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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena znaczenia wybranych czynnikow okotoporodowych i powiktari okresu nowo-
rodkowego dla wystepowania zakazen szpitalnych u noworodkdw hospitalizowanych w okresie 2005-2008 w OITN
Kiliniki Neonatologii PAM w Szczecinie.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrod 517 noworodkow, podzielonych na dwie grupy w zaleznosci
od wystgpienia zakazenia szpitalnego. Przy uzyciu metod analizy statystycznej sprawdzono, ktdre z analizowanych
czynnikow okotoporodowych i powiktars okresu noworodkowego majg istotne znaczenie dla wystepowania zakazen
szpitalnych u pacjentéw OITN.
Wyniki: Zakazenie szpitalne rozpoznano u 79 noworodkow, co stanowi 15,28%. Najczesciej rozpoznano zapalenie
ptuc u 45 (56,96%) noworodkow i zakazenie uogolnione u 17 (21,6%). Zakazenia o etiologii Gram (-) i Gram (+)
wystepowaty z podobng czestoscig (odpowiednio 50,6% i 44,3%). Kolonizacja patogenami wewnatrzoddziatowymi
byta gtownym czynnikiem ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych; charakteryzowata sie 94,75% swoistoscig i
100% czutoscia. Wykonany model regresji logistycznej krokowej pozwolit ponadto na stwierdzenie przydatnosci
diagnostycznej dla oceny ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego nastepujgcego zestawu wskaznikow: mecha-
niczna wentylacja - OR 9,42 [4,45-19,96] p<0,0001, krwawienie do OUN — OR 4,12 [2,21-7,67] p<0,0001, Infant
-flow - OR 3,32 [1,82-6,06] p<0,0001, nCPAP- OR 1,92 [1,07-3,44] p<0,05, martwicze zapalenie jelit — OR 2,38
[1,17-4,87] p<0,05 i hipotrofia wewngtrzmaciczna- OR 1,8 [1,07-3,76] p<0,05.
Whioski: Kolonizacja noworodkow patogenami wewngtrzoddziatowymi jest najbardziej istotnym czynnikiem ryzyka
prowadzgcym do wystepowania zakazen szpitalnych u pacjentow przebywajgcych w OITN. Dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych sa: intubacja i mechaniczna wentylacja, krwawienie do OUN,
zaburzenia tolerancji karmienia doustnego, mata urodzeniowa masa ciala i krotki czas trwania cigzy. Natomiast
czynniki takie jak: pte¢ noworodka, sposdéb porodu, stan urodzeniowy, powiktania cigzy, zakazenie wczesne oraz
Zywienie pozajelitowe droga zyt obwodowych nie majg istotnego znaczenia dla wystepowania zakazen szpitalnych
u pacjentow OITN.
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Summary

The aim of the study was to assess the significance of some perinatal risk factors and neonatal complications in
occurrence of nosocomial infections in the population of NICU patients.

Material and methods: Analysis of risk factors was performed in all patients treated in the years 2005-2008 in
NICU Department of the Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland. Five hundred and seventeen neona-
tes divided into groups with and without occurrence of nosocomial infection were included into the study.
Results: Seventy nine (15.28%) neonates developed nosocomial infection. Among them pneumonia (56.96%)
and sepsis (21.5%) were the most common. The proportion of Gram-positive and Gram negative organisms were
44.3% and 50.6% respectively.

The main risk factor for nosocomial infection was colonization (sensitivity - 100% and specificity — 94.75%). Uni-
variate analysis showed that premature rupture of fetal membrane, GA< 32 hbd, birthweight <2000g, respirato-
ry insufficiency, intracranial hemorrhages and oral feeding intolerance were associated with the development of
nosocomial infection. Multivariate stepwise logistic regression analysis showed that mechanical ventilation - OR
9,42 [4,45-19,96] p<0,0001, intracranial hemorrhages — OR 4,12 [2,21-7,67] p<0,0001, necessity of Infant-Flow
method - OR 3,32 [1,82-6,06] p<0,00010r n-CPAP method - OR 1,92 [1,07-3,44] p<0,05, necrotizing enterocoli-
tis — OR 2,38 [1,17-4,87] p<0,05 and intrauterine hypotrophy - OR 1,8 [1,07-3,76] p<0,05 were sets of predicted
factors for the development of nosocomial infection.

We conclude that colonization of NICU patients with hospital pathogens is the most important risk factor of noso-
comial infection incidence. Besides colonization, significant additional risk factors for nosocomial infection were
mechanical ventilation, intraventricular hemorrhages, low birth weight and low gestational age.

Key words: neonatal intensive care unit / nosocomial infection / risk factor

Wstep

Zakazenie szpitalne wiaze si¢ ze zwigkszong umieralnoscia,
dhuzszym pobytem w szpitalu, réznorodnymi kosztami natury
»ludzkiej” i zwigkszonymi kosztami ekonomicznymi [1].

Problem zakazen szpitalnych wystgpuje glownie na oddzia-
fach zabiegowych i oddzialach intensywnej terapii. Przerwanie
ciaglosci tkanek i duza liczba inwazyjnych procedur, a takze me-
chaniczna wentylacja to bowiem czynniki sprzyjajace kolonizacji
patogenna flora szpitalna [2, 3, 4].

W warunkach obnizonej odporno$ci u pacjentdow po zabie-
gach operacyjnych oraz u bardzo niedojrzatych noworodkow
wymagajacych mechanicznej wentylacji tatwo dochodzi wigc do
szerzenia si¢ zakazen szpitalnych. Istotnym czynnikiem ryzyka
jest takze nadmierne oblozenie oddziatu, czyli hospitalizowanie
w jednym pomieszczeniu duzej iloéci pacjentow, przy tym samym
niezbyt licznym personelu medycznym. Sprzyja to przenoszeniu
flory patogennej z jednego pacjenta na drugiego. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka jest niedoktadne przestrzeganie procedur hi-
gienicznych, a zwlaszcza prawidtowej dezynfekcji rak przez per-
sonel medyczny [5].

Oddziat Intensywnej Terapii Kliniki Neonatologii PAM w
Szczecinie pracuje w warunkach tymczasowych od wielu lat.
Pacjentami tego oddziatu sg zaréwno przedwczesnie urodzone
noworodki z bardzo mata masa ciata wymagajace mechanicznej
wentylacji, jak i noworodki donoszone wymagajace przed- i po-
operacyjnej opieki po zabiegach chirurgicznych. U wielu naszych
pacjentdw rozpoznawane sa zakazenia wrodzone, wymagajace
stosowania antybiotykow o szerokim spektrum.

Ponadto czgsto stwierdzamy réznorodne inne czynniki ryzy-
ka okotoporodowego i powiktania okresu noworodkowego, ktore
dodatkowo sprzyjaja szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych.

Nasza bolaczka jest duza liczba pacjentow wymagajacych
intensywnej opieki przy niedoborach $redniego personelu
medycznego; moze to takze sprzyja¢ wystgpowaniu zakazen
szpitalnych.
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Cel pracy

Celem obecnej pracy byta ocena znaczenia wybranych czyn-
nikéw okotoporodowych i powiktan okresu noworodkowego dla
wystgpowania zakazen szpitalnych u noworodkow hospitalizo-
wanych w okresie 2005-2008 w OITN Kliniki Neonatologii PAM
w Szczecinie.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 517 noworodkéw urodzo-
nych w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej PAM i nastgpnie
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
Kliniki Neonatologii PAM w Szczecinie. Dzieci przebywaty w
OITN w okresie od stycznia 2005 do sierpnia 2008 roku.

Badang populacj¢ podzielono na dwie grupy w zaleznosci
od wystapienia zakazenia szpitalnego w trakcie pobytu noworod-
kow w oddziale. Zakazenie szpitalne rozpoznawano na podstawie
objawow klinicznych i wynikéw badan laboratoryjnych, w tym
biochemicznych (st¢zenie biatka C-reaktywnego, st¢zenie biliru-
biny) i hematologicznych (liczba krwinek biatych, liczba ptytek
krwi, warto$¢ wskaznika infekcyjnego) wskaznikow zakazenia
oraz badan bakteriologicznych pobranych z krwi, moczu, ptynu
moézgowo-rdzeniowego lub aspiratu z oskrzeli.

Grupy noworodkow z zakazeniem szpitalnym i bez tego
powiktania poréwnano pod wzgledem:

- czgstosci wystgpowania powiktan w okresie ciazy,

- wystgpowania przedwczesnego peknigcia pecherza
ptodowego,

- wystgpowania czynnikow ryzyka zakazenia okotoporodo-
wego u rodzacej,

- sposobu porodu,

- stanu pourodzeniowego,

- masy urodzeniowej,

- powiktan w okresie noworodkowym takich jak: niewy-
dolno$¢ oddechowa, patologiczna zoéttaczka, krwawienie
do OUN, nietolerancja karmienia doustnego, martwicze
zapalenie jelit.
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Przy uzyciu metod analizy statystycznej sprawdzono, ktore
z analizowanych czynnikéw maja istotne znaczenie dla wystgpo-
wania zakazen szpitalnych u pacjentow OITN.

Analiza statystyczna

Wszystkie wyniki poddano analizie statystycznej. Zmienne
ciagle sprawdzano ze wzglgdu na normalno$¢ rozktadow testem
Kotmogorowa- Smirnova. Do sprawdzenia roznic statystycznych
migdzy zmiennymi ciaglymi dla réznych grup zastosowano test
Manna-Whitneya. Zmienne nieciagle opisano przez czgsto$¢ ich
wystgpowania (liczba, procent). Do badan réznic statystycznych
lub sprawdzenia jednorodnosci grup, stosowano test chi- kwadrat
Pearsona lub chi-kwadrat z poprawka Yatesa.

W celu oceny przydatnosci zastosowanych metod diagno-
stycznych zastosowano takie wskazniki jak czuto$¢ i swoistosé.
Metoda regresji wielokrotnej krokowej, ustalono zestaw wskazni-
kow o najwigkszej przydatnosci diagnostycznej w przewidywaniu
wystapienia zakazenia szpitalnego u noworodkow hospitalizowa-
nych w OITN. Za réznice istotne statystycznie we wszystkich
przeprowadzonych testach uznano te, dla ktérych prawdopodo-
bienstwo p<0,05.

Wyniki

Na podstawie przyjgtych kryteridéw zakazenie szpitalne roz-
poznano u 79 noworodkow, co stanowi 15,28% analizowanej gru-
py pacjentéw OITN.

Rozpoznano nastgpujace postacie zakazen szpitalnych:

» zapalenie ptuc u 45 (56,96%) noworodkow,

» zakazenie uogolnione u 17 (21,5%) noworodkow,

» zakazenie uktadu moczowego u 9 (11,4%)
noworodkow,

» zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u 7 (8,86%)
noworodkow,

» zapalenie kosci i stawow u 1 (1,26%) noworodka.

Analiza czynnikow etiologicznych wykazata, ze zakazenia o
etiologii Gram (-) i Gram (+) wystgpowaty z podobna czgstoscia
(odpowiednio 50,6% i 44,3%). Pozostale zakazenia spowodowa-
ne byly przez inne patogeny (Candida albicans i Pneumocystis
carini).

W tabeli I zestawiono dane ogdlne dotyczace grup noworod-
koéw zrozpoznanym zakazeniem szpitalnym i bez takiego powikta-
nia. Wynika z niej, Ze nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie
ptci noworodkoéw, sposobu porodu i powiktan w przebiegu ciazy.
W grupie z zakazeniem szpitalnym istotnie czgSciej stwierdzano
noworodki z masa ciata ponizej 2000g i urodzone do 32 tyg. cia-
zy. Istotnie czgéciej rowniez wystgpowaly w tej grupie czynniki
ryzyka zakazenia okotoporodowego, a szczegdlnie przedwczesne
peknigcie pecherza ptodowego. Ponadto noworodki z tej grupy
istotnie czgsciej posiadaty cechy hipotrofii wewnatrzmaciczne;j.

W tabeli II zestawiono powiktania okresu adaptacji w porow-
nywanych grupach noworodkéw. Wynika z niej, ze noworodki z
zakazeniem szpitalnym demonstrowaty w przebiegu okresu ada-
aptacyjnego rézne formy zespotu zaburzen oddychania istotnie
czesciej niz noworodki, u ktorych takiego powiktania nie stwier-
dzono. Czgsciej tez w tej grupie rozpoznawano zaawansowane
krwawienie do centralnego uktadu nerwowego i martwicze za-
palenie jelit. Bardzo wysoko istotna statystycznie réznica zostata
odnotowana w zakresie czgstosci wystgpowania kolonizacji no-
worodkow patogenami szpitalnymi; w grupie z zakazeniem do-
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tyczyta ona wszystkich dzieci, podczas gdy w grupie bez tego
powiktania tylko 5,25%.

W tabeli III zestawiono wartosci wybranych laboratoryjnych
wskaznikow zakazenia w porownywanych grupach. Wynika z
niej, ze noworodki z grupy z zakazeniem szpitalnym miaty istot-
nie wyzsze wartos$ci §rednie biatka C-reaktywnego i liczby krwi-
nek biatych, a $rednia liczbg ptytek krwi - istotnie nizsza. Nie
stwierdzono natomiast istotnej roznicy w zakresie Sredniej warto-
sci wskaznika infekcyjnego i maksymalnego poziomu bilirubiny
w okresie noworodkowym.

W tabeli IV zestawiono warto$ci czuto$ci i swoistosci 16z-
norodnych czynnikow mogacych mie¢ znaczenie w wystgpo-
waniu zakazenia szpitalnego u noworodkéw hospitalizowanych
w OITN. Wynika z niej, ze najwigksza przydatnoscia diagno-
styczna charakteryzuje si¢ ocena kolonizacji noworodkéw flora
wewnatrzoddzialowa. Czynnik ten charakteryzuje si¢ 100% czu-
oscia 1 94,75% swoistoscia. Do czynnikow przydatnych diagno-
stycznie naleza tez: krwawienie do OUN i zaburzenia tolerancji
karmienia doustnego. Pozostate czynniki jak migdzy innymi ze-
spot zaburzen oddychania czy odzywianie pozajelitowe droga zyt
obwodowych charakteryzuja si¢ bardzo wysoka czutoscia, ale
znikoma swoisto$cia wynoszaca ponizej 10%.

W toku analizy danych wykonano oceng waznosci poszcze-
golnych wskaznikéw dla oceny ryzyka wystgpowania zakazen
szpitalnych przypisujac im warto$¢ liczbowa, tym wyzsza im
wigksze znaczenie miat okreslony wskaznik. Uzyskany ranking
przedstawia si¢ nastgpujaco:

* kolonizacja — 100,

 mechaniczna wentylacja — 14,

» krwawienie do OUN — 12,

* mata masa urodzeniowa — §,

* krotki czas trwania ciazy — 9,

* martwicze zapalenie jelit — 6,

* hipotrofia wewnatrzmaciczna — 2,

* nieinwazyjna wentylacja noworodka- 2,

* przedwczesne peknigeie pgcherza ptodowego — 1.

Wykonany model regresji logistycznej krokowej pozwolit na
stwierdzenie najwigkszej przydatnosci diagnostycznej dla oceny
ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego nastgpujacego zestawu
wskaznikow:

» mechaniczna wentylacja — OR 9,42 [4,45-19,96]

p<0,0001,

* krwawienie do OUN — OR 4,12 [2,21-7,67] p<0,0001,

* Infant-flow- OR 3,32 [1,82-6,06] p<0,0001, NCPAP

—OR 1,92 [1,07-3,44] p<0,05,

* martwicze zapalenie jelit — OR 2,38 [1,17-4,87] p<0,05,

* hipotrofia wewnatrzmaciczna — OR 1,8 [1,07-3,76]

p<0,05.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach zakazenia szpitalne doty-
czyly 15,28% noworodkéw hospitalizowanych w OITN. Mimo
trudnych warunkéw pracy, nadmiernego obtozenia OITN i row-
noczesnego leczenia noworodkéw po zabiegach operacyjnych
oraz noworodkow z ekstremalnie mala masa ciata wymagajacych
dlugotrwatej intubacji i mechanicznej wentylacji, stwierdzona
przez nas czgsto$¢ zakazen szpitalnych nie jest wyzsza od odnoto-
wanej przez innych autorow w warunkach Oddziatow Intensyw-
nej Terapii Noworodka.
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Tabela I. Charakterystyka ogélna grup noworodkow z rozpoznanym zakazeniem szpitalnym i bez tego powikfania.

Zakazenie szpitalne Bez zakazenia szpitalnego
Badana cecha N=79 P N = 438p 9 P
Pte¢ noworodka
Meska 43 (54,4%) 238 (54,3%) NS
Zenska 36 (45,6%) 200 (45,7%) NS
Sposéb porodu
Sitami natury 18 (22,8%) 130 (29,7%) NS
Ciecie cesarskie 60 (75,94%) 301 (68,7%) NS
Masa urodzeniowa
>2500g 9 (11,54%) 130 ( 29,95%) P<0,01
>2000<2500g 8 (10,26%) 72 (16,59%) P<0,01
>1000<2000g 44 (56,41%) 163 ( 37,56%) P<0,01
<1000g 17 (21,79%) 69 ( 15,90%) P<0,01
Czas trwania cigzy
>36 tyg. 9 (11,54%) 101 (23,43%) P<0,001
33-36 tyg. 14 (17,95%) 142 (32,95%) P<0,001
<32 tyg. 55(70,51%) 188 (43,62%) P<0,001
Czygfgjor;’z{:joﬁ:gie”ia 31 (39,2%) 122 (27,85%) P<0,05
Przedwczesne peknigcie pecherza 32 (40,5%) 118 (26,9%) P<0,01
ptodowego
Cechy hipotrofii 62 (78,5%) 279 (63,6%) P< 0,01
Powiktania cigzy 49 (62,0%) 256 (58,4%) NS
Tabela I1. Stan urodzeniowy i powiktania okresu adaptacji u noworodkéw z poréwnywanych grup.
Zakazenie szpitalne Bez z_akaienia
Badana cecha N=79 szpitalnego P
N =438
Skala Apgar w 5 min
<3 pkt 37,9% 30,1% NS
4-7 pkt 44,3% 41,5% NS
8-10 pkt 16,4% 28,4% NS
Zespo6t zaburzen oddychania 79 (100,0%) 405 (92,5%) P< 0,01
Wsparcie °:_%e;£gwe metoda 34 (43,0%) 126 (28,8%) P<0,01
Wsparcieloddechowe metodg 41 (51,9%) 162 (36,98%) P<0,01
nfant-flow
Mechaniczna wentylacja 67 (84,8%) 213 (48,6%) P<0,00001
Krwavyienie do .OUN 60 (75,9%) 168 (38,35%) P<0,00001
III'i IV stopnia
Martwicze zapalenie jelit 21 (26,6%) 46 (10,5%) P< 10,0001
Zéttaczka przediuzona 11 (13,9%) 68 (15,5%) NS
Kolonizacja patogenami 79 (100%) 23 (5,25%) P<0,00001
szpitalnymi
Zgony 10 (12,65%) 56 (12,8%) P<0,05
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Tabela Ill. Warto$ci wybranych wskaznikéw zakazenia u noworodkéw z poréwnywanych grup.

Zakazenie szpitalne Bez zakazenia szpitalnego
B ha* P
adana cecha N=79 N = 438
Stezenie biatka 14,27+ 24,0 6.32£ 15,02 P<0,001
C-reaktywnego (0,07- 120,4) (0,0- 109,8) '
25,25+ 13,81 20,73+ 12,78
Liczba krwinek biatych ' ’ ’ ’ P<0,01
iczba krwinek biatyc (11-70,0) (1,2-107,2)
183,52+ 89,24 204,47+ 82,31
Liczba ptytek krwi ’ ’ ’ ’ P<0,05
iczba plytex knwi (16,0- 355,0) (16,0- 456,0)
0,072+ 0,107 0,054+ 0,081
Wskaznik infekcyjny** ’ ’ ’ ’ NS
skaznik infekcyjny (0.0-0.7) (0,0- 0.6)
Maksymalny poziom 12,54+ 3,57 13,29+ 4,54 NS
bilirubiny (5,77- 21) (2,54- 43,3)

* wartosci podano jako: $rednia +SD oraz (min-max)
** stosunek liczby niedojrzatych krwinek biatych do ogétu neutrofili

Tabela IV. Zestawienie czutosci i swoistosci wybranych czynnikéw ryzyka dla wystgpowania zakazenia szpitalnego u noworodkéw leczonych w OITN.

Badany czynnik Czulosé Swoistosé P
Pte¢ meska 43/79 54,43% 200/438 45,66% P=0,98788
Ciecie cesarskie 60/78 76,92% 130/431 30,16% P=0,20479
Hipotrofia wewnatrzmaciczna 62/79 78,48% 159/438 36,30% P=0,01071
Powiktania ciazy 49/79 62,03% 182/438 41,55% P=0,55177
Przedwczesne peknigcie 32/79 40,51% 320/438 73,06% | P=0,01447
pecherza ptodowego
Oféﬁggf;(%a’ggozﬁ'?iz‘;gfej 31/79 39,24% 316/438 72,15% P=0,04128
Zespot zaburzen oddychania 79179 100,00% 33/438 7,53% P=0,01169
Wsparcie n-CPAP 34/79 43,04% 312/438 71,23% P=0,01155
Wsparcie /Infant Flow 41/79 51,90% 276/438 63,01% P=0,01248
Mechaniczna wentylacja 67/79 84,81% 225/438 51,37% P=0,00000
Zakazenie wczesne 60/79 75,95% 187/438 42,69% P=0,00184
Odzywianie pozajelitowe 77179 97,47% 42/438 9,59% P=0,03854
Zottaczka przedtuzona 11/79 13,92% 370/438 84,47% P=0,71583
Kolonizacja szczepami 79179 100,00% 4151438 94,75% P=0,00000
szpitalnymi
Krwawienie do OUN 60/79 75,95% 270/438 61,64% P=0,00000
Martwicze zapalenie jelit 21/79 26,58% 392/438 89,50% P=0,00009
Zaburzenia tolerancji karmienia 56/79 70,89% 254/438 57,99% | P=0,00000
doustnego

I tak Molina-Cabrillena i wsp. w publikacji dotyczacej no-
worodkow hiszpanskich opisali czgsto$§¢ wystgpowania zakazen
szpitalnych na poziomie 25,6% [6].

Podobne dane zawarto w doniesieniu opracowanym przez ze-
spot autorow holenderskich, ktorzy odnotowali czgsto$¢ zakazen
szpitalnych na poziomie 25,74% oraz w publikacji pochodzacej
z Chin gdzie czgstos¢ zakazen wynosita 22,3% [4, 7]. Natomiast
nizszy odsetek tego typu zakazen odnotowali Su i wsp. u nowo-
rodkow leczonych w warunkach OITN na Tajwanie; wynosit on
tylko 11,4% [2].

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Z kolei Von Dolingen i wsp. w publikacji oceniajacej czg-
stos¢ zakazen szpitalnych u noworodkéw brazylijskich stwierdzi-
li wzrost ich czgstosci w kolejnych analizowanych latach z 12,8%
do 18,6% [8]. Wiazali to z przeniesieniem oddzialu na czas re-
montu do warunkoéw tymczasowych i z rOwnoczesnym zwigksze-
niem liczby przyje¢ noworodkow do OITN.

W przeprowadzonych przez nas badaniach stwierdzano
zakazenia zaréwno flora Gram (-), jak i Gram (+). Podobne sa
obserwacje innych autorow; podkresla sig, ze u noworodkéw ho-
spitalizowanych w OITN obok bakterii Gram (-) zaczynaja coraz
czgsciej by¢ rozpoznawane zakazenia o etiologii Gram (+).
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Najczgsciej ich przyczyna sa koagulazo-ujemne gronkowce.
W badaniach opublikowanych przez Molina-Cabrillena i wsp.
gronkowce koagulazo-ujemne wyhodowano w 46,0% przypad-
kow zakazen, a flora Gram ujemna wystgpowata tylko w 32,1%
zakazen (najczesciej pateczka ropy bigkitnej) [6]. Wei i wsp. do-
konali oceny poréwnawczej czynnikéw etiologicznych zakazen
szpitalnych w dwdch okresach, 1997-2001 i 2002-2003 r. Zaob-
serwowali wzrost czgstosci zakazen o etiologii Gram (+) z 24%
do 41% oraz zmniejszenie czgstosci zakazen o etiologii Gram (-)
z 65% do 47% [3].

Clark i wsp. wskazuja na zwiazek migdzy powszechnym
stosowaniem antybiotykéw u noworodkéw hospitalizowanych
w OITN a wystgpowaniem zakazen szpitalnych [9]. Poniewaz
trudno zdecydowac kiedy stosowa¢ antybiotyk u wcze$niakow
hospitalizowanych w OITN, otrzymuja je zaréwno chore, jak i
tylko podejrzane o chorobg noworodki. Prowadzi to do wzrostu
mikroorganizméw opornych na wigkszos¢ stosowanych antybio-
tykéw, a w konsekwencji dochodzi do wzrostu ryzyka wystgpo-
wania zakazen szpitalnych. Sytuacja taka ma miejsce zwlaszcza
w przypadku skolonizowania wigkszoéci noworodkéw w OITN
ta sama flora bakteryjna, do czego prowadzi migdzy innymi nie-
przestrzeganie procedury wlasciwej dezynfekcji rak.

W badaniach wiasnych kolonizacja flora szpitalng byta naj-
bardziej istotnym czynnikiem prowadzacym do wystgpowania
zakazen szpitalnych. Czynnik ten charakteryzowatl si¢ 100%
czuto$cia i bardzo wysoka, bo 94,75% swoistoscia. Won i wsp.
opisali ciekawa obserwacjg. Po wprowadzeniu programu mycia
rak czgstos¢ kolonizacji zmniejszyla sig istotnie, a liczba zakazen
obnizyta si¢ z 15,1 do 10,7 na 1000 pacjento-dni [5].

Z naszych badan wynika, ze innymi istotnymi czynnikami
ryzyka wystapienia zakazenia byly: mechaniczna wentylacja,
krwawienie do osrodkowego uktadu nerwowego, niska masa cia-
ta (<2000g) i krotki czas trwania cigzy (<32hbd). Podobne obser-
wacje opisali takze inni autorzy, przy czym w wigkszosci publika-
cjijako czynnik ryzyka wymieniana jest masa ciata ponizej 1500g
[3, 4, 9], badz tez nawet ponizej 1000g. Wei i wsp. stwierdzili, ze
unoworodkéw z masa ciata >1500g ryzyko wynosito 1,5 podczas
gdy przy masie ciala <1500g wzrastato do 5,0 na 1000 pacjento-
dni [3]. W badaniach Su i wsp. masa ciata ponizej 1000g wiazata
si¢ ze wzrostem ryzyka zakazenia szpitalnego o 11,8 razy [2].

Kolejnym czynnikiem ryzyka podkreslanym w wielu publi-
kacjach jest wczes$niactwo i zwiazana z nim niedojrzato$¢ dziecka
[9]. Z kolei Molina-Cabrillena i wsp. podkreslaja, ze jednym z
najistotniejszych czynnikéw ryzyka zakazenia szpitalnego jest
dhugi pobyt w OITN i czgste stosowanie inwazyjnych technik
diagnostyczno-leczniczych [6].

W przeprowadzonych badaniach dominujaca postacia zaka-
zenia bylo zapalenie ptuc. W wielu publikacjach podkresla sig, ze
mechaniczna wentylacja sprzyja wyst¢gpowaniu nabytych zapalen
ptuc. Takie sa spostrzezenia migdzy innymi Zhu i wsp. dokonane
wsrod noworodkow chinskich oraz Huang i wsp. odnotowane w
OITN w innym regionie Chin oraz Couto i wsp., ktorzy oceniali
populacje noworodkow brazylijskich [7, 10, 11].

Oproécz zakazen uktadu oddechowego inni autorzy stwierdzali
czesto, podobnie jak w naszych badaniach, zakazenie uogolnione,
a takze zakazenie uktadu moczowego [2]. W oddziatach gdzie ho-
spitalizowane sa noworodki poddane zabiegom operacyjnym opi-
sywano rowniez zakazenia rany operacyjnej flora szpitalna [2].
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W przeprowadzonych badaniach umieralno$¢ w grupie dzie-
ci z zakazeniem szpitalnym byla stosunkowo wysoka, bo wyno-
sita 12,65%; nie byla ona jednak wyzsza niz w grupie dzieci, u
ktorych nie rozpoznano takiego zakazenia. W badaniach Molina
-Cabrillena i wsp. umieralno$¢ ogoélna w OITN wyniosta 6,6%,
przy czym w grupie zakazen szpitalnych byla wyzsza bo 8,7%
[6]. Z kolei w warunkach OITN w Brazylii odnotowano wyzsza
niz nasza umieralno$¢ w grupie zakazen szpitalnych, bo az 16%
[11]. Roéznica w odsetku zgonéw odnotowana przez nas i innych
badaczy moze wynika¢ z odmiennosci badanych populacji pod
wzgledem masy urodzeniowej, dojrzalosci biologicznej, stanu
urodzeniowego i powiktan obserwowanych w pierwszych dniach
zycia.

Whnioski

1. Kolonizacja florg szpitalna stanowi najbardziej istotny czynnik
ryzyka prowadzacy do wystgpowania zakazen szpitalnych u
pacjentéw przebywajacych w OITN.

2. Dodatkowymi czynnikami ryzyka wystgpowania zakazen
szpitalnych sa: intubacja i mechaniczna wentylacja, krwawie-
nie do OUN, zaburzenia tolerancji karmienia doustnego, mata
urodzeniowa masa ciata i krotki czas trwania ciazy.

3. Czynniki takie jak: pte¢ noworodka, sposob porodu, stan uro-
dzeniowy, powiktania ciazy, zakazenie wczesne oraz zywie-
nie pozajelitowe droga zyl obwodowych nie maja istotnego
znaczenia dla wystgpowania zakazen szpitalnych u pacjentow
OITN.

Pismiennictwo
1. Callaghan C. Infection control in the neonatal intensive care unit. Nurs Stand. 2007, 22, 35-41.

2. SuB, Hsieh H, Chiu H, [et al.]. Nosocomial Infection in a neonatal intensive care unit: a prospec-
tive study in Taiwan. Am J Infect Control. 2007, 35, 190-195.

3. Wei S, Chiu H, Hung K, [et al.]. Epidemiologic trends in nosocomial bacteremia in a neonatal
intensive care unit. J Microbiol Immunol Infect. 2005, 38, 283-288.

4. vander Zwet W, Kaiser A, van Elburg R, [et al.]. Nosocomial infections in a Dutch neonatal inten-
sive care unit: surveillance study with definitions for infection specifically adapted for neonates. J
Hosp Infect. 2005, 61, 300-311.

5. Won S, Chou C, Hsieh W, [et al.]. Handwashing program for the prevention of nosocomial infec-
tions in a neonatal intensive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol. 2004, 25, 742-746.

6. Molina-Cabrillana I, Santana-Reyes C, Hernandez |, [et al.]. Incidence of nosocomial infectionis
at a neonatal intensive care unit: a six- year surveillance study. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2006, 24, 307-312.

7. Huang Y, Zhuang S, Du M. Risk factors of nosocominal infection with extended-spectrum beta-
lactamase-producing bacteria in a neonatal intensive care unit in China. Infection. 2007, 35,
339-345.

8. Von Dolinger de Brito D, de Aimeida Silva H, Jose Oliveira E, [et al.]. Effect of neonatal intensive
care unit environment on the incidence of hospital- acquired infection in neonates. J Hosp Infect.
2007, 65, 314-318.

9. Clark E, Powers R, White R, [t al.]. Nosocomial infection in the NICU: a medical complication
or unavoidable problem?. J Perinatol, 2004, 24, 382-388.

10. Zhu X Zhao L, Yong |, [et al.]. Etiology and high risk factors of neonatal ventilato r- associated
pneumonia. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi, 2007, 9, 549-552.

11. Couto R, Pedrosa T, Tofani P, [et al.]. Risk factors for nosocomial infection in a neonatal intensive
care unit. Infect. Control Hosp Epidemiol. 2006, 27, 571-575.

Nr 8/2009



	GP_8-2009_calosc.pdf

