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Od 1997 roku zostat w Polsce opracowany i wprowadzony przez Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (PTZSz) program rejestracji zakazen szpital-
nych. Do programu przystgpito ponad 100 szpitali z catej Polski, ktére wprowadzity
w swoich oddziatach jednolite narzedzia pracy tj.: karte rejestracji zakazenia
szpitalnego, definicje i kryteria rozpoznania oraz program komputerowy do aktywi-
zacji wstepnej analizy danych. Praca oparta jest na analizie danych uzyskanych
z oddziatéw chirurgii og6lnej w 1998 roku. W tym okresie programem objeto
79 oddziatéw chirurgii ogdlnej, w ktdrych wypetniono od 1 do 2259 kart rejestracji
zakazen. tacznie analizg objeto dane z 48964 kart rejestracji zakazen szpitalnych.

WSTEP

Zakazenia szpitalne istniejg tak dtugo jak dtugo istniejg szpitale. Pomimo postepu
w medycynie oraz technice w dalszym ciggu stanowig duzy problem, réwniez w kra-
jach wysoko rozwinietych, gdzie czesto$¢ ich wystepowania pozostaje na poziomie
5-10% (1). Nawet najlepsze os$rodki na Swiecie nie sag wolne od tego problemu.
Rozmiar zagadnienia mozna pozna¢ doktadnie tylko wtedy, gdy go sie nadzoruje
i rejestruje. Do tego celu potrzebny jest jednolity system kontroli i rejestracji obowig-
zujacy w catym kraju, a przynajmniej szpitalu (3). Dlatego w 1997 roku Polskie
Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (P1ZSz) opracowato Program Rejestracji Zakazen
Szpitalnych i zaproponowato polskim szpitalom jego wprowadzenie.

W latach 1970-80 ukazaty sie w Polsce liczne publikacje z propozycjami reje-
stracji i kontroli zakazen szpitalnych. Proby okreslenia czestosci wystepowania zaka-
zen szpitalnych na réznych oddziatach polskich szpitali podjety zespoty pod kierun-
kiem Jana Bobra w latach 60-tych (4) oraz profesora Janusza Jeliaszewicza w latach
70-tych (5). W tym czasie w wielu szpitalach prowadzono rejestracje zakazen szpital-
nych, jednak byta ona prowadzona w spos6b zindywidualizowany i czeSciowy. Mimo
tych prob w Polsce trudno byto przedstawi¢ konkretne wyniki dotyczace czestosci
zakazen szpitalnych ze wzgledu na réznorodnos$¢ form, sposobdéw i metod oraz brak
systematycznosci w rejestracji.

* Praca czeSciowo wykonana w ramach projektu badawczego Z 198/P0O/98/13
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Istniejgcy od 1997 roku system rejestracji zakazen szpitalnych, opracowany przez
PTZSz, obejmujacy ponad 100 szpitali w Polsce, po raz pierwszy umozliwit przy-
blizenie skali tego zjawiska.

MATERIAL | METODA

Materiat stanowity dane o chorych leczonych w roku 1998 na 79 oddziatach
chirurgii ogélnej polskich szpitali. Analizg objeto zawarte w 48 964 kartach rejestracji
zakazen szpitalnych, ktore zaktadane byty dla kazdego pacjenta, zgodnie z instrukcjg
ekspertéw PTZSz (6). Nalezy jednak watpi¢ czy wszystkie zalecenia byty respektowane,
gdyz karty z poszczegdlnych szpitali przysytano w réznych ilosciach, od 1do 2259.

Wyniki tej rejestracji przekazane zostaty do osrodka obliczeniowego PTZSz, a na-
stepnie poddane byty opracowaniu statystycznemu postugujac sie programem Sta-
tistica wersja 5.1.PL.

WY NIKI

W oddziatach chirurgii og6lnej zakazenie szpitalne wystgpito w 1031 przypad-
kach, co stanowi 2,11% wszystkich leczonych w tym okresie. Czesto$¢ wystepowania
zakazen szpitalnych wzrasta w kolejnych grupach wiekowych o ok. 1%, wylaczajac
grupe noworodkow, w ktdrej odsetek zakazen jest wyraznie wyzszy.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania zakazen szpitalnych w poszczegélnych
grupach wiekowych

Table |1 Frequency of nosocomial infections in individual age groups

Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania zakazen szpitalnych w zaleznosci od pici

Table Il. Frequency of nosocomial infections depending on sex
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W grupie hospitalizowanych mezczyzn byto 539 przypadkow zakazen szpitalnych,
a w grupie kobiet - 492. Pte¢ wydaje sie nie mie¢ wiekszego wpltywu na czestosé
wystepowania zakazen szpitalnych. Sredni wiek pacjentéow w przypadku zakazenia
szpitalnego wynosit: w grupie mezczyzn 55,7 lat, a w grupie kobiet 58,6 lat.

W poszczeg6blnych grupach wiekowych zakazenie szpitalne wydtuza czas leczenia
$rednio 3-krotnie. Wyjatek stanowig noworodki, u ktérych okres hospitalizacji byl
wydtuzony az 5-krotnie.

W oddziatach chirurgii og6lnej zdecydowanie najczesciej wystepowato zakazenie
rany operacyjnej (37,1%), nastepnie skory i tkanek miekkich (20,1%) oraz uktadu
oddechowego (17,6%). W grupie zakazen uktadu oddechowego podano tgcznie wy-
niki dotyczace zakazen dolnych drog oddechowych, jamy optucnej, jamy nosowo-
-gardtowej oraz zapalenia ptuc. Kolejno wystepowaty zakazenia: dr6g moczowych
(7,7%), jamy otrzewnej (6,1%) oraz pozostate zakazenia przedstawione tgcznie jako
inne, ktérych odsetek wynosit 11,4%. Sredni czas leczenia chorych bez zakazenia
szpitalnego w oddziatach chirurgii ogdlnej wynosit 10,2 dnia (tab. I11). W przypad-
kach stwierdzonego zakazenia ulegt on znacznemu wydtuzeniu, zwtaszcza w przypad-
ku zakazen gatki ocznej i zakazen kosci i stawdOw, co przedstawia tab. IV.

Tabela I1l. Sredni czas leczenia w poszczegélnych grupach wiekowych
Table IIl. Average duration treatment in age groups

Tabela IV. Sredni czas leczenia w oddziatach chirurgii ogélnej w po-
szczegblnych formach klinicznych zakazen szpitalnych

Table IV. Average duration of treatment in general surgery depart-
ments in individual sort of nosocomial infections
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Tabela V. Czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych
Table V. Etiological factors of nosocomial infections

Przebieg kliniczny zakazen szpitalnych w oddziatach chirurgii og6lnej w ponad
potowie przypadkdéw byt tagodny (51,2%). Lekki przebieg kliniczny wystapit w 37,3%
przypadkdw, ciezki - 7,1%, natomiast zgonem zakonczyto sie 4,4% zakazen.

Réwniez w poszczegblnych rodzajach zakazeri podobnie przedstawiat sie odsetek
zakazen o przebiegu tagodnym, lekkim, ciezkim oraz zgondéw. Wyjatek stanowity
zakazenia narzagdow jamy brzusznej. W tej grupie nie wystapity zakazenia o przebiegu
lekkim, a tylko 37% miato przebieg tagodny. Przebieg ciezki (44,4%) miaty najczesciej
zakazenia narzaddw jamy brzusznej i az w 18,6% przypadkow zakazeri wystapit zgon.

W znacznej liczbie rozpoznawanych klinicznie przypadkéw zakazeh szpitalnych
brak potwierdzenia etiologicznego. Mimo to z uzaskanego materiatu wyodrebniono
najczestsze czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych oraz okreslono oporno$é bak-
terii na leki (markery epidemiologiczne).

Najczestszym czynnikiem etiologicznym okazaty sie szczepy Escherichia coli z 20-
-procentowg opornoscig na chinolony. W przypadku Staphylococcus aureus ponad
potowe zakazen powodowaly szczepy metycylinooporne.

DYSKUSJA

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych opracowato ujednolicony Program
Rejestracji Zakazen Szpitalnych. Mimo, ze nie obejmuje on wszystkich szpitali, a do-
tyczy tylko kilkunastu ich procent, daje mozliwo$¢ przyblizenia problemu zakazen
szpitalnych w Polsce.

System ten zostat wprowadzony z poczatkiem 1997 roku i - po krétkim okresie
wdrozenia - od 1998 roku funkcjonuje w zasadzie bez problemdéw w szpitalach, ktdre
do niego przystapity. Sposob rejestracji zakazen szpitalnych zaproponowany przez
PTZSz zostat wdrozony w kilkudziesieciu oddziatach chirurgicznych (79).

Na podstawie danych uzyskanych z nadestanych materiatdw mozna stwierdzic, ze
chorzy z zakazeniami szpitalnymi stanowig w oddziatach chirurgii ogdlnej 2,11%
wszystkich leczonych. Z wiekiem u pacjentow chirurgicznych wystepuje wzrost czestosci
zakazen od 0,56% w grupie do lat 14, do 3,72% w grupie powyzej 70 lat. Noworodki
byly szczegblnie narazone - ich zakazenia stanowity 18,18%. Ze wzgledu na matg
liczebno$¢ grupy zakazonych noworodkow nie okre$lano istotnosci statystycznej.
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Pte¢ hospitalizowanych nie wplywa na czesto$¢ wystgpienia zakazen szpitalnych
w oddziatach chirurgii ogdlnej.

Zakazenia szpitalne w sposdb znaczacy zwiekszajg czas pobytu chorych w szpi-
talu. Przedtuzony pobyt jest szczeg6lnie widoczny w dwdch krancowych grupach
wiekowych (noworodki i grupa powyzej 70 lat), co prawdopodobnie nalezy przypisy-
wac ostabionej funkcji uktadu immunologicznego.

W poszczeg6lnych formach klinicznych zakazen szpitalnych, najdtuzszy byt czas
pobytu pacjentow z zakazeniem gatki ocznej oraz kosci i stawdw. Pozostate postacie
kliniczne zakazen wymagaty zblizonego czasu leczenia, $rednio okoto 30 dni.

W oddziatach chirurgii ogdlnej zakazenie szpitalne najczesciej dotyczy rany ope-
racyjnej (37,1% wszystkich zakazonych), nastepnie ukfadu oddechowego (17,6%),
i drog moczowych (7,7%). Grupa zakazen przedstawiona jako inne, stanowigca
11,5%, obejmowata: pierwotne zakazenie krwi, zakazenie centralnego uktadu nerwo-
wego, ucha, przewodu pokarmowego, uktadu rozrodczego, narzagdéw jamy brzusznej
oraz zakazenie uktadowe.

Przebieg kliniczny zakazen szpitalnych miat najczesciej - bo w 51,2% - przebieg
tagodny. Nie dotyczyto to przypadkdéw zakazen narzadéw jamy brzusznej, gdzie
przebieg ciezki wystepowat w 44,4% przypadkdéw i az w 18,5% zakonczyt sie zgonem.

Zgodnie z zatozeniami programu rejestracji identyfikowano tylko bakteryjne tle-
nowe czynniki etiologiczne z okresleniem ich opornosci na leki (markery epidemiolo-
giczne). Mimo, ze badania mikrobiologiczne byly wykonywane przez oddziaty chirur-
gii ogOlnej niesystematycznie (w okoto 50% przypadkéw), na podstawie uzyskanego
materiatu stwierdzono, ze najczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen szpital-
nych byly szczepy Escherichia coli oraz szczepy Staphylococcus aureus w ponad
potowie oporne na metycyline (MRSA).

WNIOSKI

1 Rejestracja zakazen szpitalnych oparta na zatozeniach programu rejestracji Pol-
skiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych jest realizowana tylko w okoto 10%
oddziatow chirurgii ogdlnej w Polsce

2. Zakazenia szpitalne w wiekszosci przypadkéw miaty tagodny przebieg kliniczny,
za wyjatkiem zakazen narzagdéw jamy brzusznej.

3. Zakazenie szpitalne powoduje co najmniej trzykrotne wydtuzenie czasu leczenia
chorych.

4. Co drugie kliniczne rozpoznanie zakazenia szpitalnego jest potwierdzone bada-
niem mikrobiologicznym.

5. W roku 1998 majczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen szpitalnych w od-
dziatach chirurgii og6lnej byly szczepy: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, enterokoki.
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NOSOCOMIAL INFECTIONS IN GENERAL SURGERY WARDS
SUMMARY

In 1997 the hospital infections programme was accepted by the National Association for Infec-
tious Diseases (Polskie Towarzystwo Zakazerh Szpitalnych - PTZSz). About 100 hospitals from
Poland participated in the surveillence system introducing nosocomial infection registration cards in
their units. The results of the research were sent to the PTZSz. The results from general surgery
departments in 1998 were analysed. This year 79 general surgery units took part in nosocomial
infection programme of PTZSz, sending from 1to 2259 questionnaires.

The analysis included 48 964 nosocomial infection registration cards. Nosocomial infection deve-
loped in 1031 cases in the general surgery departments what accounted for 2,11% of all treated
patient in that period.

Surgical site infections were the most often place of nosocomial infections (37.1%), next skin and
soft tissue infections (20.1%), and finally respiratorytract infections (17,6%).

The average duration of hospitalization in general surgery depatments was 10,2 days. In case of
nosocomial infection occurrence the time of treatment was extended three times.

The most frequent aetiological pathogenes of nosocomial infections were as follows: Escherichia
coli and Staphylococcus aureus.
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