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Koniecznos¢ zgtaszania przez szpitale ognisk epidemicznych do Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych zostata zawarta w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w
sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych oraz raportéw o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala ( Dziennik Ustaw 2011 nr 294 poz.1741).

Kryteria rozpoznawania ogniska epidemicznego nie zostaty okreslone w polskim ustawodawstwie.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 rok o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
definiuje jedynie epidemie jako wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraZznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen lub
chordb zakaznych dotychczas niewystepujacych.

W pismiennictwie anglojezycznym dotyczgcym epidemiologii zakazen szpitalnych uzywane jest stowo
outbreak, ktére nalezy traktowaé réwnowaznie do polskiego okreslenia ognisko epidemiczne.
Ognisko epidemiczne (ang. oubreak) jest w stownikach epidemiologicznych okreslane jako epidemia
ograniczona do zlokalizowanego (np. w obrebie miasta, instytucji, szpitala) wzrostu zapadalnosci na
dang chorobe [1].

W tym ujeciu ognisko epidemiczne (ang. outbreak) moze by¢ rozpoznane na podstawie jednego z
dwéch kryteridw [2-5]:

1. Wozrost liczby zachorowan (zakazen) ponad spodziewany (endemiczny, zwykty) poziom, ktéry do
tej pory byt stwierdzany w danej jednostce/oddziale. W przypadku szpitalnych ognisk
epidemicznych jako ognisko epidemiczne nalezy uzna¢ sytuacje wzrostu liczby zakazen
szpitalnych wsréd pacjentéw i personelu ponad spodziewang liczbe przypadkéw. Oczekiwana
liczba przypadkéw tj. tto endemiczne jest wyliczane na podstawie danych uzyskiwanych w
szpitalu w procesie biezagcego monitorowania lub poprzez przeprowadzenie retrospektywnej
analizy.

2. Pojawienie sie dwdch Ilub wiecej powigzanych epidemiologicznie zakazen szpitalnych
wywotanych przez drobnoustrdj do tej pory niewystepujacy lub o wczesniej nie stwierdzanym
mechanizmie opornosci np. Enterobacteriales produkujace karbapenemazy, Norowirus.
Podejrzenie ogniska epidemicznego moze by¢ postawione w przypadku jednego zakazenia
szpitalnego, wywotanego przez rzadko spotykany drobnoustrdj, ktérego pojawienie sie moze

wskazywac na rozwiniecie sie kolejnych zachorowan np. Legionella sp., Streptococcus pyogenes.




Ognisko epidemiczne moze obejmowac [6,7,8]:

Wzrost liczby zakazenia lub kolonizacji wywotanych przez ten sam lub prawdopodobnie ten sam
drobnoustréj np. CPE (ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriales): Enterobacteriales
produkujgce karbapenemazy)

Wzrost liczby podobnych zakazen zwigzanych z wykonywaniem tej samej procedury medycznej
np. zakazeniach wnetrza gatki ocznej po zabiegach zaémy

Wzrost liczby pacjentdw, u ktdrych wystepujg podobne objawy chorobowe

Tabela 1. Kryteria rozpoznania szpitalnych ognisk epidemicznych wg. drobnoustroju lub obrazu
klinicznego

Drobnoustroj Kryteria rozpoznania ogniska
Grypa Dwa przypadki szpitalnego zakazenia powodowanego przez wirusa grypy
stwierdzone w odstepie czasu < 72 godz. w tym samy oddziale [9]

Norowirus Wystgpienie dwéch lub wiecej zachorowan wynikajacych z ekspozycji w

tym samym miejscu (oddziale) lub po ekspozycji na to samo zrédto, ktore
sg potwierdzone laboratoryjnie lub podejrzewane na podstawie obrazu
klinicznego [10].
W przypadku ograniczen w potwierdzaniu laboratoryjnym, zakazenia
mogg by¢ rozpoznawane na podstawie kryteriow Kaplana [11]:
1. Czas trwania objawéw 12-60 godz.
2. Sredni czas inkubacji 24-48 godz.
3. Wiecej niz 50% chorujacych oséb ma wymioty
4. Nie zidentyfikowano etiologii bakteryjnej.
Jesdli spetnione sg wszystkie powyzsze kryteria, ognisko epidemiczne
bardzo prawdopodobnie jest wywotane norowirusem
Kryteria kliniczne rozpoznawania ogniska epidemicznego zakazen
zotadkowo-jelitowych o etiologii norowirusowej wg Lively [12]
1. Proporcja przypadkdw pacjentdw z gorgczka do przypadkow z
pacjentéw, u ktorych wystepujg wymioty < 1
2. Proporcja przypadkow pacjentéw z krwistg biegunkg < 0,1
3. Proporcja przypadkéw pacjentdw, u ktérych wystepujg wymioty
>%

Rotawirus Zwiekszenie liczby zakazen ponad spodziewang ich liczbe [13]

Zwiekszenie liczby zakazen szpitalnych nastepuje w okresach zwiekszonej
aktywnosci wirusa w danym regionie [14]. Z tego powodu spodziewana
liczba zachorowan szpitalnych powinna uwzglednia¢ czestos¢
przyjmowania do szpitala dzieci z biegunkg rotawirusowa.

Clostridioides Wzrost liczby zachorowan ponad tto endemiczne.
difficile Zakazenia zwigzane z zaktadem opieki zdrowotnej (HAI-ang. Healthcare

Acquired Infection) sg definiowane jako zachorowania z poczatkiem
objawdéw > 48 godz. od przyjecia lub do 4 tygodni od wypisu ze szpitala
[15].
Przyktady kryteridw rozpoznawania ognisk epidemicznych C. difficile
1. Kanada, kryteria zgtaszania ognisk epidemicznych do jednostek
zewnetrznych [16]:
a. Oddziaty szpitalne 2 20 t6zek: trzy nowe HAI w ciggu 7 dni lub
pie¢ nowych HAIl w ciggu 4 tygodni




b. Oddziaty szpitalne < 20 tézek: dwa nowe HAIl w ciggu 7 dni
lub cztery nowe HAI w ciggu 4 tygodni

c. Poziom zachorowan w ciggu kolejnych dwdch miesiecy
przekracza tto epidemiczne okreslane na podstawie rocznych
analiz.

2. Irlandia [17]

a. Dwa lub wiecej powigzanych epidemiologicznie HAI w ciggu
okreslonego przedziatu czasowego, biorgc pod uwage tto
endemiczne lub gdy liczba przepadkéw przekracza
spodziewana liczbe.

b. Kazdy szpital powinien okresla¢ tto endemiczne w celu
identyfikacji  wzrostu zachorowan wskazujagcych na
wystgpienie ogniska.

3. Zalecenia Society of Healthcare Epidemiology of America [18]

a. Ognisko epidemiczne jest okreslane jako wzrost zachorowan
w okreslonym czasie i przestrzeni, ktéry przekracza
dotychczas wystepujaca sporadyczng liczbe zachorowan

b. Hiperendemiczne wystepowanie: stale podwyzszony poziom
zachorowan w pordwnaniu z okresem wczes$niejszym lub w
porownaniu z innymi szpitalami.

W USA i Europie zapadalnos¢ na HA C.difficile wynosi srednio 3,5 (0,11-
50,3) na 10000 osobodni, 5,8 (4,6-20,2) u dorostych oraz 11 (5-24) u
pacjentéw geriatrycznych [19]. Zapadalnos$¢ na HAI CD jest zalezna od
czynnikdw specyficznych dla szpitala, w tym obecnosci pacjentéw
wysokiego ryzyka zachorowania, skutecznosci programu kontroli zakazen,
efektywnosci szpitalnej polityki antybiotykowej oraz czynnikéw
zewnetrznych w tym czestosci przyjmowania pacjentdw z CD , czestosci
przyjmowania pacjentéw z doméw opieki[20]
Zalecenia SES dotyczace monitorowania i rozpoznawania zakazen o
etiologii C.difficile:

1. Kazdy szpital powinien monitorowac wystepowanie zakazen CD,

a wyniki przedstawi¢ jako: liczbe HAI (nowych zachorowan, nie

nawrotéw)na 10000 osobodni

2. Liczbe przyje¢ pacjentéw z zakazeniami nie zwigzanymi z
zaktadem opieki zdrowotnej nalezy przedstawia¢ w przeliczeniu
na 1000 hospitalizacji

3. W oddziatach, w ktérych C. difficle wystepuje sporadycznie,
ognisko epidemiczne nalezy rozpoznawac, gdy stwierdzane s3

dwa przypadki HAI w odstepie do 14 dni lub 3 HAI w okresie 4

tygodni

4. W oddziatach, w ktérych CD wystepuje endemicznie ognisko

szpitalne CD nalezy rozpoznaé po stwierdzeniu wzrost zakazen w

okreslonym przedziale czasowym powigzanych przestrzennie, w

stosunku do tta endemicznego

5. Nie mozna akceptowac¢ sytuacji wysokiej zapadalnosci
endemicznej

Drobnoustroje

bakteryjne oporne

na antybiotyki
wyjatkiem CPE

z

Zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkéw szpitalnego nabycia szczepu
wielolekoopornego powyzej tta endemicznego (zwyktego poziomu) w
okreslonym przedziale czasowym i okreslonym obszarze przestrzennym
(oddziat, szpital) [21]




CPE

Ognisko epidemiczne jest potwierdzone w przypadku wykrycia obecnosé
szczepow CPE tego samego gatunku (i/lub tej samej karbapenemazy) z
materiatu istotnego klinicznie, u co najmniej dwdch pacjentéw w danym
oddziale w odstepie do 1 miesigca, z ktérych co najmniej jeden zostat
rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy
przyjeciu do szpitala (> 48 godz. od przyjecia).

Podejrzenie ogniska epidemicznego jest rozpoznawane niezaleznie od
obrazu klinicznego pacjentéw, dotyczy zaréwno pacjentéw z objawowym
zakazeniem, jak i z kolonizacjg w przewodzie pokarmowym [22]

Streptococcus
pyogens

Dwa lub wiecej przypadkéw inwazyjnych zakazen wywotanych przez
Streptococcus pyogenes w okresie 6 miesiecy, wystepujgcych w tym
samym oddziale lub prawdopodobnie powigzanych z tym samym
personelem wykonujgcym procedure medyczng skutkujgca zakazeniem.
W przypadku zakazen po zabiegach operacyjnych lub po porodzie nawet
jeden przypadek zakazenia powinien skutkowa¢ wdrozeniem
dochodzenia epidemiologicznego [23]

Legionella

Jeden przypadek zakazenia definitywnie zwigzanego z zaktadem opieki
zdrowotnej: pacjent przebywat w zakfadzie opieki zdrowotnej caty okres
10 dni przed rozpoczeciem objawéw
lub
dwa przypadki zakazenia w ciggu 12 miesiecy prawdopodobnie
zwigzanego z zaktadem opieki zdrowotnej: pacjent przebywat w zaktadzie
opieki zdrowotnej czes¢ czasu z 10 dni przed rozpoczeciem objawow
[24].
Przypadek legionellozy nalezy uznac za potwierdzony laboratoryjnie gdy
stwierdzana jest choroba legionistow lub goraczka Pontiac i
1. wyziolownao Legionella sp. w posiewie z drég oddechowych,
tkanki ptucnej, ptynu optucnowego lub innych sterylnych miejsc,
2. wykryto antygenu Legionella pneumophilia serogrupy 1 w moczu,
3. stwierdzono serkonwersje tj.4-krotny wzrost przeciwciat
Legionella pneumophilia w surowicy w odstepie 3-6 tygodni.
W przypadku wykrycia antygenu Legionella w materiale z drdg
oddechowych lub Legionella sp. w zwalidowanych badaniach
genetycznych, nalezy rozpoznaé przypadek jako Ilaboratoryjnie
podejrzany

Inne drobnoustroje
bakteryjne i
grzybicze

Dwa lub wiecej przypadkéw zakazen powodowanych przez ten sam
drobnoustrdj u pacjentéw, u ktérych wykonano ta samg procedure w
krétkim odstepie czasu np. zakazenia wnetrza gatki ocznej po zabiegach
okulistycznych,

Ognisko choroby
przenoszonej droga
pokarmowgq

Wystgpienie w okreslonych warunkach dwéch lub wiecej przypadkow
zachorowan na te samg chorobe spowodowang przez czynniki patogenne
przenoszone drogg pokarmowsg i/lub zakazenia tym samym czynnikiem,
lub wystgpienie sytuacji, w ktérej obserwowana liczba przypadkéw
zachorowan przekracza liczbe oczekiwang i przypadki te s3 powigzane z
jednym  Zrédtem (pokarmu lub/i osobg chorg) lub istnieje
prawdopodobienstwo takiego zwigzku [25]
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