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Streszczenie

Zakazenia szpitalne sg czgstym problemem oddzialéw neonatologicznych. Najwieksze ryzyko ich wystepowania
dotyczy oddzialéw intensywnej terapii noworodka, gdzie wspolczynnik wystepowania zakazen jest najwiekszy
w poréwnaniu z innymi oddziatami pediatrycznymi. Istotng przyczyna zakazen szpitalnych wystepujacych na tych
oddziatach jest stosowanie inwazyjnych metod diagnostycznych i terapeutycznych. Waznym elementem pracy na
oddziatach intensywnej terapii noworodka jest profilaktyka zakazen szpitalnych. Sktadaja si¢ na nig m.in.: higiena
rak, opracowanie jednolitych procedur wentylacji mechanicznej, zakladania i pielegnacji dostepéw naczyniowych,
prowadzenia zywienia pozajelitowego, podazy lekow i preparatéw krwiopochodnych. Prawidtowo prowadzony
nadzér mikrobiologiczny nad zakazeniami na oddziatach intensywnej terapii noworodka ulatwia racjonalne stoso-
wanie antybiotykow i skuteczne leczenie pacjentéw. Gtownym kierunkiem dziatant majacych na celu ograniczenie
zakazen szpitalnych i ich skutkow jest skuteczna dezynfekcja otoczenia pacjenta i zmiana zachowania personelu
medycznego w czasie kontaktu z pacjentem. W programie nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi jednym z prio-
rytetowych zadan jest ponadto stala edukacja cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego i rodzicow
hospitalizowanych dzieci (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 189-198).

Stowa kluczowe: noworodek, zakazenia szpitalne, oddzial intensywnej terapii noworodka.

Abstract

Nosocomial infections are a frequent problem of neonatal units. The highest risk of their occurrence is in neonatal
intensive care units. The patients hospitalized in neonatal intensive care units are characterized by the highest rate of
infections among all pediatric patients. The main cause of the infections occurring in such units is the application of
invasive diagnostic and therapeutic methods. One of the most important elements of working in neonatal intensive
care units is nosocomial infection prevention, which covers hand hygiene, introduction of mechanical ventilation pro-
cedures, fitting and maintenance of vascular entry systems, preparation and administration of parenteral nutrition,
medicines and blood products. The proper microbiological supervision of nosocomial infections in neonatal intensive
care units facilitates rational administration of antibiotics and effective treatment of patients. The basic activity aiming
at reduction of nosocomial infections and its effects is disinfection of the patient’s environment and modifying the
behavior of medical personnel during the contact with a patient. Furthermore, one of the most important responsibili-
ties in the program of supervising nosocomial infections in neonatal intensive care units is the constant education of
both the interdisciplinary medical staff and parents of hospitalized children (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 189-198).
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Zakazenia szpitalne to wazny i nadal aktual-
ny problem towarzyszacy dzialalnosci podmiotow
leczniczych [1, 2]. Mimo ze metody zapobiegania
temu zjawisku sg powszechnie znane, stale obser-
wuje si¢ liczne przypadki zakazen wystepujacych
wsrod pacjentow leczonych operacyjnie i zacho-
wawczo. Zwigkszenie liczby zakazen szpitalnych
w placéwkach stuzby zdrowia wiaze sie z postepem
medycyny i wdrazaniem zaawansowanych techno-
logii medycznych [2]. Istotne znaczenie majg réw-
niez skutki nieracjonalnego stosowania antybio-
tykéw oraz niewlasciwe mycie i dezynfekcja rak
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu wykonywa-
nia procedur medycznych. Wydaje sie, ze wspo-
mniane sytuacje s3 niejednokrotnie bagatelizowa-
ne przez personel medyczny. Nastepstwa zakazen
szpitalnych dotycza bezposrednio pacjenta, powo-
dujac pogorszenie lub trwalg utrate zdrowia. Nie
mozna poming¢ takze tego, ze ich leczenie znacza-
co zwigksza wydatki placowek stuzby zdrowia, dla-
tego koszty zakazen szpitalnych nalezy analizowaé
z perspektywy pacjenta, $wiadczeniodawcy i spo-
teczenistwa. Wyodrebnia sie 3 zasadnicze grupy
kosztow: bezposrednie, posrednie oraz prewencji.
Niezaleznie od perspektywy prowadzenia analizy
skutkow ekonomicznych zakazen szpitalnych jest
niezbedna znajomos¢ rozpowszechnienia zjawiska
i jego nastepstw [3].

Celem pracy byto przedstawienie specyfiki za-
kazen szpitalnych wystepujacych na oddzialach
intensywnej terapii noworodka oraz omowienie
kompetencji pielegniarek i poloznych z zakresu
ich profilaktyki.

Zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej wykonywanie tych
profesji polega w szczegolnosci na realizacji zlecen
lekarskich oraz samodzielnym udzielaniu $wiad-
czenn medycznych, ktorych zakres okresla rozpo-
rzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych [4]. Kompetencje pielegniarek i potoz-
nych zwigzane z pielegniarstwem epidemiologicz-
nym i profilaktyka zakazen szpitalnych sg wyszcze-
golnione w odrebnym Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczen udzielanych przez piele-
gniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego. Nalezg do nich dzialania zapobiegawcze
obejmujace organizacje izolacji chorych zakaznie
- zarébwno w miejscach publicznych, jak i w wa-
runkach domowych. Po uzyskaniu tytutu specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa zakres kompetencji
zwieksza sie i pozwala na samodzielne skierowa-
nie pacjenta na badania oraz pobieranie materia-
16w do badan bakteriologicznych [5]. Mozliwos¢
odbycia kursu kwalifikacyjnego lub uzyskania ty-
tutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa epi-

demiologicznego pojawita sie wraz z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specja-
lizacja i kursy kwalifikacyjne [6].

Podstawowym warunkiem racjonalnego za-
pobiegania zakazeniom szpitalnym jest rzetelna
ocena sytuacji epidemiologicznej w danej popu-
lacji pacjentow. Nadzor epidemiologiczny nad za-
kazeniami prowadzony w szpitalach oznacza ciag-
fe i systematyczne zbieranie danych dotyczacych
wystepowania choréb zakaznych i zakazen w ana-
lizowanej populacji [2]. Prawidlowy nadzor jest
mozliwy jedynie dzieki znajomosci profilu drob-
noustrojow (bakterii, wirusow i grzybow), kto-
re rezydujg w srodowisku szpitala [7]. Taki profil
dziatalnosci szpitala jest realizowany przez zespot
kontroli zakazen szpitalnych, w sktad ktdrego,
zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi, wchodzg: lekarz - jako przewodni-
czacy, pielegniarka lub potozna - jako specjalista
do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiolo-
gii (w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 16zek szpi-
talnych) oraz diagnosta laboratoryjny - jako spe-
cjalista do spraw mikrobiologii w sytuacji, kiedy
lekarz bedacy przewodniczacym zespolu nie ma
specjalizacji z dziedziny mikrobiologii lekarskiej.
Do gtéwnych zadan zespotu kontroli zakazen szpi-
talnych naleza: prowadzenie kontroli wewnetrznej,
opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiega-
nia i zwalczania zakazen szpitalnych, szkolenie
personelu, konsultowanie o0séb z podejrzeniem
lub rozpoznaniem zakazenia lub choroby zakazne;j.
Wiyniki dziatalno$ci i wnioski zespot kontroli zaka-
zen szpitalnych przedstawia kierownikowi szpitala
i komitetowi zakazen szpitalnych [8].

Specyfika

zakazen szpitalnych

na oddzialach intensywnej
terapii noworodka

Zakazenia szpitalne sg czestym problemem
oddzialéw neonatologicznych, a najwieksze ryzy-
ko ich wystepowania dotyczy oddzialow intensyw-
nej terapii noworodka [2]. Wspélczynnik zakazen
u noworodkdow hospitalizowanych w tych jednost-
kach jest najwiekszy w odniesieniu do pozostatych
oddzialéw pediatrycznych [9]. Istotng przyczy-
ng zakazen na tych oddzialach jest stosowanie in-
wazyjnych metod diagnostyczno-terapeutycznych.
Ryzyko wystgpienia zakazen w tej grupie nowo-
rodkow wynosi 15-20% i jest znacznie wieksze niz
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w przypadku nowo narodzonych dzieci przebywa-
jacych na oddziatach potozniczo-noworodkowych
typu rooming-in, dla ktorych nie przekracza 1% [9,
10]. W tego typu opiece dziecko bezposrednio po
urodzeniu pozostaje w bliskim kontakcie z matka,
co przyczynia si¢ do prawidiowej kolonizacji przez
jej flore bakteryjng [11]. Naturalny pokarm do-
starcza dziecku przeciwcial oraz wielu czynnikow
przeciwdrobnoustrojowych i przeciwzapalnych,
a jednoczesnie moze by¢ zrédlem bakterii probio-
tycznych wptywajacych na stan mikrobioty prze-
wodu pokarmowego noworodka [12].

Ze wzgledu na zrodlo infekcji u noworodkow
wyrdznia sie 3 kategorie zakazen: wewnatrzmacicz-
ne, okotoporodowe i szpitalne. Zakazenie szpitalne
rozwija sie w czasie hospitalizacji lub po wypisaniu
ze szpitala w okreslonym dla danej jednostki cho-
robowej lub sytuacji medycznej czasie. W przypad-
ku noworodkéw mianem zakazenia szpitalnego
okresla sie ponadto infekcje u dziecka urodzonego
z objawami chorobowymi przez matke, ktora byta
hospitalizowana przed porodem przez 48-72 godz.
i wtedy ulegta zakazeniu [9, 10].

Ze wzgledu na czas od urodzenia do wystapie-
nia objawow chorobowych wyodrebnia si¢ 3 kate-
gorie zakazen: bardzo wczesne, wczesne i pdzne.
W poszczegdlnych rodzajach zakazen objawy kli-
niczne wystepuja w okreslonym czasie: w zakaze-
niu bardzo wczesnym (very early onset) — w pierw-
szych 12 godzinach zycia, w zakazeniu wczesnym
(early onset) - do konca 2. doby zycia (pierw-
sze 48 godz.), a w zakazeniu pdéznym (late onset)
- od 3. doby zycia. W przypadku zakazenia bardzo
wczesnego i wezesnego czynnikiem etiologicznym
jest najczesciej drobnoustrdj stwierdzany w dro-
gach rodnych matki, a do zakazenia moze dojs¢
przed porodem lub w jego trakcie. Zakazenia poz-
ne natomiast s3 wywolywane przez znajdujace si¢
w otoczeniu bakterie, wirusy lub grzyby, ktore ko-
lonizujg noworodka po urodzeniu. Niektorzy auto-
rzy sugeruja, ze zakazenia pdzne mozna rozpoznaé
u noworodka dopiero po 7. dniu zycia z uwagi na
zréznicowanie nasilenia objawow klinicznych spo-
wodowane okotoporodows podaza antybiotykow,
stopniem dojrzalosci dziecka i inwazyjnosécig mi-
kroorganizméw chorobotworczych [10]. Wyod-
rebniono rowniez czwartg grupe zakazen — bardzo
pdzne, ktdre wystepuja prawie wylacznie u nowo-
rodkéw z malg urodzeniowa masa ciata dlugotrwa-
le hospitalizowanych (powyzej 3. miesigca zycia).
Objawy tych zakazen sa malo swoiste, o réznym
nasileniu, od naglego zagrazajacego zyciu pogor-
szenia stanu noworodka do subtelnych sympto-
mow w postaci nawracajacych bezdechéw i zabu-
rzen termoregulacji [9, 13].

Czynnikami predysponujacymi do wystapienia
zakazen szpitalnych u noworodkow sa: wezesniac-

two, bardzo mala (ponizej 1500 g) urodzeniowa
masa ciata, niedojrzalos¢ ukladu immunologiczne-
go i mechanicznych barier ochronnych organizmu,
ograniczenie wzrastania wewngatrzmacicznego (in-
trauterine growth restriction — IUGR), dlugotrwata
hospitalizacja polaczona ze stosowaniem inwazyj-
nych procedur diagnostycznych i terapeutycznych
(np. wentylacja mechaniczna, cewnikowanie na-
czyn centralnych, zywienie pozajelitowe) oraz an-
tybiotykoterapia. Wobec tak duzego narazenia, ja-
kie wystepuje na oddzialach intensywnej terapii
noworodka, waznym czynnikiem wplywajacym na
czestotliwos¢ zakazen jest rowniez niedostateczna
kontrola epidemiologiczna [2, 7, 9, 14, 15].
Ryzyko wystapienia zakazenia i sepsy w grupie
noworodkéw urodzonych przedwczesnie jest od-
wrotnie proporcjonalne do wieku ptodowego i uro-
dzeniowej masy ciala [2, 14]. Dzieci urodzone w ter-
minie i z masg ciala powyzej 2500 g sa najmniej
narazone na zakazenia. Dlatego podziat dzieci na
grupy ze wzgledu na ich mas¢ urodzeniowas, tak jak
stosuje to amerykanski program nadzoru (National
Nosocomial Infection System — NNIS) lub niemiec-
ki system nadzoru (Krankenhaus Infektions Surve-
illance System - KISS), jest przydatny, aby precy-
zyjnie okresli¢ czynniki ryzyka zwigzane ze stanem
klinicznym i stosowanymi procedurami [14].
Dominujacymi czynnikami etiologicznymi za-
kazenn u noworodkéw sg ziarenkowce Gram(+),
np. gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus),
gronkowce koagulazo-ujemne (coagulase-negati-
ve staphylococci — CNS) oraz paleczki Gram(-),
np. paleczka okreznicy (Escherichia coli), patecz-
ka roby blekitnej (Pseudomonas aeruginosa), pa-
teczki Klebsiella spp. Okotoporodowa profilakty-
ka antybiotykowa wprowadzona na szerokg skale
w Stanach Zjednoczonych i innych krajach spo-
wodowala, ze coraz mniejsza role w etiologii za-
kazen okresu noworodkowego odgrywaja pacior-
kowce grupy B (group B streptococcus — GBS).
Rzadziej zakazenia s3 spowodowane przez bakte-
rie beztlenowe i grzyby drozdzopodobne. Te ostat-
nie, w szczegolnosci Candida albicans i Candida
parapsilosis, nabraly znaczenia w zakazeniach poz-
nych jako skutek dlugiej hospitalizacji i duzej za-
chorowalnos$ci na oddzialach intensywnej terapii
noworodka [14]. W ostatnich latach pojawia sie
coraz wigcej zakazen spowodowanych grzybami
plesniowymi z rodzaju Aspergillus [16].

Profilaktyka
zakazen szpitalnych

Poniewaz zaréwno sama infekcja, jak i jej le-
czenie s powaznym zagrozeniem dla rozwijajace-
go sie organizmu, jednym z najwazniejszych ele-
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mentdéw pracy na oddziatach intensywnej terapii
noworodka jest profilaktyka zakazen szpitalnych.
Jej podstawowym celem jest przerwanie drog prze-
noszenia drobnoustrojéw na pacjentow, ale réw-
niez ochrona personelu medycznego przed zakaze-
niem nabytym w czasie pracy zawodowej [17]. Do
lat 60. XX w. nadzér epidemiologiczny w szpitalach
byl skoncentrowany wyltacznie na chorobach za-
kaznych i waznych sytuacjach epidemicznych [18].
Poczatkowo nadzor ten polegal wylacznie na ry-
gorystycznym przestrzeganiu zasad higieny pole-
gajacych na obowigzkowym chirurgicznym myciu
rak i zmianie odziezy przed wejsciem na oddzial,
ktére to dzialania mialy zminimalizowaé ryzy-
ko transmisji drobnoustrojow chorobotwoérczych
z zewnatrz [14]. Od niedawna do nadzoru epide-
miologicznego wiaczono réwniez zbieranie da-
nych o czynnikach ryzyka chordéb niezakaznych,
inwalidztwie i dzialaniach medycznych w dzie-
dzinie ochrony zdrowia. Wspdlczesnie profilak-
tyka zakazen szpitalnych jest powszechnie stoso-
wana przez wszystkich pracownikéw medycznych
zatrudnionych w ochronie zdrowia [18]. Szczegd-
towy opis epidemiologii zakazen w grupie nowo-
rodkow z malg urodzeniows masg ciata wykazal,
ze gtdéwna przyczyng powstawania zakazen szpital-
nych wsrdd tych pacjentdw jest transmisja drob-
noustrojow chorobotworczych wewnatrz oddziatu.
Ich najwigkszym Zrédlem sg hospitalizowani pa-
¢jenci, a przeniesienie mikroorganizméw najcze-
$ciej odbywa si¢ przez rece personelu medycz-
nego [14]. Tak wiec rozwigzania tego problemu
nalezy szukaé w postepowaniu w czasie kontaktu
z pacjentem, podczas ktorego mycie i dezynfekcja
rak s tylko jednym z bardzo waznych elementéow
opieki [7]. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypad-
ku pielegnowania dzieci przedwczesnie urodzo-
nych istota dzialania jest tzw. minimal handling.
Swiadoma rezygnacja z niepotrzebnych czynnosci
pielegnacyjnych i kumulacja wykonywania proce-
dur medycznych przy dziecku jednoczesnie ogra-
nicza stres i zmniejsza ryzyko zakazen zwigzanych
z przenoszeniem drobnoustrojow w bezposrednim
kontakcie dziecko-pielegniarka [19].

Przygotowanie do pracy
i higiena rak

W celu minimalizacji ryzyka wystapienia za-
kazenia personel medyczny musi wykonywaé
wiele czynno$ci przed bezposrednim kontaktem
z pacjentem. Pierwsza z nich powinno by¢ zabez-
pieczenie wloséw oraz zdjecie bizuterii [20]. Wszy-
scy cztonkowie personelu medycznego, bez wzgle-
du na rodzaj dzialan, jakie podejmujg na oddziale,
powinni mie¢ krétko obciete i niepokryte lakie-

rem paznokcie. Udowodniono bowiem, ze dlugie
naturalne i sztuczne paznokcie wplywaja na roz-
przestrzenianie si¢ zakazen szpitalnych, a lakier
do paznokci utrudnia wlasciwg higiene rak [9, 21].
Ewentualne skaleczenia lub chorobowe zmiany
skorne zawsze powinny by¢ zabezpieczone opa-
trunkiem wodoodpornym [22]. Przed i po kazdej
czynnosci wykonywanej przez personel na oddzia-
le intensywnej terapii noworodka obowigzuje wla-
$ciwa higiena ragk. W zaleznosci od podejmowanej
czynnosci medycznej jest to dezynfekcja, higie-
niczne lub chirurgiczne mycie rak [20].

Higiena rak zostala uznana przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (World Health Organization
- WHO) za podstawowy element zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, poniewaz to rece stano-
wig gléwne ogniwo lancucha w transmisji drob-
noustrojow chorobotwdrczych. Pierwsza globalna
kampania Swiatowej Organizacji Zdrowia przebie-
gajaca pod hastem ,,Czysta opieka jest bezpieczniej-
sza opieka” (Clean care is safer care) miala na celu
poprawe przestrzegania zasad higieny rak, a w re-
zultacie — redukcje zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng [23]. Strategia higieny rak obejmuje de-
zynfekcje preparatami alkoholowymi oraz monito-
rowanie przestrzegania zasad higieny i informowa-
nie o jego wynikach personelu. Najwazniejsza role
w tym procesie zajmuje stala edukacja personelu
medycznego [24]. Higieniczna dezynfekcja rak po-
legajaca na wcieraniu w skore alkoholowego srod-
ka antyseptycznego, co jest skuteczniejsze niz my-
cie rak, jest metodg z wyboru przed rozpoczeciem
i po zakonczeniu czynnosci zwigzanych z opieka
nad pacjentem [23]. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia zaleca, aby dekontaminacje rak przeprowadza¢
w miejscu sprawowania opieki lub wykonywania
procedur. W zwigzku z tym produkty potrzebne
do higieny rak powinny by¢ tatwo dostepne w stre-
fie opieki nad pacjentem, aby pracownicy ochrony
zdrowia mogli my¢ lub dezynfekowaé rece bez jej
opuszczania [25].

Skora rak jest skolonizowana florg stalg i flo-
ra przejsciows. Flore stalg, czyli fizjologiczna, sta-
nowia gléwnie ziarenkowce Gram(+), np. Sta-
phylococcus spp. i Micrococcus spp. wystepujace
w faldach skory i mieszkach wlosowych oraz na-
mnazajgce si¢ w gruczotach tojowych i potowych.
Nie wykazuja one wlasciwosci chorobotwoérczych.
U niektérych jednak oséb sktadnikiem flory sta-
tej moga by¢ drobnoustroje chorobotwdrcze opor-
ne na antybiotyki i odpowiedzialne za grozne za-
kazenia szpitalne, np. gronkowiec zlocisty oporny
na metycyling (methicillin-resistant ~ Staphylo-
coccus ureus — MRSA) lub enterokoki oporne na
wankomycyne (vancomycin-resistant Enterococ-
cus — VRE). Flore przejsciowg stanowig glownie
mikroorganizmy luzno zwigzane ze skora, ktore
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nie s3 zdolne do namnazania i przebywania przez
diuzszy czas na jej powierzchni [22]. Jej sklad jest
zalezny od zanieczyszczenia $rodowiska. Na re-
kach personelu medycznego wykazano obecnos¢
bakterii odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne,
np.: Acinetobacter spp., Enterococcus spp., Klebsiel-
la spp. [17].

Higieniczne mycie rak jest to zabieg polega-
jacy glownie na zmyciu z powierzchni skory bru-
du i zanieczyszczen organicznych, co zapew-
nia tylko cze$ciows eliminacje flory przejsciowej
i stalej [22]. Stosowanie odpowiedniej techni-
ki mycia zapewnia dokladne wyczyszczenie ca-
tej powierzchni dloni [26]. Chirurgiczne mycie
rak poprzedzajace wykonywanie zabiegéw inwa-
zyjnych ma na celu usuniecie i zabicie flory przej-
$ciowej oraz zmniejszenie koncentracji flory sta-
tej do iloéci niezagrazajacej zakazeniem rany, np.
w przypadku uszkodzenia rekawiczek [22]. Znany
jest schemat higienicznego i chirurgicznego my-
cia rak wedlug Ayliffe’a [26]. W przypadku higie-
nicznego mycia rak dlonie i przedramiona nale-
zy my¢ pod strumieniem cieplej biezgcej wody
przez 60 s mydlem w ptynie z dozownika tokcio-
wego lub detergentem z antyseptykiem (np. glu-
konianem chlorheksydyny). Nastepnie nalezy
optuka¢ rece i przedramiona w taki sposéb, aby
woda splywata w kierunku tokci, oraz osuszy¢ re-
ce i przedramiona recznikiem jednorazowego
uzytku. Pdzniej, po dokladnym osuszeniu, nalezy
przeprowadzi¢ higieniczng dezynfekcje rak, wcie-
rajac w skore kazdej dloni okolo 3 ml alkoholo-
wego $rodka antyseptycznego (np. 70% roztwo-
ru alkoholu izopropylowego z dodatkiem 0,5%
chlorheksydyny lub jodu) i poczekaé do catkowi-
tego wyschniecia preparatu, czyli okoto 30 s [20,
22]. Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze zalozenie do
inwazyjnego zabiegu jalowych rekawiczek nie sta-
nowi, w zadnym przypadku, alternatywy dla do-
kladnego mycia i dezynfekcji rak [20]. Dezyn-
fekcje z wykorzystaniem antyseptykdéw na bazie
alkoholu nalezy wykona¢ niezaleznie od stosowa-
nia rekawiczek ochronnych w sytuacjach takich,
jak m.in.: kontakt z pacjentem lub przedmiotami
z jego bezposredniego otoczenia, wykonywanie
zabiegow aseptycznych i zabiegéw inwazyjnych,
kontakt z materiatem zakaznym (krwia, plynami
ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami chore-
go, blong §luzows, uszkodzong skdrag lub opatrun-
kiem rany), zmiana obszaru opieki nad pacjentem
ze skazonego na czysty, wejscie do strefy jalowej,
np. na blok operacyjny, po opuszczeniu bokséow
izolujacych chorych zakaznie, zdjecie maski chi-
rurgicznej z nosa i ust. Nalezy pamietac, ze proce-
dure dezynfekcji rak wykonuje si¢ zaréwno przed,
jak i po kazdej z wyzej wymienionych sytuaciji [9,
17, 22-25]. Dezynfekcja rak po zdjeciu rekawiczek

jest konieczna, poniewaz mogg zosta¢ skazone na
skutek nieszczelno$ci rekawiczek lub w czasie ich
zdejmowania [25].

Wriasciwa higiena rak jest skutecznym spo-
sobem zapobiegania krzyzowemu przenoszeniu
drobnoustrojéw chorobotwdérczych miedzy perso-
nelem medycznym a pacjentami. Szacuje si¢ jed-
nak, ze nieprawidlowe stosowanie lub nieprze-
strzeganie zalecanej procedury higieny rak dotyczy
okoto 50% pracownikéw. Stwierdzono, ze istnie-
je wiele przyczyn niestosowania procedury higie-
nicznej dezynfekeji ragk przez personel medyczny.
Wisrod nich mozna wymieni¢ m.in. niedostatecz-
ny poziom wiedzy, podraznienia skory wywotane
srodkami dezynfekcyjnymi, brak czasu lub doste-
pu do srodkéw antyseptycznych oraz zty przyklad
ze strony starszego lub wyzszego personelu me-
dycznego [23].

Uzywanie rekawiczek
i odziezy ochronnej

Dodatkowe zabezpieczenie w postaci rekawi-
czek i odziezy ochronnej ma wazne znaczenie na
oddzialach intensywnej terapii noworodka. Reka-
wiczki ochronne powinny by¢ stosowane gltéwnie
dla ochrony personelu medycznego, ale ich uzy-
cie nie moze zastapi¢ dezynfekcji rak. Nie wolno
wykorzystywa¢ tych samych rekawiczek do opie-
ki nad wigcej niz jednym pacjentem. Zawsze przed
zalozeniem i po zdjeciu rekawiczek nalezy zdezyn-
fekowac rece.

Wykazano, ze zastosowanie rekawiczek oraz
w szczegblnych sytuacjach odziezy ochronnej
istotnie obniza odsetek infekeji szpitalnych. Jed-
nak rutynowe uzywanie fartuchéw ochronnych na
oddziale intensywnej terapii noworodkowej, np.
w czasie badania lekarskiego lub karmienia, nie
zmniejszalo czestosci kolonizacji i zakazen. Fartu-
chy ochronne sg zalecane tylko w wyjatkowych sy-
tuacjach epidemiologicznych, np. w czasie kontak-
tu z noworodkami skolonizowanymi patogenng
florg wielooporng lub majacych zakazenia wiruso-
we, gdy istnieje ryzyko zabrudzenia skory i odzie-
zy krwia, ptynami ustrojowymi lub wydalinami.
W takich sytuacjach fartuchy nalezy wyrzuci¢ po
kontakcie z noworodkiem [9, 21]. Przy wszystkich
zabiegach inwazyjnych nalezy stosowac jalowe re-
kawiczki, maski i fartuchy [11].

Organizacja pracy

Oprocz opisanych wczesniej zabiegow higie-
nicznych wazne znaczenie dla ograniczenia zaka-
zen ma wprowadzenie procedur, ktére okreslaja
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w jednoznaczny sposoéb wykonywanie wszelkich
dzialan na oddziale z uwzglednieniem profilakty-
ki zakazen. Dotycza one zasad stosowania $rod-
kéw ochrony osobistej, wykonywania procedur
medycznych (np. prowadzenie wentylacji mecha-
nicznej, zakladanie i pielegnacja dostepdéw naczy-
niowych, przygotowanie i podawanie Zzywienia
pozajelitowego, lekéw i preparatéw krwiopochod-
nych, higiena skéry noworodka), zachowania czy-
sto$ci srodowiska ruchomego i nieruchomego wy-
posazenia oddzialu, przestrzegania kalendarza
szczepien noworodkéw i personelu medycznego
oraz okreslenia zasad wizyt rodzicéw na oddziale
(szczegolnie w okresach zwiekszonej zachorowal-
nos$ci na choroby grypopodobne) [14]. Szczegdlnie
praktyczne znaczenie majg dzialania zapobiegaw-
cze koncentrujgce si¢ na wlasciwym wprowadze-
niu i utrzymaniu dostgpu naczyniowego, ponie-
waz jest to najczeéciej wykonywana procedura na
oddziale intensywnej terapii noworodka. Wyko-
nywanie jej wedlug opracowanego schematu spo-
wodowalo istotne zmniejszenie czestosci zakazen
zwigzanych z cewnikami centralnymi szerzacych
sie z pragdem krwi (central-line-associated blood-
stream infections — CLABSI) [27]. Kolejne wazne
dzialanie ograniczajace zakazenia zwigzane z zy-
wieniem pozajelitowym dotyczy sposobu przy-
gotowywania roztwordw hiperalimentacyjnych.
Kazdy szpital podejmujacy si¢ wykonania tej pro-
cedury musi stworzy¢ odpowiednie warunki po-
zwalajace na przygotowywanie mieszaniny zywie-
niowej w warunkach pelnej jalowosci. Powinno sie
to odbywa¢ w osobnym pomieszczeniu ze $luza
i z wykorzystaniem przeplywu laminarnego. Naj-
lepszym rozwigzaniem jest wykonywanie tej pro-
cedury przez odpowiednio wyposazong i moni-
torowang pracownie zywieniowa znajdujaca sie
w aptece szpitalnej [11].

Dawno juz uznane i istotne korzyéci w profi-
laktyce zakazen na oddziatach intensywnej terapii
neonatologicznej przynosi stosowanie wylacznie
jednorazowego sprzetu medycznego. Takie zasady
obowiazujg juz we wszystkich szpitalach od wielu
lat. Stale pojawia sie jednak nowy sprzet, ktérego
obstuga i oprzyrzadowanie rowniez musi podlegaé
ustalonym regutom. Takim przyktadem moze by¢
nieinwazyjne wspomaganie oddychania u nowo-
rodkéw z pomoca techniki Infant Flow. Jest to me-
toda powszechnie wykorzystywana na wszystkich
oddzialach neonatologicznych. Biorac pod uwa-
ge profilaktyke zakazen szpitalnych, nalezy zwrd-
ci¢ uwage na 2 aspekty dzialan. Pierwszy to uzywa-
nie wylacznie jednorazowego sprzetu medycznego,
poniewaz sterylizowanie i ponowne wykorzysty-
wanie ukladéw jednorazowych moze przyczyniaé
siec do wystgpienia zakazen wtérnych. Drugi to
korzystanie z oryginalnych dla danego urzadze-

nia i przeznaczonych tylko dla noworodkéw syste-
moéw. Gwarantuje to prawidlowe funkcjonowanie
sprzetu, a co najwazniejsze — minimalizuje urazy
nozdrzy, poniewaz niewlasciwy dobér koncowek
donosowych moze powodowa¢ uszkodzenia na-
blonka i wystepowanie wtérnych infekcji. Zle po-
jeta oszczednos¢ polegajaca na dlugotrwalym (po-
wyzej 48 godz.) utrzymywaniu kaniul donosowych
moze przyczyniac sie¢ do kolonizacji kaniul pato-
gennymi szczepami drobnoustrojow o wysokiej
zjadliwosci, zwlaszcza szczepami gronkowca zlo-
cistego opornego na metycyline (methicillin-resi-
stant Staphylococcus ureus — MRSA) lub pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae produkujacych be-
ta-laktamazy o rozszerzonym spektrum dziatania
(extended-spectrum beta-lactamases - ESBL) [28].

Potwierdzeniem tych spostrzezen sg badania
Kramera et al., ktérzy przeprowadzili metaanalize
z zakresu oceny czynnikéw ryzyka zakazen szpi-
talnych. Poddali analizie pi$miennictwo zawar-
te w bazie MEDLINE bez ograniczen jezykowych
oraz artykuly cytowane w raportach i standardo-
wych podrecznikach dotyczacych zakazen szpital-
nych. Uwzglednili ponadto wszystkie raporty za-
wierajace dane doswiadczalne dotyczace okresu
przezywania patogenéw szpitalnych na réznego
rodzaju powierzchniach nieozywionych. Analiza
ta doprowadzila do konkluzji, ze najpowszech-
niej wystepujace patogeny szpitalne majg zdolnos¢
przezywania na powierzchniach nieozywionych
przez wiele tygodni lub miesiecy, przez co moga
by¢ stalym Zrédtem zakazen szpitalnych. Wniosek
wyplywajacy z tak obszernej metaanalizy uzasad-
nia obowigzujgce obecnie na oddziatach szpital-
nych wytyczne zalecajace dezynfekcje okreslonych
powierzchni w otoczeniu pacjenta w celu minima-
lizacji zagrozenia przeniesienia patogendéw szpi-
talnych z powierzchni nieozywionych na pacjen-
ta [29]. Bezposrednim otoczeniem pacjenta na
oddziale intensywnej terapii noworodka jest in-
kubator zamkniety lub otwarty. Caly proces lecze-
nia i opieki nad chorym noworodkiem jest mozli-
wy dzigki aparaturze medycznej, na ktorg skladaja
sie m.in.: respiratory, monitory, pompy infuzyj-
ne, stetoskopy, wagi, worki samorozprezalne do
resuscytacji, zestawy do odsysania, przytdézkowe
aparaty rentgenowskie i aparaty ultrasonograficz-
ne. Wszystkie te urzagdzenia medyczne moga staé
sie waznym elementem w fancuchu rozprzestrze-
niania si¢ zakazen szpitalnych. Kazdy oddziat in-
tensywnej terapii noworodka powinien zatem po-
siada¢ oddzielne miejsce przeznaczone do mycia
i dezynfekeji sprzetu. Czysty sprzet jest przewozo-
ny do oddzialu lub przechowywany w oddzielnym
pomieszczeniu [11].

W przypadku wystapienia szpitalnego ogni-
ska epidemicznego, tzn. zakazenia obejmujacego



Kompetencje pielegniarek i potoznych

195

dwoch lub wigcej pacjentow z tym samym szcze-
pem bakteryjnym, nalezy zalozy¢, ze doszto do za-
niedban w zakresie rutynowych procedur medycz-
nych lub pojawily si¢ szczepy oporne na uzywane
do tej pory srodki dezynfekcyjne. Pierwszym dzia-
faniem jest izolacja pacjentéw skolonizowanych
i zakazonych danym szczepem. Jezeli jest to mozli-
we, korzystnie byloby wstrzymac przyjecia do cza-
su zahamowania rozwoju epidemii. Jesli nie jest to
mozliwe, opieke nad noworodkami, ktdre jeszcze
nie zostaly skolonizowane lub zakazone powinien
sprawowac osobny personel medyczny. Skuteczng
izolacje noworodkéw mozna prowadzi¢ w inku-
batorach zamknietych, o ile odlegto$¢ miedzy ni-
mi nie jest mniejsza niz 1,8 m. Jest to minimalna
odlegto$¢ ograniczajgca mozliwos¢ zakazenia mi-
kroorganizmami wydostajacymi si¢ z inkubatora
wraz z wymuszong cyrkulacjg powietrza. Izolacja
w osobnym pomieszczeniu moze utrudnia¢ obser-
wacje chorego noworodka, ale w niektérych przy-
padkach, np. przy zachorowaniu na ospe¢ wietrzng,
stanowi jedyny skuteczny sposéb na ograniczenie
rozprzestrzeniania sie infekcji. Przejsciowe barie-
ry w postaci parawandéw i zaston oraz odpowied-
nie oznakowanie ulatwiajg identyfikacje pacjentow
stanowigcych zagrozenie. Jezeli w danym miejscu
obowigzuje wzmozony rezim sanitarny, to warto
umiesci¢ pisemne instrukcje zwracajace uwage na
prawidtowe postepowanie odnoénie do zakladania
rekawiczek, masek i fartuchéw ochronnych [11].

Jednym z najtrudniejszych do realizacji aspek-
tow ograniczania zakazen szpitalnych jest zapew-
nienie odpowiedniej liczby personelu przypada-
jacej na pacjenta oddzialu intensywnej terapii.
Udowodniono, ze ograniczenie liczby pielegniarek
zatrudnionych na oddziale istotnie zwigksza wy-
stepowanie zakazen szpitalnych [11].

Szkolenie
personelu medycznego

Liczne badania naukowe oceniajace wiedze
personelu medycznego z zakresu higieny i dezyn-
fekcji rak w profilaktyce zakazen wskazuja, ze jest
ona niedostateczna. To zjawisko wywoluje potrze-
be cyklicznego przeprowadzania szkolen polaczo-
nych z praktycznym treningiem umiejetnosci [1].
W wielu opublikowanych badaniach przeprowa-
dzonych na oddzialach intensywnej opieki me-
dycznej stwierdzono, Ze pracownicy ochrony zdro-
wia na umycie rgk przeznaczali zaledwie potowe
zalecanego czasu, a w wielu przypadkach procedu-
ra ta byta wykonywana bfednie. Lekarze myli rece
znacznie rzadziej niz pielegniarki [19].

Z badan przeprowadzonych przez Jarosik et al.
wynika, ze pielegniarki w zaleznosci od miejsca za-

trudnienia miaty rézny poziom wiedzy dotyczacej
procedur higienicznych. Dostrzegaja one jednak
potrzebe podnoszenia swojego stanu wiedzy i wi-
dza korzysci ptynace z uczestnictwa w szkoleniach.
Dla osiggniecia najlepszych efektow takie kursy po-
winny by¢ prowadzone cyklicznie, aby umozliwi¢
systematyzowanie posiadanych wiadomosci [30].
Laskowska et al. wykazali, ze wiedza pielegnia-
rek i poloznych na temat zakazen szpitalnych jest
zroznicowana, dlatego celowe wydaje si¢ prowa-
dzenie dalszych rozszerzonych badan oceniajacych
jej poziom w tej grupie. W opinii wiekszosci ba-
danych w prewencje zakazen szpitalnych powinien
by¢ wlaczony caly personel medyczny we wszyst-
kich oddziatach szpitalnych [31, 32]. Inne badania
prowadzone wsrdd personelu medycznego przez
Kowalska et al. wykazaly wysoki poziom wiedzy
na temat zakazen szpitalnych. Nieznaczne rézni-
ce w tym zakresie wystepowaly miedzy personelem
z oddziatow zabiegowych a personelem z oddzia-
tow zachowawczych [33]. Z kolei badania Kosondg
et al. oceniajace znajomo$¢ postepowania aseptycz-
nego i antyseptycznego w wybranych procedurach
medycznych, przeprowadzone réwniez wsrod pie-
legniarek, wykazaty, ze wiedza ta jest nadal niewy-
starczajaca, ale pielegniarki pracujace w szpitalu
byly lepiej wyedukowane niz pielegniarki pracuja-
ce w podstawowej opiece zdrowotnej [34].
Przedstawione wyzej badania wskazuja na
zréznicowanie poziomu wiedzy i umiejetnosci
praktycznych zwigzanych z prewencjg zakazen
szpitalnych w zaleznosci od specyfiki miejsca pra-
cy. Zasadne jest zatem stale prowadzenie szkolen,
aby z jednej strony zmieni¢ nastawienie do celo-
wosci profilaktyki zakazen szpitalnych, a z dru-
giej podnie$¢ stan wiedzy. Programy edukacyjne,
szczegdlnie w formie uczenia si¢ w oparciu o pro-
blem (problem-based learning — PBL) i uczenia si¢
w oparciu o zadanie (task-based learning - TBL),
moga poprawic¢ przestrzeganie higieny rak [19].

Edukacja rodzicow

W programie nadzoru nad zakazeniami szpi-
talnymi jednym z najwazniejszych zadan jest tak-
ze edukacja pacjentéw, a w przypadku oddziatow
hospitalizujacych dzieci - ich rodzicow. Niewlasci-
we postepowanie i zachowanie rodzicow moze by¢
waznym ogniwem w lancuchu epidemiologicz-
nym zwigzanym z szerzeniem zakazenia szpitalne-
go na pacjentéw i personel medyczny. Podstawo-
wa czedcig edukacji zdrowotnej dotyczacej zakazen
jest dostarczenie niezbednych informacji na temat
drég ich rozprzestrzeniania, aby kazdy odwiedza-
jacy byl swiadomy ewentualnego ryzyka zakazenia
oraz tego, ze on sam moze stanowi¢ zrédlo zaka-
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zen [35]. Odwiedziny najblizszej rodziny moga od-
bywac¢ sie bez przeszkdd pod warunkiem zebrania
wywiadu dotyczacego aktualnego stanu zdrowia
oraz przeszkolenia oséb odwiedzajacych z zakresu
higieny rak. Na oddziale intensywnej terapii no-
worodka zwykle limituje si¢ liczbe odwiedzajacych
do dwoch o0séb jednoczasowo, co wynika z ograni-
czenia powierzchni. Odziez ochronna i plastikowe
ochraniacze na obuwie nie sg konieczne dla os6b
odwiedzajgcych dzieci na oddziale intensywnej te-
rapii noworodka [11].

Umozliwienie kontaktu rodzicéw z noworod-
kiem, zwlaszcza tym urodzonym przedwczesnie,
ma niepodwazalne znaczenie dla rozwoju dziecka
i ksztaltowania prawidtowych relacji. Nie nalezy za-
pomina¢ o tym, ze bezposredni kontakt, np. przez
kangurowanie, moze chroni¢ dziecko przed zaka-
zeniami szpitalnymi. W badaniach wykazano istot-
ny statystycznie pozytywny wplyw kangurowania
(kangaroo mother care - KMC) na czgsto$¢ infekeji
wewnatrzszpitalnych w 41. tygodniu wieku korygo-
wanego i czgstos¢ choréb dolnych drég oddecho-
wych w 6. miesigcu zycia dziecka [36]. W propago-
waniu tej metody to wlasnie pielegniarki i potozne
prowadzg kompletna, zaplanowang i zorganizowa-
ng edukacje zdrowotna [35]. Z badan przeprowa-
dzonych przez Fryc et al. wynika, ze rodzice naj-
czedciej oczekiwali dziatan edukacyjnych ze strony
personelu pielegniarsko-potozniczego [37].

Nadzor nad zakazeniami

Nadzér nad zakazeniami jest to staly i upo-
rzagdkowany proces zbierania, analizowania i in-
terpretowania danych opierajacych si¢ na standar-
dowych metodach badawczych i ujednoliconych
definicjach zakazen. Nieodlagcznym elementem
nadzoru jest przekazywanie informacji zwrotnej
o wynikach prowadzonych badan bezposrednio
do 0s6b pracujacych na oddzialach [38]. Oddzialy
intensywnej terapii noworodka sa pod wzgledem
epidemiologicznym jednymi z najtrudniejszych do
kontroli. Wynika to z niedojrzatosci bariery im-
munologicznej i duzej ekspozycji na inwazyjne
procedury medyczne. Dodatkowg trudnos¢ stano-
wi konieczno$¢ stalej obecnosci duzej liczby osob
- rodzicéw i personelu medycznego [11]. Nad-
z0r nad zakazeniami polegajacy na ich wykrywa-
niu, kwalifikacji i analizie przebiegu, ocenie po-
prawnosci wykonywania procedur medycznych
oraz wspolpracy z laboratorium mikrobiologicz-
nym nabieraja szczegélnego znaczenia w odniesie-
niu do noworodkdéw z matg urodzeniowg masg cia-
ta [14]. Rejestracje zakazen prowadza cztonkowie
zespolu kontroli zakazen - taki sposéb nadzoru
nad zakazeniami okresla si¢ jako czynny. Sposob

bierny naktada na personel lekarski lub pielegniar-
ski danego oddzialu obowiazek zgloszenia i udo-
kumentowania przypadku zakazenia. Czulo$¢ tej
metody jest niska, co wynika z szerokiego zakresu
obowigzkow, odpowiedzialnosci pracownikow od-
dzialu, niewystarczajacej wiedzy i do$wiadczenia
dotyczacych kontroli zakazen [38]. Najbardziej re-
komendowang metodg prowadzenia nadzoru jest
funkcjonowanie w strukturach organizacyjnych
szpitala komitetow i zespoldéw kontroli zakazen,
w ktorych sklad powinny wchodzi¢ pielegniarki
i polozne ze specjalizacja w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego oraz jako przewodnicza-
cy lekarz specjalista choréb zakaznych, epidemio-
log lub mikrobiolog [14].

Pielegniarka lub polozna epidemiologiczna
jest osobg, ktdra zdobyla dodatkowe wyksztalce-
nie i umiejetnosci praktyczne pozwalajace jej wy-
konywa¢ obowigzki stuzbowe zwigzane z kontrolg
zakazen szpitalnych. Do obowigzkéw pielegniar-
ki lub poloznej epidemiologicznej zalicza si¢ m.in.:
organizacje i realizacj¢ zadan z zakresu zapobie-
gania i kontroli zakazen szpitalnych, opracowanie
rocznych planéw kontroli i szkolen, rejestracje pa-
cjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym we
wspolpracy z lekarzami, pielegniarkami oddzialo-
wymi i/lub pielegniarkami tacznikowymi, prowa-
dzenie rejestru pacjentow i personelu z zakazeniem
szpitalnym, wspodluczestniczenie w opracowy-
waniu standardéw i procedur medycznych oraz
monitorowanie ich przestrzegania w poszczegoél-
nych komdrkach organizacyjnych, uczestniczenie
w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazaniem
szpitalnym [39].

Niestety, stwierdza si¢ permanentny brak leka-
rzy, pielegniarek i poloznych z odpowiednig spe-
cjalnoscig, co sprawia, Ze w wielu szpitalach nadzor
epidemiologiczny nadal jest realizowany w niewy-
starczajacy sposdb. Osoby reprezentujgce komitet
i zespol kontroli zakazen szpitalnych czesto spo-
tykajg sie w swojej pracy takze z problemami po-
zamerytorycznymi, gléwnie nieufnoscig i brakiem
wzajemne]j otwartosci oraz niezrozumieniem ko-
nieczno$ci wspotpracy [14].

Ochrona zdrowia i zycia jest priorytetem
w profilaktyce zakazen szpitalnych we wszystkich
grupach pacjentow. Prawidtowy nadzér nad zaka-
zeniami przyczynia sie do obnizenia wspolczyn-
nikéw zachorowalnosci, a takze kosztow wynika-
jacych z niepozadanych skutkéw hospitalizacji.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze to wlasnie profilaktyka
stanowi jeden z gléwnych elementéw ograniczaja-
cych liczbe zakazen szpitalnych. Dodatkowo pra-
widlowo prowadzony nadzér mikrobiologiczny
nad zakazeniami na wszystkich oddziatach szpital-
nych, a zwlaszcza na oddziatach intensywnej tera-
pii, utatwia efektywne leczenie i racjonalne stoso-
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wanie antybiotykéw. W wyniku prowadzenia tych
dzialan jest mozliwe opracowanie schematéw an-
tybiotykoterapii pozwalajacych na uzyskanie mak-
symalnej efektywnosci terapii przy jednoczesnym
ograniczeniu zjawiska lekoopornosci drobno-
ustrojow [3].

Whnioski

Zakazenia szpitalne sg czestym problemem
oddzialéw neonatologicznych, a najwieksze ryzy-
ko ich wystepowania dotyczy oddzialow intensyw-
nej terapii noworodka ze wzgledu na swoistg gru-
pe pacjentow oraz stosowanie inwazyjnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych.

Gléwnym kierunkiem dzialann majacych na
celu ograniczenie zakazen szpitalnych i ich na-

stepstw jest skuteczna dezynfekcja otoczenia pa-
¢jenta i zmiana zachowan personelu medycznego
w czasie kontaktu z pacjentem.

W programie nadzoru nad zakazeniami szpi-
talnymi na oddziatach intensywnej terapii nowo-
rodka do najwazniejszych zadan nalezy systema-
tyczne szkolenie personelu medycznego i edukacja
rodzicoéw pacjentow.

Kompetencje pielegniarek i poloznych z za-
kresu profilaktyki zakazen szpitalnych wystepu-
jacych na oddzialach neonatologicznych maja
istotne znaczenie w holistycznej opiece nad nowo-
rodkami i obejmujg nie tylko postepowanie zgod-
ne z procedurami medycznymi, ale takze sprawo-
wanie nadzoru epidemiologicznego oraz edukacje
czlonkow interdyscyplinarnego zespotu terapeu-
tycznego i rodzicow hospitalizowanych dzieci z za-
kresu ochrony przed zakazeniami.
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