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Higiena w niemieckich klinikach i szpitalach

Plamy na fartuchu

Piotr Cywinski, Berlin

Silvia I. z nadrehskiego 'Xanten nie mogta sie
doczeka¢ narodzin bliznigt. Wraz z m‘%giem
wybrali nawet dla-nich imiona: ‘Arion i Dorian.
Chtopcy przyszli na éwiat w.Marien-Hospital
(Nadrenia Pétnocna-Westfalia). Niestety, radosc
panstwa | trwata krotko — po .kilku . dniach
noworodki zmarty:-Juz po pogrzebie, gdy rodzice
otrzasneli sie z szoku, wing za swa tragedie
obarczyli szpital.

Ich oskarzenie odbito sie echem w calej republice. Po
raz pierwszy zdarzylo sie, by lekarze zatrudnili adwokata
przeciw kolegom lekarzom i publicznie obciazyli szpi-
tal wing za $mier¢ dzieci; ojcem zmartych blizniat jest
internista, dr Georgios 1., a jego zona Silvia to dyplo-
mowana pielegniarka ze specjalizacja ginekologiczng. Jak
utrzymujg rodzice, przyczyna zgonu noworodkéw byto
nieprzestrzeganie zasad higieny w Marien-Hospital.

Brud

To tylko jedna z wielu tragicznych sytuacji. Dane sta-
tystyczne méwig same za siebie: z powodu niedostateczne;
higieny w niemieckich szpitalach umiera co roku 40 tys.
pacjentéw, czyli dziesie¢ razy wiecej niz ginie w wy-
padkach samochodowych w calej republice. Barbara H.
miala ,,wiecej szcze$cia”, w jej wypadku skoniczylo sie roz-
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legta transplantacjg skéry na podudziu. Zaczelo sie od
skaleczenia i rutynowego zatozenia kilku szwéw w mo-
nachijskiej klinice Bogenhausen. Za swe cierpienia H.
nie oskarzyta lekarza przeprowadzajacego zabieg, lecz
kierownictwo placéwki. I jak wykazalo sledztwo, mia-
ta racje. Szefom kliniki dowiedziono, ze zlekcewazyli
zalecenia kontrolne, ktére wskazywaly na razace nie-
dociggniecia nawet na bloku operacyjnym, wlacznie z ko-
rzystaniem z niewysterylizowanego instrumentarium.
W wyniku postepowania prowadzonego przez proku-
rature prace stracilo trzech menedzeréw.

Niemieckie Towarzystwo Higieny Szpitalnej (DGKH)
alarmuje: przyczyna zakazef jest nie tylko brudny sprzet,
lecz réwnie czesto mikroby przenoszone przez personel
medyczny. Wedlug danych Instytutu Roberta Kocha
(RKI), na infekcje nozokomialng zapada rocznie 600 tys.
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chorych, ale zdaniem dr. Klausa-Dietera Zastrowa, sze-
fa Instytutu Higieny i Medycyny Srodowiskowej w ber-
linskiej Vivantes-Klinikum i rzecznika DGKH, w rze-
czywistoéci liczba ta moze siega¢ nawet miliona,
albowiem niejednokrotnie tego rodzaju zdarzenia sg za-
tajane przez dyrekcje szpitali.

Szalencze niechlujstwo

— Wlasciwie wiemy, jak zapobiegac zakazeniom, ale po-
litycy muszq stworzyc ku temu odpowiednie warunki — zwra-
ca uwage dr Zastrow. Opini¢ tego znawcy przedmiotu
potwierdza Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktora opie-
rajac sie na wynikach badan, stwierdzila, ze dzieki prze-
strzeganiu rygoréw higieny mozna unikna¢ az jednej trze-
ciej infekcji wewnatrzszpitalnych. Doktor Zastrow
wyraza si¢ bardziej dobitnie: ,umiera wielu ludzi, kt6-
rzy umiera¢ nie musza”, a jedyna przyczyna tych zgo-
néw jest ,szaleficze niechlujstwo w zakresie higieny”.
DGKH od dawna domaga si¢ etatéw dla lekarzy higie-
nistéw. Byliby oni odpowiedzialni tylko za czystos¢
w placéwkach stuzby zdrowia. Niestety, 90 proc. klinik
nie zatrudnia ani jednego specjalisty w tej dziedzinie.
— Powinny zostad wzmocnione takze zewngtrzne organy kon-
trolne — reasumuje dr Zastrow.

Rachunek jest prosty. Utrzymanie higienisty kosz-
tuje 150 tys. euro rocznie. Pieniadze te moglyby szyb-
ko sie zwrécié, i to z nawiazka, dzieki zmniejszeniu
liczby infekgji, a przez to wydatkéw na dodatkowe le-
czenie pacjentdéw, medykamenty i $rodki opatrunko-
we. Politycy kiwaja potakujaco glowami, nie chca jed-
nak stysze¢ o zwiekszeniu funduszy i wskazujg na
szpitale, ktére maja przeciez swoje budzety i moga nimi
rozporzadzaé, jak chca. Dla dyrekcji klinik jest to ty-
powy przyktad polityki krétkiej kotdry — jak przeko-
nuja nie bez racji, wysuplanie pieniedzy na higienistow
wigzaloby sie z cieciami w innych dziedzinach, a to
w dobie kryzysu i powszechnego oszczedzania jest nie-
mozliwe. Polemika reprezentantéw stuzby zdrowia z po-
litykami ciagnie si¢ od lat, a na czotéwki medidéw tra-
fiaja kolejne skandale.

Sprawa Wernera M.

Reporter Werner M. byt narazony podczas pracy na
wiele niebezpieczefistw. Wysytano go w niebezpieczne
regiony na calym $wiecie, dotkniete kataklizmami wo-
jen, ub6stwa i epidemii. Z misji wracal zawsze zdrowy.
»Nie przezyl tylko jednego — niedostatku higieny
w niemieckim szpitalu” — relacjonowat dziennikarz ty-
godnika ,,Stern”. Werner M. musial sie podda¢ opera-
¢ji kregostupa. Ulokowano go w dwuosobowej sali wraz
z umierajgcym, starszym mezczyzng. Pielegniarki byly
tak niedbale, ze pomylily nawet sztuczne szczeki pa-
cjentéw. Wernerowi wciskano na site do ust ,,trzecie zeby”
chorego z sasiedniego tézka. Skutki byly tragiczne.
Reporter zostal §miertelnie zarazony bakteriami MRSA
i zmart.
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Nie wyjasni¢, zamurowac

To bylby wariant optymistyczny, tymczasem rze-
czywisto$¢ jest taka, jaka jest. Co gorsza, walka ofiar i ich
rodzin o odszkodowania za cierpienia i straty spowo-
dowane niechlujstwem jest dtuga, wyczerpujaca, kosz-
towna i z niklg nadzieja na zado$éuczynienie. — Kliniki
7 ich ubezpieczalnie zabarykadowujq sig, nie cheg udostgpniac
dokumentacyi 1 tuszujq — twierdzi specjalizujacy si¢ w tego
typu sprawach dortmundzki adwokat Christian Koch.
W jednym z toczacych sie proceséw reprezentuje trzy
wdowy, ktére kilka lat temu stracily mezéw z powodu
infekcji MRSA w tej samej sali intensywnej terapii, w tym
samym lokalnym szpitalu. — Jak po fakcie dowiest, ze pie-

1) Z powodu niedostatecznej
higieny w niemieckich
szpitalach co roku umiera
40 tys. 0sob, czyli dziesiec razy
wiecej niz ginie w wypadkach
samochodowych 1)

legniarki nie zmienialy fartuchiw po opatrzenin pacjentiw
w izolatkach czy Ze przenosny aparat ventgenowski nie byt de-
zynfekowany? — pyta mecenas Koch. Kancelaria adwo-
kacka Kirchhoff & Kollegen z Weilburga (Hesja) rozestata
do 800 klinik w REFN ankiety z pytaniami dotyczacy-
mi przestrzegania higieny i zachorowalno$ci nozoko-
mialnej. Wiekszo$¢ adresatéw nie odpowiedziata na te
korespondencje, a niektdrzy zastonili sie argumentacja,
ze podawanie danych o szpitalnych infekcjach nie lezy
w zwyczaju. Mecenas Burkhard Kirchhoff, prowadza-
cy wiele spraw poszkodowanych pacjentéw, komentu-
je krotko: — W tef branzy obowigzuje dewiza ,nie wyjasniac,
zamurowad!”. Kirchhoff narzeka tez na kolegéw w se-
dziowskich togach, ktérzy — jak méwi — traktuja pozwy
przeciw szpitalom ospale i po macoszemu, a poszkodo-
wanych odsylaja od Annasza do Kajfasza, by dostarczyli
liczne i jednoznaczne ekspertyzy potwierdzajace ich za-
rzuty, a ktéry lekarz wystawi zaswiadczenie uderzaja-
ce w kolege po fachu, skoro i jemu moze sie kiedys co$
takiego przytrafié.

Po jednej z takich spraw w sukurs pacjentom przy-
szedt Sad Federalny (BGH). Zgodnie z jego orzeczeniem,
»jesli infekcji (wewnatrzszpitalnej) mozna bylo zapobiec
poprzez nalezyta higiene, odpowiedzialno$¢ ponosi
lekarz, wzglednie klinika”. Ponadto trybunat zwrécit uwa-
ge, ze poszkodowani nie musza niczego udowadniaé, obo-
wigzek oczyszczenia sie z zarzutdw spoczywa na oskar-
zanej placéwece, a sady powinny rozpatrywac pozwy takze
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tych, ktérzy nie majg ubezpieczenia prawnego, gdyz
gwarantuje im to konstytucja RFN.

Werdykt sedziow BGH utatwi poszkodowanym
dochodzenie odszkodowan, co posrednio moze réwniez
wymusi¢ na nadzorcach stuzby zdrowia wigksza troske
0 przestrzeganie szpitalnych reziméw higieny i wycia-
ganie konsekwencji wobec personelu medycznego, jesli

1) Pielegniarki byty tak niedbate,
ze pomylity nawet sztuczne
szczeki pacjentow.

Skutki byty tragiczne 1)

nie zachowuje on stosownych standardéw. Do tej pory,
jak zauwazyl po jednym ze skandali z infekcjg nozoko-
mialng dziennikarz ,Die Welt”, ,lekarze wychodzg za-
zwyczaj na czysto”. Orzeczenie trybunalu oceniane
jest jednak jako pierwszy krok we wtasciwym kierun-
ku. W Niemczech nadal nie ma ustawy o prawach pa-
cjentéw. Wedlug zapewnied pelnomocnika rzadu
federalnego do spraw pacjentéw, posta Bundestagu Wol-
fganga Zollera, ustawa taka ,jest planowana”, co bez owi-
jania w bawelne znaczy tyle, ze poset pelnomocny sam
nie zna terminu jej uchwalenia.

»Czyste rece”

O tym, ze jest o co walczy¢, swiadczy chocby fake,
ze infekcje MRSA wystepuja w Niemczech az dwadziescia
razy cze$ciej niz np. w sasiedniej Holandii. Rozwiazanie
jest teoretycznie proste: holenderskie szpitale zatrudnily
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higienistéw odpowiedzialnych za utrzymanie czystosci,
wydzielono réwniez sale, w ktérych pacjenci przebywaja
do chwili, gdy laboranci wyklucza, ze s nosicielami czyn-
nikéw chorobotwoérczych i dadzg zielone $wiatlo do
umieszczenia ich na oddziatach. Procedura obejmuje tak-
ze przyjezdzajacych na leczenie z RFN. Czterdzie$ci przy-
granicznych niemieckich klinik postanowito dostosowad
sie do tych wymogdéw i przejmuje zasady obowigzuja-
ce za miedzg. Wprowadzono m.in. obowiazek zatrud-
niania lekarzy higienistéw w szpitalach dysponujacych
450 t6zkami, w mniejszych nad czysto$cig maja czuwac
piony administracyjne. Na podobne rozwiazania zde-
cydowala si¢ tez bawarska stuzba zdrowia. Koordyna-
torka akcji, prof. Caroline Herr, spodziewa si¢ zmniej-
szenia liczby infekcji 0 20—30 proc. Jednoczesnie zwraca
uwage, ze ich czesta przyczyna jest przeciazenie lekarzy,
ktérzy z uwagi na oszczedno$ci kadrowe majg coraz wie-
cej obowigzkéw i coraz mniej czasu na zadbanie o higiene.

Innymi stowy — do utrzymania pozadanej, optymalnej
higieny potrzeba czasu i pieniedzy. Tylko czy niedostat-
ki kadrowe mogg by¢ usprawiedliwieniem niechlujstwa?
Czy w og6le mozna oszczedzaé na walce o ludzkie zdro-
wie i zycie? Wedtug oficjalnych danych, na infekcje we-
whnatrzszpitalne w krajach Unii Europejskiej zapada co roku
az 4,1 mln pacjentéw. Ich prawdziwa liczba moze by¢
znacznie wieksza. Na przyktad w Niemczech miarodajnym
zrédtem danych na ten temat ma by¢ instytucja o nazwie
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems (KISS).
Ma by¢, poniewaz uczestnictwo szpitali w tym systemie
meldunkowym jest dobrowolne. Kto chce, melduje, kto
nie chce, zachowuje informacje o infekcjach dla siebie. Co
wiecej, tylko w siedmiu z szesnastu landéw RFN wyda-
no przepisy dotyczace profilakeyki higienicznej. Gdy
Swiatowa Organizacja Zdrowia zainicjowata kampanie
,Czyste rece”, majaca na celu m.in. przypomnienie per-
sonelowi medycznemu o zagrozeniach infekcyjnych,
uczestniczyl w niej zaledwie co piaty z ponad 2 tys. szpi-
tali, cho¢ realizatorem tej akcji bylo w RFN towarzystwo
higieny szpitalnej DGKH.

Maltaniski komisarz zdrowia i ochrony konsumentéw
UE John Dalli bije na alarm: ,Na szpitalnej higienie
oszczedzad nie mozna!”. Dalli nalezy do tej samej Euro-
pejskiej Partii Ludowej (EVP) co kanclerz Angela Mer-
kel i wspélrzadzacy w Niemczech unici z CDU/CSU. Moz-
na rzec, ze nacisk rodzimych mediéw, wydobywajacych
na $wiatlo dzienne kazdy Hygiene-Skandal, a takze in-
stytucji walczacych o wyzsze standardy czysto$ci w szpi-
talach robi swoje. Postowie Bundestagu uchwalili nie-
dawno ustawe na rzecz ochrony przed infekcjami.
Zobowiazuje ona m.in. kraje zwigzkowe do ustanowie-
nia do 31 marca 2012 r. regulacji prawnych i rozwiazan
strukturalnych w celu poprawy higieny w placéwkach
shuzby zdrowia. Do kofica 2016 r. majg by¢ powolane lan-
dowe komisje do spraw higieny oraz wyszkoleni i za-
trudnieni w szpitalach specjali§ci w tej dziedzinie. Zale-
cono ponadto sporzadzanie szczegétowej dokumentacji
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dotyczacej infekgji, a nawet wprowadzenie nowego ozna-
kowania na szpitalnych oddziatach. Przy Instytucie Ro-
berta Kocha powstanie kolejna komisja do spraw profi-
lakeyki i zwalczania infekcji (Antiinfektiva, Resistenz und
Therapie — ART). Kolejna, albowiem wczesniej powota-
no juz przy tym instytucie Komisje na rzecz Higieny Szpi-
talnej i Profilakeyki Przeciwinfekcyjnej (KRINKO).

Nowy front

,Cieszymy sie, ze politycy dostrzegli problemy per-
sonalne i wyznaczyli do 2016 r. okres przejsciowy,
jednak pie¢ lat nie wystarczy na wyszkolenie lekarzy
higienistéw i niezbedne zmiany strukturalne” — sko-
mentowal w o§wiadczeniu prasowym szef stowarzysze-
nia szpitali DKG Rudolf Kosters. Na tym nie koniec kry-
tyki. Menedzerowie wytykaja postom Bundestagu, ze nie
ustalili, kto ma placi¢. Realizacja proponowanych roz-
wigzaf wymaga od kadry medycznej dodatkowego cza-
su i pieniedzy, a shuzby zdrowia na to nie stac. ,Bez za-
bezpieczenia finansowego niczego sie nie zatatwi” —
kwituje branzowa gazeta , Arzte Zeitung”.

Tymczasem specjaliSci z Instytutu Roberta Kocha
wskazuja, co szpitalni administratorzy i stuzby medyczne
moga robi¢ od zaraz. KRINKO opracowala szczegéto-
we zalecenia, poczawszy od sterylizacji, dezynfekcji, czy-
stosci osobistej personelu medycznego i pomocniczego,
przez wytyczne dotyczace odziezy ochronnej, poscieli

i Zywnosci, po sprzatanie szpitalnych zabudowan i po-
stepowanie ze $mieciami. Problemem jest to, ze w wiek-
szosci klinik sg to wylacznie papierowe dezyderaty, kt6-
re nikogo do niczego nie zobowigzuja.

W wypadku politykéw, szpitali i ubezpieczalni cho-
dzi przede wszystkim o pienigdze — jedni nie chcg ich da¢,
drudzy ich nie maja, inni nie chcg ich wydawac. Najbo-
lesniej szpitalne niechlujstwo odczuwajg pacjenci. Dra-
mat matzefistwa Georgiosa i Silvii I. z Xanten trwa. Rzecz-
nik Marien-Hospital Gerd Heiming ubolewa z powodu
$mierci ich dzieci, lecz zdecydowanie odrzuca oskarzenia
wobec placéwki. Jak méwi, szpital traktuje wszelkie
sygnaly o domniemanych nieprawidlowosciach z wielkg
uwagg i w tym wypadku przeprowadzono wewnetrzne
inspekgje, ktére wykluczyly infekcje MRSA w klinice.
Matzefistwo 1. obstaje przy swoim. Dowodem majg by¢
wyniki szczegbtowych badah przeprowadzonych bez-
posrednio przed przyjeciem Silvii I. na oddzial Marien-
-Hospital. Wykazuja one jednoznacznie, ze to nie kobieta
byla zrédlem gronkowca zltocistego. Wyjasnieniem tra-
gedii tej lekarskiej rodziny maja sie zajaé bezstronni eks-
perci. Niezaleznie od ich opinii, co do jednego wszyscy
sg zgodni: w kwestii higieny w niemieckich — dla wielu
wzorcowych — szpitalach pozostaje jeszcze wiele do zro-
bienia. m

Autor jest komentatorem tygodnika ,Uwazam Rze”.
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