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N osicielstwo gronkowca ztocistego wsrod
pielegniarek/pielegniarzy i potoznych
pracujacych w zaktadach opieki zdrowotne;j
potozonych na terenie srodkowo-wschodniej
Polski — doniesienie wstepne

Carriage of Staphylococcus aureus among female and male nursing personnel
and midwives employed at healthcare centers of East-Central Poland
— preliminary report

STRESZCZENIE

Wstep. Badania wykazaty, Zze meticylinooporny Staphylococcus aureus jest najczestszg przyczyna zakazen szpitalnych.

Dlatego, w celu poprawienia jakosci opieki, zasadne jest wdrazanie badan na nosicielstwo meticylinoopornego gronkowca

ztocistego wsrdd personelu medycznego, nie tylko wsrdd pielegniarek i potoznych, ale rowniez wéréd personelu pomoc-

niczego oraz lekarskiego.

Cel. Celem niniejszej pracy byto wstepne ustalenie czestosci wystepowanie gronkowca ztocistego wséréd pielegniarek

i potoznych pracujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.

Materiat i metody. W badaniach wstepnych wzieto udziat 50 osob, od ktérych pobrano wymazy z przedsionka nosa oraz

z gardfa. Prébki posiewano na selektywne podtoze z mannitolem (podtoze Chapmana) oraz poddano 48-godzinnej inkubacji

w temperaturze 37sC. Identyfikacje szczepow przeprowadzono na podstawie morfologii i zdolnosci wytwarzania koagulazy

zwigzanej i/lub wolnej za pomoca testu Slidex Staph Kit (Biomerieux).

Wrazliwos¢ na antybiotyki izolowanych szczepdw S. aureus oznaczono metoda dyfuzyjno-krazkowa wedtug Kirby-Bauera

na podtozu Mueller-Hinntona z uzyciem krazkéw z cefotyksyna 30 ug, klindamycyna 2 pg oraz erytromycyng 15 ps.

Na tej podstawie okreslono czestos¢ wystepowania opornosci S. aureus na meticyling (MRSA) oraz fenotypu opornosci

typu MLS; (opornosc na makrolidy, linkosamidy i streptograminy B).

Wyniki i wnioski. Wstepne wyniki badan wykazaty, ze nosicielstwo gronkowca ztocistego w przedsionku nosa i w gardle

wsrdd pielegniarek i potoznych wynosi 44%. Wsrod nich byty tylko dwa szczepy o fenotypie opornosci typu MLS, i jeden

MS,. Zadowalajacy jest rowniez odsetek nosicielstwa szczepow MRSA wsréd badane;j grupy. Wynosi on tylko 4%, co miesci

sie w granicach badan przeprowadzonych na nosicielstwo MRSA wsréd personelu w réznych regionach swiata.
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ABSTRACT

Introduction. Research showed that methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is the most frequent etiological
factor of nosocomial infections. Therefore, improvement of healthcare quality justifies implementation of screening for MRSA
carriage among medical personnel, not only among nurses and midwives, but also in auxiliary personnel and physicians.
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Aim. The aim of this preliminary study was to determine the prevalence of Staphylococcus aureus among nurses and mid-
wives employed at healthcare centers.

Material and methods. Swabs from the nasal vestibule and throat were obtained from a total of 50 persons who took part
in the screening.

The material was inoculated on a selective mannitol agar and incubated at 37sC for 48 hours. The strains were identified
on the basis of their morphology and ability to synthesize free and/or bound coagulase, determined with an aid of Slidex
Staph Kit (Biomerieux).

Antibiotic susceptibility of the S. aureus isolates was determined with the Kirby-Bauer disc diffusion method, by using
cefoxitin (30 pg), clindamycin (2 pg) and erythromycin (15 pg) discs on Mueller-Hinton agar.

On the basis of these data, the prevalence of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) and the strains representing MLS, resis-
tance phenotype (i.e. showing resistance to macrolides, lincosamides and streptogramin B) was determined.

Results and conclusion. We revealed a 44% carriage rate of Staphylococcus aureus in the nasal vestibule and throat of
nurses and midwives. MS; and MLS, resistance phenotypes were represented by only one and two isolates, respectively.
MRSA were isolated from only 4% of the participants, which is consistent with MRSA carriage rates reported from various

regions of the world.

Key words: Staphylococcus aureus; carriage; nurse

Wstep

Nosicielstwo gronkowca ztocistego jest prob-
lemem do$¢ powszechnym. Szacuje si¢, ze okoto
10-20% spoteczefistwa jest stalym bezobjawowym
nosicielem tego drobnoustroju, natomiast okoto
70-90% ludzi jest nosicielem przejSciowym [1].
Szczegblny problem moze stanowié¢ nosicielstwo
gronkowca zlocistego wsrdd personelu medycz-
nego, a w szczegdlnosSci wsrdd pielegniarek i po-
loznych sprawujacych bezposSrednia opieke nad
pacjentem. Duza ilo§¢ czasu spedzana w szpitalu,
bezposredni kontakt z pacjentami, nie zawsze
przestrzegane zasady aseptyki i antyseptyki oraz
profilaktyki powoduja, Ze moze doj$¢ do zainfeko-
wania personelu medycznego. W rezultacie staje si¢
on nosicielem i jednoczes$nie Zrédtem zakazenia S.
aureus [2].

Badania wykazaly, ze meticylinooporny Staphy-
lococcus aureus (MRSA) jest najczestsza przyczyna
zakazen szpitalnych [2]. Wywotuje on zakazenia
skory, uktadu moczowego, oddechowego, pokarmo-
wego, zapalenie szpiku i koSci, posocznice, zapalenie
gruczotu mlekowego. Szczegdlnie niebezpieczny jest
fakt, ze S. aureus posiada duzg zjadliwos$¢, a przy tym
réwnie duza oporno§¢ na antybiotyki i chemiotera-
peutyki [3]. Dlatego tez, w celu poprawienia jakoSci
opieki, zasadne jest wdrazanie badaf na nosicielstwo
meticylinoopornego gronkowca ztocistego wsrod
personelu medycznego, nie tylko wérdd pielegniarek
i potoznych, ale réwniez wsrdd personelu pomoc-
niczego oraz lekarskiego. Nosicielstwo szczepdw
gronkowca MRSA wsrdd personelu wedlug badan
przeprowadzonych w réznych regionach $wiata, waha
sie¢ 3-17% [4].
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Cel

Celem niniejszej pracy bylo wstepne ustalenie cze-
stodci wystepowania meticylinoopornego gronkowca
zlocistego wsrdd pielegniarek i potoznych pracujacych
w zaktadach opieki zdrowotne;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wSrdd pielggniarek/
/pielegniarzy oraz potoznych pracujacych w zaktadach
opieki zdrowotnej na terenie Srodkowo-wschodniej
Polski w okresie od paZzdziernika 2013 roku do stycz-
nia 2014 roku. Badania uzyskaly akceptacje komisji
bioetycznej nr KE-0254/222/2013 oraz zostaly sfi-
nansowane z Funduszu Grantéw na Badania Wtasne
Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta
IT w Biatej Podlaskiej. Udziat w badaniu byt dobro-
wolny, a pobranie probek do badania poprzedzito
wypetnienie formularza Swiadomej zgody na badania
oraz wypetnienie krotkiej ankiety wlasnej konstrukcji,
zawierajacej dziewigé pytan dotyczacych wieku, pici,
stanowiska pracy, oddziatu oraz stazu pracy, charak-
teru pracy oraz ewentualnego drugiego miejsca pracy.

W badaniach wstgpnych wzigto udziat 50 osob, od
ktérych pobrano wymazy z przedsionka nosa oraz
z gardta. Wymazy pobrano sterylng wymazowka
zwilzona réwniez sterylnym roztworem 0,9% NaCl.
Od kazdego uczestnika badania pobrano trzy wyma-
zy: z przedsionka nosa prawego i przedsionka nosa
lewego oraz z gardta.

Prébki posiano na selektywne podtoze z mannito-
lem (podtoze Chapmana) oraz poddano 48-godzin-
nej inkubacji w temperaturze 37°C. Identyfikacje
szczepOw przeprowadzono na podstawie morfologii
i zdolnoS$ci wytwarzania koagulazy zwiazanej i/lub
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Tabela 1. Wiek badanych
Table 1. Age of respondents

Zmienna Srednia

Minimum

Maksimum SD

wiek 46,46

58 4,57

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Tytut zawodowy badanych
Table 2. Professional title of respondents

Tytul zawodowy/naukowy Liczno$¢ (oséb) Odsetek (%)
Pielegniarka dyplomowana 42 85,71
Magister pielggniarstwa 3 6,12
Potozna dyplomowana 3 6,12
Magister potoznictwa 1 2,04

wolnej za pomoca testu Slidex Staph Kit (Biome-
rieux) [5].

Wrazliwo$¢ na antybiotyki izolowanych szczepdw
S. aureus oznaczono metoda dyfuzyjno-krazkowa
wedlug Kirby-Bauera na podtozu Mueller-Hinntona
zuzyciem krazkéw z cefotyksyna 30 ug, klindamycyna
2 ng oraz erytromycyna 15 ug przy gestosci inokulum
odpowiadajacej 0,5 standardu McFarlanda (1,5 X
108 jtk/ml) [5].

Warunki oraz krazki z antybiotykami dobrano,
stosujac zalecenia Europejskiego Komitetu ds.
Oznaczania Lekowrazliwosci (EUCAST, European
Committee for Antimicrobial Susceptibility Testing).
Wyniki interpretowano na podstawie stref zahamowa-
nia wzrostu bakterii wokot krazkéw z antybiotykami,
jako wrazliwy, Sredniowrazliwy, oporny, w oparciu
o tabele EUCAST wersja 3.1 [6]. Przeprowadzono
kontrole jakoSci oznaczania wrazliwoS$ci na antybio-
tyki zgodnie z rekomendacjami. Zastosowano szczep
wzorcowy Staphylococcus aureus ATCC 25923 do
kontroli jakoSci oznaczania wrazliwo$ci na meticyling
oraz szczepy wzorcowe Staphylococcus aureus ATCC
BAA-976 i ATCC BAA-977 do kontroli jako$ci
oznaczania wrazliwosci na makrolidy i linkosamidy
metoda dwoch krazkow [5].

Wsrdd szezepdw opornych na antybiotyki okre-
Slono réwniez fenotyp opornosci MLSy, ktory
w przypadku konstytutywnego oraz indukcyjnego
fenotypu opornosci MLSy, oznacza oporno$¢ na
makrolidy, linkozamidy oraz streptograminy grupy
B [7]. Fenotyp opornoSci MS; wsrdd szczepow S.
aureus 0znacza, ze nie powinno si¢ w terapii stoso-

wac¢ makrolidow 14- i 15-cztonowych oraz strepto-
gramin B [7].

Uzyskany material badawczy opracowano staty-
stycznie przy uzyciu programu STATISTICA wersja
7.1 oraz programu Microsoft Excel. Obliczono miary
polozenia (§rednia arytmetyczna), rozproszenia (od-
chylenie standardowe) oraz wartosci ekstremalnych
(minimum i maksimum).

Wyniki

W niniejszym badaniu uczestniczyto 50 pieleg-
niarek i potoznych pracujacych w zaktadach opieki
zdrowotnej. Wszyscy badani podpisali formularz
Swiadomej zgody, natomiast ankiet¢ wypeinito
49 0s6b. Wér6d badanych ponad 90% stanowity ko-
biety, a tylko 4% mezczyzni. Wiek badanych miedcit
sie w zakresie 3658 lat, Srednia wieku wyniosta ponad
46 lat (tab. 1).

W badaniu uczestniczyly pielegniarki dyplomowa-
ne (ponad 85%), magistrowie pielegniarstwa (6%),
potozne dyplomowane (6%) oraz magister potozni-
ctwa (2%) (tab. 2).

Na oddziale chordob wewnetrznych pracowato
ponad 16% uczestnikow badania, a ponad 14%
badanych byto zatrudnionych na oddziale chirurgii
ogoblnej. Wérdd pozostatych uczestnikéw znalazt sig
personel nastepujacych oddzialéw: ginekologiczne-
g0 (4%), patologii ciazy (2%), potozniczego (2%),
kardiologii inwazyjnej (2%), intensywnej terapii no-
worodka (2%), intensywnej opieki medycznej (4%),
bloku operacyjnego (4%), kardiologii zachowawcze;j
(2%), dziecigcego (4%) oraz noworodkowego (6%),
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Tabela 3. Miejsce pracy
Table 3. The workplace

Oddziat Liczno$¢ (osob) Odestek (%)
Ginekologiczny 2 4,08
Patologii ciazy 1 2,04
Potozniczy 1 2,04
Kardiologii inwazyjne; 1 2,04
Chirurgii 7 14,2
Intensywnej terapii noworodka 1 2,04
Intensywnej opieki medyczne;j 2 4,08
Blok operacyjny 2 4,08
Chordb wewnetrznych 8 16,3
Kardiologii zachowawczej 1 2,04
Dzieciecy 2 4,08
Noworodkowy 3 6,12
Neurologii 2 4,08
Psychiatrii 1 2,08
Rehabilitacji 4 8,16
Inny 11 224

neurologii (4%), rehabilitacji (8%) oraz psychiatrii
(2%). Ponad 22% uczestniczacych w badaniu pieleg-
niarek okreslito miejsce pracy jako inne, czyli wsrod
wymienionych znalazly si¢: Dom Pomocy Spotecznej,
POZ, pogotowie ratunkowe. Biorac pod uwage specyfike
pracy na oddziatach, podzielono je na oddzialy zabiegowe
i niezabiegowe. WSrdd uczestnikéw badan ponad 71%
pracowato na oddziatach niezabiegowych, natomiast tylko
14 % na oddziatach zabiegowych (tab. 3).

Na uwagg zastuguje fakt, ze u 66% badanych staz
pracy wynosit powyzej 21 lat, mniej bo 22% uczestni-
kéw okreslito staz pracy jako 11-20 lat, a tylko 10%
badanych byto ze stazem pracy 0-10 lat (ryc. 1).

Wsréd uczestnikéw byto 37 (75,51%) pieleg-
niarek pracujacych w systemie rotacyjnym, a tylko
12 (24,48%) 0s6b pracowalo w systemie rannym.
Ponad potowa badanych (83,67%) pracowato na sta-
nowisku pielegniarki odcinkowej, natomiast 12,24%
na stanowisku pielegniarki oddziatowe;j. Tylko 4,08%
okreslito stanowisko pracy jako inne.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania
(81,63%) byta zatrudniona tylko w jednej instytucji,
a tylko 18,36% zdeklarowato posiadanie drugiego
miejsca pracy, w tym u 12% pielegniarek/potoznych
drugie miejsce pracy miato zwiazek z wykonywanym
zawodem.

Od wszystkich 50 uczestnikéw badania pobrano
po trzy wymazy, co dalo faczna liczbe 150 prébek.
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U 28 (56%) badanych przedstawicieli personelu me-
dycznego nie stwierdzono nosicielstwa gronkowca
ztocistego. WSrdd nosicieli S. aureus znalazto si¢
22 (44%) osoby. Gronkowca ztocistego wyizolowano
u 15 (30%) os6b w gardle i 13 (26%) 0s6b w przed-
sionku nosa.

U wyhodowanych szczepow S. aureus przeprowa-
dzono oceng ich lekowrazliwosci. Testowano wrazli-
woS¢ na trzy antybiotyki: cefoksytyne, erytromycyne
oraz klindamycyne. Wsréd wyizolowanych 22 szcze-
pow gronkowca ztocistego, wrazliwych na cefoksytyne
czyli meticylinowrazliwych szczepdw gronkowca ztoci-
stego (MSSA) byto 20 (90,90%) szczepow, wrazliwych
na erytromycyne bylo 19 (86,36%) szczep6w, a na
klindamyeyne — 20 (90,90%) szczepéw. Opornosé
na cefoksytyne wykazaly 2 (9,09%) szczepy S. aureus,
co oznacza, ze z 22 izolatéw gronkowca ztocistego
wyhodowano 2 szczepy MRSA. Szczepéw opornych
na klindamycyne wyizolowano 2 (9,09%), natomiast
na erytromycyne 3 (13,63%) (ryc. 2).

Wsréd wyizolowanych szczepdw S. aureus opor-
nych na antybiotyki, u 2 szczepéw wystepowat fenotyp
opornosci typu MLS,, natomiast u jednego szczepu
— MS,,.

Dyskusja
Niniejsze badanie wykazato obecnos$¢ gronkowca
ztocistego u 44% badanych oséb, w tym 90,90%
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Rycina 2. Wrazliwo$¢ wyizolowanych S. aureus na antybiotyki

Figure 2. The sensitivity isolated S. aureus to antibiotics

stanowily szczepy MSSA i 9,09% MRSA. Jednak
ogolna czesto$¢ nosicielstwa MRSA w badanej grupie
wyniosta 4%. Inne wyniki dotyczace nosicielstwa S.
aureus wérdd personelu medycznego w Polsce uzyskali
Jaljaszewicz i Skalmowski w badaniach przeprowa-
dzonych w 1959 roku. Podaja oni, Ze nosicielstwo
to wynosi 60%, a na oddziatach zabiegowych si¢ga
80% [8-10]. W zwiazku z niewielka liczba aktualnych
badaf krajowych, trudno jest okresli¢ rzeczywista
czestos¢ wystepowania MRSA wsrdd pracownikdw
zaktadow opieki zdrowotne;.

Stwierdzony przez badania wlasne odsetek no-
sicielstwa MRSA mieSci si¢ w granicach podanych
przez Albrich i Harbarth, ktérzy dokonali przegla-
du prac od stycznia 1980 roku do marca 2006 roku
dotyczacych nosicielstwa gronkowca ztocistego
wérdd personelu medycznego. W wyniku tej meta-
analizy okreSlili czesto$¢ wystepowania nosicielstwa
MRSA na 4,6%, natomiast nosicielstwo wrazliwych
na metycyling szczepdw gronkowca wyniosto 23,7%

[11], co daje znacznie nizszy wynik od stwierdzonego
przez badania wtasne, w ktoérych uzyskano wartos¢
44%. Za powyzsza rozbiezno$¢ moze odpowiadaé brak
potwierdzenia nosicielstwa statego, a jak podaje litera-
tura 70% spoteczefistwa jest nosicielem przejSciowym
S. aureus [1].

Bharathidasan i wsp. przeprowadzili badania wéréd
pracownikéw oddziatéw intensywnej terapii w Pondi-
cherry (Indie) i wsréd 44 uczestnikéw badania ziden-
tyfikowali jeden szczep S. aureus oraz dwa szczepy
MRSA [12]. Radhakrishna i wsp. przeprowadzili ba-
dania réwniez wsrdd personelu oddziatéw intensywne;j
terapii, ale szpitala w Mangalore (Indie). Nosicielstwo
gronkowca ztocistego w przedsionku nosa stwierdzono
u 17,5% pracownikoéw stuzby zdrowia. Wsréd nich zna-
lazto si¢ 14,3% nosicieli MRSA. Jednak ogdlna czestosé
nosicielstwa MRSA w badanej grupie wyniosta 2,5%
[4]. Nosicielstwo MRSA wsréd personelu medycznego
indyjskich szpitali jest zr6znicowane i waha si¢ 1,8-6%
[13]. Natomiast Alang i wsp. przeprowadzili badania
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wsrdd personelu medycznego na pédinocy Iranu
i tam czesto$¢ wystepowania gronkowca ztocistego
wyniosta 24%, a nosicielstwo MRSA wyniosto 3%.
Badania przeprowadzone na péinocy Iranu wyka-
zuja nosicielstwo 12,7-45% [14].

Badania przeprowadzone na terenie Iranu oraz
Indii daja zblizone wyniki do efektéw wstepnych
badaf przeprowadzonych na terenie Srodkowo-
-wschodniej Polski. Nosicielstwo MRSA na terenie
Indii waha si¢ 1,8-6%, natomiast na terenie Iranu
wyniosto 3% [13, 14], a badania na terenie Polski
wykazaly wynik nosicielstwa MRSA na 4%. Wyzsze
wyniki nosicielstwa w badaniach wtasnych dotycza
gronkowca metycylinowrazliwego, bo az 44%. Wy-
nika to z braku potwierdzenia nosicielstwa statego.
Dla lepszego potwierdzenia faktu nosicielstwa
gronkowca ztocistego (MRSA) wsréd personelu
medycznego, konieczne jest rozszerzenie badan
o wigksza liczbe uczestnikow.

Whioski

Wstepne wyniki badah nie s3a niepokojace. Wy-
kazaly one, ze nosicielstwo gronkowca zlocistego
w przedsionku nosa i w gardle wsrdd pielegniarek
i potoznych wynosi 44% (22 osoby). W§rdd nich byly
tylko dwa szczepy o fenotypie opornosci typu MLS,
ijeden MS,. Natomiast nosicielstwo MRSA wyniosto
tylko 4%, co miesci si¢ w granicach badan przepro-
wadzonych na nosicielstwo MRSA wsréd personelu
w réznych regionach Swiata.
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