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Od 1997 roku Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (PTZSz) wprowa-
dzito w Polsce program rejestracji zakazen szpitalnych. W niniejszej pracy pod-
dano analizie karty rejestracji zakazenia szpitalnego otrzymane w 1998 roku
z 91 szpitali z oddziatami zabiegowymi. tgcznie analizg objeto 170036 kart
rejestracji zakazenia szpitalnego pochodzacych z oddziatdw zabiegowych.

WSTEP

Zakazenia szpitalne definiuje sie jako te, ktére rozwijajg sie w czasie pobytu
chorego w szpitalu lub po opuszczeniu szpitala. Z tej definicji wynika, ze nie rejestruje
sie chorego jako zakazonego w szpitalu jesli w chwili przyjecia do szpitala jest
zakazony lub znajduje sie w okresie inkubacji (1).

Zakazenia szpitalne wystepuja w szpitalach na catym S$wiecie, od najnizszych
szczebli do specjalistycznych klinik, akademii i instytutow. Czesto$¢ ich wystepowa-
nia pozostaje w $cistym zwigzku z rodzajem wykonywanych zabiegdw diagnostycz-
nych i leczniczych. Chorzy u ktérych wykonywane sg wysoce specjalistyczne i skom-
plikowane zabiegi, obarczeni sg wieloma naktadajagcymi sie na siebie czynnikami
ryzyka zakazenia, a nagromadzenie ludzi chorych i leczonych antybiotykami oraz
zwiekszajgca sie inwazyjnos¢ diagnostyki i zabiegow, dodatkowo stwarza zwiekszone
mozliwosci zakazenia (1).

Zakazenia szpitalne sg problemem ztozonym o rdznej etiologii i powinno sie je
rozpatrywac jako przejaw pracy szpitala. Nie sg one uwazane za uchybienie szpitali,
ale za nieodtgczne im zjawisko.

Nadal nie wiadomo doktadnie jaki procent chorych w naszym kraju zapada na
zakazenia szpitalne.

Wedtug szerokich badan przeprowadzonych w krajach wysoko rozwinietych za-
kazenia szpitalne mogg podwajaé koszt leczenia i dtugo$é pobytu w szpitalu (2).

* Praca cze$ciowo wykonana w ramach projektu badawczego Z 198/P0/98/13
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Wprowadzenie stosownych metod postepowania i diagnostyki moze doprowadzi¢
do znacznego obnizenia tego zjawiska. We wszystkich krajach rozwinietych prowa-
dzona jest szczeg6towa rejestracja zakazen szpitalnych.

Musimy pogodzi¢ sie z faktem, ze zakazenia szpitalne bedg zawsze, ale istotne jest
w jakim odsetku one wystepuja ijak postepowac, by odsetek ten malat z roku na rok,
a nie zwiekszat sie (3).

W naszym kraju w ostatnich latach obserwuje sie state, wzrastajace zainteresowa-
nie tym problemem a jest to zwigzane z rosngcg Swiadomoscia lekarzy, iz wraz ze
zwiekszeniem sie liczby zakazen szpitalnych rosng koszty leczenia.

Celem pracy jest charakterystyka zakazen szpitalnych w oddziatach zabiegowych.

MATERIAL | METODY

Dane wykorzystane w pracy pochodzg z rejestracji zakazen szpitalnych w 1998 roku.
Do programu rejestracji zakazenh szpitalnych przystgpito 91 szpitali z catego kraju, w tym
6 klinicznych, 29 specjalistycznych i 56 rejonowych. Og6tem w programie uzyskano
361813 kart rejestracji zakazen. Karty przesytane byly do osrodka obliczeniowego
PTZSz, gdzie poddane byly analizie i opracowaniu statystycznemu.

WYNIKI

Liczba pacjentéw objetych badaniem w oddziatach zabiegowych wyniosta 170036
(tab. 1). U 2385 pacjentow doszto do zakazenia szpitalnego, co stanowi 1,4% leczo-
nych w tych oddziatach.

W szesciu sposrdd czternastu typéw oddziatéw, zakazenia szpitalne dotyczg po-
nad 2% pacjentow (tab. II).

Tabela 1. Profil oddziatéw i liczba pacjentéw
Table I|. Thenumber of patients in different operative departments
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Tabela Il. Czesto$¢ zakazen szpitalnych w oddziatach zabiegowych
Table 1l. Frequency of the nosocomial infections in operative departments

Liczba kobiet objetych badaniem wyniosta 108462, a mezczyzn 61 574. W$rdd nich
do zakazenia doszto u 59 979 kobiet (55,3%) i 27 523 mezczyzn (44,7%) (tab. I11).

Czestos¢ wystepowania zakazen szpitalnych byta najwyzsza w dwdéch krancowych
grupach wiekowych (noworodki i chorzy w wieku powyzej 70 lat). Najnizszy odsetek
wystepowat u mtodych ludzi w wieku od 15 do 44 lat (tab. IV).
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Tabela V. Sredni czas leczenia chorych w poszczegéinych grupach wiekowych
Table V. Time of treatment depending on age

Tabela VI. Sredni czas leczenia pacjentéw w poszczegdlnych oddziatach zabiegowych
Table VI. Time of treatment in different operative departments

Tabela VII. Czesto$¢ wystepowania wybranych form klinicznych
zakazen w oddziatach zabiegowych

Table VII. Frequency of different types of the nosocomial infec-
tions in operative departments
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Tabela VIII. Czesto$¢ wystepowania wybranych form klinicznych zakazen szpitalnych w po-
szczegblnych grupach wiekowych
Table VIII. Frequency of different types of the nosocomial infections depending on age

Tabela IX. Przebiegkliniczny zakazen szpital-
nych w oddziatach zabiegowych

Table 1IX. The clinical course of the noso-
comial infections

W poszczeg6lnych grupach wiekowych chorych wystapienie zakazenia szpital-
nego wydiuzato czas leczenia dwu- do pieciokrotnie (tab. V). We wszystkich rodza-
jach oddziatdw zabiegowych w kazdej grupie wiekowej, zarbwno u mezczyzn jak
i u kobiet pobyt chorego z zakazeniem szpitalnym byt co najmniej dwukrotnie
dtuzszy niz pacjenta bez zakazenia, a w oddziatach chirurgii urazowej wydtuzat sie
prawie czterokrotnie i osiggnat srednig wynoszacg 71 dni (tab. VI).

Zakazenie uktadu oddechowego byto najczestszg forma kliniczng zakazenia szpi-
talnego u obu pici, w wyzszym odsetku wystepowato u mezczyzn. Do grupy zakazen
uktadu oddechowego zaliczono: zakazenia jamy nosowo-gardtowej, zakazenia drog
oddechowych, zapalenie ptuc, oraz zakazenie jamy optucne;j.

Zakazenie uktadu moczowego wystepowato czesciej u kobiet. Do grupy ,inne”
zaliczano zakazenia kosci i stawow, uktadu sercowo-naczyniowego, cun., oka, ucha,
jamy ustnej, przewodu pokarmowego, jamy otrzewnej, uktadu rozrodczego, narza-
dow jamy brzusznej, skory i tkanek miekkich, oraz zakazenia uktadowe (tab. VII).

Bez wzgledu na wiek pacjenta, najczestsza postacig kliniczng zakazenia szpital-
nego byto zakazenie uktadu oddechowego, z wyjatkiem pacjentéw w wieku od 15 do
44 lat. U noworodkdw zakazenie uogdlnione wystepuje jako trzecia w kolejnosci
postac kliniczna, po zakazeniach uktadu oddechowego i zakazeniach z grupy ,inne”
(tab. VI111).

Przebieg kliniczny zakazen szpitalnych na oddziatach zabiegowych miat przebieg
tagodny (40,5%) lub ciezki (32,1%), zgonem zakonczyto sie az 17,1% przypadkdw
zakazen (tab. IX).
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DYSKUSJA

W Polsce w ostatnich latach Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (PTZSz)
podjeto prébe oceny catosci zjawiska jakim sg zakazenia szpitalne. Do tego celu
opracowano jednolite narzedzia pracy tj. karte rejestracji zakazenia szpitalnego, defi-
nicje i kryteria rozpoznawania oraz program komputerowy do akwizycji i wstepnej
analizy danychych (4). Do programu rejestracji zakazen szpitalnych przystapito
91 szpitali z catego kraju, w tym 6 klinicznych, 29 specjalistycznych i 56 rejonowych.
W roku 1998 rejestracjg objeto 170036 przypadkdéw leczonych na oddziatach zabie-
gowych polskich szpitali. Zakazenie szpitalne wystgpito w 2385 przypadkach, co
stanowi 1,4% leczonych w tych oddziatach. Zakazenie szpitalne dotyczyto ponad
2% pacjentoéw hospitalizowanych na szesciu sposréd 14-tu typéw oddziatdw zabiego-
wych. Pacjenci hospitalizowani na oddziatach neurochirurgii byli szczeg6lnie narazeni
na wystgpienie zakazenia szpitalnego (4,5%). Niedostatecznie wyksztatcony (nowo-
rodki - 4,4%), lub ostabiony (podeszty wiek - 2,6%) uktad immunologiczny predys-
ponuje do wystapienia zakazenia szpitalnego (5).

W oddziatach zabiegowych polskich szpitali w roku 1998 zakazenie szpitalne
najczesciej dotyczyto uktadu odddechowego - bez wzgledu na wiek chorego - i wy-
stepowato duzo czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Natomiast zakazenie uktadu mo-
czowego, wystepujace jako drugie w kolejnosci, dotyczyto szczegélnie kobiet. Zaka-
zenie uogolnione najczesciej byto rejestrowane w grupie noworodkéw, dotyczyto co
piatego hospitalizowanego dziecka.

Hospitalizacja chorego z zakazeniem szpitalnym - bez wzgledu na wiek - czy
rodzaj oddziatu zabiegowego byta co najmniej dwukrotnie dtuzsza, co powodowato,
ze wzrastaty na oddziale koszty leczenia, a takze ryzyko nabycia kolejnego zakazenia
szpitalnego (4).

WNIOSKI

e Zakazenia szpitalne sa problemem, z ktorym spotykamy sie u okoto 2 % pacjen-
tow leczonych w oddziatach o profilu zabiegowym i dotyczg w réwnym stopniu
szpitali rejonowych jak i specjalistycznych klinik.

e Chorzy hospitalizowani na oddziatach neurochirurgii w Polsce sg szczegdlnie na-
razeni na wystgpienie zakazenia szpitalnego.

e Hospitalizacja chorych z zakazeniem szpitalnym jest co najmniej dwukrotnie dtuz-
szy niz bez zakazenia, wymaga dodatkowego leczenia zabiegowego i farmakolo-
gicznego, co wiaze sie ze zwiekszeniem kosztéw leczenia.

¢« Na oddziatach zabiegowych najczesciej dochodzi do zakazenia ukiadu oddecho-
wego, moczowego oraz rany.

¢ Przebieg kliniczny zakazenia szpitalnego jest najczesciej tagodny lub lekki.

e Program rejestracji zakazen szpitalnych pozwala okresli¢ skale problemu lepiej niz
to byto dotychczas.
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NOSOCOMIAL INFECTIONS IN OPERATIVE DEPARTMENTS
SUMMARY

Nosocomial infections are defined as these which develop during the patient’s stay at hospital or
shortly after its leaving. In Poland The Society of Nosocomial Infections has been trying to estimate
the problem. To deal with it the card for registration of nosocomial infection has been developed. The
data used in this project embraces the registration of the nosocomial infections in 1998. The registra-
tion cards were sent to the computer centre where they were analysed. 91 hospitals took part in the
project. The material consisted of 301813 cards. The number of patients taken into account in
operative departments reached 170036. In 2384 cases nosocomial infections were discovered which is
1,4 per cent of all. Nosocomial infections were observed to be similarly frequent in regional hospitals
and teashing hospitals. The immune system, not well developed (newborns) or weakened (old age)
proroves the danger of nosocomial infection. The time of the infected patient’s stay at hospital is
twice longer than usually. It needs additional treatment, both operative and pharmacological, which
is connected with high costs. The most common systems that usually get infected are respiratory,
urinary and wounds. Clinical course of nosocomial infections is rather mild. The programme of
nosocomial infections registration allows to better estimate the scale of the problem.
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