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Eksperci twierdzg, ze ok. 90 proc. szpitali boryka sie z plagg insektow,

bedgcych zrodtem zakazen

Zarobaczone szpitale

Bartfomiej Le$niewski

Szczury, karaczany, myszy, muchy i mrowki faraona opanowujg polskie szpitale. Z danych Pan-
stwowego Zakfadu Higieny wynika, ze prusaki wystepujg w 46,5 proc. placowek, a mrowki fa-
raona w o pigtej. Mimo ze monitoring i badania nad zwalczaniem insektow i gryzoni podjeto
11 lat temu, nadal nie uporano sie z tym problemem. Dlaczego?

— Pienigdzy ledwie starcza na pensje dla pracow-
nikdw, wymiang sprzgtu i niezbgdne remonty. Deraty-
zacje 1 dezynsekcje wykonujemy, gdy sytuacia staje sig
kryzysowa — tlumaczy dyrektor jednego z wielko-
polskich szpitali.

68 luty 1/2006

Nie nalezy wiec sie dziwi¢, ze wg specjali-
stow PZH, az w 8,5 proc. szpitali insekty po-
jawiaja sie w salach chorych. Reakcje, a przy-
najmniej powazny niepokdj resortu zdrowia,
powinien wzbudzi¢ réwniez fake, ze robactwo
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gniezdzi si¢ w 4,3 proc. sterylizatorni i 2,1 proc.
sal operacyjnych.

Grozna bezkarnosé

Temu, ze deratyzacja i dezynfekcja znajdu-
ja si¢ na koncu listy wydatkéw szeféw polskich
placéwek medycznych, nie nalezy si¢ dziwié.
Dyrektorzy oszczedzaja na wszystkim, a prze-
prowadzenie dezynsekcji kosztuje prawie
3 tys. zL. Drugie tyle trzeba wylozy¢ na dera-
tyzacje. W efekcie, jak wynika z badan PZH,
raz w miesiacu zabiegi DDD sa wykonywane
w niespelna 6 proc. szpitali. Raz na kwartal
zleca je co piata jednostka. Wiekszo$¢ dyrek-
tor6w (53 proc.) reaguje w razie potrzeby.
— Jesli ktos nie wierzy, wystarczy postuchad na wie-
czornych dyzurach, gdy zapada cisza, jak karalu-
chy wychodzq z dziur i obejmujq w swoje wladanie
szpitale. Jest coraz gorzej — opowiada Andrzej
Wiodarczyk, szef Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.

33 Pot roku monitoringu potgczonego z doraznymi lokalnymi interwencjami,
np. w piwnicach, kosztuje mniej niz jednorazowa ustuga odszczurzenia
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W efekcie grozi nam zaszczurzenie i zaprusa-
czenie szpitali, a wraz z nimi fala wtérnych za-
kazenr salmonella, tezcem, zatru¢ bakteryjnych
i pokarmowych. Niekt6rzy specjaliSci juz nie
moéwia o fali, a raczej o tsunami. Trzy czwarte
publicznych jednostek stuzby zdrowia jest
w mniejszym lub wigkszym stopniu zaprusaczo-
nych lub zaszczurzonych. Co gorsze, od ostat-
nich badan przeprowadzonych przez PZH sytua-
¢ja sie nie poprawita. Dlatego wielu ekspertow
twierdzi, ze dzi$ z plagg insektéw i gryzoni mo-
ze si¢ borykaé niemal 90 proc. jednostek. To
czesto efekt oszczedno$ci. W ostatnim czasie zu-
pelnie bezkarnie w szpitalach obci¢to wydatki
na dezynsekcje i deratyzacje. Fundusze na ten
cel pojawily sie ponownie dopiero wtedy, gdy
plaga stala si¢ az nazbyt widoczna.

Jak w czeskim filmie

Skoro nikt nic nie wie, ale wszyscy twier-
dza, ze jest coraz gorzej, jakie bylyby wyniki
badat PZH przeprowadzonych dzisiaj? — Nie

wiadomo. Wigkszos¢ z kontrolowanych przez nas
szpitali nie prowadzi statego monitoringu, metody
uznawanej za najskuteczniejszq w walce ze szkod-
nikami. Podejmujq akcig, gdy obecnos¢ gryzoni czy
insektow staje sig wyraznie widoczna — méwi Elz-
bieta Lejbrandt, szef Wydziatu Epidemiologii
Warszawskiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej. — Tymczasem zawwazenie Zywych owa-
dow i gryzoni w pomieszczeniach oznacza, ze mamy
juz do czynienia z plagg — dodaje Tadeusz Woj-
ciechowski, prezes Polskiej Federacji Pest
Control, grupujacej firmy zajmujace sie zwal-
czaniem gryzoni i insektow.

Warto podkresli¢, ze stada liczace do 50
szczuréw albo grupy kilkuset prusakdéw sg na
tyle ostrozne, ze na og6t nie sposéb ich zauwa-
zy¢. Ich obecnos$¢ rozpoznaé mozna jedynie po
odchodach i po $ladach zerowania. Dopiero
wzrastajaca liczba szkodnikéw powoduje, ze
ich obecno$¢ staje sie zauwazalna — po prostu
w walce o pokarm grupy najbardziej zdetermi-

nowane ryzykuja ujawnienie. — Wredy bywa juz
za pozno na prewencig. Nasza firma otrzymuje za-
mowienia dopiero wtedy, gdy gromady prusakiw li-
czq po kilkanascie tysigcy osobnikiw, a stada szczu-
row po kilkaset osobnikiw — moéwi Wojciech Za-
bagto, prezes firmy Dalmyt, zwalczajacej pru-
saki i gryzonie.

To oznacza, ze insekty i gryzonie przez wie-
le miesi¢cy zerowaly w sposéb nieskrepowany,
roznoszac zarazki, a zarzad placéwki zdrowia
przymykal na to oczy. — Nie rozumiem takiego
postgpowania dyrekcji szpitali. Przeciez z wysta-
wianych przez nas rachunkiw muszq wiedziec, ze
ot roku monitoringu polgczonego z dorainymi lo-
kalnymi interwencjami, np. w piwnicach czy w in-
nych miejscach gniazdowania, kosztuje mniej niz
Jednorazowe odszczurzenie i odprusaczenie catego
szpitala — méwi Wojciech Zabaglo.

Gdy do tego doda¢ straty, ktére szpital po-
nosi na skutek tolerowania obecno$ci szkodni-
kéw, rezygnacja z monitoringu wyglada na sa-
botaz.
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50

Co prusak potrafi?

— Na czym mam oszczgdzac: na lekach, placach

31,7 proc.

35,2 proc.

2y dezynsekcji czy deratyzacji? — pyta proszacy

21,7 proc.

o anonimowo$¢ dyrektor jednego ze szpitali

potozonych na prawym brzegu Wislty w War-

12,0 proc.

mrowki

O.
karaczany karaluchy
prusaki wschodnie faraona

pchty muchy

Materialy Zrédfowe: PZH

Ryc. 1. Odsetek szpitali, w ktorych stwierdzono wyste-

powanie szkodnikow sanitarnych

szawie. Jego zdaniem, ktére podziela wigk-
sz0$¢ kolegéw w Polsce, to pytanie retoryczne
— dla wszystkich jest jasne, ze w takiej sytuacji
oszczedzad trzeba na dezynsekcji i deratyzacji.
W praktyce oznacza to zgode na obecno$¢
szkodnikéw w szpitalach. — Zwlaszcza ze u nas
0 wiele szybciej mogq sig one ponownie zagniezdzic
niz w podobnych placowkach w Europie Zachod-
niej. Sq przywozone, np. wraz z dostawami towa-

komary

33 Prusaki powodujg zakazenia pokarmowe przebiegajace z biegunka,
moga przenosi¢ dzume, cholere, trad, gruzlice J)

Tylko co trzeci szpital w Polsce traktuje dezynsekcje
jako rutynowe dziatanie

Petzajaca epidemia

Aleksandra Gliniewicz

W szpitalach najwigksze problemy sprawiaja karaczany
i prusaki, ktére moga rozprzestrzenia¢ patogenne mikroor-
ganizmy. Sa one bowiem nosicielami wielu szczepéw choro-
botworczych drobnoustrojéw. Podczas badan tych owadéw
wyodrebniono 32 gatunki patogennych bakterii, 21 gatun-
kéw grzybow, szczep wirusa oraz 2 gatunki pierwotniakow.

W badaniach przeprowadzonych w szpitalach w Pra-
dze wyizolowano z karaczanéw 24 gatunki patogennych
bakterii, z ktérych 13 bylo wielolekoopornych. Stwier-
dzono ponadto, ze w ukladzie pokarmowym prusakéw
niektére mikroorganizmy (np. Pseudomonas aeruginosa)
zachowuja swoje wlasciwosci wirulentne przez kilkana-
Scie lub kilkadziesiat dni, a w wielu wypadkach ich zy-
wotnos¢ siegala nawet kilku miesiecy.
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Grozba epidemii

Udokumentowano réwniez powiazania miedzy wy-
stepowaniem karaczandw a zachorowaniami na choro-
by zakazne. W 1974 r. w Irlandii P6lnocnej wyizolo-
wano z prusakéw bakterie Shigella dysenteriae, nalezace
do szczepu, ktéry spowodowal lokalng epidemie czer-
wonki. W 1950 r. w szpitalu w Belgii stwierdzono, ze
szczep Salmonella typhimurium, obecny w cialach kara-
czanéw odlowionych na oddziatach, byt tym samym,
ktéry spowodowal epidemi¢ biegunki wérdéd pacjen-
tow. W Kalifornii wykazano z kolei korelacje pomie-
dzy zachorowaniami na wirusowe zapalenie watroby
a wystepowaniem owadow.

Mozliwosci biernego przenoszenia czynnika zakazne-
go gruzlicy ptasiej Mycobacterium avium ssp. avium byly
badane przez autoréw stowackich. Zauwazyli oni, ze wi-
rulentno$¢ patogenu nie zmienila si¢ po jego przejsciu
przez uklad pokarmowy larw karalucha wschodniego.
Stwierdzono réwniez, ze odchody tych owadéw moga
by¢ zrédtem zakazenia.

Gen opornosci

Prowadzone w latach 2001-2003 w Padstwowym Za-
ktadzie Higieny badania bakterii chorobotwoérczych (wy-
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33 W szpitalach obowigzuje doktryna pokojowego wspotistnienia,
zgodnie z ktorg za dnia oddziatami rzadzg ordynatorzy, a w nocy prusaki i szczury H ;

row zywnosciowych po akcji ich wytrucia — zauwa-
za Jonathan Peck, szef ogélnoeuropejskiej fir-
my Killgerm, od 150 lat zajmujacej si¢ dezyn-
sekcja i deratyzacja szpitali.

Wedlug wyrywkowych badan Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowi-
cach, najbardziej rozpowszechnionymi w pol-
skich szpitalach insektami sa prusaki. Zanie-
czyszczajg one przede wszystkim zywnosé (ale
takze $rodki opatrunkowe, materace i naczynia)
wylinkami, odchodami i plesniami. — Odgrywajq
olbrzymiq role w przenoszeniu chorib bakteryjnych

wirusowych, powodujq zakazenia pokarmowe prze-
biegajqce z biegunkag, mogq przenosic dzumg, cholere,
trgd 1 gruzlice — wylicza Krzysztof Kwiatek
z Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego
w Pulawach. — Mogg tez powodowac odczyny aler-
giczne, a zgromadzone w duzej liczhie wydzielajq
charakterystyczny niemity zapach — dodaje.

Dzuma, salmonellozy,
wiosnica

Kolejne na liscie zagrozen sa
muchy domowe — przenosza
one paleczki duru i paraduru,
czerwonki, waglika oraz formy
inwazyjne pasozytéw. Larwy
znajdowano nawet w ranach
pacjentéw. Roznoszenie jajeczek glist i tasiem-
céw to z kolei specjalnos$¢ karaczanéw i kara-
luch6w wschodnich. Zmora szpitalnych kuch-
ni jest mklik prochniczek, ¢ma, ktérej larwy
legna si¢ w workach z towarami zywnos$ciowy-
mi, skazajac produkty przeznaczone do spozy-
cia. Szpitalne piwnice (pralnie, magazyny)
opanowaly natomiast gryzonie: myszy i szczu-
ry. Roznoszg one ok. 200 groznych choréb,
w tym salmonelloze, dzume i wlosnice, a po-

izolowanych z karaczanéw odtowionych w pieciu szpita-
lach) wykazaly obecno$¢ na powlokach cial owadéw 80
szczepéw mikroorganizméw. Nalezaly one do 26 gatun-
kéw. Znaleziono tez 34 szczepy ziarenkowcé6w Gram-do-
datnich i 31 szczepéw paleczek Gram-ujemnych. Wiele
z nich moze by¢ zrodtem zakazen (Servatia marcescens,
Pseudomonas aeruginosa, P. putida, Staphylococcus epidermidis,
S. hominis, S. equorum, Citrobacter freundii, Enterobacter cloaca).
Dwa z wyizolowanych szczepéw gronkowcéw koagulazo-
ujemnych byly oporne na metycyling, natomiast S. epider-
midis byl metycylino wrazliwy, ale wykazal opornos¢ na
makrolidy, linkozamidy i streptograming B.

Karaczany moga by¢ tez biernymi wektorami (zr6-
dlem) infekgji. Ich rola ogranicza si¢ wtedy do wydalania
patogenu z aparatu gebowego. Mozliwe jest ponadto
wydalanie patogenu z odchodami albo transportowania
go na powierzchni ciata. Wszczepienia czynnika choro-
botwoérczego musi by¢ wiec dokonane przez zwierze lub
czlowieka samodzielnie (np. w wyniku spozywania po-
karméw, z ktérymi karaczany mialy kontakt).

Warto zwréci¢ uwage, ze w szpitalach karaczany ma-
ja fatwy dostep do pokarmu i wody. Jak wynika z badan
PZH, owady te zeruja w kuchenkach oddzialowych,
w magazynach szpitalnych, na salach chorych, w gabi-

33 Karaczany sg nosicielami roznych gatunkow patogennych bakterii, w tym wielu wielolekoopornych 31

Czynnikiem stwarzajacym zagrozenie moze by¢ to,
ze niektére z wyizolowanych szczepéw patogendw,
oporne na chemioterapeutyki, wykazywaly brak wraz-
liwosci na substancje do dezynfekcji rutynowo stoso-
wane w szpitalach, np. preparat zawierajacy glukopro-
taming, ktory w stezeniu uzytkowym nie zadziatal bio-
béjczo na izolowane szczepy P. putida, S. marcescens,
oraz S. epidermidis.

netach zabiegowych i w tazienkach. Zrédlem pokarmu
moga by¢ zle zabezpieczone resztki opatrunkéw, wyda-
liny i wydzieliny pacjentéw, odpadki kuchenne, a takze
zywno$¢ przechowywana w szafkach na salach chorych.

Alergeny karaczanéw

Omawiajac medyczne znaczenie karaczanéw, nie spo-
s6b pomina¢ ich roli jako niezwykle silnych alergenéw.
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nadto trudne w rozpoznaniu i leczeniu bakte-
rie Srubowca mniejszego — przyczyne tzw. go-
raczki szczurzej. Nietatwo tez wycenié straty
powodowane przez nie w substancji budyn-
kéw — gryzonie ryja korytarze, wygryzaja
dziury, czasem naruszajac konstrukcje.

Wszystkie szkodniki, oprécz grozby zaraze-
nia, stwarzaja jeszcze jedno zagrozenie dla pa-
gjenta: poteguja jego stres. — Ze szpitala uciekalem
na whasne Zyczenie, kiedy zanwazylem, ze w nocy po
Sztuczne szezgce mojego wspottowarzysza z sali biegal
karaluch. Gdy wymykalem sig na papierosa, na kory-
tarzu byl ich jeszcze wigce) — méwi Tomasz Zielin-
ski, pacjent szpitala wojskowego w Zarach. — Nize
moglam spac po nocach. Nie dlatego, ze batam sig
0 zdrowie corki, ale dlatego, ze wyobrazatam sobie,
Jak biegajq po niej karaluchy. Wylazity z dziur, gdy
tylko zgasto swiatty — méwi matka pacjentki szpi-
tala w Zdunowie (woj. zachodniopomorskie).
— Ordynatorzy, lekarze na pewno poradzili sobie z ta-
kimi nigproszomymi gosimi w domach, dlaczego wige
narazajq na ich obecnos¢ bezbronnych pacjentiw?

Pokojowe wspétistnienie

— Przy obecnych technologiach i metodach zwal-
czania szkodnikiow to czynnik ludzki, socjologicz-
ny, postawa managementu i personelu ma podsta-
wowe znaczenie, jesli chodzi o ochrong przed gryzo-
niami i insektami — zauwaza Dean Stanbridge,
wspotautor raportu — podstawy cze$ci Protoko-
tu montrealskiego — zintegrowana ochrona siedlisk
ludzkich przed szkodnikami (Urban Integrated
Pest Management).

Zajmuja one drugie miejsce po roztoczach wystepuja-
cych w kurzu domowym. Ich oddzialywanie odbywa sie
droga wziewna lub przez kontakt z powierzchnia ciala.
Pierwsze doniesienia o tym, ze karaczany moga by¢
przyczyna alergii, pochodzg z lat 40. XX w. Dopiero jed-
nak 30 lat pézniej potwierdzono zwiazek astmy
i reakgji alergicznych na karaczany. Objawy alergiczne
wywoluja kal, §lina i wylinki tych owadéw. W badaniach
amerykanskich stwierdzono, ze uczulenie na alergeny ka-
raczan6w u chorych mieszkajacych w miastach jest jedng
z przyczyn astmy. Jest to o tyle niebezpieczne, ze astma
polaczona z alergia na karaczany ma ciezszy przebieg.
Wstepne obserwacje prowadzone w Nowym Jorku wy-
kazaly, ze ok. 40 proc. chorych na astme byto nadwrazli-
wych na alergeny karaczanéw. W Afryce Srodkowej 75,8
proc. cierpiacych na astme oskrzelowa ma objawy alergii
na prusaki, we Francji jest na nie uczulonych 27,9 proc.
astmatykéw, w Polsce za$ 23,9 proc. pacjentéw z calo-
rocznym alergicznym zapaleniem blony §luzowej nosa.

Element higieny

Wytepienie szkodnikéw jest zadaniem trudnym.
Wynika to z réznorodnosci zabudowy i funkcji budyn-
kéw szpitalnych. Likwidacja szkodnikéw wymaga row-
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niez szczegollnej ostrozno$ci ze wzgledu na obecnosé
w pomieszczeniach ludzi o obnizonej odpornosci na szko-
dliwe dziatanie substancji chemicznych. Srodki owado-
béjcze stosowane w szpitalach musza spetniaé szczegél-
nie wysokie kryteria bezpieczefistwa dla ludzi i srodowi-
ska oraz charakteryzowa¢ sie wysoka skutecznoscig.

Nowoczesne podejscie do zwalczania insektow,
zwlaszcza w tak wrazliwym obiekcie, jakim jest szpital,
wymaga wprowadzenia zintegrowanej metody ich eli-
minacji. Polega ona na lustracji obiektu, identyfikacji
szkodnikéw oraz monitoringu pozwalajacym na ocene
intestacji. Nastgpnym etapem jest zwalczanie metodami
fizycznymi i preparatami chemicznymi oraz ocena sku-
tecznosci zwalczania. Uzywanie insektycyddéw nalezy
traktowac jako uzupelnienie metod fizycznych, a przede
wszystkim jako dzialanie profilaktyczne i higieniczne.
Ochrona pomieszczeni przed szkodnikami musi by¢
traktowana jako staly i niezbedny element zachowania
higieny szpitalnej. Dezynsekcja powinna byé rutyno-
wym przedsiewzieciem w systemie dziatan przeciwepi-
demicznych. W badaniach przeprowadzonych przez
PZH w roku 2000 r. takie podejscie zadeklarowalo
31 proc. ankietowanych placowek.

Autorka jest pracownikiem Paristwowego Zaktadu Higieny
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Inaczej méwiac, aby wygraé wojne z gryzo-
niami i insektami, wystarczy ja rozpoczac.
Lampy owadobdjcze, pulapki, wreszcie biocy-
dy — osiagnely wysoki poziom skutecznosci, a
ich ceny nie sg wysokie. Tadeusz Wojciechow-
ski przekonuje, Ze za monitoring i dorazne in-
terwencje (w wypadku, gdy tylko zauwazy sie
pierwsze §lady obecnos$ci szkodnikéw) w $red-
niej wielkosci budynku szpitalnym trzeba za-
placi¢ jedynie 2—3 tys. zI miesiecznie. — Tym-
czasem 2z koniecznosci walki ze szkodnikami zdajq
sobie sprawg firmy spozywcze, wlasciciele magazy-
now, spoldzielnie mieszkaniowe, tylko nie dyrekcje
szpitali, chol najczesciej kierujg nimi lekarze —
moéwi Wojciech Zabaglo.

Odpowiedzi na pytanie, dlaczego toleruje
sie taki stan rzeczy, nalezy szukal w dzialaniu
praw rynku. Dla wlasciciela magazynu tolero-
wanie szkodnikéw oznacza wymierng strate fi-
nansowa; dla wlasciciela sklepu czy firmy spo-
zywczej — grozbe zamknigcia placowki, kazda
inna firma moze narazi¢ na szwank swoje do-
bre imig. Szczury i prusaki w szpitalu, chod
grozniejsze niz w kazdym innym miejscu, nie
stanowia natomiast zagrozenia dla plynnosci
finansowej czy posad menedzeréw. Placéwki
stuzby zdrowia, i tak zadluzone, mogg tez li-

czy¢ na szczegblng poblazliwo$¢ inspekcji sani-
tarnej. Dlatego w szpitalach obowigzuje dok-
tryna pokojowego wspdlistnienia, zgodnie z
ktérg za dnia oddziatami rzadza ordynatorzy,
w nocy za$ prusaki i szczury.

Barttomiej Lesniewski
Wspétpraca: Jacek Szczesny
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