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ZAKAZENIA SZPITALNE U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W LATACH
2005- 2011. SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. LUKASZA W TARNOWIE

NOSOCOMIAL INFECTION IN PATIENTS HOSPITALIZED IN 2005 - 2011.
THE ST. LUKAS DISTRICT HOSPITAL IN TARNOW

STRESZCZENIE

CEL: Ocena wystepowania i struktury zakazen szpitalnych u pacjentoéw hospitalizowanych i wskazanie mozli-
wosci obnizenia wskaznikéw zakazen w Szpitalu im. §w. Lukasza w Tarnowie.

MATERIAL I METODY: Analizowano dane 207 673 pacjentdw hospitalizowanych w latach 2005-2011. Do
zbierania danych wykorzystano standardowe narzedzia statystyczne i definicje zakazen szpitalnych wydane przez
amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (CDC — Centers for Disease Control and
Prevention).

WYNIKI: Stwierdzono, ze najczesciej wystgpowaty zakazenia miejsca operowanego ktore stanowity 20 %
wszystkich zakazen (SSI — surgical side infection). Czgsto wystepowaly zakazenia krwi 19% (BSI — bloodstre-
am infection), zakazenia ukladu moczowego (UTI —urinary tract infection), zakazenia przewodu pokarmowego
(ZPP) 18% inajrzadziej zapalenia ptuc 13% (PNEU —pneumonia) ogotu zakazen. Inne zakazenia stanowity 11%.
Wskaznik wystepowania zakazen miejsca operowanego czystego na 100 zbiegéw czystych, wynosit §rednio 0,7
(SSI). Kolejno na 1000 osobodni: dla zapalen ptuc srednio 16,7 (VAP — ventilator-associated pneumonia), a dla
zakazen uktadu moczowego zwigzanych z cewnikowaniem §rednio 2,4 (UTI — urinary catheter associated), oraz
dla zakazenia krwi (CLA-BSI — central line-associated) $rednio 6,2.

WNIOSKI: Znajomos¢ struktury zakazen pozwala planowac precyzyjne dzialania celem ograniczenia wystepo-
wania zakazen szpitalnych.

SEOWA KLUCZOWE: zakazenia szpitalne, zakazenia zwigzane z opiekq zdrowotng.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the occurrence and the structure of nosocomial infections in hospitalized patients,
and also to indicate the possibility of lowering the infection rates in the St. Lukas District Hospital in Tarnow.
MATERIAL AND METHODS: Data from 207 673 patients hospitalized in the years 2005-2011 have been col-
lected and analyzed using standard statistical tools and definitions of nosocomial infections, issued by the U.S.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

RESULTS: The surgical side infections (SSI) were proved to be the most commonly found, with 20% of all
infections. There were also frequent bloodstream infections (BSI) 19%, as well as urinary tract (UTI) and ga-
strointestinal infections (IPP) 18%, while pneumonia (PNEU) appeared to be slightly less common, with 13% of
all infections. The other types of infections represented 11%. The infection rates for clean surgical sites per 100
clean procedures were on average 0.7. Subsequently, average amounts per 1000 person-days were as follows:
16.7 for pneumonia (VAP, ventilator-associated pneumonia), 2.4 for catheter-related urinary tract infections
(UTTI), and 6.2 for bloodstream infections (CLA-BSI, central line-associated).

CONCLUSIONS: Knowing the structure of infections is crucial for planning precise and cautious actions aimed
at reducing the frequency of nosocomial infections.

KEY WORDS: nosocomial infections, healthcare-associated infections (HAI).
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WSTEP

Zakazenia szpitalne sg ciggle waznym problemem
w zaktadach opieki zdrowotnej. Pomimo szybkiego
rozwoju medycyny i podejmowania systematycznych
dziatan, ktore zapobiegaja powstawaniu zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng, nie jest mozliwe ich
catkowite wyeliminowanie. Postgp w stosowaniu na
szerokg skale inwazyjnych metod diagnostycznych i
leczniczych obcigzonych duzym ryzykiem infekcji, stat
si¢ wyzwaniem niosgcym konieczno$¢ podejmowania
cigglej pracy w kierunku obnizania wystepujacych zaka-
zen. Wysokie wymagania stawiane pracownikom przez
osoby zarzadzajace szpitalem oraz rosngca §wiadomosé
pacjentow w tym zakresie, spowodowaty konieczno$¢
prowadzenia wiarygodnych analiz dotyczacych bie-
zacej sytuacji epidemiologicznej szpitali. Znajomos¢
czestosci wystgpowania zakazen szpitalnych oraz ich
struktury stanowi podstaw¢ do opracowania planow
dziatan prewencyjnych. Zgodnie z obowigzujacym
prawem monitorowanie zakazen szpitalnych jest pro-
wadzone w kazdym szpitalu polskim, jednak zakres
monitorowania oraz przyjete definicje moga wykazy-
wac lokalne réznice. Pomimo iz w chwili obecnej w
Polsce nie ma ogdlnopolskiego systemu gromadzenia
danych o wystepowaniu zakazen, wiele szpitali posia-
da szeroka wiedzg z obszaru swojego dzialania, ktorg
moze stosowac w celu skutecznego obnizenia czestosci
wystepowania zakazen. Celem pracy jest ocena wyste-
powania i struktury zakazen szpitalnych oraz wskazanie
mozliwosci obnizenia wskaznikow zakazen.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono na terenie Szpitala Woje-
wodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie. W rozpozna-
waniu zakazen szpitalnych stosowano definicje oparte
na kryteriach opracowanych przez grupe ekspertéw z
amerykanskiego Centrum Kontroli i Zapobiegania Cho-
robom Zakaznym (CDC), (1). Szpital posiada 680 t6zek.
Monitorowaniem obje¢to wszystkie oddzialy szpitala
w deklarowanym okresie. Pacjenci byli leczeni w 19
oddziatach takich jak: Oddziat Otolaryngologii, Okuli-
styki, Urologii, Neurochirurgii, Kardiologii, Wewne¢trz-
ny I z Osrodkiem Dializ, Ortopedyczno—Urazowy,
Wewngetrzny Il z Pododdziatem Toksykologii, Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej, Ginekologiczno—Potozniczy,
Noworodkowy i Intensywnej Terapii z Pododdziatem
Patologii Noworodka, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Rehabilitacji, Chemioterapii z Osrodkiem
Dziennym, Dzieciecy, Chirurgii Dziecigcej, Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, Radioterapii, Leczenia
Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia. Dane o pacjentach

zbierano metodg czynnego monitorowania, poprzez
codzienng analiz¢ wynikow badan mikrobiologicznych
1 analitycznych, przeglad dokumentacji pacjenta, kon-
sultacje z lekarzami pielggniarkami i tacznikowymi.
Kazdy przypadek zakwalifikowany jako zakazenie byt
niezwlocznie konsultowany z lekarzem tgcznikowym
oddzialu, w ktorym przebywal pacjent. Wskazniki
zachorowalno$ci na zakazenia szpitalne wyliczono
na podstawie wzoréw wskazanych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005r. w sprawie
rejestrow zakazen oraz raportow o wystgpowaniu tych
zakazen na 100 przyjetych pacjentow i 1000 osobodni
hospitalizacji (2). Czestos¢ wystgpowania zakazen
wyliczano wg wzorow: liczba SSI dzielone przez liczbe
zabiegdw razy 100, liczba BSI dzielona na osobodni z
cewnikiem dozylnym razy 1000, liczba UTI dzielona
na osobodni z cewnikiem moczowym razy 1000, liczba
VAP dzielona na osobodni wentylacji razy 1000 (1).
Ryzyko wyliczono zgodnie z podanymi wzorami: dla
BSI - liczba osobodni z cewnikiem dozylnym dzielona
na osobodni; dla UTI — liczba osobodni z cewnikiem
moczowym dzielona na osobodni; dla VAP — liczba
osobodni z wentylacji dzielona na osobodni (3).

WYNIKI

W badaniu prospektywnym gromadzono i anali-
zowano informacje o 207 673 pacjentach hospitalizo-
wanych w latach 2005-2011. W analizowanej grupie
u 3621 pacjentdow rozpoznano zakazenie szpitalne.
Wskaznik zachorowalnosci na zakazenie szpitalne
w przeliczeniu na 100 hospitalizacji wynosit $rednio
1,7, a wskaznik zachorowalnosci na zakazenia szpitalne
na 1000 osobodni hospitalizacji wynosit $rednio 2,6
(ryc.1). Uzyskano $rednio 31 badan mikrobiologicznych
na t6zko na rok (ryc.2).
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Ryc. 1. Wskazniki zachorowalnosci na zakazenia szpitalne
na 100 hospitalizacji i 1000 osobodni w latach
2005-2011.

Fig. 1. Incidence rate of nosocomial infections per 100

hospitalized patients and 1000 person-days in the
period from 2005 to 2011.
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Ryc. 2.  Liczba badan mikrobiologicznych na 16zko na rok
w latach 2005-2011.
Fig. 2. Number of microbiological tests per bed per year

in the period from 2005 to 2011.

W grupie pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem
szpitalnym stwierdzono, ze najczeSciej wystepowaty
zakazenia miejsca operowanego, ktore stanowity 20%
wszystkich zakazen (SSI—surgical side infection). Czg-
sto wystepowaly: zakazenia krwi (BSI — bloodstream
infection) 19% zakazen, zakazenia uktadu moczowego
(UT1—wurinary tract infection) oraz zakazenia przewodu
pokarmowego (ZPP), po 18%, a najrzadziej zapalenia
phuc (PNEU — pneumonia), 13% ogotu zakazen. Inne
zakazenia np. zakazenia uktadu nerwowego, oka, skory
stanowity 11%.

W celu uszczegétowienia struktury wystepowania
zakazen, dokonano podziatu poszczegélnych typow
zakazen z uwzglednieniem czynnikow ryzyka, takich
jak: stopien czysto$ci miejsca operowanego, wentylacja
mechaniczna, obecnos¢ cewnikow dozylnych, obecnos¢
cewnikow moczowych. W wyniku dokonanego podziatu
uzyskano nastgpujac dane: ,,SSI miejsca czystego” — sta-
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Ryc. 3. Zachorowalno$¢ na zapalenia ptuc zwigzane
wentylacja na 1000 osobodni wentylacji w latach
2005-2011.

Fig. 3. Incidence rate of ventilator-associated pneumonia

per 1000 person-days of ventilation in the period
from 2005 to 2011.

14%; ,,UTI bez cewnika moczowego” — $rednio 4,3%;
CLA-BSI — central line-associated zwigzane z cewni-
kiem centralnym — §rednio 5,4%; BSI zwigzane z cew-
nikiem obwodowym — $rednio 10,3%; BSI pierwotne
— $rednio 2,2%; BSI wtérne — $rednio 2,4%.

Na podstawie otrzymanych wynikéw wyodrgbniono
cztery typy najistotniejszych zakazen szpitalnych i dla
nich przeprowadzono analiz¢ z uwzglednieniem pro-
cedur medycznych. Czesto$§¢ wystepowania zakazen
szpitalnych w poszczegdlnych obszarach wynosita:
dla ,,SSI miejsca czystego™ na 100 zbiegéw czystych,
srednio 0,7 z wyjatkiem 2006r. kiedy zanotowano 1,1.
Wskaznik wystgpowania zakazen na 1000 osobodni dla
VAP z wentylacja, wynosit §rednio 16,7 mieszczac si¢ w
granicach od 24,7 w 2005r. do 10,0 w 2011r (ryc.3); dla
UTI z cewnikiem moczowym, §rednio 2,4 (ryc.4); dla
CLA-BSI z cewnikiem centralnym, $rednio 6,2 (ryc.5).
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Ryc. 4. Zakazenia uktadu moczowego zwigzane z cewni-
kowaniem na 1000 osobodni z cewnikiem w latach
2005-2011.

Fig. 4.  Urinary catheter-associated infections per 1000

person-days with catheter in the period from 2005
to 2011.

Obserwuje si¢ wzrastajacg udziat zakazen przewodu
pokarmowego w ogoélnej liczbie zakazen szpitalnych,
w ktorych dominujacym czynnikiem etiologicznym
byt Rotawirus. Udzial procentowy ZPP w ogo6lnej puli
zakazen szpitalnych wynosit od 5% (2005r) do 29,3%
(2011r), $rednio 17,6 (ryc. 6).

DYSKUSJA

Zakazenia szpitalne w Polsce nie sa objete cen-
tralnym systemem monitorowania. Jednak, na bazie
obowigzujacego prawa, zaktady opieki zdrowotne;]
monitorujg lokalnie wystepowanie zakazen w celu uzy-
skania informacji dotyczacych obszarow krytycznych
i ich eliminowania. W zwigzku z brakiem oficjalnych



Marta Wataszek, Zdzistaw Wolak, Wiestaw Dobros

Nr 4

8.0

12 \
6.0 K
10 44

czestost wystepowania

\ 3.0
2.0
0.0 Bt — -6y 0 oW 03
2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M

—4#— CLA-BSI na 1000 osobodni —#—BSlico na 1000 osobodni

Ryc. 5. Zachorowalno$¢ na zakazenia krwi zwigzane z
obecnoscia cewnika centralnego (CLA-BSI) i
cewnika obwodowego (BSI/co) w przeliczeniu
na 1000 osobodni z cewnikiem zylnym w latach
2005-2011.

Fig. 5. Incidence rate of bloodstream infections associ-
ated with central line-associated (CLA—BSI) and
peripherial venous catheters (BSI/co) per 1000
person-days with venous catheters in the period
from 2005 to 2011.

%

35.0

30,0

25,0 231

i 204 20.0
20,0
153

15,0
102

10,0

vo LM

2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011

BzakaZenia przewodu pokarmowego

Ryc. 6. Zakazenia przewodu pokarmowego w stosunku do
wszystkich zakazen (%) w latach 2005-2011.

Fig. 6.  Gastro-intestinal infections compared to all infec-

tions (%) in the period from 2005 to 2011.

sprawozdan istnieja trudno$ci w obiektywniej oce-
nie wystgpowania zakazen wystgpujacych w Polsce.
Trudno wyjasni¢ mata liczbe krajowych publikacji
dotyczacych zakazen szpitalnych, jedng z przyczyn
moze by¢ obawa przed wystgpieniem utraty reputacji
szpitala po ujawnieniu danych dotyczacych czgstosci
wystgpowania zakazen.

W przeprowadzonych przez nas badaniach najcze-
$ciej wystepowaty zakazenia miejsca operowanego
(SSI) w ilosci 20% wsrod wszystkich zakazen. Fleischer
iin. opisujg SSI jako najczestsza postac zakazenia, ktore
stanowi 14—-16% ogohu zakazen szpitalnych (4). Dane
te sg porownywalne z uzyskanymi przez nas wynikami
wystepowania SSI w skali wszystkich zakazen. Wérod
pacjentow z SSI, zakazenia miejsca operowanego
»3SI miejsca czystego” stanowily w naszych bada-
niach 7,1%. W literaturze znajdziemy zapisy podajace

wystepowanie tych zakazen w skali od 1 do 5% (5).
Wojkowska — Mach 1 in. w badaniach dotyczacych za-
kazen miejsca operowanego po chirurgii naczyniowej,
okreslaja czesto$¢ tych zakazen na 2,6% 1 5,6% (6).
Uzyskane wyniki dowodza, iz istnieja czynniki, ktore
nalezy zidentyfikowac i wyeliminowacé w celu obnize-
nia czestosci wystepowania tych zakazen.

W prowadzonych przez nas badaniach zakazenia
krwi (BSI) stanowity drugie miejsce pod wzgledem cze-
stosci wystepowania w ogolnej puli wykrytych zakazen
stanowiac 19%, wsrod wszystkich zakazen. W badanej
grupie pacjentdow czestos¢ wystepowania zakazen
krwi zwigzanych z cewnikiem centralnym (CLA-BSI)
zmniejszyta sie z 11,4 w 2006r. do 3,0 w roku 2011,
przy srednim ryzyku 0,029. W publikacji autorstwa Maki
11in. czesto$¢ wystepowania tych zakazen wynosita 2,7
na 1000 osobodni (7). Czestos¢ wystepowania CLA—
BSIna 1000 osobodni z cewnikiem centralnym, zostala
okreslonana 3,2 przy ryzyku 0,50 opisanym w raporcie
(NNIS) National Nosocomial Infections Surveillance
(All others), (3). Z przedstawionych przez nas badan
wynika, iz najlepsze efekty dzialan profilaktycznych
uzyskano wlasnie w tym zakresie. Zakazenia krwi BSI
zwigzane z dozylnym cewnikiem obwodowym w ba-
danych latach wynosity srednio 0,4 na 1000 osobodni.

Trzecie miejsce pod wzgledem czesto$ci wystepo-
wania zakazen, zajely zakazenia uktadu moczowego
(UTTI), stanowiac 18% ogdtu zarejestrowanych zakazen.
Uzyskane wyniki sg poréwnywalne z opisywanymi w
literaturze (8). Zakazenia uktadu moczowego zwiazane
z cewnikowaniem pecherza moczowego (UTI— urinary
catheter associated) stanowity w grupie badanych pa-
cjentow 2,4 przy ryzyku 0,15. Raport NNIS wskazuje,
1z czestos¢ wystepowania UTI z cewnikiem moczowym
wynosi 3,3 (All others), przy ryzyku 0,77 (3). Uzyskany
wskaznik zakazen jest wigc wzglednie niski, jednak
w odniesieniu do niskiego ryzyka zakazen wymaga
glebszej analizy.

Roéwniez 18% zakazen stanowig zakazenia przewo-
du pokarmowego (ZPP). Zakazenia te, wystepowaty
w najnizszych grupach wieku, a ich czynnikiem etio-
logicznym w wickszosci przypadkow byt Rotavirus.
Kuchariin. w pracy dotyczacej zakazen rotavirusowych
w oddziatach dziecigcych podaje, iz doktadna liczba
zakazen szpitalnych wywolanych rotavirusami nie jest
znana, jednak stanowig one istotny odsetek wszystkich
biegunek rotavirusowych (9). Zgodnie z danymi opraco-
wanymi przez Oldak i in. w materiale obejmujacym lata
2006-2009, udziat zakazen szpitalnych w zakazeniach
rotavirusowych siegal 31,4% (10). Rosnacy udziat
procentowy tych zakazen w ogolnej liczbie zakazen
jest wynikiem wprowadzenia procedury wczesnego
wykrywania i diagnozowania zakazen przewodu po-
karmowego.
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Najrzadziej wystepujacymi, zakazeniami szpi-
talnymi byty zapalenia ptuc zwigzane z wentylacja,
stanowigce 13% wszystkich zakazen. Wsrdd badanych
pacjentow czestos¢ wystepowania VAP wynosita sred-
nio 16,7, przy ryzyku 0,010. W analizowanym raporcie
NNIS zakazenia VAP wynosity §rednio 5,1 (All others),
przy ryzyku 0,37 (3). Wprowadzone dziatania zapobie-
gawcze spowodowaty zmniejszenie czgstos¢ wystepo-
wania VAP z 24,7% (2005r) do10,0% (2011r). Opisana
sytuacja nadal wymaga prowadzenia systematycznego
nadzoru w celu dalszego obnizania wystepowania wyzej
opisanych zakazen.

Przedstawione wyniki stanowig wstepne dane do
ogolnych poréwnan w skali regionu i kraju dla obiek-
tow tego typu i wigkszych. W skali szpitala pozwalaja
na biezaca oceng zagrozen i podejmowanie celowych
dziatan w zakresie profilaktyki zakazen. Wskazuja na
skuteczne monitorowanie i dobry nadzér w tutejszym
szpitalu.

WNIOSKI

1. Gromadzenie i analiza informacji dotyczacych
struktury zakazen i ich wystepowania jest podstawa
skutecznej profilaktyki.

2. Szybkie diagnozowanie i wlasciwe postgpowanie
izolacyjne pacjentow przyjmowanych do szpitala
z objawami zakazenia przewodu pokarmowego
ogranicza rozprzestrzenianie si¢ tych zakazen.

3. Nalezy dazy¢ do obnizenia liczby zakazen miejsca
operowanego czystego i zakazen uktadu moczowego
zwigzanych z cewnikiem.
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