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WYSTEPOWANIE ZAKAZEN SZPITALNYCH PRZEWODU POKARMOWEGO
UDZIECI LECZONYCH W ODDZIALE DZIECIECYM SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W LATACH 2007-2013

Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie

STRESZCZENIE

CEL. Ocena wystepowania i struktury zakazen szpitalnych (HAI — Healthcare Associated Infections) przewodu
pokarmowego (GE - Gastroenteritis) u pacjentdw hospitalizowanych w Oddziale Dzieciecym Szpitala Woje-
wodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie.

WSTEP. Zakazenia uktadu pokarmowego sa cze¢sto wystepujaca formag zakazenia szpitalnego w oddziatach
dziecigcych. W Polsce istnieja ograniczone dane dotyczace udziatu szpitalnych zakazen GE w epidemiologii
zakazen szpitalnych. Postanowiono przedstawié¢ czgsto$¢ wystepowania oraz czynniki etiologiczne tych zakazen
w siedmioletnim okresie badania.

METODY. W badaniu wykorzystano ujednolicone definicje zakazen szpitalnych wydane przez European Cen-
ter for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz oceniono wspotczynniki zachorowalnosci skumulowanej
i gestosci zachorowan .

WYNIKI. Analizie poddano wyniki obserwacji 11 966 dzieci hospitalizowanych w latach od 2007 do 2013 r.
W okresie tym wykryto 251 zakazen szpitalnych typu GE o etiologii wirusowej. Wspotczynnik Zachorowalnosci
Skumulowanej (WZS) dla tych zakazen wynosit 2,11%, a Wspotczynnik Gestosci Zachorowan (WGZ) 3,37/1000
osobodni pobytu. Zakazenia GE najczgsciej wystepowaty u dzieci w wieku ponizej 2 roku zycia (Srednio 1,6 roku,
SD 2,1). Sredni czas pobytu w oddziale dziecka bez zakazenia szpitalnego GE wynosit 6,2 dnia, a dziecka z za-
kazeniem GE 11,2 dna. Zakazenia GE wystgpowaly w takim samym odsetku 2,1%, zar6wno u dziewczynek, jak
iu chtopcoéw. Rotawirusy byly najczestszg przyczyna zakazenia GE (GE-RV Gastroenteritis-Rotavirus), wykryto
jeu 189 dzieci (WZS wynosit 1,58%, a WGZ 2,51/1000 osobodni pobytu). Drugie miejsce zajmowaly zakazenia
szpitalne GE spowodowane koinfekcja rotawirusow i adenowirusow, wykryto je u 12 pacjentow (WZS wynosit
0,10%, a WGZ 0,16/1000 osobodni pobytu). Zakazenia wywotane przez adenowirusy (GE-AV Gastroenteritis-
-Adenovirus) wystapity u 7 pacjentow (WZS wynosit 0,06%, a WGZ 0,09 /1000 osobodni pobytu). U 43 (17%)
dzieci nie udato si¢ ustali¢ czynnika etiologicznego zakazenia szpitalnych GE.

PODSUMOWANIE. Rotawirusy byty najczestszym czynnikiem etiologicznym szpitalnych zakazen przewodu
pokarmowego w oddziale dziecigcym. Zakazenia te dotyczyly gtdéwnie dzieci ponizej 2 roku zycia.

Stowa Kkluczowe: zakazenie szpitalne (HAI) u dzieci, zakazenie przewodu pokarmowego (GE), rotawirus, ade-
nowirus, pediatria

minowaty pateczki Gram ujemne (Salmonella, Shigella,
patogenna E. coli) (1).W chwili obecnej uwaza sie, ze
wirusy (rotawirusy, norowirusy, adenowirusy) sg naj-

WSTEP

Zakazenia szpitalne przewodu pokarmowego (GE)

o etiologii wirusowej sa aktualnym problemem w pol-
skich szpitalach. W zwiagzku z poprawa warunkow
higieniczno-sanitarnych, poprawg jakosci zycia i wpro-
wadzeniem nadzoru nad produkcja zywnosci doszto do
zmiany czynnikow etiologicznych zakazen szpitalnych
przewodu pokarmowego w Polsce. W latach 70. XX
wieku wérod czynnikow etiologicznych zakazen GE do-

wazniejszymi czynnikami etiologicznymi szpitalnych
zakazen GE w oddziatach dziecigcych, zarbwno w Pol-
sce, jak 1 na swiecie (2). Zachorowania o charakterze
ostrej biegunki wirusowej dotycza dzieci i niemowlat,
ale wystepuja rowniez u pacjentow dorostych leczo-
nych w oddziatach szpitalnych. Zarowno rotawirusy,
norowirusy jak i adenowirusy sg patogenami o wy-
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sokiej zarazliwos$ci i duzej opornosci na niekorzystne
warunki §rodowiska. Rotawirusy charakteryzuja si¢
dhugim okresem przezywalnosci na rekach nawet do
4 godz., a na powierzchniach uzytkowych do 6 dni
(max. 60 dni), co utrudnia ich eliminacj¢ z otoczenia
pacjentow. Norowirusy przezywajga na powierzchni
do 7 dni (max. 3 miesigce), a adenowirusy do 8 godz.
(max. 7 dni), (3). W oddziatach dziecigcych zrdédtem
zakazenia sa chorzy (dzieci, rodzice, personel), kto-
rzy w trakcie ostrej biegunki wirusowej wydalajg te
drobnoustroje z organizmu, co skutkuje masywnym
skazeniem srodowiska. Zarazliwo$¢ wystepuje 2-5 dni
przed ujawnieniem si¢ choroby i utrzymuje si¢ do 14
dni po przechorowaniu, cho¢ obserwowano przypadki
przedhuzonego nosicielstwa do kilkunastu tygodni (4).
Zakazenia tymi wirusami szerzg si¢ gtownie droga fe-
kalno-oralna, ale do zakazenia moze dochodzi¢ rowniez
droga kropelkowa i przez zakazone przedmioty (2, 5).

W Polsce rotawirusy i norowirusy znajduja si¢ na
liscie drobnoustrojow alarmowych, dlatego istnieje obo-
wiazek zglaszania wywotanych przez nie zachorowan
do centralnego rejestru. W 2013 r. zgloszono w Polsce
23 529 przypadkow biegunki o etiologii wirusowej
(zapadalno$¢ 61,1 na 100 tys.), ale w puli tej znajduja
si¢ zarowno zakazenia pozaszpitalne, jaki i szpitalne (6).
Doktadna liczba zakazen szpitalnych wywotanych przez
rotawirusy, norowirusy i adenowirusy w oddzialach
dzieciecych nie jest znana, jednak istnieje wiele badan
osrodkowych opisujacych ten problem (2, 4, 5, 7-9).

Celem pracy jest ocena wystepowania szpitalnych
zakazen przewodu pokarmowego u dzieci hospitalizo-
wanych w oddziale dziecigcym w oparciu o standar-
dowe, jednolite narzgdzia w postaci Wspotczynnikow
Zachorowalnos$ci Skumulowanej (WZS) i Wspotczyn-
nikéw Gestosci Zachorowan (WGZ).

MATERIAL I METODY

W latach 2007-2013 monitorowano zakazenia
szpitalne u dzieci leczonych w Oddziale Dziecigcym
Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie.
Z grupy pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem (a nie
zakazeniem szpitalnym) GE wylgczona zostata grupa
dzieci, u ktorych zasadniczg przyczyna hospitalizacji
byta biegunka pozaszpitalna. Analizowano dane doty-
czace leczonych dzieci: ptci, wieku, liczby dni hospita-
lizacji, oraz zachorowan w poszczeg6élnych miesigcach.
Zakazenia GI rozpoznawano zgodnie z definicjami
wydanymi przez Europejskie Centrum Kontroli Choréb
w Stokholmie (ECDC - European Center for Disease
Prevention and Control), (10). Zakazenia szpitalne prze-
wodu pokarmowego GE (Gastroenteritis) rozpoznane
u hospitalizowanych dzieci podzielono na podgrupy
z uwzglednieniem czynnikow etiologicznych zakazen,

takich jak: rotawirusy, adenowirusy oraz nie okreslono
czynnika etiologicznego.

Wspolczynnik Zachorowalnosci Skumulowane;j
wyliczono opisujgc liczbe nowych przypadkow GI
w badanej populacji w jednostce czasu wg wzorow:
liczba GI dzielona przez liczbe hospitalizacji pacjen-
tow razy 100. Wspoélczynnik Gestosci Zachorowan
(WGZ/1000 osobodni pobytu) wyliczono wg wzorow:
liczba GI dzielona przez liczbe osobodni pobytu razy
1000. Szpitalne ognisko zdefiniowano jako wystepowa-
nie co najmniej dwéch zachorowan wywolanych tym
samym drobnoustrojem, pozostajace ze sobg w zwigzku
epidemiologicznym.

Liczbe dezynfekcji rak na jednego pacjenta wyliczo-
no wg wzoru: ilo§¢ zuzytego §rodka dezynfekcyjnego
w oddziale podzielono na 3 ml (jedna doza dezynfekcyj-
na) i nastepnie podzielono na liczbe hospitalizowanych
dzieci. Opierajac si¢ na zatozeniu koniecznosci dezyn-
fekeji rak po kazdym zdjeciu rekawiczek, dokonano
zestawienia zuzytych rekawiczek diagnostycznych (1
para) z liczba wykonanych dezynfekcji ragk na jednego
pacjenta w oddziale dziecigcym.

Badania stolca wykonywano z uzyciem nastgpu-
jacych podiozy: chromogennych Chromid ID CPS,
agar Mac Conkeya, agar Hektoen, podtoze z seleninem
sodu (podtoza firmy bioM¢érieux), podtoze Mac Con-
key z dodatkiem sorbitolu (wybiorcza izolacja E. coli
0O157:H7 - podtoze firmy Grasso) podtoze Sabouraud
(z dodatkiem gentamycyny i chloramfenikolu). W dia-
gnostyce stosowano rowniez testy diagnostyczne na
obecnos¢ rotawirusoéw i adenowiruséw (VIKIA® Rota-
-Adeno firmy bioMériux S.A.) oraz test C. difficile (C.
DIFF QUIK CHEK COMPLETE firmy TECHLAB).
W szpitalu nie wykonywano badan wykrywajacych
zakazenia wywotane przez norowirusy.

WYNIKI

W okresie 7 lat leczono w Szpitalu Wojewodzkim
im. Sw. Lukasza w Tarnowie 11 966 dzieci. W obser-
wowanej grupie rozpoznano 463 zakazenia przewodu
pokarmowego, w tym 251 zakazen szpitalnych. Wykryto
14 ognisk HAI-GE, w ktorych zachorowato 128 dzieci.
Ocenione wspotczynniki zachorowalnosci na HAI-GE
wynosity odpowiednio: WZS 2,11% 1 WGZ 3,37 (Tab.I).
W badanej grupie nie stwierdzono szpitalnych zakazen
przewodu pokarmowego o etiologii bakteryjnej. Z puli
wszystkich zakazen przewodu pokarmowego wyodreb-
niono szpitalne zakazenia GE wywotane przez rotawirusy
(GE-RV - Gastroenteritis-Rotavirus), ktorych byto 189
(WZS wynosit 1,58%, a WGZ 2,51/1000 osobodni po-
bytu). Nastepnie wyodrebniono szpitalne zakazenia GE
spowodowane koinfekcja rotawirusow i adenowirusow,
wykryto je u 12 pacjentow (WZS wynosit 0,10%, a WGZ
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0,16/1000 osobodni pobytu). Zakazenia wywolane przez
adenowirusy (GE-AV - Gastroenteritis-Adenovirus)
wystapily u 7 pacjentow (WZS wynosit 0,06%, a WGZ
0,09 /1000 osobodni pobytu) (Tab. II).

W puli wszystkich wykrytych szpitalnych GE
w oddziale dziecigcym najczgstszym czynnikiem etiolo-
gicznym byty rotawirusy, tj. 189 przypadkow (75,3%),
nastepnie koinfekcja rotawiruséw i adenowirusow 12
(4,8%), oraz adenowirusy 7 (2,8%). U 43 (17%) dzie-
ci nie udato si¢ ustali¢ czynnika etiologicznego GE.
Wydaje sie, ze w czesci przypadkéw drobnoustrojem
odpowiedzialnym za GE w tej grupie pacjentow mogt
by¢ norowirus (Tab. III).

Z analizy demograficznej badanej populacji wyni-
ka, ze $redni wiek hospitalizowanych dzieci wynosit
4,6 roku (SD 4,8), natomiast zakazenia szpitalne GE
najczesciej wystepowaty u dzieci ponizej 2 roku zycia
($redniol,6 roku, SD 2,1), (Tab. IV). W grupie dzieci
ponizej 2 lat szpitalne GE najczesciej dotyczyly dzieci
pomiedzy pierwszym i drugim rokiem zycia, ktorych
byto 108 (43%) oraz dzieci do pierwszego roku zycia
65 (25,9%), (Tab. V). Nie zaobserwowano roznicy
w wystepowaniu szpitalnych GE w grupie chlopcow
i dziewczynek (p<0,737). Wspolczynniki zachorowal-
no$ci skumulowanej na szpitalne GE byl najwyzszy
w grupie dzieci 0-4 lat, (p<0,001). Dzieci z rozpozna-
nym szpitalnym GE byty hospitalizowane dtuzej niz
dzieci, u ktorych zakazenie nie wystapito, (p<0,001),
(Tab. VI). Sredni czas pobytu dzieci w szpitalu wynosit
6,2 dni, natomiast w §réd dzieci z zakazeniem szpital-
nym GE 11,2 dni (Tab. VII).

Analiza liczby szpitalnych GE w poszczegolnych
miesigcach wykazata sezonowo$¢ zachorowan, naj-
wigksze nasilenie zakazen wystepowato w okresie
od stycznia do maja, ze szczytem w styczniu. Rowniez
najwiecej ognisk zakazen szpitalnych zanotowano
w okresie od stycznia do marca (Fig.1.)

W badanym oddziale dziecigcym stopniowo wzra-
stata §wiadomos$¢ prowadzenia witasciwej dezynfekcji
rak, wskaznikiem zmian byt wzrost zuzycia §rodkow do
dezynfekceji rak na jednego pacjenta od 14 dezynfekcji
(2005 1.) do 63 (2013 1.). W analizie porownawczej liczby
dezynfekcjirak na pacjenta i liczby zuzytych par rekawic
diagnostycznych na pacjenta zaobserwowano znaczng
przewage czestosci dezynfekcji ragk nad stosowaniem
rekawic diagnostycznych, co w interpretacji autoréw
oznacza duza $wiadomos$¢ personelu dotyczacg znaczenia
higieny rak w profilaktyce szpitalnych GE oraz wlasciwe
stosowanie §rodkow ochrony indywidualnej (Tab. VIII).

DYSKUSJA

Rozpoznanie zakazenia GE u dziecka leczonego
w oddziale szpitalnym powinno uruchomi¢ szereg

dziatan profilaktycznych zwigzanych z przerwaniem
drég szerzenia si¢ zakazen wsrdd innych pacjentow.
Do dziatan tych zaliczymy: wprowadzenie izolacji,
skrupulatne przestrzeganie zasad higieny szczeg6lnie
w zakresie dezynfekcji rak oraz prowadzenia rzetelnych
proceséw dekontaminacji sprzgtow i pomieszczen po-
bytu pacjenta. Wsérod przyczyn rozprzestrzeniania si¢
szpitalnych zakazen GE o etiologii wirusowej w oddzia-
fach dziecigcych wymienia sig¢: obecno$¢ w oddziale
pacjentéw zakazonych rotawirusami, norowirusami
i adenowirusami, brak kontroli matych pacjentow nad
wydalinami i wydzielinami, nadmierne zageszczenie
pacjentéw w oddziale, niewtasciwe zachowania hi-
gieniczne dzieci, rodzicéw i personelu medycznego,
zaniechanie lub opdznienia we wprowadzeniu izolacji
oraz brak warunkow do wtasciwej izolacji pacjentow
9, 11, 12).

W badanym oddziale przewazaty szpitalne GE
o ectiologii rotawirusowej, byto ich 75,3%, w 4,8%
wystapita koinfekcja rotawiruséw i adenowirusow.
W 17,1% nie znaleziono czynnika etiologicznego za-
kazenia. £.os-Rycharska i wsp. (4) okresla, ze zakazenia
wywolane przez rotawirusy wystepujg niezwykle czesto
i odpowiadaja za nawet ponad 50% ostrych zakazen
przewodu pokarmowego. Szacuje si¢, ze az w 30%
ustalenie etiologii ostrej biegunki nie jest mozliwe.
Wojewodzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Kra-
kowie w raporcie z 2013 r. obserwuje systematyczny
wzrost liczby rejestrowanych wirusowych zakazen jeli-
towych powodowanych przez rotawirusy i norowirusy.
Potwierdza rowniez wzrost ogdlnej liczby niezytow
zoladkowych okreslanych jako wirusowe nieokreslone,
wsrdd ktorych moga by¢ niezdiagnozowane zakazenia
norowirusowe. Wynika to z ograniczonej diagnostyki la-
boratoryjnej, gtownie w ogniskach epidemicznych (13).

Zachorowalno$¢ na zakazenia szpitalne GE-RV
w badanym oddziale dziecigcym wynosita 1,58%
(od 1,09 do 2,49%). W badaniach przeprowadzonych
w Warszawie w latach 2000 — 2001 przez Frqcka i wsp.
(14) zachorowalnos¢ ksztattowata sie na poziomie
9,0% (od 5.9 do 13,4%). Badania Sulik i wsp. (15)
prowadzone w roku 2003 w Biatymstoku wykazato
zachorowalno$¢ 2,1% (od 0,6 do 5,4%) na szpitalne
GE-RV spowodowang przez rotawirusy. Jackowska
iwsp. (8) w badaniach przeprowadzonych w latach 2005
- 2007 w Warszawie obserwowata zachorowalnos¢ na
GE-RV na poziomie 2,5% (od 2,0 do 3,0%). W bada-
niach wykonanych w okresie 2006 - 2009 w Warszawie
przez Kuchar i wsp. (16) zakazenia szpitalne GE-RV
wykryto u 1% (od 0,9 do 1,0%) hospitalizowanych
dzieci. W badaniach Ofdak i wsp.(17) catkowity odsetek
zakazen szpitalnych GI-GE spowodowanych rotawi-
rusem wynosit 0,3% (od 0,3 do 0,4%). Wyzej opisane
wyniki autoréw pigciu badan Kuchar i wsp. (9) zesta-
wili w meta - analizie z ktorej wynika, ze szpitalnemu



142

Zdzistaw Wolak, Marta Z Walaszek, Wiestaw Dobros

Nr 1

zakazeniu GE-RV ulega w Polsce od 0,62% (od 0,58 do
0,66%) dzieci przyjetych do szpitala z innych powodow.
Zauwazono, na podstawie przegladu wyzej wymienio-
nego piSmiennictwa, ze zachorowalnos¢ na zakazenia
szpitalne GE-RV w badanym oddziale jest wyzsza niz
opisana w literaturze.

W badanym oddziale dzieciecym S$redni wiek
dziecka u ktérego stwierdzono szpitalne zakazenie GE-
-RV wynosit 1,6 roku. Liczne publikacje potwierdzajg
te obserwacje, wskazujgc na czeste wystepowania
zakazen u dzieci ponizej 4 roku zycia (7, 8, 13, 14, 18).
Niektorzy autorzy podaja, ze zakazenie GE-RV moze
czesciej wystepowac u chtopcow, jednak w badanym
materiale szpitalne GE-RV nie miato zwigzku z plcia
badanych dzieci. Zakazenia GE-RV wystapily w takim
samym odsetku u dziewczynek i u chtopcéw (18, 19).
Zakazenia szpitalne GE przedhuzajg czas pobytu pacjen-
tow w szpitalu. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
sredni czas pobytu dziecka w oddziale dziecigcym bez
zakazenia wynosit 6,2 dnia, a dziecka z zakazeniem
GE 11,2 dnia. Dane te sg zbiezne z literatura, wielu
autorow podkresla, ze szpitalne GE przedtuzajg czas
hospitalizacji o 1-12 dni (5, 20).

Obserwacje trendu wystepowania zakazen GE
w okresach rocznych wskazujg na sezonowos$¢ zacho-
rowan (14, 18). Podobnie tez, w badanym oddziale
szczyt zachorowan przypadat na okres od stycznia do
marca. W meta-analizie Kuchar i wsp. (9) zauwaza, ze
inne badania wskazuja jako szczyt zachorowan miesigce
kwiecien i maj. Jackowska i wsp. (8) zwraca uwage, ze
zakazenia szpitalne korelowaty z zakazeniami nabytymi
poza szpitalem. Na podstawie oceny trendéw wyste-
powania zakazen szpitalnych GE-RV zauwazono, ze
zakazenia te pozostaja w $cistym zwigzku z infekcjami
rotawirusowymi nabytymi pozaszpitalnie (21).

W badanym oddziale nie wykryto czynnika etiolo-
gicznego szpitalnego zakazen GE u 17% dzieci. Cze$¢
tych zakazen mogla by¢ wywotana przez norowirusy.
W badaniach prowadzonych przez Ofldak i wsp. (2) cze-
stos¢ zachorowan na GE-NV wynosita 35/242 (14,5%)
dzieci. Doktadna analiza materialu wskazuje, ze szczyt
zachorowan na GE-NV wystepuje od pazdziernika do
listopada i od lutego do marca. W przegladzie pis§mien-
nictwa podkresla si¢ znaczenie norowiruséw w etiolo-
gii zakazen GE oraz jako przyczyne ognisk (22-26).
Wprowadzenie rutynowego badania dzieci podejrza-
nych o zakazenie GE w kierunku norowiruséw moze
zmniejszy¢ liczbe zakazen o niewyjasnionej etiologii.

W odpowiedzi na wysoka zachorowalno$¢ na GE
w roku 2009 (WZS 3,21% - Tab. 1) podjeto dziatania
zapobiegawcze w badanym oddziale dziecigecym,
zmniejszajac o potowe zachorowalnos¢ na GE w roku

2013 (WZS 1,54%). Zorganizowano punkt segregacji
dzieci przyjmowanych do szpitala wraz z wyodrgbnie-
niem obszaru obserwacyjnego dzialajacy w strukturach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W dzialaniach
profilaktycznych uwzgledniono réwniez: doktadny
wywiad epidemiologiczny przy przyjeciu do szpitala
dotyczacy zdrowia dziecka i jego rodziny, §ciste prze-
strzeganie segregacji dzieci przyjmowanych do od-
dzialu z podejrzeniem zakazenia GE, szybkie wprowa-
dzanie izolacji empirycznej w przypadku podejrzenia
GE u dzieci lezacych w oddziale, edukacj¢ dzieci,
rodzicow i opiekunow w zakresie higieny rak i zasad
izolacji. Zajecia edukacyjne byty prowadzone w dniu
przyjecia do szpitala i powtarzane w kolejnych dniach
hospitalizacji. Dokonano modernizacji pomieszczen
oddziatu: urzadzono kuchenke oddziatowsg dla rodzicéw
z mozliwos$cig przygotowania positkéw dla dzieci do
2 r.z., ktore nie korzystaja z pokarmow przygotowy-
wanych w kuchni mlecznej, oraz wygospodarowano
dodatkowy wezet sanitarny z natryskiem dla rodzicéw
dzieci izolowanych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W $wietle uzyskanych wynikéw pracy i niniejszych
rozwazan uwazamy, ze do skutecznych metod profilak-
tyki szpitalnych zakazen GE nalezy zaliczy¢: przepro-
wadzenie doktadnego wywiadu epidemiologicznego,
szybka diagnostyke mikrobiologiczna, segregacje dzieci
w momencie przyjecia do szpitala, skuteczng izolacje
zakazonych i podejrzanych o zakazenie, prowadze-
nie wlasciwej higieny rak przez personel, pacjentow,
opiekunéw i odwiedzajacych, propagowanie szczepien
ochronnych przeciwko rotawirusom. Wdrozone na
Oddziale Dziecigcym Szpitala Wojewoddzkiego im. Sw.
Lukasza w Tarnowie dziatania profilaktyczne znaczaco
obnizyly liczbe zachorowan na szpitalne GE. W wyja-
$nianiu zakazen GE o nieznanej etiologii moze pomdc
rutynowe badanie pacjentow w kierunku norowirusa.
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