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WYSTEPOWANIE SZPITALNYCH ZAKAZEN PRZEWODU POKARMOWEGO
W LATACH 2004-2013 W SZPITALU WOJEWODZKIM

Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie

STRESZCZENIE

WSTEP. Zakazenia uktadu pokarmowego czesto wystepuja jako zakazenia szpitalne. W Polsce istniejg ograniczone
dane dotyczace udzialu zakazen GI w epidemiologii zakazen szpitalnych. W zwiazku z tym podjeto badania,
ktorego celem jest: ocena wystgpowania i struktury zakazen szpitalnych HAI (Healthcare-Associated Infections)
przewodu pokarmowego GI (Gastrointestinal System Infection) u pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu im.
Sw. Lukasza w Tarnowie.

MATERIAL i METODY. Analizowano dane dotyczace 297 545 pacjentéw hospitalizowanych w latach od 2004
do 2013. W analizie materialu wykorzystano standardowe metody epidemiologiczne i ujednolicone definicje
zakazen szpitalnych wydane przez European Center for Disease Prevention and Control (ECDC).

WYNIKI W zanalizowanych materiale wykryto 944 szpitalne zakazenia typu GI. W ciagu dziesigcioletniej
obserwacji trendu wystepowania zakazen HAI, zakazenia typu GI wysunely sie na pierwsza pozycje wsrod
wszystkich postaci zakazen szpitalnych zarejestrowanych w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie.
Dla zakazen typu GI Wspotczynnik Zachorowalno$ci Skumulowanej (WZS) wynosit 0,35%, a Wspotczynnik
Gestosci Zachorowan (WGZ) 0,57/1000 osobodni pobytu. Zakazenia GI-CDI (Clostridium difficile infection)
zwane rowniez CDAD (C. difficile-associated diarrhea) wykryto u 301 pacjentow, WZS wynosit 0,11%, a WGZ
0,18/1000 osobodni pobytu. Zakazenia GI-GE (Gastroenteritis/excluding CDI) wykryto u 643 pacjentow, WZS
wynosit 0,24%, WGZ 0,39/1000 osobodni pobytu. Zakazenia typu GE-wywolane Rotawirusami wykryto u 292
pacjentow (WZS wynosit 0,11%, a WGZ 0,18/1000); GE-Adenowirusowe wykryto u 32 pacjentow (WZS wy-
nosit 0,01%, a WGZ 0,02/1000); GE-Norowirusowe wystapilty u 17 pacjentow (WZS wynosit 0,01%, a WGZ
0,01/1000). Najwiecej zakazonych byto w Oddziale Dziecigcym, 307 (32,5%) zakazen (WZS 1,84%, WGZ
2,79/1000) oraz w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Nefrologii (202 wykrytych zakazen tj. 21,4% , WZS 1,47%,
WGZ 1,66/1000).

WNIOSKI. Dziesi¢cioletnia obserwacja zakazen wystepujacych w szpitalu wykazata zmiane struktury zakazen
szpitalnych HAI W ostatnich latach zakazenia GI zajety pierwsza pozycje wsrod wszystkich HAI wystepujacych
w szpitalu. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen GI byto Clostridium difficile.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne (HAI), zakazenia przewodu pokarmowego (GI), Rotawirus (GI-GE), za-
kazenia Clostridium difficile (CDI).

WSTEP

pobytu chorego, cierpienie, stres, a takze moga by¢
postrzegane jako zagrozenie zdrowia publicznego (6).

W pismiennictwie coraz czg¢sciej ukazujg si¢ donie-
sienia o wzrastajacej liczbie zakazen spowodowanych
przez C. difficile (Clostridium difficile) wsrdd pacjen-
tow hospitalizowanych. Problem narastajacych zakazen
CDI wystepuje nie tylko w Polsce, ale rowniez w wielu
krajach Europy i Swiata (1 - 5) Zakazenia te stanowig
problem epidemiologiczny i ekonomiczny zwigzany
z pobytem pacjenta w szpitalu, powoduja przedtuzenie

W Polsce istniejg nieliczne opracowania omawiajace
zagadnienia zwigzanie z zakazeniami szpitalnymi
uktadu pokarmowego, glownie dotyczace biegunek
wywolanych przez rotawirusy zwtaszcza w oddzia-
fach pediatrycznych (7,8). Brak jest polskich badan
epidemiologicznych na temat cz¢stosci wystgpowania
zakazen CDI. W dostepnej literaturze brak jest tez
informacji dotyczacych dtugotrwalego monitorowania
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zakazen CDI w polskich szpitalach (9). Natomiast
w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza w Tarno-
wie zakazenia szpitalne, jako samodzielne przyczyny
biegunek z uwzglednieniem czynnikdéw etiologicznych,
rejestrowano juz od 2004 r. Dlatego tez postanowilismy
dokona¢ wszechstronnej analizy tych zakazen w oparciu
o standardowe, jednolite narzedzia w postaci Wspot-
czynnikdw Zachorowalnosci Skumulowanej (WZS)
1 Wspoélczynnikéw Gestosci Zachorowan (WGZ).
Uzyskane wyniki mogg stuzy¢ do poréwnania i oceny
sytuacji epidemiologicznej w polskich szpitalach, jak
rowniez w oddziatach wysokospecjalistycznych.

MATERIAL I METODY

W latach 2004-2013 prowadzono nadzor epide-
miologiczny pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani
w Szpitalu Wojew6dzkim im. Sw. Eukasza w Tarnowie.
Monitorowaniem objeto 21 oddziatow szpitalnych
o specyfice zabiegowej, zachowawczej oraz oddziaty
dziecigce. Z analizy wylaczono oddziaty, w ktorych nie
zanotowano zakazen szpitalnych przewodu pokarmo-
wego. Rozpoznawanie zakazen prowadzono kierujac
si¢ wytycznymi opracowanymi przez grupg ekspertow
z CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
a nastgpnie ECDC (European Center for Disease
Prevention and Control). Wykryte zakazenia szpitalne
(HAI - Healthcare-Associated Infections) poddano
analizie i pogrupowano zgodnie z definicjami ECDC
(10, 11). W rejestracji wykrytych zakazen stosowano
podziat na kliniczne formy zakazen: zakazenia miejsca
operowanego (SSI - Surgical Site Infection), zapalenia
phuc (PN - Preumonia), zakazenie uktadu moczowego
(UTI - Urinary Tract Infection), zakazenia krwi (BSI
- Bloodstream Infection), zakazenia uktadu pokarmo-
wego (Gl - Gastrointestinal System Infection), inne
zakazenia (OTH - Other). Wspotczynnik Zachorowal-
nos$ci Skumulowanej (WZS/100 hospitalizacjiina 1000
hospitalizacji) wyliczono opisujac liczbe nowych przy-
padkéw GI w badanej populacji w jednostce czasu wg
wzordéw: liczba Gl dzielona przez liczbg hospitalizacji
pacjentow razy 100 lub 1000. Wspoétczynnik Gestosci
Zachorowan (WGZ/1000 osobodni pobytu) wyliczono
wg wzordw: liczba GI dzielona przez liczbe osobodni
pobytu razy 1000.

Zakazenia uktadu pokarmowego (GI) podzielono
na: zakazenia wywotane przez C. difficile (GI-CDI);
zakazenia przewodu pokarmowego inne niz C. diffi-
cile (GI-GE). Nastepnie zakazenia typu GI-GE (Ga-
stroenteritis/excluding CDI) podzielono na podgrupy
z uwzglednieniem czynnikow etiologicznych zakazen,
takich jak: rotawirusy, norowirusy, adenowirusy, C.
albicans oraz brak czynnika etiologicznego. Zgodnie
z obowigzujgcymi aktami prawnymi pacjenta, u ktorego

wystapilo podejrzenie zakazenia lub zakazenie podda-
wano wilasciwej izolacji. Czynniki etiologiczne zakazen
takie jak: rotawirusy, norowirusy, C. difficile, ktore
spowodowaty zakazenia GI, monitorowano i analizo-
wano w ramach nadzoru nad czynnikami alarmowymi.

Badania stolca wykonywano z uzyciem nastepuja-
cych podtozy: chromogennych Chromid ID CPS, agar
Mac Conkeya, agar Hektoen, podtoze z seleninem sodu
(podtoza firmy bioMérieux), podtoze Mac Conkey z do-
datkiem sorbitolu (wybidrcza izolacja E. coli O157:H7
- podtoze firmy Grasso) podtoze Sabouraud (z dodat-
kiem gentamycyny i chloramfenikolu). W diagnostyce
stosowano réwniez testy diagnostyczne na obecnosé
Rotawirusow i Adenowirusow (VIKIA® Rota-Adeno
firmy bioM¢ériux S.A.) oraz test C. difficile (C. DIFF
QUIK CHEK COMPLETE firmy TECHLAB).

WYNIKI

W ciagu 10 lat leczono w Szpitalu Wojewdodzkim
im. Sw. Lukasza w Tarnowie 297 545 pacjentow. U 5167
(1,7%) chorych rozpoznano zakazenie szpitalne HAI,
w tym u 944 zakazenia typu GI. W okresie tym w szpi-
talu rozpoznano 52 ogniska szpitalnych GI, w ktorych
zachorowato 404 z 944 pacjentow. Pozostate zachoro-
wania na szpitalne GI wystgpowaly poza ogniskami
zakazen u 540 z 944 pacjentéw. Zaobserwowano syste-
matyczny wzrost liczby pacjentéw z zakazeniami typu
GI w ogolnej puli 0sob z zakazeniem HAI najwigkszy
wzrost szpitalnych GI zanotowano w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Nefrologii oraz Oddziale Urologii.
Liczba zakazen GI w poszczeg6lnych latach wynosi-
ta od 14 (2005 r.) do 155 (2013 r.) (Tab. I). W ciagu
dziesigcioletniej obserwacji zmianie ulegla czgsto$¢
wystepowania zakazen GI w ogdlnej puli zakazen HAI,
w latach od 2004 do 2006 zakazenia te zajmowaly piata
pozycje w szpitalu po SSI, BSI, PN, UTI, a w latach od
2010 do 2013 zakazenia te wysunely si¢ na pierwsza po-
zycje (Tab. IT). Dla wykrytych zakazen GI w liczbie 944,
Wspotezynnik Zachorowalnosci Skumulowanej (WZS)
wynosit 0,35%, a Wspotczynnik Gestosci zachorowan
(WGZ) 0,57/1000 osobodni hospitalizacji (Tab. III).
Z grupy zakazen Gl wyodrgbniono zakazenia wywotane
C. difficile (GI-CDI) i inne nie wywotane C. difficile
(GI-GE). Zakazenia typu CDI wykryto u 301 pacjentow,
WZS wynosit 0,11%, 1,13/1000 hospitalizacji, a WGZ
0,18/1000 osobodni hospitalizacji. Zakazenia GE wy-
kryto u 643 pacjentow, WZS wynosit 0,24%, 2,41/1000
hospitalizacji, a WGZ 0,39/1000 osobodni hospitalizacji
(Tab. IV). Zakazenia uktadu pokarmowego typu GI-GE
podzielono z uwzglednieniem wirusowych czynnikow
etiologicznych, ktore dotyczyty 341 pacjentow, gdzie
WZS wynosit 0,13%, a WGZ 0,21/1000 osobodni po-
bytu. Wsrod tych zakazen wyrdzniono: GE —rotawiru-
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sowe wykryte u 292 pacjentow (WZS wynosit 0,11%,
aWGZ 0,18/1000); GE — adenowirusowe wykryte u 32
pacjentow (WZS wynosit 0,01%, a WGZ 0,02/1000);
GE — norowirusowe wystapity u 17 pacjentow (WZS
wynosit 0,01%, a WGZ 0,01/1000) (Tab. V). W poczat-
kowym okresie badania (2004-2010 r.) w czynnikach
etiologicznych zakazen GI przewazaly zakazenia wy-
wolane przez rotawirusy, ktore wykryto w odsetku od
31,0% do 57,1% wsrdd wszystkich czynnikow etiolo-
gicznych zakazen GI. W po6zniejszych latach badania
(2011-1013 r.) pierwsze miejsce zajmowaly zakazenia
spowodowane przez C. difficile, ktore stanowity od
36,4% do 49,1%. Zakazenia wywotane przez C. al-
bicans wystepowaly z czestoscia od 0 do 5,1% wsrod
wszystkich zakazen GI. W znacznym odsetku zakazen
GI nie wykryto czynnika etiologicznego zakazenia.
W calej populacji badanych pacjentow z GI problem
ten dotyczyt od 22,4% do 52,4% (Tab. VI).

Uwzgledniajac specyfike oddzialéw szpitalnych,
najwigcej zakazen wystgpito w oddziatach: Dziecigcym
- 307 zakazen (32,5%); Choréb Wewnetrznych i Nefro-
logii - 202 (21,4%); Urologii - 83 (8,8%) i innych (Tab.
VII). Wspodlczynnik Zachorowalnosci Skumulowanej
(WZS) osiggnat najwyzszg warto§¢ w oddziatach:
Dziecigcym 1,84%; Chorob Wewngetrznych i Nefrolo-
gii 1,47%; Anestezjologii i Intensywnej Terapii 0,85%
1innych (Tab. VIII). Wspotczynnik gestosci zachorowan
(WGZ) na wysokim poziomie dotyczyl nastepujacych
oddziatow: Dziecigcego 2,79/1000 osobodni hospita-
lizacji; Choréb Wewngtrznych i Nefrologii 1,66/1000;
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1,43/1000 (Tab.
1X). Zakazenia wywolane przez wirusy wystepowaty
najczescie] w Oddziale Dziecigcym, wykryto je u 259
(WSZ wynosit 1,55%, a WGZ 2,34/1000). Zakazenia
GI-CDI dominowaly w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych i Nefrologii, zakazenia te dotyczyly 145 pacjen-
tow (WSZ wynosit 1,05%, a WGZ 1,19/1000) (Tab.
VII - IX).

DYSKUSJA

W oddziatach objetych badaniem nadzér nad zaka-
zeniami szpitalnymi (HAI) prowadzony jest od 2001 r.
W poczatkowym okresie monitorowania zakazen HAI,
zwracano uwage na najistotniejsze klinicznie formy
zakazen szpitalnych typu SSI, BSI, PN, UTIL. Jednak
w codziennej praktyce zakazenia typu GI bylty bardzo
czesto zglaszane do Zespolu Kontroli Zakazen, jako
zdarzenie niepozadane, zwigzane z leczeniem pacjenta.
Stanowity tez one istotny problem pielegnacyjny i lecz-
niczy. Od roku 2004 witaczono zakazenia typu GI w staly
nadzor nad zakazeniami szpitalnymi. Istotny problem
organizacyjny rysowal si¢ w kwestii zapewnienia pa-
cjentom z GI wiasciwych warunkow izolacji, poniewaz

nie wszystkie sale pacjentow sg wyposazone w wezel
sanitarny. W przypadku braku mozliwo$ci izolacji pa-
cjentdow oraz niewtasciwych warunkéw sanitarnych,
czynniki etologiczne zakazen uktadu pokarmowego
szybko rozprzestrzeniajg si¢ w Srodowisku szpitalnym
powodujac wystepowanie ognisk epidemicznych.
Sytuacja taka powoduje zwigkszone zapotrzebowanie
na opieke pielegniarska, zwlaszcza wsrod pacjentow
obloznie chorych, generuje dodatkowe koszty leczenia,
pogarsza samopoczucie pacjenta oraz utrat¢ zaufania do
personelu i metod leczenia. Rozpoznanie zakazenia GI
u hospitalizowanego pacjenta powoduje koniecznos¢
uruchomienia dziatan alarmowych w postaci skrupulat-
nego przestrzegania zasad higieny, szczeg6lnie w zakre-
sie mycia i dezynfekcji rak oraz prowadzenia rzetelnych
procesow dekontaminacji sprzetow i pomieszczen
pobytu pacjenta. Zakazenia Gl wystepuja z r6zna
czestotliwoscig w oddziatach szpitalnych. W Polsce
czesto majg etiologie wirusowg (7,8,12). Wérdd wiru-
sOw najczesciej za zakazenia odpowiadaja: rotavirusy,
norovirusy, adenowirusy. W naszych badaniach zaka-
zenia wirusowe GI byly powodowane gldwnie przez
rotawirusy, ktére charakteryzuje wysoka zakazno$¢
1 odporno$¢ na niekorzystne warunki sSrodowisk. Wérod
przyczyn rozprzestrzeniania si¢ szpitalnych zakazen
rotawirusowych wymienia si¢: obecnos¢ w oddziale
pacjentow zakazonych rotawirusem, nadmierne zagesz-
czenie pacjentdw w oddziale, niewlasciwe zachowania
higieniczne dzieci, rodzicow i personelu medycznego,
zaniechanie lub opdznienia we wprowadzeniu izolacji,
brak warunkéw do wtasciwej izolacji pacjentow. We-
dtug Nitsch-Osuch 1 wsp. (13) gestos¢ wystepowania
biegunki rotawirusowej w Unii Europejskiej wystepuje
na poziomie 0,7-10/1000 osobodni a w szescioletnich
badaniach wtasnych przeprowadzonych w Polsce
w grupie pacjentow 0-18 lat na WZS wynosit 0,91%,
natomiast WGZ 2,05/1000 osobodni. W Oddziale Dzie-
ciecym Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza uzy-
skali$my dla zakazeh rotawirasami WZS na poziomie
1,55%, a WGZ wynosit 2,34/1000 osobodni. Oznacza
to, ze liczba nowych przypadkow zakazen w badanym
szpitalu byta wigksza niz w porownywanym, jednak
dtugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu wigzala si¢ z po-
dobnym ryzykiem wystgpienia zakazenia w porowny-
wanych szpitalach. Zgodnie z danymi opracowanymi
przez Otdak 1 wsp. (8) w materiale obejmujacym lata
2006-2009, zakazenia spowodowane rotawirusami
stanowity 31,4% wszystkich zakazen szpitalnych.
W Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie
udzial zakazen uktadu pokarmowego GI (w tym zakazen
wywotanych przez rotawirusy) w ogdlnej puli zakazen
szpitalnych (HAI) wynosit 16,9%, natomiast udziat
zakazen spowodowanych rotawirusem w puli zakazen
Gl uzyskali$my na poziomie 30,4%. W analizie zakazen
pokarmowych przeprowadzonej przez Wojewodzka
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Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie (14,15)
W obszarze wojewodztwa matopolskiego dominowat
norovirus (24%), rotavirus (10%). £os-Rycharska i wsp.
(16) okresla, ze zakazenia wywolane przez rotawirusy
wystepuja niezwykle czesto i odpowiadaja za nawet
ponad 50% ostrych zakazen przewodu pokarmowego,
szacuje, ze az w 30% ustalenie etiologii ostrej biegunki
nie jest mozliwe. Nalezy zaznaczy¢, ze w badanym szpi-
talu rowniez w 30% przypadkéw nie udalo si¢ ustali¢
czynnikdéw etiologicznych zakazen. Za przyczyng tak
wysokiej zachorowalnosci na biegunki rotawirusowe
uwazana jest bardzo duza zarazliwo$¢ wirusa. Jeden mi-
krogram stolca lub wydzieliny drég oddechowych jest
wystarczajaca iloscig do spowodowania zakazenia (17).

Obserwuje si¢ systematyczng zmiang zmniejszenia
udziatu zakazeh wywotanych przez rotawirusy na rzecz
wzrastajacej liczby zakazen wywotanych C. difficile.
W ciagu ostatnich lat patogen ten coraz czesciej wy-
woluje zakazenia w oddziatach szpitalnych. Bandota
iwsp. (14, 15) opisuje udziat C. difficile w puli zakazen
pokarmowych w wojewodztwie matopolskim w 2012
1. na poziomie 7%. W Szpitalu Wojewodzkim im. Sw.
Lukasza w Tarnowie udziat C. difficile w$rod zakazen
uktadu pokarmowego wynosit 31,9%. Elixhauser i wsp.
(2), ktoéry prowadzit oceng zachorowalno$ci na CDI
w amerykanskich szpitalach podaje, ze zakazenie to
bylo stwierdzone u 0,77% hospitalizowanych pacjen-
tow. W 2009 r. w podobnym badaniu wynosita 0,9%,
a liczba pacjentow z CDI wzrosta czterokrotnie (18).
W Szpitalu Wojewoddzkim im. Sw. Lukasza w Tarno-
wie uzyskano podobny cztero-krotny wzrost liczby
pacjentow z CDI, $rednia zachorowalnos¢ wynosita
0,11%, a w roku 2013 bylta najwyzsza 0,26%. Jest wiele
wspotczynnikdéw oceniajacych czestos¢ wystepowania
zakazen szpitalnych w tym GI. Barbut i wsp. (1) ocenit
zachorowalno$¢ na CDI w badaniu przeprowadzonym
w 2002 r. w 212 europejskich szpitalach 1000 hospi-
talizacji uzyskujac zachorowalno$¢ na poziomie 1,1.
W Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza uzyskalismy
identyczng zachorowalno$¢ na CDI, ktéra wynosita
1,1/1000 hospitalizacji.

Wsrod dziatan profilaktycznych zakazen GI
o etiologii wirusowej najprostsza metoda profilaktyki
zakazen sg szeroko pojete zasady higieny, zwlaszcza
higieniczne mycie i dezynfekcja rak (17). Istotne
znaczenie ma hospitalizacja pacjentow w dobrych

warunkach lokalowych z mozliwo$cia zapewnienia
skutecznej izolacji (16). W przypadku zakazen GI-CDI
brak jest jednoznacznej odpowiedzi, co odpowiada za
zwigkszong zachorowalnos$¢ na CDI. Najczesciej w li-
teraturze wymienia si¢ cze¢ste stosowania antybiotykow
jako najistotniejszy czynnik ryzyka (1, 9, 19, 21, 22).
Monitorowanie szpitalnych zakazen w Polsce nale-
zy do dziatan obligatoryjnych, jednak r6zny moze by¢
zakres nadzoru nad zakazeniami i przyjete kryteria ich
rozpoznawania. Do rozwazenia przez Komitet Kontroli
Zakazen pozostaje rowniez zakres zbieranych danych
i ich analiza. Zidentyfikowanie skali zakazen GI,
ich struktury oraz okre$lenie obszaréw ryzyka moze
przyczyni¢ si¢ do skutecznego ich zwalczania. Jednak
najistotniejszym elementem profilaktyki zakazen GI jest
przekazywanie informacji do personelu medycznego,
pacjentow i ich rodzin oraz kierownikéw oddziatow
szpitalnych. Dlatego tez, zebrane dane moga by¢ uzy-
tecznym narzedziem nie tylko w aspekcie poszerzenia
wiedzy z zakresu zakazen szpitalnych, ale rowniez
po okresleniu obszaréw priorytetowych powinny shuzy¢
podejmowaniu dziatan zapobiegawczych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Zakazenia uktadu pokarmowego naleza obecnie do
najczesciej wystepujacych zakazen szpitalnych.

2. W oddziatach dla dorostych dominowaly zakazenia
wywotane przez C. difficile, a w oddziatach dziecie-
cych zrodlem zakazenia byt rotawirus.

3. Racjonalizacja stosowania antybiotykow powinna
przyczynic si¢ do obnizenia liczby zakazen wywo-
tanych przez C. difficile.

4. Przestrzeganie zasad higieny i skuteczna izolacja
pacjentow moga przyczynic si¢ do obnizenia liczby
zakazen rotawirusowych.

Otrzymano: 12.05.2014 r.
Zaakceptowano do publikacji: 20.08.2014 r.

Adres do korespondencji:

Zdzistaw Wolak

Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie
ul. Lwowska 178a

33-100 Tarnéw

e-mail: zwolak@lukasz.med.pl

tel. 14/6315 461



