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STRESZCZENIE Bez pie cze ń stwo hospi tali zo wa nych pa cjen tów a za ka że nia dróg mo czo wych

Wpro wa dze nie. Bez pie cze ń stwo hospi tali zo wa nych pa cjen tów jest zde ter mino wa ne wie lo ma czyn ni ka mi. Wśród nich jed nym z

naj waż nie j szych jest za po bie ga nie za ka że niom szpi ta l nym, m. in. za ka że niom dróg mo czo wych. Za ka że nia układu mo czo we go na leżą 

do jed nych z naj czę ściej wy stę pujących za ka żeń szpi ta l nych, sza co wa nych na około 30– 40%.

Cel pra cy. Ce lem pra cy była oce na czę sto ści wy stę po wa nia za ka żeń szpi ta l nych związa nych obe cno ścią ce w ni ka w dro gach mo czo -

wych u hospi tali zo wa nych pa cjen tów.

Ma te riał i metody. Ba da nia pro wa dzo no w ciągu trzech mie się cy 2008r. w SP ZOZ w Kra ś ni ku w dwóch od działach inter ni sty cz nych,

od dzia le in ten sy w nej te ra pii i od dzia le reha bili tacy j nym. Na rzę dzia do ba dań sta no wiły: stan dary zo wa ny kwe stio na riusz wy wia du

„Kry te ria oce ny ja ko ści opie ki pie lęg nia r skiej w pro fi la kty ce za ka żeń szpi ta l nych”, zmo dyfi ko wa ny przez au to ra ni nie j szej pra cy oraz

„Ka r ta ob se r wa cji pa cjen ta cew niko wa ne go”. Ponad to ko rzy sta no z do ku men ta cji me dy cz nej pacjen ta oraz do ku men ta cji za ka żeń

szpi ta l nych.

Wy ni ki. W ana li zo wa nym okre sie zare je stro wa no 41 przy pa d ków za ka żeń układu mo czo we go (ZUM) w całym szpi ta lu, a na ba da -

nych od działach 15. ZUM w tym cza sie sta no wiły 23,6% ogółu za ka żeń w szpi ta lu i 36,6% na czte rech ba da nych od działach.

Wnio ski. Naj wię ksza li cz ba szpi ta l nych za ka żeń układu mo czo we go do ty czy pa cjen tów oba r czo nych du żym ry zy kiem wy ni kającym z

wy stę pującej jed no stki cho ro bo wej, ura zów lub dys fun kcji wie lu układów, na tę że nia rea li zo wa nych pro ce dur me dy cz nych. Ele men -

tem pro fi la kty ki ZUM jest ogra ni cze nie cew ni ko wa nia pę che rza mo czo we go ty l ko do bez względ nych wska zań.

Słowa klu czo we: cew ni ko wa nie dróg mo czo wych, za ka że nia szpi ta l ne, bez pie cze ń stwo pa cjen ta.

ABSTRACT The ho spi ta li zed patients’ sa fe ty and uri na ry tract in fe c tions

In tro du c tion. The ho spi ta li zed patients’ sa fe ty is de te r mi ned by many fa c tors. One of the most im po r tant of them is the pre ven tion of 

ho spi tal in fe c tions among which are uri na ry tract in fe c tions. In fe c tions of the uri na ry tract are among most fre qu en t ly oc cur ring ho spi -

tal in fe c tions, esti ma ted to be ap pro xima te ly 30–40%.

Aim. The ob je c ti ve of the stu dy was the eva lu a tion of the fre qu en cy of oc cur ren ce of ho spi tal in fe c tions as so cia ted with the pre sen ce of 

the uri na ry ca t he ter in the uri na ry tract in ho spi ta li zed pa tients.

Ma te rial and me t hods. The stu dy was con du c ted for the pe riod of three months in 2008 in the In de pen dent Pu b lic He alth Care Fa ci -

li ty in Kra ś nik in two in tern wards and in ten si ve care ward and reha bi li ta tion ward. Re se arch in stru ments which were used: stan dard

in ter view qu e stions ‘Estimation cri te ria of nu r sing care in the pre ven tion of ho spi tal infections’, mo di fied by the au t hor of the pre sent

work and ‘Catheterized Pa tient Ob se r va tion Chart’. In ad di tion, pa tient me di cal re cords and do cu men ta tion of hospi tal in fe c tions were 

used.

Re sults. Du ring the pe riod ana ly zed, 41 ca ses of uri na ry tract in fe c tions (UTI) were re gi ste red in the en ti re ho spi tal, and 15 ca ses – in

the ho spi tal wards exa mi ned. At that time, UTI con sti tu ted 23.6% of the to tal nu m ber of in fe c tions in the ho spi tal, and 36.6% - in the

four wards in the stu dy.

Con c lu sions. The gre a test nu m ber of uri na ry tract ho spi tal in fe c tions con ce r ned pa tients bur de ned with an in cre a sed risk re su l ting

from the oc cur ring on co lo gic unit, in ju ries or dys fun c tions of many or gans, and in ten si ty of the me di cal pro ce du res per fo r med. The ele -

ment of UTI pro phy la xis is the li mi ta tion of uri na ry bladder cat hete ri za tion only to the es sen tial re com men da tions.

Key words: uri na ry cat hete ri za tion, ho spi tal in fe c tions, patient’s sa fe ty.
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 WPRO WA DZE NIE

Właści wa or ga ni za cja opie ki nad cho ry mi hospi tali -
zowa ny mi to m. in. za pe w nie nie im bez pie cz nych wa run -
ków po by tu i za po bie ga nie za ka że niom szpi ta l nym. Za ka -
że nia układu mo czo we go (ZUM) sta no wią po wa ż ny pro -
blem u pa cjen tów hospi tali zo wa nych. Ten typ in fe kcji sta -
no wi 30–40% wszystkich za ka żeń szpi ta l nych i jest naj -
częstszą po sta cią kli niczną wy stę pującą u cho rych leczo -
nych w wa run kach szpi ta l nych. Czę stość ZUM wzra sta
wraz ze sto so wa niem pro ce dur cew ni ko wa nia dróg mo -
czo wych. Wy ni ki ba dań wska zują, że ZUM wy stę pu je
śred nio u ok. 21% cew ni ko wa nych pa cjen tów i za le d wie
u 3% cho rych, u któ rych założe nie ce w ni ka nie było ko nie -
cz ne [1]. Do da t ko wo roz wo jo wi za ka że nia sprzy ja nie -
prze strze ga nie za sad ase p ty ki pod czas zakłada nia i utrzy -
my wania ce w ni ka w pę che rzu mo czo wym, jak rów nież
długi czas utrzy my wa nia ce w ni ka mo czo we go. Zakłada nie 
ce w ni ka mo czo we go jest związane z 10% ry zy kiem in fe -
kcji, a ka ż dy dzień utrzy ma nia ce w ni ka w pę che rzu
moczo wym zwię ksza to ry zy ko o 5% [2].

 CEL PRA CY

Ce lem pra cy była oce na czę sto ści wy stę po wa nia za ka -
żeń szpi ta l nych związa nych z obe cnością ce w ni ka w dro -
gach mo czo wych u hospi tali zo wa nych pa cjen tów.

 MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ba da nia pro wa dzo no w okre sie od paź dzie r ni ka do
grud nia 2008r. w Sa mo dzie l nym Pu b li cz nym Zakład zie
Opie ki Zdro wo t nej w Kra ś ni ku. Na prze pro wa dze nie po -
wy ższych ba dań uzy ska no zgo dę Ko mi sji Bio e ty cz nej przy
Uni wer sy te cie Me dy cz nym w Lu b li nie nr KE-0254/221.
Ana lizą ob ję to 721 pa cjen tów, w tym 349 hospi tali zo wa -
nych na I Od dzia le Cho rób We wnę trz nych i Ga stro ente ro -
lo gii, 327 w II Od dzia le Cho rób We wnętrznych, 25 w Od -
dzia le An este zjo lo gii i In ten sy w nej Te ra pii oraz 20 w Od -
dzia le Rehabili ta cy j nym. W przy pa d ku 174 cho rych zało -
żo no ce w nik do pę che rza mo czo we go, sta no wiło to 24,1%
ba da nych.

Me todą ba dawczą była ana li za do ku men ta cji me dy cz -
nej pa cjen tów z uw z ględ nie niem wy ni ków ba dań mi kro -
bio lo gicznych, ro cz nych ra po r tów z wy stę po wa nia za ka -
żeń szpi ta l nych w za kre sie za ka żeń układu mo czo we go
oraz „Ka r ty re je stra cji za ka żeń szpi ta l nych”, na rzę dzie sta -
no wiły: stan dary zo wa ny kwe stio na riusz „Kry te ria oce ny
ja ko ści opie ki pie lęg nia r skiej w pro fi la kty ce za ka żeń szpi -
ta l nych” oraz „Ka r ta ob se r wa cji pa cjen ta cew niko wa ne -
go”.

Pro fil pa cjen tów le czo nych na oby d wu od działach
inter ni sty cz nych to w 73% pa cjen ci po wy żej 65 roku ży cia
z cu krzycą – 16,2%, nie wy do lno ścią krąże nia – 10,3%, nad -
ci ś nie niem tę t ni czym – 8,8%, nie wy do lno ścią ne rek –
8,8%, krwa wie niem z prze wo du po kar mo we go – 4,5%.
Wśród pa cjen tów tych od działów 3/4 były to oso by leżące
lub po ru szające się z po mocą, uza le ż nio ne czę ścio wo lub
całko wi cie od po mo cy osób trze cich. Z po wo du nie trzy -
ma nia mo czu 64% pa cjen tów wy ma gało sto so wa nia pie lu -
cho maj tek.

Na od dzia le rehabi lita cy j nym ho spi tali zowa ni byli pa -
cjen ci, uprze d nio do tknię ci cho ro ba mi neu rolo gi cz nymi – 
91% (udar mó z gu 59,1%; wio t kie po ra że nie ko ń czyn do -
lnych 13,6%; poli neu ro pa tia, ro pień śród cza sz ko wy,
krwiak mó z go wy po 4,5%) lub wy pa d ka mi i ura za mi – 9%,
wy ma gający uspra w nie nia fi zy cz ne go lub po no w ne go na -
ucze nia czyn no ści ży cia co dzien ne go. W 90% byli to pa -
cjen ci po wy żej 65 roku ży cia. U tych cho rych ko nie cz ne
było sto so wa nie pie lu choma j tek lub wpro wa dze nie ce w ni -
ka do pę cherza mo czo we go. Co piąty pa cjent prze no szo ny
z innego od działu szpi ta la tra fiał na od dział reha bili tacy j -
ny z już wpro wa dzo nym ce w ni kiem do pę che rza mo czo -
we go.

Na po wy ższych od działach u 60% pa cjen tów stoso wa ne 
były ze sta wy do zbiór ki mo czu z wor kiem jed no-, czte ro-
lub sie dmio dnio wym. Ba da nie bakte rio logi cz ne mo czu
wy ko ny wa no w przy pa d ku wystąpie nia kli ni cz nych ob ja -
wów za ka że nia: gorączki po wy żej 38°C, pie cze nia lub swę -
dze nia w oko li cy ce w ki mo czo wej, uczu cia pa r cia na mocz.

Cho rzy le cze ni na od dzia le in ten sy w nej te ra pii to
w głów nej mie rze pa cjen ci wy ma gający wysoko specja -
listy cz nych pro ce dur na sku tek ura zów wie lo narządo wych
– 16,7%, nagłego za trzy ma nia krąże nia – 33,3% (w tym
50% z nie wy do lno ścią krąże nia), ostrej nie wy do lno ści od -
de cho wej – 66,7% (w tym 16,7% z ob rzę kiem płuc), po -
wikłań po ope racy j nych – 16,7%, nie wy do lno ści ne rek 17,7%
oraz krwia ka podpa jęczy nówko we go 33,3%. U wszy st kich
pacjen tów tego od działu wpro wa dzo no ce w nik do pę che -
rza mo czo we go. Zda rzało się, że pa cjen ci tra fia li tu z ce w -
ni kiem założo nym w in nych od działach (57%). W 50%
byli to pa cjen ci w wie ku po wy żej 65 lat.

U pacjen tów hospi tali zo wa nych w Oddzia le An este zjo -
lo gii i Inten sy w nej Te ra pii sto so wa ny był dre naż układu
mo czo we go w sy ste mie zamknię tym, tj. ce w nik połączo ny
był z układem zbio r czym w spo sób umo ż li wiający po bie -
ra nie pró bek mo czu bez ko nie cz no ści roz szcze l nia nia sy -
ste mu (przez port bez igłowy lub igłowy). U wszy stkich
cho rych sto so wa ne były ze sta wy do po mia ru go dzi no wej
diu re zy.

Ba da nia bakterio lo gi cz ne mo czu wy ko ny wa ne były
u pa cjen tów no wo przy ję tych w dniu przy ję cia i kon tro l nie
co ty dzień, w ka ż dy po nie działek.

Pa cjen tom objętym ba da niem zakłada no do da t kową
do ku men ta cję me dyczną w po sta ci „Ka r ty ob se r wa cji pa -
cjen ta cew niko wa ne go”, któ ra sta no wiła na rzę dzie do ana -
li zy li cz by pro ce dur drena żu dróg mo czo wych oraz li cz by
i ro dza ju po wikłań. „Ka r ta” w czę ści me try cz ko wej za wie -
rała dane o pa cjen cie, od dzia le i oso bie wy ko nującej za bieg 
cew ni ko wa nia, na to miast w czę ści obse rwa cy j nej do ko ny -
wa no za pi sów do tyczących cza su utrzy my wa nia ce w ni ka
w pę che rzu mo czo wym (w do bach), ob se r wa cji mie j s ca
założe nia ce w ni ka mo czo we go (wy stę po wa nia ob ja wów
po wikłań) oraz ad no ta cji o ewen tu a l nym po bra niu ma te -
riału bio logi cz ne go do ba dań mikro biolo gi cz nych. Ob ja -
wa mi pod da ny mi ob se r wa cji były: gorączka 38°C, pa r cie
na mocz, wy ciek obok ce w ni ka, tkli wość oko li cy nadłono -
wej, pie cze nie oko li cy ce w ki mo czo wej, swę dze nie oko li cy
ce w ki mo czo wej, ob rzęk, za czer wie nie nie.

Ko le j nym na rzę dziem do oce ny po zio mu pie lęg no wa -
nia był wy stan dary zowa ny kwe stio na riusz „Kry te riów
oce ny ja ko ści opie ki pie lęg nia r skiej w pro fi la kty ce za ka żeń 
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szpi ta l nych”. Doty ch cza so we kry te ria oce ny ja ko ści pie -
lęg nia r skiej pre zen to wa ne w pi śmien ni c twie od no siły się
do: za pe w nie nia bez pie cze ń stwa fi zy cz ne go pa cjen ta;
ochro ny przed za ka że nia mi; wa run ków ho te lo wych oraz
za spo ko je nia po trzeb egzy sten cja l nych; info r mo wa nia pa -
cjen ta; przy go to wa nia do samopie lę g na cji; wy ko ny wa nia
za bie gów leczni czo-pie lęgnacy j nych; spra w ne go orga ni -
zo wa nia opie ki i jej doku men to wa nia (Me to da
BOHIPSZO) [3]. Za wę że nie tego za gad nie nia do jed ne go
ob sza ru ja ko ści opie ki – pro fi la kty ki za ka żeń szpi ta l nych
wy ma gało roz sze rze nia i opra co wa nia bar dziej szcze -
gółowych kry te riów, ade k wa t nych do działal no ści pie lęg -
nia r skiej w wy żej wy mie nio nym za kre sie. W ten spo sób
opra co wa no ar kusz oce ny ja ko ści opie ki pie lęg nia r skiej
w pro fi la kty ce za ka żeń szpi ta l nych, któ ry składał się
z dzie wię ciu głów nych kry te riów, od noszących się do za -
po bie gania po wsta wa niu za ka żeń szpi ta l nych, do ty -
czących: I – prze strze ga nia pro ce dur ase p ty cz nych; II –
pro fi la kty ki zakażeń li nii na czy nio wych; III – prze strze ga -
nia pro ce dur hi gie ni cz nych; IV – pro fi la kty ki zaka żeń
rany ope ra cy j nej; V – pro fi lakty ki za ka żeń układu mo czo -
we go; VI – pro fi la ktyki szpi ta l ne go za pa le nia płuc; VII –
kon tro li pro ce dur de zyn fekcji i ste ry li za cji; VIII – za sad
izo la cji; IX – doku men to wa nia za ka żeń szpi ta l nych. Kry -
te ria główne były uzu pełnio ne szcze gółowymi, na któ re
składało się 83 wska ź ni ki od noszące się do działań pie lęg -
nia r skich w za kre sie pro fi la kty ki za ka żeń. Kry te ria szcze -
gółowe od noszące się do pro fi la kty ki za ka żeń układu mo -
czo we go brzmiały m. in. na stę pująco: „cew ni ko wa nie pę -
che rza mo czo we go od by wa się z za cho wa niem ase p ty ki”,
„naj czę ściej sto su je się ce w ni ki z po rtem do po bie ra nia
pró bek mo czu bez rozłącza nia układu”, „sto su je się naj -
mnie j szy roz miar ce w ni ka do sto so wa ny do po trzeb pa -
cjen ta dla uni k nię cia ura zu ce w ki mo czo wej”, „pie lę g niar -
ka dba, aby nie doszło do za mknię cia dre nu, za gię cia, prze -
pełnie nia zbio r ni ka”. Ka ż de mu z kryteriów przy pi sa no
wagę pun ktową. Przy opra co wy wa niu „Kry te riów oce ny
ja ko ści opie ki pie lęg nia r skiej w pro fi la kty ce za ka żeń szpi -
ta l nych” wzo ro wa no się na na rzę dziu do oce ny ja ko ści
opie ki pie lęgnia r skiej au to r stwa Le na r to wicz, na zwa nego
przez au to rkę BOHIPSZO.

Do da t ko we in fo r ma cje o wie l ko ści pro ble mu szpi ta l -
nych za ka żeń układu mo czo we go uzy ska no z do ku men ta -
cji Ze społu ds. Kon tro li Za ka żeń Szpi ta l nych, tj. „Ka r ty re -
je stra cji za ka że nia szpi ta l ne go”, ele ktro ni cz nej wer sji
zgro ma dzo nych da nych o czyn ni kach ry zy ka, wy ko na -
nych ba da niach, sto so wa nej anty bioty kote ra pii. Po zo stałą
wiedzę o pa cjen tach gro ma dzo no na pod sta wie „Hi sto rii
Cho ro by” i „Hi sto rii Pie lęg no wa nia”.

Obo wiązująca w szpi ta lu pro ce du ra cew ni ko wa nia pa -
cjen ta zo stała spra w dzo na pod wzglę dem mery to ry cz nym
i sta no wiła pod sta wę do spra w dze nia po pra wno ści jej sto -
so wa nia na w/w od działach szpi ta la.

 WY NI KI

W ana li zo wa nym 3-mie się cz nym okre sie prowad ze nia
ba dań, zare je stro wa no 41 przy pa d ków zaka żeń szpi ta l -
nych. Wśród nich 15 przy pa d ków to za ka żenia układu mo -
czo we go, co daje 36,6% ogółu za ka żeń szpi ta l nych. Na
pod sta wie da nych z „Ro cz ne go ra po r tu o za ka że niach

zakłado wych i drob no u stro jach ala r mo wych za 2008 rok”
od no to wano 56 przy pa d ków ZUM, co sta no wi 32,2%
wszy stkich za ka żeń.

Na I Od dzia le Cho rób We wnę trz nych i Ga stro ente -
rolo gii nie od no to wa no w ana li zo wa nym okre sie żad ne go
przy pa d ku ZUM. Spo śród 102 pa cjen tów le czo nych
w paź dzie r ni ku 2008 r. na tym od dzia le, 23 miało założo ny
cewnik do pę che rza mo czo we go (22%). W wię kszo ści pro -
ce du ra ta do ty czyła ko biet (60,9%). Ce w nik utrzy my wa ny
był w pę che rzu mo czo wym od 1 do 13 dni, śred nio 4,8 dnia 
(SD=3). U jed nej ko bie ty wystąpił ob rzęk w oko li cy ce w ki
mo czo wej w 4 do bie utrzy my wa nia ce w ni ka, u jed ne go
mę ż czy z ny po ja wił się wy ciek obok ce w ni ka w dru giej do -
bie po wpro wa dze niu ce w ni ka do pę che rza mo czo we go.
Nie odno to wa no wy stę po wa nia gorączki. Nie po bie ra no
również mo czu do ba dań bakte riolo gi cz nych. W li sto pa -
dzie ho spi tali zowa no 21 pa cjen tów z dre na żem pę che rza
mo czo we go – głów nie ko bie ty (85,7%). U żad ne go z cho -
rych z ce w ni kiem wpro wa dzo nym do pę che rza nie wy stę -
po wały do le gli wo ści mie j s co we związane z ce w ni kiem,
tj. pie cze nie, ob rzęk w oko li cy ce w ki mo czo wej, ro p ny wy -
ciek, wystąpiła na to miast gorączka po wy żej 38°C u 2 ko -
biet (w 1. i w 4. do bie) i 2 mę ż czyzn (u obu w 3. do bie). Po -
bra no pró b ki mo czu do ba da nia bakte riolo gicz ne go, wy -
nik – nie wy ho do wa no drob no u stro jów choro bo twó r -
czych. Śred ni czas utrzy ma nia ce w nika w pę che rzu mo -
czo wym wy no sił 5,3 dnia (SD=3,6). W grud niu na od dzia -
le założo no ce w nik do pę che rza mo czo we go 27 pa cjentom
(51,9% ko biet i 48,1% mę ż czyzn). U obse r wo wa nych pa -
cjen tów nie zare je stro wa no mie j s co wych ob ja wów sta nu
za pa l ne go ani in fe kcji układu mo czo we go. Śred ni czas
utrzy ma nia ce w ni ka w pę che rzu mo czo wym wy no sił 4,2
dnia (SD=2,1). Na II Od dzia le Cho rób We wnę trz nych nie
od no to wa no żad ne go przy pa d ku po twierdzo ne go mikro -
biolo gi cz nie ZUM w oma wia nym okre sie. W paź dzie r ni ku 
ho spi tali zowa no 122 pa cjen tów, spo śród któ rych u 13 za -
sto so wa no ce w nik (10,7%). Cew ni ko wa nie głów nie do ty -
czyło ko biet (76,9%). Ob se r wa cja mie j s ca wpro wa dze nia
ce w ni ka wy ka zała wystąpie nie jed ne go przy pa d ku pa r cia
na mocz w pie r wszej do bie po wpro wa dze niu ce w ni ka,
jed ne go przy pa d ku pie cze nia w oko li cy ce w ki mo czo wej
(w 3. do bie) i 2 – za czer wie nie nia w tej oko li cy (w 6. i 8. do -
bie). Nie zare je stro wa no wy stę po wa nia gorączki i ob ja -
wów za ka że nia. Nie wy ko ny wa no badań bakte riolo gi cz -
nych. Śred ni czas utrzy ma nia ce w ni ka w pę che rzu mo czo -
wym wy no sił 7,3 dnia (SD=4,4).

W li sto pa dzie założo no na od dzia le 19 ce w ni ków, tj.
u 19,8% ogółu pa cjen tów. Śred ni czas dre na żu wy niósł 6,4
dnia (SD=3,7). U 5 ko biet po bra no mocz do ba da nia
bakte riolo gicz ne go (u 4 w pie r wszej do bie, u jed nej –
w dwu na stej), z cze go nie po twier dzo no żad ne go przy pa d -
ku za ka że nia. W jed nym przy pa d ku nastąpił wy ciek obok
ce w ni ka (w 9. do bie).

W grud niu 2008 r. spo śród 109 hospi tali zo wa nych za le -
d wie 10 pa cjen tów (9,2%) miało wpro wa dzo ny ce w nik do
pę che rza mo czo we go, głów nie ko bie ty (80%). Śred ni czas
utrzymania ce w ni ka w pę che rzu wy no sił 5, 8 dnia
(SD=3,9), najdłużej 12. U 2 cho rych wystąpiła gorączka
(w 2. i 10. do bie), a 3 pa cjen tom po bra no mocz do ba da nia
bakte riolo gicz ne go, w tym dwo j gu z gorączką. U jed ne go
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pa cjen ta wystąpiło pie cze nie (w 7. do bie), a u 3 za czer wie -
nie nie oko li cy ce w ki mo czo wej.

Wszy s cy pa cjen ci ho spi tali zowa ni na Od dzia le An este -
zjo lo gii i In ten sy w nej Te ra pii mie li założo ny ce w nik do
pę che rza mo czo we go, nie którzy byli cew ni ko wa ni kil ka -
kro t nie z uwa gi na długi czas prze by wa nia na od dzia le
i wy móg rea li zo wa nych pro ce dur. Zare je stro wa no w ciągu
trzech mie się cy ob se r wa cji 8 przy pa d ków ZUM na 25
hospita li zo wa nych w tym okre sie (32%), 2 za ka że nia –
w li sto pa dzie, 6 – w grud niu, na to miast nie re je stro wa no
ZUM w paź dzie r ni ku. Sta no wiło to 19,5% wszy stkich szpi -
ta l nych ZUM.

W paź dzie r ni ku 77,8% mę ż czyzn i 22,2% ko biet miało
założo ny ce w nik. Nie ob ser wo wa no mie j s co wych ob ja -
wów za pa l nych, u 3 pa cjen tów wy stę po wała gorączka
(u dwóch w 1. do bie po wprowad ze niu ce w ni ka, u trze cie -
go w 5. do bie). Średni czas utrzy ma nia ce w ni ka wy no sił
8 dni (SD=3,8).

W li sto pa dzie założo no 11 ce w ni ków, w 7 przy pa d kach
pojawiła się gorączka (naj czę ściej w 3. do bie). Śred ni czas
utrzy ma nia cewnika w pę che rzu mo czo wym wy niósł
7,5 do by (SD=4,1).

Pa cjen ci, u któ rych roz po zna no za ka że nie szpi ta l ne
w po sta ci za ka że nia układu mo czo we go byli ho spi tali -
zowa ni z po wo du za trzy ma nia krąże nia, nie wy do lno ści se -
r ca i nie wy do lno ści od de cho wej. Byli to cho rzy uprze d nio
ho spi tali zowa ni w in nych od działach. Pie r wszy z nich zo -
stał przy ję ty do szpi ta la z po wo du uda ru mó z gu. Ogó l ny
czas po by tu w szpi ta lu wy no sił 11 dni, z cze go w OAi IT
5 dni. W ba da niach mikro biolo gi cz nych wy ho do wa no
Aci neto ba c ter spp. w ilo ści 105 ko mó rek/ 1 ml mo czu, ba -
da nie zo stało wy ko na ne w 11. do bie od wpro wa dze nia ce -
w ni ka do pę che rza. Za sto so wa no w le cze niu cefa lo spo ry nę 
II ge ne ra cji. U ko le j ne go cho re go wy izo lo wa no w po sie wie 
mo czu Es che ri chia coli mia no 106 CFU. Pod ję to le cze nie
ce fa lo spo ryną II ge ne ra cji. Ob ja wy za ka że nia w posta ci ro -
p ne go wy cie ku z ce w ki mo czo wej wystąpiły w 4. do bie,
w 5. do bie po ja wiła się gorączka 38,5°C. Pa cjent tra fił do
od działu z po wo du ura zów wie lo narządo wych od nie -
sionych na sku tek wy pa d ku komu nika cyj ne go.

Do ob ja wów po ja wiających się w grud niu, przy 13 dre -
na żach pę che rza na le ży za li czyć: pa r cie na mocz, wy ciek
obok ce w ni ka, za czer wie nie nie oko li cy ce w ki mo czo wej.
Śre d nio przez 7 dni utrzy my wa no ce w nik (SD=4,8).
W 8 przy pa d kach po ja wiła się gorączka po wy żej 38°C.
Wszy stkim gorączkującym pa cjen tom po bra no pró b ki
mo czu do ba da nia mikro biolo gicz ne go.

Spo śród pa cjen tów OAi IT hospi tali zo wa nych w grud -
niu, u któ rych zdia gno zo wa no za ka że nie układu mo czo -
we go naj wcze ś niej in fe k cja roz wi nęła się w 5. do bie u pa -
cjen ta z ura zem śród cza sz ko wym. W ob ra zie kli ni cz nym
zaob ser wo wa no ob rzęk i ro p ny wy ciek z oko li cy ce w ki
mo czo wej (4. doba) i gorączkę 39°C, na to miast w ba da niu
mikro biolo gi cz ny mo czu wy ho do wa no Stap hy lo coc cus
koagu lazo -uje m ny – mia no 106CFU. W te ra pii zaor dy no -
wa no cefa lo spo ry nę III ge ne ra cji. Ten sam dro b no u strój -
Stap hy lo coc cus koagu lazo -uje m ny (mia no 105) wy izo lo wa -
no w po sie wie mo czu u pa cjen ta hospi tali zowa ne go z po -
wo du ura zu śród cza szko we go i nie wy do lno ści od de cho -
wej. Ob ja wy kli ni cz ne wy stę po wały w 7. do bie od wpro wa -
dze nia ce w ni ka do pę che rza mo czo we go. W le cze niu za -

sto so wa no fluo ro chi no lon. U dwóch pa cjen tów wy ho do -
wa no Es che ri chia coli – w 6. i 7. do bie od wpro wa dze nia ce -
w ni ka, w mia nie od po wie d nio 105 i 106 CFU. Pod sta wo wy
po wód ho spi tali za cji to: za trzy ma nie krąże nia, nie wy do -
lność od de cho wa oraz nie wy do lność se r ca, udar mó z gu.
W te ra pii za sto so wa no u pie r wsze go pa cjen ta ami no gli ko -
zyd; u dru gie go – cefa lo spo ry nę III ge ne ra cji.

Ko le j ne za ka że nie układu mo czo we go zdia gno zo wa no
u pa cjen ta z nie wy do lno ścią od de chową le czo ne go w od -
dzia le od 15 dni, w 5. do bie po po no w nym cew ni ko wa niu
pę che rza mo czo we go. Wy izo lo wa no En te ro coc cus spp. 105

CFU, ob ja wy kli ni cz ne to gorączka 390C. W te ra pii wpro -
wa dzo no fluo ro chi no lon. Wy ho do wa nie w po sie wie mo -
czu Pse u do mo nas ae ru gi no sa – mia no 107 CFU do ty czyło
pa cjen ta z nie wy do lno ścią se r ca, za trzy ma niem od dy cha -
nia w tra kcie za bie gu ope racy j ne go nie dro ż no ści je lit. Za -
sto so wa no kar ba pe nem. Ce w nik w pę che rzu mo czo wym
był utrzy my wa ny przez 3 doby przed po bra niem pró b ki na 
po siew.

Na Od dzia le Reha bi li ta cyjnym w oma wia nym okre sie
wystąpił je den przy pa dek ZUM na 20 hospi tali zo wa nych
pa cjen tów, co sta no wiło 5% ogółu pa cjen tów od działu
i 2,4% wszy stkich za ka żeń układu mo czo we go w szpi ta lu.
Zaka że nie po wy ższe zare je stro wa no w paź dzie r ni ku. Wy -
izo lo wa ny w po sie wie mo czu dro b no u strój to Es che ri chia
coli 106 CFU, u pa cjen ta le czo ne go z po wo du zawału mó z -
gu i współist niejącego za pa le nia pę che rza mo czo we go. Pa -
cjent prze by wał w od dzia le od 10 dni, uprze d nio był ho spi -
tali zowa ny 20 dni w od dzia le neu rolo gi cz nym. U pa cjen ta
okre so wo wpro wa dza no ce w nik do pę che rza mo czo we go,
za mien nie z uży ciem pie lu cho maj tek. Za ka że nie roz po -
zna no w 8. do bie za sto so wa nia ce w ni ka. W ob ja wach kli -
ni cz nych stwier dzo no gorączkę 38,80C, ból w oko li cy ce w -
ki, pa r cie na mocz, ropną wy dzie li nę w oko li cy ce w ki mo -
czo wej. W anty bioty kote ra pii za sto so wa no ami no gli ko -
zyd.

W pie r wszym mie siącu ob se r wa cji założo no 11 ce w -
ników, w dru gim – 10, w trze cim – 7. Śred ni czas utrzy ma -
nia ce w ni ka w pę cherzu wy no sił od po wie d nio: 9,7 doby
(SD=3,5); 9,6 (SD=1,9) oraz 7,7 doby (SD=3,5). W paź -
dzie r ni ku wy ko na no 8 po sie wów mo czu, w li sto pa dzie – 5,
w grud niu – 3. Naj czę ściej obse rwo wa ny mi ob ja wa mi
w mie j s cu wprowad ze nia ce w ni ka były: pie cze nie w oko li -
cy ce w ki mo czo wej, za czer wie nie nie w oko li cy ce w ki, tkli -
wość oko li cy nadłono wej, swę dze nie oko li cy ce w ki i wy -
ciek obok ce w ni ka.

 DYS KU SJA

Za ka żenia układu mo czo we go na leżą do naj czę st szych
cho rób. Według ame ry ka ń skich da nych ob ja wy tej cho ro -
by są przy czyną około 5–6% wszy stkich zgłoszeń do le ka -
rza pie r wsze go kon ta ktu [4].

Ka ż dy szpi tal ma obo wiązek za pe w nić pa cjen tom bez -
pie cze ń stwo oraz właści wy po ziom usług na ka ż dym eta -
pie ho spi tali za cji, czy li pod czas diag no zo wa nia, pie lęg no -
wa nia, le cze nia oraz reha bi li ta cji. Aby upe w nić się, że dana 
pla ców ka spełnia ocze ki wa nia pa cjen ta, opra co wa no
wska ź ni ki po mia ru, dzię ki któ rym mo ż li we jest moni to ro -
wa nie ja ko ści usług w zakładach opie ki zdro wo t nej w celu
zarządza nia.
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 Euro pe j skie Cen trum ds. Kon tro li i Za po bie ga nia Cho -
rób oce niło, że śred nio za ka że nia związane z opieką zdro -
wotną wy stę pują u jed ne go z dwu dzie stu hospi tali zo wa -
nych pa cjen tów, czyli u 4,1 mln pa cjen tów ro cz nie w UE,
i że za ka że nia ta kie po wo dują 37 tys. przy pa d ków śmie r te l -
nych ro cz nie. W celu re a li za cji za dań w za kre sie bez pie cze -
ń stwa pa cjen tów, w tym pro fi la kty ki i kon tro li za ka żeń
związa nych z opieką zdro wotną, pa ń stwa człon ko wskie
zde cy do wały się przyjąć kom p le kso we po dej ście, uw z ględ -
niając jed no cze ś nie naj isto tnie j sze ele men ty mające re a l ny 
wpływ na czę stość wy stę po wa nia zda rzeń nie pożąda nych
i o b ciąże nie nimi wywołane [4].

Za pe w nie nie bez pie cze ń stwa hospi tali zo wa nych pa -
cjen tów jest jed nym z czyn ni ków do brej ja ko ści opie ki.
Do ty czy to za po bie ga nia wy stę po wa niu za ka żeń szpi ta l -
nych. Szpi ta l ne za ka że nia układu mo czo we go (ZUM)
związane są naj czę ściej z założe niem ce w ni ka do pę che rza
mo czo we go i sta no wią około 30–40% wszy stkich za ka żeń
szpi ta l nych. U około 3% spo śród tak za ka żo nych cho rych
roz wi ja się po so cz ni ca (uro se p sa). Wo bec po wy ższe go naj -
lepszą me todą za po bie ga nia szpi ta l nym za ka że niom
układu mo czo we go jest uni ka nie lub ogra ni cze nie cewni -
ko wa nia pę che rza mo czo we go [4, 5].

Spo śród wszy stkich pa cjen tów hospi tali zo wa nych
w ana li zo wa nym okre sie w po szcze gó l nych od działach
33–100% miało wpro wa dzo ny ce w nik do pę che rza mo czo -
we go, z cze go u 4–32% tych pa cjen tów wystąpiło za ka że -
nie, co po twier dza wie l kość pro ble mu wy stę po wa nia za ka -
żeń szpi ta l nych w oma wia nym ob sza rze, a ja kość rea li zo -
wa nych pro ce dur w od nie sie niu do zbie gów związa nych
z cew ni ko wa niem pę che rza mo czo we go bez spo r nie wpły -
wa na bez pie cze ń stwo po by tu pa cjen ta w szpi ta lu oraz ry -
zy ko po ja wie nia się po wikłań.

Ry zy ko za ka że nia zwię ksza się wraz z cza sem po zo sta -
wa nia ce w ni ka w pę che rzu mo czo wym. Oce nia się, że ob -
ja wy ZUM wy stę pują u około 50% cho rych po 10 dniach
i u około 90% cho rych po 30 dniach cewni ko wa nia pę che -
rza mo czo we go [4]. Uzy ska ne przez au to rów ni nie j sze go
ar ty kułu wy ni ki po zwa lają stwier dzić, iż utrzy ma nie ce w -
ni ka w pę che rzu mo czo wym przez 5–7 dni nie po wo do -
wało wystąpie nia ZUM. Cew ni ko wa nie dłuż sze niż ty -
dzień było po wo dem 5–30% ZUM w za le ż no ści od typu
od dział.

W ra zie ko nie cz no ści długo trwałego utrzymywa nia ce -
w ni ka w pę che rzu wy ma ga ne jest sto so wa nie stery l nych,
za mknię tych układów dre na żu mo czu, zakłada nych w wa -
runkach ase p ty cz nych oraz za pe w nie nie ciągłego, swo -
bod ne go odpływu mo czu z ce w ni ka i re gu la r ne opró ż nia -
nie zbio r ni ka. Za sto so wa nie za mknię te go układu dre na żu
mo czu było jed nym z naj waż nie j szych osiągnięć w za po -
bie ga niu roz wo jo wi ZUM u cho rych z ce w ni ka mi założo -
ny mi do pę che rza mo czo we go. Zmnie j sze nie czę sto ści
roz wo ju za ka żeń u tych cho rych ob ser wo wa no ta k że dzię -
ki za sto so wa niu ce w ni ków po kry tych sub stan cja mi
przeciw ba kte ryjnymi w tym związka mi sre bra [6].

Pro fi la kty ka za ka żeń dróg mo czo wych po win na obe j -
mo wać per fe kcyjną i ase p tyczną te ch ni kę cew ni ko wa nia
oraz utrzy my wa nie w czy sto ści uj ścia ce w ki mo czo wej [7,
8, 9].

Ce w ka mo czo wa nie jest jałowa i w wa run kach fi zjo -
logi cz nych jest sie d li skiem ró ż nych drob no u stro jów, któ re 

szcze gó l nie u oso by z upo śle dzoną od po rno ścią, po przed -
osta niu się do pę che rza mo czo we go stają się uro pa to gen -
ne. Stąd na wet naj dokład nie jsze prze strze ga nie za sad ase -
p ty ki pod czas zakłada nia ce w ni ka nie za po bie ga me cha -
nicz ne mu wpro wa dze niu ba kte rii umie js co wio nych w ce -
w ce mo czo wej do pę che rza mo czo we go. Z dru giej stro ny
po zo stający w pę che rzu ce w nik, po do b nie jak ce w nik
w ży le ob wo do wej lub cen tra l nej, sta no wi prze rwa nie na -
tu ra l nych me cha ni z mów ob ron nych or ga ni z mu. Ba kte rie
mogą przed ostać się do pę che rza za rów no po we wnę trz -
nych, jak i ze w nę trz nych ścian kach ce w ni ka. Przed in -
wazją drob no u stro jów pa to gen nych nie chro ni ani stru -
mień mo czu (nie obe c ny po stro nie ze w nę trz nej ce w ni ka),
ani usz ko dzo na mecha nicznie błona ślu zo wa ce w ki mo -
czo wej [2, 4].

Po wa ż nym czyn ni kiem sprzy jającym za ka że niom
odce w ni ko wym jest two rze nie bio fi l mu, cien kiej wa r stwy
ko mó rek na po wie rz ch ni ce w ni ka połączo nych ślu zem.
Bio film chro ni ba kte rie przed pe ne tracją prze ciw ciał i an -
ty bio ty ków stwa rzając rów no cze ś nie do sko nałe wa run ki
do stałego roz wo ju ba kte rii pod jego po wie rz ch nią. Od ry -
wające się fra g men ty bio fi l mu mogą sta no wić przy czy nę
mie j s co wych i od ległych za ka żeń odce w ni ko wych [10].

No wo cze s ne urządze nia do po mia ru diu re zy go dzi no -
wej są wy po sa żo ne w wor ki do zbiór ki mo czu bez po śred -
nio do nich przy mo co wa ne. Za pe w niają one zbiór kę mo -
czu i po miar w sy ste mie za mknię tym. Dre naż w sy ste mie
za mknię tym jest najlepszą ochroną przed ZUM pod czas
cew ni ko wa nia [11].

Za pe w nie nie bez pie cze ń stwa pa cjen ta obe j mu je
działania o sze ro kim za kre sie i jest jed nym z prio ry te tów
w od nie sie niu do ja ko ści opie ki zdro wo t nej. Obok do stę p -
no ści usług, pro blem ja ko ści oraz bez pie cze ń stwa świa d -
czo nych usług sta je się naj bar dziej pod sta wo wym dla fun -
kcjo no wa nia współcze s nej opie ki zdro wo t nej, a w szcze gó -
l no ści dla jej głów nych świad cze nioda w ców, czy li
zakładów opie ki zdro wo t nej. Ja kość usług me dy cz nych
jest nie roze rwa l nie związana ze stan dar da mi me dy cz ny mi. 
Sku t kiem za nie dbań w tej dzie dzi nie są zbyt czę ste i nie -
bez pie cz ne za ka że nia szpi ta l ne.

Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Fri modt -Mol le ra miały 
za za da nie oce nę ja ko ści urządzeń w sy ste mie za mknię -
tym, w któ rych za sto so wa no bu lion Muel ler - Hin ton (płyn
przy po mi nający mocz) i ska żo no go Pse u do mo nas ae ru gi -
no sa. Te sto wa ne urządze nia do po mia ru go dzi no wej
zbiór ki mo czu (GZM) ró ż niły się spo so bem opró ż nia nia
sy ste mu. W związku z tym część sy ste mów ule gała ska że -
niu już w dru gim dniu (bo cz ne opró ż nia nie), czwa r tym
(bo cz ne opró ż nia nie) lub sió d mym (opró ż nia nie do dołu)
[12]. Obe cność urządzeń do zbiór ki mo czu czy urządzeń
do po mia ru diu re zy go dzi no wej w re tro spektyw nych ba -
da niach Plat ta i wsp. ukazała mo ż li wość redukcji za ka żeń
dróg mo czo wych [13]. Zo stało to rów nież po twier dzo ne
w pro spe kty w nych ba da niach kli ni cz nych Blen k ha ma
i wsp. [14].

Platt i współpra co w ni cy wy ka zują, że utrzy my wa nie ce -
w ni ka w pę che rzu mo czo wym – na wet przy po wszech nie
sto so wa nym za mknię tym sy ste mie odpływu mo czu – po -
wo du je co dzienną czę stość po ja wia nia się ba kte rii w mo -
czu u 3–10% cho rych. W re zu l ta cie 100% cho rych z ce w ni -
kiem utrzy my wa nym w pę che rzu przez mie siąc wy ka zu je
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ba kte riu rię [13]. Stąd też sta no wi to ar gu ment, aby u cho -
rych le czo nych chi rur gi cz nie cew ni ko wa nie pę che rza mo -
czo we go ogra ni czyć do bez względ nych wska zań oraz mo ż -
li wie wcze ś nie dążyć do usu nię cia ce w ni ka, gdy zo stał
wpro wa dzony.

W ba da niach pro wa dzo nych we Włoszech w la tach
2007–2010 spo śród 321 pa cjen tów, u któ rych zdia gno zo -
wa no ró ż ne ro dza je in fe kcji, aż 63% do ty czyło za ka że nia
układu mo czo we go. W 35 pre zen to wa nych przy pa d kach
zare je stro wa no wystąpie nie se p sy [15].

Pro fi la kty ka ZUM u cho rych wy ma gających cew ni ko -
wa nia pę che rza mo czo we go obe j mu je: ma ksy ma l ne ogra -
ni cze nie cza su utrzy ma nia ce w ni ka w pę che rzu mo czo -
wym, prze pro wa dze nie cew ni ko wa nia ase p ty cz nie, sto so -
wa nie ste ry l nych za mknię tych sy ste mów dre na żu, za pe w -
nie nie swo bod ne go odpływu mo czu z pę che rza  i re gu la r ne 
opró ż nia nie zbio r ni ka mo czu, wy mia nę ce w ni ka, gdy po -
ja wi się jego nie dro ż ność lub obe cność złogów, sto so wa nie
zasad ase p ty ki przy nakłuciu dre nu w celu aspi ra cji pró b ki
mo czu lub przy bez igłowym po rcie, od dzie la nie cho rych
z wpro wa dzo nym do pę che rza ce w ni kiem od pa cjen tów
z in fekcją i za pe w nie nie im ma ksy mal ne go bez pie cze ń stwa 
w opie ce [16].

Bez pie cze ń stwo pa cjen tów jest jed nym z prio ry te tów
w od nie sie niu do ja ko ści opie ki zdro wo t nej i ja ko ści w pie -
lęg nia r stwie. Popra wa bez pie cze ń stwa pa cjen tów obe j mu -
je działania o wszech stron nym za kre sie, do tyczące re kru -
ta cji i szko leń pra co w ni ków se kto ra opieki zdro wo t nej,
po pra wy re a li za cji obo wiązków za wo do wych, prze strze ga -
nia za sad bez pie cze ń stwa i hi gie ny oraz zarządza nia ry zy -
kiem, łącz nie z kon trolą za ka żeń, bez pie cz ne go sto so wa nia 
le ków, bez pie cze ń stwa wy po sa że nia, bez pie cz nych pra k -
tyk kli ni cz nych, bez pie cze ń stwa śro do wi ska, w któ rym
świa d czo na jest opie ka oraz zgro ma dze nia zin te gro wane -
go ko m pen dium wie dzy na uko wej zo rien towa ne go na
bez pie cze ń stwo pa cjen tów oraz in fra stru ktu ry w celu
wspa r cia jego roz wo ju.

Is hi ha ra ze współpra cow ni ka mi z Medi cal Cen ter Ho -
spi tal w Su ku bie w Ja po nii do wiódł na 29 kon fe ren cji
Ame ri can Profes sio nals for In fe c tion Con trol w sta nie
Ten nes si w USA w maju 2002 r, że dzię ki połącze niu
bieżącego do kształca nia z kon trolą re a li za cji ce lów
kształce nia przy łóżku pa cjen ta, przy apa ra tu rze do sztu cz -
ne go od pro wa dza nia mo czu i przy obsłudze za mknię tych
układów dre na żu mo czu mo ż na osiągnąć zna cz ne zmnie j -
sze nie li cz by za ka żeń dróg mo czo wych związa nych ze sto -
so wa niem ce w ni ków z po zio mu 8,36 przy pa d ków na 1000
oso bod ni do po zio mu 0 przy pa d ków za ka że nia na 1000
oso bod ni [17].

W ba da niach prze pro wa dzo nych przez In ter na tio nal
No so co mial In fe c tion Con trol Con so r tium (INICC)
w szpi ta lach 40 miast w 15 kra jach na całym świe cie do -
tyczących wpro wa dze nia multi dyscy plina r nej stra te gii
kon tro li za ka żeń za ję to się re dukcją za ka żeń w od nie sie niu 
do za ka żeń związa nych z wpro wa dze niem ce w ni ka do
dróg mo czo wych. Działanie ukie run ko wa ne było edu ka cję 
pra co w ni ków i kon tro lę pro ce dur me dy cz nych w od -
działach in ten sy w nej te ra pii dla do rosłych. Ana li za wy ni -
ków wy ka zała, że na ponad 250 000 dni cew ni ko wa nia pę -
che rza mo czo we go, na sku tek wpro wa dze nia sto so w nych

pro cedu ra l nych in ter we ncji, uzy ska no 37% re du kcję za ka -
żeń dróg mo czo wych związa nych z obe cno ścią ce w ni ka –
z 7,86 na 1000 dni utrzy ma nia ce w ni ka do 4,95 [18]. Na to -
miast wy ni ki uzy ska ne przez tą samą gru pę ba da czy w la -
tach 2004–2009 w 422 od działach in ten sy w nej te ra pii wy -
ka zały, że czę stość wy stę po wa nia za ka żeń dróg mo czo -
wych wy no si od 6,3 do 3,3 na 1000 dni cew ni ko wa nia [19].

Ba da nia pro wa dzo ne w Wie l kiej Bry ta ni wy ka zały, że
za ka że nia dróg mo czo wych u hospi tali zo wa nych pa cjen -
tów sta no wią duży od se tek ogółu za ka żeń szpi ta l nych,
a wpro wa dze nie i kon tro la za sad pro fi la kty ki sku te cz nie
wpływają na ich re du kcję. Ponad 30% czyn ni ków ry zy ka
zi den tyfi kowa no na pod sta wie sy ste maty czne go przeglądu 
do ku men ta cji [20].

Stwo rze nie bez pie cz ne go sy ste mu opie ki opie ra się na
gro ma dze niu da nych oraz do ko ny wa niu ana li zy ze bra -
nych in fo r ma cji. Ziden tyfi ko wa nie pro ble mu wy ma ga
prze ka za nia in fo r ma cji zwro t nej w celu prze mode lo wa nia
sy ste mu tam, gdzie zi den tyfi kowa no pro blem. Ko nie cz ne
jest ta k że wy two rze nie świa do mo ści i zro zu mie nia zna cze -
nia bez pie cz nej opie ki zdro wo t nej. Spro sta nie wy zwa niu
za pe w nie nia bez pie cze ń stwa pa cjen tom nie bę dzie łatwe.
Pro ce sy opie ki, te ch no lo gie, po trze by pa cjen tów oraz od -
po wie dzi na in ter we ncje tera peu ty cz ne i orga niza cy j ne są
bo wiem złożo ne. Nad zie je i wy zwa nia od no ś nie do po pra -
wy ja ko ści oraz bez pie cze ń stwa w opie ce zdro wo t nej są
ogro m ne, ale wię kszość z nich wy ma ga ce lo we go prze -
kształce nia or ga ni za cji i pro ce sów opie ki zdro wo t nej.

 WNIO SKI

1. Jed nym z naj istot nie j szych ele men tów pro fi la kty ki
ZUM jest ogra ni cze nie cew ni ko wa nia pę che rza mo czo -
we go ty l ko do bez względ nych wska zań.

2. Pa cjen ci oba r cze ni wie lo ma czyn ni ka mi ry zy ka, z ura -
zem wie lo narządo wym, nie wy do lno ścią krążenio wo -
-od de chową, z założo nym na stałe ce w ni kiem do pę -
che rza mo czo we go czę ściej za pa dają na szpi ta l ne za ka -
że nie układu mo czo we go.

3. Sto so wa nie pro ce dur związa nych z zakłada niem i utrzy -
ma niem ce w ni ków w pę che rzu mo czo wym, a więc bez -
względ ne prze strze ga nie za sad ase p ty ki i anty se p ty ki,
rze te l nie pro wa dzo na ob se r wa cja, pra widłowo pro wa -
dzo na do ku men ta cja pie lęg nia r ska i jed no li te po stę po -
wa nie z za sto so wa niem właści wych stan dar dów po wo -
du je zmnie j sze nie li cz by za ka żeń, a tym sa mym zwię -
ksza bez pie cze ń stwo hospi tali zo wa nych pa cjen tów.
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