Marta Walaszek®"*, Malgorzata Kolpa*®, Zdzistaw Wolak®*",
Antoni Sydor®, Anna Pelczar®

@ Zaktad Pielggniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia,
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie
Section of Nursing, Institute of Health Sciences,
State Higher Vocational School, Tarnow, Poland

> Szpital Wojewoddzki im. Sw. Eukasza w Tarnowie
Regional St. Lukas Hospital in Tarnow

Analiza wstepowania szpitalnych
zakazen ukladu moczowego

w 10-letniej obserwacji oddzialu chorob
wewnetrznych i nefrologii w Malopolsce
The analysis of hospital-acquired

urinary tract infections.

A 10 year longitudinal study in
Matopolska (the Lesser Poland province)

Streszczenie zakazenia szpitalne HAI (Healthcare —
Wstep: Zakazenia szpitalne sg jednym  Associated Infections). Najczescie] wy-
z powazniejszych zagrozen zdrowia pa- stepujaca forma sa szpitalne zakazenia

cjenta podczas hospitalizacji. Wsréd nich  uktadu moczowego (UTI— Urinary Tract

Infection).

* Adres do korespondencji/Address for Cel: W celu zbadania czgstoSci wyste-
correspondence: powania szpitalnych zakazen uktadu
Marta Wataszek o
Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza moczowego poddano analizie struktu-

w Tarnowie, ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarndéw
e-mail: zak@lukasz.med.pl
tel. 14/6315 461 u pacjentow hospitalizowanych w Od-

re zakazen szpitalnych wystgpujacych



142

Marta Wataszek, Matgorzata Kotpa, Zdzistaw Wolak, Antoni Sydor, Anna Pelczar

dziale Choréb Wewnetrznych i Nefrolo-
gii Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lu-
kasza w Tarnowie.

Material i metody: Analizowano dane
dotyczace 13 965 pacjentow hospitalizo-
wanych w Oddziale Chorob Wewnetrz-
nych i Nefrologii w latach od 2006 do
2015. W analizie materiatu wykorzy-
stano standardowe metody epidemiolo-
giczne i ujednolicone definicje zakazen
szpitalnych wydane przez ECDC (Euro-
pean Center for Disease Prevention and
Control) oraz CDC (Centers for Disease
Control and Prevention).

Wyniki: Wykryto 237 szpitalnych UTI
co stanowito 33% wszystkich zakazen
szpitalnych wykrytych w badanym od-
dziale. Zachorowalno$¢ wynosita 1,7%,
w tym: 1,5% dla potwierdzonych mi-
krobiologicznie zakazen (UTI-A: Mi-
crobiologically Confirmed Symptomatic
UTI) i 0,2% bez potwierdzenia mikro-
biologicznego (UTI-B: Not Microbiolo-
gically Confirmed Symptomatic UTI).
Wspotczynnik gestosci zachorowan na
1000 osobodni pobytu (ID — density in-
cidence /1000 osobodni pobytu) wynosit
0,2/1000. Rozpoznano 168 przypadkow
zakazen UTI zwigzanych z cewnikiem
moczowym i 69 przypadkow bez cew-
nika moczowego. Wspotczynnik gestosci
zachorowan dla UTI z cewnikiem mo-
czowym wynosit 3,3 na 1000 osobodni

z cewnikiem moczowym. Wsrod czyn-

nikow etiologicznych, ktore izolowano
z materiatldow pochodzacych od pacjen-
tow z zakazeniem uktadu moczowego
(UTI) dominowaty: Escherichia coli 63
(29%,), Enterococcus spp. 37 (16%), Kleb-
siella spp. 23 (11%).

Whioski: Dziesigcioletnia obserwacja
szpitalnych UTI wystepujacych w od-
dziale chorob wewnetrznych i nefrologii
wykazala mozliwo$¢ przeprowadzenia
bardzo doktadnej analizy epidemiolo-
gicznej tych zakazen. Porownanie ge-
sto$ci wystepowania szpitalnych UTI
uzyskane w badanym oddziale z od-
notowang w programach CDC pozwa-
la wnioskowag, iz sytuacja epidemiolo-
giczna w badanym oddziale nie odbiega
znaczgco od sytuacji w innych krajach.
Stowa kluczowe: oddziat chorob we-
wnetrznych, zakazenie szpitalne, He-
althcare — Associated Infections (HAI),
szpitalne zakazenie uktadu moczowego

(UTI), E. coli, P. aeruginosa

Summary

Introduction: Hospital-acquired infec-
tions are one of the most serious health
threats during a patient’s stay in hospi-
tal, including healthcare associated in-
fections (HAI). The most typical form
of hospital-acquired infections is urinary
tract infection (UTT).

Objective: To examine the frequency of

appearing UTIs, the structure of UTIs
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in in-patients in the department of inter-
nal medicine and nephrology at Saint Lu-
cas’s general hospital in Tarnéw was an-
alysed.

Materials and methods: Data analysis
of 13 965 in-patients staying in the de-
partment of internal medicine and neph-
rology from 2006 to 2015 was carried out.
To investigate these data epidemiological
methods and standard definitions of hos-
pital-acquired infections issued by Eu-
ropean Center for Disease Prevention as
well as Control and Centers for Disease
Control and Prevention were used.
Results: 237 hospital-acquired UTIs
were revealed, which 1s 33% of all UTIs
revealed in the investigated ward. The
UTI incidence rate was 1.7% including
1.5% for microbiologically confirmed
symptomatic UTIs and 0.2% not mi-
crobiologically confirmed symptomat-
ic UTIs. The incidence density rate per 1
000 person-days was 0.2 over 1 000. The
number of revealed catheter-related cas-
es was 168, and not catheter-related cases
— 69. The incidence density rate of UTIs
associated with urinary catheters was 3.3
per 1 000 person-days. The dominant eti-
ological factors, which were taken to be
detected from the infected patients’ spec-
imens, were: Escherichia coli 63 (29%)),
Enterococcus spp. 37(16%), Klebsiella
spp- 23 (11%).

Conclusions: A 10 year observation of

UTlIs, which have appeared in the de-
partment of internal medicine and neph-
rology, allowed to conduct the accurate
analysis of these infections. The compar-
ison of urinary tract infection rates done
in the investigated ward, and recorded in
the Research Participation Programs at
the Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), allows to draw the con-
clusion that the presented epidemiologi-
cal situation does not differ significantly
from other countries.

Keywords: internal medicine depart-
ment, hospital-acquired infections,
healthcare associated infections, urinary

tract infections, E. coli, P. aeruginosa

Wprowadzenie

Szpitalne zakazenie uktadu moczowe-
go jest jedna z czesciej wystepujacych
form zakazenia szpitalnego w oddzia-
tach internistycznych. Pacjenci zaawan-
sowani wiekowo, obtoznie chorzy oraz
leczeni chirurgicznie sg czesciej nara-
zenie na powstanie UTI z powodu sto-
sowania cewnikéw moczowych [1-4].
Wsrod pacjentéw leczonych w oddzia-
fach internistycznych czestos$¢ wyste-
powania szpitalnych UTI w ocenie
pierwszego nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi w Polsce wynosita od 51,8%
do 52,1% [5]. Tak wysoki odsetek UTI
jest zwigzany z budowa i funkcja ukta-

du moczowego, dla ktorego bliskos¢ fi-
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zjologicznych otwordw ciata mocno sko-
lonizowanych drobnoustrojami stanowi
glowny czynnik ryzyka powstania UTIL.
Droga wstepujaca zakazenia UTI przez
cewke moczowa, w ktorej glownym zro-
dtem drobnoustrojow jest endogenna flo-

ra jelit, pochwy i skory krocza ma klu

czowe znaczenie w ich powstawaniu.
Wsrod UTI nabytych w szpitalu, okoto
75% jest zwigzanych z cewnikowaniem
pecherza moczowego (CA-UTI: catheter-
-associated urinari tract infection) a oko-
to 15-25% hospitalizowanych pacjen-
tow jest poddawanych cewnikowaniu
pecherza moczowego w czasie pobytu
w szpitalu [6-8]. Uwaza si¢ ze, najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka rozwoju
zakazenia uktadu moczowego jest dtugo-
trwale stosowanie cewnika moczowego.
Drobnoustroje kolonizujgce ujscie cew-
ki moczowej mogg dostac si¢ do pgche-
rza moczowego podczas wprowadzania
cewnika, jak réwniez migrowaé w jego
swietle i na zewnetrznej powierzchni.
Jednorazowe zatozenie cewnika moczo-
wego jest zwiane z ryzykiem wystapie-
nia CA-UTI od 1% do 3%, kazdy dzien
utrzymywania cewnika w pecherzu mo-
czowym zwigksza to ryzyko od 3% do
7%, a po 30 dniach ryzyko siega pra-
wie 100% [8]. Czesto$¢ wystepowania
CA-UTI wynosi od 0,2 do 4,8 na 1000
osobodni utrzymywania cewnika w pe-

cherzu moczowym w oddziatach dla do-

rostych. Inne czynniki ryzyka powstania
CA-UTI to pte¢ zenska, podeszty wiek,
utrzymywanie otwartego systemu zbior-
ki moczu [6-7]. Do czynnikow ryzyka
nabycia szpitalnego UTI zalicza sig: sto-
sowang metode cewnikowania, wlasciwy
doboér cewnika, stosowanie zasad higie-
nicznych, czas utrzymywania cewni-
ka, jakos¢ dziatan pielggnacyjnych oraz
ogolny stan zdrowia pacjenta z uwzgled-
nieniem wieku pacjenta i stanu $wiado-
mosci. Na wiele z wyzej wymienionych
czynnikow ryzyka sg ciagle narazeni pa-
cjenci oddziatéw internistycznych, dlate-
go postanowiono zbada¢ strukture szpi-
talnych UTI wystepujacych w oddziale
chorob wewnetrznych i nefrologii i ich
czynnikoéw etiologicznych w diugim

dziesi¢cioletnim okresie.

Material i metody

Badaniami objeto 13 965 pacjentéw ho-
spitalizowanych w Oddziale Chorob We-
wnetrznych i Nefrologii Szpitala Woje-
wodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie

w okresie od 2006 do 2015 roku. Zakaze-
nia kwalifikowano zgodnie z definicjami

CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) [9]. Z chwilg ukazania si¢

definicji europejskich dokonano rewizji

wstecznej tych zakazen zgodnie z ECDC

[10, 11]. W diagnostyce mikrobiologicz-
nej stosowano podtoza firmy bioMérieux.

Pateczki z rodziny Enterobacteriace, pa-
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feczki niefermentujace oraz grzyby droz-
dzopodobne identyfikowano za pomoca
testow biochemicznych wykorzystywa-
nych w automatycznym systemie iden-
tyfikacji Vitek 2 Compact (firma bio-
Meérieux). Mocz: podtoze chromogenne
Chromid ID CPS (podtoze do jednoeta-
powej izolacji, oceny ilosciowej oraz bez-
posredniej identyfikacji Escherichia coli,
Proteus i grupy KESC (Klebsiella, Ente-
robacter, Serratia, Citrobacter) w prob-
kach moczu); podtoze Columbia z 5%
dodatkiem krwi baraniej, podtoze Sabo-
uraud (z dodatkiem gentamycyny i chlo-
ramfenikolu) — wszystkie podtoza firmy
bioMérieux.

W celu przeprowadzenia oceny sytu-
acji epidemiologicznej zwiazanej z za-
kazeniami szpitalnymi wyliczono wspot-
czynnik zachorowalno$ci skumulowane;j
(IC — cumulative incidence/100) opisuja-
cy liczbe nowych przypadkow UTI w ba-
danej populacji w jednostce czasu dzie-
long przez liczbe hospitalizowanych
pacjentow razy 100. Wyliczono réwniez
wspotczynnik gestosci zachorowan (DI
— Density Incidence/1000) opisujacy licz-
be¢ UTI dzielong przez liczbe osobodni
pobytu lub liczbe osobodni stosowania
cewnikow moczowych. Wspdtczynniki
te dostarczaja informacji o nasileniu wy-
stepowania zakazen. W analizie staty-
stycznej zebranego materialu wykorzy-

stano program statystyczny IBM SPSS

STATISTICS (SPSS — Statistical Packa-
ge for the Social Sciences) oraz Micro-
soft Excel firmy Microsoft. Opis danych
dotyczacych catej przebadanej populacji
sporzadzony zostal z wykorzystaniem
podstawowych parametréw statystycz-
nych, tj. Srednia, odchylenie standardo-
we, przedziaty ufnosci, minimum, mak-
simum. Badanie spelnia wymagania
Deklaracji Helsinskie;.

Zbidr pacjentow hospitalizowanych
utworzono korzystajac ze szpitalnego
programu Info Medica. Uzyskane dane
dotyczyly: daty przyjecia, daty wypisu,
wieku pacjenta, dtugo$ci pobytu, rozpo-
znania na skierowaniu do szpitala jed-
nostki chorobowe;j. Informacje wrazliwe
dotyczace pacjentow usunigto ze zbioru
lub zakodowano. Do uzyskanego zbio-
ru danych dodano informacje o zaka-
zeniach szpitalnych uzyskane z analiz
zespotu kontroli zakazen dziatajacego

w strukturach szpitala.

Wyniki

W badanej grupie hospitalizowanych
pacjentow dominowali pacjenci z roz-
poznang niewydolnoscig nerek (1150
pacjentow), co bylo zgodne z profilem
oddziatu. Oddziat podejmowat rowniez
leczenie pacjentow z innymi jednostka-
mi chorobowymi, wérod ktorych nalezy
wymieni¢: nowotwory (582 pacjentdéw),

choroby przewodu pokarmowego (525
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pacjentow), niewydolnos¢ serca (525 pa-
cjentow), choroby uktadu oddechowego
(486 pacjentéw), cukrzyca (402 pacjen-

tow) 1 inne (Tabela 1).

nad mezczyznami 6564 (47%). Kobie-
ty byty znacznie starsze (72 lata, media-
na 76 lat) od mezczyzn (67 lat, mediana

70 lat). Pacjenci, ktorzy mieli zakazenie

Tabela 1.
Profil pacjentoéw hospitalizowanych w oddziale choréb wewnetrznych i nefrologii
wedlug rozpoznania choroby ze skierowania do szpitala, w latach 2006-2015

Nazwa choroby/rozpoznanie ze liczba
skierowania | pacjentow

Niewydolnos¢ nerek 1150

Nowotwory 582

Choroby przewodu pokarmowego 525

Niewydolnos¢ serca 523

Choroby ukfadu oddechowego 486

Cukrzyca 402

Nadmierna utrata ptynéow 340

Goraczka 298

Zawat moézgu 205

Nieokreslona niedokrwistosc¢ 185

Inne jednostki chorobowe 8317

Brak danych 952

Razem 13965

Szpitalne zakazenia uktadu moczo-
wego wykryto o 237 pacjentdow co sta-
nowito 33% wsrdd wszystkich zakazen
szpitalnych wykrytych w badanym od-
dziale (Healthcare — Associated Infec-
tions — HAI) (Rycina 1). Srednia wieku
pacjentow leczonych w badanym od-
dziale wynosita 69 lat (mediana 74 lata).
Wsrdd hospitalizowanych pacjentow nie-

znacznie dominowaty kobiety 7401 (53%)

UTI-A byli srednio starsi (74 lata, me-
diana 77 lat) od pacjentow bez zakazenia
(69 lat, mediana 73 lat) (Tabela 2).

Czas pobytu pacjentéw w oddziale r6z-
nit si¢ w grupie pacjentow z zakazeniem
UTI i bez zakazenia. Pacjenci z UTI
przebywali w szpitalu dtuzej (23 dni, me-
diana 16 dni) niz pacjenci u ktorych za-
kazenie UTI nie wystagpito (9 dni, media-
na 7 dni) (Tabela 3).
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Rycina 1. Posta¢ kliniczna, liczba i odsetek wszystkich zakazen szpitalnych wykrytych w latach 2006-
2015 u pacjentow leczonych w oddziale choréb wewngtrznych i nefrologii

Tabela 2.
Wiek pacjentéw leczonych w oddziale choréb wewnetrznych i nefrologii
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ i wystepowanie UTI w latach 2006-2015

Odch
N=13965 S<Srednia mediana min max Q25 Q50 Q75 St Cl95%

wiek (lata) 69 74 16 101 60 74 82 16 69 70
ptec

Kobieta 72 76 16 101 64 76 8 16 71 72
Mezczyzna 67 70 16 101 57 70 79 16 66 67

kategoria pacjentéw
Bez zakazenia UTI 69 73 16 101 60 73 81 16 69 69
UTI-A 74 77 23 91 68 77 83 12 73 76
UTI-B 65 65 56 74 56 65 74 13 -49 179

Q- percentile, UTI-A: Microbiologically Confirmed Symptomatic UTI, (UTI-B: Not
Microbiologically Confirmed Symptomatic UTI



Tabela 3.
Czas pobytu pacjentow w oddziale choréb wewnetrznych i nefrologii
zuwzglednieniem wystgpowania UTI w latach 20062015

Odch

N=13965 srednia mediana min max Q25 Q50 Q75 St C195%
czas pobytu (dni) 9 7 1 251 4 7 1 9 9 9
kategoria pacjentéw (dni)
Bez zakazenia UTI 9 7 1 251 4 7 11 9 9 9
UTI-A 23 16 1 144 9 16 28 22 20 26
UTI-B 5 5 1 8 1 5 8 5 -40 49

Q- percentile, UTI-A: Microbiologically Confirmed Symptomatic UTI, (UTI-B: Not
Microbiologically Confirmed Symptomatic UTI

Z posrdd 13 965 pacjentow leczonych W zakazeniach UTI potwierdzonych
w badanym oddziale u 237 wykryto szpi- mikrobiologicznie (UTI-A: Microbio-
talne zakazenie UTI. Zachorowalno$¢ logically Confirmed Symptomatic UTI)
wynosita na 100 hospitalizacji wynosita ~w 1,5% 1 0,2% w zakazeniach bez po-
1,7% (Tabela 4). twierdzenia mikrobiologicznego (UTI-B:

Tabela 4.
Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziale chorob wewngtrznych i nefrologii
zuwzglednieniem UTI w poszczegodlnych latach od 2006 do 2015

Pacjent bez UTI Pacjent z UTI
Rok
n=13965 % n=221 %
2006 1342 98,5 20 1,5
2007 1336 97,9 28 1.5
2008 1501 97,9 32 1,3
2009 1315 97,8 29 1,5
2010 1265 97,2 37 1,5
2011 1208 97,6 30 1,6
2012 1430 99,4 8 1,4
2013 1492 98,9 17 1,3
2014 1512 99,0 16 1,3
2015 1564 99,7 20 1,3
Razem 13965 98,4 237 1,7

n - liczba pacjentéw
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Not Microbiologically Confirmed Symp- Rozpoznano 168 przypadkow zakazen
tomatic UTT) (Tabela 5). UTI zwigzanych z cewnikiem moczo-

Wspotczynnik gestosci zachorowanna  wymi 69 przypadkow bez cewnika mo-
1000 osobodni pobytu (ID — density inci- czowego. Wspodtczynnik gestosci zacho-
dence /1000 osobodni pobytu w oddzia- rowan dla UTI z cewnikiem moczowym
le) wynosit 0,2 na 1000 osobodni pobytu ~ wynosit 3,3 na 1000 osobodni z cew-

w oddziale (Tabela 6). nikiem moczowym. Najwyzszy po-

Tabela 5.
Zachorowalno$¢ na UTI oraz podziat na zakazenia z i bez potwierdzenia
mikrobiologicznego w oddziale chorob wewngtrznych i nefrologii
w latach 2006-2015

UTI cumulative incidence — zachorowalnos¢ skumulowana

. . cumulative . cumulative ) cumulative
Rok L|.czba’ Liczba incidence * Liczba incidence * Liczba incidence *
pacjentéw uTI UTl (%) UTI-A UTI-A (%) UTI-B UTIB (%)

2006 1342 20 1,5 19 14 1 0,1
2007 1336 28 2,1 26 19 2 0,1
2008 1501 32 2,1 27 18 5 03
2009 1315 29 2,2 22 1,7 7 0,5
2010 1265 37 2,9 32 2,5 5 0,4
2011 1208 30 2,5 23 19 7 0,6
2012 1430 8 0,6 8 0,6 0 0,0
2013 1492 17 11 16 1.1 1 0,1
2014 1512 16 1,1 15 1,0 1 0,1
2015 1564 20 13 16 1,0 4 03
Razem 13965 237 1,7 204 1,5 33 0,2

cumulative incidence* (%) — wspotczynnik zachorowalnosci skumulowane;j
UTI-A: zakazenie uktadu moczowego potwierdzone mikrobiologicznie
UTI-B: zakazenie uktadu moczowego bez potwierdzenia mikrobiologicznego
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Tabela 6.
Zachorowalno$¢ i gestos¢ zachorowan na UTI na 1000 osobodni pobytu
w oddziale choréb wewnetrznych i nefrologii w latach 2006-2015

UTI- zachorowalnos¢ skumulowana i gestos¢ zachorowan

Liczba . c mulative Liczba osobodni . d.e nsity
Rok pacjentow Liczba UTI |nC|de(r(1)/§)e *UTI hospitalizagji m[j!r(:e(t;;? -
2006 1342 20 1,5 12466 1,6
2007 1336 28 2,1 12670 2,2
2008 1501 32 2,1 12650 2,5
2009 1315 29 2,2 12279 2,4
2010 1265 37 29 12431 3,0
2011 1208 30 2,5 12090 2,5
2012 1430 8 0,6 10689 0,7
2013 1492 17 11 10662 1,6
2014 1512 16 1.1 10889 1,5
2015 1564 20 1,3 11434 1,7
Razem 13965 237 1,7 118260 2,0

cumulative incidence * (%) — wspotczynnik zachorowalnosci skumulowanej
density incidence (DI/1000 osobodni hospitalizacji — wspétczynnik gestosci zachorowan (%o)

ziom wskaznika uzyskano w 2011 roku
(5,0/1000 osobodni z cewnikiem) a naj-
nizszy w 2012 (0,8/1000 osobodni z ce-
nikiem) (Tabela 7).

Dyskusja

W badanym oddziale choréb wewnetrz-
nych 1 nefrologii UTI zakazenia UTI
stanowity 33% wsrod wszystkich wy-
krytych zakazen szpitalnych w tym od-
dziale. Uzyskane wyniki byty zgodne

z badaniami innych autoréw [5, 12-16].
Zachorowalno$¢ w badanym oddziale
wynosifa 1,7%. Inni autorzy wskazuja na
zachorowalno$¢ 1-2%, co byloby zgod-
ne z uzyskanym w naszym badaniu wy-
nikiem [14, 17]. W niniejszym badaniu
dokonano podziatu UTI zgodnie z klasy-
fikacja ECDC [10, 11] i otrzymano: 204
(1,5%) UTI-A potwierdzonych mikro-
biologicznie; 33 (0,2%) UTI-B, nie po-

twierdzonych mikrobiologicznie. W ba-
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Tabela 7.
Liczba i gestos¢ zachorowan na UTI z uwzglednieniem ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem cewnikow moczowych w oddziale chorob wewngtrznych i nefrologii
w latach 2006-2015

density incidence — UTI z cewnikiem moczowym i bez cewnika
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2006 20 17 4874 3,5 0,39 3 7592 0,0
2007 28 16 4405 3,6 0,35 12 8265 0,1
2008 32 19 5204 3,7 0,41 13 7446 0,2
2009 29 22 5336 41 0,43 7 6943 0,1
2010 37 26 5941 44 0,48 11 6490 0,2
2011 30 27 5400 50 0,45 3 6690 0,0
2012 8 4 4746 0,8 0,44 4 5943 0,1
2013 17 12 4903 24 0,46 5 5759 0,1
2014 16 9 4741 1,9 0,44 7 6148 0,1
2015 20 16 4817 3,3 0,42 4 6617 0,1
Razem 237 168 50367 33 0,43 69 67893 0,1

density incidence (DI/1000 osobodni z/bez cewnikiem)* — wspétczynnik gestosci
zachorowan (%o)
UR - wskaznik wykorzystania cewnikédw moczowych

daniu Gordts i wsp. Przeprowadzonym W celu umozliwienia poréwnania
w Belgijskich szpitalach uzyskano po- otrzymanych wynikéw z wynikami pro-
dobne wyniki: UTI-A 1,17% i UTI-B  gramu NNIS wyliczono wspoétczynnik

0,47% [17]. gestos¢ zachorowan (density incidence)
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dla: UTI z cewnikiem moczowym i UTI
bez cewnika moczowego. W badanym
oddziale wspotczynnik gestosci zacho-
rowan dla UTI z cewnikiem moczowym
wynosit 3,3/1000 osobodni z cewni-
kiem moczowym przy wskazniku wy-
korzystania cewnikow moczowych (UR
— utylization ratio) wynoszacym 0,31.
W raporcie z nadzoru nad zakazeniami
w programie NNIS 2006-2008 gestos¢
wystepowania UTI wykryto na poziomie
2,1/1000 osobodni z cewnikiem przy ry-
zyku 0,24 [6]. A w pOzniejszym rapor-
cie NHSN z roku 2011 gestos¢ wystepo-
wania UTI podano na poziomie 1,8/1000
osobodni z cewnikiem przy UR 0,12
[7]. Co prawda poréwnania dokonano
z odziatem geriatrycznym wskazanym
w raportach NNIS, jednak ze wzgledu
na profil oddziatu i §redni wiek hospita-
lizowanych pacjentow w badanym przez
nas oddziale autorzy niniejszego bada-
nia uznali takie porownanie za najbar-
dziej wiarygodne. Uzyskana w drodze
tego porownania ggsto$¢ wystepowania
UTI z cewnikiem moczowym jest wyz-
sza w badanym oddziale niz w raporcie
NNIS ale nalezy zauwazy¢, ze w bada-
nym przez nas oddziale wskaznik wy-
korzystania cewnikoéw moczowych byt
wyzszy [6, 7].

Wsrod czynnikéw etiologicznych, kto-
re izolowano z materialow pochodzacych

od pacjentéw z zakazeniem uktadu mo-

czowego (UTI) dominowaty: Escheri-
chia coli 63 (29%,), Enterococcus spp. 37
(16%), Klebsiella spp. 23 (11%). Wielu au-
torow w swoich badaniach wskazuje na

identyczna flore mikrobiologiczng izolo-
wang z zakazen UIT [18-22]. Szpitalne

UTI wystepuja najczesciej w postaci ta-
godnej infekcji. W przypadku pacjentow

w dobrym stanie klinicznym czesto ustg-
puja po zastosowanym leczenia i usunig-

ciu cewnika moczowego.

Whioski

Szpitalne zakazenia UTI zajmowaly
istotne miejsce wsrod wszystkich zaka-
zenh szpitalnych rozpoznanych w oddzia-
le choréb wewnetrznych i nefrologii.

Gestos¢ wystepowania szpitalnych
UTI zwigzanych z cewnikiem moczo-
wym w oddziale choréb wewnetrznych
i nefrologii byta nieznacznie wyzsza niz
opisana w programach CDC.

Wskaznik wykorzystania cewnikdéw
moczowych byl wyzszy w badanym od-
dziale chorob wewnetrznych i nefrologii
niz w programach CDC.

Wsrod czynnikow etiologicznych szpi-
talnych UTI dominowata flora typowa
dla zakazen UTL

Pismiennictwo/References:
[1] Wojkowska-Mach J., Gryglewska
B., Czekaj J. 1 wsp. Infection control:

Point prevelence study versus inci-



Analiza wystepowania szpitalnych zakazen uktadu moczowego w 10-letniej obserwacji oddziatu... 153

dencestudy in Polish long-term care
facilities in 2009-2010 in the Mato-
polska Region. Infection, 2013, 41,
1-8.

[2] Wojkowska-Mach J., Gryglewska B.,
Grodzicki T., Heczko P.B: Definicje
i kryteria rozpoznawania zakazenia
szpitalnego oraz zakazenia w insty-
tucji opieki dtugoterminowej. Ge-
rontol Pol, 2010, 18(91), 10-15.

[3] Wataszek M., Wolak Z., Dobros W.
Zakazenia szpitalne u pacjentow ho-
spitalizowanych w latach 2005-2011
w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw.
Lukasza w Tarnowie. Przeg Epide-
miol, 2012, 66, 617-621.

[4] Wataszek M. Pacjent z cewnikiem
w pecherzu moczowym [w:] Bulan-
da M., Wojkowska-Mach J. (red.)
Zakazenia szpitalne w jednostkach
opieki zdrowotnej. PZWL, Warsza-
wa, 2016, 393-398.

[5] Bulanda M., Wojkowska-Mach
J. Zarys sytuacji epidemiologicz-
nej w zakresie zakazen szpitalnych
wystepujacych w polskich szpita-
lach w latach 1998 i1 1999. Zakaze-
nia, 2001, 3, 7-9.

[6] Edwards J.R., Stat M., Peterson K.D.
et al. National Healthcare Safety Ne-
twork (NHSN) report: Data sum-
mary for 2006 through 2008, issued
December 2009, Am J Infec Con-
trol, 2009, 37, 783-805. http:/www.

cdc .gov/nhsn/PDFs/dataStat /2009
NHSN Report.PDF (10.03.2016).

[7] Dudeck M.A., Horan T.C., Peter-

son K.D. et al. National Healthca-
re Safety Network (NHSN) Report,
Data Summary for 2011, Device-as-
sociated Module ww.cdc.gov/nhsn/
pdfs/datastat/nhsn-report-2011-da-
ta-summary.pdf. (10.03.2016).

[8] Gould C.V., Umscheid C.A., Agar-

wal R.K. et al. Guideline for preven-
tion of catheter-associated urinary
tract infections. Infect Control Hosp
Epidemiol, 2010, 31(4), 319-326.

[9] Reiss J., Grzybowski J. Definicje za-

kazen szpitalnych. Polskie Towarzy-
stwo Zakazen Szpitalnych, Krakow,
1997.

[10] European Center for Disease Pre-

vention and Control. Point prevalen-
ce survey of healthcare — associated
infections and antimicrobial use in
European acuta care hospitals — pro-
tocol version 4.3. Stockholm: ECDC;
2012. http:/www.ecdc.europa. eu/en/
publications/publications/0512-ted-
pps-hai-antimicrobial-use-protocol.
pdf. (03.01.2015).

[11] Grzesiowski P., Gudzinska-Adam-

czyk M., Lejbrant E. i wsp. Defini-
cje zakazen szpitalnych na podsta-
wie decyzji wykonawczej Komisji
Europejskiej nr 2012/506/UE z dnia
8.08.2012r. Z komentarzem eksper-



154

Marta Wataszek, Matgorzata Kotpa, Zdzistaw Wolak, Antoni Sydor, Anna Pelczar

tow SHL, Stowarzyszenie Higieny
Lecznictwa, Warszawa, 2013, 5-50.

[12] Hryniewicz W. Zakazenie uktadu
moczowego. Przegl Urol, 2000, 1,
11-34.

[13] Kaminska W. Zakazenia szpitalne
uktadu moczowego. [w:] Dzierza-
nowska (red.): Zakazenia szpitalne
o-medica Press, Bielsko-Biata, 2008,
358-375.

[14] Kupalis A. Zakazenia uktadu moczo-
wego. Przeg Urol, 20006, 38, 42-49.

[15] Dutawa J., Ramos P. Problem zaka-
zen uktadu moczowego u hospita-
lizowanych pacjentow. Zakazenia,
2006, 6(5), 26-29.

[16] Dziewa A.M., Ksykiewicz-Dorota A.
Bezpieczenstwo hospitalizowanych
pacjentéw a zakazenia drog moczo-
wych. Pielegniarstwo XXI wieku,
2012, 2(39), 35-41.

[17] Gordts B., Gordts B., Vrijens F. et al.
The 2007 Belgian national prevalen-
ce survey for hospital-acquired in-
fections. J Hosp Infect,. 2010, Jul,
75(3), 163-167.

[18] Krygiel R., Stachowiak M., Syl-
westrzak 1. 1 wsp. Zakazenia ukta-
du moczowego u pacjentdw cew-

nikowanych i1 lekowrazliwos¢

uropatogenoéw — trzyletnie badanie
retrospektywne. Zakazenia, 2012,
12(1), 128-134.

[19] Kiibler A., Duszynska W., Rosen-
thal V.D. Device-associated infec-
tion rates and eztra length of stay in
an intensive care unit of a university
hospital in Wroclaw, Polend: Intrna-
tional Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) findings. J Crit
Care, 2012, 27(1), 5-10.

[20] European Centre for Disease Pre-
vention and Control. Annual Epi-
demiological Report 2013. Repor-
ting on 2011 surveillance data and
2012 epidemic intelligence data.
Stockholm:ECDC;2013.http:/www.
ecdc.europa.eu/en/publications/Pu-
blications/ annual-epidemiological-
-report-2013.pdf.

[21] Pobiega M., Heczko P.B. Zakazenia
drog moczowych o etiologii Pseudo-
monas spp. Zakazenia, 2013, 13(2),
84-88.

[22] Kaminska W. Zakazenia szpitalne
uktadu moczowego. [w:] Dzierza-
nowska (red.): Zakazenia szpitalne
o-medica Press, Bielsko-Biata, 2008,
358-375.



