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Zakazenia szpitalne
i chirurgiczne
- zapobieganie

Zakazenia szpitalne to zakazZenia, do ktérych dochodzi podczas
pobytu chorego w szpitalu. Wystepuja we wszystkich szpitalach i sg
przyczyna powaznych probleméw zaréwno medycznych, poniewaz
zwigkszajg ciezkos¢ schorzenia, finansowych, bo przedtuzajg - nieraz
znacznie - okres hospitalizacji, a takze prawnych. Sa bezposrednig
przyczyng okoto 3% zgondw, a posrednio - okoto 8% ogdtu zgondw.
W roéznych szpitalach odsetek zakazen szpitalnych jest rozny, siega
5-10% i pozostaje w $cistym zwiazku z rodzajem wykonywanych
w tych szpitalach zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych. Zakazen
szpitalnych nie da si¢ wyeliminowa¢ catkowicie, ale nalezy ograni-
czy¢ ich wystgpowanie do minimum. Aby to bylo mozliwe, trzeba
ustali¢ Zrédta zakazZenia i metody zapobiegania.

Zakazenie szpitalne jest to zakazenie, ktdre nie wystepowato ani
nie znajdowato si¢ w okresie wylegania, gdy chory byt przyjmowany
do szpitala, a ujawnilo sie w czasie hospitalizacji lub po wypisaniu |
chorego do domu'.

Przez zakazenie szpitalne rozumie sie zakazenie, ktdre nastapito
w szpitalu i ujawnito sie w okresie pobytu pacjenta w szpitalu lub po
jego opuszczeniu i zostalo spowodowane przez udokumentowany
czynnik chorobotwdrczy pochodzacy od innego chorego lub pracow-
nika szpitala albo przez endogenny czynnik mikrobiologiczny.

wg W. Gaszynskiego?
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Do zakazen szpitalnych zalicza si¢ réwniez choroby, ktére perso-
nel szpitalny nabywa podczas swojej pracy.

! Fibak J. Chirurgia. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004,
s. 87.

2 Ciurus M.J. Podstawy pielegniarstwa operacyjnego. OIPiP, £.6dz 1997, s. 97.
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Drobnoustroje wywotujace
zakazenia szpitalne

Zakazenia szpitalne sa w 90% wywolywane przez bakterie, w 10%
przez wirusy, grzyby, pierwotniaki. Bakterie to: gronkowiec zlocisty
Staphylococcus aureus, paciorkowce (enterokoki, ropne i beta-hemo-
lizujace), pateczki Gram-ujemne: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Enterobacter cloacea.

Bardzo istotne znaczenie ma rodzaj lokalnej, charakterystycznej
dla danego oddziatu czy szpitala, flory bakteryjnej. Jest ona zmienna,
zwlaszcza jesli chodzi o wrazliwosé na srodki przeciwbakteryjne,
gtéwnie — antybiotyki. W $rodowisku szpitalnym powstaja warunki
do wystepowania szczep6w z rodziny Enterobacter oraz gronkowcow
opornych na liczne antybiotyki. Bakterie te nazwano patogenami alar-
mowymi.

Wirusowe zakazenia szpitalne sa trudniejsze do zidentyfikowania
ze wzgledu na nikte mozliwosci rozpoznania laboratoryjnego. Naj-
wieksze znaczenie w szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych maja wirusy
grypy, paragrypy, adenowirusy, rotawirusy, wirus cytomegalii i wi-
rusy krwiopochodne, a zwlaszcza HBC i HCV, wirus HIV. W ostatnich
latach pojawily sie rowniez inne zakaZenia wywolywane przez nowe,
dotad nieznane wirusy, takie jak: wirusy brodawek cztowieka (HPV),
wirusy Herpes, parwowirusy, wirus Menangle, kolejne wirusy zapale-
nia watroby (HDV, HEV, GBV/HGV) i inne. Spowodowaty one pow-
stanie co najmniej 30 nowych choréb infekcyjnych. Wiekszoé¢ z nich
odgrywa istotna role w zakazeniach szpitalnych.

Wzrost liczby zakaze grzybiczych w szpitalu zwiazany jest z sze-
rokim stosowaniem antybiotykéw. Candida albicans i inne gatunki
Candida, Aspergillus, Rhizopus powoduja uogdlnione zakazenia, zwlasz-
cza u chorych z ostabiong odpornoscia komédrkowa, a wigc z nowo-
tworami lub poddawanych terapii immunosupresyjnej.
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Zrodia zakazen szpitalnych

Zrédiem zakazen szpitalnych moga by¢:

— sam chory (zakazenie wtasna flora bakteryjna skéry lub bton
$luzowych — tzw. #r6dto zakazenia endogenne),

— personel medyczny,

— sprzet i aparatura medyczna,

— zakazone leki i zywno$¢,

_ urzadzenia wodociagowe i kanalizacyjne.
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Zrédlem zakazenia moze by¢ osoba (zaréwno z personelu, jak
i inny chory, odwiedzajacy), ktora jest nosicielem drobnoustrojow,
zwlaszcza gronkowca zlocistego lub paciorkowca hemolizujacego.
Najczestsze jest nosicielstwo nosowe, ale inne okolice ciata (krocze
odbyt) tez moga odgrywac role znaczaca. ’

Drogi i sposoby szerzenia sie
zakazen szpitalnych

1. Droga kontaktowa

A. Personel medyczny moze przenosi¢ zarazki z jednego cho-
rego na drugiego. Takie zakazenie nazywa si¢ zakazeniem krzyzo-
wym. Najczestsza jego przyczyna sa:

— niedokladnie umyte rece personelu — infekcja szerzy sie zwyk-
le droga kontaktu bezposredniego,

— brudne ubrania i obuwie,

— dlugie, nie spiete wlosy,

— c‘:ho.roby infekcyjne personelu moga przyczyni¢ sie do zaka-
Zenia pacjentdéw i odwrotnie, choroby infekcyjne pacjentéw
moga doprowadzi¢ do zakazenia personelu medycznego;

B. Sprzet medyczny i aparatura medyczna.

Przyczyna zakazen szpitalnych moze by¢ nieodpowiednio zde-
zynfekowany, wyjalowiony i przechowywany sprzet medyczny oraz
aparatura medyczna, uzywana w czasie badan diagnostycznych (np.
endoskopy) i podczas zabiegu operacyjnego. Duze zagrozenie moze
stanowic¢ aparatura, ktérej sSrodowisko tworzy wilgotna, ciepta atmo-
sfere, gdzie tatwo namnazaja si¢ bakterie i grzyby, np. respiratory,
a takze rézne urzadzenia ssace, trudne do umycia i dezynfekcji (np.
odsysajace wydzieliny, tj. krew, ptyn wysiekowy, rope itd.).

2. Droga powietrzna

Zakazenie moze si¢ szerzy¢:

— droga kropelkows (jako aerozol),

— przez czasteczki kurzu.

W salach chorych najwiecej drobnoustrojéw dostaje sie¢ do powietrza
podczas Scielenia t6zek i zmiany poscieli.

3. Droga krwi (krwiopochodna)

Przyczyna zakazenia moze by¢:

— przetoczenie pacjentowi zakazonej krwi (HBV, HCV, HIV),

— wykonywanie niezgodnie z zasadami aseptyki iniekcji, po-

bieranie krwi,

— uzywanie niejatlowych narzedzi chirurgicznych,
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— zaklucie igla lub innym ostrym narzedziem, ktére miato kon-
takt z krwig zakazonego pacjenta (w przypadku personelu).

4. Droga pokarmowa

Najczg$ciej przez spozycie zakazonego pokarmu lub wody.

Podatnos$¢ na zakazenie szpitalne

Podatnos¢ na zakazenia szpitalne zalezy od:

— wieku chorego,

— uszkodzen anatomicznych,

— stanu odzywienia,

— metod leczniczych,

— choréb wspdlistniejacych.

Bardziej wrazliwi na zakazenia ze wzgledu na stabsza odpornos¢
organizmu sg chorzy zle odzywieni, osoby starsze i dzieci. Wrotami
zakazenia jest przerwana ciggto$¢ anatomiczna skéry, np. u chorych
z ranami chirurgicznymi, oparzonych, z owrzodzeniami skérnymi,
odlezynami. Do zakazenia tatwiej moze dojs$¢ takze u chorych leczo-
nych sterydami, cytostatykami, w trakcie radioterapii.

Najczestsze zakazenia szpitalne

1. Zakazenia ukladu moczowego

Przyczyna jest cewnikowanie pecherza moczowego. Zakazenie
wywoluje flora endogenna lub egzogenna. W zakazeniach egzogen-
nych bakterie sg przenoszone bezposrednio od innego chorego przez
rece personelu i sprzet uzywany do zabiegu, lub posrednio — przez
Zle wysterylizowane cewniki.

2. Zakazenia drog oddechowych

Najgrozniejsze z nich to zapalenia pluc, najczesciej poprzedzone
kolonizacja drobnoustrojami, ktére je powoduja. Ryzyko zapalenia
ptuc wzrasta u chorych po operacjach lub zabiegach wymagajacych
sztucznej wentylacji. Moze by¢ tez skutkiem aspiracji soku zotad-
kowego (bakterie z flory tchawicy) lub intubacji czy tracheotomii.

3. Zakazenia ran operacyjnych

Sa to najczestsze powiktania po operacjach chirurgicznych, a trze-
cie co do czgstosci zakazenia u chorych hospitalizowanych. Oméwio-
ne zostana dalej wraz z zakazeniami chirurgicznymi.
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4. Zakazenia zwiazane z terapia dozylna

Terapia dozylna jest nieodtacznym elementem praktyki klinicz-
nej, a zakazenia sg niebezpiecznym powiktaniem zwigzanym z tym
sposobem leczenia. Podczas terapii dozylnej cewniki zakiadane sa
do zyt obwodowych (zwykle na krétki okres) lub do zyt centralnych
(cewniki state, dlugoczasowe). Stosowane sg one do podawania le-
kéw, zywienia pozajelitowego, pomiaru osrodkowego ci$nienia zyl-
nego, w dializoterapii czy chemioterapii.

Do zakazenia cewnika dochodzi najczesciej:

— w trakcie wprowadzania cewnika,

—  w wyniku zakazenia skéry w miejscu wprowadzenia cewnika,
— w trakcie przetaczania pltyndéw infuzyjnych,

— z powodu zakazenia linii infuzyjnych.

Cewniki sg kolonizowane najczesciej przez bakterie skérne, ktére
przechodza do krwi przez $wiatlo cewnika lub wzdtuz jego zewnetrz-
nej powierzchni.

5. Posocznica

To zakazenie ogolne, w ktérym duza liczba drobnoustrojow cho-
robotworczych krazacych w krwi wywotuje objawy chorobowe w po-
staci goraczki, dreszczy, zaburzen w uktadzie krazenia i wyniszcze-
nia chorego. Posocznice wywotujg gltéwnie paciorkowce i gronkowce.
Moze mie¢ pochodzenie pierwotne lub wtérne — jako powiktanie
zakazen drég moczowych, zakazonych ran operacyjnych, zapalen
ptuc, a takze zakazen skory.

6. Zakazenia krwiopochodne: HBV, HCV i HIV

Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) jest ostrg choroba
zakazna, powodujaca pierwotne uszkodzenie watroby. Czynnikiem
etiologicznym wzw B jest wirus zapalenia watroby typu B-HBV.
Zrédlem zakazenia jest cztowiek zakazony wirusem HBV, materiat
zakazny to przede wszystkim krew, a takze wydaliny i wydzieliny
cztowieka (poza nasieniem oraz wydzieling z drég rodnych kobiety,
o ile nie ma,w nich domieszki krwi).

W szerzeniu zakazen zasadnicza role odgrywaja zabiegi medycz-
ne zwigzane z naruszeniem ciaglosci tkanek wykonywane nieste-
rylnymi narzedziami, przetaczanie krwi lub preparatéw krwiopo-
chodnych, przeszczepéw zakazonych tkanek. Okoto 60% zakazen
wirusem HBV nastepuje w zaktadach stuzby zdrowia. Odpornosé na
wzw B nabywa si¢ po naturalnym przebyciu tej choroby lub w wy-
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niku szczepien ochronnych. Odpornos¢ poszczepienna po prawidio-
wo przeprowadzonym cyklu szczepien utrzymuje sig przez wiele lat.
Krotkotrwata odpornosé na zachorowanie mozna réwniez uzyskad
po zastosowaniu immunoglobuliny zawierajacej gotowe przeciwciata
anty-HBs.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV) przebiega najczesciej
bezobjawowo i u zdecydowanej wiekszosci 0séb infekcja HCV nie
jest rozpoznawana, co sprzyja rozprzestrzenianiu sie zakazer tym
wirusem.

Do zakazenia HCV najczesciej dochodzi w czasie pobytu w szpi-
talu (60% wszystkich zakazen tym wirusem). Momentem zakazenia
moze by¢ nie tylko zabieg operacyjny, ale takze standardowe pro-
cedury medyczne diagnostyczne lub lecznicze, przetaczanie krwi lub
preparatéw krwiopochodnych, hemodializy.

W 70-80% przypadkdéw po zakazeniu HCV dochodzi do rozwoju
przewleklego zapalenia watroby, a u okolo 20% chorych dochodzi
po 15-20 latach do rozwoju marskosci watroby.

Personel stuzby zdrowia jest bardziej narazony na zakazenia tym
wirusem niz reszta populagji.

7. Odlezyny

Odlezyny pojawiaja si¢ u 3-17% hospitalizowanych pacjentéw.
Sa najczedciej zakazone florg kalowa. Latwiej im zapobiega¢ niz je
leczy¢. Czynniki ryzyka to: niewlasciwe roztozenie ciezaru ciata cho-
rego lezacego (ucisk skéry nad strukturami kostnymi), brak mozli-
wosci ruchu na skutek choroby obloznej, niedozywienie lub inne
przyczyny wycienczenia, niedokrwistos¢, skrajna otyloéé lub wy-
chudzenie. Zapobieganie to rozpoznanie czynnikéw ryzyka i wiaé-
ciwa pielggnacja (w tym — czesta zmiana utozenia).

8. Zakazenia chirurgiczne

Termin ,zakazenia chirurgiczne” dotyczy wszystkich chorych z cho-
robami chirurgicznymi, polaczonymi z wniknieciem i proliferacja
w tkankach drobnoustrojéw. Obejmuja one:

a) zakazenia spontaniczne, z powodu ktérych chorzy zostaja przy-
jeci na oddzial chirurgiczny (sg to zakazenia pozaszpitalne — zaka-
zenie rozwingto si¢ w domu, np. zapalenie wyrostka robaczkowego,
pecherzyka z6tciowego, perforacja wrzodu zotadka itp.),

b) zakazenia ran operacyjnych lub urazowych (nabyte w sali ope-

racyjnej lub w okresie pooperacyjnym, np. podczas wykonywania
opatrunku).
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9. Zakazenia ran operacyjnych
Definiowane sg jako obecnos¢ odczynu zapalnego, nac':ieku rop-
nego i wydzielin powstatych w wyniku obfecnos’a czynnika choro-
botworczego. Zakazenia te dziela sig¢ na dwie grupy: o .
— dotyczace skory i tkanki podskornej w miejscu ciecia. (ﬁ)b}g—
wy to: bol, zaczerwienienie brzegdéw rany, zvx{lelfszone napiecie,
obrzek, rozejscie sie brzegéw rany, wy§iek wyd21.ehny (czasem rop-
nej), zwigkszone ucieplenie. Procesowi temu moze towafzyszyc go-
raczka, ktora rozwija si¢ miedzy 4. a 8. dniem po operacji;

— zakazenia glebokie, penetrujace glebsze tkanki i narzady pro-
wadzace do powaznych powiklan septycznyc.hf'. .
Ryzyko wystapienia zakazen ran operacyjnych zalgzy qd:
— wieku chorego (w populagji > 70 r.z. zakazenia siegaja 11%),
— czasu trwania operagji, ‘
— stopniaskazenia rany (rany czyste, czyste —skazone, skazone,
brudne i zakazone), . )
— przedoperacyjnego przygotowania miejsca operacji,
— jakosci postgpowania chirurgicznego. o ‘ '
Najbardziej narazone na zakazenie sg rany o fiuzg] pow1grzchn1
i rany pooperacyjne po usunieciu tkanki martwiczej, a takze rany
drenowane. ,
Zrédlem drobnoustrojéw jest najczesciej flora skdry i bton $lu-
zowych pacjenta — gronkowce, flora kalowa (bakterie beztl/enowe,
Gram-ujemne tlenowce). Mniejsze znaczenie ma flora czl9nkow zes-
potu operujacego (zwykle gornych drog oddechowych)‘, srodowls,ka
sali operacyjnej, powietrza, narzedzi, instrumentéw i materiatow
uzytych w czasie zabiegu.

Zapobieganie zakazeniom
szpitalnym i chirurgicznym

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym polega na gtworzeniu
$rodowiska medycznego nieprzyjaznego dla namnazania i przetrwa-
nia drobnoustrojow oraz uniemozliwienia przenoszenia drobnoq—
strojéw chorobotwoérczych z jednego miejsca w inne, czyli kontami-
nacji srodowiska.

W zapobieganiu zakazeniom podstawowg rolg odgrywa asepty-
ka i antyseptyka.

3 Olszewski W. Kompendium postepowania przed- i pooperacyjnego w chirurgii ogdlnej.
PZWL, Warszawa 1979, s. 99.
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Aseptyka jest to postepowanie polegajace na postugiwaniu si¢
materiatem i narzedziami wyjatowionymi, tj. pozbawionymi drob-
noustrojéw chorobotwércezych (bakterii, spor, wiruséw i grzybow).

Postepowanie aseptyczne jest wspomagane przez postepowanie
antyseptyczne.

Antyseptyka oznacza niszczenie drobnoustrojow na skorze,
blonach $luzowych i zakazonych ranach przy uzyciu chemicznych
srodkéw antyseptycznych (przeciwbakteryjnych).

Aby zapobiegaé zakazeniom szpitalnym nalezy:

— przestrzegad czestego, prawidlowego mycia i dezynfekcji rak
przez personel medyczny, |

— zaktadaé rekawiczki do wszystkich czynnoéci wykonywanych
przy pacjencie, przy kontakcie z krwia, ptynami ustrojowymi i wy-
dalinami pacjenta,

— prowadzi¢ skuteczne zabiegi sanitarne, takie jak: dekontami-
nacja, dezynfekgja, sterylizacja,

— przestrzegaé zasad aseptyki przy leczeniu droga dozylna,

— prowadzi¢ profilaktyke zakazen ukladu moczowego, odde-
chowego, w razie potrzeby izolowa¢ pacjentow,

— wiaéciwie postepowa¢ z brudna bielizna,

— prawidlowo usuwa¢ i utylizowac odpady,

— rejestrowac zakazenia szpitalne,

— prowadzi¢ systematyczng edukacje personelu medycznego
i pomocniczego w zakresie szeroko rozumianej higieny szpitalnej,

— przestrzega¢ obowiazku kontynuowania szczepienia przeciw-
ko wzw B przez pracownikéw zaliczonych do grupy wysokiego ry-
zyka.

Mycie i dezynfekcja rak

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania przenoszeniu drobnous-
trojow w szpitalu z personelu na chorych i odwrotnie jest mycie rak.
Na rekach sa obecne, umieszczone w naskérku, drobnoustroje state,
ktére sa normalna flora skéry i nie mozna ich usuna¢ zwyklym my-
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ciem rak. Natomiast drobnoustroje przejéciowe zyja na skorze tylko

jaki$ czas. Nabywa si¢ je podczas kontaktu z zakazonym pacjentem
lub z otoczenia i mozna je fatwo usuna¢ prawidtowo myjac rece.

Stopnie dekontaminacji rak:

1. Zwykle, codzienne mycie rak woda z mydtem ~ usuwa wigk-
szo$¢ przejsciowych drobnoustrojow.

2. Dezynfekcja rak — uzywa si¢ $rodka antyseptycznego lub
alkoholu w celu zabicia drobnoustrojow przejsciowych.

3. Chirurgiczne mycie lub dezynfekcja rak - polega na zabiciu
flory przejéciowej i zmniejszeniu flory stalej na rekach zespotu ope-
racyjnego na czas operacji.

Przeprowadzanie zabiegéw sanitarnych
- dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji

Dekontaminacja to proces prowadzacy do usunigcia lub zabicia
drobnoustrojéw. Pojecie to obejmuje oczyszczanie, dezynfekcje i ste-
rylizacje.

1. Oczyszczanie - metody doprowadzajace do usunigcia
zanieczyszczen, np. gleby, materialu organicznego, drobnoustrojow
z oczyszczanego obiektu.

Sposoby oczyszczania:

— doktadne umycie,

— oczyszczanie reczne lub mechaniczne z uzyciem detergentow,

— doktadne wysuszenie przedmiotow.

Tak przygotowane przedmioty, w zaleznosci od kategorii ryzyka,
sg gotowe albo do uzytku, albo do dezynfekcji lub sterylizacji.

Oczyszczanie srodowiska chorego:

— podtogi, umywalki i zlewy powinny by¢ myte ciepta woda
z detergentem,

— w przypadku rozlania sie potencjalnie zakaznego materiatu,
takiego jak krew czy plwocina, mycie powierzchni nalezy poprzedzi¢
dezynfekcja,

— nalezy stosowad rekawice ochronne i zachowac¢ ostroznos¢.
2. Dezynfekcja — proces zmniejszajacy liczbe patogennych drob-
noustrdjéw, lecz nie zawsze przetrwalnikéw bakteryjnych, znajdu-
jacych sie na przedmiotach czy skérze, do poziomu, ktéry nie zagraza
zdrowiu ludzi. Stosuje sig:

— metody chemiczne — przy uzyciu $rodkéw chemicznych - po
dezynfekcji przedmiot powinien by¢ doktadnie wyptukany w desty-
lowanej wodzie,
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