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Spis tresci



Podstawa

Ogniska epidemii chordb przenoszonych przez zywnos¢ i wode w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) sg waznymi przyczynami zachorowan i strat ekonomicznych z
uwagi na ich czeste wystepowanie i sporadyczng ciezkos¢. W 2010 r. projekt Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) , Toolkit for investigation and response to Food and Waterborne Disease
Outbreaks with an EU dimension” (Zestaw narzedzi do badania ognisk epidemii chordb przenoszonych przez
zywnosc¢ | wode i reagowania na nie w wymiarze UE” prowadzony przez Statens Serum Institute (Kopenhaga,
Dania) i Norweski Instytut Zdrowia Publicznego (Oslo, Norwegia) doprowadzit do opracowania serii narzedzi
wspomagajgcych badania nad ogniskami epidemii chordb przenoszonych przez zywno$¢ i wode w Europie.
Narzedzie 5 z tego zestawu narzedzi byto pierwszg prdbg opracowania szablonéw kwestionariuszy z puli pytan.

W lutym 2015 r. ECDC zorganizowato spotkanie ekspertow w celu sporzadzenia mapy réznych praktyk w zakresie
tworzenia i wypetniania kwestionariuszy do badania ognisk epidemii w panstwach cztonkowskich UE/EOG oraz
ustalenia mozliwych drég wspomagania miedzynarodowych i krajowych badan nad ogniskami epidemii. Na tym
spotkaniu podkreslono koniecznos¢ aktualizacji Narzedzia 5 z zestawu narzedzi, ktére uznano za zbyt ogdlne.
Zaproponowano opracowanie repozytorium pytan (rozszerzonej puli pytan) i szablonéw kwestionariuszy
wspomagajgcych badanie ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywnos¢ i wode (raport ze spotkania
dostepny na zyczenie). W odpowiedzi na te potrzebe Krajowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska (RIVM,
Bilthoven, Holandia) zainicjowat i przeprowadzit projekt o nazwie ,FWD outbreak investigation questionnaire tool”
(Narzedzie-kwestionariusz do badania ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywnosc¢ i wode). Celem
zaktualizowanego narzedzia jest wspomaganie tworzenia kwestionariuszy wykorzystywanych do badan opisowych
i analitycznych podczas badania ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywnosc¢ i wode na poziomie
lokalnym, regionalnym, krajowym lub miedzynarodowym.

Metodyka opracowania repozytorium

Jako punkt wyjéciowy do utworzenia repozytorium wykorzystano Narzedzie 5 z ,,Zestawu narzedzi do badania
ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywno$¢ i wode i reagowania na nie w wymiarze UE” (,, Toolkit for
investigation and response to Food and Waterborne Disease Outbreaks with an EU dimension”). Z cztonkami sieci
FWD ECDC nawigzano kontakt poprzez poczte elektroniczng i zwrdcono sie do nich o udostepnienie
kwestionariuszy wykorzystywanych do badan ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywnos¢. Zebrano 41
kwestionariuszy z 13 réznych panstw cztonkowskich UE/EOG.

Dodatkowo dokonano wyszukiwania w internecie ad hoc w celu znalezienia dodatkowych kwestionariuszy do
tworzenia hipotez dla ognisk epidemii chordb przenoszonych przez zywno$¢ i wode. Kwestionariusze znaleziono
na nastepujacych stronach internetowych: Amerykanskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (United
States Centers for Disease Control and Prevention) (jeden kwestionariusz), organ ds. zdrowia stanu Oregon oraz
Departament Zdrowia stanu Minnesota w Stanach Zjednoczonych (odpowiednio dwa i jeden kwestionariusz) oraz
w Miedzynarodowym Archiwum Ognisk Epidemii (The International Outbreak Museum) (osiem kwestionariuszy).
Ponadto dwa kwestionariusze zostaty przekazane przez autoréw artykutu ,Lessons learnt from a birthday party: A
Bacillus cereus outbreak, Bari, Wiochy, styczen 2012 r., Martinelli et al. Annali dell'Instituto Superiore di Sanita.
2013; 49(4):391-394", w wyniku bezposredniego kontaktu.

Wiekszos¢ zgromadzonych kwestionariuszy nie zostata opracowana w jezyku angielskim. Kwestionariusze te
przettumaczono z wykorzystaniem ttumaczenia maszynowego i wiedzy ekspertéw RIVM i ECDC.

Narzedzie-kwestionariusz do badania ognisk epidemii choréb przenoszonych przez zywnos¢ i wode obejmuje: 1)
dokument z wytycznymi, w ktérym przedstawiono informacje podstawowe, metodyke i sposéb korzystania z
narzedzia oraz 2) repozytorium pytan do wykorzystania przy tworzeniu kwestionariuszy do badania ognisk
epidemii.


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/toolkit/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/toolkit/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/fwd-network/pages/fwd-network.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/food_and_waterborne_disease/fwd-network/pages/fwd-network.aspx
http://www.outbreakmuseum.com/

Wstepna wersje wytycznych i repozytorium udostepniono sieci FWD ECDC do zaopiniowania. Dodatkowo 9
sierpnia 2016 r. zorganizowano spotkanie ekspertéw w celu dokonania krytycznego przegladu wytycznych i
repozytorium oraz okreslenia mozliwych kolejnych krokdw w ramach projektu narzedzia-kwestionariusza do
badania ognisk epidemii choréb przenoszonych przez zywnosc¢ i wode (raport ze spotkania dostepny na zyczenie).

Dla zapewnienia kompleksowosci i odpowiednich nazw artykutdw spozywczych wymienionych w repozytorium
wykorzystano system klasyfikacii i opisu zywnoéci (Foodex2)Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczerstwa Zywnosci
(European Food Safety Authority, EFSA). Ujednolicenie nazewnictwa artykutéw zywnosciowych wymienionych w
repozytorium pytan z systemem FoodEx2 umozliwia poréwnanie spozycia Zywnosci przez pacjentow i
prognozowane spozycie zywnosci w odpowiednich panstwach cztonkowskich UE, na podstawie Kompleksowej
bazy danych EFSA dotyczacej spozycia zywnosci w Europie.

Powiadomienia wystane poprzez Szybki system alarmowania dla zywnosci i pasz (RASFF) wykorzystano do
sprawdzenia, czy w repozytorium pytan wymienione zostaty wszystkie artykuty zywnosciowe, dla ktorych
stwierdzono skazenie.

Repozytorium jest podzielone na 20 kategorii (np. pytania zwigzane z podrdzami, ryby i skorupiaki, produkty
mleczne i nabiatowe). Wiekszos¢ kategorii podzielono na podkategorie dla utatwienia identyfikacji rodzajoéw pytan
i produktdw zywnosciowych. Wymienione produkty zywnosciowe sg produktami, ktdre spozywa sie lub obchodzi
sie z nimi w stanie surowym lub niedogotowanym badz z procesami wytwarzania lub gotowania podatnymi na
skazenie. Repozytorium nie zawiera produktow zywnosciowych lub potraw specyficznych dla réznych krajow.

Repozytorium, a co za tym idzie, pytania, opracowano w pierwszym rzedzie na potrzeby fazy
wyszukiwania/tworzenia hipotezy dla ogniska epidemii, ale mozna je fatwo modyfikowa¢ do wykorzystania w
analitycznych badaniach epidemiologicznych.

Wytyczne

Wykorzystanie repozytorium

Repozytorium jest przeznaczone do wykorzystania przez epidemiologéw i ekspertow w dziedzinie bezpieczenstwa
zywnosci badajgcych ogniska epidemii chordb przenoszonych przez zywno$¢ i wode. Dla kazdego badania ogniska
epidemii nalezy wybra¢ odpowiedni zestaw pytan w celu stworzenia kwestionariusza dostosowanego do potrzeb.
Pytania, ktore nie sg zawarte w repozytorium, a s wymagane do celéw badania, powinny zosta¢ dodane przez
eksperta opracowujgcego kwestionariusz. Mile widziane sg sugestie dotyczace pytan do dodania do repozytorium
— prosimy o przesyfanie ich pocztg elektroniczng na adres FWD@ecdc.europa.eu.

Etap 1: Kryteria wykluczenia

Dla kazdego badania nalezy zdefiniowa¢ kryteria wykluczenia i na podstawie tych kryteriow okresli¢, ktére pytania
pomogg wykluczy¢ respondentéw (patrz przyktady w Tabeli 1). Nalezy wyraznie oznaczy¢ te pytania, aby osoba
prowadzaca wywiad mogta tatwo stwierdzi¢, czy dany przypadek nalezy wykluczy¢ i w zwigzku z tym zakonczy¢
wywiad. .

Tabela 1: Przykiady pytan, ktore mozna stosowac jako kryteria wykluczenia

Na przyktad wykluczyé,
Wykluczenie Rozdziat Zadane pytanie jezeli pytana osoba
odpowiada...

Osoby podrdzujace za
granice podczas badania Czy odwiedzit/-a Pan/-i inny kraj w ciggu Tak, bytem/-am za granicg w
ognisk epidemii siedmiu dni przed zachorowaniem? tym okresie

niezwigzanych z podrézami

Kiedy wystapity u Pana/Pani pierwsze Nie miatem/-am zadnych

Pacjenci bez objawdw 2 objawy? objawow



http://www.efsa.europa.eu/en/data/data-standardisation
https://www.efsa.europa.eu/en/food-consumption/comprehensive-database
https://www.efsa.europa.eu/en/food-consumption/comprehensive-database
https://webgate.ec.europa.eu/rasff-window/portal/
mailto:FWD@ecdc.europa.eu

Czy kto$ w Pana/-i gospodarstwie Tak, u mojego meza
Przypadki wtdrne 2 domowym miat wczesniej podobne biegunka zaczefa sie dwa dni
objawy? przede mna.

Etap 2: Tworzenie kwestionariusza

Wybrac pytania i wymagany tekst wprowadzajacy zalezZnie od patogenu, rodzaju ogniska epidemii i
sposobu wypefniania kwestionariusza.

Nalezy przej$¢ przez repozytorium i usungé pytania, ktdre nie sg potrzebne albo skopiowac-wklei¢ do nowego
dokumentu pytania, ktére chcemy wykorzystac.

Wazna uwaga: W przypadku ognisk epidemii znajdujacych sie w wielu krajach nie nalezy zmienia¢ ani usuwac
unikalnego identyfikatora pytan i odpowiedzi (liczba zapisana pochytg czcionkg w nawiasach po
pytaniu/odpowiedzi, np. 0014a).Identyfikatory umozliwig fatwa analize poréwnawcza wynikow z kwestionariuszy
wypetnianych w réznych jezykach.

Zafacznik 1 ponizej zawiera sugerowane grupy pytan, ktorych wiaczenie do kwestionariusza nalezy rozwazy¢, na
podstawie podejrzewanego lub zidentyfikowanego czynnika zakaznego. Zatacznik 1 opracowano na podstawie
powiadomier w Szybkim Systemie Alarmowania dla Zywnosci i Pasz (RASFF), najnowszych zrecenzowanych
artykutéw, ale takze informacji zwrotnych od ekspertéw uczestniczacych w opracowaniu narzedzia. Zatacznik 1
nie jest zamkniety.

Tekst wprowadzajacy stuzy do prowadzenia osoby pytanej przez kwestionariusz. Wstep jest zawsze podany w
dwdch wersjach: jedna dla wywiaddw prowadzonych przez telefon lub bezposrednio, a druga dla kwestionariuszy
wypetnianych samodzielnie przez respondenta. Kiedy kwestionariusz jest wypetniany przez osobe prowadzaca
wywiad, nalezy odczyta¢ wybrany tekst w celu wprowadzenia kazdego bloku pytan. Tekst wprowadzajacy jest
oznaczony pogrubiong czcionkg w zielonej ramce, jak przedstawiono ponizej:

Osoba prowadzaca wywiad: Bedziemy kontynuowa¢ wywiad, zadajac pytania dotyczace ostatnich
dolegliwosci uktadu pokarmowego.

Samodzielnie wypetniana ankieta: Kolejne pytania dotyczg ostatnich dolegliwosci uktadu
pokarmowego.

Kiedy przewidywany jest okreslony rodzaj lub format odpowiedzi, sugestie podano w nawiasie pochyta czcionka
(hp. dd/mmyrrrr).

Dostosowanie kwestionariusza

Jezeli w repozytorium brakuje artykutéw zywnosciowych lub pytan, mozna je doda¢ do wiasnego kwestionariusza
i przekazac informacje zwrotng do ECDC w celu zaktualizowania wersji online repozytorium.

W przypadku wielu pytan mozliwe odpowiedzi brzmig ,tak/nie/nie wiadomo”. Alternatywnie mozna uzy¢ wersji
Jtak/prawdopodobnie tak/prawdopodobnie nie/nie”, ktdra umozliwia unikniecie odpowiedzi ,,nie wiadomo” i
uwzglednia zwyczaje zywieniowe. Chcac korzystac z tej alternatywnej wersji, nalezy zastgpic te mozliwosci
odpowiedzi w calym kwestionariuszu.

Okreslenie okresu referencyjnego i wstepne wypetnienie kwestionariusza

Okres referencyjny to okres, ktérego dotyczg informacje zbierane od respondenta. Jest on na ogét wyrazony jako
liczba dni lub tygodni i opiera sie na okresie inkubacji (podejrzewanego) czynnika zakaznego dla danego ogniska

epidemii. Sugerowane okresy referencyjne znajduja sie w Zataczniku 1. W catym kwestionariuszu nalezy zastgpic
[T] okresem referencyjnym ustalonym dla danego badania.




Przed rozpoczeciem wywiaddw nalezy uzupetni¢ cze$¢ ,,pytania do wstepnego uzupetnienia” w rozdziale 1
posiadanymi informacjami na temat ogniska epidemii, odpowiednio dla danych przypadkéw choroby. Nastepnie w
razie potrzeby mozna potwierdzi¢ te informacje podczas wywiadu.

Wypetni¢ wszystkie pola o0znaczone nawiasami kwadratowymi [ ] i wyrdznione kolorem zéttym. Na przyktad,
[kraj] oznacza, ze nalezy wpisa¢ nazwe kraju. Dla utatwienia odczytywania kwestionariusza podczas wywiadu
nalezy usuna¢ wyrdzniony tekst i nawiasy kwadratowe.

Zdecydowacd, czy ma byc dotaczony dzienniczek Zywienia (Rozdziat 19) i zakoriczy¢ kwestionariusz

Dzienniczka zywienia z rozdziatu 19 uzy¢ dla chordb o krdtkim okresie inkubacji. Najlepiej korzystac z niego w
odniesieniu do trzech dni przed wystgpieniem choroby. Ten okres mozna rozszerzy¢ maksymalnie do siedmiu dni,
poniewaz czesto wywiad jest prowadzony juz po uptywie kilku tygodni od wystapienia choroby.

Na koniec doda¢ do kwestionariusza date i/lub numer wersji dla umozliwienia $ledzenia ewentualnych zmian w
kwestionariuszu podczas ogniska epidemii.

Etap 3a: Osoba prowadzgca wywiad uzupetnia kwestionariusz

Osoby prowadzace wywiad powinny zaznajomic sie z kwestionariuszem przed rozpoczeciem wywiadéw. Najlepiej,
jezeli sg przeszkolone w zakresie prowadzenia wywiaddw. Pytania lub watpliwosci dotyczace okreslonych kwestii
lub czesci kwestionariuszy nalezy rozstrzygnac przed rozpoczeciem wywiadu.

Procedura nawigzania kontaktu dla osob prowadzacych wywiad

e  Przeczytal kwestionariusz i tekst wprowadzajgcy. W razie jakichkolwiek niejasnosci zwréci¢ sie o wyjasnienia
do koordynatora badania ogniska epidemii.

e  Sprawdzi¢ dostepno$¢ wszystkich informacji i materiatéw niezbednych do skontaktowania sie z pacjentem.
Nalezy mie¢ swiadomo$¢, ze konieczne jest przeformutowanie wstepu i pytan, jezeli wywiad z pacjentem nie
jest prowadzony za posrednictwem na przyktad matzonka lub rodzica.

e Zadzwonic¢ do respondenta. Przedstawic sie i podac przyczyne rozmowy, korzystajac z tekstu sugerowanego
W repozytorium.

e  Przeprowadzi¢ wywiad po wyrazeniu zgody.

Porady i wskazowki

e Unika¢ podawania szczegétowych danych na temat ogniska epidemii (zwtaszcza na temat ewentualnego
podtoza) do momentu zakonczenia wywiadu. ,Nie chce wptywac na Pana/Pani odpowiedzi, wiec moze
najpierw przejdzmy przez liste pytan, a potem odpowiem na Pana/Pani pytania?”

e Korzystac¢ z kalendarza do wyznaczenia okresu przed pojawieniem sie ogniska epidemii, ktérego beda
dotyczyly zadawane pytania (okres referencyjny). Poda¢ date rozpoczecia i zakonczenia oraz dni tygodnia
(np. czwartek 7 lipca do $rody 13 lipca).

e Nalezy pamieta¢, ze okreslenia godziny mogg by¢ mylace, najlepiej korzystac z zegara 24-godzinnego.

e  Zasugerowac respondentowi, aby okreslit daty korzystajac z kalendarza.

e Podkresli¢, ze chcemy odnotowac takze pokarmy, ktére byty smakowane, nawet jezeli zjedzony zostat tylko
kes lub dwa. Dla niektérych oséb nie oznacza to ,jedzenia”.

e Jezeli w imieniu dziecka odpowiedzi udziela rodzic lub opiekun, nalezy regularnie przypominac
respondentowi, ze odpowiada w imieniu dziecka.

e Jezeli respondent udzieli odpowiedzi twierdzacej dla jednego z wymienionych artykutéw zywnosciowych,
nalezy zada¢ bardziej szczegétowe pytania na ich temat.

e Dla wiekszosci pytan istnieje mozliwos¢ odpowiedzi ,,nie wiadomo” albo ,nie wiem/nie pamietam”. Jest to
konieczne zwiaszcza w przypadku dtugich okresow referencyjnych i w przypadku prowadzenia wywiadu z
krewnymi (zamiast pacjenta). Zawsze nalezy jednak najpierw probowac uzyskac odpowiedz ,tak” lub ,nie”.



Etap 3b: Kwestionariusze wypefniane samodzielnie

Do pacjenta nalezy dotrze¢ z kwestionariuszem, korzystajac z poczty zwykiej lub elektronicznej. Oznacza to, ze
kwestionariusz i pismo przewodnie / e-mail powinny by¢ jasne i zrozumiate. Nalezy rozwazy¢ podanie numeru
telefonu, pod ktéry pacjenci bedg mogli zadzwonic¢ w razie pytan. Pismo przewodnie stanowi wstep do badania
ogniska epidemii i do kwestionariusza. Moze rowniez zawiera¢ porady dotyczgce wypetniania kwestionariusza

(patrz przykfady powyzej).



Zalacznik 1. Sugerowane okresy referencyjne i grupy pytan, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy tworzeniu kwestionariusza do stworzenia hipotezy,
zaleznie od podejrzewanego/potwierdzonego patogenu

Okres referencyjny 7d 7d 7d 7d 4t 1d id 3d 6t 6t 12d 14d
Pytania ogdlne i demograficzne X X X X X X X X X X X X
Pytania zwigzane z chorobg X X X X X X X X X X X X
Pytania dotyczace podrozy X X X X X X X X X X X X
Zwyczaje zywieniowe, alergie i dieta X X X X X X X X X X X X
Zakupy, restauracje i inne miejsca zywienia sie poza X X X X X X X X X X X X
domem

Warzywa i produkty warzywne X X X X X X X X X X X
Owoce i produkty z owocow X X X X X X X X X X
Orzechy i nasiona X

~Superpokarmy” X X

Mieso i produkty miesne X X X X X X X X X

Ryby i skorupiaki X X X X X X X X

Mleko i produkty mleczne X X X X X X X X X

Jaja i produkty zawierajace jajka X X X X X

Inne produkty spozywcze X X X X X X

Produkty spozywcze dla matych dzieci X X X X X X X X X X X X
Woda i napoje na bazie wody X X X X X X X X X X
Kontakt ze zwierzetami X X X X X X
Dzienniczek zywienia X X X X X X X X
Pytania zamykajace X X X X X X X X X X X X
Pismiennictwo [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [8], [8] [9, 10] [10]

RASFF  RASFF  RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF
Salm = Salmonella;, Campy = Campylobacter; Shig = Shigella, STEC = Escherichia coli wytwarzajace toksyny Shiga; LM = Listeria monocytogenes; BC = Bacillus cereus; SA =
Staphylococcus aureus; NoV = norowirus; HAV = wirus zapalenia watroby typu A; HEV = wirus zapalenia watroby typu E; Crypto = Cryptosporidium; Giardia = Giardia lamblia.
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