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DOMINOWANIE SZPITALNYCH ZAPALEN PtUC W STRUKTURZE
ZAKAZEN WYSTEPUJACYCH W ODDZIALE INTENSYWNEJ OPIEKI

MEDYCZNEJ — WYNIKI 10-LETNIEJ OBSERWACII

PREDOMINANCE OF NOSOCOMIAL PNEUMONIA IN THE PATTERN OF INFECTIONS IN THE MEDICAL
INTENSIVE CARE UNIT = 10-YEAR FOLLOW-UP FINDINGS
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intubacja, cewnik centralny, cewnik moczowy. Szpitalne zapalenie ptuc zwigzane z wentyla-
Cja mechaniczng (VAP) dotyczyto 138 przypadkéw (zapadalno$¢ wynosita 9,5/1000 osobodni
z respiratorem), zakazenia krwi zwigzane z cewnikiem centralnym (CVC-BSI) wystapity w 85
przypadkach (zapadalnos¢ 4,2/1000 osobodni z cewnikiem centralnym), a zakazenia uktadu
moczowego (CA-UTI) dotyczyly 63 przypadkéw (zapadalnos¢ 2,8/1000 osobodni z cewni-
kiem moczowym). Najczestszym izolowanym mikroorganizmem byt Acinetobacter baumannii
(28,4%). Wykryto wysoka zapadalnos¢ na GI-CDI - 12,5/10000 osobodni hospitalizacji, Smier-
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zapalen ptuc i zakazen krwi. Ze wzgledu na wysoka zapadalnos¢ na GI-CDI nalezy rozwazy¢
nadzor uwzgledniajacy monitorowanie wszystkich typow zakazer w OIOM.
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ABSTRACT: Introduction Healthcare-associated infections (nosocomial infections) represent
one of the major public health threats worldwide. The majority of nosocomial infections are
observed in intensive care units (ICUs), partly due to the invasive nature of the diagnostic
and therapeutic procedures performed in these units. Aim The objective of this study was
to epidemiologically assess nosocomial pneumonia observed in the pattern of nosocomial
infections in ICUs. Material and methods The study was conducted between 2012 and 2021
in the intensive care unit of a hospital in the south of Poland. Using the active surveillance
method, infections were identified in patients hospitalised for more than 48 hours. The study
was performed according to the methodology recommended by the Healthcare-Associated
Infections Surveillance Network (HAI-Net) of the European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). The study involved 1845 patients hospitalised in the ICU. Results 508 nosoco-
mial infections were detected (incidence per 100 hospitalisations was equal to 27.5%). The ma-
jority of diagnoses included nosocomial pneumonia (161 cases, incidence 8.7%), followed by
nosocomial bloodstream infections (158 cases, incidence 8.6%) and nosocomial urinary tract
infections (71 cases, incidence 3.8%). The infections detected were mostly related to the use
of invasive medical devices, i.e. ventilator/intubation, central catheter, urinary catheter. Noso-
comial ventilator-associated pneumonia (VAP) occurred in 138 cases (incidence was 9.5/1000
person-days with ventilator), central venous catheter-related bloodstream infections (CVC-BSI)
occurred in 85 cases (incidence 4.2/1000 person-days with a central catheter) and catheter
associated urinary tract infections (CA-UTI) accounted for 63 cases (incidence 2.8/1000 person-
-days with a urinary catheter). The most common microorganism isolated was Acinetobacter
baumannii (28.4%). A high GI-CDI incidence of 12.5/10000 person-days of hospitalisation was
observed, with a mortality rate of 32%. Conclusions Nosocomial pneumonia was found to
be predominant in the ICU involved in the study. The incidence rate of ventilator-associated
pneumonia was similar to that of the European countries. Nevertheless, general incidence rate
was higher than the average for the European countries. Therefore, preventive measures are
essential in order to reduce the incidence of nosocomial pneumonia and bloodstream infec-
tions. Additionally, due to the high incidence of GI-CDlIs, surveillance including monitoring all
infection types in the ICU should also be considered.

KEY WORDS: healthcare-associated infections, intensive care unit, nosocomial pneumonia
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WSTEP

Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng (ang. healthca-
re-associated infections — HAI), czesto nazywane ,zakaze-
niami szpitalnymi’, to problem organizacyjny, ekonomiczny,
medyczny i spoteczny. Zakazenia te sg jednymi z gtéwnych
zagrozen dla zdrowia publicznego na calym $wiecie, ze
wzgledu na ich znaczacy wplyw na $miertelno$¢, czas hospi-
talizacji oraz koszty leczenia [1, 4, 28]. Zakazenia szpitalne
sg rowniez przyczyng licznych proceséw sadowych i kosz-
tow zwiazanych z wyplacanymi odszkodowaniami [4, 30].

Szacuje sig, ze kazdego roku okoto 4 mln oséb w krajach
Unii Europejskiej ulega zakazeniom szpitalnym, co stanowi
do 10% wszystkich hospitalizowanych i odpowiada za okoto
1% zgondéw wszystkich przyjetych pacjentéw. Koszty zwia-
zane z zakazeniami w Europie to ok. 7 mld euro rocznie [4].

Najwiecej zakazen i konsekwencji zdrowotnych u pacjen-
tow wystepuje w oddziatach intensywnej opieki medycznej
(OIOM) oraz w oddzialach zabiegowych, bowiem ryzyko

wystapienia zakazenia szpitalnego jest $cisle zwigzane z co-
raz szerszym zakresem i rozlegto$cig procedur medycznych,
wprowadzaniem coraz nowoczesniejszych i inwazyjnych
metod terapeutycznych i diagnostycznych, a takze stosowa-
niem coraz bardziej skomplikowanej aparatury medycznej
[3, 6]. W raporcie European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) z 2017 r. wskaznik zapadalnoéci na za-
kazenia szpitalne w OIOM w krajach europejskich wynosit
$rednio 8,3% [15]. Polskie badania podaja wyzsze wskazniki
- o0d 18% do nawet 32% [9, 26, 32].

W grupie zakazen szpitalnych szczegdlne miejsce zaj-
muja zakazenia zwigzane ze stosowaniem procedur inwa-
zyjnych i urzadzen medycznych, takich jak: cewnikowa-
nie zyly centralnej, cewniki moczowe, intubacja, sztuczna
wentylacja [29]. Zakazenia te definiowane sa jako zwigzane
z urzadzeniem, gdy odpowiednie urzadzenie bylo uzywane
(nawet sporadycznie) w ciagu 48 godz. przed poczatkiem
infekeji. Postacie kliniczne zakazen zwigzanych ze stoso-
waniem urzadzen medycznych to: zapalenie pluc zwigzane
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z respiratorem (ang. ventilator-associated pneumonia -
VAP), zakazenie krwi zwigzane z centralnym cewnikiem
naczyniowym (ang. central vascular catheter bloodstream
infection — CVC-BSI), zakazenie ukladu moczowego zwia-
zane z cewnikiem (ang. catheter-associated urinary tract
infection — CA-UTI) [14, 19]. Zakazenia szpitalne zwigza-
ne ze stosowaniem urzadzen medycznych stanowig istotny
problem terapeutyczny w OIOM, bowiem drobnoustroje
odpowiedzialne za te zakazenia mogg tworzy¢ biofilm na
powierzchniach implantowanych do ciala pacjenta urza-
dzen medycznych [8, 10, 24, 29]. Kolejnym problemem
zwiazanym z zakazeniami szpitalnymi jest zjawisko opor-
noéci drobnoustrojéw na $rodki przeciwdrobnoustrojo-
we. Jak wykazano w analizie trzech badan PPS (ang. point
prevalence survey, badanie punktowe rozpowszechnienia
zakazen szpitalnych), najwazniejszym czynnikiem ryzyka
zwiazanym z narastaniem lekooporno$ci wéréd drobno-
ustrojow bylo stosowanie antybiotykéw o szerokim spek-
trum [2].

Majac na uwadze konsekwencje zakazen szpitalnych, na-
lezy dazy¢ do ich zminimalizowania. Amerykanskie bada-
nie przegladowe wykazalo, ze skuteczne wdrazanie proce-
dur zapobiegania zakazeniom szpitalnym, oparte o wyniki
badan naukowych, umozliwia ograniczenie wystepowania
zakazen nawet o 65-70% [31]. Wyniki powinny motywo-
wa¢ instytucje opieki zdrowotnej do poprawy jakosci opie-
ki i bezpieczenstwa hospitalizowanych pacjentéw poprzez
opracowanie i wdrozenie wieloaspektowych strategii w celu
poprawy wynikéw leczenia, a tym samym redukcji kosztow
zwiazanych z leczeniem zakazen.

CEL

Celem niniejszego badania byla ocena epidemiologiczna
wystepowania zakazen szpitalnych w oddziale intensywnej
opieki medycznej, ze szczegolnym uwzglednieniem szpital-
nych zapalen pluc, w latach 2012-2021. Dane wykorzysta-
ne do niniejszej analizy zostaly wcze$niej zanonimizowane.
Uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie (nr KBET /122.6120.118.2016 z dnia
25.05.2016).

MATERIAL | METODY

W badaniu poddano analizie wyniki z 10-letniego okre-
su nadzoru prowadzonego w latach 2012-2021 w Oddzia-
le Intensywnej Opieki Medycznej Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Lukasza w Tarnowie. Od 2012 r.
wymieniony szpital uczestniczy w ogdlnopolskim progra-
mie nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi, realizowanym
zgodnie z protokolem i definicjami ECDC. System ten jest
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w pelni zintegrowany z obecnie obowigzujacym we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej programem IPSE (Improving
Patient Safety in Europe). Informacje o pacjentach i zakaze-
niach szpitalnych zbierano w ramach aktywnego, celowane-
go, ciaglego nadzoru zgodnie z protokotem wystandaryzo-
wanym przez ECDC - wersja protokofu 4.3 [18].

Stosowano definicje przypadku zakazenia szpitalnego
zgodna z Decyzja Wykonawcza Komisji Europejskiej z dnia
8 sierpnia 2012 r., dokument nr C (2012) 5538; 2012/506/
UE. Z badania wylaczono pacjentdéw, ktérych czas hospitali-
zacji w OIOM byt krétszy niz 48 godz., oraz tych, u ktérych
symptomy zakazenia zaobserwowano przed uplywem 48
godz. od poczatku hospitalizacji.

Nadzér byt ukierunkowany na wykrywanie réznych
postaci zakazen szpitalnych: szpitalne zapalenia pluc (ang.
pneumonia — PN), szpitalne zakazenia krwi (ang. bloodstre-
am infections — BSI) oraz szpitalne zakazenia ukladu mo-
czowego (ang. urinary tract infections — UTI), jako typowe
zakazenia szpitalne wystepujace w OIOM, determinowane
stosowaniem urzadzen inwazyjnych. Zakazenia typu PN,
BSI, UTI byly gléwnym celem niniejszej analizy, ze wzgle-
du na ich najczestsze wystepowanie w OIOM oraz wytyczne
dotyczace nadzoru w wersji dokumentu 4.3 [18]. Z tego tez
powodu w niniejszej pracy autorzy postuguja si¢ nazewnic-
twem i skrétami w jezyku angielskim.

Ponadto wykrywano: zakazenia miejsca operowanego
(ang. surgical site infections — SSI), zakazenia uktadu po-
karmowego (ang. gastrointestinal infections - GI), zaka-
zenia skory i tkanki podskoérnej (ang. skin and soft tissue
- SST), zakazenia dolnych drég oddechowych (ang. lower
respiratory tract infections — LRI) oraz zakazenia uogélnio-
ne (ang. systemic infection — SYS). Zakazenia typu SSI, GI,
LRI, SYS zostaly uwidocznione jedynie jako tlo zakazen do-
minujacych w OIOM i nie byly poddawane glebszej analizie
i dyskus;ji.

Postacie kliniczne zakazen szpitalnych analizowano za
pomoca miar epidemiologicznych, takich jak:

o zachorowalno$¢ = liczba zakazen szpitalnych/liczba

hospitalizacji x 100;

o zachorowalno$¢ (gestos¢) = liczba zakazen szpital-
nych/liczba hospitalizacji x 1000;

o $miertelno$¢ = liczba zgonéw/liczba zakazen szpital-
nych x 100;

« utilisation rate (UR) = liczba osobodni z urzgdzeniem
inwazyjnym (wentylacja mechaniczna, cewnik cen-
tralny, cewnik moczowy)/liczba osobodni hospitaliza-
Gji x 100;

o zachorowalno$¢ o etiologii Acinetobacter baumannii
= liczba zakazen szpitalnych o etiologii Acinetobacter
baumannii/liczba hospitalizacji x 1000;

o zachorowalno$¢ o etiologii Clostridioides difficile =
liczba zakazen szpitalnych o etiologii Clostridioides
difficile/liczba hospitalizacji x 10000 osobodni pobytu.
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Do analizy statystycznej zebranego materiatu wykorzystano
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, STATI-
STICS 24, Armonk, NY, USA) oraz Microsoft Excel (Microsoft
Office 2016, Redmond, WA, USA). W analizie statystycznej wy-
liczano: czesto$¢, procent, mediang, odchylenie standardowe.

WYNIKI

W 10-letnim okresie w badanym oddziale intensywnej
opieki medycznej hospitalizowano 1845 0séb spelniajacych
kryteria zakwalifikowania do badania. Mediana wieku ho-
spitalizowanych pacjentéow wynosila 64 lata (odchylenie
standardowe 18,6), a mediana czasu hospitalizacji 17 dni (od-
chylenie standardowe 25,8). W badanym okresie w OIOM
odnotowano 896 zgonéw, $miertelnos¢ wynosita 46,7%. Wy-
kryto 508 zakazen (zapadalnos$¢ na 100 hospitalizacji wyno-
sifa 27,5%). U pacjentéw hospitalizowanych przez 22331 oso-
bodni stosowano cewniki moczowe (wskaznik wykorzystania
cewnikéw moczowych wynosit 79,9%, co oznacza, ze taki od-
setek pacjentéw hospitalizowanych w OIOM miat zalozony
cewnik moczowy); przez 20280 osobodni stosowano cewniki
centralne (wskaznik wykorzystania cewnikéw centralnych
wynosit 72,5); przez 14517 osobodni poddawano pacjentéw
wentylacji mechanicznej (wskaznik wykorzystania wentylacji
wynosit 51,9) (Tabela 1).

Wykryto nastepujace postacie zakazen szpitalnych: szpi-
talne zapalenia pluc - 161 przypadkow (zapadalnosé 8,7%);
szpitalne zakazenia krwi — 158 przypadkéw (zapadalno$é
8,6%); szpitalne zakazenia ukladu moczowego - 71 przy-
padkow (zapadalno$¢ 3,8%); szpitalne zakazenia przewodu
pokarmowego - 35 przypadkow (zapadalno$¢ 1,9%), w tym
wywolane przez Clostridioides difficile — 24 przypadki; za-
kazenia uogolnione - 26 przypadkéw (zapadalnosé¢ 1,4%);
zakazenia skory i tkanek miekkich - 21 przypadkéw (zapa-
dalno$¢ 1,1%); zakazenia miejsca operowanego — 20 przy-
padkoéw (zapadalnos¢ 1,1%); zakazenia dolnych drég odde-
chowych - 16 przypadkéw (zapadalnos¢ 0,9%).

Najwyzszy wiek odnotowano u pacjentéw z zakazeniami
skory i tkanek miekkich oraz dolnych drég oddechowych
- odpowiednio 67 lat (mediana) i 66 lat (mediana), a najniz-
szy w zakazeniach uktadu moczowego i zakazeniach miej-
sca operowanego — odpowiednio 53 lata (mediana) i 54 lata
(mediana).

Dokonano réwniez analizy $miertelnosci u pacjentow
z wykrytym zakazeniem szpitalnym, uzyskujac nastepujace
wyniki: najwiecej zgonéw odnotowano w zakazeniach krwi
- 57 ($miertelno$¢ 36,1%), zapaleniach ptuc — 49 ($mier-
telno$¢ 30,4%), zakazeniach przewodu pokarmowego — 11
($miertelnoé¢ 31,4%). W zakazeniach ukltadu moczowego
stwierdzono 6 zgondw ($miertelnos¢ 8,5%), a najmniej zgo-
néw odnotowano w zakazeniach dolnych drég oddechowych

Tabela 1. Charakterystyka oddziatu intensywnej

- - N ; Cechy szpitala/oddziatu/pacjentéw Wyniki
opieki medycznej, pacjentdw,  stosowanie S
urzadzert inwazyjnych, zapadalnos¢ na 100 Opis szpitala
hospitalizacji i 1000 osobodni w latach 2012-2021. Wielko$¢ szpitala (liczba t6zek w szpitalu) 620
odchylenie standardowe — SD; Pielegniarki epidemiologiczne w Zespole Kontroli Zakazer — pefen etat 3
oddziat intensywnej opieki medycznej — OIOM; L, L .
Stopien referencyjnosci drugi

kobieta — K;
mezczyzna — M;
wskaznik wykorzystania urzadzen (ang. utilisation

Liczba t6zek OIOM 9
rate) — UR;
centralny cewnik zylny (ang. central venous catheter) Liczba pacjentéw w OIOM 1845
—QvC Liczba osobodni hospitalizacji 27956

Pte¢: K/M

Liczba zgonéw

Smiertelnos¢

Charakterystyka oddziatéw

Stosowanie urzadzeri inwazyjnych

Osobodni z cewnikiem moczowym
Wskaznik UR dla cewnika moczowego (%)
Osobodni z cewnikiem centralnym
Wskaznik UR dla CVC (%)

Osobodni z wentylacja mechaniczna

Wskaznik UR dla wentylacji mechanicznej (%)

Wiek pacjentéw: mediana (SD)
Dni pobytu: mediana (SD)

Zakazenia szpitalne

Liczba zakazen szpitalnych

Zapadalnos¢ na 100 dni hospitalizagji

22331
79,9
20280
72,5
14517
51,9

Charakterystyka pacjentéw

64 (18,6)
0,6

17 (25,8)
896

46,7

508
27,5
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- 3 przypadki ($miertelno$¢ 18,8%), w zakazeniach uogoél-
nionych - 2 przypadki (§miertelno$¢ 7,7%), w zakazeniach
skory i tkanek miekkich — 1 przypadek ($miertelnos¢ 4,8).
W przypadku zakazenia miejsca operowanego nie odnoto-
wano zadnego zgonu (Tabela 2).

Analizie poddano takze zakazenia zwigzane ze stosowa-
niem urzadzen inwazyjnych. Najwigcej rozpoznano szpital-
nych zapalen pluc zwiazanych z wentylacja mechaniczng
(VAP) - 138 przypadkéw (gestos¢ zapadalnosci 9,5/1000
osobodni z respiratorem). Kolejno wykryto zakazenia krwi
zwigzane z cewnikiem centralnym (CVC-BSI) - 85 przy-
padkow (gestos¢ zapadalnosci 4,2/1000 osobodni z cewni-
kiem centralnym) oraz zakazenia ukladu moczowego (UTI)
zwigzane z cewnikiem moczowym - 63 przypadki (gestosé
zapadalnosci 2,8/1000 osobodni z cewnikiem moczowym)
(Tabela 3).

Wyloniono typy zapalen pluc rozpoznane w powigzaniu
z mikrobiologicznymi metodami diagnostycznymi. W 93
(57,8%) przypadkach zapalen pluc diagnostyke realizowa-
no, pobierajac do badania aspirat tchawiczy (za wynik do-
datni uwazano 210° CFU/ml). W 27 (16,8%) przypadkach
wykonywano posiew plwociny lub wydzieliny dolnych drég

oddechowych o charakterze jako$ciowym. W 26 (16,1%)
przypadkach wykonano badanie ilosciowe z materiatu
z dolnych drég oddechowych z minimalng kontaminacja.
Tylko 9 (5,6%) przypadkéw nie zdiagnozowano mikrobio-
logicznie (Tabela 4).

Przedmiotem analizy byly réwniez czynniki etiologiczne
zakazen. Najczesciej izolowanym patogenem byl Acineto-
bacter baumannii — 144 izolaty (28,4%), kolejno Staphylo-
coccus aureus — 56 izolatéw (11,0%), Klebsiella pneumoniae
- 39 izolatéw (7,7%) oraz 36 izolatow Enterococcus faecalis
(6,3%), a takze inne, np. Clostridioides difficile — 24 izolaty
(4,7%). Wskaznik zapadalno$ci na szpitalne zakazenia Aci-
netobacter baumannii wynosit 78/1000 hospitalizacji i byt
najwyzszy w zapaleniach ptuc - 45/1000.

Zapalenie ptuc (PN) w wigkszosci wywolane byto przez
Acinetobacter baumannii - 83 izolaty (51,5%). W BSI
dominujacym patogenem byl Acinetobacter baumannii
- 33 izolaty (20,9%). Wsréd patogendéw odpowiedzial-
nych za UTI znajduja sie Enterococcus faecalis — 11 izo-
latéw (15,5%). Zakazenia dolnych drog oddechowych
(LRI) najczesciej byly wywolane przez Acinetobacter bau-
mannii — 9 izolatéw (56,3%) oraz Klebsiella pneumoniae

Tabela 2. Postacie kliniczne, liczba zakazen szpitalnych, zapadalno$¢ na 100 hospitalizacji, wiek, smiertelnos¢ pacjentéw, zapadalno$¢ na A. baumannii
z zakazeniami szpitalnymi w oddziale intensywnej opieki medycznej w latach 2012-2021.

Typ zakazen szpitalnych Liczba Zapadalnos¢  Wiek
zakazen na 100 pacjentow
szpitalnych hospitalizacji ~ (mediana—-SD)

Zapalenia ptuc (PN) 161 8,7 60; 19,0

Zakazenia krwi (BSI) 158 8,6 60; 19,3

Zakazenia ukfadu 71 3,8 53;19,3

moczowego (UTI)

Zakazenia uktadu 35 1,9 58;20,4

pokarmowego (GI)*

Zakazenia uogélnione (SYS) 26 1,4 58;17,3

Zakazenia skory i tkanek 21 11 67;15,6

miekkich (SST)

Zakazenia miejsca 20 1,1 54:19,3

operowanego (SSI)

Zakazenia dolnych drég 16 0,9 66; 18,8

oddechowych (LRI)

Razem 508 27,5 59;19,1

Liczba Smiertelnos¢  Liczba Zapadalnosc¢ o etiologii

zgonéw % szczepow A.  A. baumannii na 1000
baumannii hospitalizacji

49 304 83 45,0

57 36,1 33 17,9

6 8,5 9 4,9

1 314 0 0,0

2 7,7 0 0,0

1 4,8 4 2,2

0 0,0 5 2,7

3 18,8 10 54

129 254 144 78,0

liczba (n); *Clostridioides difficile infection (GI-CDI) - 24 przypadki/zapadalnos¢ na 10000 osobodni = 12,5 (GI-CDI); odchylenie standardowe (SD)

Zakazenia szpitalne zwigzane ze stosowaniem urzadzen inwazyjnych

Zapalenie ptuc (PN)
Zapalenie ptuc zwigzane z wentylacjg mechaniczng (VAP)
Zapadalnos¢ na VAP na 1000 dni MV

Zakazenia uktadu moczowego (UTI)

Zakazenia uktadu moczowego zwigzane z cewnikiem moczowym (CA-UTI)
Zapadalnos¢ na CA-UTI na 1000 dni UC

Zakazenia krwi (BSI)
Zakazenia krwi zwigzane z centralnym cewnikiem zylnym (CVC-BSI)

Zapadalno$¢ na CVC-BSI na 1000 dni CVC

Wyniki Tabela 3. Analiza zakazen szpitalnych zwigzanych

ze  stosowaniem  urzadzern  inwazyjnych
w oddziale intensywnej opieki medycznej

138 w latach 2012-2021.

9,5

63

2,8

85

4,2
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Tabela 4. Typy zapalenr ptuc w powigzaniu z mikrobiologicznymi metodami diagnostycznymi, zapadalno$¢ na A. baumannii.

Kod Petna nazwa PN Liczba PN

PN

PN 1 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne i dodatni ilosciowy 26
posiew materiatu z dolnych drég oddechowych
zminimalng kontaminacja (bronchoskopia >10* CFU/ml)

PN 2 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne i dodatni ilosciowy 93
posiew materiatu z dolnych drég oddechowych z
prawdopodobna kontaminacjg (aspirat tchawiczy

>10° CFU/ml)

PN 3 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne i potwierdzenie 6

mikrobiologiczne z uzyciem alternatywnych metod

PN 4 Zapalenie ptuc, objawy kliniczne i dodatni jakosciowy 27
posiew plwociny lub wydzieliny dolnych drég

oddechowych

PN 5 Zapalenie ptuc - objawy kliniczne, brak 9

potwierdzenia mikrobiologicznego

Ogoétem 161

Liczba szczepow
A. baumannii

Zapadalnos¢ na
A. baumannii na 1000

% z 0g6tu

hospitalizacji

16,1 13 7,0
57,8 56 304
3,7 3 1,6
16,8 1 6,0
5,6 0 0,0
100,0 83 45,0

- 3 izolaty (18,8%). Clostridioides difficile byto dominuja-
cym patogenem w zakazeniach przewodu pokarmowego
(ang. gastrointestinal Clostridium difficile infection - GI-
-CDI) - 24 izolaty (68,6%). W SST najwiecej izolowano
Staphylococcus aureus — 6 izolatéw (28,5%). W SYS domi-
nowal Staphylococcus epidermidis — 11 izolatéw (42,3%).
W SSI najczestszym patogenem byt Acinetobacter bauman-
nii — 5 izolatoéw (25,0%) (Tabela 5).

DYSKUSJA

Zapadalno$¢ na zakazenia szpitalne na 100 hospitalizo-
wanych pacjentéw w badanym OIOM wynosifa 28%. Inne
polskie badania podajg zréznicowane wskazniki zapadalno-
$ci na zakazenia szpitalne w oddzialach intensywnej opieki
medycznej. Rutkowska i wsp. w badaniu z 2013 r. z 12-mie-
siecznej obserwacji nowo otwartego oddzialu OIOM w Za-
brzu podaje zapadalnos¢ 26% [27]. Zespot Wataszek i wsp.
uzyskat zapadalno$¢ 23% w badaniu wieloo$rodkowym do-
tyczacym pieciu oddzialéw OIOM potudniowej Polski w la-
tach 2013-2015 [32]. Pdzniejsze wieloosrodkowe badanie
trzech oddzialéw OIOM w latach 2016-2019, realizowane
w ramach tego samego programu, podaje zapadalno$¢ na
poziomie 18% [26]. Zesp6t Dubiel i wsp. w raporcie Naro-
dowego Programu Ochrony Antybiotykéw (NPOA) z 2018
r. uzyskat zapadalnos¢ na zakazenia szpitalne wsrdd pacjen-
téw 11 oddziatéw OIOM na poziomie 32% [9]. Zblizong
czesto$¢ wystepowania zakazen szpitalnych w oddziatach
intensywnej opieki medycznej na $wiecie podaja w swojej
pracy Allegranzi i wsp. (30%) [1]. Dane europejskie wskazu-
ja na znacznie nizsza zapadalno$¢ - jak wynika z Raportoéw
ECDC za 2016 i 2017 r., $rednia zapadalnos¢ w oddziatach
intensywnej terapii utrzymuje si¢ dla krajow europejskich
na poziomie 8% [11, 15].
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Najczeéciej rozpoznawang postacig kliniczng zakazen
szpitalnych w tym badaniu bylo szpitalne zapalenie pluc
(PN). Réwniez w badaniach krajow europejskich raport
ECDC z 2016 r. wymienia zapalenie pluc, jako najczeéciej
wystepujace zakazenie szpitalne w oddziatach OIOM [11].
W niniejszym badaniu zapadalnoé$¢ na PN na 100 hospi-
talizacji wynosila 8%. Podobny wynik odnotowal zespo6t
Walaszek i wsp. w badaniu wieloo$rodkowym w pieciu
OIOM-ach potudniowej Polski w latach 2013-2015 [32].
W powtérzonym w kolejnych latach badaniu wieloosrod-
kowym z poludniowej Polski w trzech oddziatach OIOM,
przeprowadzonym w latach 2016-2019, zapadalno$¢ na PN
w OIOM wynosila 4% [26]. Dubiel i wsp. podaja najwyzszy
(17%) wskaznik zapadalno$ci na PN w raporcie dotyczacym
11 polskich oddziatéw OIOM zlokalizowanych w péinoc-
nym regionie Polski [9]. Wedlug Raportu ECDC dotycza-
cego zakazen w intensywnej terapii w latach 2008-2012
$rednia zapadalnoé$¢ na PN utrzymywala si¢ na poziomie
6% [16]. Kolejne Raporty ECDC réwniez wykazuja, ze $red-
nia zapadalno$¢ na PN wynosita 6% [11, 15]. W niniejszym
badaniu z 161 zgloszonych przypadkéw zapalenia ptuc 86%
byto zwigzanych z wentylacja mechaniczng respiratorem,
a zapadalno$¢ wynosita 9,5 na 1000 dni z respiratorem,
za$ wskaznik UR wynosit 52%. Literatura podaje takze wyz-
sze wskazniki zapadalno$ci na VAP w polskich oddziatach
OIOM:
o Pawlik i wsp.— gestoé¢ zapadalnosci 9,7/1000 dni z re-
spiratorem (badanie w 2022 r.) [23];

o Duszynskaiwsp. — gestos¢ zapadalnosci 12,6/1000 dni
z respiratorem (badanie w latach 2015-2017) [10];

o Kiibler i wsp. - gestos¢ zapadalnosci 18,2/1000 dni
z respiratorem (badanie w latach 2007-2010) [22].

W badaniu krajéw europejskich przeprowadzonym w la-
tach 2008-2012 gestos¢ zapadalnosci na VAP wynosila 9,5
epizodu na 1000 osobodni z respiratorem (IQR 4,5-16,0),
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Tabela 5. Drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenia szpitalne w oddziale intensywnej opieki medycznej w latach 2012-2021.

Gatunek Postacie kliniczne zakazen szpitalnych w latach 2012-2021

drobnoustroju - . -~ o~ - o . o
Zakazenia Zapalenia Zakazenia Zakazenia Zakazenia Zakazenia Zakazenia Zakazenia Razem

krwi (BSI)  ptuc (PN)  ukfadu dolnych drég przewodu skory i uogodlnione  miejsca
moczowego oddechowych pokarmowego  tkanek (SYS) operowanego
(uTI) ()] ((©)] miekkich (SSI)
(SST)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gram-dodatnie ziarniaki

(U(0X0)] 0(0,0) 8(38,1) 18 (69,2) 4(20,0) 141(27,8)
Staphylococcus 26(16,5)  19(11,8) - - - 6(28,5) 3(11,5) 2(10,0) 56 (11,0
aureus
Staphylococcus 14 (8,8) - - - - - 11 (42,3) - 25(4)9)
epidermidis
Enterococcus faecalis 15 (9,5) 4(2,5) 11(15,5) - - 1(4,8) - 1(5,0) 32(6,3)
Inne ziarenkowce 19(12,00 1(0,6) 2(2,8) - - 1(4,8) 4(15,4) 1(5,0) 28(5,5)

Gram-dodatnie

Enterobacteriaceae

36(22,8) 30(18,6) 31(43,7) 5(31,2) 1(28) 117(23,0)
Klebsiella 13(8,2) 8(5,0) 10(14,1) 3(18,8) 1(2,8) 2(9,5) - 2(10,0) 39(7,7)
pneumoniae
Escherichia coli 7 (4,4) 8(5,0) 10 (14,1) 1(6,2) - 1(4,8) - 2(10,0) 29(5,7)
Enterobacter cloacae 9 (5,7) 6(3,7) 5(7,0) 1(6,2) - 1(4,8) - - 22(43)
Inne Enterobacteriaceae 7 (4,4) 8 (5,0) 6 (8,5) - - 3(14,3) - 3(15,0) 27(53)

Bakterie Gram-ujemne niefermentujace glukozy

35(22,1) 91 (56,5) 16 (22,5) 10 (62,5) 1(2,8) 6(28,5) 167 (329)
Pseudomonas 1(0,6) 5(3,1) 6(8,4) 1(6,2) - 2(9,5) - 1(5,0) 16 (3,1)
aeruginosa
Acinetobacter 33(20,9) 83(51,5)  9(12,7) 10 (58,1) - 4(19,0) - 5(25,0) 144
baumannii* (28,4)
Inne bakterie 1(0,6) 3(1,9) 1(1,4) - - - - 2(10,0) 7(1,4)

25(71,4) 55(10,8)

Candida spp. 12 (7,6) 5(3,1) 9(12,7) 1(6,2) - - - - 27 (5,3)
Clostridioides difficile - - - - 24 (68,6) - - - 24 (4,7)
Inne 1(0,6) 2(1,2) - - 1(2,8) - = = 4(0,8)

Brak potwierdzenia mikrobiologicznego

(X)) 8(22,9)
Brak badania - 4(2,5) - - - - 4(15,4) - 8(1,6)
Brak wzrostu = 5(3,1) 2(2,8) = 8(22)9) = 4(15,4) 1(5,0) 20(3,9)
drobnoustroju
Razem 158 (100)  161(100) 71 (100) 16 (100) 35(100) 21(100) 26 (100) 20 (100) 508 (100)

n - liczba; gatunek — spp. (ang. species); *zapadalnos¢ na Acinetobacter baumannii na 100 hospitalizacji wynosita (7,8%).

za$ wskaznik UR wynosit 55,1 [16]. W badaniu przeprowa-  (zapadalno$¢ 7,4/1000 dni z respiratorem) [15]. Najczest-
dzonym w kolejnych latach (2017 r.) przez ECDC gesto$¢  szymi czynnikami etiologicznymi odpowiedzialnym za za-
zapadalno$ci byta identyczna (9,5 epizodu na 1000 osobodni  palenie pluc byla pateczka niefermentujaca Acinetobacter
z respiratorem), nalezy jednak zaznaczy¢, iz w Europie ist-  baumannii — wykryto 83 izolaty (52%). W badaniu Dubiel
nieja znacznie rozbiezno$ci w zapadalnosci na VAP pomig- 1 wsp. najczestszymi czynnikami etiologicznymi odpowie-
dzy krajami, ktére wahaja si¢ od 2,3/1000 dni mv w Luksem-  dzialnymi za zapalenie ptuc byly Pseudomonas aerugino-
burgu do 20,1/1000 dni z respiratorem w Belgii. W ujeciu  sa (26%), Klebsiella pneumoniae (23%), Acinetobacter spp.
tym zapadalno$¢ w polskich badaniach na VAP klasyfikuje  (13%), Staphylococcus aureus (11%) [9]. Roéznice moga wyni-
sie pomiedzy Litwa (zapadalnos¢ 12,3/1000 mv) a Stowacja  kac z geograficznego rozmieszczenia oddzialéw intensywnej
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terapii. Wspomniane badania przeprowadzone byly na pot-
nocy Polski, natomiast dane zebrane do niniejszego rapor-
tu pochodza ze szpitali z potudniowej czeéci kraju, ponadto
pateczki z rodzaju Acinetobacter czeéciej wywoluja zakazenia
w oddziatach o starej infrastrukturze. Malopolski Raport
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 2021 r. pokazuje zapadal-
nos$¢ w matopolskich OIT na poziomie: 39,9/1000 (2019 r.),
41,7/1000 (2020 r.), 72,3/1000 (2021 r.). W niniejszym ba-
daniu wskaznik z 10-letniej obserwacji byl wyzszy i wynosit
78/1000 pacjentéw w OIT. Wysoki odsetek szczepoéw Acine-
tobacter baumannii bedacych przyczyna szpitalnych zapalen
pluc w oddziatach OIOM wstepuje tez w innych krajach
europejskich, tj.: Rumunia — 40% izolatéw, Stowacja — 20%,
Litwa — 17%, Wegry — 16%, Wlochy - 15%; najnizsze odsetki
zanotowano w Belgii — 0%, Estonii — 0%, Niemczech - 2%,
Wielkiej Brytanii — 2% [15]. Zakazenia wywolywane przez
Acinetobacter baumannii wykazane w tym i innych polskich
badaniach wydaja sie by¢ coraz bardziej problematyczne, ze
wzgledu na czesta przyczyne ognisk epidemicznych w szpi-
talach oraz narastajacg opornos¢ tych drobnoustrojéw na an-
tybiotyki [17]. Szczepy Acinetobacter baumannii moga utrzy-
mywac sie w srodowisku opieki zdrowotnej dlugo i sg trudne
do zwalczenia [20]. Ponad polowa izolatéw Acinetobacter
spp. w badaniu ECDC z 2012 r. byla oporna na wszystkie
$rodki przeciwdrobnoustrojowe, co jest szczegolnie widocz-
ne w krajach baltyckich oraz krajach Europy Wschodniej
i Potudniowo-Wschodniej [12, 17]. W potudniowej Polsce
ponad 75% szczepow Acinetobacter baumannii wyizolowa-
nych z przypadkéw zapalenia ptuc wsrod hospitalizowanych
pacjentow wykazywalo oporno$¢ na 14 z 16 przebadanych
$rodkéw  przeciwdrobnoustrojowych  [5].
wsrod pacjentow z PN w niniejszym badaniu wynosita 30%.
Wynik ten byl podobny (32%) do $miertelnoséci pacjentow
z PN w raporcie ECDC z lat 2008-2012 [16].

Zakazenia fozyska naczyniowego (BSI) stanowity druga
pod wzgledem czestosci postaé kliniczng zakazen w niniej-
szym badaniu, zapadalno$¢ wynosita 8%. Zesp6t Dubiel
i wsp. w polskim badaniu 11 oddzialéw OIOM w 2018 r.
odnotowal zapadalnos¢ na BSI na poziomie 10% [9]. Nie-
co nizsza zapadalno$¢ odnotowano w wieloosrodkowych
badaniach 5 oddzialéw OIOM potudniowej Polski w latach
2013-2015, gdzie zapadalnos¢ na BSI wynosita 7% [32].
Powtorzenie tego badania w kolejnych latach (2016-2019)
wykazalo identyczng zapadalnos¢ na BSI na poziomie 7%,
co moze oznacza¢ nisky skutecznos$¢ profilaktyki BSI pro-
wadzong w oddzialach objetych badaniem [26]. Wediug
Raportu ECDC dotyczacego zakazen w intensywnej terapii
w latach 2008-2012 $rednia zapadalno$¢ na BSI utrzymy-
wala sie na poziomie 4% [16]. Polskie wskazniki zapadalno-
$ci sg nieporéownywalnie wysokie w odniesieniu do badan
europejskich i sugeruja dwukrotnie wyzsza zapadalno$é
na BSI w oddzialach OIOM. BSI zwigzane z cewnikiem

Smiertelno$¢

centralnym (ang. central vascular catheter - CVC) w niniej-
szym badaniu osiagnely gesto$¢ zapadalnosci 4/1000 oso-
bodni, wskaznik UR wynosit 73%. Zblizony wynik 4/1000
osobodni cewnika podat zespot Kiiblera i wsp. w badaniu
jednoosrodkowym wykonanym w Polsce [22]. W badaniu
krajow europejskich prowadzonym przez ECDC w latach
2008-2012 gestos¢ zapadalno$ci na BSI z cewnikiem cen-
tralnym wynosita 3,3 epizodu na 1000 osobodni cewnika,
mediana 2,2 (ICU IQR: 0,5-4,5), za§ wskaznik UR wyno-
sit 73% [16]. W kolejnym badaniu ECDC z 2017 r. gestos¢
zapadalnosci byla jeszcze nizsza i wynosita 1,3 epizodu na
1000 osobodni (ICU IQR: 0,3-1,9) [15].

Widoczne sg duze roznice w wynikach polskich i europej-
skich badan. Szukanie przyczyn wysokich wskaznikéw za-
padalnosci na BSI oraz wdrozenie dziatan korygujacych jest
alarmujacym wyzwaniem dla polskich szpitali. W niniejszym
badaniu najczestszymi drobnoustrojami izolowanymi z krwi
byly: Acinetobacter baumannii — 33 izolaty (21%) i Staphylo-
coccus aureus — 26 izolatéw (17%). Wedtug analizy danych ze-
branych w badaniu punktowym przygotowanym przez Dep-
tule i wsp. najczestszymi czynnikami etiologicznymi BSI byly:
gronkowce koagulazo-ujemne (ang. coagulase-negative Sta-
phylococci — CNS) (29,5%), S. aureus (16,1%), Klebsiella spp.
(10,6%), Escherichia coli (12,8%) [7]. W wynikach badania
krajow europejskim w oddziatach OIOM za BSI najczesciej
odpowiedzialne byly: CNS - 24% izolatéw, Enterococcus spp. —
15% izolatow, Klebsiella spp. — 12% izolatéw i S. aureus — 12%
izolatéw [15]. Smiertelnos¢ wéréd pacjentéw z BSI w niniej-
szym badaniu wynosita 36%. Wynik ten byl podobny (35%)
do $miertelnosci pacjentéw z BSI w raporcie ECDC [16].

Trzecim pod wzgledem czestoéci wystepowania zakaze-
niem w tym badaniu byly UTI - zapadalnos$¢ wynosita 4%.
Zblizone wyniki zapadalnosci na UTI (4%) podaja inne pol-
skie badania dotyczace pigciu oddziatéw OIOM, przepro-
wadzone w latach 2013-2015 [32]. W kolejnym badaniu do-
tyczacym trzech oddziatéw OIOM, prowadzonym w latach
2016-2019, zapadalno$¢ na UTI réwniez wynosita 4% [26].
W Raporcie NPOA z 2018 r. wskaznik zapadalnosci wynosit
4% [9]. W badaniu wlasnym az 89% zakazen ukladu moczo-
wego bylo zwiazanych ze stosowaniem cewnika moczowego
- zapadalno$¢ na CA-UIT wynosita 2,8 na 1000 osobod-
ni z cewnikiem moczowym, a wskaznik UR wynosit 80%.
W badaniu jednoosrodkowym przeprowadzonym w Polsce
w latach 2013-2015 zapadalnos¢ byla wyzsza i wynosita 6,5
na 1000 dni cewnika [10].

W raporcie ECDC dotyczacym oddzialéw OIOM z lat
2008-2012 zdecydowana wiekszos¢ UTI (96,1%) byta zwia-
zana z uzyciem cewnika moczowego, zapadalnos¢ na UTI
wynosita 4,5 na 1000 osobodni z cewnikiem moczowym [16].
W badaniach europejskich wykonanych w 2017 r. zapadal-
no$¢ wyniosta 3,6 na 1000 osobodni z cewnikiem moczowym
(ICU IQR: 0,0-5,0), wskaznik UR wynosit 77% [15].
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W badaniu wlasnym najczestszymi drobnoustrojami izo-
lowanymi od pacjentéw z zakazeniami ukladu moczowego
byty: Enterococcus faecalis (16%), Klebsiella pneumoniae
(14%), Escherichia coli (14%) i inne. W raporcie europej-
skiego badania ECDC (2008-2012) w zakazeniach ukladu
moczowego w oddziatach OIOM dominowaly Escherichia
coli — 26,3%, Candida spp. — 17,5%, Enterococcus spp. —
16,2% [16]. W nastepnym raporcie ECDC (2017 r.) najcze-
$ciej izolowanymi mikroorganizmami w epizodach infekeji
drég moczowych byly Escherichia coli, Enterococcus spp.,
Klebsiella spp. i Pseudomonas aeruginosa [15].

W niniejszym badaniu, poza trzema podstawowymi ty-
pami zakazen szpitalnych, ktore dominuja w OIOM, uwage
zwraca wysoka zapadalno$¢ na zakazenia przewodu po-
karmowego o etiologii Clostridioides difficile — gesto$¢ za-
padalno$ci wynosita 8,6 na 10000 osobodni hospitalizacji,
z wysokim wskaznikiem $miertelnosci wynoszacym 31%.
W badaniu Pituch i wsp., przeprowadzonym w Polsce w la-
tach 2011-2013, $rednia roczna zapadalno$¢ na GI-CDI
wynosita $rednio 8,2 na 10000 osobodni i byta najwyzsza
w szpitalach uniwersyteckich (od 4,7 do 19,3 na 10000 oso-
bodni) i nizsza w szpitalach wojewodzkich (od 0,2 do 4,7
na 10000 osobodni) [25]. W innym badaniu wykonanym
w Polsce przez Jachowicz i wsp. zapadalnos¢ na GI-CDI
wynosita 34,4 na 10000 pacjentéw [21]. W raporcie ECDC
z 2016 r. zapadalno$¢ w badanych szpitalach europejskich
wynosita $rednio 2,4 na 10000 osobodni hospitalizacji,
w tym badaniu uczestniczyla réwniez Polska, dla ktorej
wskaznik ten wynosit 6,1 na 10000 osobodni hospitalizacji.
Majac na uwadze, ze Polska jest jednym z krajow o najwyz-
szej zachorowalnosci na zakazenia wywotane Clostridioides
difficile w Europie, problem jest powazny i wymaga wzmo-
zonego nadzoru w celu jego minimalizacji, tym bardziej,
ze mediana wieku ,,wlasnych” pacjentéw (58 lat) znacznie
réznita si¢ od danych europejskich (75 lat) [13]. Obserwa-
cje te wskazujg na konieczno$¢ doskonalenia programéw
kontroli zakazen, jako kluczowego czynnika zapobiegania
GI-CDL

Pozostate formy zakazen szpitalnych przedstawione
w wynikach niniejszego badania, takie jak: SYS, SSI, SST
czy LRI, nie byly poddawane glebszej analizie ze wzgledu na
rzadsze wystegpowanie w OIOM.

Na podstawie wyzej przedstawionej dyskusji mozna zasu-
gerowa¢ nastepujace opcje interwencji w celu wzmocnienia
profilaktyki zakazen szpitalnych wystepujacych w OIOM:

1. Nalezy kontynuowa¢ lokalny (oddzialowy) czynny,

ciagly i celowany nadzdr nad zakazeniami szpitalnymi,
z uwzglednieniem wszystkich postaci zakazen szpital-
nych zgodnie z metodyka opracowang przez ECDC.

2. Raporty o wystepowaniu zakazen szpitalnych powin-

ny uwzglednia¢ strukture i wskazniki epidemiologicz-
ne zakazen.

©Evereth Publishing, 2022

3. Analiza zakazen szpitalnych powinna by¢ dokony-
wana w sposob systematyczny, np. 1 raz na kwartal,
1 raz na rok, w zaleznosci od sytuacji epidemiologicz-
nej oddziatu.

4. Oprocz Scislego przestrzegania standardowych srod-
kéw higienicznych, takich jak higiena rak, nalezy
potozy¢ nacisk na zapobieganie zapaleniu pluc, infek-
cjom krwi i zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem
urzadzen inwazyjnych.

5. Nalezy monitorowa¢ wskaznikami epidemiologiczny-
mi aktywnos$¢ drobnoustrojéow wystepujacych ende-
micznie w OIOM, takich jak: Acinetobacter baumannii
czy Clostridioides difficile.

WNIOSKI

W badanym oddziale zapadalno$¢ na zakazenia szpital-
ne byla wyzsza niz §rednia zapadalno$¢ w krajach europej-
skich: 28% vs. 8%.

Analiza wskaznikéw zapadalnoéci wykazala, ze pomimo
dominowania szpitalnych zapalen ptuc (PN) w ogélnej struk-
turze zakazen w badanym OIOM wskaznik zapadalnosci na
VAP pozostawal identyczny, jak $rednia w krajach europej-
skich, tj. 9,5/1000 osobodni z respiratorem. Natomiast wskaz-
nik zapadalnoéci na CVC-BSI (gestos$¢ zapadalno$ci wynosita
4,2/1000 osobodni z CVC) byl o wiele wyzszy niz $rednia dla
krajéw europejskich, tj. 1,3/1000. Jedynie w CA-UTI (gestos¢
zapadalnosci wynosita 2,8/1000 osobodni z cewnikiem mo-
czowym) wskaznik byl nizszy niz $rednia zapadalnos¢ w kra-
jach europejskich, tj. 3,6/1000. Ponadto wykryto wysoka
zapadalnos$¢ na GI-CDI (8,6/10000 osobodni hospitalizacji)
oraz wysoka $miertelno$¢ (32%) pacjentéw z GI-CDL

Acinetobacter baumannii byl najczesciej izolowanym
drobnoustrojem odpowiedzialnym za zakazenia szpitalne
(dominowal réwniez w szpitalnych zapaleniach ptuc), co
moze niepokoi¢ ze wzgledu na doniesienia o narastajacej
opornoéci tego patogenu na antybiotyki.

Obserwacje wlasne oraz wyniki innych badan w tym za-
kresie w Polsce i krajach europejskich wskazuja na koniecz-
no$¢ doskonalenia programéw kontroli zakazen, jako klu-
czowego czynnika profilaktyki zakazen szpitalnych, na bazie
rozszerzonych protokoléw monitorowania o wszystkie po-
stacie kliniczne zakazen, ze szczegdlnym uwzglednieniem
map mikrobiologicznych oddzialow.

Wydaje si¢ zasadne dokonywanie pordéwnan lokalnych
(oddzialowych) wskaznikéw epidemiologicznych w celu
oceny wlasnych wynikéw. Moze to pomoc okresli¢ prioryte-
ty w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym, wdrozy¢
lub wzmocni¢ okreslone $rodki i monitorowac ich skutki.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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