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Nowoczesny nadzér nad zakazeniami

PTZS | KAMSOFT w profilaktyce
zakazen szpitalnych

®

Polskie Towarzystwo
Zakazeri Szpitalnych

Trzymamy zakazenia pod kontrola

Bl 2 V4

B POLSKIE TOWARZYSTWO
ZAKAZEN SZPITALNYCH

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
z siedziba w Krakowie dziata od 1994 r.
i w tym tez roku zostato afiliowane przy
Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej.

W roku 1996 PTZS rozpoczeto swojg dzia-
talno$¢, zwiazana z rozwojem kadry epide-
miologdéw szpitalnych i wprowadzeniem
etapu prawidiowo prowadzonego nadzoru
nad zakazeniami.

Pierwszy Ogolnopolski Program Rejestracji
Zakazen Szpitalnych, zainicjowany i koor-
dynowany przez PTZS, objat 120 szpitali

B KAMSOFT

Od blisko 20 lat KAMSOFT $wiadczy za-
awansowane usiugi w zakresie informa-
tyzacji jednostek stuzby zdrowia. W tym
okresie opracowali$my strategiczny plan
rozwoju informatyzacji stuzby zdrowia
w Polsce - Ogdlnopolski System Ochrony
Zdrowia OSOZ. W ofercie firmy znajduje
sie kilkadziesiat nowoczesnych systemdw
informatycznych. Jednym z nich jest, in-
nowacyjny w skali kraju, Zintegrowany
System Zarzadzania Szpitalem KS-MEDIS,
w ramach ktérego opracowano Projekt
Informatyczny Czynnego Nadzoru nad
Zakazeniami Szpitalnymi.

z catej Polski i ok. 20% pacjentéw hospi-

P Nad prawidtowym funkcjonowaniem sys-

temow informatycznych sprawuje opieke
Krajowa Sie¢ Serwisu KAMSOFT, zrzeszaja-
ca ponad 400 firm informatycznych.

Towarzystwo jest czionkiem International
Federation of Infection Control, z siedziba
w Wielkiej Brytanii, miedzynarodowej or-
ganizacji skupiajacej ponad 30 towarzystw
z calego $wiata, zajmujacych sie kontrolg
zakazen.

Dowodem wysokich standardéw obstugi
klienta oraz jakosci oprogramowania jest
posiadany certyfikat ISO 9001:2000.

B DOSWIADCZENIE + WIEDZA + TECHNOLOGIA
= SUKCES PROFILAKTYKI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Jednym z podstawowych warunkéw poprawy sytuacji epidemiologicznej w kazdym szpita-
lu jest zaprojektowanie oraz budowa nowoczesnego systemu kontroli zakazen szpitalnych.
Minimalizacja skali zjawiska zakazen szpitalnych wymaga przede wszystkim wypracowania
skutecznych procedur w zakresie systematycznego, szczegélowego gromadzenia oraz prze-
twarzania danych, a takze wprowadzenia aktywnej rejestracji zakazen. Konieczno$¢ dyspono-
wania szerokim zestawem aktualnych informacji stawia przed Zespotami ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych pytania, dotyczace mozliwosci ich szybkiego zbierania oraz analizy. Skutecznym
remedium jest Projekt Informatyczny Czynnego Nadzoru nad Zakazeniami Szpitalnymi opra-
cowany przez Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych oraz firme KAMSOFT.

Projekt taczy ogromna wiedze merytoryczna PTZS oraz do$wiadczenie informatyczne firmy
KAMSOFT. Dzieki partnerskiej wspotpracy powstat system nowoczesny, zgodny ze $wiatowa
wiedza epidemiologiczna. Otwiera on wszystkim szpitalom drzwi do skutecznej profilaktyki
zakazen szpitalnych.

Opracowany projekt stanowi kontynuacje pierwszego w Polsce programu kontroli zakazen,
prowadzonego przez PTZS.

Sukces w profilaktyce zakazen szpitalnych jest mozliwy tylko dzieki zastosowaniu skutecz-
nych metod oraz narzedzi. Dlatego zachecamy Panstwa do zapoznania sie z podstawowymi
informacjami o Projekcie Informatycznym Czynnego Nadzoru na Zakazeniami Szpitalnymi.



smepis| ||

Nowoczesny nadzér nad zakazeniami

System Czynnego Nadzoru
nad Zakazeniami Szpitalnymi

Zakazenia szpitalne zwiegkszaja
zachorowalno$¢, smiertelnosé
i koszty leczenia hospitalizowa-
nych chorych. Badania przepro-
wadzone w krajach rozwinietych
dowiodly, ze ogdlna czestosé
zakazen szpitalnych waha sie od
5% do 10%. Najwyzsza $mier-
telnos¢, zwiazana ze szpitalnymi
pierwotnymi zakazeniami krwi,
wynosi okoto 25%, zas przedtu-
zenie czasu hospitalizacji z po-
wodu zakazenia szpitalnego do-
chodzi do 5-10 dni.

Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych opracowato System
Czynnej Rejestracji Zakazen
Szpitalnych (jego symbolem
jest kwiat rumianku), ktéry daje
kierownictwu szpitala peten ob-
raz epidemiologiczny placéwki.
Dokfadne, codziennie aktualizo-
wane dane w postaci analiz epi-
demiologicznych pozwalajg dy-
rektorowi szpitala kontrolowaé¢
to zjawisko przyczyniajac sie do
oszczednosci, poprawy bezpie-
czenstwa personelu i pacjen-
tow oraz podniesienia standar-
du danej placowki.

OszczednosSc¢ — Bezpieczenstwo — Jakos¢

B 0SZCZEDNOSC

Na podstawie doswiadczen zagranicznych mozna oczekiwac, ze obnizenie ogdélnokrajo-
wej czestosci zakazen szpitalnych w Polsce o 1% moze spowodowaé zmniejszenie kosz-
tow leczenia szpitalnego o okoto 7-10 %. Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych najczestsza forma zakazen szpitalnych sa zakazenia ukltadu moczowego i szpi-
talne zapalenia ptuc. Najwiekszym ryzykiem wystapienia zakazenia obcigzeni sa pacjenci od-
dziatéw intensywnej opieki medycznej réznych typdw, w tym neonatologicznej (zachorowal-
nos¢ siegajagca 25%, $miertelno$¢ 26%) oraz oddziatéw chirurgicznych. Przediuzenie pobytu
pacjenta zwigzane z zakazeniem wynosi od 11 do 25 dni w przypadku pierwotnego zakazenia
krwi, badz wystapienia zakazen wspdlistniejacych (kilkanascie procent przypadkow zakazen).
Leczenie przypadkéw zakazen, ze wzgledu na koniecznos¢ zastosowania farmakoterapii jest
niezwykle kosztowne. Wedtug oceny ekspertow koszt prawidlowo przeprowadzonej anty-
biotykoterapii w przypadku zakazenia krwi moze wynies¢ od 1000 zt do 5000 zt. Do tej kwoty
nalezy doliczy¢ jeszcze m.in. koszt przediuzonej hospitalizacji (bez uwzglednienia innych kosz-
tow posrednich). Koszty, ktére nie sa refundowane przez ubezpieczycieli ani przez pacjenta
ponosi szpital (w krajach, w ktérych funkcjonuje prospektywny system ptatnosci oparty na
grupach DRG, szpitale na kazdym zakazeniu tracity w 1985 roku 583-4886$). Przedtuzenie po-
bytu z powodu zakazenia szpitalnego hospitalizowanych pacjentéw oznacza takze, ze szpital
nie moze przyja¢ innych chorych.

Uboczna, ale bardzo wazna korzyscia, ktéra wynika ze stosowania systemu rejestracji za-
kazen jest stworzenie dokumentacji pozwalajacej szpitalowi na skuteczna obrone prawna
w przypadku zarzutéw (lub roszczen finansowych) stawianych przez pacjentéw czy personel
z tytutu stwierdzenia zakazenia.

M BEZPIECZENSTWO

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z 6 wrze$nia 2001 r. wprowadzita do polskiego
prawa m.in. nowoczesne pojecie nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi (zaktadowymi) oraz
szczepami antybiotykoopornymi. Jeden z zapiséw Ustawy zobowiazuje juz od 1 stycznia
2002 r., kierownikow zaktadéw opieki zdrowotnej do profilaktyki tych zakazen oraz kontro-
li stosowanej antybiotykoterapii. Inne zasadnicze zapisy, dotyczace kontroli zakazen, maja
znacznie diuzsze vacatio legis, obowigzuja od roku 2004.

Obowigzek profilaktyki w stosunku do choréb zakaznych i inwazyjnych wsréd pracowni-
kow spoczywa na pracodawcy (Kodeks Pracy, Dyrektywa Unii Europejskiej 90/679/EEC).
Pracownicy stuzby zdrowia sa stale narazeni na zakazenie. \Wprowadzenie systemu czynnej
rejestracji pozwala na znaczace obnizenie tego poziomu ryzyka. Wspoétdzialanie pomiedzy
personelem medycznym, Zespotem ds. Kontroli Zakazen i lekarzem zaktadowym na pewno
podniesie komfort pracy i poczucie bezpieczenstwa. Czynny nadzoér nad zakazeniami umoz-
liwia m.in. szybkie wykrycie i identyfikacje pacjentéw, w stosunku do ktérych nalezy zasto-
sowac¢ szczegolne srodki ostroznosci, z izolacja wiacznie.

B JAKOSC ZGODNA ZE SWIATOWYMI STANDARDAMI

Stosowanie nowoczesnego systemu rejestracji zakazen stanie sie réwniez elementem pro-
mocji szpitala, spefini wymagania stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz bedzie
czynnikiem utatwiajgcym zdobycie akredytaciji.
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Metodologia |
kontroli zakazen szpitalnych

Wykrywanie zakazen szpitalnych jest niezbed-
nym warunkiem, umozliwiajgcym ich skutecz-
na kontrole na terenie szpitala. Nadzér obejmu-
je m.in. rutynowe zbieranie danych na temat
zakazen i ich analize. Do podstawowych ce-
6w prowadzenia kontroli mozna zaliczy¢: mo-
nitorowanie procedur, ktére sg istotnym czyn-
nikiem ryzyka zakazen szpitalnych pacjentéw
i personelu, nadzér nad stosowaniem antybio-
tykéw w szpitalu oraz rozpoznawanie oporno-
$ci drobnoustrojéw na leki. Dzieki systemo-
wi Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych
(CRZS) kierownictwo szpitala uzyskuje wglad
w sytuacje epidemiologiczna:

— calego szpitala,
— wybranych oddziatéw,

— grup pacjentow, czy tez pacjentéw podda-
wanych okreslonego typu zabiegom i pro-
cedurom medycznym (np. pacjentéw pod-
danych sztucznej wentylacji, noworodkéw
z niska waga urodzeniowg oraz pacjentéw
po innych interesujgcych nas zabiegach).

B Modut nadzoru mikrobiologicznego umozli-
wia biezaca orientacje w konsumpcji antybio-
tykdéw, zwigzanej z leczeniem zakazen, w sto-
sowaniu profilaktyki okotooperacyjnej, czy
nawet nadzér nad zgodnoscig zastosowanego
chemioterapeutyku z wynikiem badania mikro-
biologicznego.

Tak wiec celem dyskusji nie powinno by¢ pod-
wazanie zasadnosci pracy nad kontrola zaka-
zen, ale wybor wiasciwej, skutecznej i efek-
tywnej metody pracy.

System Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych
to skuteczne narzedzie zarzadzania kosztami,
rowniez zwiazanymi z terapia antybiotykowa.

M SYSTEM W SZPITALU

System Czynnej Rejestracji Zakazen Szpitalnych
zaktada wprowadzenie w zycie tzw. ,zlotego
standardu epidemiologicznego” Emmersona,
czyli wszechstronnego nadzoru prowadzone-
go przez doswiadczony, wyszkolony personel
zespotéw kontroli zakazen.

Warunkiem powodzenia wdrazanego projek-
tu jest funkcjonowanie w szpitalu Zespotu ds.
Kontroli Zakazen, w sktadzie ktérego znajdzie
sie lekarz mikrobiolog (badz o innej specjaliza-
cji, ale przeszkolony do zadan nadzoru) i pie-
legniarki epidemiologiczne w liczbie jedna
osoba na 200-250 t6zek. Zespdlt jest odpowie-
dzialny za biezace dziatania zwigzane z kontro-

lg zakazen, a jednym z zadan jest monitorowa-
nie zakazen endemicznych wystepujacych na
poszczegdlnych typach oddziatéw i szybkie
reagowanie w przypadku wystapienia epide-
mii. Dla scharakteryzowania sytuacji epidemio-
logicznej niezbedne jest wyznaczenie kluczo-
wych dla danego oddziatu badz typu populacji
pacjentéw wskaznikéw epidemiologicznych.
Liczba zakazen, zwiazanych z konkretnym ty-
pem procedur diagnostycznych czy terapeu-
tycznych, jest jednym z najwazniejszych i naj-
rzetelniejszych wyznacznikéw standardu opieki
nad pacjentem i miarg jakosci pracy oddziatu.

W przeciwienstwie do systemu biernej reje-
stracji zakazen szpitalnych, funkcjonujacego
w czesci polskich szpitali, metoda rejestracji
czynnej przenosi obowiazki wykrywania i kwa-
lifikacji zakazen szpitalnych z osoby lekarza
prowadzacego na pielegniarke epidemiologicz-
na. Uczestniczy ona w obchodach lekarskich,
przeglada dokumentacje medyczna: historie
choroby pacjenta, karty goraczkowe i antybio-
tykowe, raporty pielegniarskie. W przypadku
wykrycia zakazenia, pielegniarka epidemiolo-
giczna wypetnia karte rejestracyjng zakazenia
szpitalnego i zgtasza zakazenie Zespotowi ds.
Kontroli Zakazen. Dba réwniez o petng doku-
mentacje mikrobiologiczna kazdego przypadku
zakazenia.

Wyznaczenie kluczowych wskaznikéw epide-
miologicznych utatwiajg karty pomocnicze.
Baza danych epidemiologii szpitalnej powstaje
z zebranych informacji o przypadkach zakazen
oraz danych pomocniczych opisujacych sytu-
acje w szpitalu. Program komputerowy, przy-
gotowany specjalnie dla Zespotéw Kontroli
Zakazen, umozliwia wykonanie wielu rézno-
rodnych zestawien i analiz potrzebnych zespo-
lowi epidemiologoéw, lekarzom innych specjal-
nosci, ordynatorom i dyrekcji szpitala. Nalezy
tez pamieta¢, ze Panstwa przyszie kontakty
z ptatnikiem — NFZ, oparte beda w coraz wiek-
szym stopniu na dajacych sie oszacowac mier-
nikach jakosci swiadczonych ustug. Mozliwosé
opisu sytuacji epidemiologicznej szpitala, jest
jednym z podstawowych, dajacych sie ujac
w liczbach, wyznacznikéw jakosci.

Wskazniki epidemiologiczne moga by¢ ustala-
ne i aktualizowane dzieki poréwnaniu danych
uzyskiwanych z wielu szpitali. Dlatego kazdy
szpital przystepujacy do systemu CRZS moze
zadeklarowac¢ wspotprace w tym zakresie z To-
warzystwem. Informacje te, objete tajemnica,
beda stuzyty wytacznie do analizy statystycznej
i ustalania kryteriow epidemiologicznych. Bez
zgody szpitala jego dane nie beda udostepnia-
ne osobom trzecim.
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System dla petne]
iInformatyzacji: KS-MEDIS

B OPTYMALNA PRACA
Z SYSTEMEM

Projekt Informatyczny Czynnego Nadzoru
nad Zakazeniami Szpitalnymi stanowi jed-
na z czesci wiekszego projektu kompu-
teryzacji szpitala. Mowa tutaj o Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania Szpitalem
KS-MEDIS. Najbardziej korzystnym rozwig-
zaniem, z punktu widzenia wygody pra-
cy oraz mozliwosci gromadzenia i analizy
danych, jest petna informatyzacja szpitala
w oparciu o KS-MEDIS. Sukces systemu
opiera sie na polaczeniu informacyjnym,
takich elementéw szpitala, jak: ruch cho-
rych, oddziaty, laboratorium, apteka, die-
tetyka, diagnostyka obrazowa, Zespoét ds.
Zakazen Szpitalnych oraz administracja.
Efektem jest szybki przeptyw danych (o pa-
cjencie i procesie leczenia) oraz ich szero-
ka dostepnos¢ na terenie szpitala.

Z punktu widzenia kontroli zakazen szpital-
nych petna informatyzacja dostarcza wie-
le nowych mozliwosci. Zespét ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych uzyskuje dostep do
informacji na temat wszystkich leczonych
pacjentéw oraz hospitalizacji, pobycie pa-
cjenta na poszczegdlnych oddziatach, wy-
nikow badan mikrobiologicznych uzyska-
nych w laboratorium, kosztéw leczenia
pacjenta wybranym antybiotykiem (dzieki
potaczeniu z apteka), itd. Informacje o wy-
stapieniu patogenéw alarmowych komuni-
kowane sag na stanowisku kontroli zakazen
szpitalnych, praktycznie w momencie ich
wykrycia. Narzedzia systemu KS-MEDIS
wprowadzajg nowa jako$¢ w zakresie eko-
nomicznej gospodarki lekami (farmakoeko-
nomika). Przyktadowo, opierajac sie o two-
rzone w systemie antybiogramy, mozna
dobra¢ pacjentowi taki lek, ktory wykazuje
najwieksza skutecznos¢ w leczeniu okre-
$lonego szczepu bakterii. Decyzja pod-
parta petna informacja to decyzja trafna,
oznaczajgca znaczne oszczednosci oraz
mniejsza szkodliwos$¢ prowadzonej kuracji.
Z kolei zestawienia oraz statystyki sporza-
dzane z wykorzystaniem petnej informaciji,
z zakresu prowadzonych hospitalizaciji, sta-
nowig punkt wyjscia do podejmowanych
dziatan profilaktycznych.

M KS-MEDIS - NOWOCZESNE
ROZWIAZANIA

KS-MEDIS jest Zintegrowanym Systemem
Informatycznym najnowszej generacji.
Stworzony w oparciu o innowacyjne roz-
wigzania, od podstaw uwzglednia specyfi-
ke pracy polskich szpitali oraz oczekiwania
uzytkownikow. System wspomaga obstuge
i zarzadzanie szpitali wszystkich specjalno-
Sci, o najwiekszych wymaganiach wzgle-
dem oprogramowania. Petna integracja
sfery medycznej z Systemami Zarzadzania
udoskonalita zarzadzanie informacjg na
kazdej plaszczyznie pracy szpitala.

KS-MEDIS jest systemem, ktdrego
ogromne mozliwosci kryja sie w zakresie
realizowanych funkcji. System wprowadza
nowe standardy zarzadzania sferg admini-
stracyjna szpitala, analizy kosztéw oraz ich
optymalizacji. Umozliwiaja to nowoczesne
podsystemy finansowo-ksiegowe, kadro-
wo-placowe oraz wspomagajace zarza-
dzanie magazynem i $rodkami trwatymi.
Zaawansowane techniki przetwarzania
i prezentacji danych pozwalajg na rozwigzy-
wanie ztozonych problemdw oraz aktywnie
pomagaja podejmowac strategiczne decy-
zje w dziedzinie zarzadzenia szpitalem.

KS-MEDIS pozwoli Panstwu nie tylko
plynnie zarzadza¢ gromadzeniem informa-
cji, ale réwniez zorganizowac prace catej
placéwki. KS-MEDIS wprowadza réwniez
wyzszg jakos$¢ obslugi pacjenta, szybszy
dostep do poszukiwanych danych medycz-
nych oraz bezpieczne ich gromadzenie,
przechowywanie i przetwarzanie. System
jest zgodny z aktualnymi przepisami regu-
lujgcymi dziatalno$¢ placowek stuzby zdro-
wia. Jednoczes$nie KS-MEDIS jest na bie-
zaco aktualizowany w przypadku zmiany
przepisow, a takze modernizowany i uno-
woczesniany w odpowiedzi na zmieniaja-
ce sie potrzeby uzytkownikow oraz rozwdj
technologii.
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Korzysci wdrozenia KS-MEDIS

M SYSTEM DOPASOWANY
DO POTRZEB SZPITALA

KS-MEDIS (w petnej konfiguracji) sktada
sie z kilkunastu réznych modutéw, kto-
rych zadaniem jest bezposrednia obstuga
wszystkich jednostek dziatajgcych w ra-
mach struktury organizacyjnej szpitala.
Modutowa budowa pozwala uzytkowniko-
wi na indywidualne komponowanie funk-
cjonalnoséci systemu informatycznego.
Podstawowe elementy KS-MEDIS to:

— Ruch Chorych,

— Oddzialy,

— Dietetyka oraz Zywienie,

— Blok operacyjny,

— Dyzury,

— Czynna Kontrola Zakazen Szpitalnych,
— Apteka,

— Laboratorium,

— Diagnostyka,

— Refundacje,

— Statystyka szpitalna,

— Kalkulacja kosztéw leczenia,

— Administracja (finanse-ksiegowo$¢, ka-
dry-ptace, $rodki trwate, gospodarka
materiatowa, ewidencja $rodkéw trwa-
tych).

Podstawowe zalety Systemu KS-MEDIS
to:

— mozliwos¢ dowolnego zestawiania pod-
systemodw obstugi szpitala w ramach KS-
-MEDIS = skalowalnos$¢ do potrzeb jed-
nostki,

— petna kompatybilno$¢ w ramach podsys-
teméw, dzieki zastosowaniu jednolitego
formatu wymiany danych,

— nowoczesnos¢ zastosowanych rozwia-
zan oraz narzedzi,

— prosta oraz intuicyjna obstuga,

— pelny zestaw narzedzi informatycznych
do obstugi poszczegolnych dziedzin dzia-
talnosci szpitala,

— mozliwosci wielowymiarowej analizy
zgromadzonych danych (optymalizacja
kosztow),

— zgodnos$¢ z aktualnymi przepisami pra-
wa.

M CECHY SYSTEMU

WIELOMODULOWY - a wiec pozwalajgcy
na dowolne modelowanie i petne dosto-
sowanie zarowno do aktualnych, jak i przy-
sztych potrzeb wybranej jednostki.

KOMPLEKSOWY - czyli zapewniajacy bez-
posrednig obstuge wszystkich jednostek
dziatajgcych w ramach struktury organiza-
cyjnej szpitala.

Pozwala na petng obstuge pacjentéw od
momentu ich zarejestrowania, az do ich
wypisu. Obejmuje prowadzenie dokumen-
tacji medycznej, administracyjnej i sta-
tystycznej oraz zarzadzanie gospodarka
lekiem. Wskazuje miejsca powstawania
kosztéw i ich wielkos¢. Umozliwia genero-
wanie raportéw do wszystkich Oddziatow
NFZ oraz innych ptatnikéw (Fundusze,
Firmy Ubezpieczeniowe).

W PEENI ZINTEGROWANY - co w prakty-
ce oznacza szybki, uzalezniony od nada-
nych uprawnien, dostep do dokumentacji
administracyjno-medycznej z wszystkich
poziomow.

ERGONOMICZNY - taczacy rozbudowany
zakres funkcji uzytkowych z prostota ob-
stugi.

BEZPIECZNY - zaprojektowany z uzyciem
najnowszych technologii tak, aby zapewni¢
wysokie bezpieczenstwo danych medycz-
nych i niezawodno$¢ pracy.

FUNKCJONALNY - dostosowany do
otoczenia prawno-administracyjne-
go oraz zgodny z aktualnymi przepisa-
mi Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Finansow, Ministerstwa Pracy i Polity-
ki Spotecznej, wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innymi aktami
prawnymi, regulujacymi dziatalnos¢ jed-
nostki.

ELASTYCZNY - zbudowany w sposdb
umozliwiajacy uzytkownikom wybér naj-
bardziej optymalnego trybu funkcjonalne-
go. Metoda pracy z systemem oraz organi-
zacja rejestracji danych zalezy w znacznej
mierze od zyczen uzytkownika.
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Informacje handlowe

Budowa Systemu

M REJESTROWANIE DANYCH

Pierwsze dane wykorzystywane na potrze-
by nadzoru epidemiologicznego wprowadza-
ne sg do systemu z chwila przyjecia pacjen-
ta do szpitala. Zgromadzony zaséb danych
jest poddawany wieloaspektowej analizie,
przy wykorzystaniu technik statystycznych
i prognostycznych, stajac sie bogatym zro-
dtem wiedzy dla kazdego Zespotu ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Umiejetne wykorzystanie
tej wiedzy z jednej strony umozliwia szybka re-
akcje na istniejgce i zidentyfikowane juz zaka-
zenia, z drugiej strony pozwala podjg¢ dzia-
tania i wprowadzi¢ procedury o charakterze
profilaktycznym.

System KS-MEDIS: ZAKAZENIA SZPITALNE
charakteryzuje sie budowa modutowa, ktéra
podkresla wieloaspektowo$é proceséw oraz
obszaréw dotyczacych kontroli zjawiska zaka-
zen szpitalnych. Tematyczny podziat funkcji,
oferowanych przez system, pozwala réwniez
uproscic¢ jego obstuge.

W sktad systemu wchodzg moduty odpowie-
dzialne za rejestracje danych wejsciowych,
prowadzenie statystyk i analiz mikrobiologicz-
nych, wspomaganie proceséw zwigzanych
z dochodzeniem i nadzorem epidemiologicz-
nym.

B PODSTAWOWE MODULY
SYSTEMU

B MODUL REJESTRACJA | STATYSTYKA
stuzy do prowadzenia Centralnego Rejestru
Zakazen Szpitalnych, kart zakazen dla poszcze-
golnych przypadkéw oraz opracowywania sta-
tystyk (do analiz epidemiologicznych) zgodnie
z zaleceniami PTZS. Funkcje realizowane w ra-
mach tego modutu pozwalaja rejestrowac i po-
rownywac dane:

— dotyczace postepowania z pacjentem od-
dziatu zachowawczego (pacjenci nieopero-
wani) i pacjentem operowanym,

— wspomagajace hadzoér nad wybranymi czyn-
nikami ryzyka,
— pochodzace z analizy mikrobiologicznej dla

potrzeb nadzoru epidemiologicznego (7 or-
ganizmow).

B MODUE ANALIZA MIKROBIOLOGICZNA
umozliwia rejestracje wynikéw oraz opra-
cowywanie statystyk z badan. Przykladowe
analizy mikrobiologiczne:

— petna analiza mikrobiologiczna czynni-
kéw etiologicznych wraz z podziatlem na
zakazenia szpitalne, pozaszpitalne i nosi-
cielstwo,

— analiza antybiotykoopornosci.

B MODUt DOCHODZENIE EPIDEMIO-
LOGICZNE pozwala analizowa¢ dane i po-
réwnywac¢ wyniki na potrzeby prowadzo-
nego dochodzenia epidemiologicznego
(w tym réwniez wyniki z badan srodowi-
skowych).

B MODUL ODDZIAE OIOM wspomaga
nadzér epidemiologiczny sprawowany nad
pacjentami oddzialu intensywnej terapii.

B MODUL ODDZIAE NEONATOLOGIA
wspomaga nadzér epidemiologiczny spra-
wowany nad pacjentami oddziatu inten-
sywnej terapii noworodkow.

B STRUKTURA PRZYJAZNA
DLA UZYTKOWNIKA

W ramach Projektu Informatycznego
Czynnego Nadzoru nad Zakazeniami
Szpitalnymi ustalana jest szczegdtowa
metodologia wdrozenia, ktéra pozwala
rozpozna¢ oczekiwania przysztych uzyt-
kownikéw systemu, nastepnie skorelowaé
je z mozliwosciami aplikacji. Etap analizy
przedwdrozeniowej pozwala na przepro-
wadzenie konfiguracji systemu zgodnie ze
specyfika pracy.

Budowa oraz obstuga poszczegdlnych cze-
Sci systemu zostata ujednolicona. W ten
sposob postugiwanie sie wszystkimi narze-
dziami oprogramowania przebiega w po-
dobny sposéb. Wszystkie dane w ramach
catego systemu gromadzone sg w jednej
centralnej bazie danych. Ta cecha zapew-
nia jednokrotno$¢ wprowadzania informa-
cji oraz szeroki (w ramach uprawnien) do-
step do nich.



Korzysci
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Kluczowe elementy nadzoru

epidemiologicznego

M CELE PROJEKTU CZYNNEJ
KONTROLI ZAKAZEN
SZPITALNYCH

Oproécz celu podstawowego, jakim jest
profilaktyka zakazen szpitalnych, przygoto-
wany przez PTZS oraz KAMSOFT Projekt
Informatyczny Czynnej Kontroli Zakazen
Szpitalnych posiada nastepujace cele do-
datkowe:

B CEL DYDAKTYCZNY - system realizuje
mozliwo$¢ uczenia sie przez uzytkownika
elementéw wiedzy eksperta (system eks-
percki) zawartej tak w samej bazie wiedzy,
jak i w sposobie dochodzenia do rozwiagza-
nia problemu przez system,

B CEL POZNAWCZY — system umozliwia
uzytkownikowi zapoznanie sie z olbrzymia
iloscig wiedzy dotyczacej elementdw, sta-
nowigcych podstawe wiedzy diagnostycznej,

B CEL DOKUMENTACYJNY - system
umozliwia prowadzenie petnej dokumen-
tacji badanych przypadkéw (zapamietywa-
nie opiséw przypadkow),

B CEL STATYSTYCZNY - zarejestrowane
w systemie informatycznym dane moga
postuzy¢ do sporzadzania wielowymia-
rowych statystyk sytuacji epidemiolo-
gicznej w skali calego szpitala oraz jego
poszczegodlnych czesci. Ponadto dane ze-
brane z wszystkich placéwek uczestnicza-
cych w Projekcie Czynnej Kontroli Zakazen
Szpitalnych, beda wykorzystywane do pro-
wadzenia globalnych analiz.

Warto wspomnieé, ze skuteczne programy
kontroli zakazen musza obejmowad:

— zarzadzanie waznymi danymi i informa-
cjami, istotnymi z punktu widzenia kon-
troli zakazen szpitalnych,

— ustanawianie i zalecanie zasad i proce-
dur, ograniczajacych wystepowanie za-
kazen szpitalnych,

— zapewnienie dziatania jednostki zgodnie
Z przepisami, zaleceniami i wymogami
jakosciowymi,

— bezposrednie czynnosci zapobiegajace
przenoszeniu sie zakazen szpitalnych,
wigczajac w to dochodzenia epidemio-
logiczne,

— szkolenie i ¢wiczenia pracownikow
ochrony zdrowia,

— udzial w ochronie zdrowia pracownikdéw.

B JAKOSC OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Wspédtczesnie medycyna, obok wspania-
tych osiagnie¢, niesie tez ze soba nega-
tywne skutki w postaci zwiekszonej po-
datno$ci na zakazenia. Zakazenia stanowia
zagrozenie nie tylko dla pacjentow, ale i dla
personelu szpitalnego. Problem zakazen
szpitalnych to réwniez problem wielomi-
lionowych budzetéw przeznaczanych na
zwalczanie ich skutkéw. Oprécz skutkow
o charakterze czysto ekonomicznym nale-
zy rowniez uwzgledni¢ koszty medyczne
— przediuzenie czasu hospitalizacji, przed-
wczesne zgony, inwalidztwo oraz koszty
psychologiczne — dodatkowe obcigzanie
psychiczne dla pacjenta, ktéry oprécz cho-
roby bedacej przyczyna hospitalizacji, znaj-
duje sie niespodziewanie pod dziataniem
dodatkowego czynnika zagrazajacego jego
zdrowiu, a nawet zyciu. Jest to wiec pro-
blem o charakterze ekonomicznym, spo-
lecznym oraz medycznym.

Nowoczesne zasady dziatania w zakre-
sie czynnej kontroli zakazen szpitalnych
powinny znalezé zrozumienie wsréd za-
rzadzajacych szpitalami w naszym kraju,
gdyz w wymierny sposéb wplywaja na ja-
kos¢ opieki zdrowotnej zarébwno w catym
szpitalu, jak i w skali wojewddztw, czy ca-
tego kraju. Implementacja tych zasad na
wszystkich szczeblach zarzadzania ochro-
na zdrowia powinna w przysztos$ci spowo-
dowac¢ poprawe stanu opieki zdrowotnej
przy wyraznym obnizeniu kosztéw zwia-
zanych z zakazeniami szpitalnymi. Oprocz
wynikéw w postaci obnizenia wydatkéw
na opieke zdrowotna, uzyskuje sie réw-
niez efekty posrednie o charakterze spo-
lecznym, takie jak: zmniejszenie inwalidz-
twa, $miertelnosci i absencji chorobowe;j
hospitalizowanych chorych. Dodatkowym
efektem programu bedzie zblizenie stan-
dardow opieki zdrowotnej w Polsce do
tych obowiazujacych w krajach zachod-
nich. Wizja lezacg u podstaw Projektu
Informatycznego Czynnego Nadzoru nad
Zakazeniami Szpitalnymi jest budowa spoj-
nego, ogolnopolskiego systemu ochrony
zdrowia. Dzieki globalnej analizie danych
mozliwe bedzie state udoskonalanie pro-
cedur zwalczania zakazen szpitalnych oraz
zwrotne przekazywanie tej wiedzy do pla-
céwek objetych Programem.
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Procedura krok po kroku

Czynny Nadzor nad Zakazeniami
Szpitalnymi w praktyce

Procedura przygotowana przez
Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych okresla krok po kro-
ku czynnoéci, ktére powinny
by¢ wykonywane w profilaktyce
zakazen. W zaleznosci od etapu
procedury, proporcje udziatu
systemu informatycznego oraz
czynnika ludzkiego w nadzorze
epidemiologicznym beda sie
zmieniac.

Proponowany Panstwu System
Czynnego Nadzoru nad Zaka-
zeniami powstal na bazie wie-
lu lat doswiadczen zebranych
w polskich szpitalach, wspoét-
pracy z Center for Disease Con-
trol and Prevention w Atlan-
cie w Stanach Zjednoczonych
(Hospital Infection Program HIP
CDC) oraz europejskim syste-
mem kontroli HELICS Hospital
in Europe Link for Infection Con-
trol through Surveillance i jest
kompatybilny z innymi progra-
mami nadzoru nad zakazeniami.
Opiera sie na $wiatowych stan-
dardach stosowanych w epide-
miologii szpitalnej i kontroli za-
kazen.

DO NAJWAZNIEJSZYCH FAZ PROCEDURY MOZNA ZALICZYC:

B ANALIZA INFORMACJI
MIKROBIOLOGICZNEJ

Pierwszy etap obejmuje kontrole infor-
macji o badaniach mikrobiologicznych.
Wykonywany jest przeglad listy pacjen-
tow, od ktérych zostaly pobrane materiaty
do badania i dla ktérych hospitalizacja trwa
dtuzej niz 48 godzin.

Wykorzystanie systemu: EEEE R

Informacje te sa sprawdzane w systemie
informatycznym, dzieki bezposredniemu
podigczeniu stanowiska czynnej kontroli
zakazen szpitalnych z laboratorium mikro-
biologicznym.

B PRZEGLAD DOKU MENTACJI
MEDYCZNEJ

Kolejny etap polega na zapoznaniu sie z do-
kumentacjg w dyzurkach lekarskich oraz
pielegniarskich. Analizowane informacje
to: historie leczenia pacjenta, dokumenta-
cja wewnatrzoddziatowa, informacje o wy-
konanych badaniach, notatki pielegniar-
skie, itd.

Wykorzystanie systemu: Bl

Stopien pomocy systemu informatycznego
zalezy od stopnia zaawansowania informa-
tyzacji szpitala. Dla indywidualnego stano-
wiska kontroli zakazen szpitalnych jest on
zdecydowanie mniejszy niz w przypadku
petnej informatyzacji szpitala. W drugim
przypadku wszystkie dane medyczne gro-
madzone sg w formie elektronicznej — do-
step do nich realizowany jest poprzez sie¢
informatyczna.

B KONTAKT Z PACJENTEM

Kontakt osobisty z hospitalizowanym pa-
cjentem.

Wykorzystanie systemu:

Etap opiera sie na samodzielnie zbieranych
danych.

B UZUPEENIENIE KARTY ZAKAZEN
SZPITALNYCH

Osoba odpowiedzialna przeprowadza wy-
wiad epidemiologiczny z pacjentem, ko-
rzystajac z karty zakazen szpitalnych.

Wykorzystanie systemu: EEEEE

Najbardziej optymalnym rozwigzaniem jest
rejestracja wywiadu za pomoca kompute-
ra przeno$nego (palmtop). Innym rozwia-
zaniem jest wypelnienie papierowej wer-
sji karty zakazen szpitalnych oraz zbiorcze
wprowadzanie wszystkich zebranych kart
na stanowisku kontrolnym.

B REJESTRACJA KARTY
W SYSTEMIE

Po ustapieniu objawdw klinicznych lub wy-
pisie pacjenta, karta zakazenia szpitalnego
jest rejestrowana w systemie informatycz-
nym.

Wykorzystanie systemu: EmEE N

B REJESTRACJA DANYCH
POMOCNICZYCH

Etap obejmuje zbieranie dodatkowych,
istotnych z punktu widzenia epidemiolo-
gicznego, informacji: z blokéw operacyj-
nych, oddziatow, itd.

Wykorzystanie systemu: Emm

Udzial systemu informatycznego w tym
etapie wigze sie scisle z zakresem infor-
matyzacji. Im wiecej elementéw szpitala
zostato skomputeryzowanych z pomoca
systemu KS-MEDIS, tym wieksze wyko-
rzystanie komputera na tym etapie.



KS-MEDIS

Statystyka zakazen szpitalnych

Statystyki oraz analizy

M ANALIZA ZGROMADZONYCH
DANYCH

Na podstawie zgromadzonych danych,
system automatycznie generuje zesta-
wienia do biezacych analiz sytuacyjnych.
Narzedzia statystyczne systemu pozwala-
ja na wielowymiarowa analize uzyskanych
danych. Wyniki analiz moga by¢ przedsta-
wiane w formie zestawien tabelarycznych
lub wykresow. Najwazniejsze analizy pro-
wadzone z pomoca systemu KS-MEDIS:
Zakazenia Szpitalne to:

B ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

B ANALIZA EKONOMICZNA

B ANALIZA MIKROBIOLOGICZNA

B DOCHODZENIE EPIDEMIOLOGICZNE

Do szacunkéw zwigzanych ze statystyka
zakazen szpitalnych wykorzystuje sie:

— Dane w poréwnaniu do ilosci nowych
przyje¢, a wiec szacowanie iloéci zaka-
zen w stosunku do liczby pacjentéw (no-
woprzyjetych pacjentow),

— Sumaryczna ilo$¢ tzw. osobodni, ktéra
precyzyjnie opisuje natezenie $wiadczen
realizowanych w danym miesiacu na da-
nym oddziale. Wspétczynniki obliczane
na tej podstawie sa bardziej czuta miara
narazenia na zakazenia,

— Dane o ilosciach dni z zastosowaniem
wybranych procedur dla analiz wspét-
czynnika zachorowalnosci wybranej for-
my zakazenia zwigzanego z zastosowa-
niem procedur wysokiego ryzyka,

— Dodatkowo, dla celéow statystycznych
dane zezwalaja na analize czestosci (na-
tezenia) stosowania procedur na oddzia-
fach.

B ANALIZA
EPIDEMIOLOGICZNA

Analizy uwzgledniajgce, najwazniejsze
w epidemiologii szpitalnej, parametry mie-
rzace narazenie pacjentéw na zakazenia.
Przyktadowe wspoétczynniki:

— Zachorowalno$¢ skumulowana,

— Gestos¢ zachorowan,

— Gesto$¢ zachorowan z wybrang proce-
durg inwazyjna,

— Indeks ryzyka ZMO (zakazenie miejsca
operowanego),

— Natezenie zastosowania wybranych pro-
cedur inwazyjnych,

— Strumien przyje¢ pacjentéw na Oddziat
(rednia dtugos¢ pobytu pacjenta),

— Dynamika przyje¢ pacjentéw na Oddziat.

B ANALIZA EKONOMICZNA

Statystyki obrazujgce naktady finansowe
ponoszone na zwalczanie zjawiska zakazen
szpitalnych. Przyktadowe wspotczynniki:

Kosztochtonnos$¢ zakazen: srednia prze-
diuzenia pobytu pacjentéw z powodu za-
kazen, ,utracone mozliwosci” szpitala
z tytutu dluzszego czasu hospitalizacji za-
kazonego pacjenta, itd.

B ANALIZA
MIKROBIOLOGICZNA

lle przypadkéw zakazen szpitalnych zostato
potwiedzonych badaniami mikrobiologicz-
nymi.

Jaki jest zwiazek wyniku badania mikrobio-
logicznego z zastosowana farmakoterapia.
Udziat wynikéw dodatnich wsréd materia-
tow pochodzacych od pacjentow, u kto-
rych stwierdzono rézne formy zakazen
szpitalnych.

B ZAKAZENIA SZPITALNE /
POZASZPITALNE

Wspdiczynnik zachorowalnosci dla zaka-
zen szpitalnych w przeliczeniu na liczbe
pacjentéw lub osobodni.

Odsetek zakazen.

Wspodtczynnik zachorowalnosci dla zaka-
zen miejsca operowanego z rozbiciem
na rodzaj zakazenia.

B DOCHODZENIE
EPIDEMIOLOGICZNE
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Wdrozenie systemu

Wdrozenie Projektu

M ETAPY WDROZENIA

B SZKOLENIA PROWADZONE
PRZEZ PTZS

Aby usprawni¢ przebieg procesu wdro-
zenia Projektu w szpitalu, PTZS prowadzi
szkolenie dla tych oséb, ktére obecnie
petnia funkcje pielegniarek epidemiolo-
gicznych i znaja problem nadzoru od stro-
ny praktycznej. Oferowane szkolenie to
3-dniowy (30-godzinny) intensywny kurs,
skiadajacy sie z czesci teoretycznej oraz
praktycznej (case study), ksztalcacy w za-
kresie identyfikacji, kwalifikacji i rejestracji
zakazen. Szkolenie jest prowadzone przez
cztonkéw PTZS oraz ekspertow z zakresu
epidemiologii szpitalnej oraz nadzoru nad
zakazeniami.

B ANALIZA PRZEDWDROZENIOWA

Pierwszym elementem prac zwigzanych
z wdrozeniem Projektu w szpitalu, jest ana-
liza przedwdrozeniowa. Obejmuje ona ze-
spot czynnosci majacych na celu zebranie
danych oraz dokumentéw niezbednych do
poprawnej konfiguracji bazy danych, ana-
lize potrzeb oraz mozliwosci rozwoju pla-
cowki.

B PRZYGOTOWANIE
BAZY DANYCH

Przygotowanie bazy danych polega na od-
wzorowaniu zebranych podczas analizy
przedwdrozeniowej informacji w struktu-
rze bazy danych systemu.

B INSTALACJA | KONFIGURACJA
SYSTEMU

Etap ten, czysto techniczny, wykonywany
w catosci przez wykwalifikowany zespot
inzynieréw KAMSOFT, zawiera: instalacje
oraz konfiguracje systemu operacyjnego
i oprogramowania bazodanowego; kon-
figuracje parametréw systemu operacyj-
nego, tak aby jak najlepiej wspotpracowat
on z platforma bazy danych Oracle; stroje-
nie bazy danych Oracle; opracowanie kon-
cepcji archiwizacji danych; przygotowanie
skryptéw do automatycznej archiwizacji

danych; wykonanie testow archiwizacji
danych; sprawdzenie mechanizméw od-
twarzania danych z archiwum; konfigura-
cja serwera do wspodlpracy ze stacjami ro-
boczymi; testy potaczen sieciowych.

B SZKOLENIA PROWADZONE
PRZEZ KAMSOFT

KAMSOFT prowadzi szkolenia indywidual-
ne z zakresu obslugi systemu informatycz-
nego, sposobu rejestracji oraz analizy da-
nych.

Podczas analizy przedwdrozeniowej usta-
lane sa potrzeby w zakresie szkolen uzyt-
kownikéw. Na tej podstawie opracowany
zostaje szczegotowy harmonogram szko-
lenia. Naszym celem na tym etapie jest
przygotowanie takiego planu szkolen, kto-
ry nie zakiéci pracy Panstwa personelu oraz
pozwoli na przekazanie niezbednej wiedzy
z zakresu obstugi systemu wyznaczonym
uzytkownikom.

Programy szkoleniowe sa dostosowywane
elastycznie do wymagan Klienta.

B NADZOR AUTORSKI

Wraz z uruchomieniem systemu oraz roz-
poczeciem jego obstugi w warunkach rze-
czywistych, rozpoczyna sie etap Nadzoru
Autorskiego. Ustuga ta polega na przegla-
dzie poprawnoséci obstugi systemu przez
jego uzytkownikéw. Wyniki nadzoru, oraz
wykonywanych w toku obstugi systemu
statystyk, stanowia bezcenng wiedze, na
podstawie ktérej mozliwe jest korygowa-
nie najczesciej popetnianych biedéw ob-
stugi.

B PRZESYLANIE DANYCH DO PTZS
Kazdy szpital przystepujacy do Projektu
moze zadeklarowac sie do regularnego
przesytania danych epidemiologicznych.
W zamian za to otrzyma raport poréwnaw-
czy*, w ktérym zawarte beda informacje
o tym, jak szpital/oddzial prezentuje sie na
tle innych poréwnywalnych szpitali/oddzia-
tow.

*dane referencyjne opracowane na podstawie
wszystkich zebranych danych
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fax. (32) 209 07 15

Informacja o systemie KS-MEDIS :
Tel. (32) 209 07 05 wew. 11531
E-mail: 1153@kamsoft.pl

WWW: http:// www.kamsoft.pl

NASI PARTNERZY

DR. WEIGERT
Profesjonalne Technologie i Srodki Higieny

03-906 Warszawa, ul. Francuska 18

tel. (0-22) 616 02 23, fax (0-22) 617 81 21
internet: www.drweigert.com.pl

e-mail: office@drweigert.com.pl
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INFORMATYZACJA W SEUZBIE ZDROWIA

m Krajowa Sie¢ Serwisowa na terenie catego kraju
m Informatyzacja 8 Oddziatéw NFZ

m Kilkadziesiat tysiecy wdrozen systemdw medycznych
na terenie catego kraju

m Ciggly rozwéj oprogramowania

m Gwarancja zgodnosci z wymaganiami instytucji
zewnetrznych

m Bezplatne Centralne Bazy Danych: Baza Lekow
i Srodkéw Farmaceutycznych, Baza Ustug
Medycznych, Bazy Administracyjne

m Jako$¢ oraz szeroka funkcjonalnosé

m Informatyzacja od podstaw: projektowanie struktury
systemu, dostawa sprzetu, instalacje, szkolenia,
serwis gwarancyjny.

POLSKIE TOWARZYSTWO ZAKAZEN SZPITALNYCH

Polskie Towarzystwo
Zakazen Szpitalnych

Trzymamy zakazenia pod kontrola



