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*Zakazenia - jedna trzecia pozwéw. Na kazde 100 osob
przebywajgcych w polskim szpitalu od 5 do 10 moze sie
nabawic¢ zakazenia - wynika z raportu "Stop zakazeniom
szpitalnym". Wedtug szacunkow PZU zakazenia s3
podstawg prawie jednej trzeciej roszczen cywilnych
kierowanych wobec szpitali publicznych.

* Bezposrednie koszty leczenia zakazen szpitalnych to 800
mln zt rocznie. Do tego dochodzg koszty posrednie,
z ktorych najbardziej dotkliwe to przedwczesne zgony.



“ 2-11% wszystkich zabiegow operacyjnych (Garner B.H.,
Anderson D.J.,2016; );

“* Ocenia sie, ze do rozwoju zakazenia dochodzi zwykle w
sytuacji, gdy w ranie chirurgicznej obecnych jest 100 —
1000000 komorek bakteryjnych;

“* Rany czyste ulegajg zwykle zakazeniom egzogennym
wskaznik zakazen wystepujacych w tej kategorii ran jest
wyznacznikiem jakosci higieny szpitalnej;

< Najtagodniejsze i najczestsze zakazenia stanowig ok. 60-
80% ogotu zakazen ran chirurgicznych i rozwijajq sie
najczesciej w 4-8 dniu po zabiegu;

< Powiktania pooperacyjne obcigzajg fizycznie i psychicznie
pacjentow i ich rodziny, znaczaco zwiekszajq tez koszty
leczenia.



- OSzpitale to bardzo niebezpieczne miejsca. Sg gorsze niz
najbardziej ruchliwe skrzyzowania.
Wczesnie] czy pozniej] w kazdym bedzie grozny wypadek -
mowi prof. Michat Marczak z Politechniki todzkiej.
Nieprzypadkowo porownuje szpitale do skrzyzowan.
Zajmuje sie zarzgdzaniem ryzykiem, zaczynat od
rozwigzywania problemow w ruchu drogowym. Kilka lat temu
szukat tematow do prac naukowych. Wymyslit, ze zajmie sie
ryzykiem w szpitalach. - Fascynujgcy temat, bo nikt go w
Polsce nie podjat - mowi. - Jest o wiele wiecej niewiadomych
niz w ruchu drogowym. O wiekszosci zdarzen decyduje
czynnik ludzki, a on jest najtrudniejszy do modelowania.
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Ryc. Typowe elementy srodowiska zanieczyszczone VRE w
salach chorych skolonizowanych przez VRE (B.Hota et al.,2008)



Jednym z najwiekszych wyzwan nie jest obecnie
koniecznosC nadgzania za najnowszymi procedurami
Klinicznymi ani najbardziej Zaawansowanym
technicznie sprzetem. Problemem jest raczej
zapewnienie bezpieczniejsze] opieki w ztozonych,
trudnych 1 szybko zmieniajgcych sie warunkach.
W takich warunkach czesto coS moze pojsC zle.
Zawsze istnieje mozliwoSC wystgpienia zdarzen
niepozgdanych. Mozna nieumyslnie  wyrzgdzic
powazng krzywde pacjentowi podczas wykonywania
rutynowych czynnosci w ramach zwykte] praktyki
Klinicznej lub w wyniku decyzji klinicznych.

Dr Margaret Chan, Dyrektor Generalny, Swiatowa Organizacja Zdrowia

WHO - Bezpieczenstwo Pacjenta - Nauczanie na kierunkach medycznych, Podrecznik dla wyktadowcéw
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Blok operacyjny- specjalne miejsce w szpitalu

Blok operacyjny stanowi wydzielong strefe szpitala
0 najwyzszym stopniu czystosci. Przestrzeganie procedur
| zasad postepowania oraz zachowania na bloku
operacyjnym przez caty pracujgcy tam zespot sprawi, ze
strefa ta bedzie bezpieczna zarowna dla pacjenta jak
| zespotu medycznego.




Blok operacyjny- specjalne miejsce w szpitalu

Pacjent poddawany zabiegowi operacyjnemu obarczony
jest ryzykiem infekcji, dodatkowo wiktajgcej jego sytuacje
zdrowotng. Z oczywistych wzgledow, zagrozenie to jest
0 wiele wieksze w przypadku zabiegow wykonywanych w
trybie nagtym, u pacjenta obarczonego ciezkimi
schorzeniami, a takze nieprzygotowanego do zabiegu
operacyjnego.




nvidemiologiczne

Podczas zabiegu operacyjnego odpowiedzialnos¢ za
pacjenta spoczywa na zespole anestezjologicznym
| operacyjnym. Personel bloku operacyjnego powinien
dotozyC wszelkich staran, aby bezpiecznie przeprowadzic
chorego przez procedure. Sktadowg czescig tego procesu

jest bezpieczenstwo epidemiologiczne



Zrodla zakazenia miejsca operowanego:

Pacjent

Flora fizjologiczna lub flora endogenna wymieniona pacjenta
Nosiciel szczepow patogennych
Zakazony /infekcja w miejscu ciecial

Dekolonizacja S.aureus MSSA

S i MRSA

° W o< F ) .
j ) N ; A SWIATOWE WYTYCZNE DOTYCZACE PROFILAKTYKI ZAKAZEN MIEJSCA
° P\ - OPEROWANEGO ,2016




Personel

Zakazeni, A
Nosiciele szczep6w patogennych,
Flora fizjologiczna personelu




videmiologia

Zrodla zakazenia miejsca operowanego:

Inni chorzy

Nosiciele szczepow patogennych,
Zakazeni




videmiologia

Zrodla zakazenia miejsca operowanego:

Srodowisko nieozywione

Narzedzia,
Sprzet medyczny,
Opatrunki,
Antyseptyki,
Woda,




Czynniki ryzyka zakazen dla pacjenta chirurgicznego

Przedoperacyjne [l Srédoperacyjne

Pooperacyjne




.32ynniki ryzyka zakazen dla pacjenta chirurgicznego - sSrodoperacyjne

Powierzchnie




Czynniki ryzyka zakazen dla pacjenta chirurgicznego -
srodoperacyjne

Rodzaj drobnoustroju Przezywalnosé na powierzchni w

srodowisku suchym, nieozywionym




Tabela 3. Przezywanie patogendw szpitalnych na powierzchni dtoni i rekawiczek
ochronnych personelu medycznego (WHO, 2009)

Patogen CZAS PRZEZYCIA NA DEONIACH
Acinetobacter 60 min

Escherichia coli 6 min

Klebsiella spp. 2 min
Enterococcus faecalisi E. faecium oraz VRE > 60 min (na dtoniach i rekawiczkach)
Pseudomonas aeruginosa <180 min
Staphylococcus aureus oraz MRSA > 60 min
Burkholderia cepacia <180 min

Shigella dysenteriae < 60 min

Rotawirusy <60 min

Wirus paragrypy <60 min

Candida spp. > 60 min

https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/93274/Higiena-rak.pdf



Zapadalnos’é na zakazenia wywolane przez czynniki alarmowe w przeliczeniu na 1000
hospitalizacji w latach 2018-2023
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’ Klebsiella Klebsiella | Pseudomonas| Acinetobacter Clostnd|0|des
MRSA li R N
) E.coli ESBL ESBL MBL/NDM <D, <pp. . otawirus orowirus

m 2018 1,21 0,51 1,71 2,61 0,12 0,58 1,03 2,09 2,32 0,53
w2019 0,99 0,62 1,84 2,61 0,14 0,59 0,98 2,03 3,42 0,55
m 2020 1,05 0,79 2,12 2,97 0,26 0,76 1,35 2,38 1,00 0,33
m 2021 1,05 1,11 1,97 3,09 0,50 0,68 1,86 3,74 1,35 1,04
m 2022 0,98 1,07 2,21 2,97 0,47 0,64 1,48 3,26 3,95 0,71
w2023 0,95 1,06 2,37 2,91 0,54 0,63 1,18 2,68 0,78 1,00

ZRODLO: |. Kucharska, GIS 2024 r.



Czynniki Srédoperacyjne

Wentylacja z dodatnim
cisnieniem,
klimatyzacja,
laminarny nawiew

wymiana powietrza: min.
15 catkowitych wymian / h,

Jak najmniej personelu na
sali operacyjnej.

Przyczyng zakazen egzogennych moze byc
niewlasciwie  funkcjonujagcy w bloku
operacyjnym system wentylacji lub jego
brak.

Drobnoustroje odpowiedzialne za ZMO
pochodza z bioaerozolu powietrza. Dostajq
sie do niego z mikroflory gornych drog
oddechowych personelu, ze zluszczajgcego
sie naskorka, z korozji mikrobiologicznej
scian czy materiatbw wykonczeniowych,

z czastek pytu i kurzu pochodzacego
y4 podtég, ubran, opatrunkow.
Liczba zanieczyszczen mikroorganizmami
jest zmienna i zalezy od ruchu, {j.

przemieszczania sie personelu oraz
wilgotnosci powietrza.



Czynniki Srédoperacyijne

Stan obnizenia temperatury centralnej ponizej 36 °C jest
okreslany jako hipotermia okotooperacyjna, bedgca jednym z
powiktan zwigzanych ze znieczuleniem | zabiegiem
operacyjnym.

50-90% - operowanych pacjentow.

Powiktania hipotermii: zaburzenia ze strony uktadu
oddechowego, ukfadu kragzenia, zaburzenia krzepniecia,
zaburzenia elektrolitowe, ,

zaburzony proces gojenia sie ran czy ograniczony metabolizm
lekow.



Czynniki Srodoperacyjne
Wymazy czystosciowe

Sterylizacja narzedzi

Ubrania operacyjne i obtozenie pola
operacyjnego




Jatowe fartuchy operacyjne i serwety
operacyjne

powinny by¢ wykonane z materiatdw barierowych aby byty
odporne na przenikanie drobnoustrojow, na penetracje
ptynéw, odporne na przedziurawienie i rozdarcie, nie

pylace i posiadajace czystos¢ mikrobiologiczna.

Bielizna bawetniana, nie spetnia wymogoéw barierowosci
i nie powinna by¢ stosowana jako obtozenie pola
operacyjnego.



Ubranie operacyjne

Odziez medyczna powinna byC takze wykonana
z materialow, ktore oddychaja, aby zapewnic¢ jak
najwiekszy komfort.




Organizacja Bloku Operacyjnego

Powinien by¢ tak zaprojektowany, aby byl funkcjonalny,
bezpieczny dla pacjenta i personelu.

Powinien by¢ terytorialnie oddzielony od reszty szpitala.

Powinien posiadac¢ strefy o narastajgcym stopniu czystosci od
wejscia na blok — do sal operacyjnych.

Bardzo wazna zasadg jest to, aby nie dochodzito do
krzyzowania sie stref i drog w obrebie bloku.

Zasada jednokierunkowosci powinna obowigzywa¢ bez
wzgledu na wielkosé¢ bloku, jak i specyfike wykonywanych
zabiegow.

Zasada jednego kierunku powinna dotyczy¢: sposobu
poruszania sie personelu; sposobu poruszania sie pacjentow;
obiegu bielizny operacyjnej , odpaddéw i instrumentarium
chirurgicznego.



Czynniki organizacyjne wptywajace na bezpieczenstwo epidemiologiczne

w bloku o

- ZWYyczaje panujgce na bloku operacyjnym, zwigzane z przestrzeganiem
procedur;

- presja czasowa i dgzenie do realizacji planu zabiegow;

- usterki i nieprawidtowosci w funkcjonowaniu urzgdzen technicznych, np.
drzwi do sali operacyjnej (wadliwy system wentylacji powietrza lub
zaktécenia w jego funkcjonowaniu);

- niewtasciwa regulacja temperatury otoczenia na sali operacyjnej (zbyt
niska temperatura prowadzgca do hipotermii u pacjenta );

- rodzaj zastosowanego znieczulenia (blokady centralne, ze wzgledu na
specyfike dziatania, doprowadzajg do zwiekszonej utraty ciepta przez
rozszerzone naczynia krwionosne).

Sutek J. Zagrozenia epidemiologiczne na bloku operacyjnym. Pielegniarstwo XXI wieku.Nr 2 (71)/2020



REVEES =
‘Panujace zwyczaje...........

~ * Niewfasciwe poruszanie sie
pomiedzy B.O. a innymi
jednostkami organizacyjnymi,

* Wychodzenie w ubraniu

> operacyjnym poza teren B.O.,

= « \Wnoszenie osobistych rzeczy

5 do sali operacyjne.




“* skuteczne mycie, dezynfekcje i sterylizacje narzedzi oraz
sprzetu medycznego wielokrotnego uzycia;

“» przestrzeganie zasad przechowywania i transportowania
sterylnych  wyrobow  medycznych jednorazowego
| wielokrotnego uzycia;

“ dezynfekcja powierzchni, ktore majg bezposredni
kontakt z pacjentem lub z materiatem biologicznym
pochodzacym od pacjentow;

* dezynfekcja pomieszczen wraz z ich wyposazeniem,;

“* ochrona wiosow, oczu oraz twarzy stanowi istotny
element minimalizacji zakazen, zarowno personelu, jak
pacjentow.



Przestrzeganie rezimu sanitarnego
przez wszystkich pracownikow
moze mieC zasadniczy wptyw
zmniejszenie ryzyka zakazen

YTo 0go6t czynnosci i sposob organizacji pracy, ktére maja na celu
zapewhnienie maksymalnej ochrony przed zakazeniami
drobnoustrojami chorobotwoérczymi



<+ Tylko personel zdrowy moze
przebywac w obrebie bloku
operacyjnego. W przypadku
widocznych objawow choroby
infekcyjnej nalezy ten fakt
zgtaszac przetozonemu
| pracownikom medycyny
pracy (kat. IB).

** Nie odsuwa sie rutynowo od
pracy cztonkow personelu, jesli
stwierdza sie nosicielstwo
Staphylococus aureus lub
paciorkowcow ropnych grupy
A.

“* Nie mniej jednak w szpitalu
powinny by¢ jasno okreslone
zasady zgtaszania chorob czy
nosicielstwa oraz zasady
ograniczania wykonywania
czynnosci zawodowych

(kat. I1B)

L)




‘ 0. _ byc Iadny czy bezpieczny dla pacjenta?

* wykorzystanie wiedzy opartej na dostepnych

i naukowych dowodach przy podejmowaniu
EVIdenC_e _based decyzji odnosnie do leczenia pacjentow
medicine

opiera sie na podejmowaniu decyzji

' - projektowych w oparciu o najlepsze dostepne
EVIdence informacje z wiarygodnych badan oraz na

based design ocenie istniejgcych, podobnych projektéw

Kazdy projekt powinien uwzgledniac
doswiadczenie ptyngce z realizacji podobnych
obiektow, a takze z postepu wiedzy
medyczne.
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Poz. 595

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 26 marca 2019 1.

W sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia
iurzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczey (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190
219 oraz z 2019 r. poz. 492) zarzadza sie. co nastepuje:

Rozdzial 1

Przepisy ogélne

§ 1. Pomteszezenia 1 urzadzenia podmiotu wykonwacego dzialalnos¢ lecznicza odpowiadaja. edpowiednio do rodzaju
wykonywanej dzialalnoéci leczniczej oraz zakresu udzielanych éwiadczen zdrowotnych. wymaganiom okreslonym
w rozdzialach 2-6

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja

1)  gabiner diagnostyczno-zabiegowy — pomieszezenie shuzace do wykonywania zabiegéw diagnostyczaych lub terapeu-
tycznych o charakterze zabiegowym:

2) izolatka — pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentow. chorych na chorobe zakazna
albo osoby Iub grupy oséb. podejrzanych o chorobe zakazna. w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika cherobotworczego na inne osoby:

3)  izba przyjec — zespol pomieszezen. w ktorym:
a) przyjmuje sie do szpitala
b) wykonuye sie dorazne zabiegt.

<) udziela sie doranej pomocy ambulatoryjnej

IX. Blok operacyjny

1

=

W sklad bloku operacyinego wchodza

1) co najmnie) jedna sala operacyjna, majaca bezposrednie polaczenie z czesicia brudna bloku operacyinego
w celu usuwania zuzytych materialow, z zachowaniem ruchu jednokierunkowego;

2) $luza dla pacjenta. przez ktora pacjenci sa dowozem 1 wywozen: z bloku operacyjnego:

3) sluzy szatmowe, przez ktore przechodzi personel:

4

$luza materialowa przeznaczona do dostarczama oraz krétkotrwalego przechowywama czystych 1 steryloyeh
materialow;

v

co najmniej jedno pomieszczenie przygotowawcze dla personelu wyposazone w stanowisko chirurgicznego
mycia rak. przez ktore personel wehodzi do sali operacyjnej:

6) co najmniej jedne pomieszezenie przygotowania pacjenta.

7) co najmniej jedno pomieszezenie dla personelu z pomieszezeniem higieniczno-sanitarnym
8) conajmniej jeden magazyn sprzetu i aparatury;

9) co naymmie) jeden magazyn czyste] bielizny:

10) co najmniej jeden magazyn do krotkotrwalego przechowvwania brudnej bielizny:

11) co najmniey jedno pomieszczeme porzadkowe.

Uklad pomieszczen bloku operacyjnego umozliwia zachowanie zasady rozdzialu personelu. pacjentéw 1 materia-
u czystego od brudnego materialu zuzytego. brudnych narzedzi. brudnej bielizny 1 odpadéw pooperacyjnyvech

Dopuszcza sie dostarczante czystych i sterylnych matenialow do bloku operacyjnego przez sluze dla pacjenta.
o kidrej mowa wust. 1 pkt 2

Dopuszeza si¢ mozliwosé usuwania brudnyeh narzedzi. brudnego sprzetu. brudne) bielizny oraz odpadow ta
sama droga. ktora dostarcza si¢ material czysty 1 sterylny. pod warunkiem zastosowama szezelnych opakowad
transportowycl,

Dopuszcza sie wspolne pomieszezenie albo wydzielone miejsce przygotowania pacjenta dla kilku sal operacyj-
aveh



Projekty utworzenia nowego bloku oraz prac
remontowych lub modernizacyjnych powinny
uwzgledniac ich wptyw na
rozprzestrzenianie chorobotworczych
drobnoustrojow | powinny bycC konsultowane
ze specjalistami z zakresu zakazen

szpitalnych.

CONSULTATION




Albert Einstein
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