Elementy epidemiologii zakazen zwigzanych z opiekg medyczna
mgr Z. Konrady

Nauka o przyczynach i prawach szerzenia sie w populacji ludzkiej , o ich negatywnych skutkach oraz

metodach zapobiegania im.

Wedtug WHO zajmuje sie badaniem czynnikdw wptywajgcych na czestos¢ wystepowania i

rozprzestrzeniania sie choréb w populacji ludzkiej.

Choroba

Zespot niekorzystnych zmian powstatych w wyniku uszkodzenia tkanek i zaburzenia normalnego

funkcjonowania organizmu.

Przyczyng kazdej choroby jest czynnik etiologiczny np.

- czynnik biologiczny- choroby zakazne,

- czynnik chemiczny-zatrucia,

- czynnik fizyczny-oparzenia,

-czynnik mechaniczny-urazy,

- czynnik genetyczny- fenyloketonuria- dziedziczne zaburzenie przemiany materii

Wptyw czynnikéw chorobotwérczych na organizm ludzki jest zalezny od :

- zageszczenia populacji,

- odlegtosci organizmu ludzkiego od zrddta danego czynnika,

- dawki czynnika chorobotwdrczego,

- podatnosci organizmu

Zdrowie — wedtug WHO to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytgcznie brak choroby.

1.0cena stanu zdrowia populacji.

a)pozytywne mierniki zdrowia-okreslajg sprawnos¢ i prawidtowos¢ funkcjonowania organizmu:
-przyrost naturalny, wzrost, masa ciata, ptodnos¢ kobiet,

b) negatywne mierniki zdrowia sg odzwierciedleniem istniejgcych w populacji chordb i ich

nastepstw:-zachorowalnos¢, chorobowosé, umieralnos$é, Smiertelnosé,

Zapadalnosc-zachorowalnos¢ —liczba nowych przypadkéw choroby zaistniatych w okreslonym czasie,

wyrazona za pomocg wspoétczynnika zapadalnosci —liczba nowych przypadkéw w stosunku do liczby

0sOb w populacji narazonych na ryzyko zachorowania

Chorobowos¢ —w danym okresie czasu liczba wszystkich istniejgcych przypadkow choroby, nowych i

tych ktérych poczatek przypadat na czas poprzedzajacy okres badany,

chorobowos$¢= zapadalnos¢ x czas trwania choroby

Umieralnosc-liczba zgondéw w badanej populacji w danym okresie czasu,

Smiertelnosé- to odsetek zgondw wéréd oséb chorych na $cisle okre$long chorobg,

Mierniki ryzyka zachorowania lub zgonu to cechy genetyczne i oddziatywania srodowiska ktére u

danej osoby mogg zwiekszaé prawdopodobienstwo wystgpienia choroby

Z epidemicznego punktu widzenia zakazenia mozna podzieli¢ na :

- zakazenia endemiczne- stale wystepujace z okreslong czestoscig w danym oddziale lub szpitalu

- zakazenia epidemiczne —manifestujgce sie naglym wzrostem zakazen lub pojawieniem sie nowych

czynnikéw etiologicznych.

Szczepy epidemiczne charakteryzuje zdolnosé tatwego rozprzestrzeniania sie w populacji .

Aseptyka — postepowanie zapobiegajace, niedopuszczajgce do zakazenia drobnoustrojami

Srodowiska , sprzetu, materiatéw i pacjentow . Jest to postugiwanie sie materiatem i narzedziami

wyjatowionymi — pozbawionymi bakterii, sporéw, wirusow , grzybdw .

Antyseptyka -postepowanie zapobiegajgce zakazeniom przez niszczenie lub zahamowanie rozwoju

drobnoustrojéw za pomocg $rodkdw chemicznych.

Zakazenie szpitalne — rozpoznane klinicznie i potwierdzone laboratoryjnie zakazenie , ktére powstaje

w czasie hospitalizacji i ujawnia sie podczas pobytu w szpitalu lub po wypisaniu chorego do domu;

zakazenia ujawniajace sie po zakonczeniu hospitalizacji sg zakazeniami szpitalnymi tylko wtedy , gdy

czas pojawienia sie objawdw klinicznych infekcji jest krotszy niz okres inkubacji danej choroby .



Drogi szerzenia sie zakazen

- to sposoby przenoszenia sie patogennych drobnoustrojow ze Zrddta zakazenia na organizmy
wrazliwe ;

- drogi te sg zalezne miedzy innymi od umiejscowienia patogendw (lokalizacji infekcji) i sposobu ich
wydalania z zakazonego ustroju, a takze od wrazliwosci zarazka na warunki Srodowiska (opornosc na
wysychanie, zmiany temperaturowe, srodki chemiczne ) .

Egzotoksyny — to substancje biatkowe o duzym ciezarze czgsteczkowym uwalniane do $rodowiska po
przejsciu przez sciane komdrkowa w czasie wzrostu lub po rozpadzie komadrki. Wytwarzane gtéwnie
przez bakterie Gram dodatnie rzadziej Gram ujemne, stymulujg powstanie p/ciat, wazniejsze to
toksyna jadu kietbasianego, tezec, btonica, oporne na temperature.

Endotoksyna — wytwarzana przez Gram ujemne, sg czescig sktadowa bakterii, zbudowane z
polisacharyddéw, uwalniane za rozwdj sepsy i wstrzasu septycznego.

Inwazyjnos¢ — zdolnos¢ drobnoustroju do przenikania przez bariery obronne organizmu. Inwazyjnos¢
utatwiaja: antygen plazmidowy inwazyjnosci, biatko, fimbrie, enzymy rozpuszczajgce podscidtke
komoérek btony sluzowej, pozwalajgc bakteriom na penetracje do tkanek podsciétkowych.

Wedtug sugestii ekspertéw WHO badania dzieli sie na dwie duze grupy:

1.Badania obserwacyjne (bierne), nazywane takze badaniami opisowymi i analitycznymi, mogg by¢
prowadzone:

- nad populacja- nazywane sg badaniami (np. liczba urodzin, liczba zmartych, liczba narkomandw),
-nad pojedynczymi osobami (wykrywanie choroby lub zagrozenia) — wéwczas nazywane s3
przekrojowymi lub przesiewowymi i dotyczg badania chorobowosci (np. w gruzlicy, cukrzycy,
nosicielstwa HIV),

-kliniczno — kontrolne badanie przypadkdéw — inaczej nazywane poréwnawczym badaniem
przypadkdw (np. nasilenie okreslonej choroby w grupie narazonej i nienarazonej na czynnik
patogenny),

- kohortowe albo dtugofalowe obserwacje zjawiska (albo zjawisk) zdrowotnego u pojedynczych oséb,
nazywane takze badaniem prospektywnym.

2.Badanie eksperymentalne (doswiadczalne), ta grupa badan nazywana jest takze badaniami
interwencyjnymi.

Wymaga czynnego, aktywnego angazowania sie badacza do zmiany czynnikdéw warunkujgcych dang
chorobe (wprowadzenie leczenia, sita narazenia, zachowania antyzdrowotne).

Badania retrospektywne — dotyczace przesztosci, oparte na dostepnych dokumentach medycznych z
minionych lat (historie choroby, karty informacyjne, roczniki statystyczne, akty zgonu) lub oparte na
wywiadach standaryzowanych

Badania prospektywne — dotyczace przysztego, ewentualnie szkodliwego dziatania czynnikéw
Srodowiska na zdrowie mieszkarncéw danej okolicy, pracownikdw okreslonego zaktadu pracy.

Do badan wybiera sie populacje potencjalnie narazong na patogenny czynnik.

Badania takie trwajg okoto 5 — 10 lat. Wymagaja duzych naktadéw finansowych.

Badania doswiadczalne — celowe, kontrolowane sterowanie jedng okreslong cechg (przyczyng), co
pozwala badajagcemu doktadnie i miarodajnie ocenia¢ oddziatywanie tej cechy na wybrane funkcje
zdrowotne organizmu.

Cecha charakterystyczng planowanych badan doswiadczalnych jest:

a. Celowy dobdr oséb do grupy badanej i kontrolnej,

b. Zastosowanie ,placebo” lub innych srodkéw maskujgcych w grupie kontrolnej,

c. Zastosowanie zasady ,$lepej préby” (badany nie wie czy otrzymuje badany lek) lub ,,podwdjnie
Slepej proby” (badacz rowniez nie wie co otrzymuje konkretny badany).

Metody wyboru populacji do badan

1. Metoda przesiewowa — obejmuje catg badang populacje (np. badanie poziomu Zzelaza wszystkich
o0s6b w danym przedziale wiekowym zamieszkujgce okreslony rejon).



2. Metoda reprezentacyjna — grupa do badan (reprezentacja populacji) wybierana jest losowo.
,Losowo” oznacza jednakowg szanse dostania sie do grupy reprezentacyjnej kazdej jednostki
wybieranej z populacji.

3. Metoda doboru celowego — celowy wybdr jednostek o okreslonych cechach do kontrolowanych
badan epidemiologicznych.

4. Populacja o sktadzie przypadkowym. Osoby do badania zgtaszajg sie same lub sg zgtaszane przez
lekarza.

Skale nominalne to takie, w ktdrych spostrzezenia (cechy) zalicza sie do odpowiednich kategorii, np.
klasyfikacja ptci, klasyfikacja choréb.

Skale porzgdkowe to takie, w ktérych kategorie ustawione sg w okreslonym porzadku, np. stan
chorego — dobry, zty, terminalny albo np. przebieg choroby — tagodny, lekki, ciezki.

Skale interwatowe to takie, w ktorych kategoriom przypisywane sg liczby; skale te dzielg sie na
skokowe (dyskretne), tj. przyjmujace skoriczong wartos¢ (np. liczba oséb zmartych, liczba
urodzonych dzieci) oraz w ciagte, tj. przyjmujgce wartosé nieskoriczong ze skali pomiarowej

(np. masa ciata, wzrost, wspétczynnik zachorowalnosci)

Badania przesiewowelnaczej screeningowe, sg to proste testy, ktdre majg na celu selekcje z ogétu
populacji osobnikéw dotknietych wadg lub chorobg, bgdZ w wiekszym stopniu od innych na nig
narazonych. Oceniamy je wg 2 kryteridw: kosztow finansowych i korzysci zdrowotnych. Jednym w
pierwszych tego typu badan byty badania w kierunku wykrywania raka szyjki macicy.

Metoda reprezentacyjna -Polega na badaniu okreslonej cechy w grupie losowo wybranej z populacji
podstawowej np. sposrod wszystkich mieszkancéw danego regionu, oséb w okreslonym wieku lub o
okreslonej ptci.

WYybadr losowy okresla , ze kazda jednostka ma jednakowa szanse znalezienia sie w grupie badanych
Metoda doboru celowego -To wybdr grupy badanej wedtug okreslonych kryteridw, cech np.: rodzaju
choroby(rak ptuca zakazenie HCV, HIV), ekspozycji na okreslony czynnik chorobotwérczy(palenie
tytoniu, napromieniowanie)Metoda wykorzystywana w badaniach analitycznych retrospektywnych i
prospektywne oraz eksperymentalnych.Obok grupy badanej zawsze nalezy utworzy¢ grupe
kontrolng

Choroba zakazna-czynnikiem etiologicznym sg zywe mikroorganizmy,(bakterie, wirusy, grzyby)
Zarazki(patogeny) —drobnoustroje chorobotworcze,

Zakazenie-proces wnikniecia zarazka do organizmu gospodarza i rozmnazanie sie w nim,

Wrota zakazenia-miejsce wnikniecia chorobotwdrczego drobnoustroju-(btony sSluzowe naturalnych
otwordw ciata i uszkodzona skora,

Okres inkubacji —wylegania-czas od wnikniecia zarazka do wystgpienia pierwszych objawow,
charakterystyczny dla danej jednostki chorobowej,

Rezerwuar-miejsce wystepowania i namnazania sie zarazka,

Zrédto zakazenia-organizm ludzki lub zwierzecy w ktérym drobnoustroje chorobotwdrcze namnazaja
sie i z ktorego drogg bezposrednig lub posrednig s3g przenoszone na organizmy wrazliwe
Nosicielstwo-stan réwnowagi miedzy drobnoustrojem a zakazonym organizmem, moze by¢ state lub
okresowe,

Nosiciel- osobnik, ktéry bez widocznych objawéw choroby wydala zarazki, czesto nieujawnione
zrédto zakazenia.



