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Szpitalne zapalenia pluc (PNEU) stanowiq jeden z najwiekszych
problemow z zakresu kontroli zakazen w nowoczesnych szpitalach.
W znaczqcy sposob przedluzajq one pobyt w szpitalu, zwiekszajq koszty
leczenia pacjenta z zakazeniem oraz wplywajq na smiertelnos¢ osob,
u ktorych rozpoznano ten typ zakazenia.
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WSTEP

Szpitalne zapalenia pluc (PNEU) zajmuja drugic micjsce co do czgstosci wystgpowa-
nia, po zakazeniach ukladu moczowego na oddzialach intensywnej terapii. Spo$rod ogol-
nej liczby zakazen 15-18% stanowiq przypadki PNEU. Ich przebieg i leczenie powoduja,
7e stanowig one priorytet w nadzorze nad zakazeniami. Zachorowalno$¢ w szpitalu opieki
krétkoterminowej zalezy w duzej mierze od typu oddzialu, na ktérym leczony jest pacjent,
czyli cigzkosci jego choroby podstawowej, przy czym wyzsza (6-10 przypadkdéw/100 przy-
je¢) zwiazana jest z leczeniem w szpitalach nauczajacych, nizsza (4 przypadki/100 przy-
je¢) w pozostalych typach szpitali (1,2,3). Jedna z cech tego zakazenia jest bardzo wysoka
$miertelnos¢ pacjentéw wynoszaca ok. 30%, a na oddzialach intensywnej terapii do 30-
55%, na transplantacyjnych az 83% (2,4).

Szpitalne zapalenie pluc powoduje przedluzenie pobytu pacjenta w szpitalu $rednio
0 6-7 dni, natomiast PNEU zwiazane z oddychaniem zast¢gpczym w oddzialach intensyw-
nej terapii to 10-13 dodatkowych dni hospitalizacji (2,4). Koszty zwiazane z tak dlugim
pobytem, wdrozonym leczeniem i wyjatkowo wysoka $miertelnoscia sprawiaja, ze zakazenia
PNEU sa jednymi z bardziej kosztochlonnych zjawisk we wspolczesnej epidemiologii szpi-
talnej. W Stanach Zjednoczonych koszty te szacuje si¢ na 1,5 miliarda $ w skali roku (5).

* Praca czg$ciowo finansowana z Programu Badawczego 501/NKL/198/L.
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Wsréd przypadkéw PNEU mozna wyrdznic¢, w zalezno$ci od wystgpowania najbar-
dziej istotnego czynnika ryzyka zakazenia: szpitalne zapalenie pluc u pacjentéw nie pod-
dawanych procedurze sztucznej wentylacji oraz zapalenie pluc u pacjentéw z wentylacja
(VAP), ktére rozwinglo si¢ po stosowaniu przyrzadu wspomagajacego lub kontrolujacego
oddychanie przez rurke tracheostomijng badz intubacj¢ dotchawicza.

Zakazenia PNEU, szczegoélnie u pacjentéw wentylowanych, sa trudne do rozpoznania,
a definicje i kryteria rozpoznania zawsze oparte sa na zestawieniu informacji klinicznych,
mikrobiologicznych i radiologicznych, Dotyczy to zarowno tych stosowanych obecnie
(od 2002 roku) w systemie NNIS (6), jak i zaproponowanych przez Pugina jako ,.ang.
clinical pulmonary infection scope — CPIS” (7) dla rozpoznawania VAP, czy rekomendo-
wanych przez ,,Memphis Ventilator-Associated Pneumonia Consensus Conference” (VAP
u pacjentdw oddzialdéw intensywnej terapii) (8).

Do czynnikéw ryzyka w znacznym stopniu zwickszajacych prawdopodobienistwo wy-
stapienia zakazenia PNEU nalezy przede wszystkim sztuczna wentylacja, szczegolnie pro-
wadzona dluzej niz 5 dni (9), wiek powyzej 60 r. z., hospitalizacja na oddziatach intensyw-
nej terapii wszystkich typow, urazy, przewlekla obturacyjna choroba pluc i inne choroby
przewlekle, transplantacje, zachlys$nigcie, znieczulenie ogolne, zglebnik nosowo-zoladko-
wy i inne (9,10).

Wsrdd czynnikow etiologicznych tej formy szpitalnego zapalenia pluc dominuja wielo
i wysokooporne tlenowe paleczki Gram (-) z rodziny Enterobacteriacae oraz niefermentu-
jace: Pseudomonas i Acinetobacter. Dodatkowo wsrdd czynnikow etiologicznych wyste-
puja szczepy metycylinoopornych gronkowcow zlocistych, rzadko bakterie z rodzaju
Legionella oraz grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida (11).

Celem pracy jest przedstawienie danych epidemiologicznych uzyskanych w ramach
Systemu Czynnego Nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi zainicjowanego i koordynowa-
nego od 2001 roku przez Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych.

MATERIALY I METODY

Analiza objela dane zebrane w latach 2002-2003 roku w oddzialach intensywnej tera-
pii w polskich szpitalach r6znej wielkosci o zréznicowanej strukturze wlasnosci i stopniu
specjalizacji, prowadzacych nadzdr nad zakazeniami szpitalnymi i ich rejestracj¢ metoda
czynna. Program objal 11 587 pacjentow, co stanowilo ponad 5% sposrod ogdtem hospita-
lizowanych w Polsce na OIT-ach w latach 2002-2003 (12). Rejestracja zakazen odbywala
si¢ za pomocq zunifikowanego, dwustronnego kwestionariusza — karty zakazenia szpital-
nego. Dla kazdego pacjenta oddzialu intensywnej terapii (OIT), u ktdrego stwierdzono
zakazenie szpitalne, zbierano ogélne dane demograficzne (m.in. wiek, ple¢, powod przyje-
cia do szpitala, data przyjecia, wypisu, zgonu), informacje na temat stanu pacjenta, czynni-
kach ryzyka, zabiegach diagnostycznych i terapeutycznych, w szczegdlnosci informacje
o drobnoustrojach uznawanych za czynniki etiologiczne i ich markerach opornosci. Kryte-
ria rozpoznania zakazen oparto na zaleceniach Centers for Diseases Control and Preven-
tion (CDC), nie uwzgledniono zmiany definicji i kryteriow opublikowanych w trakcie pro-
wadzenia badan — w roku 2002 (6). Do og6lnej puli przypadkéw PNEU wlaczono rowniez
te zachorowania, ktore wystapily u pacjentéw z wczesniejszym przechorowaniem PNEU
na oddziale OIT.
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Zebrane dane poddano anonimizacji, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych
osobowych, po czym przeprowadzono analizy i obliczenia z wykorzystaniem programu
Microsoft Access oraz Statistica.

W analizach wykorzystano zalecana przez CDC w zarzadzaniu jakoscia (benchmar-
king) metodg¢ analizy wspdlczynnika gestosci zachorowan VAP, opisujacy liczbe nowych
przypadkow zakazen w populacji w jednostce czasu, w przeliczeniu na 1 000 osobodni
zastosowania sztucznej wentylacji na oddziale (13). Oprdcz tego zastosowano wspolczyn-
nik zachorowalnosci skumulowanej, opisujacy liczb¢ nowych przypadkéw zakazen PNEU
w populacji w jednostce czasu (iloraz ogdlnej liczby zarejestrowanych pacjentéw z zaka-
zeniami szpitalnymi i wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w analizowanym okresie)
oraz wspolczynnik $§miertelnosci opisujacy liczbg zgonow, w ktorych bezposrednia albo po-
$rednia przyczyna bylo PNEU.

Zastosowane testy statystyczne: analiza nat¢zenia zastosowania sztucznej wentylacji
i zachorowalnosci skumulowanej i gestosci zachorowan VAP w réznych szpitalach: wspol-
czynnik korelacji Pearsona, wplyw wybranych czynnikdéw ryzyka na zachorowalnos¢
i $miertelno$¢, dystrybucja czynnikdw etiologicznych szpitalnych zapalen phuc u pacjen-
tow wentylowanych i niewentylowanych: test chi kwadrat. Podczas analizy zachorowalno-
$ci skumulowanej wylaczono szpital oznaczony kodem 4 — przyjmowane przez niego war-
tosci wskazywaly, ze pochodzi on z préby o innym rozkladzie (14). We wszystkich testach
przyjeto istotnos¢ wynikow na poziomie p=0,05.

WYNIKI

W programie udziat wziglo 8 oddziatéw OIT (chirurgicznych, zachowawczych i mie-
szanych) polskich szpitali. Wérdd nich dominowaly oddzialy pracujace w duzych (>500
16z¢ek) specjalistycznych szpitalach nieprowadzacych zajg¢ ze studentami (tab. I). Byly to
szpitale z czgsci poludniowej i zachodniej Polski.

Tabela I. Szpitale biorace udzial w programie
Table I. Hospitals participating in the Active Nosocomial Infections Surveillance Programme
Kod szpitala W[lleilcléci)s'aélzz;:lzjala Typ szpitala DNSI%SEC[?: ?ﬁ]bez
1 300-500 ogolny 10,5
2 300-500 ogolny 4,6
3 > 500 Kliniczny 3.1
4 > 500 specjalistyczny 8.1
5 > 500 ogo6lny 6,3
6 <300 specjalistyczny 42
7 <300 specjalistyczny 6,8
8 > 500 specjalistyczny 7,0

*PNEU - szpitalne zapalenie pluc
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Analizg przeprowadzono w oparciu o dane pochodzace z lat 2002-2003 (styczen-gru-
dzien), kiedy hospitalizowano na analizowanych oddzialach OIT ogoélem 11 587 pacjen-
toéw, $rednia dlugos¢ pobytu na oddziale wyniosta 5,8 dnia, a Srednie zastosowanie sztucz-
nej wentylacji w oddziatach: 0,53 (mediana 0,44) (tab. IT). Zachorowalno$¢ skumulowana
PNEU wyniosta srednio dla szpitali 5,6% (mediana 4,9%), natomiast ggsto$¢ zachorowan
VAP srednio dla szpitali 17,9%o (mediana 18,8%o). Wartosci wspolczynnikéw zachorowal-
nosci: skumulowanej i gestosci VAP istotnie zalezaly od wartosci nat¢zenia zastosowania
wentylacji, wspolczynnik regresji Pearsona odpowiednio: R? =0,76, F=19,81, p=0,0043
oraz R?=0,56, F=17,86, p=0,0055.

Tabela II.  Oddziaty OIT szpitali bioracych udzial w badaniu: liczba przyje¢, osobodni pobytu
1 pobytu z zastosowaniem sztucznej wentylacji, zachorowalnos¢ skumulowana
1 gestos¢ zachorowan

Table II. ICU characteristics of hospitals participating in the study: no. of admissions;
patientdays and ventilatordays, cumulative incidence and incidence density

Kod Nowe ngﬁ?a Llcz‘t;a dni Liczba | Liczba | Zastosowanie Zach Gsztc%éé
szpitala | przyjecia pobytu | wentylacia PNEU| VAP | wentylacji |skumulowana* VAP [%o]
1 155 1630 681 14 11 0,42 9,0% 16,2
2 458 2 084 852 9 9 041 2,0% 10,6
3 3289 |10147| 4255 87 76 0,42 2,6% 17,9
4 36 293 293 9 9 1,00 25,0% 30,7
5 113 713 586 13 12 0,82 11,5% 20,5
6 307 1283 584 15 14 0,46 4,9% 24,0
7 192 1300 360 17 17 0,66 8,9% 19,8
3 7037 149274 1591 27 6 0,03 0,4% 38
Ogolem | 11587 [66724| 9702 191 154
Srednia dla szpitali 0,53 5,6% 17.9
Mediana 0,44 4.9% 18,8

* podczas analizy zachorowalnosci skumulowanej wylaczono z niej szpital o kodzie 4
* For analyses of cumulative incidence, code 4 hospitals were excluded

Analizie poddano 191 przypadkow szpitalnego zapalenia phuc, w tym te, ktore wysta-
pily u 159 pacjentéw, gléwnie w populacji me¢zczyzn. Znaczna czgs¢ to pacjenci w wieku
45-74 lata (tab. III). Srednia wicku pacjentéw wentylowanych to 62 (mezczyzni) i 63 lata
(kobiety), a wick niewentylowanych jest nieistotnic (p=0,993) nizszy: odpowiednio 59161
lat. Natomiast struktura wicku oséb wentylowanych i niewentylowanych — zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn — roznily sie (odpowiedni p=0,00001, p=0,0002). Srednia dlugosé pobytu
pacjentéw na oddziale OIT, u ktorych stwierdzono PNEU wyniosta 37,5 dnia
u chorych wentylowanych i 29, 5 dnia pacjentéw niewentylowanych, mediana odpowied-
nio: 29 1 29,5 dni. U czg$ci pacjentow —57,8% stwierdzono wczesne PNEU (objawy zaka-
zenia wystapily w pierwszych dniach pobytu). U 42,2% pacjentéw zakazenie rozpoznano
po dlugiej hospitalizacji (powyzej 10 dni). Pacjenci chirurgiczni stanowili wigkszo$¢ ana-
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lizowanej populacji, zarowno wsrod wymagajacych, jak i niewymagajacych zastosowania
respiratora (tab. I'V). Jednak wyzsza zachorowalno$¢ stwierdzono u pacjentdw nicopero-
wanych (warto$¢ wspolczynnika zachorowalnosci 2,3%, pacjenci operowani. 1,3%), 16z-
nica nie byla znaczaca: p=0,1667. Najwickszym ryzykiem wystapienia PNEU obarczeni
byli pacjenci po zabiegach w zakresie chirurgii klatki piersiowej i kardiochirurgii (tab. V),
typ zabiegu istotnie zmienial wartos¢ wspélczynnika zachorowalnosci p=0,0001. Smier-
telnos¢ w opisywanej grupie pacjentow wyniosta 12,6%, przy czym byla nieznaczaco wy-
zsza w populacji pacjentdéw chirurgicznych poddanych sztucznej wentylacji, p=0,1002 (tab.
V).

U 60 pacjentow, u ktorych rozpoznano szpitalne zapalenie phuc, wystgpowaly réwniez
inne postacie kliniczne zakazen szpitalnych — zakazenia wspolistnicjace (wsrdd nich domi-
nowaly zakazenia krwi i zakazenia ukladu moczowego). Zakazenia wspolistniejace w sposob
nicistotny zwigkszaly ryzyko $mierci zwiazane z PNEU (p=0,6494) (tab. VI, VII).

Tabela IV. Wystepowanie PNEU u pacjentow oddzialu OIT w zalezno$ci zastosowania wentylacji
mechanicznej 1 wezesniejszego poddania zabiegowi operacyjnemu

Table VI. PNEU incidence in ICU patients according to the use of mechanical ventilation
and earlier surgery

Sztuczna Zabieg operacyjny Suma
wentylacja tak nie
Tak 80 76,2% 45 86,5% 125
Nie 25 23,3% 7 13,5% 32
Ogolem 105 100,0% 52 100,0% 157

Tabela V. Wspolezynnik zachorowalnosci PNEU u pacjentow oddzialu OIT poddanych
wcezesniejszym zabiegom operacyjnym

Table V. PNEU incidence rate in ICU patients that underwent surgery
b ) Liczba procedur Wspblezynnik
abieg operacyjny o
pacjenci z PNEU ogodlem zachorowalnosci*
Chirurgia klatki piersiowej 13 12,4% 667 8.5% 1,9%
Chirurgia naczyi 17 16,2% 1649 21,0% 1,0%
Kardiochirurgia 27 25,7% 883 11,2% 3,1%
Kardiologia inwazyjna 17 16,2% 1085 13,8% 1,6%
U. mig¢sniowo-szkieletowe 6 5,7% 1433 18.2% 0,4%
Uklad trawienny 18 17,1% 1672 21,3% 1,1%
Inne 7 6,7% 473 6,0% 1,5%
Ogolem 105 100,0% 7862 100,0% 1,3%

* liczba przypadkéw PNEU u pacj. operowanych x 100
liczba zabiegdw operacyjnych danego typu
* no. of PNEU cases in operated patients x 100
no. of surgical procedures of a given type
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Tabela VI. Smiertelnosé pacjentow z PNEU w zaleznosci od zastosowania wentylacji
mechanicznej
Table VI. Mortality in patients with PNEU according to the use of mechanical ventilation
Sztuczna . Wspolezynnik
wentylacja Liczba PNEU Zgony Smiertelnosci

Tak 127 79,9% 19 95,0% 15,0%
Nie 32 20,1% 1 5,0% 3,1%
Ogdlem 159 100,0% 20 100,0% 12,6%

Tabela VII. Smiertelnos¢ pacjentow z PNEU i wystepowanie zakazef wspolistniejacych (ZW)

Table VII. Mortality of patients with PNEU and coexisting infections
Pacjenci z PNEU 1 ZW .
Sztuczna Wspolezynnik
wentylacja liczba przypadkow Zgony smiertelnosc
Tak 47 78,3% 85,7% 12,8%
Nie 13 21,7% 14,3% 7,7%
Ogolem 60 100,0% 100,0% 20,5%

Tabela VIII. Dominujgce czynniki etiologiczne PNEU u pacjentow oddziatu OIT poddanych
sztuczne] wentylacji 1 niepoddawanych tej procedurze

Table VIII. Dominant etiologic factors of PNEU in ICU patients artificially ventilated and not
ventilated
o . Liczba izolatow
Czynnik etiologiczny
VAP nie-VAP ogolem
Pseudomonas aeruginosa 47 25,3% 3 13,6% 50 24,0%
Escherichia coli 27 14,5% 3 13,6% 30 14.4%
Acinetobacter sp 24 12,9% 1 4,5% 25 12,0%
Staphylococcus aureus 19 10,2% 2 9,1% 21 10,1%
Klebsiella sp 15 8,1% 1 4,5% 16 7,7%
Candida 15 8,1% 1 4,5% 16 7,7%
Streptococcus preumoniae 10 5.4% 0 0,0% 10 4,8%
Enterococcus sp 4.8% 0 0,0% 4.3%
Enterobacter 2.,7% 0 0,0% 2.4%
Inne 15 8,1% 11 50,0% 26 12,5%
Ogodlem 186 100,0% 22 100,0% 208 100,0%

Sposrdd stwierdzonych przypadkéw PNEU 61% zostalo potwierdzone badaniem mi-
krobiologicznym — przy czym w grupie chorych wentylowanych mechanicznie odsetek ten
byl wyzszy — 83%, mniej potwierdzen mikrobiologicznych stwierdzono natomiast w przy-
padkach PNEU niezwiazanych ze sztuczng wentylacja — 43%. Posrod zidentyfikowanych
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czynnikow etiologicznych wszystkich PNEU dominowaly paleczki Gram-ujemne, gléw-
nie: Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter sp., duza grupe stanowily
ziarenkowce Gram-dodatnie, glownie: Staphylococcus aureus (z czego w przypadku VAP
21,1% stanowily szczepy metycylinooporne). W dwdch grupach pacjentéw: poddanych
sztucznej wentylacji i niewentylowanych stwierdzono istotne réznice (p=0,00009) w do-
minacji wybranych czynnikow etiologicznych — mimo, ze w tabeli dominuja te same ga-
tunki drobnoustrojow chorobotworczych, ich udziat procentowy jest r6zny, a ponadto stwier-
dzono, ze zapalenia szpitalne niezwigzane z wentylacja cechowala duzo wigksza rozma-
ito$¢ czynnikow etiologicznych (tab. VIII).

W obu grupach hospitalizowanych stwierdzono przypadki PNEU o ctiologii wiclo-
czynnikowe;.

DYSKUSJA

Prezentowane wyniki pochodza z ogélnopolskiego programu kontroli zakazen koor-
dynowanego przez Polskiec Towarzystwo Zakazen Szpitalnych. Jest to juz drugi system
wdrozony w polskich szpitalach w ostatnich 5 latach (15,16). Pierwszy z nich rozpoczety
w 1996 r. oparty na biernej metodzie wykrywania i rejestrowania zakazen (obowiazki te
sprawowali lekarze prowadzacy we wspolpracy z personelem kontroli zakazen) wskazat
na zachorowalno$¢ zwiazana z PNEU w wysokosci 0,5%, przy czym na oddzialach OIT
bylo to juz 4,2% (17). Przeglad analizowanych danych wskazuje na duza niejednorodnos¢
oddzialéw OIT w poszczegolnych osrodkach, wyrazem tego moze by¢ duza réznica
np. w zastosowaniu procedury sztucznej wentylacji, poczawszy od bardzo wysokiego
(1,010,82), ktore byly skorelowane z najwyzszymi wspolczynnikami zachorowalnosci (sku-
mulowanej i gestosci VAP). Zupelnie innym typem oddziatu jest oddzial szpitala oznaczo-
nego kodem 8, gdzie dane wskazuja, ze nie jest to OIT, spelniajacy warunki stawiane tego
typu oddzialom: wentylacja dotyczyla tylko 0,03 dni pobytu pacjentéw na oddziale.

Otrzymane wyniki epidemiologiczne odpowiadaja wartosciom oczekiwanym, uzyska-
nym w badaniach wieloosrodkowych. Doniesienia Gastmeier z najwigkszego obecnie
w Europie programu Krankeuhaus Infectionen Surveillance System (KISS) wskazuja
na $rednia zachorowalnos¢ na niemieckich oddziatach intensywnej terapii na poziomie
8 VAP/1000 dni z wentylacja (18). Rowniez dane z najbardziej referencyjnego narodowe-
go programu NNIS podaja wartosci: 4,9%o (OIT-y medyczne) i 9,2%o (OIT-y chirurgicz-
ne), przy Srednim zastosowaniu sztucznej wentylacji ok. 46%-37%, OIT-y chirurgiczne —
44% (19). Przyklady te opierajac si¢ na duzym udziale szpitali i przegladzie réznych stop-
ni specjalizacji szpitali moga by¢ podstawa dla potwierdzenia, ze prezentowana analiza
jest oparta na rzetelnym i rzeczywistym systemie rejestracji zakazen szpitalnych na od-
dzialach intensywnej terapii.

Nadzor nad zakazeniami szpitalnymi ma szczego6lne znaczenie w kontroli szpitalnych
zapalen pluc. Sukces zalezy gléwnie od zaangazowania personelu oddzialu, stosowania
procedur i wysoko kwalifikowanego personelu kontroli zakazen, jako wynik programu nad-
zoru nad zakazeniami moze by¢ zaréwno zmniejszenie zapadalnosci poprzez ograniczenie
ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego, jak i wprowadzenie metod z zakresu zarzadza-
nia jakoscig oraz co rownie wazne, ograniczenie kosztow zwigzanych z zachorowaniami
(20).
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Koordynowany od 2001 roku ogoélnopolski system nadzoru nad zakazeniami, wpro-
wadzajacy w zycie czynny nadzor nad zakazeniami szpitalnymi wskazuje, ze mozliwe jest
wdrozenie jednolitych metod wykrywania i kwalifikowania zakazen oraz ich analizy row-
niez w kraju, gdzie nowoczesne narz¢dzia z zakresu epidemiologii szpitalnej stosowane s
dopiero od korica lat 90. Potwierdzajq to rowniez doniesienia polskich autorow (21).

WNIOSKI

Stwierdzono wysoka wykrywalnos¢ przypadkow zakazen PNEU w analizowanych szpi-
talach, zachorowalno$¢ VAP wykazuje duza korelacje z wartosciq wspolczynnika natgze-
nia zastosowania sztucznej wentylacji oraz jednorodno$¢ w wystgpowaniu przypadkdéw
PNEU i VAP populacji pacjentéow réznych oddzialéw analizowanych OITow. Wyzsze
od oczekiwanych wartosci wspolczynnikdéw gestosci zachorowan VAP wskazuja na ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia dalszych wieloosrodkowych badan epidemiologii zakazen szpi-
talnych na polskich oddzialach OIT oraz zastosowania nowoczesnych definicji i kryteridw
rozpoznania szpitalnych zapalen phuc.

J Wojkowska-Mach, M Bulanda, A Rozanska, PB Heczko

HOSPITAL ACQUIRED PNEUMONIA AT THE INTENSIVE CARE UNITS.
THE ACTIVE NOSOCOMIAL INFECTIONS SURVEILLANCE PROGRAMME
OF POLISH SOCIETY OF HOSPITAL INFECTIONS

SUMMARY

Currently, the Polish Society of Hospital Infections is coordinating a national program of acti-
ve surveillance of nosocomial infections. One of its elements is the control of hospital acquired
pneumonia (PNEU) on Intensive Care Units.

This paper analyzes the epidemiology and etiology of hospital acquired pneumonia (PNEU) at
the Intensive Care Units (ICU). Surveillance was conducted by means of an active method of detec-
tion and registration of infections by the Infection Control Team (ICT) in cooperation with the unit
personnel, in accordance with CDC definitions, during the years: 2002-2003 IN 8 Polish ICU —
surgical, medical and mixed. A total of 11 587 hospitalized patients from ICU were covered by the
program, with 191 confirmed cases of PNEU. The average cumulative incidence of PNEU was
5.6% (median 4.9%), incidence density of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) on average re-
ached 17.9%o (median 18.8%o); mortality of patients with PNEU totaled 12.6% and for patients on
ventilator and with coexisting infections 15.0% and 20%, respectively — it wasn’t high enough to be
statistically significant. Dominant etiologic factors of hospital acquired pneumonia in patients with
a risk factor were Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli. Methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus (MRSA) comprised 21.1% of isolated S. aureus strains. The analyzes in this paper
show that it’s possible to effectively implement uniform methods of detection, qualification and
analysis in relatively new settings at Polish hospitals, where tools of modern hospital epidemiology
are only used since the mid 90-ties.
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Podziekowania

Autorzy skladajq serdeczne podziekowania cztonkom lokalnych Zespotow Kontroli
Zakazen szpitali, w ktorych prowadzono badania w ramach Systemu Czynnego Nadzoru
nad Zakazeniami. Bez Panstwa pomocy nie byloby mozliwe przygotowanie niniejszego
opracowania.
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