepujacy: w 2005r. rozpoznano u 4 hospitalizowanych
(zapadalno$¢ 16), w 2006r. — u 18 chorych (zapadalnos¢ 60), w 2007r. — u 13

18D Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne.......... , op. cit., s. 377.
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(zapadalno$¢ 52), w 2008r. — u 13 leczonych (zapadalnos¢ 53), a w 2009r. u 22
(zapadalnos$¢ 57) i w 2010r. u 16 pacjentow (zapadalnos¢ 84).

Natomiast zapalen pluc, jako postaci zakazenia szpitalnego, klasyfikowaly sie w
nastepujacy sposob: w 2005r. - 10 zakazen (zapadalnosé¢ 40), w 2006r. — 8 (zapadalnosé
26), w 2007r. — 9 (zapadalnos¢ 36), w 2008r. — 4 (zapadalno$¢ 16), w 2009r. — 10
(zapadalnosc¢ 26), a w 2010r. nie zarejestrowano.

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji chorych w Oddziale Kardiologii, na
podstawie Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego i Karty kwalifikacji pacjenta do
jednorodnych grup sa: zawaty i niewydolnosci migsnia sercowego, dusznice bolesne,
migotanie komor, czgstoskurcz komorowy, choroby serca i naczyn krwionos$nych w
przebiegu miazdzycy, choroby nadci$nieniowe z niewydolnoscig serca i wszczepienia
stymulatorow serca.

W Oddziale Neurologii, w grupie |, wsrod oddzialow zachowawczych
zarejestrowano najwicksza ilo$¢ postaci zakazen szpitalnych. Byto ich 291.

Rycina przedstawiona ponizej ukazuje rozktad postaci zakazen szpitalnych w Oddziale

Neurologii w czasie objetym badaniem.
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Rycina 16. Grupa | — Oddzial Neurologii, rozklad postaci zakazen szpitalnych
w latach 2005 — 2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrddlo: Opracowanie wlasne.

Zgodnie z przedstawionymi danymi w Oddziale Neurologii przede wszystkim

raportowano zakazenie drog moczowych, tj. az u 164 0sob hospitalizowanych oraz 49
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zapalen ptuc i 41 posocznic na 291 wszystkich zarejestrowanych zakazen. Stanowito to
kolejno 56% (zapadalno$¢ na poziomie 56), 16% (zapadalno$¢ na poziomie 16) i 14%
(zapadalno$¢ na poziomie 14) ich wykrywalnosci. Duza ilo§¢ w/w rozpoznanych
zakazen 1 ich postacie $cisle zwigzane sg przede wszystkim z gldéwng jednostka
chorobowsg, z ktérg pacjenci sg przyjmowani i leczeni w oddziale, czyli w wyniku
udaréow. To jednostka chorobowa, ktora wymaga dlugiego procesu leczenia w pozycji
wymuszonej, czyli lezacej. Pozycja ta sprzyja rozwojowi zakazeniom szpitalnym
zarowno zapaleniom ptuc, zakazeniom drog moczowych oraz posocznicom, bowiem
spetnione sg trzy podstawowe czynniki ryzyka: cewnikowanie naczyn zylnych, drog
moczowych oraz pozycja lezaca.

Ponizsza rycina ilustruje rozktad dominujacych postaci zakazen szpitalnych na

przestrzeni poddawanej analizie lat.
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Rycina 17. Grupa | — Oddzial Neurologii, rozklad dominujacych postaci zakazen
szpitalnych w kolejnych latach w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W poszczegdlnych latach, zakazenia rejestrowano w Oddziale Neurologii w
nastepujacy sposob: w 2005r. — 47 zakazen, w 2006r. — 40, w 2007r. — 45, w 2008r. —
38, w 2009r. — 65, w 2010r. — 56, co dalo tacznie 291 zakazen.

Z analizy wynika, ze posta¢ zakazenia szpitalnego, jakim jest zakazenie drog

moczowych na przestrzeni lat klasyfikowato si¢ na podobnym poziomie: w 2005r.
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zarejestrowano 39 zakazen (zapadalno$¢ 82), w 2006r. — 21 (zapadalnos$¢ 52), w 2007r.
— 14 (zapadalnos¢ 31), w 2008r.— 17 (zapadalnos¢ 44), w 2009r. — 41 (zapadalno$¢ 63)
i w 2010r. u 32 chorych (zapadalno$¢ 57).
Natomiast, postacie zakazen zapalenie pluc i posocznic mialy tendencje wzrostows.
Zapalenie ptuc w 2005r. rozpoznano u 1 osoby (zapadalnos¢ 2,1), w 2006r. i 2007r. u 3
0s0b (zapadalno$¢ kolejno ksztattowata si¢ w roku 2006 na poziomie 7,5 i w roku 2007
na poziomie 6,6), ale juz w 2008r. u 15 chorych (zapadalno$¢ 39), w 2009r. — u 14
(zapadalno$¢ 21) i w 2010r u 13 os6b (zapadalnos¢ 23). Z kolei posocznice w 2005r
rozpoznano u 5 chorych (zapadalno$¢ 10,6), roku 2006 i w 2007 u 7 oséb (zapadalno$é
kolejno ksztaltowata si¢ na poziomie w roku 2006 - 17,5 a roku 2007 na poziomie 15,5)
w 2008r. u 4 (zapadalnos¢ 10,5), ale juz w 2009r. u 8 (zapadalnos$¢ 12,3) i w 2010r. u
10 0s6b (zapadalnos¢ 17,8).

Z analizy I grupy wynika takze, ze najnizszg ilo$¢ rozpoznanych postaci zakazen
szpitalnych, odnotowano w trzech Oddziatach: Onkologii, Leczenia Uzaleznien i
Chorob Pluc (Oddziatu Opieki Paliatywnej, w tej statystyce nie uwzgledniono).

Rycina numer 18 przedstawia otrzymany wynik badania w sposob graficzny.
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Rycina 18. Grupa | — najmniejsza ilo§¢ rozpoznanych zakazen szpitalnych
w latach 2005 — 2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zatem w Oddziale Onkologii zachorowalno$¢ w badanym okresie, uksztaltowata
si¢ na poziomie 0,08, natomiast w Oddziale Leczenia Uzaleznien, byta na poziomie

0,64, a w Oddziale Chorob Ptuc na wysokosci 0,12. W kazdym oddziale rozpoznano
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facznie tylko do 30 postaci zakazen, w catym okresie badanym. Co oznacza, ze w
Oddziale Onkologii na 17 317 leczonych chorych rozpoznano tylko 14 postaci zakazen
szpitalnych, czyli: 3 pacjentow z zakazeniem drog moczowych ( w roku 2005 — 1, w
roku 2006 — 2), 6 pacjentdéw z posocznicg (W roku 2006 — 3, w roku 2008 — 1, w roku
2009 — 2) oraz 5 chorych z zakazeniem skory i tkanek migkkich ( w roku 2006 — 4, w
roku 2007 — 1). Natomiast w Oddziale Leczenia Uzaleznien na 4 190 hospitalizacji
rozpoznano 27 zakazen szpitalnych, czyli: 9 chorych z zakazeniem skéry i tkanek
migkkich (w roku 2006 — 5, w roku 2007 — 1, w roku 2008 — 2, w roku 2009 — 1), 3
pacjentow z zakazeniem oka, ucha, jamy ustnej i gardta (w roku 2006 — 2, w roku 2008
— 1) 1iu 15 chorych z zakazeniem drog moczowych (w roku 2005 — 3, w roku 2006 — 4,
w roku 2009 - 3, w roku 2010 — 5), a w Oddziale Choréb Pluc na 7 957 leczonych
pacjentow rozpoznano i udokumentowano tylko 10 postaci zakazen szpitalnych, czyli:
5 chorych z zakazeniem drég moczowych (w 2006 — 3, w roku 2010 — 2), 3 pacjentow z
zakazeniem skory i tkanek migkkich (w roku 2008) i 2 pacjentéw z zakazeniem
przewodu pokarmowego (w roku 2008). Przyczyna tak niskiego poziomu
rozpoznawania zakazen szpitalnych, bez watpienia jest fakt, ze leczenie w Oddziale
Onkologii jest krotkie, jednodniowe. Pacjenci otrzymuja w roéwnych odstepach
czasowych, leki w ramach swojej, czgsto indywidualnej terapii i po jego otrzymaniu
opuszczaja oddzial, otrzymujac wypis. Natomiast w Oddziale Leczenia Uzaleznien,
terapii poddawane sg osoby zdrowe w ocenie zdrowia fizycznego. Z kolei w Oddziale
Chorob Phuc, niski poziom wykrywalnosci zakazen wynika z faktu, Zze sa one
rozpoznawane tylko w odcinku gruzliczym. To tam pacjent jest poddawany dlugiemu
procesowi leczenia, ale w Oddziale Chorob Phuc nie tylko sa leczeni pacjenci, u ktorych
rozpoznano gruzlice. Sg i inne schorzenia o wysokich czynnikach ryzyka jak np.
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), nowotwory ptuc i oskrzeli, chorzy po
napadach astmatycznych. Niestety najczesciej sg to jednak zakazenia opurtunistyczne.
Niezmiernie wazna jest takze informacja, ze w Oddziale Patologii Ciazy w badanym
okresie nie rozpoznano zadnej postaci zakazenia Szpitalnego. Pacjentki Oddziatu
Patologii Cigzy sa osobami zdrowymi i do oddzialu sg przyjmowane z powodu
zagrozen w przebiegu cigzy. Jezeli tg przyczyng jest infekcja, oznacza to, ze pacjentka
nabyla ja poza oddzialem szpitalnym i nie spelnia ona kryteria definicji postaci
zakazenia.

Grupeg II stanowili chorzy z dziewieciu oddziatéw, ktorzy leczeni byli w

koninskim szpitalu w analizowanym okresie czasu. Kolejna tabela, ponizej
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zamieszczona przedstawia ilo$¢ rozpoznanych zakazef szpitalnych, ich zapadalnos¢,

procent zakazen i 0ogdélng sume przyjetych chorych na oddziaty.

Tabela 5. Grupa Il — zapadalno$é laczna na 100 pacjentéw w latach
2005 — 2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

Oddzial Nowe przypadki Hospitalizacje Zachorowalno$¢ na
zachorowania 100 pacjentéw
hospitalizowanych
Chirurgii 201 18112 1,1 (1,1%)
Chirurgii Dzieciccej | 19 16 794 0,1 (0,1%)
Ginekologii 28 9651 0,21 (0,2%)
Urologii 22 6191 0,35 (0,4%)
Laryngologii 1 11739 0,0008 (0,0008%)
Neurochirurgii 50 2231 2,2 (2,2%)
Ortopedii 90 8 597 1,0 (1,0%)
Okulistyki 0 7751 |
Potozniczy 24 8 877 0,27 (0,2%)
Razem 435 89 949 0,48

Zrbdto: Opracowanie wtasne.

W drugiej grupie, ogotem leczono 89 949 chorych i rozpoznano 435 zakazen
szpitalnych, co uksztaltowato zachorowalno$¢ na poziomie 0,48.
Rycina nr 19 ukazuje rozktad zapadalnosci w kazdym oddziale o profilu leczenia

zabiegowego.
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Rycina 19. Grupa Il — zapadalnos¢ 1aczna na 100 pacjentow w latach 2005 — 2010
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodlo: Opracowanie wilasne
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Jak wynika z ryciny nr 19, w II grupie pacjentow najwyzsza czestotliwosé
zapadalno$ci na zakazenia szpitalne odnotowano w Oddziale Neurochirurgii, Ortopedii
i Chirurgii. Chociaz w Oddziale Neurochirurgii, rozpoznanych zakazen w badanym
okresie czasu byto tylko 50, to w stosunku do ilo$ci przyjetych chorych, czyli do sumy
2 231, otrzymany wynik jest wynikiem o wysokim poziomie zapadalnos$ci [tabela 5].
Jednak to Oddziat Chirurgii i Ortopedii sa oddziatami dominujacymi w ilosci
rozpoznanych zakazen, czyli: w Oddziale Chirurgii ponad 100, a Oddziale Ortopedii
blisko 100 postaci.

Ponizsza rycina przedstawia w sposob graficzny liczb¢ rozpoznanych zakazen

szpitalnych w dwoch dominujgcych oddziatach zabiegowych.
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Rycina 20. Grupa Il — najwiecej rozpoznanych zakazen szpitalnych w latach
2005 - 2010 w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wlasne.

W Oddziale Chirurgii, w badanym okresie rozpoznano 201 postaci zakazen
szpitalnych na 18 112 hospitalizacji, co stanowito 1,1% zakazen. Natomiast w Oddziale
Ortopedii udokumentowano 90 postaci zakazen szpitalnych na 8 597 leczonych, co
stanowito 1,0% zakazen. Kolejne ryciny, ukazuja rozklad dominujacych postaci
zakazen w tych oddziatach.

Najczestszymi postaciami zakazen szpitalnych w Oddziale Chirurgii w badanym
okresie, bylo zakazenie miejsca operowanego tj. 141 rozpoznanych oraz

udokumentowanych postaci 1 26 postaci zapalen pluc na 201 wszystkich zakazen.
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Przedstawione dane stanowig kolejno 70% zakazen miejsca operowanego (zapadalnos¢

na poziomie 70) oraz 12% zapalen ptuc (zapadalnos$¢ uksztalttowata si¢ na poziomie 13).
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Rycina 21. Grupa Il — Oddzial Chirurgii postacie zakazen szpitalnych w latach
2005 - 2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Na podstawie literatury tematu czesto$¢ zakazen miejsca operowanego w
oddziatach chirurgicznych ksztattuje si¢ do 38%.'1°
Inne natomiast Zrédto podaje, ze do 20%.'%°
A kolejne, ze do 249,14
Ta rozbiezno$¢ wynika, z faktu, ze zakazenia miejsca operowanego dzielg si¢ na
powierzchowne lub giebokie i moga rozwija¢ si¢ do 30 dnia od zabiegu. Co oznacza, ze
statystycznie, nie wszystkie zakazenia sa rejestrowane, bo nie wszystkie zakazenia sg
poddawane ponownemu procesowi leczenia w warunkach szpitalnych. Warto jednak
przeanalizowaé czynniki ryzyka, ktore utatwiajg rozwdj zakazen w tej grupie chorych.
Sa to bowiem: wielko$¢ pola operacyjnego, ilos¢ operacji, czas trwania zabiegu, rodzaj
pola operacyjnego (czyste, czyste - skazone, skazone, brudne), czas pobytu chorego w
szpitalu przed i po zabiegu operacyjnym, reoperacje, kolonizacja drobnoustrojami, ale
takze wiek pacjenta, stopien odzywienia, choroby wspotistniejgce. Wszystkie w/w

czynniki moga mie¢ takze w sposob bezposredni lub posredni wplyw na rozwdj i

9D Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne.......... , op. cit., s. 298 — 299.

20 M. Drews, R. Marciniak (red.), Z. Muszynski, ZakaZenia .....,op. cit., s. 40.

121 R, W. Haley, D. H. Culver, J. W. White i In, The nationwide nosocomial infection rate, A new need
for vital statistics, Am J Epidemiol, 1985; 121: 159 — 167.
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czestotliwos¢ wystgpowania drugiej dominujacej postaci zakazenia, jaka jest zapalenie
phuc.
Ponizsza rycina to rozklad graficzny dominujgcych postaci zakazen w Oddziale

Chirurgii.
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Rycina 22. Grupa Il — Oddzial Chirurgii, rozklad dominujacych postaci zakazen
szpitalnych w poszczegolnych latach. w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W poszczegdlnych latach, zakazenia rejestrowano w nastgpujacy sposob: w
2005r — 44 zakazen, w 2006r — 27, w 2007r — 29, w 2008r — 25, w 2009r — 39, w 2010r
— 37, co dato tacznie 201 zakazen.

Posta¢, zakazenia miejsca operowanego, w badanym okresie utrzymywalo si¢ na tym
samym poziomie. W roku 2005 i 2009 rozpoznano ich po 28 (zapadalnos¢ ksztattowata
si¢ kolejno w roku 2005 na poziomie 63, a roku 2009 na poziomie 78), w 2006r i 2007r
po 23 (zapadalnos¢ ksztattowala si¢ kolejno w roku 2006 na poziomie 85, a w roku
2007 na poziomie 79 ), natomiast w roku 2008 — 22 (zapadalnos$¢ 88) i w roku 2010 —
17 zakazen (zapadalno$¢ 45). Zapalenie ptuc z kolei klasyfikowato si¢ na bardzo niskim
poziomie, poniewaz maksymalna ich ilo§¢ w 2005 roku to 9 rozpoznanych zakazen
(zapadalnos¢ 20), a w 2006 roku i 2007 roku po 2 zakazenia (zapadalnos¢ ksztattowata
si¢ w 2006 roku na poziomie 74, natomiast w 2007 roku — 68), w 2008 — tylko 1
zakazenie (zapadalno$¢ 34) i kolejno w 2009 roku — 5 (zapadalno$¢ 12) i w 2010r — 7

zakazen (zapadalnos¢ 18). Opierajac si¢ na zapisach w Karcie Rejestracji Zakazenia

62



Szpitalnego 1 na podstawie Karty klasyfikujacej pacjenta do grup jednorodnych,
najczgsciej wykonywane, w Oddziale Chirurgii zabiegi to: przepukliny, zabiegi w
obrebie przewodu pokarmowego, kamice zolciowe, nowotwory piersi, operacje
zylakow konczyn dolnych, operacje tarczycy i zabiegi w sytuacjach naglych — obrazenia
wielonarzadowe I oparzenia.

Natomiast w Oddziale Ortopedii poza zakazeniem miejsca Operowanego

wystepowaty takze i inne postacie zakazen szpitalnych. Oto ich graficzny rozktad.
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Rycina 23. Grupa Il — Oddzial Ortopedii, rozklad postaci zakazen szpitalnych
w latach 2005 — 2010 w Wojewaodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrddlo: Opracowanie wlasne.

W oddziale tym, zakazenia miejsca operowanego oraz zakazenie drog
moczowych i posocznice sg postaciami najczeSciej rejestrowanymi. Rozpoznano 40
postaci zakazen miejsca operowanego, co stanowito 44% identyfikacji (zapadalnos$¢ na
poziomie 44) oraz 15 posocznic co oznacza, ze w 16% bylo ono rozpoznane
(zapadalno$¢ na poziomie 16) i 16 postaci zakazen drog moczowych, ktore z kolei byto
w 17% rozpoznawalne (zapadalno$¢ na poziomie 17) na 90 wszystkich
zaraportowanych zakazen. W Oddziale Ortopedii podobnie jak w Oddziale Chirurgii,
zakazenie miejsca operowanego jest najczestsza, rejestrowang postacig zakazenia.

W Polsce czestos¢ zakazen miejsca operowanego po zabiegach ortopedycznych wynosi
3,4%.'%
Dotyczy ono glownie zakazen po operacjach wszczepienia protez stawowych.

Zakazenia, obarczone s3 powaznymi nast¢pstwami, jak reoperacja i wymiang Stawu.

22 D, Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne.......... , Op. cit., s. 339.



Dwa kolejne dominujace zakazenia, $cisle zwigzane sg z takimi czynnikami ryzyka, jak
cewnikowanie naczyn zylnych i cewnikowanie dréog moczowych. Inny rowniez wazny
czynnik, ktory zajmuje w  ortopedii szczegdlne miejsce, a niestety jest on,
niedoceniany i pomijany, to mikroflora skéry chorego, ktéra droga rozsiewu
hematogennego z innych ognisk, kolonizuje nowo wszczepione protezy stawowe.

Na przestrzeni lat, postacie tych zakazen ksztattowaly si¢ w nastgpujacy sposéb w
Oddziale Ortopedii.
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Rycina 24. Grupa Il — Oddzial Ortopedii, rozklad dominujacych postaci zakazen
szpitalnych w poszczegolnych latach w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zatem w poszczegdlnych latach zakazenia, zarejestrowano: w 2005r. — 10
zakazen, w 2006r. — 20, w 2007r. — 15, w 2008r. — 18, w 2009r. — 13, w 2010r. — 14, co
datlo tacznie 90 zakazen. W 2005r. posta¢ zakazenia - zakazenie drég moczowych
zarejestrowano u 2 chorych (zapadalnos¢ 20), w 2006r. — u 6 (zapadalnos¢ 30), w
2007r. i w 2008r. po 3 zakazenia (zapadalnos$¢ kolejno ksztattowato si¢ w roku 2007 na
poziomie 20, a w roku 2008 - 16 ) oraz w 2009r. i 2010r. po 1 zakazeniu (zapadalno$¢
kolejno ksztattowata si¢ w roku 2009 na poziomie 7,6 i w roku 2010 na poziomie 7,1) .
Natomiast w 2005r. posocznice zarejestrowano u 2 chorych (zapadalnos¢ 20), w 2006r.
u 5 (zapadalnos¢ 25), w 2007r. u 2 (zapadalno$¢ 13), w 2008r. u 4 (zapadalnosc 22), w
2009r. nie rozpoznano zakazenia, a w 2010 roku rozpoznano je u 2 chorych

(zapadalno$¢ 14). Z wykresu graficznego wynika, ze zakazenie miejsca operowanego z
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kazdym rokiem byto rejestrowane w zwiekszonej liczbie. W 2005r. zarejestrowano ich
2 (zapadalnos¢ 20), w 2006r. juz 7 (zapadalnos¢ 35), a w roku 2007 - 6 (zapadalno$é
40), w 2008r. — 10 (zapadalnos¢ 55), w 2009r. - 7 (zapadalnos¢ 53) i w 2010r. — 8
(zapadalno$¢ 57). Najczestsze zabiegi wykonywane w Oddziale Ortopedii to
artroskopie i szeroko rozumiane poj¢cie leczenia urazow i ztaman.

Z analizy Il grupy, wynika réwniez, ze na przestrzeni badanych lat w Oddziale
Laryngologii rozpoznano 1 zakazenie na 11 739 hospitalizacji, a w Oddziale Okulistyki
zadnego na 7 757 leczonych. Przyczyna, to przede wszystkim czas leczenia pacjenta w
tych oddziatach, ktore trwa on od 3 do 5 dni. W Oddziale Okulistyki czesto nawet i ten
czas jest skracany maksymalnie do 3 dob. W tak krotkim czasie zakazenie, nie rozwinie
si¢ w ramach oddziatowego procesu leczenia. Poza tym, wizyty kontrolne po zabiegach
majg miejsce w poradniach, a nie w oddziatach. Sa to gabinety poza szpitalem, w
ktorych nie prowadzi si¢ rejestracji zakazen szpitalnych i w oddziatach nie ma
pacjentdw z wtoérnymi zakazeniami.

Grupg III stanowig pacjenci z Oddzialu Noworodkowego. Oddziat ten jest
oddziatem drugiego stopnia referencyjnosci i sktada si¢ z dwoch odcinkow:

e pierwszy, w ktorym prowadzony jest intensywny nadzor noworodka,

e drugi, w systemie rooming — in w oddziale potozniczym.
W tej grupie, w badanym okresie rozpoznano 145 zakazen szpitalnych na 12 804
hospitalizacji, co oznacza, ze wspotczynnik zapadalnosci byt na poziomie 1,1.

Rycina numer 25 to rozktad postaci zakazen szpitalnych w Oddziale Noworodkowym.
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Rycina 25. Grupa |11 — Oddzial Noworodkowy, rozklad postaci zakazen
szpitalnych w poszczegolnych latach w Wojewodzkim Szpitalu
w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne
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Dominujacymi postaciami zakazen szpitalnych w Oddziale Noworodkowym w
badanym okresie byty przede wszystkim zakazenia drog moczowych. Rozpoznano ich
72 i znaczgcO W mMmniejszej ilosci zarejestrowano postaé, zakazenia przewodu
pokarmowego, ktorych z kolei bylo 33. Stanowi to kolejno 50% zakazen drog
moczowych (zapadalnos$¢ 50) oraz 23% zakazen przewodu pokarmowego (zapadalno$¢
23).

Analizujgc dane statystyczne w literaturze przedmiotu uzyskano informacje, ze
zapadalno$¢ na zakazenia szpitalne w Oddziale Noworodkowym zalezg od
charakterystyki badanej populacji i wahajg si¢ od 6% do 50% czestosci ich
wystepowania. Jest tym wigksza, im wigcej] w oddziale jest leczonych noworodkow
skrajnie niedojrzatych oraz noworodkow z cigzkimi wadami wrodzonymi lub innymi
patologiami'®® [tabela 38].

Oto rozktad dominujacych postaci zakazen szpitalnych w Oddziale Noworodkowym
w badanym okresie.
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Rycina 26. Grupa |11 — Oddzial Noworodkowy, rozklad dominujacych postaci
zakazen szpitalnych w poszczegolnych latach. w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrédto: Opracowanie wiasne.

123 3. Szczapa, M. Kornacka (red), I. Sadowska — Krawczenko, A. Kuziemski, E. Narolska —
Wierczewska, P. Korbal, Postepy neonatologii, Zakazenia szpitalne w Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodkowej SPZOZ im. dr. J.Biziela w Bydgoszczy w latach 2004 — 2007, Wydawnictwo Twoje
zdrowie Sp.z 0.0.Warszawa 2008, 2 (14).
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W poszczegblnych latach, zakazenia rejestrowano w Oddziale Noworodkowym
W sposéb nastepujacy:
W 2005r. — 58 zakazen, w 2006r. — 34, w 2007r. — 37, w 2008r. — 5, w 2009. — 4 oraz
w 2010r. — 7, co dalo tacznie 145 zakazen.
W 2005r. rozpoznano u 39 dzieci zakazenie drog moczowych (zapadalno$é¢ 66)
natomiast w 2006r. - 24 (zapadalnos$¢ 70), a w Kkolejnych latach zarejestrowano ich
znaczgco mniej, bo w 2007r. u 6 chorych (zapadalno$¢ 16), w 2008r. u tylko 3
(zapadalno$¢ 60), a w latach 2009 — 2010, u zadnego dziecka. Z kolei zakazenie
przewodu pokarmowego to 12 zarejestrowanych postaci w roku 2005 (zapadalnos¢ 20),
w 2006r. - 5 postaci (zapadalnosé¢ 14), w 2007r., ponowny wzrost, rozpoznano, bowiem
zakazen u 14 chorych (zapadalno$¢ 37), ale w nastgpnych latach, znaczacy spadek, bo
zarejestrowano tylko w roku 2009 u 2 chorych dzieci (zapadalnos¢ 50).
Ta zwigkszona ilo§¢ zakazen w latach 2005 — 2007, bez watpienia powigzana byla z
prowadzong polityka antybiotykowag oddzialu. Szczegdlnie w roku 2005, co z kolei
miato przelozenie na ilo§¢ patogendw z grupy tzw. ,alarmowych”, wowczas
rejestrowanych w znaczacych ilosciach i z ogniskami epidemicznymi [tabela 32].
W oddziale leczone sa noworodki, u ktorych wystepuja: zaburzenia z procesem
oddychania, zapalenia ptuc, hiperbilirubinemia, zaburzenia gospodarki wodno —
elektrolitowe, niedokrwistosci, zakazenia skory i dzieci urodzone z niskg masg ciata.
Grupe IV stanowig pacjenci z Oddziatu Intensywnej Terapii. W badanym
okresie rozpoznano 650 zakazen szpitalnych na 1903 chorych. Oddziat liczy 10 t6zek.
Oznacza to, ze zapadalnos¢ ksztattowata si¢ na poziomie 34 (wykrywalnos¢ 34%).
Z ponizszej przedstawionej ryciny, ktora prezentuje rozktad postaci zakazen szpitalnych
wynika, ze najczescie] rejestrowanymi zakazeniami, w badanym okresie byto zapalenie
ptuc, zakazenie drog moczowego i zakazenie dolnych drég oddechowych. Rozpoznano
212 zapalen phuc, co stanowito 32% wykrywalnosci (zapadalno$¢ 32). Zarejestrowano
151 postaci zakazenia drég moczowych, co oznacza, ze jego wykrywalnosé
ksztattowata si¢ na poziomie 23% (zapadalnos¢ 23), natomiast zakazen dolnych drog
oddechowych rozpoznano 96, co oznaczalo, ze wykrywalno$¢ uksztattowata si¢ na

poziomie 15% (zapadalnos¢ 15).
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Rycina 27. Grupa IV — Oddzial Intensywnej Terapii, rozklad postaci zakazen
szpitalnych w poszczegélnych latach. w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie
Zrédto: Opracowanie whasne.

W Oddziale Intensywnej Terapii wystepuje wiele czynnikow ryzyka rozwoju
cigzkich zakazen w tym takze i zakazen szpitalnych. Najwazniejszym 1 najbardziej
predysponujacym czynnikiem do rozwoju zakazenia jest stan zapalny.*®*

Opierajac si¢ na informacjach zawartych w literaturze przedmiotu, to wtasnie pacjenci
tych oddzialow sg szczegdlnymi chorymi, u ktorych stwierdza si¢ réznego rodzaju
infekcje. Stanowig one, bowiem od 45% do 60% ogolnej ilosci wszystkich chorych,
ktorzy w 25% sa ofiarami zakazen szpitalnych. 125

Zapalenie pluc obarczone jest najwyzszym wskaznikiem zapadalno$ci. Najczescie)
dochodzi do niego u chorych dtugotrwale wentylowanych mechanicznie. W analizie
przyczyn tego wysokiego wskaznika, leza przede wszystkim bakterie (flora mieszana),
ktére dostaja si¢ do ptuc poprzez aspiracj¢ wydzieliny z jamy nosowo — gardlowej, z
tresci przetykowej lub zotagdkowej, albo drogg kropelkowsg lub poprzez krwiopochodne
szerzenie si¢ z innych ognisk drobnoustrojow, ale rowniez w wyniku skolonizowanego

s‘przqtu.126

Szpitalne zapalenie pluc w oddziale, utrzymuje si¢ w przedziale od 10% do 65% L

24 W. Hurford (red), J. Hellman, Intensywna terapia, Wydawnictwo Medycyna praktyczna, Krakow
2003, s. 459.

%D, Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne.......... , Op. cit., s. 249.
126 \. Hurford (red), J. Hellman, Intensywna terapia.......... , op. cit., s 480.
27D, Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne........... , op. cit., s. 252.



Taki sam mechanizm rozwoju zakazenia jest przyczyng zakazen dolnych drog
oddechowych. Natomiast glowny czynnik predysponujacy do wystapienia zakazenia
dr6g moczowych jest cewnik. Bezwzglednie zatem nalezy pamigtaé, ze bezobjawowy
bakteriomocz wystepuje u 50% starszych osob, a wiekszosci przypadkéw, bakterie
dostaja sie do droég moczowych przez cewke moczowa.'?®

W oddziale, zakazenia drég moczowego stanowig od 25% do 30% wszystkich
postaci.*?

Pacjent leczony w Oddziale Intensywnej Terapii, to chory w ci¢zkim stanie
og6lnym, u ktorego wykonuje si¢ procedury z naruszeniem cigglosci tkanek, z
dysfunkcja wielu narzadow, z obnizong odpornoscia. Zatem oddziat ten zawsze bedzie
miejscem, w ktorym ilo$¢ zaraportowanych zakazen szpitalnych bedzie najwyzsza.
Kolejna rycina przedstawia rozktad dominujacych postaci zakazen w Oddziale
Intensywnej Terapii, ktore w badanym okresie zarejestrowano:

w 2005r. — 105 zakazen, w 2006r. — 87, w 2007r. — 115, w 2008r. — 98, w 2009r. — 109,
w 2010r. — 136, co dato tacznie 650 zakazen.
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Rycina 28. Grupa IV — Oddzial Intensywnej Terapii, rozklad dominujacych
postaci zakazen szpitalnych w poszczegolnych latach. w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie
Zrodto: Opracowanie wiasne.

128 \W. Hurford (red), J. Hellman, Intensywna terapia.......... , op. cit., s. 479 — 505.
129 M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ........... , Op. cit., s. 263.
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W roku 2005 rozpoznano 44 postaci zakazen zapalen ptuc, 13 zakazen dolnych
drog oddechowych i 17 zakazen drog moczowych (zapadalno$¢ kolejno 41; 12; 16).

W roku 2006 rozpoznano 31 postaci zakazen zapalen ptuc, 19 zakazen dolnych drog
oddechowych i 17 zakazen drog moczowych (zapadalnos¢ kolejno 35; 21; 19).

W roku 2007 rozpoznano 43 postaci zakazen zapalen ptuc, 8 zakazen dolnych drég
oddechowych i 25 zakazen drog moczowych (zapadalno$¢ kolejno 37; 7; 21).

W roku 2008 rozpoznano 33 postaci zakazen zapalen ptuc, 14 zakazen dolnych drog
oddechowych i 27 zakazen drog moczowych (zapadalnos¢ kolejno 33; 14; 27).

W roku 2009 rozpoznano 31 postaci zakazen zapalen pluc, 20 zakazen dolnych drog
oddechowych i 28 zakazen drog moczowych (zapadalnos¢ kolejno 28; 18; 25).

W roku 2010 rozpoznano 30 postaci zakazen zapalen ptuc, 22 zakazen dolnych drog
oddechowych i 37 zakazen uktadu moczowego (zapadalno$¢ kolejno 22; 16; 27).

Wsrod 12 postaci zakazen szpitalnych, najrzadziej lub w niewielkim stopniu
byly rozpoznawane i rejestrowane zakazenia kosci i stawow, zakazenia centralnego
uktadu nerwowego oraz zakazenia uktadu rozrodczego.

W badanym okresie w/w postacie tagcznie rozpoznano:

® 6 zakazen kosci i stawow w Oddziatach: Chirurgii Dziecigcej (po 2 postacie w

roku 2007 i roku 2008), Chirurgii i Ortopedii (po 1 zakazeniu w roku 2005),

e 2 zakazenia uktadu rozrodczego w Oddziale Potozniczym (po 1 w roku 2005

i 2010),

e 8 zakazen centralnego uktadu nerwowego w Oddziatach: Intensywnej Terapii, na
Neurologii i w Neurochirurgii (2 postacie w roku 2006 , 5 postaci w roku 2009 i 1
zakazenie w roku 2010).

Niski poziom ich wykrywalnosci, to wynik weryfikacji wstepnych kwalifikacji zakazen
pod katem spetnienia wszystkich parametrow wskazanych przez definicj¢ zgodng z
wytycznymi Centers for Disease Control.

Czestos¢ rejestrowanych zakazen szpitalnych powinna wahaé¢ sie, w krajach
rozwinietych od 5% do 10% .**°
Wedlug danych Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce, w roku 2006

podobnie jak i w roku 2009, czyli w czasie prowadzonych badan, ilosé¢

130 M. Bulanda (red.), P. Heczko, J. Wojtowska — Mach, J. Jeljaszewicz, Zakazenia....., op. cit., s. 21.
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hospitalizowanych pacjentow w szpitalach w Polsce utrzymywata si¢ na wysokosci
okoto 7 milionow.™**

Co oznacza, ze przyjmujgc nawet najnizszy wskaznik wykrywalnosci, czyli 5%,
oznacza, ze raportowanych zakazen szpitalnych w ciggu roku powinno by¢ 350 tysiecy.
Poddajac analizie zglaszalno$¢ rejestrowanych zakazen szpitalnych w poszczegélnych
latach w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie uzyskujemy informacje, ze
utrzymywata si¢ ona na poziomie od 0,7% do 1,1% (w 2005r. — 1,1%; w 2006r. - 1,1%;
w 2007r. — 0,9%; w 2008r. — 0,7%; w 2009r. - 1,0%; w 2010r. - 1,0%).

Zatem na podstawie raportowania, w koninskim szpitalu, uzyskanie najwyzszego
wskaznika poziomu zgtaszalnosci, jest wcigz trudna do osiagnigcia.

Na podstawie przeprowadzonych badan, zapadalno$¢ poszczegodlnych postaci zakazen
szpitalnych uzalezniona jest od profilu oddziatu. W oddziatach zachowawczych, jak
réwniez 1 w Oddziale Intensywnej Terapii i w Oddziale Noworodkowym dominujacymi
postaciami byly: zakazenie dolnych drog oddechowych, zakazenie skory i tkanek
migkkich, zakazenie przewodu pokarmowego, zapalenie pluc 1 posocznice. W
oddziatach zabiegowych byly to zakazenia miejsca operowanego. Pomimo 1%
rozpoznawalnosci zakazen szpitalnych, raportowanie dominujacych postaci zakazen, w
koninskim szpitalu miescity si¢ w przedziale procentowym wskazanym w literaturze
przedmiotu. Zatem ich zapadalno$¢ utrzymana byta na poziomie prognozowanym.
Niezmiernie wazne jest, aby wraz ze znajomoscia zapadalnos$ci na zakazenia szpitalne,
rownolegle znana byta takze 1 ich warto§¢ w wymiarze materialnym. Analizg te¢
rozpoczeto od oszacowania minimalnych kosztéw produktéw, ktore zostang zuzyte w
momencie wprowadzenia i zastosowania pierwszego etapu bezpieczenstwa

epidemiologicznego jakim jest izolacja.

3.2. Analiza szacunkowa kosztu izolacji

Podstawowa metoda profilaktyki zakazen i ,narzedziem pracy” Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych jest izolacja. Izolacja, ktora jest definiowana, jako
odosobnienie zakaznie chorego lub podejrzanego o chorobe zakazng w celu

uniemozliwienia przeniesienia zakazenia na innego chorego.132

131 \www.stat.gov.pl: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Warszawa 2008, 2011.
182p Heczko, J. Woéjtowska — Mach (red.), M. Fleischer, Zakazenia ........ , op. cit., s. 203.
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To najlepsza i najbardziej skuteczna metoda zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Sa to
jednak dodatkowe koszty dla oddziatu, obok kosztow procedur, ktore zostaty juz
wdrozone W proces leczenia pacjenta. Analiz¢ matematyczng kosztow odosobnienia
oparto na Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z dnia 22 grudnia
1998 roku ,w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej”. Procedurg izolacji, w zaleznosci od rodzaju drog
transmisji  drobnoustrojow, dzieli si¢ na izolacj¢ zapobiegajacg zakazeniom
przenoszonym przez krew, droga pokarmowag, kontaktowg lub kropelkowo/powietrzng.
Zatem szacunkowy koszty izolacji sktada si¢ z dwoch czesci:

e pierwsza, zwigzana jest z ilosciowym zestawieniem zasobow zuzytych podczas

izolacji (maski, fartuchy, r¢kawiczek) na przestrzeni lat 2005 — 2010,

e druga, natomiast wynika z kosztow osobowych, czyli ustalenia najbardziej

prawdopodobnej ilosci 0sob uczestniczacych w dobowej opiece lekarsko -

pielegniarskiej. Wdrozona izolacja obejmuje okres 24 godzinny, dlatego tez koszty

osobowe zawarte sg w elemencie sktadowym osobodnia.
Ponizsza tabela przedstawia ceny produktow ich $rednig na przestrzeni lat. Ze wzgledu
na niewielka réznice w wartosci cen poszczegolnych artykutdw, uzyskana $rednia byta

wskaznikiem do ujednolicenia cen, wedtug ktorych wyliczono koszt izolacji.

Tabela 6. Analiza cen, ich $rednia i odchylenie standardowe poszczegolnych
artykuléw na przestrzeni lat 2005 — 2010

Artykul Cena | Cena | Cena | Cena | Cena | Cena | Srednia | Odchylenie
[z1] [z1] [21] [21] [21] [21] standardowe
2005r | 2006r | 2007r | 2008r | 2009r | 2010r

Srodek do 23,53 | 23,53 | 23,53 | 23,53 | 2353 | 2353 | 2353 0,00

dezynfekcji rak po

500ml

Buty ochronne 1 | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00
para

Rekawiczki 9,84 9,84 | 9,84 8,77 | 9,84 8,77 9,48 0,55
jednorazowe po 100
sztuk

Maska ochronna po | 16,05 16,05 | 10,50 10,50 | 12,00 12,00 12,85 2,57
50 sztuk

Fartuch flizelinowy | 4,28 4,28 4,28 3,21 3,21 3,21 3,74 0,59
1 sztuka

Srodek do | 6,31 6,31 | 6,31 6,31 | 6,31 6,31 6,31 0,00
dezynfekcji ciala po
500ml

Zrbdto: Opracowanie whasne.
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Na podstawie powyzszych danych obliczono cen¢ jednostkowa produktow
potrzebng do oszacowania kKosztow poszczegolnych izolacji.
Ceny jednostkowe:
Srodek do dezynfekeji rak — 500ml = 23,53 z, co oznacza, ze 1 ml preparatu kosztuje
0,05 zt (23,53zt : 500ml = 0,05zt).
Buty ochronne jednorazowe, flizelinowe - 1 szt. = 1 para, ktore kosztuja 1z1.
Rekawiczki jednorazowe, diagnostyczne — 1 opakow. 100 sztuk, czyli 50 par = 9,48z1,
CO0 0znacza, ze 1 para rekawiczek kosztuje 0,18zt (9,48zt; 50 par = 0,18z1).
Maska jednorazowa ochronna (wigzana trojwarstwowa) - 1 maska ochronna kosztuje
0,25z (12,85zt : 50sztuk = 0,25z71).
Fartuchy ochronne flizelinowe - 1 sztuka kosztuje 3,74zt.
Srodek do dezynfekcji ciata — stosowany gltoéwnie w izolacji celem zapobiegania
zakazeniom droga kontaktowa 500ml = 6,31 zl, co oznacza, ze 1 ml preparatu kosztuje
0,01 zt (6,31zt: 500ml = 0,01zt).
Rachunek kosztu procedury izolacji - zakazenie przenoszone droga przez krew.

Srodek do dezynfekcji rak — zgodnie z wytycznymi dezynfekcja rak obowigzuje przed
i po kontakcie z pacjentem, w ilosci od 3 ml do 5 ml preparatu, czyli:
DYZUR RANNY
- toaleta poranna: 2 osoby z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po
kontakcie z pacjentem) = 12 ml,

- wizyta lekarska: 3 osoby z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i
po kontakcie z pacjentem) = 18 ml,
- 1 osoba z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po kontakcie z
pacjentem) wykonujaca zlecenia lekarskie = 6 ml,
- 1 osoba z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po kontakcie z
pacjentem) pobierajgca badania laboratoryjne = 6 ml,
- 1 osoba z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po kontakcie z
pacjentem) wykonujaca dodatkowe czynnosci np. pomiar RR, temp, podawanie lekow
doustnych = 6 ml,
- 1 osoba z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po kontakcie z
pacjentem) wykonujaca dodatkowe inne czynnoSci zwigzane ze $wiadczeniami
medycznymi = 6 ml,
- 2 osoby odwiedzajace (pouczone przez personel medyczny o zasadach bezpieczenstwa

epidemiologicznego) x 3 ml x 2 (przed i po kontakcie z pacjentem) = 12 ml.
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DYZUR NOCNY

- toaleta wieczorna: 2 osoby z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed

I po kontakcie z pacjentem) = 12 ml,

- wizyta lekarska: 1 osoby z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po

kontakcie z pacjentem) = 6 ml,

- 1 osoba z personelu x 3 ml preparatu dezynfekcyjnego x 2 (przed i po kontakcie z

pacjentem) wykonujaca zlecenia lekarskie = 6 ml,

co tacznie na dobg¢ stanowi minimalng potrzebng ilos¢ 90 ml preparatu do dezynfekcji.
Rekawiczki jednorazowe, diagnostyczne — zakladane przed czynnos$ciami

wykonywanymi bezposrednio przy pacjencie, czyli zakazenie przenoszone droga

kontaktowa.

DYZUR RANNY

- toaleta poranna: 2 osoby z personelu x po 1 parze r¢kawiczek = 2 pary rgkawiczek,

- wizyta lekarska: 3 osoby z personelu x po 1 parze r¢kawiczek = 3 pary rekawiczek,

- 1 osoba z personelu wykonujaca zlecenia lekarskie x 1 para r¢kawiczek,

- 1 osoba z personelu pobierajaca badania laboratoryjne x 1 para rekawiczek,

- 1 osoba odwiedzajaca (pouczone przez personel medyczny o zasadach bezpieczenstwa

epidemiologicznego) x 1 para rekawiczek = 1 para rekawiczek,

- 1 osoba z personelu wykonujaca dodatkowe inne czynnos$ci zwigzane z procedurami

medycznymi x 1 para rekawiczek = 1 para rekawiczek.

DYZUR NOCNY

- toaleta wieczorna: 2 osoby z personelu x 1 para rekawiczek = 2 para rekawiczek,

- wizyta lekarska: 1 osoby z personelu x 1 para rekawiczek = 1 para rekawiczek,

- 1 osoba z personelu wykonujaca zlecenia lekarskie x 1 para rgkawiczek = 1 para

rekawiczek, co tacznie na dobe stanowi minimalng potrzebng ilo$¢ 13 par rekawiczek

diagnostycznych.

Fartuchy ochronne flizelinowe — zaktadane wowczas, gdy mamy kontakt z
materiatem zakaznym (biologicznym), czyli zakazenie przenoszone droga pokarmow3.
DYZUR RANNY
- toaleta poranna 2 osoby z personelu x po 1 fartuchu = 2 fartuchy ochronne,

- 1 osoba z personelu pobierajgca badania laboratoryjne x 1 fartuch = 1 fartuch.
DYZUR NOCNY
- toaleta wieczorna 2 osoby z personelu x 1 fartuch = 2 fartuchy ochronne,

- 1 osoba z personelu wykonujgca zlecenia lekarskie x 1 fartuch = 1 fartuch ochronny,
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co tgcznie na dobg stanowi minimalng potrzebng ilo$¢ 6 fartuchéw ochronnych.

Maski jednorazowe ochronne (wigzane trojwarstwowe) — zakladane przed
czynnosciami wykonywanymi bezposrednio przy pacjencie, uzywane gtownie w
izolacji zwigzanej z drogg przenoszenia kropelkowo/powietrzng i w malym stopniu
droga kontaktowa czyli:

DYZUR RANNY

- toaleta poranna: 2 osoby z personelu x po 1 masce = 2 maski ochronne,

- wizyta lekarska: 3 osoby z personelu x po 1 masce = 3 maski ochronne,

- 1 osoba z personelu wykonujaca zlecenia lekarskie x 1 maska = 1 maska ochronna,

- 1 osoba z personelu pobierajaca badania laboratoryjne x 1 maska = 1 maska,

- 2 osoba odwiedzajaca (pouczone przez personel medyczny o zasadach bezpieczenstwa
epidemiologicznego) x 1 masce = 2 maski ochronna,

- 1 osoba z personelu wykonujaca dodatkowe inne czynno$Sci zwigzane ze
$wiadczeniami medycznymi x 1 maska = 1 maska ochronna.

DYZUR NOCNY

- toaleta wieczorna: 2 osoby z personelu x 1 maska = 2 maski ochronne,

- wizyta lekarska: 1 osoba z personelu x 1 maska = 1 maska ochronna,

- 1 osoba z personelu wykonujgca zlecenia lekarskie x 1 maska = 1 maska ochronna,

co tacznie na dobe¢ stanowi minimalng potrzebng ilo$¢ 14 masek jednorazowych.

Tabela 7. Dobowe zestawienie zasobow potrzebnych w procedurze
»lzolacja — zakazenie droga przez krew”

Material Wspolezynnik | Jednostka Tlosé Cena Wkiad do

i sprzet liczba miary materialu jednostki kosztu

zuzywalny procedur zuzytego na miary jednostkowego

procedure

D N M L C U=(L/N)*C

srodek do 1 mi 90 0,05 zt 4,50 zt

dezynfekcji

rak

buty ochronne | 1 sztuka 2 1zt 2 7

rekawiczki 1 para 13 0,18 zt 2,34 zt

jednorazowe

niejalowe

maska 1 sztuka 2 0,25 zt 0,50 zt

fartuchy 1 sztuka 6 3,74 z1 22,44 7t
Koszt 31,78 zk
materialow

Zrbdto: Opracowanie whasne.
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Koszt dobowej izolacji zakazenia przenoszonego droga krwi to 31,78zt Tego
rodzaju izolacja nalezy obja¢ pacjentow np. z identyfikowanym wirusowym
zakazeniem HCV, HBV i HIV, ale w S$ciSle okre§lonych sytuacjach, czyli w
krwawieniach, w biegunkach, przy drenazach jam ciata, przy wymiotach w urazach
wielonarzadowych. Koszty kolejnych izolacji obliczono zgodnie z powyzsza tabela
uwzgledniajac specyfike jej wdrozenia. Zatem uksztalttowaty si¢ one na poziomach:

e procedura izolacji — zakazenie droga kontaktowg: na wysokosci 31,88z1.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych wprowadza ten rodzaj izolacji wobec chorych
zakazonych lub skolonizowanych drobnoustrojami alarmowymi, ktore przez kontakt
posredni - skazone przedmioty lub przez kontakt bezposredni tj. dotyk, moze dojs¢ do
transmisji drobnoustrojow na inne osoby, czy powierzchnie.

e procedura izolacji — zakazenie droga kropelkowo/powietrzng: koszt to 32,78zt
Nalezy ja wdrozy¢, gdy proces leczniczo — pielegnacyjny obejmuje chorych z odra,
ospa 1 gruzlica oraz w zakazeniach meningokokowych, pneumokokowych, czy przy
krztuscu 1 w chorobach wirusowych jak $winka, rézyczka i grypa.

e procedura izolacji — zakazenie drogg pokarmowa: na wysokosci 29, 28z1.
Najnizsze koszty dobowej izolacji uzyskano przy zakazeniach, szerzacych si¢ droga
fekalno — oralna, do ktorych zaliczamy patogeny: Salmonella, Shigella, Clostridium
difficile i wirusowe zapalenie watroby typu A.

Poddajac analizie poréwnawczej, wyliczone koszty poszczegdlnych rodzaji izolacji,
uzyskano informacj¢, ze otrzymane koszty sa do siebie bardzo zblizone. Obliczono

zatem jeden wspolny jej koszt.

Tabela 8. Sredni koszt izolacji

Rodzaj izolacji Koszt [z}] | Srednia Odchylenie standardowe
[z1]

Izolacja wobec drog przenoszenia przez

krew 31,78
Izolacja wobec przenoszenia droga
kontaktowa 3188 31,43 1,50

Izolacja wobec przenoszenia droga
kropelkowo - powietrzna 3278

I1zolacja wobec przenoszenia droga
pokarmowa 2928

Zrbdto: Opracowanie wiasne.
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Uzyskany szacunkowy koszt izolacji (na dobe, wobec jednego pacjenta) to
31,43z, to kwota pienigzna, ktéora bedzie wliczana do ogoélnego rachunku
poszczegbdlnych postaci zakazen szpitalnych.
Drugg cze$cig kosztow izolacji stanowiag koszty osobowe. Procedura izolacji jest
wprowadzana na okres co najmniej 24 godzin, zatem koszty osobowe zawarte sa
w og6lnych kosztach osobodnia. Czesci sktadowe osobodnia to:
e koszt bezposredni, czyli: zywno$¢, odziez ochronna i robocza, opal - gaz
butlowy, $rodki czystoSciowe, bielizna i posciel, materiaty biurowe i materiaty do
konserwacji, pozostale - nie skalsyfikowane z obszaru powyzszych sktadowych,
opakowania - koszt poczty, wyposazenie biur i gabinetow do 3 500,00z1, energia
elektryczna, energia cieplna, gaz, woda, ustugi remontowe, konserwacja i naprawa
sprzetu medycznego, ushugi tacznosci — telefony, dozor mienia, ustugi najmu i
dzierzawy, ushugi pocztowe, ushugi transportowe, informatyczne, bankowe,
utrzymanie czystosci, wywoz nieczystosci 1 utylizacji, przewo6z zwlok, kontrakty,
pozostate (koszty analizy wody, koszty dezynsekcji), ustugi prawnicze, ustugi
pralnicze, naprawa i konserwacja samochoddw, podatek od nieruchomosci, podatek
od srodkow transportowych, PEFRON, optaty skarbowe, 1 administracyjne, oplaty
za zanieczyszczenie srodowiska, optaty sadowe i notarialne, optaty za wieczyste
uzytkowanie gruntu, optaty ZUS i Urzad Skarbowy, optaty za RTV, wynagrodzenie
osobowe, wynagrodzenia - umowy zlecenia, rezerwa na odprawy emerytalne i
rentowe, rezerwa na nagrody jubileuszowe, sktadki ZUS, sktadki na Fundusz Pracy,
odpis na ZFSS, szkolenia pracownikéw, odszkodowania z tytutu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych, sktadki na fundusz emerytur pomostowych, $rodki i
warto$ci niematerialne 1 prawne, KU - amortyzacja sprz¢tu i powierzchni
znajdujaca si¢ w Szpitalu, UDA - RPWP - koszt funduszy unijnych, ubezpieczenie
majatkowe, ubezpieczenie OC - dzial. Podstawowe, koszty delegacji, ryczalty -
koszty zwigzane z uzywaniem samochodow wilasnych do celow stuzbowych,
wyplaty nie stanowigce wynagrodzenia. - odprawy posmiertne, bilet, pozostate -
koszt zwigzany z ubezpieczeniem wolontariuszy, koszty reprezentacji i reklamy,
ubezpieczenia samochodowe OC, AC, NW — karetki.
e koszty posrednie, czyli koszty pomocnicze, to takie, ktore nie odnosza si¢
bezposrednio do §wiadczonych ustug. To koszty Zarzadu.

Ponizsza tabela przedstawia osobodni w réznych komoérkach organizacyjnych na

przestrzeni analizowanych lat.
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Tabela 9. Wykaz osobodni w komérkach organizacyjnych w analizowanych latach

Oddzialy Osobodzien | Osobodzien | Osobodzien | Osobodzien | Osobodzien | Osobodzien
2005r [z}] 2006r [z} 2007r [zl 2008r [z}] 2009r [z}] 2010r [z}
Chirurgia 357,20 375,26 202,42 250,03 300,10 339,01
Wewnetrzny 299,87 324,24 534,84 244,52 272,02 263,18
Ginekologia 421,82 537,41 355,35 444,44 552,95 588,54
Patologia 166,96 179,74 351,74 272,00 286,28 296,36
Ciazy
Dziecigcy 235,70 245,89 360,59 251,97 261,19 347,37
Laryngologia | 266,42 281,56 498,89 324,69 444,15 484,36
Neurologia 303,62 322,88 410,60 269,69 310,72 338,82
Obserwacyjno | 331,58 389,03 428,75 412,00 410,53 454,54
Zakazny
Zakazny 207,47 278,44 222,33 302,12 319,52 353,06
Dziecigcy
Okulistyka 353,43 413,54 254,78 411,35 545,92 697,04
Ortopedia 312,54 336,19 144,17 232,90 301,28 328,27
Intensywna 1085,63 1075,02 551,68 1199,21 1325,57 1635,32
Terapia
Rehabilitacja 166,91 162,65 174,06 119,00 127,89 143,85
Urologia 271,70 291,28 171,87 260,66 302,79 395,22
Chirurgia 316,87 374,66 228,92 331,49 351,46 387,54
Dziecigca
Noworodki 166,52 185,40 152,64 252,09 323,79 331,39
Potozniczy 307,47 310,39 252,76 410,26 482,05 525,85
oLy 99,24 94,20 78,49 122,59 111,81 120,69
Chorob ptuc 224,34 244,78 165,56 228,84 262,17 294,86
Kardiologia 392,66 404,53 249,63 329,59 435,69 369,62
OCHNID 270,95 302,11 182,31 264,99 321,51 328,42
Opieki 214,47 L L L L L
Paliatywnej
Onkologii 481,77 569,72 151,62 269,06 281,18 242,88
Neurochirurgia | Nb. 730,64 568,89 568,93 690,37 823,45

Wyjasnienie skrotow w tabeli: OLU = Oddziat Leczenia Uzaleznien, OCHNiD = Oddziat
Choréb Nerek i Dializoterapii, L = likwidacja oddziatu. Nb = Oddziat jeszcze nieistniejacy.

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Na podstawie analiz wartosci osobodni w poszczegdlnych latach wyliczono ich $rednig.

Tabela zamieszczona ponizej jest matematycznym wynikiem tych dziatan.

Tabela 10. Sredni koszt osobodnia i odchylenie standardowe w poszczegélnych
oddzialach w analizowanym okresie w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie

Oddzialy Srednia[zl] Odchylenie standardowe
Chirurgia 304,00 66,90
Wewnetrzny 323,11 107,47
Ginekologia 483,42 90,02
Patologia Cigzy 256,72 74,59
Dzieciecy 283,79 55,16
Laryngologia 383,35 104,62
Neurologia 326,06 47,41
Obserwacyjno Zakazny 404,41 41,81
Zakazny Dziecigcy 280,49 56,53
Okulistyka 446,01 155,17
Ortopedia 275,89 74,25
Intensywna Terapia 114541 356,77
Rehabilitacja 149,06 22,39
Urologia 282,25 72,15
Chirurgia dziecieca 331,82 56,81
NoworodKi 235,31 79,25
Potozniczy 381,46 108,52
Oddziat leczenia uzaleznien 104,50 17,05
Chorob phuc 236,76 43,29
Kardiologii 363,62 66,18
Chordb nerek 278,38 53,65
Opieki paliatywnej 214,47 0,00
Onkologii 332,71 158,72
Neurochirurgii 676,46 109,39

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych poprzez swoje wytyczne wskazuje calemu
personelowi medycznemu zasady postepowania, dlatego tez w opracowywaniu
procedur, musi wzigz¢ pod uwage, zarowno mozliwosci lokalowe jak i finansowe
oddzialu. Znajgc minimalng, prognozowang kwote dobowej izolacji, wobec jednego
pacjenta, czyli 31,43zt, do ktorej nalezy w okre$lonych sytuacjach doda¢ bardzo wysoki
koszt osobodnia, powyzej 300z, personel medyczny musi pamietaé, ze nie nalezy
wydtuzac jej czasu trwania, jak rowniez bezpodstawnie ja wprowadzaé. Wysokie koszty
izolacji wymuszaja, zatem na Zespole, opracowanie systemu ciaglej edukacji personelu.

Z pewnoscig szkolenia te, nalezy poszerzy¢ o informacje zwigzane z kosztami izolacji.
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3.3. Analiza szacunkowego kosztu postaci zakazen szpitalnych

Analiza ekonomiczna zakazenia szpitalnego to, rzetelne ustalenia i udzielenie
odpowiedzi na pytanie - jaka cze$¢ kosztow ponoszonych w calym procesie leczenia
pacjenta podczas jego pobytu w oddziale jest ta, ktora wytacznie dotyczy postaci
zakazenia szpitalnego?

Podstawa do rozpoznania wyliczenia kosztow byla Karta Rejestracji Zakazenia
Szpitalnego. Wskazana w niej, przez lekarza data rozpoznania zakazenia jest dniem od
momentu, ktérego liczy si¢ czas jego trwania. Natomiast dzien wypisu pacjenta z
oddziatu jest z kolei czasem jego zakonczenia. Na tej podstawie wyliczono $redni czas
leczenia, poszczegdlnych postaci zakazenia w oddziatach zabiegowych i
zachowawczych oraz w Oddziale Noworodkowym i w Oddziale Intensywnej Terapii.
Rowniez na podstawie Karty Rejestracji i kwalifikacji dokonanej przez lekarza
rozpoznano posta¢ i wyliczono ich $redni czas trwania w badanym okresie czasu. Dalo
to obraz matematycznej analizy nat¢zenia, wzrostu lub spadku rejestracji zakazen.
Na przestrzeni lat 2005 — 2010 rozpoznano i udokumentowano 2 173 postacie zakazen
szpitalnych. Na tg sumg¢ sktadaja si¢, ponizej przedstawione jednostkowe ilo$ci zakazen,
w poszczegdlnych postaciach, czyli:
e zapalen pluc zarejestrowano: w 2005r. — 67; w 2006r .— 48; w 2007r. — 61; oraz
w 2008 r. — 54; w 2009r. — 61; w 2010r. — 53; tacznie 344.
e zakazen dolnych drog oddechowych zarejestrowano: w 2005r. — 21; w 2006r. —
43; w 2007r. — 33; w 2008r. — 29; w 2009r. — 42; w 2010r. — 38; facznie 206.
e zakazen przewodu pokarmowego zarejestrowano: w 2005r. — 60; w 2006r. — 31,
w 2007r. — 46; w 2008r. — 32; w 2009r. — 57; w 2010r. — 38; tacznie 264.
e zakazen oka, ucha, jamy ustnej i gardta zarejestrowano: w 2005r. — 13; w 2006r.
—11; w 2007r. — 10; w 2008r. — 3; w 2009r. — 6; w 2010r. — 2; facznie 45.
e zakazen osrodkowego uktadu nerwowego: w 2005r. — 0; w 2006r. — 2;
w 2007r. — 0; w 2008r. — 0; w 2009r. — 5; w 2010r. — 1, tacznie 8.
e zakazen drog moczowych zarejestrowano: w 2005r. — 111; w 2006r. — 120; oraz
w 2007r. — 59; w 2008r. — 68; w 2009r. — 101; w 2010r. — 105; tacznie 564.
® posocznic zarejestrowano: w 2005r. — 34; w 2006r. — 40; oraz
w 2007r. — 20; w 2008r. — 37; w 2009r. — 37; w 2010r. — 58; tacznie 228.
e zakazen uktadu sercowo — naczyniowego zarejestrowano: w 2005r. — 13;
w 2006r.— 6; w 2007r. — 18; w 2008r. — 2; w 2009r. — 11; w 2010r. — 12; tgcznie 62.
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e zakazen miejsca operowanego zarejestrowano: w 2005r. — 43; w 2006r. — 50;

w 2007r. — 53; w 2008r. — 41; w 2009r. — 56; w 2010r. — 46; tacznie 289.

e zakazen skory i tkanki migkkiej zarejestrowano: w 2005r. — 23; w 2006r. — 34;

w 2007r. — 29; w 2008r. — 20; w 2009r. — 29; w 2010r. — 20; tacznie 155.

e zakazen kosci i stawow zarejestrowano: w 2005r. — 2 ; w 2006r. — 0; w 2007r. —

2; w 2008r. — 2; w 2009r. — 0; w 2010r. — 0; tacznie 6.

e zakazen uktadu rozrodczego zarejestrowano: w 2005r. — 1; w 2006r. — 0; oraz

w 2007r. — 0; w 2008 r — 0; w 2009r — 0; w 2010r — 1; tgcznie 2.

Do petnego wyliczenia szacunkowego kosztu zakazenia postuzyly dane zawarte

w historii chorob pacjentdow, u ktorych rozpoznano zakazenie szpitalne. Na podstawie
podjetych dziatan i wskazanych metod postgpowania w procesie leczenia wyliczono ich
szacunkowy koszt. Wybor historii chorob na podstawie, ktorych dokonano ponizszych
analiz oparto na informacjach zawartych w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, w
ktorych lekarz wskazal postaé zakazenia szpitalnego trwajgcego w czasie
niepowiklanym innym zakazeniem. W trakcie analizy, poréwnano ze sobg postacie
zakazen w poszczegoélnych latach z tej samej grupy i na tej podstawie dokonano
kalkulacji. Wybrano jedng z trzech dopuszczalnych metod analizy, czyli oceng
bezposrednig, dokonywang przez osob¢ czynnie pracujagcg W omawianym obszarze
dziatania. Chociaz dostarcza ona subiektywnej oceny i jest metoda najbardziej podatng
na btedy. Niestety dwie pozostate metody, czyli porownanie pary — przypadku oraz
ocena kosztu leczenia grupy pacjentow ,,2” i ,,bez” zakazenia rOwniez sg obarczone
ryzykiem bledu subiektywnej oceny.'®?
Podstawg jednak do wyliczenia Kkosztow sa ceny jednostkowe produktow
wykorzystanych podczas leczeniu w poszczegdlnych latach, ktére ukazuje ponizsza

tabela.

13 M. Bulanda (red.), A. Rozanska, J. Wojkowska — Mach, K. Kissimova — Skarbek, P. Heczko,
Zakazenia ....... , Op. cit., s. 126 — 127.
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Tabela 11. Jednostkowe ceny produktow w latach 2005 — 2010

Produkt Cena jednostkowa produktu w latach Sredni koszt Odchylenie
produktu standardowe
[brutto - z1]

2005 2006 2007 2008 2009 2010

[z1] [z1] [z1] [z1] |z1] |z1]
Konsultacja 40 40 57 57 57 60 51,80 9,23
chirurgiczna
Octenisept 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Iml
Lacidofil 0,90 0,90 1,05 1,05 1,10 1,10 1,01 0,09
1 amputka
Antybiotyk 4,86 4,80 4,83 4,90 5,05 5,41 4,91 0,23
Biodacyna 500mg -
1 szt.
Antybiotyk 7,07 7,07 6,80 6,50 5,00 5,05 6,34 0,97
Biofuroksym 1,5 ¢
—1szt.
Antybiotyk 4,05 3,90 3,21 4,72 4,03 4,05 3,99 0,48
Taromentin
1,2mg -1 szt.
Lek przeciw 0,3 0,32 0,33 0,4 0,3 0,3 0,32 0,03
goraczkowy
Paracetamol 500mg
—1 tabl.
Antybiotyk 14,50 14,30 14,90 15,52 15,52 15,60 15,05 0,21
Fortum 500mg

1 szt.




c.d Tabeli nr 11.

Mieszanka 2:1
500 ml — 1 szt.

3,25

3,25

2,42

2,42

19

19

2,52

0,60

Plyn do odsysania
(0,9% NaCL
500ml) 1 szt.

1,20

1,25

1,30

1,30

1,35

1,37

1,30

0,62

Proxacin krople -
1 op.

8,12

9,03

9,15

9,37

9,11

10,27

9,17

0,68

Nystatyna —
zawiesina 1 op.

1,77

8,00

8,50

7,90

8,38

8,38

8,15

0,30

Badanie CRP
1 badanie

24

24

24

18

17

17

20,66

3,66

Badanie OB.
1 badanie

4,33

0,51

Rozmaz krwi ocena
mikroskopowa
1 badanie

10

10

10

8,00

2,19

Badanie gazometria
1 badanie

11

11

11

16

16

16

13,5

2,73

Badanie elektrolity
1 badanie

12

12

12

12

10

10

11,33

1,03

Zdjecie Rtg.
kosci

15

18

20

23

25

28

21,50

4,76

Badanie ptynu
mdzgowo rdzenio-
wego posiew

80

84

87

90

91

91

87,16

4,44

Badanie ptynu
mdzgowo —
rdzeniowego
badanie ogdlne

14

14

15

18

18

20

16,50

2,50
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c.d Tabeli nr 11.

Zdjecie Rtg. 30 30 30 30 35 35 31,66 2,58
klatki piersiowej

Posiew krwi 90 91 93 93 95 95 92,83 2,04
1 badanie

Posiew moczu 24 24 24 24 26 29 25,16 2,04
1 badanie

Badanie katu 28 28 28 28 28 28 28,00

wirus Rota

1 badanie

Wymaz z rany 34 35 35 36 36 36 35,33 0,81
1 badanie

Monoweta - 0,45 0,45 0,48 0,48 0,53 0,53 0,48 0,03
1 sztuka

Wenflon 0,03 0,025 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,006
1 sztuka

Opatrunek 0,18 0,18 0,16 0,16 0,18 0,18 0,17 0,01

mocujacy wenflon —

1 szt.

Korki do wenflonu | 0,03 0,03 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,01

— lszt.

Preparat 0,18 0,18 0,21 0,21 0,25 0,25 0,21 0,03
LEKO —1 szt

Strzykawka 0,07 0,07 0,07 0,07 0,08 0,08 0,07 0,005
1 sztuka

Igta 1 sztuka 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,005
Kieliszki do lekow | 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,10 0,09 0,005
Kapturki do 0,08 0,08 0,08 0,08 0,11 0,11 0,09 0,01
pomiaru temper

Zestaw do 0,34 0,34 0,36 0,36 0,45 0,45 0,38 0,05

kroplowek 1 szt.
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c.d Tabeli nr 11.

Rekawiczki jedno- | 0,10 0,10 0,10 0,09 0,10 0,09 0,09 0,005

razowe 1 para

Rekawiczki jatowe | 0,90 0,95 1,05 1,10 1,10 1,10 1,03 0,08

Opatrunek jalowy = | 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,005

1 opak. 5 szt.

Cewnik do 0,30 0,30 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,01

odsysania — 1 szt.

Cewnik do tlenu 0,70 0,70 0,80 0.80 0,80 0,80 0,63 0,31

Przylepiec —1szt.. | 1,20 1,20 2,50 2,60 2,89 2,70 2,18 0,77

Cewnik moczowy — | 1,50 1,50 1,58 1,58 1,05 1,05 1,37 0,25

1 sztuka

Worek na mocz szt | 0,52 0,52 0,80 0,80 1,05 1,05 0,79 0,23

Bandaz — 1 szt. 1,0 1,0 1,08 1,08 1,10 1,10 0,89 0,43

Maska do 3,40 3,40 3,64 3,64 3,16 3,16 3,4 0,21

nebulizacji 1 sztuka

Prozniowy wktad 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,3

do ssakow 1 sztuka

Kranik tréjdrozny — | 0,59 0,59 0,67 0,67 0,44 0,44 0,56 0,10

1 sztuka

Badanie 33 33 35 35 37 37 35 1,78

bakteriologiczne

plwociny/poptuczyn

Zestaw zamknigty 2,50 2,60 2,44 2,30 2,31 2,31 2,41 0,12

do pobrania

pophuczyn

Butla Redona 1,90 2,10 2,35 2,60 2,95 2,95 2,47 0,43

Zrédto: Opracowanie wlasne zgodne z cenami produktéw obowiazujacych w latach 2005 — 2010 w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie.
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W celu minimalizacji bledu wybranej metody (ocena eksperta), wzmocniono ja o

zapisy zawarte w Rozporzadzeniu, budujac tabele analiz.*>*
Wymieniajgc podjete dziatania i przypisujgc im $redni koszt produktu [tabela 11], kazda
tabela udokumentowata poniesiony koszt materialny poszczegdélnych postaci zakazen
wraz ze wskazaniem $redniego czasu trwania procesu leczenia, taczng ilo$cig rozpoznan
w badanym okresie czasu. Antybiotyki wskazane w tabeli produktow, ich nazwy nalezy
rozpatrywaé, jako asortyment Symboliczny. Najwazniejsze jest ukazanie rdznicy
cenowej pomig¢dzy nimi. Poprzez tg rdéznice zwrdocono uwage na konieczno$é
wprowadzenia w proces leczenia antybiotyku, z grupy lekow tanszych, albo lekow
drozszych, bardziej kosztownych.

Obliczajac zatem szacunkowy koszt postaci dodano, do uzyskanej wartosci
materialnej zakazenia, otrzymanej w dniu rozpoznania, koszt kolejnych dni leczenia
pacjenta w oddziale. Jednak do pelnego wymiaru szacunkowego kosztu, do tej kwoty
pieni¢znej dodano koszt osobodnia i koszt izolacji [tabela 8,10].

Zgodnie z przedstawiong powyzszg zasadg dokonano wyliczen kosztow, czyli:

1. Obliczono sredni czas trwania procesu leczenia, pomniejszony o dobe leczenia
wynikajaca z dnia rozpoznania zakazenia.

2. Te warto$¢ pomnozono o koszt leczenia pacjenta, ponoszonego w nastepnych
dniach.

3. Pomniejszony, o jedng dobe czasu trwania leczenia zakazenia, pomnozono o
sredni czas trwania osobodnia dla poszczeg6lnych oddziatow.

4. Nastepnie dodano do kosztu zakazenia w dniu rozpoznania, $redni czas trwania
osobodnia.

5. Dodatkowo koszt zakazenia wraz z izolacjg uzyskano poprzez dodanie do
wartosci zakazenia (w dniu rozpoznania, w kolejnych dniach i osobodni), czyli
pelny $redni czas trwania procesu leczenia, pomnozono 0 koszt izolacji.

Sredni czas trwania zakazenia zostal okreslony na podstawie réznicy terminu jego
trwania tj. od momentu rozpoznania (data zakazenia) do czasu zakonczenia leczenia
(data wypisu) pacjenta w poszczegolnych postaciach i grupach badanych.

Oto analiza matematyczna szacunkowego kosztu zakazenia szpitalnego zapalenia ptuc.

134 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998r. w sprawie
szczegolowych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1998,
Nr 164 poz. 1194).



Tabela 12. Minimalny koszt materialny postaci zakazenia szpitalnego zapalenia
pluc w dniu rozpoznania

Material i sprzet Wspolezynnik | Jednostka Tlosé Cena Wkiad do
zuzywalny liczba miary materialu jednostki kosztu
procedur zuzytego na | miary jednostkowego
procedure¢
D N M L C U= (L/N)*C
Taromentin1,2mg | 2 amputka 1sztuka 3,99 7,98
Fortum 500 mg 2 amputka 1 sztuka 15,05 30,10
Strzykawka 4 sztuka 1 sztuka 0,07 0,28
Igta 4 sztuka 1 sztuka 0,04 0,16
Korki do wenflonu | 6 sztuka 1 sztuka 0,04 0,24
Kranik tréjdrozny 1 sztuka 1 sztuka 0,56 0,56
Mieszanka 2:1 2 mililitry 1 sztuka 2,52 5,04
500ml
Zestaw do 2 sztuka 1 sztuka 0,38 0,76
kroplowki
Rekawiczki 6 sztuka 1 sztuka 0,09 0,54
Badanie gazometria | 1 badanie 1 sztuka 13,50 13,50
Rekawiczki 1 sztuka 1 sztuka 0,09 0,09
Paracetamol 500mg | 2 tabletka 1 sztuka 0,32 0,64
Lek Lacidofil 2 amputka 1 sztuka 1,01 2,02
Kieliszki do lekow | 4 sztuka 1 sztuka 0,09 0,36
Badanie CRP 1 badanie 1 sztuka 20,66 20,66
Badanie OB 1 badanie 1 sztuka 4,33 4,33
Rozmaz krwi 1 badanie 1 sztuka 8,00 8,00
Monoweta 3 sztuka 1 sztuka 0,48 1,44
Rekawiczki 1 sztuka 1 sztuka 0,09 0,09
Wenflon 1 sztuka 1sztuka 0,03 0,03
Opatrunek na 1 sztuka 1sztuka 0,17 0,17
wenflon
Gaziki 1 sztuka 1 sztuka 0,21 0,21
Rekawiczki 1 sztuka 1 sztuka 0,09 0,09
Pomiar temperatury | 2 sztuka 1 sztuka 0,09 0,18
Rtg. klatki 1 badanie 1 sztuka 31,66 31,66
Cewnik do 2 sztuka 1 sztuka 0,28 0,56
odsysania
Ptyn do odsysania 2 mililitry 1 sztuka 1,30 2,60
Rekawiczki 2 sztuka 1 sztuka 0,09 0,18
Wktad do ssakéw 1 sztuka 1 sztuka 0,30 0,30
Cewnik do tlenu 1 sztuka 1 sztuka 0,63 0,63
Maska do 1 sztuka 1 sztuka 3,40 3,40
nebulizacji
Badanie 1 badanie 1 sztuka 35,00 35,00
plwociny/popluczyn
Zestaw do pobrania | 1 sztuka 1 sztuka 2,41 2,41
poptuczyn
Rekawiczki jatlowe 1 sztuka 1 sztuka 1,03 1,03
Koszt
materialow 181,24 z}

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Z dokonanej analizy poniesionych kosztow materiatowych uzyskano informacje,
ze w dniu rozpoznania zakazenia szpitalnego, jakim jest zapalenie pluc, jego koszt
ksztattowatl si¢ na poziomie 181,24z1, a kolejna tabela jest dokumentem wskazujgcym

koszt kontynuacji leczenia.

Tabela 13. Minimalny koszt materialny postaci zakazenia szpitalnego zapalenie
pluc w kolejnych dniach

Material Wspolezynnik | Jednostka Tlosé Cena Wkiad do
i sprzet liczba miary materialu jednostki kosztu
zuzywalny procedur zuzytego na | miary jednostkowego
procedure¢
D N M L C U=(L/N)*C
Taromentin 2 ampultka 1 sztuka 3,99 7,98
1,2mg
Fortum 500 mg 2 amputka 1 sztuka 15,05 30,10
Strzykawka 4 sztuka 1 sztuka 0,07 0,28
Igta 4 sztuka 1 sztuka 0,04 0,16
Korki do 6 sztuka 1 sztuka 0,04 0,24
wenflonu
Kranik 1 sztuka 1 sztuka 0,56 0,56
tréjdrozny
Mieszanka 2:1 1 mililitry 1 sztuka 2,52 2,52
500ml
Zestaw do 1 sztuka 1 sztuka 0,38 0,38
kroplowki
Rekawiczki 5 sztuka 1 sztuka 0,09 0,45
Lek Lacidofil 2 amputka 1 sztuka 1,01 2,02
Kieliszki do 2 sztuka 1 sztuka 0,09 0,18
lekow
Ostonka do 2 sztuka 1 sztuka 0,09 0,18
pomiaru
temperatury
Koszt 45,05z}
materialow

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Koszt kontynuacji procesu leczenia postaci zakazenia ptuc uksztaltowat si¢ na
poziomie 45,05zt. Mozna uznaé, otrzymang warto$¢ matematyczng za niewysoka, ktora
by¢ moze nie begdzie odgrywata waznej roli w ostatecznym rozrachunku w arkuszu
kosztow oddziatu. Nalezy jednak pamigtac, ze jest to wartos¢ dla jednego pacjenta,
ktéry nalezy pomnozy¢ przez kolejne dni jej kontynuacji. Otrzymana wéowczas kwota
pieni¢zna ,strat” z tego tytulu bedzie juz znaczaca, co mozna zaobserwowaé w

kolejnych tabelach niniejszej pracy. Tabela nr 14 przedstawia wtasnie $redni czas
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hospitalizacji pacjentoéw W poszczegolnych grupach oddziatéw. Parametr ten umozliwia
uzyskanie szacunkowego kosztu trwania calego procesu leczenia. W ten sposob
otrzyma si¢ petny obraz naktadéw finansowych, ktére oddziaty szpitalne ponosza, a w

konsekwencji caly podmiot leczniczy.

Tabela 14. Sredni czas trwania procesu leczenia pacjenta z zakazeniem zapalenia

pluc
Sredni czas trwania procesu leczenia w latach Sredni Odchylenie
zakazenia zapalen pluc czas standardowe
trwania
2005 [ 200 | 2007 |2008 |2009 |z010 | Procesy

leczenia

Oddzialy 11,00 9,63 7,06 10,42 13,75 10,27 10,35 2,16

zachowawcze

Oddzialy 6,60 5,60 5,00 10,00 8,86 4,0 6,67 2,32

zabiegowe

Intensywna 16,76 18,18 16,89 20,42 21,00 17,31 18,42 1,84

Terapia

NoworodKi 8,00 9,00 11,12 9,37 1,59

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Najdluzszy $redni czas trwania procesu leczenia zakazenia zapalen ptuc,
odnotowano w Oddziale Intensywnej Terapii. Trwato ono 18,42 dnia, natomiast
najkrotszy zarejestrowano W oddziatach zabiegowych, bo tylko 6,67 dnia.

W badanym okresie czasu zarejestrowano 344 postaci zakazen zapalen ptuc. Najwigcej
w Oddziale Intensywnej Terapii. Przyczyna ich rozwoju to wymuszona, ptaska pozycja
ciata, prowadzenie oddechu zastepczego i stosowanie inwazyjnych procedur, jak. np.
toaleta drzewa oskrzelowego.

Tabela nr 15 przedstawia, wszystkie oddziaty, w ktorych ta posta¢ zakazenia
rozpoznano. Wynika z niej, ze poza Oddziatem Intensywnej Terapii (212 rejestracji),
rozpoznano ja jeszcze w nastepujacych Oddziatach: Neurologii (49 rejestracji),
Kardiologii (41 rejestracji) oraz w Oddziale Chirurgii (26 rejestracji). Zatem postac¢
zakazenia, zapalenie pluc moze wystepowaé zarowno w oddziale zabiegowym

podobnie, jak i w zachowawczym.
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Z ponizszej tabeli wynika takze, ze rozpoznawanie tej postaci zakazenia w ciaggu roku
ksztattowato si¢ na poziomie od 48 do 67 przypadkdéw. Najmniejszg ich ilos¢

zarejestrowano w roku 2006, natomiast najwicksza w roku 2005.

Tabela 15. Ilo$¢ rozpoznanych zakazen zapalen pluc w poszczegolnych oddzialach

Oddzial Ilo$¢ rozpoznanych zakazen zapalen pluc w oddzialach Razem
w badanych latach

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Noworodkowy | 1 1 3 5
Wewnetrzny 1 1 1 1 - 1 5
Intensywnej 44 31 43 33 31 30 212
Terapii
Chirurgii 9 2 2 1 5 7 26
Neurologia 1 3 3 15 14 13 49
Choréb Nerek | 1 1 1 3
Kardiologia 10 8 9 4 10 41
Ortopedia 2 2
Dziecigcy - 1 --- --- - - 1
Razem 67 48 61 54 61 53 344

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z tabeli wynika rowniez, ze nie ma zachowanego, powtarzajacego si¢ stalego
ciggu zachorowalnos$ci na t¢ posta¢ zakazenia. Rozna ich ilos¢, w badanym okresie
czasu byla raportowana zar6wno w oddziatach zabiegowych jak 1 w oddziatach
zachowawczych, inaczej w Oddziale Intensywnej Terapii i w Oddziale Noworodkowym
np. od jednej postaci w ciggu roku do ponad czterdziestu, w tym samym oddziale
(Oddziat Intensywnej Terapii).

Kolejne tabele sg suma wszystkich powyzszych danych. Przedstawiaja one, bowiem
szacunkowy koszt postaci zakazenia, zapalenia pluc w poszczegdlnych oddziatach
uwzgledniajgc ich $redni czas leczenia zarowno ,,2” jak i ,,bez” izolacji oraz z kosztem
osobodnia.

Tabela nr 16 to szacunkowy koszt zakazenia, ktore zostatlo rozpoznane w trakcie

trwania leczenia podstawowej jednostki chorobowej.
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Tabela 16. Szacunkowy koszt zakazenia zapalenia pluc w trakcie trwania choroby

podstawowej
Oddzial Koszt Koszt leczenia zakazenia | Szacunkowy Szacunkowy koszt
w dniu zapalenia pluc koszt zakazenia | zakazenia z
rozpoznania [ (C-1doba) x kosztami izolacji
zakazenia ; - B + A] [D+
2 onyen | trwania | 141 (Cx314340 ]
dniach [zl] | procesu [z1]
leczenia
A B C D E
Noworodkowy 9,37 558,30 852,80
Wewnetrzny 10,35 602,45 927,75
Intensywnej 18,42 966,00 1 544,95
Terapii
Chirurgii 181,24 45,05 6,67 436,70 614,90
Neurologia 10,35 602,45 896,30
Choréb Nerek 10,35 602,45 896,30
Kardiologia 10,35 602,45 896,30
Ortopedia 6,67 436,70 614,90
Dziecigcy 10,35 602,45 896,30

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Zatem szacunkowy koszt leczenia zakazenia, ktore zostalo rozpoznane i podjete
w trakcie procesu leczenia choroby podstawowej dla oddziatdw zachowawczych to
602,45z1, a dla oddzialow zabiegowych 436,70zt. Natomiast dla Oddziatu Intensywnej
Terapii to 966zt i dla Oddzialu Noworodkowego to kwota 558,30zt. Sa to koszty bez
wprowadzonej izolacji, zatem $rednio wzrosng one po jej zastosowaniu o okoto 200zt.
Ostatnia tabela, dotyczaca analizy matematycznej postaci zakazenia, zapalen ptuc, jest
podsumowaniem wszystkich dziatan, w catym okresie badanym. Wazne sg tu koszty
bezposrednie (materiatlowe), posrednie (dodatkowe wynikajace z faktu wystgpienia
zakazenia szpitalnego) i koszty prewencji (izolacji). Ta analiza ustalita koszt zakazenia
oraz dostarczyta wiedzy na temat wielkosci dodatkowych srodkow wydatkowanych,
ktore oddziaty czgsto w sposdb nieswiadomy ponosity z tego tytutu, kazdego roku.
Zaden pracownik z oddziatu, wypisujac Karte Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, z
dowolna postacig zakazenia, takze z zakazeniem zapalenia ptuc, nie podjat si¢ zadania
samodzielnego wyliczenia dla swojej wiedzy szacunkowego kosztu. Istnialoby
wowczas duze prawdopodobienstwo, ze znajac konkretng kwote pieni¢zng ,,strat”
wszystkie kolejne podejmowane dzialania wobec pacjenta bylyby przemyslane i

rozwazone: czy ich wdrozenie jest zasadne i konieczne.
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Tabela 17. Szacunkowy koszt zakazenia zapalenia pluc wraz z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | zapalenia pluc zakazenia z | zakazenia z
zakazenia , - kosztem w kosztami
Koszt w Sredni . . .
[z}] . dniu izolacji
kolejnych | czas .
. . rozpoznania | [E+ (C X
dniach [zl] | trwania [(C-1 31,4320) |
IF:CC;C;SI‘; doba) xB + | []
(C-1doba)
x D + A+D]
[z1]
A B C D E F
Noworodkowy 9,37 235,31 2763,15 3 057,64
Wewnetrzny 10,35 323,11 3 946,63 4271,93
Intensywnej 18,42 1145,41 22 064,46 22 643,40
Terapii
Chirurgii 181,24 45,05 6,67 304,00 2 464,35 2673,98
Neurologia 10,35 326,06 3977,17 4 302,47
Choréb Nerek 10,35 278,38 3483,68 3808,98
Kardiologia 10,35 363,62 4 365,91 4 691,21
Ortopedia 6,67 275,89 2 276,85 2 486,48
Dziecigcy 10,35 283,79 3 539,67 3 864,97

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z powyzszej tabeli wynika, ze najwyzszy koszt leczenia pacjenta z zakazeniem

zapalenia ptuc wraz z osobodniem, jak rowniez najdtuzszy czas leczenia pacjenta z tego

rodzajem zakazenia jest w Oddziale Intensywnej Terapii. Wynosi on 22 064,46zt bez

izolacji, a z izolacjg 22 643,40zt. Natomiast najnizszy koszt i zarazem najkrotszy czas

leczenia chorego odnotowano w Oddziale Ortopedii, wynosit on 2 276,85zt bez izolacji,
a z izolacja 2 486,48zt

Powyzszy wzor zastosowano przy szacowaniu pozostalych 11 postaci zakazen

szpitalnych z uwzglednieniem ich cech charakterystycznych np. rodzajem badan, zasad

postepowania, metod dziatania.

Oto wyniki analiz:

e zakazenie szpitalne dolnych drog oddechowych:

1. W dniu rozpoznania koszt materialowy zakazenia byt na poziomie 12,16zt

2. W kolejnych dniach, uksztattowat si¢ on na wysokosci 10,84zt

3. Najdluzszy $redni

zachowawczych.

czas

trwania

leczenia to 5,61 dnia w oddziatach

4. Najkrotszy $redni czas trwania leczenia to 3,33 dnia w oddziatach zabiegowych.
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10.

Zakazenie dolnych drog oddechowych w oddziatach zachowawczych (Oddziat
Kardiologii), jak rowniez w oddziatach zabiegowych byl $cisle powigzany z
procedurg znieczulenia przed zabiegiem operacyjnym — zapalenie tchawicy, oraz
wynikat z samego $srodowiska (duza ilo$¢ pacjentow w oddziale).

W badanym okresie czasu zarejestrowano 206 postaci zakazenia.

Najwyzszg ilos¢ rozpoznano w Oddziale Intensywnej Terapii (96 zakazen), oraz
w Oddziatach Kardiologii (86 rejestracji) i Neurologii (15 rejestracji).

W ciggu roku rozpoznanie ksztattowato si¢ na poziomie od 21 do 43 postaci.

W Oddziale Intensywnej Terapii duza ilo$¢ zakazen wynikata z ognisk
epidemicznych, ktére rozpoznano prawie w kazdym roku. [tabela 32]
Szacunkowy koszt leczenia zakazenia, ktore zostalo rozpoznane i podjcte w
trakcie trwania leczenia dla oddziatow zachowawczych to 62,13z1, a dla
oddziatow zabiegowych 37,41zt. Dla Oddziatu Intensywnej Terapii 57,70zt i dla
Oddziatu Noworodkowego 55,52zt. Sag to koszty bez wprowadzonej izolacji,

$rednio, Wzrosng one po jej zastosowaniu 0 170zt.

Ponizsza tabela jest analizg matematyczng tego zakazenia.

Tabela 18. Szacunkowy koszt zakazenia dolnych drég oddechowych wraz

z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy

w dniu zakazenia koszt koszt

rozpoznania | dolnych drog zakazenia z | zakazenia z

zakazenia oddechowych kosztem w kosztami

[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji

kolejnych | czas rozpoznania | [E+ (Cx
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,43z1) ]
procesu doba) x B + | [z}]
leczenia (C—-1doba)
x D + A+D]
[z1]

A B C D E F
Dzieciecy 5,61 283,79 1654,19 1 830,51
Noworodkowy 5,00 235,31 1232,07 1 389,22
Kardiologii 5,61 363,62 2102,03 2278,35
Wewngtrzny 12,16zt 10,84zt 5,61 323,11 1874,24 2 050,56
Ortopedii 3,33 275,89 956,12 1 060,78
Intensywnej 5,20 114541 6 013,81 6177,24
Terapii
Chirurgii 3,33 304,00 1049,73 1154,39
Neurologii 5,61 326,06 1891,32 2 067,64

Zrbdto: Opracowanie whasne.
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Z tabeli wynika, ze najwyzszy koszt leczenia pacjenta z zakazeniem dolnych

dr6ég oddechowych byt w Oddziale Intensywnej Terapii. Ksztaltowat si¢ na poziomie

6 013,81z, a w oddziale chirurgii, najnizszy i wynosit 1 049,73zt

e zakazenie szpitalne przewodu pokarmowego:

1.
2.
3.

10.

W dniu rozpoznania koszt materiatowy zakazenia byt na poziomie 63,86zt.

W kolejnych dniach, uksztattowat si¢ na wysokosci 5,98zt.

Najdtuzszy sredni czas trwania procesu leczenia to 6,43 dnia w oddziatach
zachowawczych.

Najkrotszy, sredni czas leczenia byt w Oddziale Intensywnej Terapii i trwal 4,62
dnia.

Zakazenia przewodu pokarmowego, poza pionami pediatrycznymi w wigkszosci
przypadkow, to wynik intensywnego procesu leczenia antybiotykami.

W badanym okresie czasu zarejestrowano 264 postaci zakazenia.

W Oddziale Dziecigcym zarejestrowano najwigkszg ilo$¢ zakazen 103 postacie.
Inne oddziaty, ktore rozpoznaty t¢ grupe zakazen to Oddziat Noworodkowy

(33 rejestracje), Oddziat Zakazny Dziecigcy (57 rejestracje), Oddziat
Wewngtrzny (10 rejestracji) oraz Oddziat Chorob Nerek (23 rejestracji).

W ciggu roku rozpoznanie ksztaltowalo si¢ na poziomie od 31 do 60
przypadkow.

W 2005 roku — 60 postaci i w 2009 roku — 57, ktore z pewnoscig zwigzane byty
ze wzrostem ilosci zakazen pacjentow w ogniskach epidemicznych [tabela 32].
Szacunkowy koszt leczenia zakazenia, ktore zostalo rozpoznane i podjete w
trakcie procesu leczenia choroby podstawowej dla oddziatoéw zachowawczych to
96,40z, dla oddziatlow zabiegowych 87,10zt Dla Oddziatu Intensywnej Terapii
85,50zt, a dla Oddzialu Noworodkowego 89,90zt. Sa to koszty bez

wprowadzonej izolacji, srednio wzrosng one po jej zastosowaniu o okoto 200zt.

Ponizsza tabela jest analiza, ktora przedstawia koszt tego konkretnego zakazenia wsrod

oddziatow, ktdre te posta¢ zakazenia rozpoznaly i zarejestrowaty. Dostarczyta ona takze

informcji na temat wysokosci dodatkowych s$rodkow, ktore poniosty oddziaty, w

badanym okresie czasu w wyniku przedtuzonego procesu leczenia chorego w

oddziatach szpitalnych. To posta¢ zakazenia, ktora sposrod wszystkich, byla jedng z

»tanszych” postaci zakazen.
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Tabela 19. Szacunkowy koszt zakazenia przewodu pokarmowego wraz z

osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy

w dniu zakazenia koszt koszt

rozpoznania | przewodu zakazenia z | zakazenia z

zakazenia pokarmowego kosztem w kosztami

[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji

kolejnych | czas rozpoznania | [E+(C X
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,43z1) ]
procesu doba) x B + | [z}]
leczenia (C-1doba)
x D + A+D]
[z1]

A B C D E F
Dzieciecy 6,43 283,79 1921,09 2123,18
Noworodkowy 5,36 235,31 1351,19 1519,65
Zakazny 6,43 280,49 1899,88 2 101,97
Dzieigcy.
Chirurgia 4,88 331,82 1706,34 1859,71
Dziecigca
Kardiologii 6,43 363,62 2 434,40 2 636,49
Rehabilitacji | 63,86 5,98 6,43 149,06 1054,78 1 256,87
Wewnetrzny 6,43 323,11 2173,92 2 376,01
Ortopedii 4,88 275,89 1433,40 1 586,77
Intensywnej 4,62 1145,41 6 564,84 6 710,04
Terapii
Chirurgii 4,88 304,00 1570,58 1723,95
Choréb Nerek 6,43 278,38 1 886,31 2 088,40
Choréb Ptuc 6,43 236,76 1618,69 1 820,78
Neurologii 6,43 326,06 2 193,19 2 395,28
Neurochirurgii 4,88 676,46 3 388,18 3 541,55

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z powyzszej tabeli wynika, ze najwyzszy koszt leczenia pacjenta z zakazeniem

przewodu pokarmowego, pomimo najkrotszego, sredniego czasu jego trwania, byt w

Oddziale Intensywnej Terapii i wynosit 6 710,04zt. Natomiast najnizszy, w Oddziale

Rehabilitacji - 1 256,87zt, pomimo, ze w nim proces leczenia trwat najdtuze;.

e zakazenie szpitalne oka, ucha, jamy ustnej i gardla:

Grupe tych postaci zakazen szpitalnych obliczono poprzez jej czes$ci sktadowe. W

badanym okresie czasu nie rozpoznano zadnego zakazenia szpitalnego oka, zatem

minimalny szacunkowy koszt tej grupy zostat obliczony na podstawie zakazen jamy

ustnej 1 gardla oraz na podstawie jednego przypadku zakazenia ucha w roku 2005 -

zakazenie ucha zewnetrznego, po zabiegu operacyjnym w przebiegu zapalenia wyrostka

sutkowatego z ropniem podokostnowym.
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Sredni koszt leczenia zakazenia w dniu rozpoznania to 45,85zt.

W kolejnych dniach ksztattowat si¢ on na wysokosci 16,35zt

Najdtuzszy byt w Oddziale Noworodkowym i trwat 5,17.

Najkrotszy natomiast byt w Oddziale Intensywnej Terapii i trwat 3,45 dnia.

W badanym okresie czasu zarejestrowano 45 postaci zakazen.

Najwigkszg ilo§¢ zakazen zarejestrowat Oddziatl Rehabilitacji (11 postaci) i
Oddziat Kardiologii (8 rozpoznanych zakazen).

Najmniejsza w Oddziale Laryngologii i Chirurgii po 1 zakazeniu.

Koszt leczenia zakazenia dla oddzialow zachowawczych to 93,75z1, dla
oddziatow zabiegowych 90z, w Intensywnej Terapii 40zt i dla Oddzialu

Noworodkowego 114zt. Po wprowadzeniu izolacji wzro$nie on o 160zt.

Ponizsza tabela jest analizg, ktora w spos6b matematyczny ukazuje koszt zakazenia.

Tabela 20. Szacunkowy koszt zakazenia ucha, jamy ustnej i gardla wraz

Z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy

w dniu zakazenia koszt koszt

rozpoznania | ucha, jamy ustnej i zakazenia z | zakazenia z

zakazZenia gardla kosztem w kosztami

[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji

kolejnych | czas rozpoznania | [E+ (C X
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,43z1) ]
procesu doba) xB + | [zd]
leczenia (C-1doba)
x D + A+D]
[z1]

A B C D E F
Rehabilitacji 3,93 149,06 679,55 803,06
Laryngologii 3,70 383,35 1508,38 1 624,67
Obserwacyjno 3,93 404,41 1 683,08 1 806,59
Zakazny
Leczenia 4585 16,35 3,93 104,50 504,43 627,94
Uzaleznienia
Zakazny 3,93 280,49 1 196,07 1319,58
Dziecigey
Noworodkowy 5,17 235,31 1 330,57 1 493,06
Kardiologii 3,93 363,62 1522,77 1 646,28
Chorob Nerek 3,93 323,11 1 363,57 1 487,08
Ortopedii 3,70 275,89 1110,78 1227,07
Intensywnej 3,45 114541 4 037,56 414599
Terapii
Chirurgii 3,70 304,00 1210,70 1326,99
Neurologii 3,93 326,06 1375,16 1 498,67
Zrédto: Opracowanie whasne.
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Z dokonanej analizy wynika, ze najwyzszy koszt leczenia pacjenta z zakazeniem
ucha, jamy ustnej i gardta byt w Oddziale Intensywnej Terapii 4 037,56z1, natomiast
najnizszy W Oddziale Leczenia Uzaleznien i wynosit 504,43zt. W pozostatych
oddziatach koszt klasyfikowat si¢ w przedziale od 679,55zt do 1 683,08zt

e zakazenie szpitalne uktadu sercowo — naczyniowego:

Rozpoznane zakazenia ukladu serowo — naczyniowego oparto na diagnozie ostrego
zapalenia $rodpiersia i zapalenia wsierdzia. S3 one wynikiem urazow klatki piersiowej
w przebiegu mechanicznych uszkodzen powypadkowych, po wszczepieniu
rozrusznikow, albo po przebiegu procesu zapalnego, toczacego si¢ w obrebie gardta
(ropien okotomigdatkowy). Ze wzgledu na swdj gwaltowny przebieg, zakazenie uktadu
sercowo — naczyniowego byto w 82% leczone w oddziale intensywnej terapii. Dlatego
tez w oddziale tym, w badanym okresie czasu, rozpoznano ich w ilosci 51 przypadkow.

1. W dniu rozpoznania zakazenia, jego minimalny koszt to 251,86z1.

2. Koszt leczenia w kolejnych dniach, to kwota 54,32zt

3. Nalezy takze uwzgledni¢ w ostatecznym szacunkowym koszcie postaci
zakazenia ekonomiczny aspekt dodatkowych kontrolnych badan, ktore
potwierdzity zakonczenie leczenia, czyli kwote 150,24zt (badania: posiew
krwi = 92,83zt + CRP = 20,66zt + OB = 4,33z1 + rozmaz krwi = 8z +
gazometria = 13,15zt + elektrolity = 11,33zt).

4. Najdtuzszy $redni czas leczenia to 11 dni, w Oddziat Intensywnej Terapii i w
oddziatach zabiegowych.

5. Najkrotszy $redni czas leczenia to 9 dni — oddzialy zachowawcze.

6. W badanym okresie czasu zarejestrowano 62 postacie zakazenia.

7. Poza Oddzialem Intensywnej Terapii, ktory rozpoznal i zarejestrowal
najwicksza ilo$¢ zakazen, czyli 51 przypadkow, inne oddziaty, ktore te
posta¢ zaraportowaly to: Oddziat Chirurgii - 1 zakazenie, Oddziat
Neurochirurgii - 5 zakazen, Oddziat Wewngtrzny - 1 zakazenie, Oddziat
Obserwacyjno — Zakazny oraz Oddziat Neurologii po 2 zakazenia.

8. Szacunkowy Kkoszt leczenia zakazenia dla oddziatow zachowawczych to
704,30z1, dla oddziatow zabiegowych 760,30zt. Dla Oddziatu Intensywnej
Terapii 746,70zt. Sa to koszty bez wprowadzonej izolacji, srednio wzrosng
one po jej zastosowaniu o okoto 320z1.

Ponizsza tabela jest analiza, ktora w sposéb matematyczny ukazuje koszt zakazenia. To

dodatkowy koszt, ktory nalezy ponie$¢ w wyniku przedtuzonego procesu leczenia.
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Tabela 21. Szacunkowy koszt zakazenia ukladu sercowo — naczyniowego wraz
z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | ukladu sercowo — zakazenia z | zakazenia z
zakazenia naczyniowego kosztem w kosztami
[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji
kolejnych | czas rozpoznania | [E+(C X
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,43z1) ]
procesu doba) x B + | [z}]
leczenia (C-1doba)
x D + A+D]
+
badania
kontrolne
=150,30 zt
[z}
A B C D E F
Wewnetrzny 9,33 323,11 3 869,25 4162,49
Neurologii 9,33 326,06 3896,77 4190,01
Chirurgii 251,86 54,32 10,36 304,00 4 060,03 4 354,21
Intensywnej 10,11 114541 12 477,10 12 794,85
Terapii
Neurochirurgii 10,36 676,46 7918,71 8 244,32
Obserwacyjno 9,33 404,41 4 627,78 4921,02
Zakazny

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Podobnie jak w innych postaciach zakazen, tak i w tej, najwyzszy koszt leczenia

odnotowano w Oddziale Intensywnej Terapii, ale rowniz wysoki odnotowano W

Oddziale Neurochirurgii

(ponad 8 tysiecy zlotych). Natomiast w pozostalych

oddziatach, koszt leczenia zamknat si¢ w kwocie w wysokosci 5 tysiecy ztotych.

e zakazenie szpitalne drog moczowych:

1. W dniu rozpoznania zakazenia, jego koszt to 74,03zt.

2. Natomiast w kolejnych dniach wynosit 22,75zt

3. Koszt kontrolnych badan, ktore potwierdzity zakonczenie procesu leczenia,
to kwota 45,82zt (badania: posiew moczu = 25,16zt + CRP = 20,66zt).

4. Dla wszystkich oddziatow, proces leczenia zakazenia trwat 7 lub 8 dni.

5. W badanym okresie czasu zarejestrowano 564 postaci zakazen.

6. Najwyzsza ilo$¢ zakazen zarejestrowat Oddzial Intensywnej Terapii

(151 zakazen) i Neurologia (164 zakazen).

7. Kontynuacja procesu leczenia zakazenia w oddziatach zachowawczych to

kwota 270,70z, a dla oddzialow zabiegowych to warto$§¢ 240,60zt. Dla
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Oddziatu Intensywnej Terapii 242,90zt i dla Oddziatu Noworodkowego

238,80zt. Po wprowadzeniu izolacji, wzrosng one o okoto 230zt.

Tabela 22, to koszt zakazenia drog moczowych wraz z osobodniem.

Tabela 22. Szacunkowy koszt zakazenia drég moczowych wraz z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia drog koszt koszt
rozpoznania | moczowych zakazenia z | zakazenia z
zakazenia , - kosztem w kosztami
[z1] Kos%t W Sredni dniu izolacji
kolejnych | czas .
dniach [z1] | trwania rozpoznania | [E +(C x
procesu [(C-1 31,4321) |
leczenia doba) x B + | 2]
(C -1 doba)
x D + A+D]
+
badania
kontrolne
= 45,82 7z}
(23]
A B C D E F
Opieki 7,63 214,47 1907,08 2 146,89
Paliatywnej
Noworodkowy 6,23 235,31 1704,81 1 900,61
Zakazny 7,63 280,49 2410,81 2 650,62
Dziecigey.
Obserwacyjno 7,63 404,41 187391 2 113,72
Zakazny
Chirurgia 6,31 331,82 233443 2 532,75
Dziecigca
Kardiologii 74,03 22,75 7,63 363,62 3045,10 3284,91
Rehabilitacji 7,63 149,06 1 408,00 1647,81
Wewnetrzny 7,63 323,11 2 736,00 2 975,81
Ortopedii 6,31 275,89 1981,51 2 179,83
Intensywna 6,41 114541 7 584,99 7 786,45
Terapia
Chirurgii 6,31 304,00 2 158,89 2 357,21
Choréb Nerek 7,63 278,38 2394,71 2 634,52
Ginekologii 6,31 483,42 3291,03 3489,35
Neurologii 7,63 326,06 2 758,51 2 998,32
Urologii 6,31 282,25 2106,32 2 304,64
Onkologii 7,63 332,71 2 809,25 3 049,06
Potozniczy 6,31 381,46 2 647,66 2 845,98
Neurochirurgii 6,31 676,46 4 509,11 4 707,43
Leczenia 7,63 104,50 1 068,01 1 307,82
Uzaleznienia
Choréb Ptuc 7,63 236,76 2077,15 2 316,96

Zrddto: Opracowanie wlasne
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W Oddziale Neurochirurgii, powyzej 4 tysiecy ztotych i w Oddziale Intensywnej
Terapii powyzej 7 tysiecy zlotych, odnotowano najwyzszy koszt leczenia pacjenta z
zakazeniem droég moczowych. W pozostatych oddziatach, koszt ten zamknat sie w
kwocie 3 tysiecy ztotych.

e zakazenie szpitalne posocznica:

1. W dniu rozpoznania, koszt materialowy zakazenia to 180,92zt

2. W kolejnych dniach, koszt ten uksztattowat si¢ na wysokosci 50,67zt.

3. W szacowaniu koncowego kosztu procesu leczenia, nalezy uwzglednié¢
warto$¢ badan kontrolnych, czyli kwote 125,82zt (posiew krwi = 92,83zt +
badanie OB. = 4,33zt. + CRP = 20, 66zt + badanie kontrolne krwi = 8zt).
Najdtuzszy czas leczenia to 10,89 dnia i byt w Oddziale Noworodkowym.
Najkrotszy, czas trwania leczenia to 5,27 dnia w oddziatach zabiegowych.

W badanym okresie czasu, zarejestrowano 228 postaci zakazen.

N oo a &~

Posta¢ zakazenia posocznica zostata w badanym okresie rozpoznana w 17
oddziatach. Najwyzsza jej ilos¢ zaraportowano w Oddziale Intensywnej
Terapii (62 postacie) oraz w Oddziale Neurologii (41 postaci) i w Oddziale
Wewngetrznym (33 postacie).

8. Szacunkowy koszt leczenia zakazenia, ktore zostalo rozpoznane w trakcie
procesu leczenia choroby podstawowej dla oddzialow zachowawczych
wynosito 744,50zt, dla oddzialow zabiegowych, to kwota 523,10zt
Natomiast dla Oddziatu Intensywnej Terapii to wartos¢ 704,50zt, a dla
Oddziatu Noworodkowego to 807,90zt. Po wprowadzeniu izolacji, koszt
wzro$nie o okoto 300zt.

Ponizsza tabela jest analiza, ktéra ukazuje koszt zakazenia z uwzglgdnieniem
wszystkich jej wariantow wymienionych i wskazanych w powyzszych 8 punktach.
Nalezy jednak pamigta¢, ze to dodatkowy koszt, ktory ponosi kazda komorka
organizacyjna wobec tylko jednego pacjenta. Pelny obraz, wszystkich kosztow to suma,
ktorg uzyska si¢ po zsumowaniu kosztow czastkowych, czyli pochodzacych z
poszczegolnych oddzialow i1 z poszczegdlnych postaci zakazen, pomnozone przez ilosé

rozpoznan.
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Tabela 23. Szacunkowy koszt postaci posocznicy wraz z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | pierwotnego zakazenia zakazenia z | zakazenia z
zakazenia krwi kosztem w kosztami
[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji
kolejnych | czas rozpoznania | [E+(C X
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,4321) |
procesu doba) xB + | [zl]
leczenia (C-1doba)
x D + A+D]
+
badania
kontrolne
= 125,82 [z1]
A B C D E F
Dziecigcy 9,64 283,79 3480,25 378323
Noworodkowy 10,89 235,31 3370,38 3712,65
Zakazny 9,64 280,49 3448,44 3751,42
Dziecigey
Obserwacyjno 9,64 404,41 4643,03 4946,00
Zakazny
Chirurgia 5,27 331,82 2271,79 243742
Dziecigca
Kardiologii 180,92 50,67 9,64 363,62 3871,34 4174,32
Rehabilitacji 9,64 149,06 2181,45 2 484,43
Wewnetrzny 9,64 323,11 3859,30 4 162,28
Ortopedii 5,27 275,89 1977,04 2 142,67
Intensywnej 8,85 114541 10 841,36 11 119,51
Terapii
Chirurgii 5,27 304,00 2125,18 2 290,81
Chorob Nerek 9,64 278,38 3428,10 3731,08
Ginekologii 5,27 483,42 3633,14 3767,34
Neurologii 9,64 326,06 3887,73 4190,71
Urologii 5,27 282,25 2 010,55 2176,18
Onkologii 9,64 332,71 3951,84 4 254,82
Potozniczy 5,27 381,46 2671,72 2 837,35
Neurochirurgii 5,27 676,46 4 226,37 4 392,00

Zrodto: Opracowanie wiasne.

101




Po raz kolejny, najwyzszy koszt leczenia pacjenta byt w Oddziale Intensywnej
Terapii i wynosit 10 841,36zt. Po wdrozeniu izolacji, koszt ten wzro$nie do kwoty
11 119,51zt Natomiast najnizszy zanotowano w Oddziale Ortopedii i wynosit on
1 977,04z1, a wraz z izolacjg to wartos¢ 2 142,67zt. W pozostatych oddziatach o profilu
zabiegowym koszt, to 4 tysiecy zlotych, a w oddziale zachowawczym zamknal si¢ w
kwocie 3 tysiecy ztotych. Réznica ta wynika z rozbieznosci $redniego czasu trwania
procesu leczenia, jak rowniez Z indywidualnych kosztow osobodnia oddziatow.

e zakazenie szpitalne centralnego uktadu nerwowego:
Posta¢ zakazenia centralnego ukladu nerwowego zostala wyliczona na podstawie
rozpoznanych zapalen opon mézgowo — rdzeniowych. Pacjenci, u ktérych rozpoznano
te posta¢ zakazenia, t0 chorzy po otwartych urazach czaszkowo — mozgowych, u
ktorych wytworzyty sie przetoki ptynowo - pourazowe. Wyliczony koszt opierat si¢ na
o$miu przypadkach.

1. W dniu rozpoznania zakazenia, jego minimalny koszt to 285,21zt.

2. W kolejnych dniach, koszt ten uksztattowat sie¢ na poziomie 50,64z1.

3. Nalezy takze uwzgledni¢ w ostatecznym, szacunkowym koszcie postaci
zakazenia, wartos¢ dodatkowych kontrolnych badan, ktore potwierdzity
zakonczenie procesu leczenia, to kwota 285,21zt (badanie plynu
mozgowo - rdzeniowego = 16,50zt + posiew ptynu moézgowo —
rdzeniowego = 87,16zt + badanie OB = 4,33z} + badanie rozmaz krwi =
8zt + posiew krwi = 92,83zt).

4. W oddziatach zabiegowych, czas trwania proces leczenia trwal 7,33
dnia.

5. Natomiast w oddziale zachowawczym, trwat on przez 5 dni.

6. Warto$¢ ta zostala uzyskana na podstawie analizy dokonanej w 3
Oddziatach: Neurologii — 1 przypadek, Neurochirurgii — 4 zakazenia i w
Oddziale Intensywnej Terapii — 3 postacie.

7. Szacunkowy koszt leczenia zakazenia w oddziatach zachowawczych to
696,60 zt, natomiast dla oddziatéw zabiegowych 814,60zt i dla Oddziatu
Intensywnej Terapii 873,80zt. Sg to koszty bez wprowadzonej izolacji,
srednio wzrosng one, po jej zastosowaniu o okoto 260zt.

Kolejna tabela, to analiza kosztow dodatkowych, ktére oddziat bedzie musiat ponies¢ z

racji rozpoznanego zakazenia wobec jednego pacjenta.
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Tabela 24. Szacunkowy koszt zakazenia centralnego ukladu nerwowego wraz

Z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | centralnego ukladu zakazenia z | zakazenia z
zakazenia nerwowego kosztem w kosztami
[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji
kolejnych | czas rozpoznania | [E+(C X
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,43z1) ]
procesu doba) x B + | [z}]
leczenia (C-1doba)
x D + A+D]
+
badania
kontrolne
=208,82 z1
[z}
A B C D E F
Neurologii 5,00 326,06 2 326,89 2 484,04
Neurochirurgii | 285,21 50,64 7,33 676,46 5773,03 6 003,41
Intensywnej 8,50 1145,41 10 609,81 10 876,96
Terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Koszt leczenia pacjenta z zakazeniem centralnego uktadu nerwowego jest

bardzo wysoki. Uksztatltowat si¢ on na wysokosci 6 tysigcy w Oddziale Neurochirurgii i

powyzej 10 tysigcy zlotych w Oddziale Intensywnej Terapii. Natomiast w Oddziale

Neurologii zamknat si¢ w kwocie 3 tysiecy ztotych.

e zakazenie szpitalne skory 1 tkanek migkkich:

Koszt tej grupy, oparto na zakazeniach owrzodzen odlezynowych, na odczynach po

wenflonach, na zapaleniach pegpka 1 na zakazeniu ran oparzeniowych.

1. Z dokonanej analizy poniesionych kosztow materiatowych uzyskano

informacje, ze w dniu rozpoznania zakazenia, koszt leczenia ksztalttowat sie

na poziomie 78,29z1.

© a0 k~ w N

W badanym okresie,

Natomiast w kolejnych dniach, koszt ten wynosit 20,77zt

W badanym okresie czasu zarejestrowano 155 postaci zakazen.

Najdtuzszy $redni czas leczenia, w oddziatach zabiegowych - 6,78 dnia.

Natomiast najkrocej trwat w Oddziale Noworodkowym, bo przez 4,80 dnia.

zakazenie szpitalne skory 1 tkanek migkkich

zaraportowano w 19 oddziatach. Natezenie ich bylo rézne. Najwyzsze w

Oddziale Intensywnej Terapii 24 postacie oraz w Oddziale Chirurgii 16

zakazen. Po

13 zakazen
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Noworodkowym. W pozostatych oddziatach, byly one rejestrowane na
poziomie ponizej 10 postaci.

7. Szacunkowy koszt leczenia zakazenia dla oddzialow zachowawczych to
216,40 zt, natomiast dla oddziatow zabiegowych to kwota 198,30zt. Dla
Oddziatu Intensywnej Terapii to 181,70zt i dla Oddziatu Noworodkowego
kwota 157,20zt. Po wprowadzeniu izolacji, wzrosng one o okoto 240zt.

Ponizsza tabela jest wynikiem matematycznym kosztow tego zakazenia.

Tabela 25. Szacunkowy koszt zakazenia skory i tkanek miekkich wraz z

osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy

w dniu zakazenia koszt koszt

rozpoznania | skéry i tkanek zakazenia z | zakazenia z

zakazenia mi¢kkich kosztem w kosztami

[z1] Koszt w Sredni dniu izolacji

kolejnych | czas rozpoznania | [E+ (C X
dniach [z1] | trwania [(C-1 31,43z) |
procesu doba) xB + | [1]
leczenia (C-1doba)
x D + A+D]
[z4]

A B C D E F
Dzieciecy 7,65 283,79 2 387,40 2 627,83
Noworodkowy 4,80 235,31 1 286,69 1 437,55
Zakazny 7,65 280,49 2362,15 2 602,58
Dziecigcy
Obserwacjno 7,65 404,41 3310,14 3550,57
Zakazny
Chirurgia 6,78 331,82 2 448,07 2 661,16
Dziecigca
Kardiologii 78,29 20,77 7,65 363,62 2998,10 3238,50
Rehabilitacji 7,65 149,06 1 356,71 1597,14
Wewnetrzny 7,65 323,11 2 688,20 2 928,63
Ortopedii 6,78 275,89 2 068,87 2 281,96
Intensywnej 5,98 1145,41 7031,27 7 216,39
Terapii
Chirurgii 6,78 304,00 2 259,46 2 472,55
Chorob Nerek 7,65 278,38 2 346,01 2 586,44
Chorob Pluc 7,65 236,76 2 027,62 2 268,05
Neurologii 7,65 326,06 2711,46 2 951,89
Neurochirurgii 6,78 676,46 4784,73 4 997,82
Leczenia 7,65 104,50 1 015,83 1 256,26
Uzaleznienia
Ginekologii 6,78 483,42 3406,63 3619,72
Onkologii 7,65 332,71 2761,64 3002,07
Poloznictwo 6,78 381,46 2784,63 2997,72

Zrbdto: Opracowanie whasne.
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Oddziat Intensywnej Terapii, mial najwyzsza Srednig stawke osobodnia, dlatego
tez i tym razem najwyzszy koszt procesu leczenia odnotowano w tym oddziale. Wynosit
on 7 031,27z1, a po wprowadzeniu izolacji, koszt ten wzrést do wartosci 7 216,39zt
Rowniez wysoki koszt leczenia odnotowano w Oddziale Neurochirurgii, bo uzyskano
kwote 4 784,73zt W pozostatych oddziatach, koszt ten zamknal si¢ w kwocie 3 tysiecy
ztotych.

e zakazenie szpitalne miejsca operowanego:

W grupie badanej nie ma pacjentow z Oddziatu Noworodkowego, u ktorych nie
rozpoznano tego zakazenia. Najwigce] zarejestrowano, w oddziatach o profilu
zabiegowym 1 kilka w oddziatach zachowawczych, jako wynik kontynuacji procesu
leczenia po zabiegach operacyjnych. Szacunkowy koszt zakazenia miejsca
operowanego jest bardzo zblizony do kosztu zakazenia skory i tkanek migkkich.
Wynika ono z podobienstwa, procesu leczenia, bowiem jest on prowadzony przy
zastosowaniu takich samych $rodkéw i1 materiatow. Przyczyna przyje¢ pacjentow w
pion oddzialéw zabiegowych, u ktorych rozpoznano zakazenie miejsca operowanego to
chorzy po zabiegach na drogach zoétciowych, po amputacjach, mastektomii, operacji
zylakow, resekcji zotadka, esicy, po wycieciu wyrostka robaczkowego i po operacjach
przepuklin, ztamaniach kos$ci i krwiakach. Zabiegi wynikajace z przebiegu choroby
nowotworowej, kamic ukladu moczowego, po cigciu cesarskim. W Oddziale
Intensywnej Terapii i Neurochirurgii, to chorzy po urazach wielonarzadowych i po
urazach gtowy, jak réwniez w przebiegu ostrego i przewlektego zapalenia trzustki.

1. W dniu rozpoznania koszt materialowy zakazenia to 98,47zt

2. W kolejnych dniach, byt on na wysokosci 38,48zt.

3. Zaréwno w oddziatach zabiegowych, jak i w Oddziale Intensywnej
Terapii, ten czas jest jednakowo dtugi, trwat okoto 8 dni.

4. W badanym okresie czasu zarejestrowano 289 postaci zakazen.

5. Zakazenie zarejestrowano i rozpoznano w 12 oddziatach. Gtownie
obejmowaly one oddziaty o profilu zabiegowym.

6. Szacunkowy koszt leczenia zakazenia, ktore zostalo rozpoznane i
podjete w trakcie procesu leczenia choroby podstawowej dla oddziatow
zachowawczych, to kwota 228,10z, dla oddzialow zabiegowych, to
356,30zt 1 dla Oddziatu Intensywnej Terapii, to kwota 352,40zt. Sa to
koszty bez wprowadzonej izolacji, srednio wzrosng one, po jej

zastosowaniu o okoto 240z1.
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Kolejna tabela to analiza kosztow dodatkowych wraz z osobodniem wobec jednego

pacjenta, ktore oddziat musi ponies¢ w wyniku rozpoznanego zakazenia.

Tabela 26. Szacunkowy koszt zakazenia miejsca operowanego wraz z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | miejsca operowanego zakazenia z | zakazenia z
zakazenia - - kosztem w kosztami
Koszt w Sredni . . .
[z}] . dniu izolacji
kolejnych | czas .
dniach [z1] | trwania rozpoznania | [E +(C x
procesu [(C-1 31,4321) |
leczenia doba)x B + | [z]
(C-1doba)
x D + A+D]
[23]
A B C D E F
Chirurgia 7,70 331,82 2 874,26 3116,27
Dziecigca
Kardiologii 4,37 363,62 1817,15 1954,49
Rehabilitacji 4,37 149,06 879,53 1016,87
Ortopedii 7,70 275,89 2476,78 2718,79
Intens.)./wnej 98,47 38,48 7,60 1145,41 9 057,54 9 296,40
Terapii
Chirurgii 7,70 304,00 2 662,83 2 904,84
Choréb Nerek 4,37 278,38 1 444,66 1582,00
Neurologii 4,37 326,06 1 653,02 1790,36
Neurochirurgii 7,70 676,46 5561,17 5803,18
Ginekologii 7,70 483,42 4 074,76 4 316,77
Urologii 7,70 282,25 2 497,53 2 739,54
Poloznictwo 7,70 381,46 3251,52 3493,53

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Poza Oddziatem Intensywnej Terapii najwyzszy, koszt leczenia pacjentach byt
w Oddziale Neurochirurgii. Wynosit on 5 561,17zt po wprowadzeniu izolacji, wzrdst on
do kwoty 5 803,18zt. W pozostatych oddziatach wartos¢ ta, podobnie jak w zakazeniach
skory 1 tkanek migkkich, zamkneta si¢ w kwocie 3 tysigcy ztotych.

e zakazenie szpitalne kosci i stawow:
Rozpoznanie zakazenia oparto na diagnozie zapalenia stawow i torebek stawowych.
Zarejestrowano W catym badanym okresie tylko 6 przypadkow. Pacjenci
hospitalizowani byli w oddziatach zabiegowych z powodu ztaman, owrzodzen, po
wczesniejszych, przeprowadzonych zabiegach operacyjnych. Nie rozpoznano ich w
oddziatach o profilu zachowawczym, podobnie, jak i w Oddziale Noworodkowym i w
Oddziale Intensywnej Terapii.
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W dniu rozpoznania zakazenia, minimalny koszt materialny to 448,50zt.

W kolejnych dniach, koszt ten ksztattowat si¢ na poziomie 47,11z1.

Nalezy réwniez uwzgledni¢ w ostatecznym szacunkowym koszcie, warto$¢

dodatkowych kontrolnych badan, ktére potwierdzity zakonczenie procesu
leczenia. Jest to kwota 126,66zt (posiew krwi = 92,83zt + badanie OB. =
4,33zt + badanie rozmazu krwi = 8 zt + Rtg. kosci = 21,50zt).

W oddziatach zabiegowych $redni czas trwania proces leczenia to 6 dni.

Laczna ilo$¢ rozpoznanych zakazen to tylko 6 przypadkow: w Oddziale

Chirurgii Dziecigcej zarejestrowano 4 zakazenia, natomiast w Oddziale

Chirurgii 1 Ortopedii po 1 przypadku. Wszystkie zakazenia byly S$cisle

zwigzane z infekcjami zlokalizowanymi w r6znych cze$ciach organizmu.

6. Szacunkowy koszt leczenia zakazenia, to kwota 810,70zt. Po wprowadzeniu

izolacji, koszt ten wzrosnie o 180zt.

Nastepna tabela, to analiza kosztow dodatkowych wraz z osobodniem, wobec jednego

pacjenta, ktore oddziat musi ponies¢ w wyniku zakazenia.

Tabela 27. Szacunkowy koszt zakazenia kosci i stawow wraz z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | kosci i stawow zakazenia z | zakazZenia z
zakazenia > - kosztem w kosztami
Koszt w Sredni . . .
[z4] ] dniu izolacji
kolejnych | czas .
. . rozpoznania | [E+(Cx
dniach [zl] | trwania [C-1 31,432 ]
Ercz(;isil; doba) x B + | []
(C-1doba)
x D + A+D]
+
badania
kontrolne
= 126,66 zi
[z3]
A B C D E F
Chirurgia 6,00 331,82 2 801,63 2990,21
Dziecigca 448,50 47,11
Ortopedii 6,00 275,89 2 466,05 2 654,63
Chirurgii 6,00 304,00 2634,71 2 823,29

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Koszt leczenia pacjenta z zakazeniem kosci i stawow, zamknat sie¢ w kwocie 3

tysigcy ztotych.
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e zakazenie szpitalne uktadu rozrodczego:
Zarejestrowane zakazenia uktadu rozrodczego dotycza zakazen miejsc po nacigciu
krocza w Oddziale Potozniczym. W badanym okresie rozpoznano 2 postacie zakazenia,
po 1 w roku 2005 i w 2010.

1. Z dokonanej analizy, poniesionych kosztow materialowych uzyskano
informacj¢, ze w dniu rozpoznania zakazenia, koszt ksztattowal si¢ na
poziomie 138,78zt.

2. Natomiast w kolejnych dniach, koszt ten wynosit 15,49zt

3. Sredni czas trwania procesu leczenia to 5 dni.

4. Szacunkowy koszt leczenia byl w granicach 200,80zt. Po wprowadzeniu
izolacji koszt ten wzro$nie o okoto 150zt.

Tabela nr 28 jest analizg, ktéra w sposéb matematyczny ukazuje koszt zakazenia wobec

jednego pacjenta wraz z osobodniem.

Tabela 28. Szacunkowy koszt zakazenia ukladu rozrodczego wraz z osobodniem

Oddzial Koszt Koszt leczenia Osobodzien | Szacunkowy | Szacunkowy
w dniu zakazenia koszt koszt
rozpoznania | ukladu rozrodczego zakazenia z | zakaZenia z
zakazenia - - kosztem w kosztami
Koszt w Sredni . . ..
[zH] ] dniu izolacji
kolejnych czas .
dniach [zl | trwania rozpoznania | [E+ (Cx
niach [z1] ane [(C-1 31,432) |
'ﬁeczema doba) x B+ | [z1]
(C-1doba)
x D + A+D]
[z}]
A B C D E F
Polozniczy 138,78 15,51 5,00 381,46 2 108,12 2 265,27

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Z powyzszej tabeli wynika, ze szacunkowy koszt leczenia pacjentki w Oddziale
Potozniczym z zakazeniem uktadu rozrodczego wraz z osobodniem, ksztaltowat si¢ bez
izolacji na poziomie 2 108,12z1, a po jej wprowadzeniu na wysokosci 2 265,27zt.

Przeprowadzona analiza pokazata, Ze minimalny koszt materialny
poszczegolnych postaci zakazen szpitalnych w dniu jego rozpoznania jest duzo wyzszy

niz koszt leczenia pacjenta w kolejnych dniach. Byta ona w granicach od 12,16zt do
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448,50zt w dniu rozpoznania i w przedziale od 5,98zt do 47,11zt, w kolejnych dniach
procesu leczenia.
Zdecydowanie najdrozszymi postaciami zakazen szpitalnych sa:

e posocznice - w dniu rozpoznania to koszt 180,92zt, w kolejnych dniach -

50,67zt oraz koszt dodatkowy zwigzany z kontrolnymi badaniami to kwota

125,82z1 [tabela 23],

e zapalenie ptuc - w dniu rozpoznania to koszt 181,24z, w kolejnych dniach, to

wartos¢ 45,05zt [tabela 16],

e zakazenie ukladu sercowo — naczyniowego - w dniu rozpoznania to koszt

251,86zt, w kolejnych dniach, to wartos¢ 54,32zt oraz koszt dodatkowy

zwigzany z kontrolnymi badaniami 150,30zt [tabela 21],

e zakazenie centralnego ukladu nerwowego - w dniu rozpoznania to koszt

285,21zt, w kolejnych dniach - 50,64zt oraz koszt dodatkowy zwigzany z

kontrolnymi badaniami, to warto$¢ 208,82zt [tabela 24],

e zakazenie koSci i stawow — W dniu rozpoznania to koszt 448,50zt, w kolejnych

dniach - 47,11z} oraz koszt dodatkowy zwigzany z kontrolnymi badaniami, czyli

wartos$¢ 126,66zt [tabela 27].

Wszystkie powyzsze koszty to wartosci finansowe bez wprowadzonej izolacji.
Zatem bytyby one wigksze o kwote 31,43zt, pomnozone przez kolejne dni trwania
procesu leczenia. Dodatkowo, przedtuzenie czasu leczenia chorego o czas wskazany w
Jednorodnych Grupach Pacjentéw sg ,,stratg” finansowg, pokrywang w pelni z ogolnego
rocznego kontraktu oddziatu. Wysoki osobodzien, to wysoki koszt zakazenia.
Zdecydowanie dominujacymi oddziatami w tym obszarze jest Oddzial Intensywnej
Terapii 1 Oddzial Neurochirurgii. Ich osobodzien kolejno to 1 145,41zt 1 676,46zt
[tabela 10]. Zestawienie obcigzenia finansowego w wyniku przebiegu zakazenia
szpitalnego oraz wskazanie réznicy w procesie leczenia pacjenta, u ktérego rozpoznano
1 zaraportowano jedng z postaci zakazenia szpitalnego wraz z prognozowanymi ich
wartosciami finansowymi, ukaza skale poniesionych dodatkowych naktadow

materialnych przez oddziaty szpitalne.
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3.4. Analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta z i bez zakazenia

Wedlug amerykanskiego ekonomisty Kennetha Josepha Arrowa ,,choroba nie
tylko przynosi ryzyko, lecz réwniez sama jest kosztownym ryzykiem”.'®®
Kazdy mechanizm finansowania $wiadczen, zawiera dwie podstawowe metody
dziatania. Pierwsza, to wskazanie podstawy rozliczeniowej, druga, to jej kwota
jednostkowa. 1%
Z dniem 1 lipca 2008 roku na mocy zarzadzenia Nr 32/2008/ Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008,
roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow, szpitale na terenie
catego kraju zaczety rozlicza¢ si¢ za pomocg systemy Jednorodnych Grup Pacjentow
(JGP).2¥
Finansowanie $wiadczen w systemie JGP, to system zwrotu poniesionych kosztéw, w
ktéorym zryczattowane stawki (taryfy) przypisane sa nie dniom leczenia, czy
poszczegolnym ustugom, lecz grupom pacjentow, ktorych taczy podstawowe
rozpoznanie choroby. JGP zawiera wszystkie elementy kosztowe, ktore mozna
zidentyfikowac i odpowiadaja podobnemu zuzyciu zasobow, zwigzanych z leczeniem i
pobytem pacjenta w szpitalu, a koszt osobodnia stanowi 75%, z calego poniesionego
kosztu leczenia.'*®
Poszczegdlne grupy, obejmujace pacjentow o podobnej ,kosztownosci”, s3
zdefiniowane przez zbiory zawarte w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb - ICD — 9,
dla grup zabiegowych lub ICD 10, dla grup zachowawczych. W niektorych
przypadkach wyodrgbniono grupy o szczegdlnie duzym zuzyciu zasobow np. w grupie
zabiegowej, uwzgledniono koszty zwigzane z konieczno$cig opieki intensywnej w
okresie pooperacyjnym. Sg takze $wiadczenia przeznaczone do tzw. ,,sumowania” i
stanowig dodatkowy koszt dla poszczegdlnych grup np. preparaty krwi, zywienie
dojelitowe i pozajelitowe, a w Oddziale Intensywnej Terapii, pomocna jest takze
Terapeutyczna Skala Interwencji Medycznej - TISS — 28.2%
Poniewaz JGP jest obowigzujacym systemem rozliczeniowym z NFZ, a rok 2009 byt

czasem, w ktorym dokonano pierwszych, w pelnym okresie rozliczeniowym ptatnosci

35 G. Dykowska, Zarzadzanie personelem...... , op. cit., s. 1- 2.

136 J. Stepniewski (red.), Strategia....... , op. cit., s. 80.

¥ M. D. Glowacka (red.), J. Galicki, E. Mojs, Zarzadzanie ........, op. cit., s. 106.

138 ). Kokoszka — Paszkot, Koszt leczenia 0s6b w wieku podesztym chorych na cukrzyce, Geriatria 2009,
3,5.73-85.

139 M. D. Glowacka (red.), J. Galicki, E. Mojs, Zarzadzanie ....... , op. cit., s. 106.
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W nowym systemie, to zakazenia szpitalne, rozpoznane w tym roku poddano analizie
szacunkowego kosztu, leczenia pacjenta ,,z” i ,,bez” zakazenia. Skupiono si¢ na siedmiu
z dwunastu postaci zakazen, ktore byly dominujgce w ich czestotliwo$ci wystgpowania,
czyli: zakazenie skory i tkanek miekkich, zakazenie przewodu pokarmowego, pierwotne
zakazenie krwi, zapalenie ptuc, zakazenie dolnych dréog oddechowych, zakazenie
miejsca operowanego i zakazenie dréog moczowych. Analizy dokonano na podstawie
Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, w ktorym lekarz okreslit jedng postac
zakazenia, jego czaS rozpoznania i czas zakonczenia leczenia (data wypisu).
Dodatkowo, do okres$lenia procedur wykorzystano Karte — Wykaz danych zwigzanych z
przypisaniem pacjenta do Jednorodnej Grupy Pacjentow (aneks — zatacznik 2), w ktorej
zapisy zostaty zweryfikowane z danymi wysylanymi drogg elektroniczng w programie
ESKULAP (Politechnika Poznanska Instytut Informatyki) do NFZ. Warto§¢ punktowa
zostala wyceniona na 51 zl. Natomiast tzw. ,realny rozklad czasu hospitalizacji i
rentownos$¢ pobytu pacjenta w oddziatach w ramach grupy JGP” uzyskano z bazy
danych ogolnodostepnej na stronie internetowe:j.140
Poréwnania dokonano w oddziatach zabiegowych lub zachowawczych z wykluczeniem
Oddziatu Potozniczego i1 Ginekologii oraz odcinka INK (Intensywny Nadzor
Kardiologiczny) w Oddziale Kardiologii, w ktorym podejmuje si¢ szybkie dziatania
lecznicze wobec pacjentow z ostrym zespotem wiencowym. Oddziaty te sa objete
procedurg NFZ o uzupehieniu i zwrocie poniesionych dodatkowych kosztéw leczenia
dokonywanych na podstawie pisemnego wniosku w ramach katalogu $wiadczen
odrebnych. Wykluczono takze z analizy porownawczej Oddziat Noworodkowy, gdyz
podlega on tej samej procedurze ,zwrotow”, z tytutlu kosztow dodatkowych oraz
Oddziat Intensywnej Terapii, gdyz jest on finansowany wedtug skali TISS — 28 oraz na
podstawie osobodnia. Oto analizy:

e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w

Oddziale Chirurgii — zakazenie skory i tkanek miekkich

Pacjentka lat 80 zostata przyjeta w Oddziat Chirurgii i na podstawie zapisow z
Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego z rozpoznaniem ICD 10 — M60.0 - infekcyjne
zapalenie mig$ni. Proces chorobowy trwat od 06. 04. do 15. 06. 2009r., czyli przez 70
dni i zostal rozliczony wedlug parametryzujgcej grupy JGP, jako H 81. Postaé

zakazenia — zakazenie skory i tkanek migkkich (odlezyny), zostata przez lekarza

10 \www.jgp.uhc.com.pl, z dnia 12. 09. 2012.
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rozpoznana w dniu 28. 04. 2009r. Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 31
dni, ale rentownos$¢ pobytu pacjenta w oddziale uzyskuje si¢ do 10 dnia pobytu. Za
pobyt pacjentki w oddziale uzyskano 279 punktow, co oznacza warto$¢ pieni¢zng
14 229z% (279 punktow x 51zt = 14 229zt). Podana kwota musiata takze pokry¢ koszt
trwania procesu leczenia zakazenia wraz z izolacja z uwzglednieniem jego $redniego
czasu trwania (6,78 dnia), czyli 411,40zt (31,43zt x 6,78 + 78,29zt + 20,77zt x 5,78),
[tabela 25]. Zgodnie z zatozeniami finansowania, JGP pokrywa takze koszt osobodni.
Opierajgc si¢ na sredniej z 6 lat koszt osobodnia w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie oscylowal w kwocie 304,00zt za jeden dzien pobytu. Zatem szacunkowy
koszt leczenia zakazenia skory i tkanek migkkich to 2 472,55zt. Otrzymana z NFZ
kwota pieniezna 14 229z1, zostata podzielona przez ilo$¢ dni leczenia, czyli przez 70
uzyskujac 203,30zt (4 punkty = 203,30zt : 51 zb), tj. kwote, ktora Oddziat Chirurgii
otrzymywat kazdego dnia od NFZ na proces leczenia pacjentki. Tymczasem przez okres
6,78 dnia, czyli na czas trwania leczenia zakazenia, koszt ten wymagat nakladow
finansowych w wysokos$ci 364,68zt (2 472,55zt : 6,78 dnia = 364,68z1). Oznacza to, ze
kwota 161,40 zt (364,68zt — 203,30zt = 161,40z1) jest kosztem dodatkowym, kazdego
dnia dla oddziatu, co z kolei daje taczny naktad finansowy 1 094,30zt (161,40zt x 6,78
dnia = 1094,30z1) wraz z wysokoscig osobodni wyliczonym w koninskim szpitalu.
Skoro 75% kosztu osobodnia, stanowi ogélny koszt leczenia, a JGP ma wliczony
,,SW0j” Koszt osobodnia jako warto$¢ punktowa, uzyskana kwota 273,60zt (75% z
kwoty 1 094,30zt = 820,70z, co stanowi 1 094,30zt — 820,70zt = 273,60zt). Wyliczone
koszty stanowig ,,strate”, ktora wchodzita w ogolny koszt kontraktu rocznego oddziatu,
w tym konkretnym procesie leczenia tylko wobec jednego pacjenta, ktora pomniejsza
$wiadczenia, o t¢ wartos¢.
e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w
Oddziale Chirurgii — zakazenie miejsca operowanego
Pacjentka lat 77 zostata przyjeta w Oddziat Chirurgii i na podstawie zapisow
zawartych w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, z rozpoznaniem ICD 10 — K63.1
— perforacja nieurazowa jelita. Proces chorobowy trwat od 19. 04. do 29. 05. 2009r.,
czyli przez 40 dni i zostat rozliczony wedlug parametryzujacej grupy JGP, jako F 22.
Posta¢ zakazenia — zakazenie miejsca operowanego, zostato przez lekarza rozpoznane w
dniu 19. 04. 2009r. (pacjentka leczona w tym oddziale od dnia 08. 04. do 16.04. 2009r.,
w ktérym wykonano czg¢éciowa resekcje jelita grubego, ponownie przyjeta do oddziatu

z powodu gorgczki, krwistego wycieku z rany i zaczerwienienia wraz z obrzekiem
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wokot niej). Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 30 dni, a rentownos¢
pobytu pacjenta w oddziale uzyskuje si¢, gdy trwa ono przez 15 dni. Za pobyt pacjentki
w oddziale uzyskano 146 punktow (dodatkowo 6 punktow za preparat krwi), CO 0znacza
warto$¢ pieniezng 7 446zt (146 punktéw x 51zt = 7446zt). Ta kwota musiata takze
pokry¢ koszt trwania procesu leczenia zakazenia wraz z izolacjg z uwzglednieniem jego
$redniego czasu trwania (7,70 dnia), czyli 598,30zt [tabela 26] i zgodnie z zatozeniami
finansowania JGP pokrywa takze koszt osobodni. Opierajac si¢ na $redniej z 6 lat koszt
osobodnia w szpitalu w Koninie oscylowat w kwocie 304,00zt za jeden dzien pobytu.
Zatem szacunkowy koszt leczenia zakazenia miejsca operowanego to 2 904,84zt
Otrzymana z NFZ kwota pieni¢zna 7 446z1, zostata podzielona przez ilo$¢ dni leczenia,
czyli przez 40 uzyskujac 186,15zt (3,65 punkty = 186,15zt : 51zt). To kwota pieni¢zna,
ktorag Oddziat Chirurgii otrzymywat, kazdego dnia od NFZ na proces leczenia pacjentki.
Tymczasem przez okres 7,70 dnia, czyli na czas trwania leczenia zakazenia koszt ten
wymagat nakladow finansowych w wysokosci 377,25zt (2 904,84zt : 7,70 dnia =
377,25z1). Oznacza to, ze kwota 191,10zt (377,25zt — 186,15zt = 191,10zt) jest
kosztem dodatkowym, kazdego dnia dla oddziatu, co z kolei daje taczny naktad
finansowy 1 471,50 zt (191,10 zt x 7,70 dnia = 1471,50zt) wraz z wysokos$cig osobodni.
Skoro 75% kosztu osobodnia stanowi ogdlny koszt leczenia, a JGP ma wliczony ,,sw¢;j”
koszt osobodnia, jako wartosci punktowej, uzyskana kwota = 367,90zt (75% z kwoty
1471,50zt = 1 103,60z, co stanowi 1471,50zt — 1 103,60zt = 367,90zt). Wyliczone
koszta byly ,,stratg” i wchodzita w ogdlny koszt kontraktu rocznego oddziatu, tylko w
tym procesie leczenia i tylko wobec jednego pacjenta, ktéra pomniejsza o tg wartos¢
$wiadczenie.

e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w

Oddziale Wewngtrznym — posocznica

Pacjentka lat 59 zostata przyjeta w Oddziat Wewnetrzny i na podstawie
zapisow zawartych w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, z rozpoznaniem ICD
10 — N 17 — ostra niewydolnos$¢ nerek. Proces chorobowy trwat od 22. 07. do 11. 08.
20009r., czyli przez 21 dni, nastepnie zostal rozliczony wedhug parametryzujacej grupy
JGP, jako S 53. Posta¢ zakazenia — pierwotne zakazenie krwi, zostato przez lekarza
rozpoznane w dniu 29. 07. 2009r. Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 33
dni i rentownos$¢ pobytu pacjenta na oddziale uzyskuje si¢, gdy trwa ono przez 8 dni.
Za pobyt pacjentki w oddziale uzyskano 146 punktéw (dodatkowych 6 punktow za
preparat krwi), co oznacza warto$¢ pienigzng 7 446zt (146 punktow x 51zt = 7 446zt).
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Kwota ta musiata takze pokry¢ koszt trwania procesu leczenia zakazenia wraz z izolacja
uwzgledniajac jego Sredni czas trwania (9,64 dnia), czyli 1 047,50zt [tabela 25] i
zgodnie z zalozeniami finansowania JGP pokrywa takze koszt osobodni. Opierajac si¢
na $redniej z 6 lat koszt osobodnia w szpitalu w Koninie oscylowat w kwocie 323,11zt
za jeden dzien pobytu. Zatem szacunkowy koszt leczenia pierwotnego zakazenia krwi
to 4 162,28zt. Otrzymana z NFZ kwota pieni¢zna 7 446zt, zostata podzielona przez
ilo$¢ dni leczenia, czyli przez 21 uzyskujac 354,60zt (6,9 punkty = 354,60zt : 51zt). To
kwota pieni¢zna, ktorg Oddziat Wewnetrzny otrzymywat kazdego dnia, od NFZ na
proces leczenia pacjentki. Tymczasem przez okres 9,64 dnia, czyli na czas trwania
leczenia zakazenia koszt ten wymagat naktadow finansowych w wysokosci 431,80zt
(4162,28z1 : 9,64 dnia = 431,80zt). Co oznacza, ze kwota 77,20zt (431,80zt — 354,60zt
= 77,20z1) jest kosztem dodatkowym, kazdego dnia dla oddziatu, co z kolei daje taczny
naktad finansowy 744,20zt (77,20zt x 9,64 dnia = 744,20zt) wraz z wysoko$cig
osobodni wyliczonym w koninskim szpitalu. Skoro 75% kosztu osobodnia, stanowi
ogblny koszt leczenia, a JGP ma wliczony ,,sw¢j” koszt osobodnia z  warto$ci
punktowej, uzyskana kwota 186,05zt (75% z kwoty 744,20zt = 558,15 zt, co stanowi
744,20zt — 558,15zt = 186,05z1), byta ,.stratg” i wchodzita w ogoélny koszt kontraktu
rocznego oddzialu w tym konkretnym analizowanym procesie chorobowym tylko
wobec jednego pacjenta, ktora pomniejsza o tg wartos¢ swiadczenie.

e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w

Oddziale Neurologii — zakazenie drog moczowych

Pacjentka lat 78 zostata przyjeta w Oddziat Neurologii i na podstawie zapisOw
zapisanych w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego z rozpoznaniem ICD 10 — 1 61.8
— inne krwotoki mozgowe. Proces chorobowy trwat od 06. 09. do 03. 10. 2009r., czyli
przez 28 dni nastepnie i zostat rozliczony wedtug parametryzujacej grupy JGP, jako
A 48. Posta¢ zakazenia — zakazenie ukladu moczowego, zostatlo przez lekarza
rozpoznane w dniu 14. 09. 2009r. Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 36
dni i rentownos$¢ pobytu pacjenta w oddziale uzyskuje si¢, gdy trwa ono przez 12 dni.
Za pobyt pacjentki w oddziale uzyskano 162 punkty, co 0znacza warto$¢ pieni¢zng 8
2627t (162 punktow x 51zt = 8262z1). Ta kwota musiata takze pokry¢ koszt trwania
procesu leczenia zakazenia wraz z izolacja uwzgledniajac jego $redni czas trwania (7,63
dnia), czyli 510,50zt. [tabela 22] i zgodnie z zalozeniami finansowania JGP pokrywa
takze koszt osobodni. Opierajac si¢ na Sredniej z 6 lat koszt osobodnia w Wojewddzkim

Szpitalu Zespolonym w Koninie oscylowat w kwocie 326,06zt za jeden dzien pobytu.
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Zatem szacunkowy koszt leczenia zakazenia ukladu moczowego to 2 998,32zt
Otrzymana z NFZ kwota pieni¢zna 8 262z1, zostata podzielona przez ilo$¢ dni leczenia,
czyli przez 28 uzyskujac 295,07zt (5,78 punkty = 295,07zt : 51zt). To kwota pieni¢zna,
ktorg Oddzial Neurologii otrzymywat, kazdego dnia od NFZ na proces leczenia
pacjentki. Tymczasem przez okres 7,63 dnia, czyli na czas trwania leczenia zakazenia
koszt ten wymagal naktadow finansowych w wysokosci 393,00 zt (2 998,32zt : 7,63
dnia = 393,00z1). Co oznacza, ze kwota 97,90zt (393,00zt — 295,07zt = 97,90z1) jest
kosztem dodatkowym, kazdego dnia dla oddziatu, co z kolei daje taczny naktad
finansowy 747,00zt (97,90zt x 7,63 dnia = 747,00zt) wraz z wysokos$cig osobodni
wyliczonym w koninskim szpitalu. Skoro 75% kosztu osobodnia, stanowi ogdlny koszt
leczenia, a JGP ma wliczony ,,sw0j” koszt osobodnia, z wartosci punktowej, uzyskana
kwota 186,80zt (75% z kwoty 747,00zt = 560,20z, co stanowi 747,00zt — 560,20zt =
186,80zt), byta ,,strata” i wchodzita w ogdlny koszt kontraktu rocznego oddziatu, tylko
wobec jednego pacjenta, ktora pomniejsza o tg wartos¢ $wiadczenie.

e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w

Oddziale Neurologii — zapalenie ptuc

Pacjentka lat 78 zostata przyjeta w Oddziat Neurologii i na podstawie zapisoOw
w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego z rozpoznaniem ICD 10 — | 63.3 — zawat
moézgu wywolany przez zakrzep tetnicy mozgowej. Proces chorobowy trwat od 07. 10.
do 28. 10. 2009r, czyli przez 23 dni i zostat rozliczony wedlug parametryzujacej grupy
JGP, jako A 48. Posta¢ zakazenia — zapalenie pluc, zostalo przez lekarza rozpoznane w
dniu 13. 10. 2009r. Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 36 dni i
rentowno$¢ pobytu pacjenta w oddziale uzyskuje si¢, gdy trwa ono przez 12 dni. Za
pobyt pacjentki w oddziale uzyskano 162 punkty, co oznacza warto$¢ pieni¢zng 8 262zt
(162 punktow x 51zt = 8262zt). Ta kwota musiala takze pokry¢ koszt trwania procesu
leczenia zakazenia wraz z izolacjg uwzgledniajac jego $redni czas trwania (10,35 dnia),
czyli 896,30zt. [tabela 17] i zgodnie z zalozeniami finansowania JGP pokrywa takze
koszt osobodni. Opierajac si¢ na $redniej z 6 lat koszt osobodnia oscylowat w kwocie
326,06zt za jeden dzien pobytu. Zatem szacunkowy koszt leczenia zapalenia ptuc to
4 302,47zt Otrzymana z NFZ kwota pieni¢zna 8 262zt, zostala podzielona przez ilo$¢
dni leczenia, czyli przez 23 uzyskujac 359,20zt (7,04 punktow = 359,20zt : 51zt). To
kwota pieni¢zna, ktorg Oddziat Neurologii otrzymywal, kazdego dnia od NFZ na proces
leczenia pacjentki. Tymczasem przez okres 10,35 dnia, czyli na czas trwania leczenia

zakazenia koszt ten wymagat naktadow finansowych w wysokosci 415,70zt (4302,47zt
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: 10,35 dnia = 415,70zt). Co 0znacza, ze kwota 56,50zt (415,70zt — 359,20zt = 56,50zt)
jest kosztem dodatkowym, kazdego dnia dla oddziatu, co z kolei daje taczny naktad
finansowy 584,80zt (56,50zt x 10,35 dnia = 584,80zt) wraz z wysoko$cig osobodni.
Skoro 75% kosztu osobodnia, stanowi ogélny koszt leczenia, a JGP ma wliczony
,»SWO0j” koszt osobodnia, z wartosci punktowej, uzyskana kwota 146,20zt (75% z kwoty
584,80zt = 438,60zt, co stanowi 584,80zt — 438,60zt = 146,20zt), byta ,stratg” i
wchodzita w ogo6lny koszt kontraktu rocznego oddziatu, tylko wobec jednego pacjenta,
ktora pomniejsza o tg warto$¢ Swiadczenie.

e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w

Oddziale Kardiologii — zakazenie dolnych dr6g oddechowych

Pacjentka lat 50 zostata przyjeta w Oddziat Kardiologii i na podstawie zapisoOw
zawartych w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego z rozpoznaniem ICD 10 — | 21 —
ostry zawat serca petlnoscienny §ciany przedniej. Proces chorobowy trwat od 19. 12. do
07. 01. 2010r., czyli przez 20 dni i zostal rozliczony wedlug parametryzujacej grupy
JGP, jako E 19. Posta¢ zakazenia dolnych drég oddechowych, zostalo przez lekarza
rozpoznane w dniu 26. 12. 2009r. Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 20
dni i rentownos$¢ pobytu pacjenta w oddziale uzyskuje si¢, gdy trwa ono przez 8 dni. Za
pobyt pacjentki w oddziale uzyskano 135 punkty, co oznacza warto$¢ pieni¢zng 6 885zt
(135 punktow x 51zt = 6885zt). Ta kwota musiala takze pokry¢ koszt trwania procesu
leczenia zakazenia bez izolacji uwzgledniajac jego $redni czas trwania (5,61 dnia), czyli
62,13zt. [tabelal8] i zgodnie z zalozeniami finansowania JGP pokrywa takze koszt
osobodni. Opierajac si¢ na sredniej z 6 lat koszt osobodnia w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie oscyluje w kwocie 363,62zt za jeden dzien pobytu. Zatem
szacunkowy koszt leczenia zakazenia dolnych droég oddechowych (bez izolacji) to
2 102,03zt. Otrzymana z NFZ kwota pieni¢zna 6 885zl, zostala podzielona przez ilo$¢
dni leczenia, czyli przez 20 uzyskujac 344,25zt (6,75 punktow = 344,25zt : 51zt). To
kwota pieni¢zna, ktorg Oddzial Kardiologii otrzymywat kazdego dnia od NFZ na proces
leczenia pacjentki. Tymczasem przez okres 5,61 dnia, czyli na czas trwania leczenia
zakazenia koszt ten wymagal naktadow finansowych w wysokos$ci 374,70zt (2102,03zt
: 5,61 dnia = 374,70zt). Co oznacza, ze kwota 30,45 zt (374,70zt — 344,25zt = 30,45zt)
jest kosztem dodatkowym, kazdego dnia oddzialu, co z kolei daje tgczny naktad
finansowy 170,80zt (30,45zt x 5,61 dnia = 170,80zt) wraz z wysokoscia osobodni.
Skoro 75% kosztu osobodnia stanowi ogdlny koszt leczenia, a JGP ma wliczony ,,swd;j”

koszt osobodnia, z warto$ci punktowej, uzyskana kwota 42,70zt (75% z kwoty
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170,80zt = 128,11zt, co stanowi 170,80zt — 128,11zt = 42,70z1), byla ,stratg” i
wchodzita w ogdlny koszt kontraktu rocznego oddziatu, tylko wobec jednego pacjenta,
pomniejszajac go o tg warto$¢ §wiadczenie.
e analiza szacunkowego kosztu leczenia pacjenta ,,z” i ,bez” zakazenia w
Oddziale Dziecigcym — zakazenie przewodu pokarmowego
Dziecko 3 letnie przyjete zostata w Oddziat Dziecigcy i na podstawie zapisow
zawartych w Karcie Rejestracji Zakazenia Szpitalnego z rozpoznaniem ICD 10 —J 12.8
— zapalenie pluc wywotane innym wirusem. Proces chorobowy trwat od 18. 02. do 05.
03. 2009r., czyli przez 16 dni i zostal rozliczony wedlug parametryzujacej grupy JGP,
jako D 18. Posta¢ zakazenia przewodu pokarmowego, zostato przez lekarza rozpoznane
w dniu 27. 02. 2009r. Realny dla tej grupy rozktad czasu hospitalizacji to 32 dni i
rentownos$¢ pobytu pacjenta w oddziale uzyskuje si¢, gdy trwa ono przez 10 dni. Za
pobyt pacjentki w oddziale uzyskano 72 punkty, co oznacza warto$¢ pieni¢zng 3 672zt
(72 punktow x 51zt = 3672zt). Ta kwota musiata takze pokry¢ koszt trwania procesu
leczenia zakazenia z izolacja uwzgledniajac jego $redni czas trwania (6,43 dnia), czyli
298,50zt [tabela 19] i zgodnie z zatozeniami finansowania JGP pokrywa takze koszt
osobodni. Opierajac si¢ na $redniej z 6 lat koszt osobodnia w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie oscyluje w kwocie 283,79zt za jeden dzien pobytu. Zatem
szacunkowy koszt leczenia zakazenia przewodu pokarmowego to 2 123,18zt
Otrzymana z NFZ kwota pieni¢zna 3 672z1, zostata podzielona przez ilo$¢ dni leczenia,
czyli przez 16 uzyskujac 229,50zt (4,5 punktow = 229,50zt : 51zt). To kwota pieni¢zna,
ktorg Oddziat Dziecigcy otrzymywat kazdego dnia od NFZ na proces leczenia dziecka.
Tymczasem przez okres 6,43 dnia, czyli na czas trwania leczenia zakazenia koszt ten
wymagat nakladéw finansowych w wysokosci 330,20zt (2123,18zt : 6,43 dnia =
330,20zt). Co oznacza, ze kwota 100,70zt (330,20zt — 229,50zt = 100,70zt) jest kosztem
dodatkowym, kazdego dnia oddzialu, co z kolei daje taczny naktad finansowy 647,50zt
(100,70zt x 6,43 dnia = 647,50zt) wraz z wysoko$cig osobodni wyliczonym w
koninskim szpitalu. Skoro 75% kosztu osobodnia stanowi og6lny koszt leczenia, a JGP
ma wliczony ,,sw0j” koszt osobodnia z wartoscig punktowa, uzyskana kwota 161,90 zi
(75% z kwoty 647,50zt = 485,62z1, co stanowi 647,50zt — 485,62zt = 161,90zt), byta
,stratg” 1 wchodzita w ogdlny koszt kontraktu rocznego oddziatu, tylko wobec jednego
pacjenta, pomniejszajac go o tg warto$¢ swiadczenie.
Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze otrzymane kwoty pieni¢zne okreslone,

jako ,straty” lub ,dodatkowe koszty”, ktore oddzialy poniosty w zwigzku z
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zakazeniami, moga wydawac¢ si¢ niskie, moze nawet matoznaczace. Nalezy jednak
pamigtac, ze jest to koszt, tylko jednej postaci zakazenia i objal jednego pacjenta.
Otrzymana, zatem warto$¢, nie odzwierciedla rzeczywistej skali strat, jakg oddziat, a w
konsekwencji caly podmiot leczniczy ponosi np., w ciggu roku, czy w stosunku do
ogo6lnej wartosci kontraktu. Kolejny rozdziat jest odpowiedzia na te wlasnie

watpliwosci.

3.4.1. Obcigzenie finansowe oddzialoéw w wyniku zakazen

Obliczajac obcigzenie finansowe oddzialow w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie w wyniku zakazen, wzigto pod uwage ich koszt ,,z” i ,,bez”
osobodnia, réwnoczesnie podejmujgc dziatania zawarte w ponizszych punktach,
skupiono si¢ zatem na:

e indywidualnej ilo$ci zarejestrowanych postaci zakazen, w badanym okresie

czasu w komorce organizacyjnej,

e il0$¢ zakazen pomnozono przez koszt osobodnia wraz z wprowadzong izolacja

indywidualng dla kazdego oddziatu,

e zsumowano wartos$ci czastkowe kosztow zakazen z kazdego roku,

e obliczono 75% z otrzymanego obciazenia,

e otrzymany wynik, z obcigzenia 75%, poddano dalszej analizie matematycznej

- uzyskano roznicg, ktora jest koncowa wartoscig z obcigzenia oddziatu bez

kosztu osobodnia (od kosztu obcigzenia oddziatu, odjeto uzyskang kwote 75%

wartosci),

e zsumowano wartosci czastkowe kontraktu (z kazdego roku w badanym

okresie czasu),

e obliczono indywidualny, dla kazdego oddzialu wysoko$¢ procentows

obcigzenia kontraktu, bez osobodnia.

Oto analiza obciazenia finansowego poszczegdlnych postaci zakazen, na
przyktadzie Oddziatu Chirurgii Dzieciecej (oddziat wybrano drogg losowa).
Oddziat Chirurgii Dziecigcej — taczna ilo§¢ zakazen w badanym okresie czasu to 19
zarejestrowanych postaci [tabela 5], a ich koszt, to warto$¢ z osobodniem, czyli:
2005r. — zakazenie przewodu pokarmowego: 1x 1 859,71 zt =1 859,71 zt
2006r. — zakazenie miejsca operowanego: 1 x 3 116,27 zt =3 116,27 zt
2007r. - zakazenie kosci i stawow: 2 X 2 990,21 zt = 5 980,42 zt
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zakazenie skory i tkanek migkkich: 1 X 2 661,16 zt =2 661,16 zt

2008r. - zakazenie kosSci 1 stawow: 2 x 2 990,21 zt =5 980,42 zt

zakazenie miejsca operowanego: 3 x 3 116,27 zt =9 348,81 zt

zakazenie skory 1 tkanek miekkich: 1 x 2 661,16 zt =2 661,16 zt
2009r. - zakazenie miejsca operowanego: 2 x 3 116,27 zt = 6 232,54 zt

zakazenie skory i tkanek migkkich: 5 x 2 661,16 zt = 13 305,80 zt
2010r. - zakazenie skory i tkanek migkkich: 1 x 2 661,16 zt =2 661,16 zt
Laczna warto$¢ poniesionych kosztow z tytutu zakazen to 53 807,45 zt.

(1859,71 zt +3 116,27 zt + 8 641,58 zt + 17 990,39 zt + 19 538,34 zt + 2 661,16 zt)

Tabela nr 29 jest podsumowaniem analizy obcigzenia finansowego w Oddziale

Chirurgii Dziecigce;j.

Tabela 29. Analiza obciazenia finansowego Oddzialu Chirurgii Dziecigecej w latach

2005 - 2010
Oddzial Koszt obciazenia | 75% z kosztu Wysokosé Procent
oddzialtu z obciazenia kontraktu [z1] obciazenia
osobodniem [zl] oddzialu z ogélnego
osobodniem kontraktu 75%
[B= [D=
A X 75% : 100%; B x 100% : C]
A-B]
[24]
A B C D
Chirurgii 53 807,45 13451, 90 zt 21 860 031, 00 0,06%
Dziecigcej

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zgodnie z powyzszymi informacjami i na podstawie wzoru, dokonano
indywidualnej analizy obcigzenia finansowego, w badanym okresie czasu kazdego
oddziatu, ktory rozpoznat posta¢ zakazenia szpitalnego. To wazne informacje,
pozwolity one, bowiem na przedstwienie w ekonomicznym ujeciu, konkretne, a nie
domniemane, chociaz szacunkowe wartosci matematyczne wydanych juz nakladow
pieni¢znych na pokrycie dodatkowych kosztow leczenia.

Ponizsza tabela jest odzwierciedleniem tych kosztéw dodatkowych.
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Tabela 30. Analiza obciazenia finansowego z powodu zakazenia szpitalnego w
kazdym oddziale Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

w latach 2005 — 2010

Oddzial Koszt obciazenia 75% z kosztu Wysokos¢ Procent
oddzialu z obcigzenia kontraktu [z1] obcigzenia
osobodniem [zl] oddzialu z ogoélnego
osobodniem kontraktu z
[B = 75%
A X 75% : 100%; [D=
A-B] B x 100% : C]
[z1]

A B C D

Chirurgii 53 807,45 13 451, 90 21 860 031, 00 0,06

Dziecigce

Neurochirurgii 252 928,87 63 232,22 17 757 053,00 0,3

Pion Potozniczo - | 174 656,41 43 664,10 41 458 736,00 0,1

Ginekologiczny

Urologii 54 843,72 13 710,90 11 092 446,00 | 0,1

Laryngologii 377,00 94,25 13 163 509,00 0,0007

Chorob Nerek 147 541,50 36 885,40 11 813 340,00 0,3

i Dializoterapii

Intensywna 8 565 238,50 2 141 309, 70 21 065 916,00 10,00

Terapia

Leczenia 28 839,80 7 210,00 8 140 157,00 0,09

Uzaleznien

Opieki 4 293,80 1073,50 416 100,00 0,2

Paliatywnej

Zakazny 172 114,20 43 028,55 10 400 082,00 0,4

Dziecigey

Obserwacyjno 103 739 25 934,70 8 734 638,80 0,3

Zakazny

Noworodki 253 872,60 63 468,15 26562554,00 0,2

Neurologia 749 472,10 187 368,00 35885 113,00 0,5

Rehabilitacja 60 258,40 15 064,60 9231679,00 0,2

Ortopedia 131 711,50 32 927,90 6 748 707,80 0,5

Dziecigcy 230 677,60 57 669,40 14 310 991,00 0,4

Kardiologia 494 016,25 123 504,00 33799 031,00 0,4

Wewnetrzny 356 034,30 89 008,60 41 283 852,00 0,2

Chirurgii 554 064,20 138 516,05 39 363 843,00 0,4

Chorob Pluc 2 203 050,00 550 762,50 14 267 965,00 0,04

Onkologii 49 686,45 12 421,60 14 725 266,00 0,08

Okulistyka 0,00 0,00 17 178 123,00 0,00

Razem 14 641 223,65 3660 305,90 419259 133,60 | 0,9

1% wykrywalnosci

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Przeprowadzona analiz wskazata, ze w ciggu 6 lat, prowadzonych badan, podmiot
leczniczy — koninski szpital na leczenie, rozpoznanych postaci zakazen szpitalnych, po

odjeciu naktadow finansowych osobodni oddziatéw, wydat 3 660 305,90zt. Co oznacza,
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ze w ciggu roku, przeznaczat na ten cel, 610 051,00zt (3 660 305,90 : 6 lat). Otrzymana
kwota jest niewielka, ale zgodnie z literaturg przedmiotu, ilo$¢ rejestrowanych zakazen,
powinna ksztattowac si¢ na wysokosci od 5 do 10%. 1

Nalezy jednak pamig¢tac, ze kazdy z oddziatléw szpitalnych, charakteryzuje si¢ wtasnym
poziomem ryzyka wystgpienia zakazenia. I tak, w oddziatach zabiegowych, czy w
Oddziale Intensywnej Terapii moze on by¢ wyzszy niz 5%, natomiast w oddziatach
zachowawczych, nizszy. **

Tymczasem, raportowanych zakazen, w ciggu roku, w podmiocie leczniczym, byto
okoto 360, co w stosunku do 37 tysigcy przyjetych chorych, stanowi 0,9%
wykrywalnosci. Jezeli uznamy, ze w ciggu roku, ta wykrywalno$¢, uksztattowata si¢ na
poziomie 1%, (360 zakazen x 100% : 37 000 leczonych), z przeznaczong kwota
pieniezng 610 051,00zt, na proces leczenia, oznacza to, ze co najmniej 4% zakazen
(przyjmujac najnizsza warto$¢), jest nie rozpoznawalna, ale jednak majgca miejsce.
Czyli koszty ich leczenia sg wartosciami ukrytymi, ktore zamazujg rzeczywisty obraz
ponoszonych wydatkéw. Zatem, prawdopodobny, minimalny koszt z tytulu zakazen,
ponoszony przez szpital przy 5% wykrywalnosci, w ciagu roku to 3 050 255zt - bez
osobodnia (610 051, 00zt x 5%). Jest to juz kwota znaczaca, ktora najprawdopodobniej
jest sumg ,,strat” ponoszonych W Sposob niezidentyfikowany. Oddzial Intensywnej
Terapii jest jedynym oddziatem, spo$rod pozostatych 24, w ktorym wykrywalnos$¢, w
ogolnej ilosci postaci zakazen, byta az na poziomie 34%, (650 zakazen i 1903 chorych
w ciggu 6 lat; co daje 317 chorych 1 108 zakazen w roku, stanowi to 108 x 100% : 317),
co z kolei miato bezposrednie przetozenie na procent obciazenia kontraktu i Stanowit
jego 10% (bez osobodnia) [tabela 30]. Nasuwa si¢, zatem wiasciwe przypuszczenie, ze
kazdy oddziat generuje wigksze koszty leczenia zakazen, niz sam przypuszcza. Idac
dalej, jezeli porownamy, pelny koszt leczenia np. zakazenia drog moczowych, u
jednego pacjenta, ktory jest oszacowany w literaturze z osobodniem na kwote od 600 —
700 dolaréw, a miejsca operowanego na 839 dolarow, to dane z tabeli nr 22 i 26,
wskazujg, ze koszty uzyskane w drodze bezposredniej oceny, dokonanej przez osobe
czynnie pracujgca sg W obszarze zgodnosci i zostaly w sposéb prawidlowy

obliczone 143 144

141 M. Bulanda (red.), P. Heczko, J. Wojtowska — Mach, J. Jeljaszewicz, Zakazenia....., op. cit., s. 21.

12 p. Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), A. Zielinski, Zakazenia szpitalne....., op. cit., s. 81 — 83.

% Tamze. s. 84.

M. Bulanda (red.), A.Roézanska, J. Wojkowska — Mach, K. Kissimova — Skarbek, P. Heczko,
Zakazenia ........ , op. cit., s. 129.
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3.5. Analiza szacunkowego kosztu ognisk epidemicznych

Ognisko epidemiczne w szpitalu to wystgpienie, co najmniej dwoch przypadkow
wyraznie powiazanych ze soba zakazen.'*®
Obowigzek  przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego W  ognisku
epidemicznym spoczywa na Zespéle Kontroli Zakazen Szpitalnych. Proces dochodzenia
epidemiologicznego dotyczy wykrywania zachorowan, rozpoznania czynnika
etiologicznego oraz okres$lenia przyczyn, zrodel, rezerwuardw i mechanizmow szerzenia
si¢ choréb zakaznych lub zakazen. Zatem jest to obszar dziatania, ktéry ma bardzo
Sciste powigzanie z pracownig mikrobiologiczng. To wlasnie z tej komorki
organizacyjnej, Zesp6t otrzymuje informacje, ze zaistniato podejrzenie rozwoju ogniska
epidemicznego. W badanym okresie czasu, obowigzujacym aktem prawnym
regulujacym postepowanie W rozpoznaniu, przy dochodzeniu i w wygaszaniu ogniska
epidemicznego, byto Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005r. ,,\w
sprawie rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportow ich wystepowania” (Dz. U.
2005, Nr 54. Poz.484).

Skupiono sig, zatem na:

e identyfikacji czynnikow ryzyka,

® 0g6lng liczbe zakazonych pacjentow,

e zachorowalno$¢ na zakazenie przed wystgpieniem ogniska epidemicznego,

e zachorowalnos$¢ na zakazenie szpitalne w trakcie trwania ogniska [tabela 35].
Czestotliwos$¢ wystgpowania ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych sg takze
wizytowka pracy Zespotu. Czym ich mniej, tym jest wyzszy procent bezpieczenstwa
wobec leczonych w komorkach organizacyjnych pacjentow. To wazny element
nadzoru, tym bardziej, ze koszt wygaszania ogniska epidemicznego jest wartoscig
bardzo wysokg (co zostalo w kolejnej czesci pracy udowodnione) i zawsze sg to koszty
dodatkowe wchodzace w ,,straty” rocznego kontrakt oddziatu. Zatem szybka reakcja
pracownikow Zakladu Mikrobiologii jest nieoceniona, a wspodtpraca ich z Zespotem
musi by¢ Scista. Ponizsza tabela przedstawia analiz¢ iloSci wykonanych badan
mikrobiologicznych na podstawie, ktorej Zaktad Mikrobiologii Klinicznej dokonat

wstepnych weryfikacji swoich decyzji wszczgcia podejrzenia wystgpienia ogniska.

%5 M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ........... , Op. cit., s. 506.



Tabela 31. Ogélna analiza ilo$ci wykonanych badan mikrobiologiczny w latach 2005 — 2010 w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym

w Koninie

Oddziat Ogolna Ilo$¢ badan mikrobiologicznych w latach Ogolna ilos¢ | Srednia | Odchylenie | Ilosé Ios¢ Ilos¢

ilo§¢ wykonanych | narok | standardowe | l6zek w | badan | patogenow

pacjen - 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | padan oddziale | na alarmowych

tow lozko

na rok

Intensywnej 1903 3029 1803 1651 1804 2950 2614 13 851 2308,50 | 627,11 10 231 246
Terapii
Noworodkowy | 12 804 3248 2669 2239 1796 2827 2243 15 022 2503,67 | 514,72 40 63 73
Wewnetrzny 24 270 2188 2213 3347 3192 2337 2729 16006 2667,66 | 507,21 85 31 80
Dzieciecy 11 450 606 495 456 709 1787 1243 5296 882,66 526,62 40 22 123
Rehabilitacji 3633 297 290 397 437 226 214 1861 310,17 90,04 45 7 26
Patologia Ciazy | 8 549 446 391 505 859 1025 777 4003 667,17 256,27 25 27 1
Obserwacyjno — | 4 861 1057 | 803 845 801 1200 | 1134 | 5840 973,33 178,53 28 35 177
Zakazny
Zakazny 6743 1129 770 1117 1149 1859 1925 7949 1324,83 | 461,70 27 49 383
Dziecigey
Choréb Phuc 7957 445 627 725 518 639 417 3371 561,83 121,13 40 14 28
Neurologii 13516 1201 1449 1458 980 1452 1261 7801 1300,17 | 191,82 48 27 105
Leczenia 4190 77 36 32 21 5 2 173 28,83 27,91 42 1 2
Uzaleznien
Chorob Nerek | 4704 811 916 759 692 1102 | 1309 | 5589 931,50 233,86 35 27 93
Kardiologii 13 564 593 450 656 648 572 508 3427 571,50 80,31 46 12 7
Onkologii 17 317 167 189 240 396 578 450 2020 336,67 164,03 33 10 7
Opieki 110 43 --- -—- -—- --- -—- 43 7,1 8 5 1
Paliatywnej
Chirurgii 18112 882 732 771 801 816 948 4950 825 78,23 55 15 49
Chirurgii 16 794 366 325 240 285 283 355 1854 309 48,23 30 10 28
dzieciecej




c.d Tabeli 31

Ginekologii 9651 425 37 47 144 454 391 1498 249,67 194,90 25 10 1
Urologii 6191 711 797 746 820 863 763 4700 783,33 54,62 25 31 35
Laryngologii 11739 112 83 70 79 66 36 446 74,33 24,97 25 3 10
Neurochirurgii | 2 231 --- 139 157 249 232 194 971 161,83 89,76 15 10 9
Ortopedii 8 597 301 494 263 338 337 335 2968 344,67 78,83 50 7 40
Okulistyki 7757 61 50 101 108 111 93 524 87,33 25,66 20 4 3
Potozniczy 8 877 61 57 49 127 408 244 946 157,67 143,07 36 26 0
Razem 225520 16 15 16 16 22 9412 | 110 209 --- --- 833 677 1527
811 815 871 953 129

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.
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Tabela ta, to takze zrodto wiedzy na podstawie, ktorej w matematyczny sposob
obliczono procent wykonywanych badan, w stosunku do ilosci ich zalecanych, czyli:
100 badan mikrobiologicznych na 1 16zko szpitalne.146
Otrzymane wartosci W okresie badanym to:

e $rednia ilos¢ wykonanych badan mikrobiologicznych w ciaggu roku, w szpitalu

w Koninie, to 677 [tabela 31],

e zgodnie z zaleceniami, ilo$§¢ wykonanych badan mikrobiologicznych powinna

uksztattowaé si¢ na poziomie 83 330 (833 ilos¢ 16zek x 100 zalecanych badan

mikrobiologicznych na 1 t6zko szpitalne = 83 300),

e 0znacza to, ze w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie wykonuje si¢

0,8% badan mikrobiologicznych (677 badan x 100% : 83 300 badan, ktore

nalezalo wykonac).

By¢ moze, taka znikoma ilos¢ wykonanych badan mikrobiologicznych, ktora jest czesto
podstawa do rejestracji samego zakazenia, wynika ze zle pojetych dziatan
oszczgdnos$ciowych?

Nawet przy tak niskim procencie wykonywanych badan mikrobiologicznych, w
analizowanym okresie czasu w koninskim szpitalu rozpoznano 25 lokalnych ognisk
epidemicznych, o roznej zarowno pod wzgledem postaci zakazen, jak i samego
czynnika chorobotworczego (ognisk w obrebie jednego oddziatu). Co oznacza, ze praca
pielggniarek epidemiologicznych i catego Zespotu byta znaczaca. Tabela nr 32, jest
odzwierciedleniem graficznym tych ognisk. Wynika z niej, ze najwigcej, bo s$rednio
jeden raz w roku, rozwijato si¢ ognisko w Oddziale Dziecigcym i dotyczyto zakazenia
przewodu pokarmowego. Drugim, dominujagcym oddziatem, byt Oddzial Intensywnej
Terapii.

Na podstawie danych, ustalono, ze $redni czas trwania ogniska epidemicznego to 14
dni, a $rednia ilo§¢ osob nim objgta to 6. Co znalazto odzwierciedlenie w kolejnych
analizach ekonomicznych, ponoszonych kosztow, wynikajacych z procesu wygaszania

ognisk.

146 M. Bulanda (red.), A. Rozanska, J. Wojkowska — Mach, K. Kissimova — Skarbek, P. Heczko,
Zakazenia ....... , op. cit., s. 124,



Tabela 32. Ogniska epidemiczne w latach 2005 — 2010 w Wojewaodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

Oddzial Drobnoustroj | Postac 2005r 2006r 2007r 2008r 2009r 2010r
zakazenia
Tlosé Czas Tos¢ Czas Tlosé Czas Tosé Czas Tlosé Czas Tlos¢ Czas
ognisk trwania ognisk trwania ognisk trwania ognisk. | trwania ognisk | trwania ognisk | trwania
ogniska ogniska ogniska ogniska ogniska ogniska
w dniach/ w dniach/ w dniach/ w dniach/ w dniach/ w dniach/
ilo$¢ osob ilo$¢ osob ilo$¢ osob ilo$¢ osob ilo$¢ oséb ilo$¢ oséb
w w w w w w ognisku
ognisku ognisku ognisku ognisku ognisku
Noworodkowy | Klebsiella Zakazenie 1 5/
pneumoniae przewodu 8 0sob
ESBL+ pokarmowego
Noworodkowy | Enterobacter Zakazenie 1 6/
cloacae ESBL+ | drog 4 osoby
moczowych
Noworodkowy | Pseudomonas Zakazenie 1 5/
aeruginosa drog 3 osoby
moczowych
Noworodkowy | Nie ustalono Zakazenie 1 9/
czynnika przewodu 2 osoby
pokarmowego
Noworodkowy | Enterococcus Zakazenie 1 14/
faecium VRE drég 4 osoby
moczowych
Dziecigcy Wirus Rota Zakazenie 1 8/ 1 20/ 1 15/ 1 25/ 1 8/ 1 10/
przewodu 9 0s6b 8 0sob 8 0sob 8 0sob 14 os6b 5 0s6b
pokarmowego
Wewnetrzny Enterococcus Zakazenie 1 14/
faecium VRE drég 2 osoby
moczowych




c.d Tabeli nr 32.

Chirurgii Enterococcus Zakazenie 10/
faecium VRE miejsca 2 osoby
operowanego
Chirurgii Acinetobacter Zakazenie 14/
baumanii miejsca 3 osoby
operowanego
Chirurgii Nie ustalono Zakazenie 5/
czynnika przewodu 3 osoby
pokarmowe
Zakazny Norwalk — like | Zakazenie 9/
Dziecigcy wirus przewodu 5 0s6b
pokarmowego
Oddziat Serratia Pierwotne 10/
Choréb Nerek | marcescens zakazenie 3 osoby
krwi
Intensywnej Acinetobacter Zakazenie 15/ 20/ 18/
Terapii baumanii dolnych 5 os6b 6 0s6b 10 0so6b
drog
oddecho wych
Intensywnej Enterobacter Zakazenie 25/
Terapii cloacae ESBL+ | dolnych 4 osoby
drog
oddechowych
i
Zapalenie ptuc
Intensywnej Pseudomonas Zakazenie 8/
Terapii aeruginosa miejsca 4 osoby
operowanego
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c.d Tabeli nr 32.

Intensywnej
Terapii

Acinetobacter
baumanii

Zakazenie
dolnych
drog
oddechowych
i

Pierwotne
zakazenie
krwi

oraz
Zakazenie
drog
moczowych

1 25/
8 0sob

Intensywnej
Terapii

Enterobacter
cloacae

Zakazenie
dolnych

drog
oddechowych

1 25/
4 osoby

Intensywnej
Terapii

Pseudomonas
aeruginosa

Zakazenie
dolnych

drog
oddechowych
oraz
Zakazenie
drog
moczowych

1 20/
10 os6b

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

Sredni czas trwania ogniska epidemicznego 13,92 dnia = 14 dni
Srednia ilo$¢ 0sob objeta ogniskiem 5,68 osoby = 6 0s6b

Odchylanie standardowe — 20,55903
Odchylenie standardowe — 3,09192
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Na obliczenie kosztu zakazenia w ognisku epidemicznym wykorzystano ponizsze dane:
e S$redni czas trwania ogniska,
e Srednig ilo$¢ osdb nim objeta,
e Kkoszt postaci zakazenia,
e koszt postaci zakazenia pomnozono przez Sredni €zas trwania ogniska i ilosci
0s0b bioracych udziat w ognisku,
e z wytonionej kwoty pienig¢znej, obliczono warto$¢ 75%,
e w Oddziale Intensywnej Terapii, otrzymang sume¢ matematyczng ,,mieszanego”
zakazenia, podzielono na ilo$¢ jej czesci sktadowych 1 z wylonionego obcigzenia
finansowego, samej ,,straty”, obliczono 75% wartosci.

Kolejna tabela przedstawia koszt jednego ogniska epidemicznego, postaci zakazenia

przewodu pokarmowego w Oddziale Dziecigcym, w ktorym byto ich najwigce;.

Tabela 33. Koszt jednego ogniska epidemicznego w Oddziale Dziecigcym

Posta¢ Sredni czas Srednia ilo§¢ Szacunkowy koszt | 75% wartosci
zakazenia trwania ogniska 0sob objetych zakazenia C [zY]
ogniskiem z osobodniem
iizolacja [zl]
A B C D
Zakazenie 14 dni 6 0s0b 5262,70 3947,00
przewodu
pokarmowego

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wynika z niej, ze jedno ognisko epidemiczne byto dla Oddziatu Dziecigcego
kosztem, ktéry obciazyt, finansowo jego roczny budzet, kwota 3 947,70 zi. To koszt
bez osobodnia, czyli bezposredni. Uzyskana, wysoka wartos¢ pieniezna powinna byc¢
przestroga dla innych oddzialow, przed zaniechaniem czynno$ci wprowadzenia izolacji.
Bowiem rozprzestrzenienie si¢ czynnika chorobotworczego moze by¢ tak szybkie i
niebezpieczne dla innych pacjentow leczonych w oddzialach, ze wygaszenie duzego
ogniska skutkuje nie tylko duzo wigkszym kosztem, ale takze i wydtuzonym czasem
leczenia chorego.

Rycina nr 29, przedstawia procentowy rozklad ilosci patogenow alarmowych
zaraportowanych w Oddziale Dziecigcym, w badanym okresie czasu, ktore moglyby

by¢ tak jak wirus Rota przyczyng ognisk epidemicznych.
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Rycina 29. Oddzial Dzieci¢cy rozklad procentowy drobnoustrojow patogenow
alarmowych w latach 2005 - 2010
Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Kolejna tabela jest analizg kosztow ogniska epidemicznego zakazenia ,,mieszanego” w

Oddziale Intensywnej Terapii na podstawie danych z tabeli 32.

Tabela 34. Koszt jednego ogniska epidemicznego w Oddziale Intensywnej Terapii

Postaé Sredni | Srednia Szacunkowy  koszt | SumazC 75% z
zakaZenia czas ilo§¢ os6b | zakazZenia (1] warto$ci D
trwania | objetych | z osobodniem |z4]
ogniska | ogniskiem | iizolacjg [z1]
A B C D
Pierwotne
zakazenie krwi 5037,80
Zakazenie drog
moczowych 14 dni 6 0s6b 2218,70 25977,80 19 483,30
Zakazenie
dolnych drog 18 721.31
oddechowych o
(wraz z osobodniem i
izolacja dla calej
grupy)

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Obcigzenie finansowe z tytulu jednego ogniska ,,mieszanego” w Oddziale
Intensywnej Terapii uksztaltowal, si¢ na wysokosci 19 483,30zt (bez osobodnia). To

bardzo wysoka ogdlna kwota ,.strat”, ktéra w blyskawiczny sposdéb moze powigkszy¢
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si¢ przy kolejnych rozpoznawanych ognisk. Zapobieganie zatem jest dziataniem
waznym, podobnie jak, systematyczna analiza tzw. ,,map bakteriologicznych oddziatu”,
gdyz kazdy drobnoustroj moze by¢ zalgzkiem ogniska. R6znorodnos$¢ drobnoustrojow
chorobotworczych w Oddziale Intensywnej Terapii byla w badanym okresie czasu

szeroka. Potwierdzeniem tego jest ponizsza rycina nr 30.

Oddzial Intensywnej Terapii - patogeny alarmowe

B Proteus mirabilis ESBL+ B Enterobacter cloacae ESBL+ Clostridium difficile tox.A
® Morganella morganii M Klebsiella pneumoniae ESBL+ M Staphylococcus aureus MRSA
Escherichia coli ESBL+ Acinetobacter baumannii Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus faecium VRE

1%_ 2% 5% ~2%

—~ //0%
4%
15% ’/\ﬁ___ 6%
2%
63%

Rycina 30. Oddzial Intensywnej Terapii rozklad procentowy drobnoustrojow
patogenéw alarmowych w latach 2005 — 2010
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Podstawowym elementem zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ W ognisku
epidemicznym, zakazeniom jest wprowadzenie izolacji. ROwniez wazne sg i Szkolenia
wewnetrzne. Obowiazek ten spoczywa na czlonkach Zespolu. W okresie objetym
badaniem, 1taczna ilo$¢ personelu medycznego, S$rednio okoto 900 o0sdb
pielegniarek/potoznych/lekarzy, ktorzy uczestniczyli w szkoleniach, ksztattowata si¢ w
nastepujacy sposob:

e rok 2005 — 176 os6b, w tym okresie wygaszono 9 ognisk epidemicznych,

® rok 2006 — 1 510 osob, w tym okresie wygaszono 3 ognisk epidemicznych,

e rok 2007 — 983 osoby, w tym okresie wygaszono 3 ognisk epidemicznych,

e rok 2008 — 823 osoby, w tym okresie wygaszono 2 ognisk epidemicznych,

e rok 2009 — 693 osoby, w tym okresie wygaszono 4 ognisk epidemicznych,

e rok 2010 — 497 osoby, w tym okresie wygaszono 3 ognisk epidemicznych,
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Opanowanie i wygaszenie ognisk epidemicznych to duze wyzwanie lecznicze i

logistyczne dla oddziatow i catego szpitala. Poniewaz koszty ognisk sg bardzo wysokie,
oznacza to, ze nie mozna ich bagatelizowa¢ i pomijaé. Kazdy element, zapobiegania jest
wazny. | tylko spojne dzialania, wszystkich 0sob w oddziatach, w ktorych sg ogniska, sg
w stanie przeciwdziata¢ ich rozwojowi. Potwierdzeniem tych wnioskow jest tabela 35.
Sktada si¢ ona z dwodch czgéci 1 przedstawa zalezno$¢ pomigdzy prawdopodobnymi
kosztami jakie oddziaty musiatyby ponies¢ z tytulu duzego ogniska epidemicznego,
gdyby patogeny alarmowe byly przyczyng ich rozwoju. Druga natomiast jej czes¢
przedstawia, z kolei wydatek oddziatu, jaki ponidstby on, gdyby u kazdego potencjalnie
narazonego pacjenta wykonano chociaz 1 badanie mikrobiologiczne w ognisku i
wprowadzono izolacje. Analiza ta powstata na bazie danych zawartych w tabeli nr 32 i
jest odbiciem co do postaci zakazen i czasu ich trwania. Natomiast sredni koszt badania
mikrobiologicznego oparto na wartosciach zawartych w podrozdziale 3.3. Analiza
szacunkowego kosztu postaci zakazen szpitalnych, a szacunkowy koszt izolacji, na
podstawie tabeli nr 8. W pierwszej ocenie otrzymanych danych zawartych w tabeli 35,
nauwa si¢ pytanie: Po co wprowadzaé¢ izolacje, skoro jej koszty sa takie wysokie i
znaczaco przekraczaja koszt samego procesu leczenia?
I tak np. w roku 2005 w Oddziale Noworodkowym, koszt leczenia 55 ognisk to wartos$¢
421 905, 00z, a po wprowadzeniu izolacji 1 po wykonaniu minimum 1 badania w celu
potwierdzenia zakazenia, koszt ten wzréstby i wynositby 780 450,00zt. Podobne
wnioski mozna uzyska¢, poddajac analizie matematycznej Oddziat Dziecigcy, w ktorym
koszt leczenia chorych w 36 ogniskach, takze w roku 2005 wynositby 158 025,60z, a
po wprowadzeniu izolacji i pokrywajac koszt badan mikrobiologicznych wzrostby on
do wartosci 522 288,00zt. To wazne pytanie. Tym bardziej, ze tylko w dwodch
oddziatach, czyli w Oddziale Chirurgii i w Oddziale Chorob Nerek i Dializoterapii ta
logiczna zasada sprawdzitaby si¢ i po wprowadzeniu izolacji koszty bylyby nizsze.
Jednak glebsza analiza wskazuje, ze koszt leczenia postaci zakazen ma przede
wszystkim wptyw na wydatek oddziatu. Co nie oznacza, ze tzw. ,, tansze” postacie
zakazen, jak np. zakazenie przewodu pokarmowego, mozna bagatelizowaé. Nawet ich
pozorny niski koszt leczenia, jednak pomnozony przez ilo$¢ 0sob zakazonych prowadzi
do ogromnych strat z tego tytutu, czego dowodem jest analiza kosztow ponoszonych w
jednym ognisku. | tak w Oddziale Chirurgii Dziecigcej to warto$§¢ okoto 4 tysigcy
ztotych, a w Oddziale Intensywnej Terapii to koszt okoto 19 tysigcy ztotych [tabela 33 i
34].
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Tabela 35. Prawdopodobne koszty ognisk rozwiniete z patogenéow alarmowych, wobec wydatkéw oddzialu na badania i izolacje¢ osob
potencjalnie zakazonych w latach 2005 — 2010 w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

Oddzial Rok Liczba Liczba Koszt leczenia | Wydatek Sredni Prawdopo - | Wydatek Praw- Liczba Srednik | Wydatek
patogenéw | pacjentow postaci oddziatu, gdy koszt dobna oddziatlu na | dopo - 0s6b koszt oddzialu na
alarmo - potencjalnie | zakazenia w wszystkie badania liczba badania dobna poten - izolacji | badania i izolacje
wych narazonych zidentyfikowa - | patogeny mikrobio — | badan [1] liczba cjalnie (utrzy - | os6b potencjalnie
w roku na zakazenie | nym ognisku rozwinely sie logicznego mikrobio - ognisk zakazo - | many zakazonych

w ogniskach | (trwajgacego 14 | w zakazenie [z4] logicznych w roku | nych przez [z1]
dni) [z1] w 14 dni)
[21] ogniskach [21]
(1 badanie)
D= F= G= 31,43z8 | K=
AxBxC AxB ExF x 14 HxIxJ+G
A B C D E F G H | J K
Noworodkowy 2005 | 55 30 141,60 421 905,00 28 +45,82 | 1650 54 450,00 | 55 30 780 450,00
+ 369,80 + 25,16
$r: 255,70 $r: 33,00
Noworodkowy 2006 |4 28 369,80 41 417,60 45,82 + 112 3 976,00 4 28 440,00 | 53 256,00
25,16
sr: 35,50
Noworodkowy 2007 |4 26 141,60 849,60 28,00 104 2912,00 4 26 48 672,00
Srednia 154 724,00 srednia 294 126,00

Dzieciecy 2005 | 36 31 158 025,60 1116 31248,00 | 36 31 522 288,00

Dzieciecy 2006 | 13 30 55 224,00 390 10920,00 | 13 30 182 520,00

Dzieciecy 2007 |4 27 141,60 15 292,80 28,00 108 3 024,00 4 27 440,00 | 50 544,00

Dziecigcy 2008 | 35 28 138 768,00 980 27 440,00 | 35 28 458 640,00

Dziecigcy 2009 | 19 25 67 260,000 475 13300,00 | 19 25 222 300,00

Dziecigcy 2010 | 16 26 58 905,60 416 11648,00 | 16 26 194 688,00

$rednia 82 246,00 srednia 605 280,05

Wewngetrzny 2005 ‘ 35 68 369,80 893 067,00 35,50 2380 84 490,00 | 35 69 440,00 | 1147 090,00




c.d Tabela nr 33

Chirurgia 2005 | 24 38 598,70 546 014,40 36,00 912 32832,00 |24 38 440,00 | 434 112,00
Chirurgia 2010 |6 46 141,60 39 081,60 28,00 276 7 728,00 6 46 121 440,00

$rednia 292 548,00 srednia 277 776,00
Zakazny 2009 | 10 21 141,60 29 736,00 28,00 210 5 880,00 10 21 440,00 | 98 280,00
Dziecigcy
Chorob Nereki | 2009 | 10 27 840 226 800,00 92,80 + 270 29511,00 |10 27 440,00 | 148 311,00
Dializoterapii 125,80

§r: 109,30

Intensywna 2005 | 69 152,60 + 146 914,80 109,30 + 276 66 240,00 | 69 187 680,00
Terapia 766,80 + 369,80

840,00 + §r: 240,00

4 369,80 4 440,00

sr: 532,30
Intensywna 2006 | 66 369,80 97 627,20 35,50 264 9 372,00 66 116 160,00
Terapia
Intensywna 2007 | 25 598,70 59 870,00 36,00 100 3 600,00 25 47 600,00
Terapia

Srednia 101 470,70 Srednia 117 146,70

Zrbdto: Opracowanie whasne.
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Chociaz ta tabela jest analizg kosztéw mozliwych, to zawsze nalezy
pamieta¢, ze w tak duzych ogniskach epidemicznych, jest wieksze
prawdopodobienstwo, ze zakazeniom moze ulec takze i personel medyczny, jak i
pacjenci z sgsiednich oddziatéw, co prowadzi do kolejnych kosztow. Dodatkowo,
pacjenci mogg stara¢ sie o odszkodowania lub zado$¢uczynienia z powodu
zakazenia szpitalnego, ktéoremu ulegli podczas procesu leczenia, co zostato
omoOwione w podrozdziale 3.7. Prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ prawna

podmiotu leczniczego, poglebiajac straty.

3.6. Analiza czynnikow ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego

Najprostsze okreslenie pojecia ,,czynnik ryzyka”, to cecha lub ekspozycja

zwigkszajaca prawdopodobienstwo zaistnienia okre§lonego zdarzenia np. wystgpienia
choroby.**’
Czynniki ryzyka, w rozwoju zakazenia szpitalnego mozna podzieli¢ na dwie duze
grupy. Pierwsza, stanowig sami chorzy, ich choroby. Natomiast duzg, druga grupe,
tworza czynniki, na ktoére sg narazeni pacjenci w podmiocie leczniczym w zwigzku z
prowadzonym procesem leczniczym np. zabiegi endoskopowe, cewnikowanie,
procedury naruszajace cigglos¢ skory. Na podstawie Karty Rejestracji Zakazenia
Szpitalnego, obowigzujacej w badanym okresie czasu w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Koninie, dokonano analizy zapadalnosci na poszczegolne czynniki z obu
grup, ktorych lacznie byto 30 elementéw. Znajac, bowiem koszt postaci zakazenia,
ognisk epidemicznych i najczgstszych czynnikow predysponujacych do ich wystapienia,
mozna podja¢ dziatania, ktore bgda minimalizowa¢ ich ilos¢ wystepowania. Kazda
posta¢ zakazenia szpitalnego w r6znych grupach badanych, to inne dominujace czynniki
narazenia. Kolejne cztery tabele, sa dowodem matematycznym, ich nasilenia.

Oddziaty zachowawcze, grupa | — faczna ilos¢ zakazen szpitalnych w badanym
okresie czasu to 943 postacie, czyli:

e zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardta: 33 rejestracje,
e zakazenie uktadu sercowo — naczyniowego: 5 rejestracji,
e zakazenie miejsca operowanego: 13 rejestracji,

e zakazenie dolnych drog oddechowych: 105 rejestracji,

17 M. Fleischer, B. Bobek — Greek, Podstawy ........, op. cit., s. 502.



e zakazenie centralnego uktadu nerwowego: 1 rejestracja,

e zakazenie drog moczowych: 301 rejestracji,

e posocznice: 105 rejestracji,

e zapalenie ptuc: 99 rejestracji,

e zakazenie przewodu pokarmowego: 207 rejestracji,

e zakazenie skory i tkanek migkkich: 74 rejestracji.

Tabela 36. Grupa | — dominujace, czynniki ryzyka wplywajace na rozwoj
postaci zakazen w latach 2005 — 2010

poszczegélnych

Grupa zakazen

Dominujace czynniki wplywajace na rozwdj zakazenia

Posta¢ zakazenia Ilosé Czynniki ryzyka Suma Zapadalno$é
laczna wskazanych | na czynniki
zakazen czynnikow ryzyka

ryzyka

Zakazenie uktadu 301 cewniki moczowe 72 24,00

moczowego cewniki zylne 70 23,00

cukrzyca 43 1,42
leczenie ambulatoryjne 26 8,63
stosowanie lekow antybakteryjnych | 46 15,28
Posocznica 105 cewniki naczyniowe 18 17,00
choroby nowotworowe 26 24,80
cukrzyca 11 10,50
leczenie ambulatoryjne 18 17,00
endoskopie 11 10,50
Zakazenie dolnych 105 endoskopie 22 21,00
droég oddechowych odsysanie z drég oddechowych 14 13,33
wczesniejsze operacje 17 16,19
natogi 18 17,14
Zapalenie phuc 99 niedozywienie 17 17,17
odsysanie z drog oddech. 25 25,25
stosowanie lekow antybakteryjnych | 19 19,19
cewniki dozylne 10 10,10
otytos¢ 23 23,23
Zakazenie przewodu 207 stosowanie lekow antybakteryjnych | 71 34,30
pokarmowego leczenie ambulatoryjne 48 23,10
cewniki dozylne 15 7,24
Zakazenie skory i 74 stosowanie lekow antybakteryjnych | 11 14,86
tkanek migkkich cukrzyca 19 25,67
cewniki dozylne 17 23,00
natogi 15 20,27

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
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W oddzialach o profilu zachowawczym pozostale, postacie zakazen: jak
zakazenie uktadu sercowo — naczyniowego, miejsca operowanego, centralnego uktadu
nerwowego, byly raportowane w niskich warto$ciach matematycznych, a czynniki
predysponujace, do ich wystgpienia, w pojedynczych ilosciach. Zatem dominujgcymi
czynnikami ryzyka, predysponujacym do wystapienia zakazen szpitalnych w pierwszej
grupie, sa przede wszystkim nalogi, cewniki donaczyniowe, niedozywienie, rOwniez
cukrzyca, oraz wczesniejsze przebyte procesy leczenia lekami antybakteryjnymi, a w
zakazeniach drég moczowych, dodatkowo cewniki moczowe. Jednak, kazda postaé
zakazenia ma swoéj najwazniejszy czynnik ryzyka, ktory wystepowal w najwyzszej
warto$ci matematycznej. | tak: w zapaleniu pluc, jest nim odsysanie wydzieliny z
drzewa oskrzelowego — zapadalno$¢ 25, w zakazeniach przewodu pokarmowego to
stosowanie lekéw antybakteryjnych — zapadalno$¢ 34, w zakazeniach skory i tkanek
miegkkich to cukrzyca — zapadalnos¢ 25, w posocznicy jest nim choroba nowotworowa —
zapadalno$¢ 24, w zakazeniu drog moczowych to cewniki moczowe — zapadalno$¢ 23, a
w zakazeniach dolnych droég oddechowych to endoskopie — zapadalno$¢ 21.

Oddziaty zabiegowe, grupa Il — taczna ilos¢ zakazen szpitalnych w badanym
okresie czasu to 436 postaci, czyli:

e zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardfa: 5 rejestracji,

e zakazenie uktadu sercowo — naczyniowego: 6 rejestracji,

e zakazenie miejsca operowanego: 230 rejestracji,

e zakazenie dolnych drog oddechowych: 3 rejestracje,

e zakazenie uktadu rozrodczego: 2 rejestracje,

e zakazenie koSci i stawOw: 6 rejestracji,

e zakazenie centralnego uktadu nerwowego: 4 rejestracje,

e zakazenie drog moczowych: 44 rejestracji,

® posocznice: 46 rejestracji,

e zapalenie ptuc: 28 rejestracji,

e zakazenie przewodu pokarmowego: 18 rejestracji,

e zakazenie skory i tkanek migkkich: 43 rejestracji.

W tej grupie badanej, zwrocono takze uwage na elementy ryzyka w obszarze ran
operacyjnych. Uwzgledniono, zatem stopien czystoSci rany i czas trwania zabiegu
operacyjnego w czynnikach ryzyka.

Ponizsza tabela jest tego odzwierciedleniem.
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Tabela 37. Grupa Il — dominujace, czynniki ryzyka wplywajace na rozwaj
poszczegolnych postaci zakazen w latach 2005 — 2010

Grupa zakazen

Dominujace czynniki wplywajace na rozwdj zakazenia

Posta¢ zakazenia Ilos¢ Czynniki ryzyka Suma Zapadalno$é
laczna wskazanych | na czynniki
zakazen czynnikow ryzyka

ryzyka

Zakazenie miejsca 230/ cukrzyca 45 19,60

operowanego ilos¢ choroba nowotworowa 33 14,34
zabiegéw | cewniki dozylne 31 13,50
okoto niedozywienie 30 13,04
54 tys. stosowanie lekow antybakteryjnych | 17 7,40

wczesniejsze operacje 11 4,80
leczenie ambulatoryjne 10 4,30
otytos¢ 17 7,40
cewniki moczowe 10 4,30
rana czysta 103 0,3
/ na ilo$¢ zabiegdw okoto 37 200
czas trwania operacji:
do 1 godziny 92 0,2
do 2 godzin 11 0,02
rana czysta — skazona 65 0,6
/ na ilo$¢ zabiegdw okoto 10 200
czas trwania operacji:
do 1 godziny 51 0,5
do 2 godzin 14 0,13
rana skazona 46 0,9
/ na ilo$¢ zabiegdéw okoto 4 800
czas trwania operacji:
do 1 godziny 36 0,75
do 2 godzin 10 0,2
rana brudna 16 0,8
/ na ilo$¢ zabiegdw okoto 1 800
czas trwania operacji:
do 1 godziny 12 0,6
do 2 godzin 4 0,2
Posocznice 46 cewniki dozylne 10 21,73
cewniki moczowy 5 10,86
stosowanie lekow antybakteryjnych | 6 13,04
cukrzyca 8 17,39
leczenie ambulatoryjne 6 13,04
wczesniejsze operacje 8 17,39
Zakazenie uktadu 44 cewniki moczowe 18 41,00
moczowego cukrzyca 11 25,00
choroby nowotworowa 7 16,00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego.
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W oddziatach o profilu zabiegowym, pozostale postacie zakazen jak: zakazenie
uktadu secowo — naczyniowego, zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardta, centralnego
uktadu nerwowego, zakazenia dolnych drog oddechowych, uktadu rozrodczego,
przewodu pokarmowego oraz zakazenia kosci i stawow, byly raportowane w niskich
warto$ciach matematycznych, a czynniki predysponujace do ich wystgpienia w
pojedynczych ilosciach. Z analizy drugiej grupy badanych wynika, ze dominujacymi
czynnikami ryzyka wystapienia zakazenia sg przede wszystkim cewniki donaczyniowe,
cukrzyca, choroby nowotworowe i niedozywienie, natomiast w kazdej postaci, tymi
czynnikami sg, i tak, w posocznicy, to cewniki naczyniowe - zapadalno$¢ 21, w
zakazeniu drég moczowych, to cewniki moczowe — zapadalno$¢ 41, ale w zakazeniu
miejsca operowanego, to przede wszystkim cukrzyca — zapadalnos¢ 19 i stopien
czystoSci samej rany, ocenionej zgodnie z przyjetym podzialem przez National
Academy of Sciences oraz National Resaearch Council na ran¢ czysta, czysta skazona,
skazona i brudna.**®
Jak wynika z analizy czynnikéw ryzyka, chorzy z ranami skazonymi i brudnymi sg
grupa pacjentéw bardziej narzonych na rozwoj zakazenia. Potwierdzeniem tych stow
jest zestawienie danych, w ponizszej tabeli, z ktorej wynika, ze pomimo niskiego w
klasyfikacji wskaznika zakazen ran w koninskim szpitalu, okazat si¢ on w stosunku do
tendencji prezentowanej w literaturze przedmiotu na poziomie porownywalnym, bo

procentowo wzrastajacej.

Tabela 38. Grupa Il — wskazniki zakazen ran operacyjnych

Klasyfikacja ran Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik

zakazen'* zakazen ™ zakazen w zakazen w

szpitalu w szpitalu w

Koninie — 1% | Koninie — 5%

Rana czysta 2,1% 2,9% 0,3% 1,5%
Rana czysta - skazona 3,3% 3,9% 0,6% 3,0%
Rana skazona 6,4% 8,6% 0,9% 4.5%
Rana brudna 7,1% 12,6% 0,8% 4,0%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

18 M. Bulanda (red.), A.Roézanska, J. Wojkowska — Mach, K. Kissimova — Skarbek, P. Heczko,

Zakazenia ...... , Op. cit., s. 203.
1% Tamze.
10 M. Bulanda (red.), Zakazenia ........ , op. cit., s. 301.
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Niemniej jednak otrzymane wyniki trudno poréwnaé¢ z danymi w literaturze
przedmiotu, ze wzgledu na niski wskaznik zgtaszalnosci wszystkich zakazen. Wynika
ono bowiem z faktu, ze kazdego roku w badanym okresie czasu zgloszalnos¢ byta
utrzymana na poziomie okoto 1% i dodatkowo to, ze zabiegi przeprowadzone w polu
operacyjnym czystym oraz czystym — skazonym, stanowity 73% wszystkich miejsc
operowanych, a czas trwania zabiegu, zamknat si¢ w 1 godzinie, co jest dodatkowym
czynnikiem obnizajacym ryzyko wystgpienia zakazenia. Niemniej jednak tabela nr 37
wskazata, rowniez, ze najwyzszy wskaznik zapadalno$ci na rozwoj zakazenia miejsca
operowanego majg choroby nowotworowej i z cukrzyce.

Oddziat Noworodkowy, to dzieci z Il grupy — taczna ilo§¢ zakazen
szpitalnych w badanym okresie czasu to 145 postaci, czyli:

e zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardfa: 5 rejestracji,

e zakazenie dolnych drog oddechowych: 2 rejestracii,

e zakazenie drég moczowych: 72 rejestracje,

e posocznic: 15 rejestracji,

e zapalenie ptuc: 5 rejestracji,

e zakazenie przewodu pokarmowego: 33 rejestracje,

e zakazenie skory i tkanek migkkich: 13 rejestracji.

W trzeciej grupie badanej, nie wszystkie czynniki wskazane w Karcie
Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, byty brane pod uwage. Niektore, wcale nie mogly
by¢ zastosowane np. wczesniejsze zabiegi operacyjne, wszczepienie protez, choroby
nowotworowe, transplantacje narzadow czy hemodializy. Byly jednak czynniki
wspodlne, ktére podobnie, jak w dwodch poprzednich grupach badanych, nalezaty do
waznych i znaczacych [tabela 39], ale dodatkowo t¢ grupe, poszerzono o czynniki
ryzyka, ktore sa charakterystyczne dla naworodkéw, czyli zwrdcono uwage na: czas
trwania cigzy, na wage dziecka i jego stan ogolny, oceniony wedtug skali Apgar w 5
minucie zycia.

Noworodek to szczegdlnie wymagajacy pacjent. Rodzi si¢ bowiem jatowe i od razu
rozpoczyna si¢ jego proces kolonizacji drobnoustrojami, a wszelkie drobne zadrapania i
rany mogg sta¢ si¢ punktem wyjscia do rozwoju np. posocznic.

Tabela numer 39, zostata wzbogacona o dodatkowe elementy czynnika ryzyka w grupie

noworodkow.
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Tabela 39. Grupa Il — dominujace, czynniki ryzyka wplywajace na rozwaj
postaci zakazen w latach 2005 — 2010

poszczego6lnych

Grupa zakazen

Dominujace czynniki wplywajace na rozwoj zakazenia

Ilosé
laczna
zakazen

Postaé zakazenia

Czynniki ryzyka

Suma
wskazanych
czynnikow

ryzyka

Zapadalno$¢
na czynniki
ryzyka

Noworodek: Hbd: 25-36 + 6 tyg. Wagaod 1,0k g— 2,5 kg Apgar od 2- 6 punktow w 5

minucie zycia

Posocznice 10 cewniki moczowe 1 10
cewniki zylne 2 20
preparaty krwi 1 20
respirator 1 10
stosowanie lekow antybakteryjnych | 3 30
Zakazenie uktadu 51 cewniki naczyniowe 15 29,41
moczowego cewnik moczowy 4 78
respirator 3 5,8
stosowanie lekow antybakteryjnych | 12 23,52
zglebnik Zzotadkowy 4 7,8
odsysanie z drog oddechowych 6 11,7
Zakazenie przewodu 26 stosowanie lekow antybakteryjnych | 2 1,7
pokarmowego ognisko epidemiczne 7 26,9
cewniki dozylne 6 23
zywienie pozajelitowe 7 27
Zakazenie skory i 9 stosowanie lekow antybakteryjne 2 22,2
tkanek migkkich cewniki dozylne 5 55,5

Noworodek: Hbd: 36 + 7 tyg. -
minucie Zycia

42 Wagaod 2,5 kg-4,5kg Apgar od

7- 10 punktow w 5

Posocznice 5 cewniki moczowe 1 20
cewniki zylne 1 20
stosowanie lekow antybakteryjnych | 1 20
Zakazenie uktadu 21 cewniki naczyniowe 6 28,5
moczowego cewnik moczowy 3 14,2
stosowanie lekow antybakteryjnych | 4 19
zglebnik Zzotadkowy 4 19
Zakazenie przewodu | 7 stosowanie lekow antybakteryjnych | 3 42,8
pokarmowego ognisko epidemiczne 3 42,8
Zakazenie skory i 4 stosowanie lekow antybakteryjnych | 1 25
tkanek miekkich cewniki dozylne 2 50

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
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Z dokonanej analizy wynika, ze dzieci urodzone przedwczesnie sa od dwoch
do trzech razy czgéciej narazone na dziatanie, wskazanych czynnikow. Dodatkowo
wystepujg roéznice, w ilosci i w rodzaju samych czynnikow ryzyka, ale sg i one wspolne,
czyli: cewniki, stosowane leki antybakteryjne i ogniska epidemiczne, a w grupie dzieci
urodzonych przedwczesnie, t0 oddech zastepczy, odsysanie z drég oddechowych,
preparaty krwi i zywienie pozajelitowe. Niezmiernie wazng informacja jest takze ta, ze
choroby infekcyjne powodowane przez bakterie, wirusy, wywieraja, obok wcze$niactwa
1 urazu okotoporodowego, wplyw na trudny do oszacowania dalszy rozwoj i1 jakos$¢
zycia mtodego cztowieka. ™!

Nalezy, zatem zwréci¢ szczegdlng uwage na przestrzeganie zapisow, zawartych w
procedurach dotyczacych zasad postepowania w terapeutycznych i diagnostycznych
metodach inwazyjnych, w tej grupie badane;.

Oddziat Intensywnej Terapii to chorzy z IV grupy badanych - taczna ilosé¢
zakazen szpitalnych rozpoznanych w badanym okresie czasu to 650 postaci, czyli:

e zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardta: 2 rejestracje,

e zakazenie uktadu sercowo — naczyniowego: 51 rejestracji,

e zakazenie miejsca operowanego: 43 rejestracji,

e zakazenie dolnych drog oddechowych: 96 rejestracji,

e zakazenie drog moczowych: 151 rejestracji,

® posocznice: 62 rejestracje,

e zapalenie ptuc: 212 rejestracji,

e zakazenie przewodu pokarmowego: 6 rejestracji,

e zakazenie skory i tkanek migkkich: 24 rejestracji.

W czwartej grupie badanej, z 12 postaci zakazen szpitalnych, az 9 bylo
raportowanych w okresie badanym. Zatem wszystkie czynniki wskazane w Karcie
Rejestracji Zakazenia Szpitalnego, brano pod uwagg. W kolejnej tabeli, przedstawiono
trzy najczestsze postacie zakazen, ktore w sposéb wyrazny byty dominujgce. Poniewaz
pacjent Oddziatu Intensywnej Terapii, podobnie, jak pacjent z grupy III s3 ,,trudnymi”
chorymi, to w analizie czynnikéw ryzyka w tej grupie zwrdcono szczeg6lng, na nie

uwage.

131 3. Szczapa (red.), R. Lauterbach, Podstawy neonatologii, Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa
2010, s. 283.
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Tabela 40. Grupa IV — dominujace, czynniki ryzyka wplywajace na rozwoj

poszczegolnych postaci zakazen w latach 2005 — 2010
Grupa zakazen Dominujace czynniki wplywajace na rozwoj zakazenia
Postaé zakazenia Tlosé Czynniki ryzyka Suma Zapadalnos$¢
laczna wskazanych | na czynniki
zakazen czynnikow ryzyka
ryzyka

Zakazenie uktadu 151 cewniki moczowe 30 19,86

moczowego cewniki naczyniowe 16 10,6
cukrzyca 23 15,23
otylos¢ 11 7,28
stosowanie lekow antybakteryjnych | 33 21,85
niewydolno$¢ nerek 17 11,25

Zapalenie ptuc 212 cewniki naczyniowe 17 8
respirator 90 42,45
preparaty krwi 35 16,50
odsysanie z drog oddechowych 51 24,05

Zakazenie dolnych 96 endoskopia 6 6,25

drog oddechowych respirator 4 4,16
zglebnik zotadkowy 12 12,5
cewniki zylne 8 8,3
ogniska epidemiczne 31 32,29
intubacja 25 26

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Kart rejestracii zakazenia szpitalnego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

W Oddziale Intensywnej Terapii, dominujacymi czynnikami ryzyka
predysponujacym do wystgpienia zakazen szpitalnych sa cewniki naczyniowe,
moczowe, cukrzyca, otyto$¢, odsysanie z droég oddechowych, zglebniki zotadkowe,
endoskopie, preparaty krwi, niewydolno$ci nerek, stosowanie lekow antybakteryjnych,
oddech zastepczy, intubacja, ale takze i ogniska epidemiczne. Analizujgc indywidualne
postacie zakazen z tabeli, najwyzsza warto$¢ matematyczng w czynnikach ryzyka
stanowily: w zakazeniu ukladu moczowego stosowanie lekow antybakteryjnych —
zapadalnos¢ 21, w zapaleniu ptuc to oddech zastepczy — zapadalno$é¢, na poziomie 43, a
w zakazeniu dolnych droég oddechowych, to przede wszystkim intubacja — zapadalnos¢
26. Czynniki ryzyka nalezy, zatem traktowac, jako zrodlo wiedzy do pomniejszenia
wskaznika zachorowalno$ci na zakazenia szpitalne. To sygnal dla pracownikow
podmiotéw leczniczych, ktére obszary, nalezy obja¢ szczegdlnym nadzorem oraz
weryfikacjg informacji zbieranych podczas wywiadéw pielegniarsko - lekarskich z
chorym.
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3.7. Prawa pacjenta i odpowiedzialno$¢ prawna podmiotu leczniczego

Prawa pacjenta wywodza si¢ z praw czlowieka i z praw obywatelskich.*

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, pacjent to osoba, ktora korzysta z ustug
medycznych niezaleznie od tego, czy jest osobg zdrowa, czy tez chorg. Prawa pacjenta
okreslajg szczegotowe stosunki, jakie istniejg pomiedzy pacjentem, a osobg swiadczaca
ustugi medyczne. To wlasnie Swiatowa Organizacja Zdrowia kladzie szczegdlny nacisk
na zapewnienie i bezwzgledne przestrzeganie praw pacjenta.
Zatem pacjent ma prawo do:*>

e informac;ji,

e wyrazenia zgody na leczenie i na interwencje¢ medyczna,

e ochrony prywatnosci,

e ustug zdrowotnych,

® przestrzegania praw pacjenta.
W Polsce prawa pacjenta zostaly uregulowane dopiero aktem prawnym w 90 — tych
latach XX wieku. Zostaty one zapisane w Ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia
30 sierpnia 1991 roku i rozszerzone o prawa pacjenta hospitalizowanego.
Zatem ma On prawo do:

e opieki pielegniarskiej, sprawowanej przez osob¢ bliskag lub przez niego

wskazana,

e kontaktu osobistego, telefonicznego, korespondencyjnego z osobami z

zewnatrz,

e opieki duszpasterskiej.
Nowelizacja w/w Ustawy, ktora nastgpita w 1997 roku, nalozyla na Kierownikoéw
zaktadu opieki zdrowotnej kolejny obowigzek tj. przestrzegania zapisow dotyczacych
udostgpniania informacji chorym o ich prawach, a pacjentowi, za ich ztamanie,
umozliwita dochodzenie swoich roszczen na drodze odpowiedzialnoéci cywilnej.>*
Kolejne lata pokazaty, ze prawa pacjenta to obszar dziatania ulegajacy ciaglej zmianie.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
zwrocita szczegolng uwage na uprzywilejowania, jakie otrzymat zyciowy partner osoby

chorej. Ma on, bowiem prawo do zapewnienia choremu dodatkowej opieki

152 \W. Dyk, Prawa pacjenta, a odpowiedzialnoé prawna pielegniarki, Magazyn Pielegniarki i Potoznej,
Warszawa 1998, 3, s. 29 -30.

153 G, Iwanowicz — Palus, Ochrona praw pacjenta, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 1998, 6, s. 12 -13.

1% Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. 1991, Nr 91. poz. 408).



pielegniarskiej, a personel medyczny nie moze ogranicza¢ tego przywileju tylko do
cztonkéw rodziny. ™
Obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2013r. Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadzita

liczne zmiany w aktach prawnych.™®

Z punktu widzenia bezpieczenstwa
epidemiologicznego szczegdlnie wazny zapis zostat zawarty w art. 181, ktoéry
umozliwia Kierownikowi podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych ograniczy¢
prawa pacjenta w przypadku zagrozen zdrowotnych. Ogromny rozwoj technologii
informacyjnej sprawil, ze obecnie internet jest uwazany za jedno z najlepszych zrodet
pozyskiwania w krotkim czasie szybkiej, aktualnej wiedzy na kazdy temat. Chorzy
coraz czeSciej i odwazniej korzystajg z tej mozliwosci. Dlatego tez statystyki wskazuja,
ze rocznie do sadéw wplywa coraz wigcej spraw dotyczacych odpowiedzialno$ci
placowek ochrony zdrowia za np. niezapewnienie choremu bezpieczefnstwa pobytu.
Pacjent korzysta, zatem z prawa i na drodze odpowiedzialnosci cywilnej ,,dochodzi”
swoich racji. Czgsto jest to droga odpowiedzialno$ci cywilnej, gdyz jest to
odpowiedzialno$¢ majatkowa dhuznika.™

Niezmiernie trudno, w przypadku zakazen szpitalnych jednoznacznie wskaza¢ zarowno
czas, jak i decydujacg procedure medyczng podczas, wykonywania ktorej doszito do
zakazenia pacjenta. Lista czynnosci i zabiegdéw, ktorym pacjent jest poddawany w
trakcie pobytu w podmiocie leczniczym jest czgsto niezmiernie dtuga. Pacjent ma
kontakt z wieloma osobami i czgsto sam nie jest w stanie jednoznacznie wskazac, kiedy
1 kto z personelu popetnit ,,blad”. Pomimo to, chorego nie przeraza fakt, ze cigzar
udowodnienia zdarzenia spoczywa na jego osobie. Ustalenie winnego lub winnych jest
procesem zmudnym. Stad tak dlugo w sadach cywilnych trwaja procesy sadowe.'*®

W okresie badawczym tj. w latach 2005 — 2010, wobec koninskiego szpitala nie byto
prowadzonych z tego obszaru spraw sagdowych. Nie oznacza to, ze szpital nie bedzie
musiat si¢ zmierzy¢ i z tg rzeczywistoscig. Do 2012 roku ubezpieczyciel szpitalnego
majatku w wysoko$ci swojej stawki ubezpieczeniowej brat pod uwage i ten rodzaj
odszkodowan. Obecna Ustawa o dzialalnoSci leczniczej wprowadzila prawdziwag

rewolucje w tym obszarze nadzoru. Nakazata Kierownikom w art. 25 zawarcie umowy

ubezpieczeniowej z tytutu zdarzen medycznych w maksymalnej wysokosci 1 200 000 zt

155 Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52.
poz. 417.

1% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej: Dz. U. 2011, Nr 112. poz. 654.

137'p Heczko, J. Wojtowska — Mach (red.), K. Kordek, Zakazenia szpitalne ...... , Op. cit., s. 234 - 244,

198\ Drews, R. Marciniak (red.), K. Kordek, Zakazenia ...... , Op. cit., s. 160 — 164.
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okreslonej w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. To wlasnie ta
Ustawa w sposob jednoznaczny zdefiniowata grupe chorych mogacych stara¢ si¢ o
odszkodowania 1 zado$¢uczynienia od podmiotow leczniczych z powodu: ,,zakazenia
biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata lub jego rozstroju”.

To o wiele szybciej dzialajace narzgdzie do uzyskania finansowych rekompensat z
tytutu zdarzen medycznych poniewaz po ztozeniu wniosku przez poszkodowanego w
ciggu czterech miesiecy, Wojewodzka komisja musi wyda¢ w formie pisemnej
orzeczenie. Tym bardziej jest to wazna informacja dla wszystkich chorych
poddawanych terapii w szpitalach, gdyz kwoty odszkodowan sg bardzo wysokie: od
100 000 zt za zakazenie, uszkodzenie ciata lub roztrdj zdrowia pacjenta do 300 000 zi,
w sytuacjach zgonu chorego. To pot¢zna bron, ktorg ustawodawca wlozyt w rece
samych chorych i jego rodzin. Dajac tym samym mozliwo$¢ swobodnego dziatania
odcigzajac sady powszechne od przedtuzajacych si¢ procesow. Czas pokaze czy byla to
stuszna decyzja, a wydawane orzeczenia przez Komisje trafne i wspotmierne do
poniesionych strat zdrowotnych. Nie nalezy jednak zapominaé, ze pacjent moze takze
dochodzi¢ swoich roszczen w tzw. ,sadach kolezenskich” lekarskich, czy
pielegniarskich/potozniczych, gdy zostang naruszone normy etyczne.159

Wszyscy cztonkowie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych podlegaja karze tak samo,
jak kazdy inny pracownik podmiotu leczniczego, gdy zostang naruszone normy
prawne/etyczne.**°

Naruszenie zasad prawnych to przede wszystkim lekcewazenie zapisow W kolejnej
bardzo waznej Ustawie 0 ochronie danych osobowych. Zespdt ma nieograniczony
dostep do dokumentacji medycznej. To jego narzedzie pracy, ale takze czuly punkt
podlegajacy Scistej regulacji prawnej. Ustawa ta wskazuje bowiem, ze przetwarzanie
danych zaczyna si¢ juz w momencie ich przegladania. Nalezy zatem, zachowac
szczeg6lna rozwage przy ich weryfikowaniu.'®*

Kolejne zmiany w zapisach w/w Ustawy, ktore nastapity w roku 2010, wprowadzity

pojecie ,,zgody”.162

19 G. Rogala — Pawelczyk (red.), J. Derlecki, Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych,
Wydawnictwo Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Warszawa, 2006, s. 47 — 93.

160 A Stychlerz, Uregulowania prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, 2009, s. 49 — 53.

161 Ystawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych: Dz. U. 1997, Nr 133. poz. 883.

162 Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie danych osobowych oraz
niektorych innych ustaw: Dz. U. 2010, Nr 229. poz. 1497.
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»Zgoda”, czyli ,,oswiadczenie woli” to pojecie z zakresu prawa cywilnego, ktore ma na
celu wywotaé skutek prawny w postaci jakie$ zmiany.®
Oznacza to, ze cztonkowie Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych musza przestrzegac
prawa i uzyska¢ zgode nickiedy samych chorych oraz Kierownika/Dyrektora szpitala na
ich przetwarzanie.
Nie bez znaczenia maja takze i inne akta prawne nakladajace na pracownikow
medycznych obowigzku przestrzegania praw pacjenta. Sa to:1%4

e Kodeks Etyki Pielegniarki i Potozne;,

e Kodeks Etyki Lekarskiej,

e Ustawa o zawodzie Pielegniarki i Potozne;,

e Ustawa 0 zawodzie Lekarza,

e Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,

e Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
Zakazen szpitalnych nie da si¢ catkowicie wyeliminowa¢. Zatem szybko zmieniajgce
si¢ prawo bedzie wymaga¢ od wszystkich cztonkoéw Zespotu dyscypliny, szybkich i

trafnych decyzji, a przede wszystkim przewidywanie nastepstw.

163y 7ajdel, Prawo medyczne....... , op. cit.,s. 17.
1845, Pozdzioch, Prawa pacjenta w ustawodawstwie polskim, Pielegniarstwo 2000, 1998, 2, s. 10 -14.
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4. DYSKUSJA

Epidemiologia jest nauka o rozpowszechnieniu i czynnikach warunkujgcych
wystepowanie stanow lub zdarzen zdrowotnych w okreslonych populacjach.
Epidemiologia zakazen szpitalnych natomiast to dzial, ktory zajmuje si¢ badaniem,
opisem, zapobieganiem oraz ustalaniem przyczyn rozwoju chordob o etiologii
drobnoustrojowej u chorych, u ktorych prowadzony jest proces terapeutyczny.
Narzedzia stuzace do oceny narazenia danej populacji na ryzyko wystapienia zakazenia
szpitalnego sg takie same, jak wykorzystywane i stosowane w epidemiologii ogélne;j.
Zatem jest to zachorowalno$¢ / zapadalnos¢ - liczba nowych przypadkéw zakazen lub
chorobowos¢, czyli  krotkookresowe — dostarczenie informacji o  pacjentach
hospitalizowanych w tym samym okresie czasu.

Zakazenia szpitalne to istotny, wspodtczesny problem nowoczesnej medycyny,
ktory dotyczy kazdego szpitala na catym S$wiecie. Czgstotliwo$¢ wystepowania
poszczegbdlnych postaci zakazen szpitalnych jest uzalezniona od profilu oddziatu, a
najwazniejszymi czynnikami predysponujacymi do ich wystapienia, t0 ogélny stan
zdrowia chorego oraz metody diagnostyczno — lecznicze i dodatkowo w oddziale
noworodkowym, oprocz wskazanych, w tabeli 39, takze wydluzony czas trwania
procesu leczenia i flora bakteryjna oddziatu.*®
Zwrocono takze uwage na fakt, ze higiena rak, proces ich dezynfekcji to zarazem
najprostsza, ale wcigz niedoceniana metoda walki z zakazeniami szpitalnymi. Sama
technika, sktadajaca si¢ z 6 etapow, ktora sprawia, ze srodek dezynfekcyjny dociera w
kazdy obszar skory, jest tak naprawdg¢ przez personel medyczny uznawana za zlozona
technike.'®®
Wcigz nie wiadomo, jaki procent chorych ulega zakazeniom szpitalnym, takze w
wyniku nieprzestrzegania zasad dezynfekcji ragk. Prognozuje si¢, ze zakazenia powinny
stanowi¢ od 5% do 10% ogo6lnej ilosci przyjmowanych pacjentow, w tym okoto 2% z
tego powodu umiera.*®’

Tymczasem zglaszalnos¢ zakazen szpitalnych w koninskim szpitalu ksztattowalo si¢ na

poziomie 1%, co znalazlo swoje matematyczne, zanizajace przetozenie wartosci

1651, Saiman, Risk factors for hospital — acquired infections in the neonatal intensive care unit. Seminars
in Perinatolog, Nowy Jork, 2002, 26, s. 315 — 321.

166 p_ A, Jumaa, Hand hygiene: simple and complex, International Journal of Infectious Diseases,
Philadelfia, 2005, 9, s. 3 — 14.

7M. Bulanda (red.), P. Heczko, J. Wojtowska — Mach, J. Jeljaszewicz, Zakazenia....., op. cit., s. 21.
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ogodlnych ,,strat” ekonomicznych z tego tytulu, pomimo, ze one mialy miejsce, wobec
uzyskanego rzeczywistego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przedmiotem niniejszej pracy bylo wyliczenie kosztow poszczegdlnych,
pojedynczych postaci zakazen szpitalnych, niepowiktanych, innym zakazeniem. Dzieki
temu uzyskano minimalny koszt obcigzenia finansowego z prowadzonego procesu
leczenia oraz potwierdzono tez¢ niniejszej pracy, 0 stratach ekonomicznych
poniesionych z tego powodu. Grupe badanych stanowili pacjenci, w i1losci 2 173 o0sob,
ktorzy ulegli zakazeniu w latach 2005- 2010. Podzielono ich na cztery grupy badane. Ze
wzgledu na bardzo wysoki (najwyzszy), sredni koszt osobodnia 1 145,41zt, w Oddziale
Intensywnej Terapii, jedng z grup stanowili chorzy z tego oddziatu, ktorzy
podwyzszaliby ogolne koszty leczenia zarowno w oddziatach zabiegowych i w
oddziatach zachowawczych [tabela 10].

Literatura przedmiotu wskazuje, ze ,,straty” z tego tytulu, w tymze oddziale sa
bardzo wysokie. W opracowaniu zbiorowym z 2003 roku, wskazano jako przyktad
poniesionych kosztow leczenia powiktan bedacymi nastgpstwem zakazen szpitalnych,
warto$¢ matematyczna, ktora wahat si¢ od 100 000zt do 150 000zt, na jednego
pacjenta.’®®
Te samg warto$¢ matematyczng wskazano takze i w literaturze w roku 2008, z
przypisem, ze sg to warto$ci wydatkowane na pokrycie kosztow leczenia prowadzonego
w koncu lat 90 — tych, ktére korespondowaly z warto$ciami publikowanymi przez
osrodki zachodniej Europy i Stanow Zjednoczonych. Zwrdcono takze uwage, na rozny
szczebel intensywnej opieki od wzmozonego nadzoru poprzez Oddzial Intensywnej
Opieki, medycznej do Oddziatu Intensywnej Terapii, w ktorym prowadzony byt
catodobowy monitoring lub intensywne monitorowanie hemodynamiczne, czy tez i
rézne formy wspomagania funkcji narzadoéw Wewnqtrznych.169
Powyzsze kwoty sa niewyobrazalnie wysokie. Badani uznali zatem, ze sg to wartosci
zawierajace takze koszty osobodnia. Skupiono si¢ na zestawieniu wszystkich danych,
rocznych kosztow poniesionych w Oddziale Intensywnej Terapii w koninskim szpitalu,
czego dowodem jest tabela 41. Wybrano 2009 rok, gdyz byl on pierwszym, pelnym
okresem rozliczeniowym po wprowadzeniu zmian w formie finansowania ustug
medycznych, miedzy innymi przez Jednorodng Grupe Pacjentéw (od potowy 2008r).

Jesli zatem przyjmiemy bardzo wysokie wartosci kosztow leczenia zakazen w Oddziale

1% Tamze. s. 118.
19D, Dzierzanowska (red.), Zakazenia szpitalne. ...... , Op. cit., s. 249 - 251,
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Intensywnej Terapii, to oznacza, ze wysokos$¢ kontraktu, ktorg uzyskat oddziat w 2009
roku, czyli kwote 4 083 927z1, po podzieleniu przez najnizszy koszt leczenia zakazenia
tj. przez wartos¢ 100 000zt, otrzymany iloraz w wysokos$ci 40,83 oznacza, ze wysokos¢
kontraktu pokrytby tylko proces leczenia 41 chorych zakazonych. Tymczasem w 2009
roku, ogolna ilos¢ leczonych chorych w oddziale to 308 pacjentow. Zatem wskazana
wartos¢ kosztow leczenia jednego chorego zakazonego jest zawyzona, (by¢ moze jest to
pelny koszt leczenia pacjenta wraz z jego podstawowg jednostka chorobowg).

Opierajgc si¢ na wynikach z tabeli 41, minimalny roczny koszt leczenia w szpitalu
chorych zakazonych wraz z osobodniem wynosit 1 345 770,31zt Jest to i tak wysoka
kwota, gdyz stanowi ona 1/3 wysokosci catego kontraktu oddziatu.

Czulym punktem w analizie ponoszonych ,strat”, jest takze monitoring zuzycia
antybiotykéw 1 identyfikacja opornosci drobnoustrojow. Wyselekcjonowane przez
niewlasciwe stosowanie antybiotykow, szczepy oporne, niestety czgsto sa powodem i
punktem wyjscia do cigzkich i trudnych do opanowania zakazen, jak np. Enterococcus
spp, ktore sa trzecim, najczestrzym patogenem wsrdd hospitalizowanych pacjentow, co
obecnie stanowi prawie 12% zakazen szpitalnych.170

Tym bardziej jest to wazne, ze najnowsze informacje pochodzace z ECDC (Europejski
Monitoring Zakazen Szpitalnych), ktory zostal w lipcu 2008r utworzony w wyniku
polaczenia HAI (Monitorowanie Zakazen Szpitalnych) z IPSEI (Poprawa
Bezpieczenstwa Pacjentow w Europie) wskazuje, ze z przeprowadzonych badan
punktowych w latch 2011 — 2012, wystepowania zakazen szpitalnych i1 zuzycia
antybiotykow w europejskich szpitalach (takze i w Polsce), wynika, ze zakazenia
szpitalne w Europie to rocznie okoto 4 miliony epizodow. S3 one bezposrednia
przyczyng zgonéow w 37 000 przypadkow, ze dodatkowe dni pobytu w szpitalach to
koszt w wysokos$ci okoto 16 milindw rocznie. Najwazniejsze jednak jest to, ze koszty
bezposrednie zwigzane z zakazeniami szpitalnymi, w europejskich szpitalch pochtonety
5,5 miliardow euro rocznie. Kolejna analiza wskazata, ze koszt leczenia jednego
przypadku zakazenia wraz z osobodniem zamkneta sie¢ w kwocie 14 261 zt, a Srednia
czestotliwos¢ wystepowania samych zakazen szpitalnych ksztttowata si¢ na wysokosci

7%-171

170y Cetnikaya, P. Falk, C. G. Mayhall, Vancomycin — resistant enterococci. Clin. Microbiol. Rev.
Teksas, 2000, 13, s. 686 — 707.

1 A, Deptuta, Europejskie badania PPS, cele, zalozenia, wprowadzenie do metodologii prowadzenia
badan, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydgiera w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Torun 2012, s. 1-2.
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Mozna zatem uznaé, ze otrzymane warto$ci w ponizszej tabeli sa kosztami zblizonymi

do wartosci uzyskanych w europejskim badaniu.

Tabela 41. Obciazenie finansowe Oddzialu Intensywnej Terapii z tytulu zakazen
szpitalnych w 2009 roku

Postaé zakazenia Sszpitalnego | Warto$¢é Hlos¢ Ogoélna Wysokos¢ | Ogélna
matematyczna zakazef | o 4066 kontraktu | ilo$é¢
. w roku L na rok leczonych

postact 2009 | Obciazenia | 5504 chorych
zakazenia [z1] (1] "
wraz z oddziale
osobodniem w 2009r
iizolacja
[z1]

zakazenie kosci 1 stawow niebyto | - | -

zakazenie ukladu rozrodczego nie byto | - | -

zapalenie ptuc 22 643,40 31 701 945,40

zakazenie dolnych drog 6 177,24 20 123544,80

oddechowych

zakazenie przewodu 6 170,04 3 18 510,12

pokarmowego 4083 927 308

zakazenie Oka, ucha, jamy ustnej | 4 145,99 nie byto | ------

i gardta

zakazenie uktadu sercowo - 12 794,85 10 127 948,50

naczyniowego

zakazenie uktadu moczowego 7 786,45 28 218 020,60

posocznice 11 119,51 7 77 836,57

zakazenie centralnego uktadu 10 876,96 2 21 753,92

nerwowego

zakazenie miejsca operowanego | 9 296,40 6 55 778,40

zakazenie skory i tkanek 7 216,39 6 43 298,34

migkkich

Razem 91731,84 113 13 45770,31

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Tabela ta, jest takze dowodem potwierdzajacym, ze w podmiocie leczniczym, w

ktorym prowadzono badania,

otrzymane koszty

innych postaci

prawdopodobne i zgodne z realnymi kosztami ponoszonymi przez oddziaty.

zakazen sg

Natomiast kolejna tabela jest zestawieniem wartosci matematycznych, ktore uzyskano

w procesie analizy kosztow poszczegélnych postaci zakazen szpitalnych bez

wprowadzonej izolacji. Woweczas ten koszt wzrostby o warto$¢ okoto 200zt
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Tabela 42. Zestawienie Srednich kosztow leczenia postaci zakazen szpitalnych (bez
osobodnia) w trakcie trwania choroby podstawowej, na podstawie

uzyskanych wynikow

Posta¢ zakazenia szpitalnego Wartos¢ Wartos¢ Warto$¢
materialna materialna materialna
w dniu w kolejnych w dniu
rozpoznania dniach wypisu
zakazenia leczenia bez
[21] [z1] izolacji
[z1]
zakazenie koS$ci 1 stawOw 448,50 47,11 tylko
810,70
zakazenie uktadu rozrodczego 138,78 15,49 tylko
200,80
zapalenie ptuc 181,24 45,05 od 436,67
do 966,01
zakazenie dolnych drég oddechowych 12,16 10,84 od 37,41
do 62,13
zakazenie skory i tkanek migkkich 78,29 20,77 od 157,20
do 216,40
zakazenie przewodu pokarmowego 63,86 5,98 od 85,50
do 96,40
zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardta 45,85 16,35 od 40,00
do 114,00
zakazenie uktadu sercowo - naczyniowego 251,86 54,32 od 704,30
do 760,30
zakazenie uktadu moczowego 74,03 22,75 od 238,80
do 270,70
posocznice 180,92 50,64 od 532,10
do 807,90
zakazenie centralnego uktadu nerwowego 285,21 50,64 od 696,60
do 873,80
zakazenie miejsca operowanego 98,47 20,77 od 228,10
do 356,30

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Koszty leczenia wszystkich postaci zakazen szpitalnych sg wysokie 1 z pewnoS$cig

stanowig problem ekonomiczny dla szpitali. Wyraznie jest on dostrzegalny po

zsumowaniu wszystkich zarejestrowanych w ciagu roku zakazen. Niestety rozbite i

wliczone w ogdlne koszty leczenia, koszty ponoszone, ulegaja pomniejszeniu.

Sytuacja ekonomiczna polskich szpitali, opierajac si¢ na codziennych informacjach

medialnych, jest daleka od co najmniej dobrej. Oznacza to brak srodkow finansowych

na wprowadzenie najnowszych, zalecanych przez Centers for Disease Control and

Prevention, a od 2012r. takze rozwiazan wynikajacych z obowigzku monitorowania
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zakazen szpitalnych, zgodnych z Zarzadzeniem Komisji Europejskiej rozwigzan z
obszaru nadzoru epidemiologicznego, a bezpieczenstwo to przeciez profesjonalny
nadzoér, zgodny z wymogami czesto zmieniajacego si¢ prawa.172

Co oznacza, ze wszystkie zmiany w finansowaniu podmiotéw leczniczych, wymuszaja
na Zespole zapoznanie si¢ z tymi wytycznymi. TO podstawa do podejmowania przez
Zespot dalszych decyzji.*"™

Zatem waznym wyznacznikiem efektywnosci pracy Zespotu jest spadek
czestosci  wystgpowania  zakazen  szpitalnych, po  wprowadzeniu  dzialan
zapobiegawczych i dodatkowo po zastosowaniu izolacji. Dobowy jej koszt, to wartosé
ekonomiczna, w kwocie 31,43zt. To wysoka cena, ale nie uruchomienie jej, czgsto
powoduje poczatek rozwoju ognisk epidemicznych [tabela 8]. Sa one bowiem
najdrozszymi konsekwencjami zakazen szpitalnych, bo podnoszg koszt leczenia nawet
o kwote 4 tysiecy zlotych, czego dowodem jest analiza zawarta w tabeli nr 33. Co jest
potwierdzeniem Kkolejnej tezy pracy.

Szeroko rozumiane pojecie ,,systemu nadzoru”, to takze szkolenia zewnetrzne
oraz wewnetrzne kadr medycznych. Opracowywanie 1 uaktualnianie zasad
postepowania w $cisle okreslonych sytuacjach np. przy zabiegach inwazyjnych, ktére
beda minimalizowaé rozwdj zakazen. Rowniez prowadzenie wewnetrznych statystyk,
ktore z kolei umozliwiaja dokonanie oceny wzrostu i przyczyn rozwoju samych
zakazen. System nadzoru to réwniez ochrona zdrowia personelu pracujacego w
podmiocie leczniczym poprzez kontrole np. ilosci osoéb zaszczepionych. To wazny
obszar dzialania, gdyz infekcje sa przyczyng absencji W pracy, co skutkuje
niedoborami kadrowymi. W pracy tej nie omawiano tego zagadnienia, niemniej dla
profesjonalnego, calosciowego monitoringu bezpieczenstwa, Stanowi on jeden z
licznych jej elementow sktadowych.

Wszystkie dziatania wynikajgce z nadzoru majg jeden najwazniejszy cel: poprawe
bezpieczenstwa epidemiologicznego w opiece  zdrowotnej, ktore prowadzg do
obnizenia kosztow leczenia szpitalnego z powodu rozwinigtego zakazenia szpitalnego.
Z pewnoscia mozna tego dokona¢, podnoszac ilo§¢ wykonywanych badan
mikrobiologicznych. Tym bardziej jest to wazne dziatania, gdyz czesto przyczyng nie
gojenia si¢ ran pooperacyjnych jest flora bakteryjna samego pacjenta. Warto zatem

Y2'p_Grzesiowski, Definicje zakazen szpitalnych na podstawie decyzji wykonawczej Komisji
Europejskiej nr 2012/506/UE z dnia 08. 08. 2012, Warszawa, 2012, s. 5.

173 ). E. Gowan, Costand benefit — a critical issue for hospital infectiou control. Am J Infect Control
1982, 10:100.
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skupi¢ si¢ na dwoch obszarach dziatania. Na mapie mikrobiologicznej chorego
(lokalizacja dodatkowych zrodet infekcji), jak i na mapach mikrobiologicznych
oddziatow szpitalnych. To trudne i czasochtonne, ale bardzo pomocne dziatanie, gdyz
kazdy oddzial ma swoj charakterystyczny ,,zestaw drobnoustrojow”.*™

To one, sg czgsto przyczyng rozwoju ognisk epidemicznych i pojedynczych postaci
zakazen szpitalnych, do ktorych zaliczamy np. wtorne zakazenie ran, uwazane do
niedawna za malo znaczgce powiklanie, a ponoszone z tego tytutu straty ekonomiczne
niewielkie. Tymczasem koszt leczenia zakazenia miejsca operowanego waha si¢ od 400
do 30 000 dolaréw wobec jednego przypadku, czyli od 1 400zt do 105 000zt.*"

W koninskim szpitalu, ten koszt z osobodniem byt w granicach od 1 016,87 zt do
9 296,40zt w Oddziale Intensywnej Terapii [tabela 26]. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze to wlasnie w oddziatach o profilu zabiegowym najczestsza postaciag
zakazenia jest zakazenie miejsca operowanego takze wykonanym w polu operacyjnym
czystym [tabela 38] i przyczyna ognisk epidemicznych [tabela 32]. Dodatkowo istnieje
Scista korelacja pomiedzy postacig zakazenia miejsca Operowanego, a rodzajem
wykonywanych zabiegow diagnostycznych i leczniczych w stosunku do
wspotistniejacych chorob jak: cukrzyca, czy otylosé [tabela 37].

Zauwazono réwniez i1 inng zalezno$¢: czasu trwania procesu leczenia do postaci

zakazenia. Ponizsza tabela jest tego odzwierciedleniem.

Tabela 43. Sredni czas trwania procesu leczenia poszczegélnych postaci zakazen
szpitalnych w latach 2005 — 2010, na podstawie uzyskanych wynikéw

Posta¢ zakazenia szpitalnego Sredni czas trwania procesu leczenia w dniach
Najdluzszy Najkroétszy
zapalenie phuc 18,42 6,67
zakazenie dolnych drog oddechowych 5,61 3,33
zakazenie przewodu pokarmowego 6,43 4,62
zakazenie oka, ucha, jamy ustnej i gardta 5,17 3,45
zakazenie uktadu sercowo - naczyniowego 11,00 9,00
zakazenie uktadu moczowego 7,00 8,00
posocznice 10,89 5,27
zakazenie centralnego uktadu nerwowego 7,33 5,00
zakazenie miejsca Operowanego 8,00 takze 8,00
zakazenie skory i tkanek migkkich 6,78 4,80
zakazenie kosci 1 stawOw 6,00 takze 6,00
zakazenie uktadu rozrodczego 5,00 takze 5,00

Zrodto: Opracowanie wiasne.

4D, E. Fry, General aspects. Microbiology of surgical infections, Internet Course Surgical Infeections,
2006, www.sis—e.org z dnia 12. 12. 2012.
M. Drews, R. Marciniak (red.), Z. Gruca, T. Stefaniak, Zakazenia ....., op. cit., s. 43.
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Wynika z niej, ze leczenie zakazenia Szpitalnego, wahato si¢ w badanym okresie
czasu od 18 dni w zapaleniu pluc, do 3 dni w zakazeniu oka, ucha, gardta i jamy ustne;j.
Zatem ,,najdrozszym” zakazeniem szpitalnym, bo najdtuzej leczonym bylo zapalenie
phuc. Na podstawie literatury przedmiotu w 2003 roku, proces leczenia postaci zakazen
szpitalnych, ksztattowat sie na poziomie od 11,5 dnia do 29, 6 dnia.*"

Powyzsza tabela wskazala, ze ten czas ulegl zdecydowanemu skroceniu, co oznacza, ze
rowniez wiedza personelu medycznego jest coraz wyzsza.

Kontrola ognisk epidemicznych i postaci zakazen szpitalnych opierajg si¢ przede
wszystkim na ich rejestrowaniu. Istnieja trzy jej podstawowe metody: bierna, czynna i
mikrobiologiczna. Bierna, najmniej skuteczna (czuto$¢ od 14% do 34%), opiera si¢
wylacznie na analizie dokumentacji. Czynna (czuto$¢ od 58% do 90%), w ktorej dane
sg zbierane na biezaco przez cztonkow Zespotu. Trzecia, w ktorej podstawowym
zrodlem wiedzy sg badania mikrobiologiczne i laboratoryjne (czutos¢ od 30% do 70%).
Najskuteczniejsza, zatem wydaje si¢c metoda czynnego nadzoru.'”’

Niniejsza prac¢ oparto na analizie danych zdobytych, gtéwnie metoda czynnej
rejestracji oraz na podstawie badan mikrobiologicznych i laboratoryjnych zawartych w
planie kontroli zakazen. Plan ten zawieral takze, staly element edukacji catego
personelu. To wazny etap nadzoru, gdyz stanowi on, pomoc w prowadzeniu
monitoringu nad zakazeniami w komorkach organizacyjnych. Dodatkowo szybki i staty
kontakt z pielggniarkg epidemiologiczng, bedzie niwelowat strach i zachgcat do
odwaznych decyzji. Bowiem czas, W calym nadzorze jest najwazniejszy 1 czesto jedyna
droga do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ powiktan u wspotleczacych si¢ pacjentow.
Utrwalona wiedza jest gwarancja traftnych decyzji podejmowanych, w kazdym czasie
poniewaz ilo$¢ rozpoznanych zakazen szpitalnych, po wprowadzeniu dziatan
korygujacych to lustro, ktore odzwierciedla ogdlny stan standardow jakosci ustug
medycznych $wiadczonych przez szpital, tym bardziej, ze nie mozna catkowicie
wyeliminowaé zakazen szpitalnych. Bo nie mozemy przeciez zlikwidowaé
chorobotwodrczych drobnoustrojow. Mozna jednak podja¢ takie dzialania, ktore
zmniejszg ich czgstotliwos¢ wystepowania. Cieszy wigc fakt, ze w naszym kraju, w
ostatnich latach, w $rodowisku medycznym obserwuje si¢ wzrastajace zainteresowanie
nastepstwami procesu terapeutycznego. Nalezy jednak ufac, ze nie wynika ono z faktu

wprowadzenia w dniu 1 stycznia 2012r. w zycie Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r., o

16 M. Bulanda (red.), P. Heczko, J. Wojtowska — Mach, J. Jeljaszewicz, Zakazenia....., op. cit., s. 44.
M Tamze. s. 191.
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zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ustawy o
Ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 20011 Nr 113 poz. 660
dalej ustawa zmieniajgca u.p.p), ktoéra wprowadzita do Ustawy z dnia 6 listopada 2008r
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zmiane¢ dotyczaca zasad i trybu ustalania
odszkodowan oraz zado$Cuczynien w przypadku wystapienia zdarzen medycznych, do
ktorych zaliczane sg zakazenia szpitalne. To dodatkowa droga dla chorego i jego rodzin
do uzyskania rekompensat w wysokosci 100 000zt z powodu rozstroju zdrowia i
300 000zt w sytuacji $mierci chorego z przyczyn zadzialania czynnika biologicznego.'"

Zatem koszty zakazen szpitalnych rosng w kazdym wymiarze; zaré6wno te
posrednie, jak i bezposrednie i byty obcigzeniem finansowym dla koninskiego szpitala.
Roczna strata z tego tytulu, co zostalo udowodnione w pracy i jest mocnym
potwierdzeniem nastgpnej tezy. Przy wykrywalnosci zakazen na poziomie 1% , kwota
»strat” z tego tytulu to warto$¢ 610 051,00zt bez kosztow osobodnia. Tymczasem
raportowanie zakazen szpitalnych powinno rozpoczynac si¢ od 5%. Wynika z tego, ze
co najmniej 4%, z najnizszej warto$ci og6lnej ilosci zakazen nie jest rozpoznawalna.
Nie oznacza, to jednak, ze koszty z tego tytulu nie s ponoszone przez komorki
organizacyjne. Warto$§¢ ekonomiczna zakonczonego procesu leczenia jest wartoscig
ukryta, ale niestety dokonana.

Z analizy matematycznej wynika, ze minimalny koszt z tytutu zakazen, przy
rozpoznawalnos$ci 5%, w skali rocznej, warto§¢ ekonomiczna ,strat” z tego tytulu
wynosi 3 050 255z1, z wyltaczeniem kosztow osobodnia. To jest juz kwota bardzo
znaczaca, ktora moze ulec zwigkszeniu w sytuacji wzrostu cen produktow
materiatowych, cena lekow i roéwniez kosztow osobodnia. Dlatego tez bezpieczenstwo
epidemiologiczne musi by¢ uwazane za jedno z bardzo waznych kryterium jakos$ci
pracy i $wiadczonych ustug, a ustalanie kosztow, powinno by¢ takze z jednym z
elementdw pomocniczych w podejmowaniu krokow do ich minimalizacji, tym bardziej,

ze zakazen szpitalnych nie mozna catkowicie wyeliminowac.

8 M. D. Glowacka, J. Zdanowska (red.), A. Stangierski, I. Warmuz — Stangierska, Zdrowie
publiczne....., op. cit., s. 183 — 185.
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5. WNIOSKI

1. W koninskim szpitalu nalezy zwigkszy¢ liczb¢ rozpoznawanych
postaci zakazen szpitalnych, co bedzie miato wymiar matematycznego
wzrostu procentu ich wykrywalno$ci/zapadalnios$ci.

2. Bezwzglednie nalezy monitorowac¢ mapy mikrobiologiczne oddziatow,
celem  ograniczenia  wystgpowania  kosztochtonnych  ognisk
epidemicznych.

3. Zobowigzanie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (pomimo trudnej
sytuacji ekonomicznej szpitala), w oparciu 0 matematyczne analizy
rachunku strat i zyskow do podejmownia dziatan, celem wprowadzania
i aktualizowania  rozwigzan z  obszaru  bezpieczenstwa
epidemiologicznego wynikajacych z zalecen Centers for Disease
Control (Centrum Kontroli Chorob) oraz z Zarzadzenia Komisji
Europejskiej.

4. Nalezy zwigkszy¢ liczbe wykonanych badan mikrobiologicznych w
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie, aby osiagna¢ ich
minimalng ilos¢ do warto$ci zalecanych.

5. Rozszerzy¢ monitorowanie zakazen szpitalnych 0 grupy zawodowe
tworzace personel medyczny.

6. Zwigkszy¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne wobec chorego, celem
unikniecia zdarzen medycznych.

7. Systematycznie analizowa¢ ponoszone koszty z tytulu zakazen

szpitalnych.
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6. STRESZCZENIE

System nadzoru zapobiegania zakazeniom szpitalnym w podmiocie leczniczym,

a ich koszty

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie szacunkowych kosztow,
poszczegolnych postaci zakazen szpitalnych, sklasyfikowanych wg CDC - Centers for
Disease Control (Centrum Kontroli Chordb), na podstawie wartoSci materialnych
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, jak rowniez udowodnienie tezy, ze
system nadzoru ma wplyw na ograniczenie i minimalizacj¢ tych kosztow, ktore
stanowig obcigzenie finansowe dla podmiotu leczniczego.

Pierwsza czes¢ pracy ma charakter opisowy. Wyjasnia pojecia, przyczyny i postacie
zakazen szpitalnych. Mowi o systemie nadzoru i o rodzajach kosztow zwigzanych z
zakazeniami szpitalnymi.

Druga czgs¢ przedstawia wyniki badan. W niniejszej pracy, grupg badang stanowili
pacjenci w ilosci 225 520, ktorzy byli leczeni w koninskim szpitalu w latach 2005 —
2010. W tym okresie zakazeniu uleglo 2 173 pacjentow. Badanych podzielono na cztery
grupy w zalezno$ci od rodzaju podejmowanych proceséOw leczniczych, co utatwilo
wyliczenie wspolczynnika zapadalnos$ci na zakazenia szpitalne. Ksztaltowato si¢ ono na
poziomach: w pierwszej grupie, w oddziatach zachowawczych - 0,78; w drugiej grupie,
w oddziatach zabiegowych - 0,48; w Oddziale Noworodkowym 1,1; i w Oddziale
Intensywnej Terapii na poziomie najwyzszym, czyli na poziomie - 34. Nastepnie
poddano analizie 1 otrzymano szacunkowy koszt izolacji, poszczegoélnych postaci
zakazen wraz z warto$cia materialng osobodnia w poszczegdlnych oddziatach.
Najwyzszy okazat si¢ w Oddziale Intensywnej Terapii, w kazdej postaci zakazenia (ze
wzgledu na wysoki koszt samego osobodnia). Przeanalizowano koszt leczenia pacjenta
2”7 1 ,bez” zakazenia i udowodniono, ze zakazenia sg obcigzeniem finansowym dla
Szpitala. Wskazano, ze przy zgtaszalnosci 5% roczny koszt strat, ktory jest ponoszony
z tego tytulu przez podmiot leczniczy to okoto 3 000 000 ztoty. Duza uwage
przywigzano takze do czynnikow ryzyka predysponujacych do wystgpienia samego
zakazenia szpitalnego.

Wszystkie zgromadzone dane =zostaly poddane opracowaniu statystycznemu,

rozktadowi liczbowemu w programie komputerowym Statistica 10.0.
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W dyskusji i we wnioskach wykazano, ze pomimo trudnej sytuacji ekonomicznej
szpitala, warto podja¢ dziatania celem wprowadzenia rozwigzan 2z o0bszaru
bezpieczenstwa epidemiologicznego. Warto réwniez rozszerzy¢ dzialania Zespotu
Kontroli o analiz¢ przyczyn zgondéw pacjentow, u ktorych rozpoznano zakazenie
szpitalne, gdyz w calym okresie badanym tj. przez okres 6 lat nie zarejestrowano
takiego przypadku.

Mozna zatem przyjaé, ze przedstawiony w pracy system nadzoru zapobiegania
zakazeniom szpitalnym w podmiocie leczniczym jest prawidtowy, chociaz nie
doskonaty. Niemniej wypelniat on, swoje zadania i chronit pacjentow przed

rozprzestrzenianiem si¢ drobnoustrojow w ogniskach epidemicznych.

Kluczowe stowa: szacunkowy koszt poszczegolnych postaci zakazen szpitalnych, koszt

izolacji, koszt leczenia pacjenta ,,z” i ,,oez’ zakazenia, zapadalno$¢, czynniki ryzyka.
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7. ABSTRACT

The preventive system of hospital infections at health service unit and its costs

The aim of my dissertation is to present an estimative cost of particular hospital
infections classified by CDC on the ground of financial values at Wojewodzki Szpital
Zespolony in Konin, and the second aim of my dissertation is to prove thesis, that
supevision system has an effect on reduction and minimalisation of infection costs,
which are a financial burden for hospital.

The first part of my dissertation has a descriptive form. It explains some notions,
reasons and hospital infection forms. It also tells about supervision system and about
costs concerning hospital infections. The second part presents the experimental results.

In my dissertation the research group consisted of 225.520 patients who were

treated in the hospital of Konin in 2005-2010. At that time 2.173 patients were infected.
The research patients were divided into four groups according to undertaken treatment.
The division facilitated calculation of incidence rate as far as hospital infections are
cocerned, and the rate was set at different levels. So, in the first group, on the preventive
wards the rate gave result of 0,78, in the second group on the treatment wards: 0, 48 and
on the neonatal ward: 1,1, but on intensive care unit (ICU) the incidence rate reached
the highest level, because the number of reported patients was also high: 34. Next, the
estimated cost of isolation was analysed,
I mean — the cost of particular forms of infection with a person-day financial value in
particular wards. The highest one appeared one the intensive care unit in each form of
infection considering a person-day cost. The cost of a patient with or without
complication was analysed and it was proved, that infections are a financial burden for a
hospital. It was pointed that with 5% of reported patients the annual infections’ cost gets
about 3.000.000 PLN. A big attention was paid to risk factors which predispose to
hospital infection itself and also compensation rate was debated.

All data were put into stastical counting, distribution and Statistica 10.0.

It was pointed in discussion and conclusion, that in spite of difficult economic situation
of a hospital, it is worth to take action to implement some solutions in the area of
epidemic protection.

The Control team work should be spread to patients’ death reasons who had been

diagnosed of hospital infection. It should be noticed that during the whole research
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period there was no death caused by hospital infection. Therefore, we can say, that the
supervision system of infections’ prevention at a health unit works properly, but not
perfectly. However, the system prevented patients against microbes’ spreading in

epidemic centres.
Key words:

Estimated cost of particular forms of hospital infections, isolation cost, treatment cost of

a patient with or without infection, incidence rate, risk factors.
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KARTA REJESTRACYJNA ZAKAZENIA SZPITALNEGO

Imie¢ i nazwisko chorego

I. Nr szpitala ooo ‘ II. Oddzial......cccooevieiiieiiiiiiiiniiniiinnnnnn. ‘ 111 Nr historii choroby DOOooono

IV Data przyjecia OO OO OO V Powdd przyjecia: O planowany O nagly

VI Przyjety z: O domu O z innego szpitala O innego oddzialu

V11 Czas poprz. hospitalizacji oo dni VIII Pleé¢: O MOK IX Wiek 00O dni/mies/lat

X Data wypisu 0OOd Xl Data zgonu OO 0O OO

XIl  Rozpoznanie: 0OOO 0OO0O0 OOOO

XIII Czynniki obciazajace w czasie cigzy: O leki immunosupresyjne O infekcje O cukrzyca
O krwawienia O gestoza O nalogi O inne

XIV Pordéd O silaminatury O ciecie cesarskie O pomoc  Czas porodu OO godzin

XV Stan noworodka po urodzeniu: hbd: 0o APGAR OO masa urodzeniowa: O, O kg

O hipotrofia O niedotlenienie O izolowana wada wrodzona © wielowadzie
O zakazenie wewngtrzmaciczne O inne
XVI Data operacji 0O OO OO XVII Przy urazach czas od zranienia do 00O godzin

do zaopatrzenia chirurgicznego rany:

XVIII Operacja © nagla O planowa w pierwszej kolejnosci O w nastepnej kolejnosci
XIX Stopien czysto$ci operacyjnej: O czyste O czyste - skazone O skazone O brudne
XX Czas trwania operacji: O do 1 godz. O do 1-2 godz. O 2-4 godz.

O do 4-8 godz. O powyzej 8 godz.
XXI1 Rodzaj znieczulenia: O dozylne O dotchawicze O miejscowe O przewodowe
XXII Profilaktyka przeciwbakteryjne okolooperacyjna: O nie O tak, 1 dawka O tak, do 7 dni
XXI11: Miejsce operaciji:
O narzad wzroku O narzad shluchu O jama nosowo — gardlowa
O uklad sercowo- naczyniowe O uklad oddechowy i jama oplucna O narzad rodny
O uklad moczowo-plciowy O przew. pokarmowy i jama otrzewna © uklad kostno-stawowy
O skéra i tkanka podskorna O centralny uklad nerwowy O inne:
XXIV Techniki operacyjne: O Kklasyczna O videochirurgia O inne
XXV Drenaz: O zamKniety O otwarty O inne XXVI Nr kat operacyjnej

oooa

XXVII: Czynniki mogace mie¢ wplyw na ryzyko wystapienie zakazenia
O weczeSniejsze stosowanie lekow antybakteryjnych
O leki immunosupresyjne O endoskopie O cewniki dotetnicze
O preparaty krwi O wczeSniejsze operacje O cewniki dozylne
O cukrzyca O leczenie ambulatoryjne O cewniki zewnatrzoponow.
O niewydolnos¢ nerek O transplantacja narzadow O cewniki moczowe
O choroba nowotworowa O wszczepienie protezy O cewniki §rodoplucnowe
O niedozywienie O odsysanie z drég oddechowych O respiratory (do 3 dni)
O otylosé O zglebnik zZoladkowy O respiratory (3-10 dni)
O nalogi O zywienie pozajelitowe O respiratory (pow. 10 dni)
O autotransfuzja O krazenie pozajelitowe O inne
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XXVIII Data pierwszych objawow zakazenia: 00 0d od
XXIX Kwalifikacja zakazenia: O szpitalne O pozaszpitalne O brak zakazenia
XXX Rozpoznanie zakazenia: O kliniczne O bakteriologiczne O rtg

O histopatologiczne © serologiczne O biochemiczne

XXXI Rodzaj zakazenia: A — zakazZenia ran operacyjnych B — posocznica

(pierwotne zak. krwi)
E — zakazZenia KkoSci i stawow
L — zakazenia jamy ustnej
O - zakazenia jamy otrzewnej
S — zak. narzadu jamy

C — zapalenie pluc D — zakazenia drég moczowych
| — zakazenia ucha K - zak. jamy nosowo- gardlowej
M — zak. przew. pokarm. N —zakazenia jamy oplucnej

P — zak. skéry i tk. miekkich R — zakazenia ukl. rozrodczego

brzusznej
T — zakazenia dolnych drég oddechowych (z wyj. zapalenia pluc) U — zakazenia ukladowe
XXXII Przebieg kliniczny zakazenia: O lekKi O lagodny O ciezki O zgon

Przyczyne zgonu ustalono: O Klinicznie O autopsyjnie

XXXII1 Zastosowanie leczenia: O zabiegowe o farmakologiczne

Badania bakteriologiczne

Rodzaj badanego materialu (legenda):
1-krew 2-ropa

5-kat 6-2061¢

9-wymaz z gardla  10-wymaz z oka
13- inne cewniki 14- plyn stawowy

3- mocz 4- pltyn mézgowo-rdzeniowy
7-wymaz z pepka 8-wydzielna z drze. Oskrzel.
11-wymaz z ucha 12- cewniki Srédnaczyniowe

15-wymaz narz. rodnego 16-inne

Data pobrania materialu do badania bakteriologicznego

Marker
epidemiologiczny

Czynnik
etiologiczny

1 |

Rodzaj badanego materialu/rodzaj zakazenia
(wg legendy i pkt XXXI1)

Staphylococcus aureus metycylina
Staphylococcus epidermidis teikoplanina
Enterococcus spp. ampicylina
gentamycyna
wankomycyna
Streptococcus pneumoniae penicylina

cefalosporyny 111 gen.

Hemophilus influenzae ampicylina
Pseudomonas aeruginosa chinolony

imipenem
Escherichia coli chinolony

ceftazidim
Klebsiela spp. ceftazidim
Enterobacter spp. ceftazidim
Acinetobacter spp. imipenem
Candida spp. flukonazol
Salmonella ampicylina

chinolony
Inne

X- dla czynnikéw etiologicznych wystepujacych w badanym materiale, gdy pracownia mikrobiologiczna nie okresla
wrazliwosci podany marker oraz dla wszystkich innych stwierdzonych czynnikéw etiologicznych (ostatni rzad);

W- dla czynnikéw etiologicznych wystepujacych w badanym materiale i wrazliwych na podany marker;

O- dla czynnikow etiologicznych wystepujacych w badanym materiale i oparnych na podany marker.

podpis i piecze¢ osoby odpowiedzialnej
za realizacj¢ programu na terenie szpitala

podpis i pieczeé
lekarza prowadzacego

POLSKIE TOWARZYSTWO ZAKAZEN SZPITALNYCH, 31 -121 Krakéw, ul Czysta 18, fax (0 -12) 23 — 39 — 24
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WYKAZ DANYCH ZWIAZANYCH Z PRZYPISANIEM PACJENTA
DO JEDNORODNEJ GRUPY PACJENTOW

Dane identyfikacyjne pacjenta:
Nazwa Oddzialu

Nr ksiegi gtéwnej

Nazwisko 1 imi¢

Pesel

(miejsce na naklejke)

Tryb przyjecia (wlasciwe zakreslic):
1. Przyjecie planowe 3. Przyjecie w trybie nagtym ze skierowaniem z pomocy doraznej

2. Przyjecie w trybie nagtym innym niz z pomocy doraznej 4. W trybie naglym bez skierowania

ICD 10 (4 znakowe) rozpoznanie zasadnicze

ICD 10 (4 znakowe) wspéhistniejace z podstawowg jednostka chorobowa (wszystkie wg.
hierarchii):
1.

O No O

2.
3.
4,

ICD 9 (4 — 5 znakowe) gléwne zabiegowe

ICD 9 (4 - 5 znakowe) z dodatkowej listy procedur

ICD 9 (4 - 5 znakowe) istotne (tomograf, rezonans, inne)

Czas hospitalizacji

Oczekiwana jednorodna grupa pacjentow (podaé numer i warto$¢ punktowa) z 1a, 1b dodatkowo 1c

Grupa przypisana przez NFZ

Podpis i pieczgé lekarza Podpis osoby wprowadzajac
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