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W pracy przedstawiono czesto$¢ wystepowania szpitalnego zapalenia ptuc,
z uwzglednieniem wybranych czynnikéw ryzyka, wsréd chorych leczonych w pol-
skich szpitalach, bioracych udziat w Programie Rejestracji Zakazen Szpitalnych.
Przeprowadzono ponadto analize wrazliwosci na wybrane markery epidemiologi-
czne, drobnoustrojéw izolowanych jako najczestsze czynniki etiologiczne szpital-
nego zapalenia ptuc wsrod chorych operowanych, nie operowanych oraz pacjentow
leczonych na oddziatach intensywnej opieki medycznej.

WSTEP

Zakazenia szpitalne sg uwazane za jeden z najpowazniejszych probleméw wspot-
czesnej medycyny. Ryzyko nabycia zakazen szpitalnych jest zwigzane z jednej strony
z obecnoscig czynnikow usposabiajgcych do nich chorego, a z drugiej ze zwigkszong
inwazyjnosda procedur diagnostyczno-leczniczych, zachowaniami personelu i nara-
stajgcg opornosdg drobnoustrojéw na stosowane leki.

Zakazenia szpitalne mogg przebiega¢ pod ré6znymi postadami klinicznymi. Zapalenie
ptuc nalezy do najczesdej wystepujacych postad klinicznych zakazen szpitalnych.
W Stanach Zjednoczonych zapalenie ptuc jest obecnie drugim co do czestosd wystepo-
wania zakazeniem szpitalnym, zajmujac jednoczesnie pierwszg pozycje w grupie ctiorych
hospitalizowanych na oddziatach intensywnej opieki medycznej (OIOM) ().

Szpitalne zapalenie ptuc (szzp.) stanowi powiktanie wielu schorzen bedacych pier-
wotnym powodem hospitalizacji i jest najczestsza przyczyng zgonéw. Smiertelno$é
zwigzana z zapaleniem ptuc w poréwnaniu do innych zakazer szpitalnych jest wyso-
ka. Wedtug danych amerykanskich na oddziatach intensywnej opieki medycznej siega
ona 33% do 55% (2). SzczegOlnie wysoka $miertelnos¢ wystepuje u chorych na
zapalenie ptuc wywotane przez Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter sp.

Wiekszo$¢ szpitalnych zapalen phuc jest pochodzenia endogennego. Czynnikami
etiologicznymi zakazenia sa wéwczas drobnoustroje kolonizujgce goérne drogi oddechowe
i/lub zotadek, a czas pobytu na oddziale decyduje czy sg to szczepy, z ktorymi chory

1 Praca czesciowo wykonana w ramach projektu badawczego zamawianego Z 198/P0/98/13
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przybyt do szpitala, czy tez szczepy szpitalne, ktdrymi zostat skolonizowany. Do
zakazenia dochodzi droga mikroaspiracji wydzieliny zjamy ustnej i gardta lub aspiracji
zawartos$ci przetyku lub zotagdka. Zapalenie ptuc u chorych hospitalizowanych moze sie
takze rozwija¢ w wyniku zakazenia egzogennego. lIstotng role w tym przypadku
odgrywa przenoszenie drobnoustrojow chorobotwdrczych przez rece personelu z jed-
nego pacjenta na drugiego, lub na sprzet medyczny uzywany przez chorych oraz
mozliwo$¢ inhalacji zakazonych aerozoli powstatych podczas kaszlu czy kichania (3).

Na oddziatach intensywnej opieki medycznej zapalenie ptuc jest najczesciej zwigza-
ne z intubacjg, tracheostomia oraz mechaniczng wentylacjg chorych. Jesli personel jest
nosicielem czynnikéw chorobotwdrczych lub zanieczyszczona jest aparatura do lecze-
nia oddechowego, bakterie mogg dostawac sie bezposrednio do tchawicy i drzewa
oskrzelowego. W trakcie przeprowadzania intubacji zazwyczaj dochodzi do uszkodzen
btony Sluzowej jamy ustno-gardtowej, ktére moga sta¢ sie wrotami zakazenia. Zakaze-
nie moze wystapié takze podczas wykonywania tracheostomii, a otwdr tracheostomijny
stwarza ciagte ryzyko infekcji drég oddechowych i zapalenia ptuc (3).

Szpitalne zapalenie ptuc definiuje sie jako zapalenie ptuc, ktérego objawy wy-
stagpity nie wczesniej niz po uptywie 48 godzin od rozpoczecia hospitalizacji. Rozpoz-
nanie szpitalnego zapalenia ptuc ustala klinicysta. Kryteria rozpoznawania zapalenia
ptuc obejmujg rézne kombinacje klinicznych, radiologicznych i laboratoryjnych
oznak zakazenia (4).

Celem niniejszej pracy byta ocena czestosci wystepowania szpitalnych zapalen ptuc
w polskich szpitalach, okre$lenie wptywu réznych czynnikéw ryzyka na czesto$¢ szzp.
oraz wyrdznienie najczesciej wystepujacych czynnikow etiologicznych zapalen ptuc
wsréd pacjentdw leczonych na wybranych oddziatach szpitalnych na terenie catego
kraju i analiza lekowrazliwosci najczesciej izolowanych patogendéw z uwzglednieniem
okreslonych markeréw epidemiologicznych.

MATERIAL | METODY

Wszystkie prezentowane ponizej dane zostaly uzyskane w ramach Programu
Kontroli Zakazeh Szpitalnych prowadzonego przez Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych. Analize przeprowadzono w oparciu o 329 608 kart rejestracji zakazen
szpitalnych otrzymanych z 96 szpitali z catej Polski w okresie od 1 stycznia 1998 r. do
31 grudnia 1998 r. Analizie poddano 920 przypadkow szpitalnych zapalen ptuc z wy-
faczeniem zakazeh wystepujagcych u noworodkoéw. Przy przeprowadzaniu analizy
zarejestrowane przypadki szpitalnych zapalen ptuc podzielono na trzy grupy: szzp.
wystepujace u pacjentéw hospitalizowanych na OIOM, szzp. u chorych operowanych
i szzp. u pacjentdéw, u ktérych nie wykonywano zabiegu operacyjnego. Analize staty-
styczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica. Zmienne analizowano za
pomocy testu chi-kwadrat.

WYNIKI WRAZ Z DYSKUSJA
Wyniki analizy zostaty przedstawione w postaci tabel od | do IV i rycin od 1do 6.

Analiza kart rejestracji zakazen szpitalnych wykazata, ze na 329608 kart, szzp.
zarejestrowano w 920 przypadkach. W Stanach Zjednoczonych czesto$¢ wystepowa-
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nia szzp. szacuje sie na 5-10 przypadkéw na 1000 przyje¢ do szpitala (1). W Polsce
przyjmuje sie, ze na zapalenie ptuc zapada od 0,5% do 5% wszystkich pacjentéw
przebywajacych w szpitalu (5). Z uzyskanych danych wynika, ze szzp. odnotowano
u 0,28% chorych przebywajacych w szpitalu co oznacza, ze na 1000 przyje¢ do
szpitala zapalenie ptuc wystgpito w 3 przypadkach.

Szzp. jest nie tylko przyczyng wielu powiktan pojawiajgcych sie w trakcie ho-
spitalizacji, ale takze jedng z najczestszych przyczyn zagonéw. Smiertelnosé wérod
chorych na szzp. jest wysoka i siega od 28-37%, a na OIOM od 33-55% a nawet do
70% (1, 2). Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wszystkie zgony sg bezposrednio wyni-
kiem zakazenia. Przyjmuje sie, ze okoto 1/3-1/2 wszystkich zgonéw chorych na
szpitalne zapalenie ptuc jest bezposrednig konsekwencjg infekcji. Tabela | ilustruje
przebieg szzp. i czesto$¢ zgondw odnotowanych w poszczegdlnych grupach. Z uzyska-
nych danych wynika, ze na 920 zarejestrowanych przypadkéw szzp., zgon odnotowano
w 260 przypadkach. Oznacza to, ze Smiertelno$¢ w grupie chorych na szzp. wyniosta
okoto 30%. Réwnoczesdnie, szzp. byto bezposrednig przyczyna zgondw u 66 chorych,
co stanowi blisko 1/4 wszystkich zarejestrowanych zgonéw. Na 920 zarejestrowanych
przypadkéw zapalenia ptuc, lekki przebieg zakazenia odnotowano w 89 przypadkach,
tagodny w 408, a ciezki w 336. W 21 przypadkach, w ktérych w karcie rejestracji
zakazenia szpitalnego zaznaczono wystapienie szzp., nie podano informacji o klinicz-
nym przebiegu zakazenia.

Tabela 1 Przebieg kliniczny szpitalnego zapalenia ptuc
Table 1. Clinical course of hospital acquired pneumonia

Znane sg liczne czynniki ryzyka wystepowania szpitalnego zapalenia ptuc. Istotnym
czynnikiem predysponujacym do rozwoju szzp. jest wiek pacjenta. Tabela Il przedstawia
analize zapadalnosci na szzp. wsrdd chorych leczonych w polskich szpitalach, w zaleznos-
ci od wieku. Z uzyskanych danych wynika, ze najwyzszg czesto$¢ wystepowania szzp.
zanotowano w grupie chorych powyzej 75 roku zycia. W$réd tych chorych, szzp.
zarejestrowano w 8 przypadkach na 1000 przyje¢ do szpitala. W grupie pacjen-
téw w wieku 1-20 i 21-40 lat, zapalenie ptuc odnotowywano $rednio u 1 chorego na
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Tabela Il. Analiza zapadalnos$ci na szzp. w zaleznosci od wieku pacjenta
Table Il. HAP incidence analysis depending on patient age
Tabela Ill. Analiza zapadalnosci na szzp. w zaleznos$ci od czasu hospi-
talizacji
Table Ill. HAP incidence analysis depending on hospitalization time

1000 przyje¢ do szpitala, a w grupie chorych pomiedzy 41 a 60 lat, $Srednio u 5 na
1000 przyjeé. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze czesto$¢ wystepowania
szzp. w grupie chorych powyzej 75 roku zycia byta istotnie wigksza (p<0,0001)
w poréwnaniu do czestosci zakazen odnotowanej w pozostatych grupach wiekowych.

Obok wieku, waznym czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi szpitalnego zapalenia
ptuc jest czas hospitalizacji. Wraz ze wzrostem czasu pobytu pacjenta w szpitalu
wzrasta ryzyko wystgpienia zapalenia ptuc. Tabela 11l przedstawia analize zapadal-
nosci na szzp. w zaleznosci od czasu hospitalizacji. Analize przeprowadzono w 4 gru-
pach (przedziatach czasowych). Najnizszy odsetek przypadkow szzp. zarejestrowano
w grupie pierwszej. Byli to pacjenci przebywajacy w szpitalu przez okres krétszy niz
5 dni. Najwyzszy odsetek szzp. wystapit w grupie czwartej. Ws$rdd 920 zareje-
strowanych przypadkoéw zapalen ptuc 492 przypadki (54%) odnotowano w grupie
chorych hospitalizowanych przez okres dtuzszy niz 20 dni.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju szpitalnego zapalenia ptuc jest me-
chaniczna wentylacja. Uktad rur respiratora jest kolonizowany przez drobnoustroje,
ktére wraz z wdychanym powietrzem dostajg sie do piuc. U chorych sztucznie
wentylowanych ryzyko rozwoju zapalenia ptuc wzrasta kilka do kilkunastokrotnie
w poréwnaniu do chorych nie wentylowanych (3). W tabeli IV przedstawiono czes-
tos¢ wystepowania szzp. u pacjentow poddawanych mechanicznej wentylacji, w zalez-
nosci od liczby dni utrzymywania respiratora. Z uzyskanych danych wynika, ze okoto
30% pacjentéw poddawanych mechanicznej wentylacji przez okres dtuzszy niz 10 dni
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Tabela 1V. Analiza zapadalnos$ci na szzp. w zaleznosci od liczby dni utrzymywa-
nia respiratora
Table IV. HAP incidence analysis depending on the number days on respirator

zapadato na szpitalne zapalenie ptuc. Odsetek ten byt istotnie wyzszy (p< 0,0001)
w poréwnaniu z odsetkiem szzp. zarejestrowanych wsrdéd chorych wentylowanych
przez okres od trzech do dziesieciu dni, jak i wsrdd chorych, u ktérych respirator
utrzymywano krocej niz trzy dni.

Inne czynniki ryzyka, takie jak odsysanie z drég oddechowych, bronchoskopie,
wczesniejsze stosowanie lekéw antybakteryjnych, podawanie preparatdw immuno-
supresyjnych, choroba nowotworowa, niewydolno$¢ nerek, niewydolnos¢ watroby,
czy wreszcie zabiegi operacyjne takze wptywajg na czestos¢ wystepowania szzp. Ogra-
niczona objeto$¢ pracy uniemozliwia jednak ich szczeg6towe omowienie.

Etiologia szpitalnych zapalen piuc zalezy gtéwnie od rodzaju drobnoustrojow
kolonizujacych nosogardziel. Wigze sie to z faktem, iz najczestszg drogg zakazenia
jest mikroaspiracja wydzieliny z gérnych drég oddechowych. Dtugos$¢ pobytu w szpi-
talu przed rozwojem szpitalnego zapalenia ptuc wptywa na rodzaj izolowanych drob-
noustrojow. Wraz z uptywem czasu dochodzi do zmiany flory kolonizujgcej gérne
drogi oddechowe w kierunku dominacji pateczek jelitowych. Stad tez bakteriami
najczesciej odpowiedzialnymi za szpitalne zapalenie ptuc sg Gram-ujemne pateczki
jelitowe, do ktorych nalezy przede wszystkim Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterobacter sp. (1). Istotny czynnik etiologiczny stanowi takze Staphylococcus
aureus. Jest on przyczyng okoto 20% szpitalnych zapalen ptuc, rozwijajacych sie jako
wynik rozsiewu z réznych ognisk zakazenia (3). Staphylococcus aureus jest czesto
izolowany z przypadkéw szzp. u pacjentéw w stanie $pigczki, chorych oparzonych,
chorych po urazach gtowy czy chorych na cukrzyce. Wsrod chorych hospitalizowa-
nych na OIOM i poddawanych mechanicznej wentylacji najczesciej izoluje sie Gram-
-ujemne pateczki niefermentujace: Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter sp. (5). Na
rycinie 1, 2 i 3 przedstawiono najczesciej izolowane czynniki etiologiczne szpitalnych
zapalen ptuc, zarejestrowanych wsrdd chorych leczonych na OlIOM, chorych ope-
rowanych oraz ws$rdd pacjentdw nie poddawanych zabiegom chirurgicznym. W ze-
stawieniu nie uwzgledniono wszystkich izolowanych czynnikéw szzp. Analizie pod-
dano jedynie te, ktore zostaty umieszczone na karcie rejestracji zakazen szpitalnych.
Karta ta nie uwzglednia bakterii z rodzaju Serratia, a takze beztlenowcow. Nalezy
jednak pamieta¢, ze drobnoustroje te sg niejednokrotnie czynnikami etiologicznymi
szpitalnych zapalen phuc.

Na OIOM najczesciej izolowanymi drobnoustrojami byty Gram-ujemne pateczki
niefermentujace. 1zolowano je w blisko 60% zarejestrowanych przypadkach szpitalnych
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Rye. 2. Czynniki etiologiczne szpitalnych zapalen ptuc izolowane
od chorych operowanych

Fig. 2. Etiological factors in hospital acquired pneumonia isolated
from the operated patients

zapalen ptuc. Bakterie z rodziny Enterobacteriaceae stanowity czynniki etiologiczne
okoto 30% przypadkow szzp., a ziarenkowce Gram-dodatnie, takie jak Staphylococcus
aureus i Enterococcus sp. - 11% przypadkoéw szzp.

Wsrdd chorych operowanych takze dominowaty pateczki Pseudomonas aeruginosa
i Acinetobacter sp. (39% przypadkéw szzp.). Escherichia coli, Klebsiella sp., Entero-
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bacter sp. izolowano w 32% przypadkow szpitalnych zapalen ptuc. Na oddziatach tych
w porownaniu z OIOM zanotowano natomiast wyzszy odsetek zakazern wywotanych
przez Staphylococcus aureus i Enterococcus sp. (25% przypadkow szzp.).

W grupie pacjentéw nie poddawanych zabiegom chirurgicznym najczestszymi
czynnikami etiologicznymi szzp. byty pateczki z rodziny Enterobacteriaceae (okoto 40%
przypadkéw szzp.). Istotnym czynnikiem etiologicznym zapalen ptuc w tej grupie
chorych okazat sie rdwniez Staphylococcus aureus, zarejestrowany w blisko 20%
przypadkdéw. Pseudomonas aeruginosa stanowit czynnik etiologiczy 17% zidentyfikowa-
nych przypadkoéw szpitalnych zapalen ptuc, a Acinetobacter sp. 14 % przypadkdw.

We wszystkich trzech grupach pacjentéw czesto$¢ izolacji Streptococcus pneumo-
niae i Haemophilus influenzae byfa niska i wynosita od 2% do 4%. Byly to rzadkie
czynniki etiologiczne szpitalnych zapalen phuc.

Jednym z najpowazniejszych probleméw w leczeniu zakazen szpitalnych jest ob-
serwowana w ostatnich latach narastajgca oporno$¢ drobnoustrojow na powszechnie
stosowane leki (6, 7, 8). Ponizej zostaly przedstawione wyniki analizy lekoopornosci
przeprowadzonej dla najczesciej izolowanych czynnikéw etiologicznych szpitalnych
zapalen ptuc (rycina 4, 5, 6). W analizie nie uwzgledniono Streptococcus pneumoniae
i Haemophilus influenzae, poniewaz czestos¢ izolacji tych drobnoustrojow byta bardzo
niska. W przypadku szczepoéw Enterococcus sp. izolowanych od chorych leczonych na
OIOM, ze wzgledu na brak danych w kartach rejestracji zakazen szpitalnych nie
podano wynikéw badania opornosci na ampicyline i gentamycyne.

Na oddziatach intensywnej opieki medycznej 75% wyizolowanych szczepow Pseudo-
monas aeruginosa byto opornych na chinolony, a 22% na imipenem. Szczepy Acineto-
bacter sp. charakteryzowaty sie wysokg czestos$cig wrazliwosci na imipenem (96%).
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Rye. 6. Lekoopomo$¢ patogendéw izolowanych od pacjentéw ze szzp.,
nie poddawanych zabiegom chirurgicznym
Fig. 6. Drug-resistance of the pathogenes isolated from patients with HAP
who were not subjected to operations

Wsrod pateczek z rodziny Enterobacteriaceae najczesciej izolowanymi czynnikami
etiologicznymi zapalen ptuc na OIOM byly Escherichia coli i Klebsiella sp. Szczepy E. coli
charakteryzowaty sie stosunkowo niskg czestoscig opornosci na chinolony i ceftazydym,
podczas gdy szczepy Klebsiella sp. byty az w 73% oporne na cefalosporyny 111 generacji.
Wartym podkreslenia jest fakt, ze sposrdd wszystkich pateczek z rodziny Enterobacteria-
ceae najwyzszy odsetek szczepow opornych na cefalosporyny Il generacji zaobserwowa-
no w przypadku Enterobacter sp. Wszystkie szczepy Enterococcus sp. wyizolowane od
chorych leczonych na OIOM byly wrazliwe na wankomycyne.

W grupie pacjentéw z rozpoznaniem szpitalnego zapalenia ptuc, poddawanych
zabiegom chirurgicznym 58% szczepdw Pseudomonas aeruginosa bylo opornych na
chinolony, a 22% na imipenem. WSszystkie wyizolowane szczepy Acinetobacter sp.
byly wrazliwe na imipenem. Wérdd pateczek Gram-ujemnych z rodziny Entero-
bacteriaceae najwyzszy odsetek szczepdw opornych na cefalosporyny Il generacji
wystapit w przypadku szczepow Klebsiella sp. i wynosit 65%. Szczepy Enterococcus
sp. wykazywaty 100% wrazliwosci na wakomycyne. W omawianej grupie chorych,
podobnie jak i ws$rdéd pacjentow hospitalizowanych na OIOM, odsetek szczepdw
Staphylococcus aureus opornych na metycyline byt wysoki i wynosit blisko 60%.

Szczepy Pseudomonas aeruginosa izolowane od pacjentdw nie operowanych cha-
rakteryzowaty sie wysokga czestoscig opornosci na chinolony (76%) i wynoszaca 81%
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czestoscig wrazliwosci na imipenem. Sposrdd szczepdéw Acinetobacter sp. 6% byto
opornych na imipenem. Szczepy E. coli wykazywaty w 60% wrazliwo$¢ na chinolony
iw 77% na ceftazydym. 56% szczepow Klebsiella sp. i 55 % szczepdw Enterobacter
sp. byto opornych na cefalosporyny Il generacji. Nalezy zaznaczy¢, ze 8% szczepow
Enterococcus sp. stanowity szczepy oporne na wankomycyne. W analizowanej grupie
pacjentdw odsetek szczepéw Staphylococcus aureus opornych na metycyline byt po-
dobny jak w dwu poprzednich grupach.

WNIOSKI

1. Czesto$¢ wystepowania szzp. w polskich szpitalach, ktore przystapity do Pro-
gramu Rejestracji Zakazen Szpitalnych w roku 1998 wynosita blisko 0,3%.

2. Istotny wptyw na wzrost czestosci wystepowania szzp. miat wiek chorego, czas
hospitalizacji i czas utrzymywania mechanicznej wentylacji. Najwyzszy odsetek wy-
stepowania szzp. zanotowano ws$réd chorych powyzej 75 roku zycia, wsréd chorych
hospitalizowanych przez okres dtuzszy niz 20 dni oraz u pacjentéw poddawanych
sztucznej wentylacji przez okres dtuzszy niz 10 dni.

3. Gram-ujemne pateczki niefermentujgce byly najczesciej izolowanymi czynni-
kami etiologicznymi w grupie chorych leczonych na OIOM i w grupie chorych
operowanych, podczas gdy pateczki z rodziny Enterobacteriaceae dominowaty wsréd
chorych nie poddawanych zabiegom chirurgicznym.

4. We wszystkich trzech analizowanych grupach odsetek szczepéw Staphylococ-
cus aureus opornych na metycyline byt wysoki i wynosit od 55% do 60%.

5. Nie zanotowano wankomycyno-opornych enterokokéw, z wyjatkiem grupy
chorych nie operowanych.

6. Szczepy Pseudomonas aeruginosa charakteryzowaty sie wysokag czestoScig
opornosci na chinolony (58-76%) i na imipenem (okoto 20%).

7. Wsrod pateczek z rodziny Enterobacteriaceae wysoki odsetek szczep6w opor-
nych na cefalosporyny Ill generacji wystapit w przypadku Klebsiella sp. (56-73%)
i Enterobacter sp. (55-81%).

A. Pietrzyk, J. Wojkowska-Mach, M. Bulanda, P.B. Heczko

HOSPITAL-ACQUIRED PNEUMONIA: ANALYSES OF FREQUENCY
AND ETIOLOGY IN POLISH HOSPITALS DURING 1998

SUMMARY

Hospital-acquired pneumonia (HAP) is one of the most frequently occurring hospital infections
in the world. This study describes the incidence of HAP in Poland, as well as the specific risk factors
leading to this type of infection in Polish hospitals; including those of patient age, length of
hospitalization, and use of mechanical ventilation. The epidemiology of HAP as well as treatment
resistence of various causa] organisms was studied. Data for this study was acquired from the
.Registry of Hospital-acquired Infectious Diseases for the year 1998. Out of 329608 hospital-acquired
infections in all patients except newborns, 920 were found to be HAP. This study showed that of
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every 1000 hospital admissions three patients developed HAP (0.3%). Death occurred in 260 of
920 HAP cases or 30%; and HAP found to be the direct cause of death in 66 of the 260 cases (25%).
The greatest incidence of HAP was found to occur in patients older than 75 years, was directly related
to the length of hospital stay, and was higher in patients on mechanical ventilation longer than 10 days.

The most frequently isolated causal agents were the Gram-negative rods (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp.), and Staphylococcus aureus. Streptococ-
cus pneumoniae and Haemophilus influenzae were found in only 2% and 4% of cases, respectively, and
thus were the least likely causes of HAP in this population. It was found that the percentage of
methicillin-resistant strains of Staphylococcus aureus was very high (55% to 60 %); vancomycin-
-resistant enterococci were only found in patients who did not undergo surgery. The isolated strains
of Pseudomonas aeruginosa showed marked resistance to chinolones (58-76%) and to imipen
(approximately 20%). In the Enterobacteriaceae family, Klebsiella sp. was found to be resistant to
third-generation cephalosporins (56-73% ) and Enterobacter sp. resistant in 55% to 81% of the isolates.
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