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STOWARZYSZENIE EPIDEMIOLOGII SZPITALNE!

UWAGI DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W
SPRAWIE SZCZEGOLOWYCH WYMAGAN, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC
POMIESZCZENIA | URZADZENIA PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALtALNOSC
LECZNICZA.

Szczecin, 23 luty 2019 .

Nie ulega watpliwosci, ze istnieja mocne dowody na zwiazek srodowiska szpitala z ryzykiem
powiklan hospitalizacji, jakoscia prowadzonej opieki zdrowotnej oraz wplywem na efektywnosé
pracy personelu. Wiele badan dowodzi, ze S$rodowisko szpitala moze byé zrédlem
niebezpiecznych drobnoustrojow, takich jak Clostridium difficile, wielooporne bakterie Gram

ujemne, norowirusy oraz moze stanowic rezerwuar patogenéw powodujacych epidemie szpitalne

Rozporzadzenie Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza i zblizony, aktualnie opiniowany projekt opiera si¢ w wielu
zapisach na archaicznych przestankach, Zze bakterie mozna zatrzymac stawiajac kolejne $ciany 1
$luzy. Wiele wymagan sanitarnych nie tylko nie jest uzasadniano naukowo, ale naraza szpital na
niepotrzebne straty. Wymagania zawarte w rozporzadzeniu utrudniaja elastyczne dostosowanie
do dynamicznie zmieniajacego si¢ rynku ustug zdrowotnych oferowanych przez szpitale,
stosowanych nowych technologii, hospitalizacji ci¢zej chorych pacjentéw, sprostaniu nowym
zagrozeniom epidemiologicznym.

Podstawowe wady projektu Rozporzadzenia:

e brak zréznicowania wymagan stawianych nowo budowanym szpitalom i szpitalom juz
istniejacym, dla ktérych zmiany architektoniczne moga byé niemozliwe do zrealizowania;
rozporzadzenie zawiera w pewnym sensie zapisy kompromisowe i zwigzku z tym nie
proponuje optymalnych wymagan dla projektow nowych szpitali;

e brak dostosowania do zmieniajacego si¢ profilu wykonywanych procedur w szpitalu, np.
oddzielnych wymagan dla chirurgii jednego dnia czy chirurgii maloinwazyjnej, kardiologii
interwencyjnej, chemioterapii jednodniowe;j itd.;

e rozporzadzenie nie bierze pod uwage opisanych ponizej gléwnych zrédet drobnoustrojow
chorobotworczych w szpitalu oraz drég ich przenoszenia;



e w wielu punktach rozporzadzenie zawiera zapisy, ktére mozna okresli¢ jako nieuzasadnione,
np. wymagania dotyczace konstrukcji izolatek, obecnosci gabinetow zabiegowych czy
tazienek dla niepelnosprawnych w oddzialach intensywnej terapii;

e rozporzadzenie proponuje rozwigzania o niepotrzebnie skomplikowanej architekturze,
poprzez pomnazanie ilosci pomieszczen, rozbudowywanie struktur §luz;

e zawiera propozycje dla bloku operacyjnego, ktére sa nieuzasadnione pod wzgledem
epidemiologicznym, powigkszaja niepotrzebnie powierzchnie, utrudniaja prace personelu,
zdecydowanie odbiegaja koncepcyjnie od wymagan opisywanych w kluczowych wytycznych
dla architektury szpitalnej; jako nieuzasadnione nalezy uznac zapis obecnosci co najmniej
jednej sali operacyjnej, majacej bezposrednio polaczenie z czescia brudna bloku operacyjnego
z zachowaniem ruchu jednokierunkowego co uniemozliwia zastosowanie dopuszczonej w
punkcie 4 obecnosci jednej drogi, czystej i brudnej; zdziwienie budza zapisy dotyczac Sluzy
szatniowej, skladajacej si¢ z dwoch rozdzielonych szatni, jednej, w ktérej personel zdejmuje
ubrania i drugiej, w ktorej zaklada ubrania blokowe; w aktualnie prowadzonych analizach
system jedno-korytarzowy, z wyraznym podzialem na trzy strefy, zastrzezony, pol-
zastrzezony, oraz niezastrzezony uznawany jest za najbardziej uzasadniony ekonomicznie i
bezpieczny w aspektach epidemiologicznych

e rozporzadzenie proponuje rozwigzania nieefektywne w zakresie ergonomiki pracy, stwarza
konieczno$¢ niepotrzebnych naktadéw pracy ze strony stuzb sprzatajacych, ktorych
niedobory kadrowe sa aktualnie wyjatkowo dotkliwe.

e zapisy rozporzadzenia mogg utrudnia¢ budowanie bezpiecznego dla pacjenta Srodowiska nie
uwzgledniajac sposobu i koordynacji opieki nad pacjentem

Transmisja poprzez kontakt jest najwazniejszq droga przenoszenia drobnoustrojow
chorobotworczych miedzy pacjentami lub miedzy $rodowiskiem a pacjentem. Podstawowe
metody zapobiegania transmisji poprzez kontakt to stworzenie srodowiska poddajacego si¢ tatwo
dekontaminacji, odpowiedniej powierzchni przypadajacych na stanowisko chorego, konstrukcji
srodowiska w taki sposob, aby ulatwi¢ personelowi przestrzeganie podstawowych procedur
higienicznych, np. higieny rak oraz obecnos$¢ jednoosobowych sal chorych umozliwiajacych
wdrozenie tzw. izolacji kontaktowe;j.

Wymagania sanitarne stawiane polskim szpitalom proponuja architekture szpitala bardzo trudna
do dekontaminacji, wprowadzaja niebezpieczne zapisy dotyczace brudownikéw, w ktérych
gromadzony jest czysty sprzet i zanieczyszczone materialy pochodzace od pacjentéw, proponuja
nieuzasadnione i kosztowne rozwigzania dotyczace izolatek. Skuteczna izolacja pacjentéw w
ogromnej wigckszosci przypadkéw moze opieraé si¢ jedynie na obecnosci w oddziatach sal
jednoosobowych z tazienka. Rozporzadzenie nie odnosi si¢ do tego zagadnienia, co prowadzi do
powstawania oddziatow, w ktérych transmisja drobnoustrojéw odbywa si¢ blyskawicznie, a czego
dowodem jest epidemia Klebsiclla pnenmonia New Delhi w  szpitalach Mazowsza i Podlasia.
Wymagania dotyczace izolatek i wskazanie na oddzialy, gdzie maja by¢ obecne, sa zdecydowanie
nieuzasadnione. Opisane w rozporzadzeniu wymagania obecnosci wentylacji wymuszonej z
podci$nieniem jest konieczne tylko w wyjatkowych sytuacjach zakazen przenoszonych droga
powietrzna, np. w gruzlicy, ospie a same zapisy sa na tyle nieprecyzyjne, ze ich wypelnienie nie
gwarantuje skutecznej izolacji oddechowej (brak parametréw podcisnienia i jego monitorowania,
krotnosci wymiany powietrza itp.) Zapisy dotyczace obecnosci pluczek — dezynfektorow lub



innych urzadzen do dekontaminacji sprzetu sa niespotykane w $wiatowych wytycznych dla
izolatek.  Nieuzasadnione wymagania dotyczace izolatek najdotkliwiej odczuwaja szpitale
pediatryczne, w ktoérych powinny by¢ obecne w kazdym oddziale. Obecno$é¢ §luz umywalkowych
fartuchowych prze pokojami noworodkéw oraz dzieci mlodszych jest nieuzasadniona. Sluzy
powinny by¢ zastapione podajnikiem na s§rodki ochrony osobistej znajdujace si¢ przed sala
pacjentow (fartuchy, rekawiczki). Podstawowym sposobem higieny rak jest dezynfekcja przy
zastosowaniu srodka alkoholowego. Wytyczne WHO zalecaja rekomenduje umieszczenie dozownika
na alkoholowy preparat do dezynfekcji w punkcie opieki nad pacjentem (czyli na wyciagniecie reki od
t6zka pacjent) z wyjatkiem oddzialéw psychiatrycznych i oddzialéw uzaleznient . Projekt rozporzadzenia
nie wymaga obecnosci preparatéw do dezynfekcji rak na salach chorych, jedynie zlewy oraz
pojemniki na mydto, tym samym sklania do prowadzenia niewlasciwej higieny rak.

Kontrowersje dotycza instalacji ukladu wentylacyjnego w blokach operacyjnych i obecnosci
rutynowo juz instalowanych nawiewéw laminarnych , ktérych nie zaleca WHO w ostatnio
opublikowanych rekomendacjach. Za bardzo konwersyjne nalezy uzna¢ konieczno$¢ corocznego,
kosztownego, czyszczenia ukladu wentylacyjnego. W przypadku obecnosci ukladu filtrujacego
powietrze w tym filtréw HEPA rutynowe czyszczeniu ukladu wentylacyjnego jest nieuzasadnione

[6]-

Woda stanowi rezerwuar drobnoustrojow chorobotwérczych.  Ujecia wody blisko pacjenta
ulegaja bardzo latwej kontaminacji drobnoustrojami chorobotwérczym, ktére trudno podaé
skutecznej dezynfekcji. Zwiazane gléwnie z tworzeniem biofilméw przez Pseudomonas aeruginosa.
Zanieczyszczone krany byly przyczyng wielu ognisk epidemicznych skutkujacych wysoka
$miertelnoscia . Na podstawie wielu opiséw epidemii, powstajq zalecenia dotyczace konstrukcji
zlewoéw tak, aby woda z kranu nie wpadala bezposrednio do odprowadzenia oraz aby zlewy nie
byly umiejscowione blisko stanowiska chorego. Sie¢ wodna moze ulegaé zanieczyszczeniu
Legionella sp., problemu identyfikowanego w wielu polskich szpitali. Rozporzadzenie w zadnym z
punktéw nie uwzglednia aspektow architektonicznych i technicznych zapobiegajacych tym

zagrozeniom .

W zwigzku z powyzszym proponujemy opracowanie w gronie ekspertéw stanowiska dotyczacego
planéw architektonicznych szpitali na najblizsze lata, ktére beda uwzgledniaé skuteczna
profilaktyke zakazen, jak réwniez jako$¢ oferowanej opieki, uwzgledniajac znaczne braki
personelu oraz aspekty ekonomiczne, zaréwno na etapie budowy, jak i uzytkowania. Za
najwazniejsze zagadnienia, ktére nalezy poruszy¢ proponujemy uznac:

e zmian¢ uniwersalnych wymagan stawianych wszystkim oddzialom na te, ktére sa
dostosowane do rodzaju wykonywanych procedur i populacji leczonych pacjentéw;

e stawianie innych wymagan nowo budowanym szpitalom w stosunku od szpitali, ktére juz
dzialaja;

e przeprowadzeniem analiz piSmiennictwa oraz rozwigzan obecnych w innych krajach w celu
wypracowania optymalnych rozwiazan;

e konfrontacj¢ pogladow oséb odpowiedzialnych za tworzenie projektéw architektonicznych,

0s0b zarzadzajacych szpitalami, epidemiologéw szpitalnych i rowniez uzytkownikéw;



e uwzglednienie w nowych projektach aktow prawnych oprécz wymagan sanitarnych, tych

ktére biora pod uwage ergonomike pracy, niedobory kadry, a takze — co niezwykle istotne —

mozliwosci ekonomiczne spetnienia;

e poddanie dyskusji potrzeb budowania sal chorych jednoosobowych vs. wieloosobowych, z

uwzglednieniem wplywu na profilaktyke zakazen, bezpieczenstwo i komfort leczenia

chorego, a takze koszty utrzymania.

PiSmiennictwo

1.

Ozorowski T., Cofta S., Sadowski G.: Gorzej w oborze, czyli brud ustawowy, Menedzer
Zdrowia, 6-7/2018.

Ulrich R., Quan X., Zimring C, i wsp. The role of the physical environment in the
hospital of the 21 st century: a once in a lifetime opportunity. Report to The Center for
Health Design, for the designing for the 21-st century hospital project, 2004. Accessed at
www.healthdesign.org/research/reports/physical environ.php

Weber D., Rutala W.: Understanding and preventing of healthcare-associated pathogens
due to the contaminated hospital environment, Infect Control Hosp Epidemiol
2013;34:449-452

Facility Guidelines Institute: Guidelines for design and construction of hospitals, 2018
edition

Ahmed K.S. (2017) Medical Planning: Operating Theatre Design and Its Impact on Cost,
Area and Workflow. In: Rojas I, Ortufio F. (eds) Bioinformatics and Biomedical
Engineering. IWBBIO 2017. Lecture Notes in Computer Science, vol 10208. Springer,
Cham

WHO global guidelines for the prevention of surgical site infection, WHO Library
Cataloguing- in-Publication Data, Geneva 2016.

Heating and ventilation systems. Health technical memorandum 03-01: specialized
ventilation for healthcare premises, UK Department of Health, 2007.

Loveday H., Wilson J., Kerr K., I wsp.: Association between healthcare water systems and
Pseudomonas aeruginosa infections: a rapid systematic review. ] Hosp Infect 2014;86:7-
15

World Health Organization: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First

Global Patient Safety Challenge. Clean Care is Safer Care. WHO Press Geneva, 2009


http://www.healthdesign.org/research/reports/physical_environ.php

