PRACE POGLADOWE

Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 51-56 © Copyright by Wroclaw Medical University
DOT: 10.17219/pzp/42972 ISSN 2082-9876

MARTA E. KAsPER A S P Lukasz KASPER> F, AGNIESZKA GNIADEK> B F

Bezpieczenstwo pacjentow

w aspekcie wystapienia zakazenia Clostridium difficile
jako zdarzenia niepozadanego.

Cze$¢ I1 - rejestracja zdarzenia niepozadanego

Patient Safety Against the Risk of Clostridium difficile Infection
as an Adverse Event in Hospitals.
Part I1: Adverse Event Register

! Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakow

% 3. Pracownia Diagnostyki Inwazyjnej Choréb Klatki Piersiowej, Klinika Pulmonologii, Uniwersytet Jagielloniski
Collegium Medicum, Krakéw

* Zaktad Zarzadzania Pielegniarstwem i Pielegniarstwa Epidemiologicznego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa,
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakéw

A - koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykulu

Streszczenie

Zakazenie Gram-dodatnig laseczka beztlenowa Clostridium difficile, zdolng do wytwarzania toksyn i form prze-
trwalnikowych (spor), znajduje si¢ obecnie na liscie patogenéw alarmowych, ktére sg odpowiedzialne za wystepo-
wanie zakazen wewnatrzszpitalnych. Infekcja ta jest przyczyng 15-25% biegunek poantybiotykowych. Czynnikiem
ryzyka zakazenia Clostridium difficile jest stosowanie antybiotykéw o szerokim zakresie dzialania, ktére niszcza
mikrobiote jelita grubego. Kazde zakazenie szpitalne nalezy rozpatrywaé jako zdarzenie niepozadane. Srodowisko
szpitalne, szerokospektralna antybiotykoterapia, rozwdj szczepéw wieloopornych stwarzajg stan zwiekszonego
ryzyka zakazen m.in. Clostridium difficile. Zarzadzanie szpitalem powinno, poza obowigzkiem diagnozowania,
leczenia, opieki, gwarantowa¢ bezpieczenstwo hospitalizacji na najwyzszym poziomie. Ogniska biegunki wywo-
tanej Clostridium difficile s3 powaznym problemem organizacyjnym i logistycznym nie tylko dla zespotu kontroli
zakazen szpitalnych, lecz takze dla zarzadzajacych ryzykiem zdarzen niepozadanych. Wypracowanie wspoélnych
procedur postepowania przeciwepidemicznego i krytyczna analiza majaca na celu niedopuszczenie do rozprze-
strzeniania si¢ zakazenia pozwolg zwigkszy¢ bezpieczenstwo hospitalizowanych pacjentéw. Dzialania te powinny
by¢ przedmiotem szkolenn wewnetrznych, aby zatrudniony personel mial §wiadomos¢ ryzyka, a takze poczucie
wspotuczestniczenia w ksztaltowaniu polityki bezpieczenstwa szpitala (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 51-56).

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, zakazenia szpitalne, zdarzenia niepozadane.

Abstract

Infection with anaerobic gram-positive bacteria — Clostridium difficile, capable of producing toxins and spores, is
currently listed as the alert pathogen responsible for the occurrence of nosocomial infection, responsible for 15
to 25% of post-antibiotic diarrheas. The risk of Clostridium difficile infection increases together with a wide use
of broad spectrum antibiotics, which leads to the destruction of the colon microbiota. Each nosocomial infec-
tion should be considered as an adverse event. Hospital environment, broad-spectrum antibiotic therapy, and the
development of multidrug-resistant strains increase risk of infections, including Clostridium difficile. Hospital man-
agement should, in addition to giving diagnosis and providing hospital treatment and care, guarantee safety at the
highest level. Outbreaks of diarrhea caused by Clostridium difficile is a major organising and logistics problem not
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only for the Hospital Infection Control Team, but also for the adverse event control management. Developing com-
mon procedures and critical analysis aimed at preventing the spread of infection will increase the security offered
to the hospitalized. These activities should be a subject for staff training so as to increase the personnel risk aware-
ness and a sense of participation in the development of hospital security policy (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 1, 51-56).

Key words: patient safety, nosocomial infections, adverse events.

Gram-dodatnia laseczka beztlenowa z rodzaju
Clostridium - Clistridium difficile naturalnie wy-
stepuje w glebie, wodzie, dolnym odcinku prze-
wodu pokarmowego ludzi i zwierzat [1]. U ludzi
zdrowych kolonizacja przebiega bezobjawowo,
u 0sob w starszym wielu i/lub majacych matg od-
pornos¢ moze przybra¢ grozng postaé zakazenia.
Waznym czynnikiem predysponujacym do cigz-
kiego przebiegu choroby jest leczenie antybioty-
kami o szerokim zakresie dzialania, ktore niszcza
fizjologiczng biote jelitowa. Dowodem na niebez-
pieczenstwo wynikajace z zakazenia ta laseczka
jest zdolnos¢ Clistridium difficile do wytwarzania
form przetrwalnikowych (spor) i wynikajace z te-
go ryzyko szerzenia si¢ zakazenia wewnatrzszpi-
talnego [1, 2]. Czynniki ryzyka, objawy choroby,
diagnostyke oraz propozycje instrukcji postepo-
wania i zalecenia zwigzane z nadzorem przeciw-
epidemicznym szczegdlowo zawarto w pierwszej
cze$ci artykutu [3].

Celem pracy bylo przedstawienie analizy pis-
miennictwa w kontekscie zdarzen niepozadanych
wynikajacych z zakazen szpitalnych wywotanych
Clostridium difficile.

Zakazenie Clostridium
difficile jako zdarzenie
niepozadane

Mozliwos¢ hospitalizacji pacjenta i zapewnie-
nie choremu warunkéw do szybkiego powrotu
do zdrowia jest wielkim sukcesem medycyny. Sy-
tuacja ta jednak moze stanowi¢ takze zagrozenie,
ktérym jest wystepowanie powikltan infekcyjnych
(zakazen szpitalnych).

W dobie zwiekszajacej si¢ opornosci drobno-
ustrojow na antybiotyki i stosowania antybioty-
kéw o coraz szerszym zakresie dzialania jest obser-
wowane zwigkszanie sie liczby groznych powiklan
- zdarzen, do ktérych nalezy zaliczy¢ biegunke
w przebiegu zakazenia Clostridium difficile.

Zdarzenie niepozadane jest nowym pojeciem
i wedtug WHO (World Health Organization) jest
to ,szkoda wywotana w trakcie lub w wyniku le-
czenia niezwigzana z naturalnym przebiegiem
choroby lub stanem zdrowia pacjenta. Moze wy-
stapi¢ na kazdym etapie hospitalizacji, tj. od mo-
mentu przyjecia pacjenta do szpitala do chwili jego

wypisu” [5]. W zwigzku ze zwigkszaniem si¢ licz-
by réznego rodzaju zagrozen, ktére moga towarzy-
szy¢ procesom diagnostyczno-leczniczym, WHO
zainicjowala ukonstytuowanie ,,Swiatowego Soju-
szu na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow” (World
Alliance for Patient Safety) [4, 5]. Sojusz ten sze-
roko opisuje problematyke bezpieczenstwa: oce-
ne zagrozen, stworzenie taksonomii, bezpieczen-
stwo lekéw 1 wyrobéw medycznych, problematyke
zwigzang z rejestracjg zakazen i zglaszaniem zda-
rzen niepozadanych itp. [4, 5].

Poza cytowang wyzej definicja zdarzenia nie-
pozadanego w wielu innych miejscach mozna spo-
tka¢ proby doprecyzowania omawianego proble-
mu. Artykut 67a Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obo-
wigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwa-
rancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Ko-
munikacyjnych okresla mianem (medycznego)
zdarzenia niepozadanego ,zakazenie pacjenta bio-
logicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszko-
dzenie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta, a tak-
ze jego $mier¢ bedaca nastepstwem postepowania
niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng, w tym:

- diagnoza, jezeli spowodowala niewlasciwe
leczenie lub opdznila wlasciwe leczenie, przyczy-
niajac sie do rozwoju choroby;

- leczeniem, w tym wykonaniem zabiegu ope-
racyjnego” [6].

Z aktow prawnych wynika odpowiedzialno$¢
podmiotu leczniczego za powstanie uszczerbku
u leczonego pacjenta (uszkodzenia ciata, rozstro-
ju zdrowia, zakazenia, $mierci) na skutek zaréwno
zastosowania/niezastosowania okreslonego wyro-
bu lub sprzetu medycznego czy tez leku, jak i de-
cyzji lekarskich i pielegniarskich, ktére sg niezgod-
ne z aktualng wiedzg medyczna.

Rada Europy stojac na stanowisku, Ze naj-
wazniejsze jest bezpieczenstwo hospitalizowane-
go, przyjela, ze zdarzenie niepozadane to ,kazde
niezamierzone lub nieoczekiwane zdarzenie, kto-
re moglo spowodowac lub spowodowato szkode
u jednego lub wiekszej liczby pacjentéw korzysta-
jacych z opieki zdrowotnej ” [7, 8].

Definicja i spoteczny odbidr okredlenia ,blad
medyczny” zmieniajg si¢. Mimo wielu przykladow
na funkcjonowanie w literaturze przedmiotu po-
je¢: blad lekarski, biad terapeutyczny, niepowodze-
nie w leczeniu, autorzy coraz czesciej sklaniaja sie
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do uzywania okreslenia ,zdarzenie niepozadane”.
Pojecie to wskazuje, ze zdarzenie moze wynikaé
nie tylko z winy czlowieka czy zespotu ludzi, lecz
takze z niedoskonalosci systemu organizacji pra-
cy. Swiadomos¢ ryzyka wystgpienia zdarzen nie-
pozadanych nie jest obca w spoleczenstwie, gdzie
kazdy moze staé si¢ $wiadczeniobiorca ustug me-
dycznych. Potwierdzilo to badanie Eurobarometr
przeprowadzone w krajach Unii Europejskiej [9].
Wryniki badania pokazaty, ze 78% Europejczykow
zauwazylo, ze bledy medyczne sa w ich kraju du-
zym problemem (97% Wtochow, 91% Polakdw,
50% Dunczykéw i Finéw). Sondaz przeprowadzo-
ny w 2010 r. wskazal, Ze prawie potowa ankieto-
wanych u$wiadamia sobie ryzyko zdarzen niepo-
zadanych zwigzanych z opieka zdrowotng. Ponad
70% respondentdéw dostrzeglo, ze gtéwnym zrod-
fem informacji na temat zdarzen niepozadanych
w ochronie zdrowia jest telewizja, a jedynie 9%
wymienilo oficjalnie dostepne dane medyczne [9].

Zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow, zmniej-
szenie ryzyka zdarzen niepozadanych, a dzieki te-
mu poprawa bezpiecznego wykonywania zawo-
déw medycznych lekarza i pielegniarki znalazly
odzwierciedlenie w dokumentach WHO, Unii Eu-
ropejskiej i Rady Europy, m.in. w:

- Rezolucji WHO z 2002 r. - panstwa czton-
kowskie zostaly zobowigzane do uznania proble-
mu zdarzen niepozadanych za wazny dla polityki
zdrowotnej i zobowigzane do podjecia na swym te-
renie dzialan zapobiegawczych [10];

— Deklaracji Luksemburskiej (5.04.2005 r.) -
Komisja Europejska wskazuje na praktyczne dzia-
tania zwigkszajace bezpieczenstwo, poleca ich
wdrozenie w celu skuteczniejszej pomocy w sytu-
acji wystapienia zdarzen niepozadanych w nastep-
stwie bledow [11];

— Zaleceniu Rady Europy (2006) zobowia-
zujacym panstwa czlonkowskie do poprawy bez-
pieczenistwa i zapobiegania zdarzeniom niepo-
zadanym w kwestii polityki zdrowotnej i szeroko
rozumianej praktyki zawodowej [12];

— Zaleceniu Rady Europy (2009/C 151/01),
ktére dotyczy bezpieczenstwa, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen oraz udowadnia, ze niedostatecz-
ny poziom bezpieczenistwa jest znacznym obcigze-
niem finansowym dla gospodarek o matych budze-
tach przeznaczanych na opieke zdrowotng [13].

W $wietle tych dokumentéw w celu poprawy
bezpieczenstwa pacjentow i relacji pacjent-lekarz
oraz pacjent-pielegniarka powstaty w Polsce roz-
ne inicjatywy, np.:

- Wydawnictwo Medycyna Praktyczna ko-
ordynowato ogdlnopolski program ,Bezpieczny
pacjent — bezpieczny lekarz”, ktéry mial na celu
uswiadomienie rangi problemu zdarzen niepo-
zadanych przez cykle szkolen, wyktadéw, warsz-

tatow i publikacji przyblizajacych ten wazny te-
mat [14],

— Zalecenia konsultanta krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa dla dobrej praktyki pie-
legniarskiej ,Bezpieczny Szpital - Bezpieczny
Pacjent. Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepoza-
danych. Projekt bezpiecznej praktyki medycznej”
2 4.07.2011 r. wskazuje obszar dziatan dla persone-
lu pielegniarskiego [15],

- Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej, mimo ze bezposrednio nie podej-
muje problemu zarzadzania ryzykiem zdarzen
niepozadanych, to w wielu miejscach, np. defi-
nicji produktu medycznego, produktu lecznicze-
go, 0sob wykonujacych zawody medyczne, obo-
wigzku ubezpieczania od zdarzen medycznych,
dotyka problematyki zdarzen niepozadanych wy-
stepujacych w podmiotach $wiadczacych ustugi
medyczne [16],

- Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
-2015 w siédmym celu strategicznym zaktada
»Zwiekszenie skutecznoéci zapobiegania choro-
bom zakaznym i zakazeniom” [17],

— Ustawa z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi naklada obowigzek powotania w podmiocie
leczniczym: Komitetu ds. Zakazen, Zespotu Kon-
troli Zakazen Szpitalnych, opracowania i wdroze-
nia procedur majacych na celu ograniczenie ryzy-
ka zakazen [18].

Zarzadzanie ryzykiem
zdarzen niepozadanych

Funkcjonowanie podmiotu leczniczego, no-
woczesne kierowanie i zarzadzanie zespotami po-
winno uwzglednia¢ problematyke bezpieczenstwa
pacjentow. Za organizacj¢ i realizacje opieki nad
pacjentami w podmiocie leczniczym odpowia-
da osoba zarzadzajaca personelem pielegniarskim
(dyrektor do spraw pielegniarstwa, pielegniar-
ka naczelna, przelozona pielegniarek), nadzér
sprawuje konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa [15]. Poniewaz wiele ze zdarzen
niepozadanych moze dotyczy¢ opieki nad pacjen-
tami, pielegniarki od poczatku czynnie uczestniczg
w tworzeniu katalogu zdarzen oraz zarzadzaniu ry-
zykiem zdarzen niepozadanych.

Nadrzednym celem rejestrowania zdarzen nie-
pozadanych jest analiza i wyciaganie wnioskow
majacych na celu unikniecie powtdrzenia bledu.
Aby rejestracja zdarzen byla wiarygodna i rzetel-
na, wszyscy czlonkowie zespolu terapeutycznego
powinni ze sobg wspotpracowaé. Warunkiem po-
wodzenia jest uswiadomienie pracownikom, ze
rejestrowanie zdarzen nie ma na celu identyfika-
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¢ji i karania konkretnych osob $wiadczacych ustu-
gi medyczne, lecz pokazanie, ze zdarzenia stuza do
analizy zjawisk, problemoéw, utrudnien i innych
potencjalnych zagrozen. Wazne jest, zeby personel
uczestniczacy w zdarzeniu niepozadanym otrzy-
mal informacje zwrotng o wdrozonych dziataniach
naprawczych, a w rezultacie o efektach zastosowa-
nej interwencji.

Wediug badan RN 4CAST prowadzonych
w reprezentatywnej probie polskich szpitali w la-
tach 2009-2011 stwierdzono istnienie ujemnej ko-
relacji miedzy oceng jakosci opieki pielegniarskiej
a zglaszaniem przez badane pielegniarki czestych
(raz w miesigcu lub czesciej) zdarzen niepozada-
nych (w tym zakazen wystepujgcych u pacjentdw)
zwigzanych ze $wiadczeniem opieki. Niska ocena
jakosci opieki byta skorelowana z wigksza czesto-
$cig zdarzen niepozadanych u hospitalizowanych
pacjentow [19]. Jak wynika z cytowanego bada-
nia, waznym ogniwem wplywajacym na gwarancje
bezpieczenstwa hospitalizacji jest uwzglednienie
zwiazku miedzy obcigzeniem pracg pielegniarek
a wystepowaniem zdarzen niepozadanych.

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa z 2011 r. [15] jasno okreslajg zatoze-
nia organizacyjne programu zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych w obszarze kompetencji
pielegniarskich, do ktorych naleza:

- zglaszanie zdarzen niezalezne od rejestru
skarg, wnioskow i zazalen pacjentow,

- poufna forma informowania o zdarzeniach,
aby nie stuzyty identyfikacji pacjenta ani pracownika,

- zbadanie pod katem przyczyn kazdego zda-
rzenia i wdrozenie dziatan naprawczych,

- przeprowadzenie analizy i krytyczna ocena
dziatan naprawczych.

Zalozenia organizacyjne dotyczace podmiotu
leczniczego sugeruja stworzenie wlasnych katalo-
gow zdarzen niepozadanych, systemow dokumen-
towania i przetwarzania pozyskanych informacji
o zdarzeniach. Kierownik podmiotu lecznicze-
go ma obowigzek powolac zespdt do spraw zarza-
dzania ryzykiem zdarzen niepozadanych, ktdry
ma za zadanie opracowaé karte zgloszenia zda-
rzenia niepozadanego, ustali¢ katalog rejestrowa-
nych zdarzen. Na podstawie zebranego materiatu
(kart zgtoszenia zdarzenia niepozgdanego) powo-
tany zespdl analizuje i okresla zrédtowe przyczy-
ny zdarzen, wycigga wnioski, ocenia skale zjawiska
w placédwcee, opracowuje plan dziatania, wydaje za-
lecenia i ocenia wyniki wdrozonego postepowania.
ZespOl ten jest zobowigzany do raportowania dla
dyrekeji aktualnego stanu w placdwece, a nastepnie
przekazywania informacji zwrotnych do poszcze-
golnych komorek organizacyjnych. Tematyka zda-
rzen niepozadanych powinna tez by¢ ujeta w rocz-
nym planie szkolen dla personelu.

Clostridium difficile
- rejestracja zakazenia

W ostatnich dziesieciu latach doszlo do znacz-
nego zwiekszenia liczby zakazen o etiologii Clo-
stridium difficile. W 2010 r. w USA liczba chorych
z infekcja o etiologii Clostridium difficile naby-
tg w zwigzku z opieka zdrowotng po raz pierw-
szy przekroczyta liczbe zakazen gronkowcowych
o etiologii MRSA (methicyllin-resistant Staphylo-
coccus aureus) [20]. W Kanadzie w okresie 12 lat
(1991-2003) zapadalno$¢ na infekcje o etiolo-
gii Clostridium difficile zwigkszyla sie z 36 do
156/100 000 przypadkow, a w USA na przestrze-
ni 6 lat (2000-2006) liczba odnotowanych zaka-
zen zwigkszyla si¢ dwukrotnie - ze 150 000 do
300 000 [21]. Obecnie w Stanach Zjednoczonych
jest rocznie rozpoznawanych okoto pét miliona za-
kazen Clostridium difficile, z czego 15-20 tys. cho-
rych umiera [22].

Nie ma ogolnopolskich danych dotycza-
cych rzeczywistej sytuacji. Dostepne informa-
cje z raportow przekazywanych przez placowki
do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych za lata
2013-2014 jednoznacznie obrazuja range proble-
mu. W 2013 r. zarejestrowano 4738 przypadkow,
aw 2014 r. 6425. Zapadalno$¢ na infekcje zwigzane
z Clostridium difficile zwigkszyta sie z 12,3/100 000
przypadkéw w2013 r. do 16,7/100 000 przypadkow
w 2014 r. [23]. Przytoczone polskie dane sg dostep-
ne dzieki umieszczeniu Clostridium difficile w wy-
kazie czynnikdéw alarmowych zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia [24]. Potwierdzenie
zakazenia Clostridium difficile naklada obowigzek
zaliczenia tego patogenu do grupy czynnikow alar-
mowych, to znaczy takich, ktére z uwagi na ryzy-
ko rozprzestrzeniania stanowig niebezpieczenstwo
ze wzgledu na szczegdlng zjadliwos¢ lub opornosé.
Informacja o potwierdzeniu zakazenia patogenem
alarmowym Clostridium difficile powinna urucho-
mi¢ tancuch kolejnych decyzji zwigzanych z wlg-
czeniem procedur przeciwepidemicznych. Zesp6t
do spraw zakazen zaklada indywidualng karte re-
jestracji patogenu alarmowego oraz indywidualng
karte rejestracji zakazenia szpitalnego. Poniewaz
zakazenie Clostridium difficile spetnia kryteria de-
finicji zdarzenia niepozadanego, wydaje si¢ zasad-
na rejestracja tego zakazenia jako zdarzenia niepo-
zadanego.

Zwrocenie bacznej uwagi na problem zaka-
zenia szpitalnego wynikajacego z infekcji Clostri-
dium difficile zaréwno przez pion epidemiologicz-
ny placowki ochrony zdrowia, jak i przez osoby
zarzadzajace personelem z pewnoscia wplynie na
zwiekszenie jakosci ustug medycznych, a tym sa-
mym na poprawe bezpieczenstwa chorych.
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Podsumowanie

Ogniska biegunki wywolanej Clostridium dif-
ficile s3 powaznym problemem organizacyjnym
i logistycznym nie tylko w my$l definicji zaka-
zen szpitalnych, ale takze zdarzen niepozadanych.
W ostatnich latach weszly w zycie nowe przepisy
zwiekszajace zakres wymagan wobec szpitala w ob-
szarze bezpieczenstwa pacjentéw. Aktualna usta-
wa o chorobach zakaznych i zakazeniach [19, 24]
precyzuje obowigzki szpitala w kwestii zapewnie-
nia systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych. Dzieki staraniom placowek ochro-
ny zdrowia dgzacych do posiadania certyfikatow
jakosci poprawiajg si¢ warunki pobytu i leczenia
w szpitalach. Zwieksza sie $wiadomo$¢ zagrozen
wynikajacych z hospitalizacji w zwiazku z liczny-
mi szkoleniami, wprowadzaniem nowych stan-
dardéw i procedur. Wieksza $wiadomos¢ spole-
czenstwa dotyczaca zagrozen, mozliwych bledow
i powiklan zwigzanych z leczeniem skutkuje tez
coraz czesciej roszczeniami odszkodowawczymi.

Pismiennictwo

Dlatego tak wazne jest, aby na obecnym etapie za-
réwno menedzerowie, jak i medyczna kadra kie-
rownicza skupili si¢ nad opracowaniem i wdroze-
niem programoéw zarzadzania ryzykiem powiklan
i zdarzen niepozadanych. Sukces pracy zespotowej
bedzie zalezal od sprawnego przeptywu informa-
cjiiskutecznego wdrazania koniecznych procedur.

Na omawianym wyzej przykladzie zakazenia
Clostridum difficile tatwo wymieni¢ mozliwosci
poprawy bezpieczenstwa hospitalizowanych pa-
cjentow pod warunkiem, ze personel bedzie do-
brze przygotowany merytorycznie do rozpozna-
wania zagrozen, a takze pozytywnie zmotywowany
do tego, aby za kazdym razem zglosi¢ wystapienie
biegunki poantybiotykowej zespotowi do spraw
zakazen oraz cztonkom zespotu do spraw zdarzen
niepozadanych. Wspdlny wysilek personelu me-
dycznego zwigzany z leczeniem i opieka nad cho-
rymi polaczony z dobrg organizacja pracy moze
zapewni¢ poprawe bezpieczenstwa w przypadku
wystapienia zakazen wewnatrzszpitalnych i zda-
rzen niepozadanych.
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