KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Opinia Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w sprawie przeprowadzania oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych przy przyjeciu pacjenta do szpitala.

Na podstawie zapisow Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 234, poz.1570), dazeniu do osiagnigcia jak najlepszego funkcjonowania
systemu zapobiegania zakazeniom szpitalnym, a poprawno$cia realizacji w zaktadach opieki zdrowotnej
zapisOw prawnych informujg, iz:

Art. 11. 1. w/w ustawy naktada na Kierownikow zaktadow opieki zdrowotnej oraz inne osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych obowiazek podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i choréb zakaznych. Dziatania o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegolnosci oceng ryzyka
wystapienia zakazenia zwiazanego z Wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych. W art. 14. 1. Ustawa
stanowi, iz kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow opieki zdrowotnej, w sktad ktorych wehodzi szpital,
sa obowiazani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujacego migdzy innymi ocen¢ ryzyka i monitorowanie wystgpowania zakazen
szpitalnych 1 czynnikow alarmowych.

Wprowadzenie do dokumentacji oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala jest
wymogiem potwierdzonym nast¢pujacymi aktami prawnymi:

- ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008r. (Dz.
U. 234, poz.1570).

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz warunkéw 1 okresu
przechowywania tej dokumentacji.

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu i czgstotliwosci
prowadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen

i chordb zakaznych.

Ocena ryzyka jest dziataniem, ktére w obecnym stanie prawnym powinna mie¢ charakter
kompleksowy i wynika¢ z istniejacych w poszczegdlnych placowkach rzeczywistych zagrozen.

Juz w momencie przyjmowania pacjenta do szpitala zalecana jest wstgpna ocena ryzyka zwigzanego
z indywidualnymi cechami pacjenta, jego stanem ogoélnym, okoliczno$ciami wystapienia choroby oraz
towarzyszacymi problemami zdrowotnymi. Jest to poszerzenie badania przedmiotowego i podmiotowego
pacjenta w izbie przyje¢ lub oddziale, majace na celu oszacowanie zagrozen zwiazanych z planowanym
zakresem dziatan w trakcie hospitalizacji. W pierwszym etapie oceny ryzyka, konieczna jest kompleksowa
ocena stanu zdrowia pacjenta oraz identyfikacja czynnikow zwigkszajacych zagrozenie wystapienia
zakazenia szpitalnego. Ustalenie tych czynnikow oraz poinformowanie o stopniu ryzyka personel
medyczny jest waznym elementem zarzadzania ryzykiem.

Obecny stan prawny nie wskazuje osoby, ktora jest odpowiedzialna za przeprowadzanie oceny
ryzyka i wpis do dokumentacji. W mojej opinii czynnosci te, powinny by¢ wykonywane przez lekarza izby
przyje¢ lub lekarza prowadzacego pacjenta. Cztonkowie Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych maja
obowiazek W ramach kontroli wewngtrznej dokona¢ analizy prawidtowosci i skuteczno$ci prowadzone;j
przez personel oceny ryzyka wystgpowania zakazen zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
wprowadzonej jako obowiazkowy element dokumentacji pacjenta.

Miroslawa Malara

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla woj. $laskiego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im Jana Pawta 11
40-752 Katowice, ul. Medykow 16
tel./ fax. 0-32-207-18-77; e-mail: mirkamalara@wp.pl



