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STRESZCZENIE

WSTEP. Pacjenci oddziatow neurochirurgicznych sa narazeni na wiele czynnikdéw ryzyka powstania zakazenia
szpitalnego. Czynniki te s3 zwigzane z leczeniem operacyjnym, inwazyjnym diagnozowaniem i monitorowaniem
uktadu nerwowego oraz mechanicznym wspomaganiem czynnos$ci zyciowych pacjenta. W zwigzku z tym podjeto
badania, ktorych celem byta ocena wystgpowania i struktury zakazen szpitalnych HAI (Healthcare-Associated
Infections) u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Neurochirurgii Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza
w Tarnowie.

MATERIAL i METODY. Analizowano dane dotyczace 13 351 pacjentow hospitalizowanych w latach od 2003
do 2012. W analizie materialu wykorzystano standardowe metody epidemiologiczne i ujednolicone definicje
zakazen szpitalnych wydane przez ECDC (European Center for Disease Prevention and Control) (1, 2).
WYNIKI. Wykryto 516 zakazen szpitalnych, wérod ktorych najczesciej wystepowaty zakazenia miejsca opero-
wanego (SSI - Surgical Site Infection), ktorych byto 140, a CI (cumulative incidence) na 100 operacji wynosit
1,72%, w tym: w operacjach typu CRAN (Craniotomy) 52 przypadki (CIna 100 operacji wynosit 2,44 %); FUSN
(Spinal Fusion) 50 przypadkow (CI 3,32%); LAM (Laminectomy) 24 przypadki (CI 0,93%); VSHN (Ventricular
Shunt Operations) 10 przypadki (CI 3,75%); OTH (operacje inne) 4 przypadki (CI 0,23%). Na drugim miejscu
byly zakazenia krwi (BSI-Bloodstream Infection) 128 przypadkow (CI 0,96%), w tym: 91 BSI - pierwotnych i 37
BSI - wtérnych, a wspotczynnik gestosci zachorowan (ID - Incidence Density) wynosit 4,75 na 1000 osobodni
z cewnikiem centralnym. Na trzecim miejscu wystepowaty zapalenia ptuc (PN - Pneumonia) 127 przypadkéw (CI
1,02%), przy wspolczynniku gestosci zachorowan 51,07 na 1000 osobodni z intubacja. W naste¢pnej kolejnosci
wykrywano zakazenia uktadu moczowego (UTI - Urinary Tract Infection) 74 przypadkoéw (CI 0,58%), w tym
65 przypadki zakazen zwigzanych z cewnikiem moczowym i 9 przypadkow bez cewnika moczowego. Wspot-
czynnik gestosci zachorowan dla UTI z cewnikiem moczowym wynosit 1,93 na 1000 cewnikiem moczowym.
Liste zamykaja zakazenia przewodu pokarmowego (GI - Gastrointenstinal System Infection) 35 przypadkow
(C10,23%) oraz zakazenia skory i tkanek migkkich (SST - Skin and Soft Tiussue Infections) 12 przypadkow (CI
0,07%). Wérdd czynnikow etiologicznych izolowanych z materiatdéw pochodzacych od pacjentow z rozpozna-
nymi SSI, BSIi SST najczesciej izolowano Staphylococcus aureus, w PN najczesciej wykrywano Acinetobacter
baumannii, w UTI Escherichie coli, a w Gl Clostridium difficile.

WNIOSKI. Dziesiecioletnia obserwacja zakazen wystepujacych w oddziale neurochirurgii wykazata mozliwos$¢
przeprowadzenia bardzo doktadnej analizy epidemiologicznej wystepowania zakazen szpitalnych ze wskazaniem
sprofilowanym do przyczyn zapobiegania?

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne (HAI), neurochirurgia, zakazenia miejsca operowanego, zakazenia krwi,
zakazenia uktadu moczowego, zapalenia ptuc

WSTEP

powiktan pooperacyjnych u pacjenta. Jednym z tych
powiktan moze by¢ zakazenie szpitalne, ktore najcze-

W oddziatach neurochirurgicznych interwencje $ciej w oddziatach neurochirurgii wystgpuje w postaci
chirurgiczne wykonywane na wrazliwej tkance ner- zakazenia miejsca operowanego. Rownie czgsto w trak-
wowej generujg powstawanie wielu czynnikow ryzyka cie hospitalizacji pacjenta wykrywane sg inne formy
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powaznych zakazen szpitalnych takie jak: zakazenia
krwi, zapalenia ptuc, infekcje drog moczowych, ktore
sg bezposrednio zwigzane z zastosowanym leczeniem
inwazyjnym. Zakazenia te, stanowia istotny problem
medyczny, etyczny i ekonomiczny, moga by¢ przyczyna
powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, a nawet
nieodwracalnego kalectwa. W Polsce sa nieliczne publi-
kacje omawiajace zagadnienia wystgpowania zakazen
szpitalnych u pacjentéw leczonych neurochirurgicznie.
Podjete badanie struktury i wystgpowania zakazen
szpitalnych w oddziale neurochirurgii miato na celu
wyznaczenie priorytetowych kierunkow dziatan profi-
laktycznych. W celach szczegdétowych uwzgledniono
okreslenie: wspotczynnikow zachorowalnosci na za-
kazenia szpitalne, postaci klinicznych zakazen, wspot-
czynnikéw zachorowalno$ci na zakazenia szpitalne
dla wybranych procedur medycznych oraz czynnikow
etiologicznych zakazen.

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 13 351 pacjentow hospitalizo-
wanych w Oddziale Neurochirurgii Szpitala Woje-
wodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie w okresie
od 2003 r. do 2012 r. W rozpoznawaniu i kwalifikacji
zakazen w poczatkowym okresie nadzoru stosowano
definicje opracowane przez CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), wydane w polskiej wersji
jezykowej przez PTZS (Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych) (1). W celu okreslenia form klinicznych
wykrywanych zakazen dla potrzeb tej pracy dokonano
rewizji wstecznej zakazen w Oddziale Neurochirurgii
z uwzglednieniem definicji ECDC (2, 3). W rejestracji
wykrytych zakazen stosowano podzial na kliniczne
formy zakazen, takie jak: zakazenia miejsca opero-
wanego SSI (Surgical Site Infection), zapalenia ptuc
PN (Pneumonia), zakazenie uktadu moczowego UTI
(Urinary Tract Infection), zakazenia krwi BSI (Blo-
odstream Infection), zakazenia uktadu pokarmowego
GI (Gastrointestinal System Infection), inne zakazenia
OTH (Other). W tej pracy, podzielono operacje neuro-
chirurgiczne w oparciu o Migdzynarodowg Klasyfika-
cje Procedur Medycznych (ICD 9-CM - International
Classification of Diseases). Procedury operacyjne ICD
9-CM poddano mapowaniu dla celow nadzoru nad za-
kazeniami zgodnie z wytycznymi CDC I ECDC. W wy-
niku dokonanego podzialu wyodrebniono sze$¢ grup
zabiegow neurochirurgicznych: LAM - Laminektomia
(Laminectomy), FUSN - Unieruchomienie kregostupa
(Spinal Fusion), RFUSN - Ponowne unieruchomienie
kregostup (Refusion of Spine), CRAN - Kraniotomia
(Craniotomy), VSHN - Operacje drenaz komory mozgu,
w tym rewizje i usuni¢cia przecieku (Ventricular Shunt
Operations, Including Revision and Removal of Shunt),

OTH - Operacje inne (2, 4). Informacje o pacjentach
z zakazeniem szpitalnym zbierano metodg czynnego
nadzoru, poprzez codzienng analiz¢ wynikow badan
mikrobiologicznych i analitycznych, przeglad doku-
mentacji pacjenta, konsultacje z lekarzami i pielegniar-
kami tagcznikowymi. Dane dotyczace przebiegu leczenia
pacjentow pozyskiwano korzystajac z elektronicznej
bazy danych w szpitalnym systemie InfoMedica. W celu
przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej
zakazen szpitalnych zastosowano wspotczynnik zacho-
rowalnosci skumulowanej (CI - cumulative incidence)
ktory wyliczono podajac liczbe nowych przypadkow
HAI w badanej populacji w jednostce czasu wg wzoréw:
liczba HAI dzielona przez liczbe operacji razy 100 dla
SSI i liczbe hospitalizacji razy 100 dla pozostatych form
zakazen szpitalnych. Wyliczono rowniez wspotczynnik
gestosci zachorowan (DI — Density Incidence/1000)
opisujacy liczbg BSI podzielong przez liczbg osobod-
ni stosowania urzadzen inwazyjnych. Wspdlczynniki
te dostarczajg informacji o nasileniu wystgpowania
zakazen. Badania mikrobiologiczne byly wykonywa-
ne u pacjentéw, u ktérych podejrzewano zakazenie
szpitalne. Do badan mikrobiologicznych pobierano
nastepujacy material kliniczny: krew, mocz, wymaz
z rany, kat, bronchoaspirat, poptuczyny pgcherzykowo-
-oskrzelowe BAL, koncéwki cewnikow naczyniowych
i inne. Identyfikacje gronkowcow, paleczek z rodziny
Enterobacteriace, pateczek niefermentujacych oraz
grzyboéw drozdzopodobnych prowadzono z wykorzy-
staniem automatycznego systemu identyfikacji Vitek
2 Compact (firma bioMérieux).

WYNIKI

W analizowanym okresie od 2003 r. do 2012 r.
w Oddziale Neurochirurgii Szpitala Wojewddzkiego
im. Sw. Lukasza w Tarnowie hospitalizowano 13 351
pacjentow w tym 7076 (53%) mezczyzn 1 6253 (47%)
kobiet. Sredni wiek hospitalizowanych pacjentéw wyno-
sit 52 lata, a pacjentow u ktorych wystapito zakazenia
szpitalne HAI (Healthcare-Associated Infections) 55
lat. Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale wynosit 8,1
dnia. Zakazenia HAI wystepowaly czgsciej u pacjentow
leczonych operacyjnie, w grupie tej zakazenie rozpozna-
no u 335 pacjentow, w grupie leczonych zachowawczo
u 60. Wsrdd pacjentow ze zdiagnozowanym zakazeniem
szpitalnym, u 334 (2,5%) rozpoznano jedng postac za-
kazenia, natomiast u 61 (0,5%) stwierdzono dwie, u 14
(0,1%) — trzy i w szesciu przypadkach (0,04%) — cztery
formy HAI Lacznie wykryto 516 zakazen szpitalnych
u 415 pacjentéw, co oznacza, ze niektorzy pacjenci
mieli wigcej niz jedno zakazenie szpitalne (Tab. I).
Zabiegi operacyjne przeprowadzono u 8 153 (61%)
pacjentéw, w leczeniu zachowawczym pozostawato 5
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198 (39%) pacjentow. Odsetek zakazen HAI byt wigk-
szy wsrdéd mezezyzn niz wsrdd kobiet. W badanym
okresie wspotczynnik zachorowalno$ci skumulowanej
(CI na 100 hospitalizacji) wynosit §rednio 3,86%, i1 byt
najwyzszy w roku 2004 (6,03%), a najnizszy w roku
2008 (2,92%). Wsrod wszystkich pacjentow leczonych
w oddziale neurochirurgii wykryto 140 przypadki SSI,
wspolczynnik zachorowalnosci skumulowanej (CI na
100 operacji) dla SSI wynosit 1,72%. Ponadto wykryto
128 przypadkoéw BSI, gdzie wspolczynnik zachorowal-
nosci skumulowanej (CI na 100 hospitalizacji) dla BSI
wynosit 0,96%. Rozpoznano 127 przypadkéw PN, przy
wspotczynniku zachorowalnosci skumulowanej 1,02%.
Nastepng grupe zakazen stanowily UTI, ktére wykryto
w 74 przypadkach, ze wspotczynnikiem zachorowalno$ci
skumulowanej 0,58%. Najmniej liczne i o niskim wspot-
czynniku zachorowalno$ci skumulowanej w badanym
okresie zanotowano przypadki zakazen GI1SST (Tab. II).
U pacjentéw operowanych wystepowaty wszystkie for-
my kliniczne zakazen HAI, a zachorowalno$¢ wynosita
5,4%. Najczesciej zakazenie stwierdzano wsrod pacjen-
tow, u ktérych wykonano operacje typu VSHN (drenaz
komory mézgu) 47 (17,7%), w tej grupie dominowaty
zapalenia ptuc — 15 przypadkow i zakazenia ukladu
moczowego — 11 przypadkow. Drugg grupe pacjentéw
operowanych, z rozpoznanym zakazeniem stanowili
chorzy poddani operacjom typu CRAN (kraniotomia)
245 (11,5%) wsrod, ktorych przewazaly zapalenia ptuc
— 80 przypadkow i zakazenia krwi — 65 przypadkow.
Wisréd pacjentdw, u ktorych wykonano operacje w ob-
rebie kregostupa typu LAM (laminektomia) i FUSN
(unieruchomienie krggostupa) najczesciej rozpoznawano
zakazenie miejsca operowanego (Tab. III).

Zakazenia miejsca operowanego. Przeprowadzo-
no 8153 operacji, rozpoznano 140 przypadkow SSI,
w tym: 52 SSI na 2129 operacji typu CRAN (CI na
100 operacji wynosit 2,44 %); 50 SSI na 1502 operacji
typu FUSN (CI 3,32%); 24 SSI na 2575 operacji typu
LAM (CI0,93%); 10 SSI na 266 operacji typu VSHN
(CI3,75%); 4 SSIna 1671 innych operacji (CI 0,23%)).

Zakazenia krwi. Rozpoznano 91 przypadkow
pierwotnych zakazen krwi, w tym 36 BSI zwigza-
nych z cewnikiem centralnym (BSI - CVC) i 50 BSI
zwigzanych z cewnikiem obwodowym (BSI - PVC)
oraz 5 przypadkéw o nieznanym zrddle zakazenia.
Wspotczynnik gestosci zachorowan (ID - Incidence
Density) dlaBSI-CVC wynosit 4,75 na 1000 osobodni
z cewnikiem centralny, a dla BSI - PVC 0,67 na 1000
na osobodni z cewnikiem obwodowym (Tab. IV). W ra-
porcie z nadzoru nad zakazeniami w programie NNIS
1992-2004 1. ggstos¢ wystepowania BSI - CVC wykryto
na poziomie 4,6/1000 osobodni z CVC przy ryzyku
0,46 (11). Natomiast w raporcie NHSN 2006-2008 r.
1 2011 r. gestos¢ wystepowania BSI - CVC osiggneta
nizszy poziom od 0,8 do 0,9/1000 osobodni z CVC

przy ryzyku 0,17 (12, 13). W najnowszym raporcie
znadzorunad HAI2011-2012 r. wydanym przez ECDC
(14) wykryto zachorowalno$¢ na BSI na poziomie 3%,
awspotczynnik gestosci zachorowan wynosit 3,5/1000
z CVC. W cytowanej powyzej publikacji autorstwa
Maki i wsp. (15) czesto$¢ wystepowania BSI - CVC
wynosifa 2,7 na 1000 osobodni z CVC. Badania ob-
serwacyjne prowadzone przez Pronovost i wsp. (16)
z 2010 r. daja nadziej¢ na zredukowanie zakazen krwi
zwigzanych z obecnoscia cewnika centralnego do zera
wraz z mozliwo$cig utrzymania takiego wyniku w dtuz-
szym okresie czasu.

Zapalenia pluc. Wsrod 127 pacjentéw z rozpo-
znanym szpitalnym zapaleniem ptuc , 69 bylto zwiaza-
nych z intubacja (PN - IAP wg ECDC) lub wentylacja
(PN - VAP wg CDC) i 58 PN bez sztucznej wentylacji
(PN - HAP). Wspotczynnik gestosci zachorowan (ID)
wynosit 51,7 na 1000 osobodni z intubacja dla PN - IAP
(Tab. V). Stosujac klasyfikacje szpitalnych zapalen
phuc zaproponowang przez CDC w badanej populacji
rozpoznano 69 przypadkéw VAP (IAP w definicjach
ECDC), zwiazanych ze sztuczng wentylacja (intubacja)
158 przypadkow HAP bez sztucznej wentylacji. Wspot-
czynnik gestosci zachorowan dla VAP/IAP wynosit
51,07 na 1000 dni intubacji, przy ryzyku 0,52. W ra-
porcie z nadzoru nad zakazeniami w programie NNIS
(ICU) 1992-2004 gestos¢ wystepowania VAP wykryto
na poziomie 11,2/1000 osobodni wentylacji przy ryzyku
0,29 (11). A w programie NHSN 2006-2008 gestos¢
zachorowan wykryto na poziomie 5,3/1000 osobodni
przy ryzyku 0,36 (12). W europejskim programie nad-
zoru nad zakazeniami ECDC, zakazenia IAP wynosity
6,5 na 1000 osobodni intubacji (14).

Zakazenia ukladu moczowego. W grupie 74
pacjentéw z szpitalnym zakazeniem uktadu moczowe-
go rozpoznano 65 przypadkéw zakazen zwigzanych
z cewnikiem moczowym i 9 przypadkow bez cewnika
moczowego. Wspotczynnik gestosci zachorowan (ID)
dla UTI z cewnikiem moczowym wynosit 1,93 na 1000

osobodni z cewnikiem moczowym (Tab. VI). Wspotczyn-
nik gestosci zachorowan dla UTI z cewnikiem moczowym wynosit

1,9 na 1000 osobodni z cewnikiem moczowym przy ryzyku 0,31.
W raporcie z nadzoru nad zakazeniami w programie
NNIS 1992-2004 gestos¢ wystepowania UTI wykryto
na poziomie 6,7 na 1000 osobodni z cewnikiem przy
ryzyku 0,85 (11). W raporcie NHSN 2006-2008 gestos¢
wystepowania UTI wykryto na poziomie 8,8 na 1000
osobodni z cewnikiem przy ryzyku 0,27, a w 2011 r.
2,4 przy ryzyku 0,23 (12). Uzyskany wskaznik zakazen
UTI w oddziale neurochirurgii jest porownywalny do
raportu NNIS i zbyt niski w stosunku do raportu NHSN.
W raporcie ECDC gestos¢ wystepowania UTI wynosita
4,1 na 1000 osobodni z cewnikiem moczowym (14).
Czynniki etiologiczne zakazen. Z dodatnich
posiewow uzyskanych od pacjentéw z zakazeniem,
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leczonych w oddziale neurochirurgii w analizowa-
nym okresie wyizolowano 440 drobnoustrojow, ktore
zakwalifikowano jako czynnik etiologiczny zakazen
szpitalnych. Liczba szczepdéw ziarniakow Gram - do-
datnich wynosita 215 (48,75%), pateczek Gram - ujem-
nych 210 (47,85%), grzybow 13 (2,95%), wirusow
2 (0,45%). Wsrod czynnikow etiologicznych, ktore
izolowano z materiatow pochodzacych od pacjentow
z BSI-pierwotnym dominowaty: S. aureus 31 (34%),
S. epidermidis 20 (22%), S. hominis 11 (12%) oraz inne.
W szpitalnym zapaleniu pluc dominowaty: 4. bauman-
nii 29(32%), S. aureus 12(13%), E. coli 11(12%), oraz
inne. Natomiast w zakazeniach uktadu moczowego
dominujagcym czynnikiem etiologicznym byty: E.coli
25 (40%), P. aeruginosa 9 (15%), grzyby C. albicans
8 (13%) oraz inne.

DYSKUSJA

W Oddziale Neurochirurgii Szpitala Wojewddzkie-
go im. Sw. Lukasza zachorowalno$¢ na HAI wynosita
3,86%. Gdocmez i wsp. (5) w przeprowadzonych ba-
daniach zaobserwowali wystepowanie zakazen HAI
zwigzanych z neurochirurgia na poziomie 3,65%. W ba-
daniach prowadzonych w ramach Programu Czynnego
Nadzoru nad Zakazeniami Szpitalnymi, opracowanego
i koordynowanego przez PTZS zachorowalno$¢ na za-
kazenia HAI w oddziatach zabiegowych dotyczyta po-
nad 2% pacjentow, a w oddziatach neurochirurgicznych
nawet 4,56% (6). Wieder-Huszla i wsp. (7) w badaniu
prowadzonym w Szczecinie w oddziale neurochirurgii,
ktore objeto 6 444 pacjentdw opisuje wystgpowanie
zakazen HAI u 128 (2%) pacjentow. W naszym badaniu
HAI stwierdzano czeg$ciej w grupie mezczyzn 3,87%
niz w grupie kobiet 2,22%, a otrzymane wyniki byty
statystycznie istotne. Do$wiadczenia innych autorow
potwierdzajg opisane zaleznosci (5, 7). Wsrod stwier-
dzonych przez nas czynnikow etiologicznych wykrytych
zakazen HAI dominowaty drobnoustroje Gram-dodat-
nie 48,75%, wsrod ktorych szczepy Staphylococcus
aureus stanowily 69%. Bakterie Gram-ujemne wyste-
powaly porownywalnie czesto 48,75%, a wsrod nich
dominowala Acinetobacter Baumannie 30%. Wystepo-
wanie poszczegdlnych gatunkow drobnoustrojow byto
uzaleznione od miejsca zakazenia (6).

Analiza zebranych danych wykazata, ze najczgsciej
odnotowanymi formami HAI byly zakazenia SSI,
ktore wykryto u 140 pacjentdéw, co stanowito 27,1%
wszystkich zakazen szpitalnych w badanym oddziale
neurochirurgicznym SSI wystgpowaly z czestotliwosciag
1,7%. Hover 1 wsp. (8) wykazali wystepowanie SSI
w operacjach neurochirurgicznych na poziomie 2,15%.
Kim i wsp. (9) badali 2803 operowanych pacjentow
w oddziale neurochirurgii i zidentyfikowali zakazenia

SSI na poziomie 2,62%. W$rdd czynnikdw etiologicz-
nych, ktére izolowano w badanym oddziale neurochi-
rurgicznym z materiatow pochodzacych od pacjentow
zrozpoznanym SSI dominowat Staphylococcus aureus
(56%), Acinetobacter baumannii (14%), Enterobacter
cloacae (7%) 1 inne. Identyczne czynniki etiologiczne
dla zakazen SSI wykazata Wieder-Huszla i wsp. (7).

Druga grupa zakazen HAI notowang w oddziale
neurochirurgii sa zakazenia krwi. Zakazenia BSI wysta-
pity u 128 pacjentéw sposrdd 13 351 hospitalizowanych
w badanym oddziale neurochirurgii. Wojkowska-Mach
1 wsp. (10) przedstawili analize zachorowalno$ci na
zakazenia krwi przeprowadzong w 120 polskich szpi-
talach, gdzie w grupie 513 807 pacjentow stwierdzono
332 przypadki tej postaci zakazenia szpitalnego.

W badanym oddziale neurochirurgii zapalenia pluc
stanowity trzecig istotng posta¢ infekcji wsrod pacjen-
tow z zakazeniem HAI. W Polsce przyjmuje si¢, ze na
szpitalne zapalenie ptuc zapada 0,5 - 5% wszystkich
przebywajacych w szpitalu chorych (17). Inni autorzy
tez sa zgodni, opisujac ze szpitalne zapalenia phuc, to
trzecia co do czgstosci infekcja u pacjentéw po zabie-
gach chirurgicznych i najczestsze zakazenie szpitalne
w oddziatach intensywnej terapii (18, 19). W analizo-
wanym oddziale neurochirurgii szpitalne zapalenia ptuc
byly wywotane najczgsciej przez drobnoustroje takie
jak: Acinetobacter baumannii (32%), Staphylococcus
aureus (13%) 1 inne. Uzyskane wyniki sg zbiezne z do-
niesieniami innych autorow (20, 21).

Czwartg istotng grupe wsrod zakazonych stanowili
pacjenci z infekcja uktadu moczowego (UTI), rozpozna-
ngu 74 (14,3%) chorych, ze wspotczynnikiem zachoro-
walnosci skumulowanej na poziomie 0,58%. Uzyskane
wyniki byty poréwnywalne z opisanymi w literaturze
(22, 23). Wsrdd wykrytych przez nas czynnikow etio-
logicznych tych zakazen dominowala Escherichia coli
(40%). Wielu autoréw w swoich badaniach wskazuje
na identyczng flore mikrobiologiczna izolowana w za-
kazeniach UTI w obszarze neurochirurgii (7, 24).

Poza czterema podstawowymi postaciami zakazen
HAI monitorowaniu poddano réwniez zakazenia GI,
ktore wykryto u 6,8% hospitalizowanych pacjentow,
wspotezynnik zachorowalno$ci skumulowanej wy-
nosit 0,23%. W ponad potowie zakazen GI (51%) nie
wyizolowano czynnika etiologicznego, w pozostatych
przypadkach dominowaty: Clostridium difficile (23%).
Wg zespotu Bandota i wsp. obserwuje si¢ wzrost cze-
stotliwo$ci wystepowania tych zakazen w srodowisku
szpitalnym (25). Ostatnig z omawianych postacig za-
kazenia HAI, ktore stwierdzono w badanym oddziale
byly zakazenia skory i tkanek migkkich (SST), ktorych
czynnikami etiologicznymi byty najczesciej Staphylo-
coccus aureus (42%), 1 Escherichia coli (25%).

W przeprowadzonych badaniach wystepowania
i struktury HAI w okresie dziesigcioletniej obserwa-
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cji nie zaobserwowano istotnego trendu wzrostu lub
spadku liczby zakazen szpitalnych Zachorowalno$¢ na
HAI w poszczeg6lnych postaciach zakazen takich jak:
SSI, BSI, PN, UTI, GI i SST rowniez ksztaltowala si¢
na podobnym poziomie na przestrzeni lat. Wdrozone
procedury postgpowania profilaktycznego, ciggtego
doskonalenia systemu monitorowania i podnoszenia
wiedzy personelu medycznego pozwolilo na lepsza
wykrywalno$¢ zakazen. W obserwowanym oddziale
zasady nadzoru i profilaktyki zakazen szpitalnych zo-
staty opracowane w 2001 r. i dotyczyty miedzy innymi:
higieny rak, profilaktyki okotooperacyjnej, kaniulacji
naczyn zylnych, cewnikowania pecherza moczowego,
postepowania ze sprzetem do tlenoterapii. Wdrozone
procedury postepowania profilaktycznego pozwolily na
utrzymanie zakazen szpitalnych na podobnym poziomie
przez wiele lat, przy lepszej wykrywalnosci zakazen.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Dziesigcioletnia obserwacja zakazen wystepujacych
w oddziale neurochirurgii wykazata ze:
a) zakazenia HAI wystapily u 3,86% pacjentow;

b) najczestszg postacig HAI byto zakazenie miejsca
operowanego, zakazenie krwi oraz zapalenie,
u czesci pacjentow wystapita wigcej niz jedna
posta¢ zakazenia szpitalnego;

¢) najczestszym czynnikiem etiologicznym HAI byt
Staphylococcus aureus.

2. Sytuacja epidemiologiczna w badanym oddziale
neurochirurgii nie odbiegata znaczaco od stanu
panujacego w jednostkach o podobnym profilu.

3. Nadzér nad zakazeniami HAI z uwzglednieniem
wskaznikéw epidemiologicznych jest niezbedny do
wlasciwej oceny czgstosci wystgpowania zakazen
szpitalnych, ich struktury i wskazania przyczyn
oraz okre$lenia kierunku dla podjecia lub nasilenia
skutecznych dziatan profilaktycznych
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