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Na podstawie wyników ankiety oceniono występowanie i zwalczanie owadów- 
szkodników sanitarnych w obiektach szpitalnych na terenie Polski.

WSTĘP

W ystępujące w pomieszczeniach szpitalnych owady powodują nie tylko straty gospo­
darcze lecz również stwarzają dodatkowe zagrożenie dla zdrowia pacjentów wskutek 
przenoszenia patogennych drobnoustrojów, powodowania reakcji uczuleniowych oraz 
ujemnego oddziaływania na stan psychiczny.

Pacjenci szpitali mają często obniżoną odporność osobniczą, natom iast środowisko 
szpitalne charakteryzuje się nagrom adzeniem  chorobotwórczych mikroorganizmów. 
W tych warunkach owady -  szkodniki sanitarne są szczególnie niebezpieczne, również 
jako przenosiciele lekoopornych mikroorganizmów, jak to  wykazali w swoich pracach 
Eichler [2], Smirnova [9], Ziobro i in. [12]. Należy jednak podkreślić, że znalezienie 
bezpośredniego związku pomiędzy zakażeniem, a występowaniem szkodników sanitar­
nych w szpitalu jest bardzo trudne. Na taki związek wskazują badania Tarshis’a, który 
zaobserwował znaczny spadek zachorowań na zakaźne zapalenie wątroby po zwalczeniu 
karaczanów [11].

Pomimo orientacji, jakie znaczenie mogą mieć owady -  szkodniki sanitarne w 
szpitalach, nasza dotychczasowa wiedza o ich występowaniu w obiektach służby zdrowia 
w Polsce jest tylko fragmentaryczna. Do tej pory nie było żadnego opracowania na ten 
temat, a wiadomości uzyskiwane były tylko na podstawie ustnych doniesień pracow­
ników szpitali, w których występowały problemy ze zwalczaniem szkodliwych owadów, 
lub pracowników stacji san-epid.

Przeprowadzona analiza infestacji jest częścią opracowywanego obecnie program u 
zintegrowanego zwalczania owadów w obiektach służby zdrowia.

* Praca wykonana przy współpracy z Wojewódzkimi i Terenowymi Stacjami San-Epid z całej 
Polski. Autorzy serdecznie dziękują Wszystkim, którzy uczestniczyli w zebraniu danych.
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METODYKA

Badania prowadzono metodą ankietową. Opracowane w Zakładzie Zwalczania Skażeń Bio­
logicznych PZH ankiety dotyczące występowania owadów -  szkodników sanitarnych oraz ich 
zwalczania w szpitalach rozesłano w 1995r do Wojewódzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologi­
cznych, które z kolei zapoznały z nimi pracowników poszczególnych szpitali.

Pracownicy stacji san-epid konsultują sprawy zwalczania szkodników na corocznie prowadzo­
nych w PZH kursach obejmujących także zagadnienia dezynsekcji. Ponadto otrzymują z Zakładu 
Zwalczania Skażeń Biologicznych instrukcje zwalczania owadów szkodliwych pod względem 
sanitarnym. Informacje dotyczące występowania ich i zastosowanych sposobów zwalczania uzys­
kują także na bieżąco podczas przeprowadzania oceny sanitarno-higienicznej szpitali na swoim 
terenie, tak, że stanowią oni grupę najbardziej zawodowo związaną z tymi zagadnieniami. 

Zawarte w ankiecie pytania dotyczyły:
-  gatunków występujących aktualnie szkodników
-  oceny infestacji
-  miejsc występowania owadów
-  częstotliwości przeprowadzanych dezynsekcji
-  preparatów stosowanych do zwalczania szkodników w latach 1990 -  1995

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Odpowiedzi na postawione w ankiecie pytania udzieliły wszystkie Wojewódzkie 
Stacje Sanitarno-Epidem iologiczne na podstawie obserwacji własnych, pracowników 
Terenowych Stacji San-Epid i informacji otrzymanych z placówek lecznictwa zamknię­
tego. Uzyskane dane dotyczą 748 obiektów szpitalnych.

O dpowiadając na pytanie o gatunki szkodników zasiedlające szpitale, najwięcej 
respondentów  podało prusaki Blattella germanica L ., wielu -  także karaluchy Blatta 
orientalis L. (rye. 1).

Obecność prusaków stwierdzono w 533 obiektach, co stanowi 71,3%. Jest to  zatem 
gatunek dominujący w warunkach szpitalnych. Stopień infestacji obiektów szpitalnych 
prusakam i w poszczególnych województwach przedstawia ryc. 2. W 14 z nich (ciecha­
nowskim, warszawskim, chełmskim, toruńskim, płockim, kieleckim, sieradzkim, nowo­
sądeckim, włocławskim, konińskim, piotrkowskim, ostrołęckim, jeleniogórskim , kroś­
nieńskim) prusaki występowały we wszystkich badanych obiektach. W dalszych 27 
województwach zainfestowanych było ponad 50% szpitali, w pozostałych siedmiu -  od 
20 do 50%.

Jak  wynika z odpowiedzi respondentów, gatunkiem  drugim pod względem częstości 
występowania w szpitalach jest karaluch wschodni. Obecność jego wykazano w 40% 
badanych obiektów w kraju (ryc. 1); w 20 województwach występuje on w 50% szpitali. 
Nie stwierdzono obecności karaluchów zaledwie w 2 województwach, z czterech -  nie 
m a wiarygodnych danych. W pozostałych województwach -  owady te spotykano w Ю
-  45% szpitali.

W yraźna dom inacja prusaka nad karaluchem  związana jest z lepszym przystosowa­
niem przedstawicieli pierwszego gatunku do zasiedlania obiektów typu budynki wielo­
kondygnacyjne i większymi możliwościami szybkiego rozprzestrzeniania się. Prusaki są 
m niejsze i lżejsze od karaluchów, ich nogi zaopatrzone są w przylgi, dzięki którym 
łatwo pokonują pionowe, nawet gładkie powierzchnie, co umożliwia im penetrację 
wyższych kondygnacji w budynkach. Karaluchy, znacznie większe i cięższe, bez przylg»
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Rye. 1. Występowanie owadów -  szkodników sanitarnych w szpitalach w Polsce w latach
1990-1995
Occurrence of insects disease vectors in hospitals in Poland in the years 1990-1995

%c. 2. Występowanie prusaków (Blattella germanica L.) w obiektach szpitalnych na terenie 
Polski
Occurrence of German cockroaches (Blattella germanica L.) in the hospitals in Poland
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Ryc. 3. Występowanie owadów -  szkodników sanitarnych w różnych pomieszczeniach na terenie 
szpitali w Polsce w latach 1990-1995
Occurrence of insects disease vectors in different hospital units

zwykle tylko zimują w pomieszczeniach, nie składając jaj) w ciepłych piwnicach w C hor­
wacji [5].

Do kategorii „inne owady” zaliczono sygnalizowane przez respondentów  osy, świer­
szcze i mrówki innych gatunków niż M onom ońum  pharaonis, a także rybiki cukrowe.

Zabiegi zwalczania (odnosi się to głównie do prusaków i karaluchów) przeprow a­
dzane są w Polsce z różną częstotliwością. Jak podają respondenci, najczęściej co
3 miesiące (w szpitalach w 27 województwach), 1 raz w miesiącu -  w szpitalach w 20 
województwach, co 6 miesięcy -  w 17 województwach, w m iarę potrzeby (co jest 
najsłuszniejsze, ale wymaga nakładu pracy personelu lub ekip dezynsekcyjnych w celu 
prowadzenia wnikliwej obserwacji) -  w 18 województwach. W niektórych szpitalach na 
terenie 2 województw szkodniki zwalczane są 1 raz w roku, a dane z 4 województw 
mówią o przeprowadzaniu dezynsekcji co 2 tygodnie.

Częstotliwość zabiegów dezynsekcyjnych w województwach, tam, gdzie są one wy­
konywane 1 - 2  razy do roku, uwarunkowana jest sytuacją ekonom iczną szpitali, 
czasami również decyduje o tym strona organizacyjna -  brak możliwości przeniesienia 
Pacjentów do innych pomieszczeń na czas wykonywania dezynsekcji. Sprzyja to  nie­
kontrolowanemu rozm nażaniu się owadów zasiedlających szpitale i narastaniu trudnoś­
ci w ich zwalczaniu w przyszłości. Z  drugiej jednak strony, wiadomo, że zbyt często 
Wykonywane zabiegi zwalczania (co 2 tygodnie lub co miesiąc) nie są także wskazane 
za względu na szybko postępujący w takich sytuacjach rozwój oporności [6]. Stosowane 
obecnie powszechnie preparaty  owadobójcze zawierające substancje czynne z grupy 
Pyretroidów i karbam inianów charakteryzują się długotrwałym działaniem rezydualnym, 
a owady przemieszczające się po zaimpregnowanych nimi powierzchniach są poddane 
działaniu środka owadobójczego przez kilka tygodni (polecane jest pozostawienie
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depozytu preparatu  w miejscach, nie mających kontaktu z żywnością oraz użytkowni­
kami).

Jak wynika z odpowiedzi respondentów, w ankietowanych szpitalach w latach 1990
-  1995 stosowano 62 preparaty owadobójcze. Znaczna ich część -  ponad 30% (ryc. 4) 
zawierała perm etrynę (insektycyd pyretroidowy) jako substancję czynną. W ieloletnie 
jej stosowanie przyczyniło się do wyselekcjonowania populacji prusaków opornych na 
ten związek. W skazują na to przeprowadzone w PZ H  badania wykonane na próbach 
z populacji tych owadów pochodzących ze szpitali [4].

W latach dziewięćdziesiątych oprócz permetryny stosowano również inne związki 
pyretroidowe (deltam etrynę, cypermetrynę, alfametrynę); ich udział był również znaczny
-  łącznie ok. 30%. Związki pyretroidowe, a także uwzględniony na ryc. 3 bendiokarb 
(karbam inian), stosowane są głównie w postaci preparatów  do opryskiwania.

Wielu respondentów  podało wśród stosowanych w szpitalach preparaty zawierające 
aktywny dichlorfos jako substancję czynną. Jest to insektycyd o wysokiej skuteczności 
owadobójczej, ale jednocześnie bardzo toksyczny fumigant. W przypadku używania go 
do dezynsekcji obowiązuje szczególnie rygorystyczne przestrzeganie środków ostroż­
ności, gdyż jest on inhibitorem  esterazy cholinowej i może powodować groźne zatrucia 
zarówno u osób wykonujących dezynsekcje jak i użytkowników pomieszczeń. Z  ankiet 
nie jest wiadomo, w jakich warunkach i okolicznościach były stosowane preparaty 
zawierające dichlorfos. W szpitalach insektycyd ten może być używany do zwalczania 
takich owadów, jak  prusaki, karaluchy, mrówki faraona, pchły tylko w budynkach 
wolnostojących, kiedy nie ma tam chorych i personelu, najlepiej podczas remontu. 
W przypadku stosowania go do dezynsekcji części pomieszczeń w budynku, gdzie W
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