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Jadwiga Wéjkowska-Mach

WPROWADZENIE

Prezentujemy Panstwu materialy pokonferencyjne przestane przez znakomitych
wyktadowcow oraz uczestnikow konferencji naukowo-szkoleniowej Akademia
Kontroli Zakazen Szpitalnych przygotowanej przez Polskie Towarzystwo Za-
kazen Szpitalnych (PTZS) wraz z Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie. Wspotorganizatorem konferencji byly réwniez
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Sekcja Zakazen Chi-
rurgicznych Towarzystwa Chirurgéw Polskich. PTZS jest stowarzyszaniem,
ktoére juz od 22 lat wspiera dziatania naukowe i zawodowe zwigzane z zapobie-
ganiem zakazeniom szpitalnym. Towarzystwo realizuje rowniez dziatania eduka-
cyjne przygotowujac wraz Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Jagiellonskiego studia podyplomowe: ,,Kontrola zakazen w jednostkach opieki
zdrowotnej”.

W trakcie tegorocznej konferencji, oprocz zagadnien wiasciwej antybio-
tykoterapii, omowiono szczegdlnie profilaktyke zakazen wsrdd pacjentek rodza-
cych oraz pacjentow operowanych. Poniewaz we wdrazaniu procedur zapobiega-
nia zakazeniom istotna jest takze umiejetno$¢ przekonania lekarzy i pielegniarek
o potrzebie ich wdrazania, co stanowi wyzwanie dla zespotow kontroli zakazen,
stad zaprezentowano takze wystapienia dotyczace komunikacji interpersonalnej
pomiedzy réoznymi grupami zawodowymi i wspOlpracy zespotowe;j.

Tematyka doniesien przyjetych do prezentacji w trakcie konferencji do-
tyczyta wielu réznorodnych aspektow nadzoru nad zakazeniami: aktywno$¢
zespolow kontroli zakazen — szczegolnie w sytuacji zagrozenia epidemicznego,
mozliwosci wykorzystania powierzchnio biobojczych dla ograniczenia transmi-
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sji drobnoustrojow, rozpoznawania i kwalifikowani zakazen o réznej etiologii.
Wyroézniono 3 prace: Krzysciaka i wspotpracownikow podejmujaca problem
drobnoustrojow lekoopornych tworzacych biofilmy, Zawilifiskiej i wspotpracow-
niko6w omawiajaca problem zakazen wirusami cytomegalii w grupie pacjentow
o wtornych niedoborach odpornosci, oraz Talagi i wspotpracownikéw podejmu-
jaca temat wystepowania lekoopornych szczepdéw Enterococcus spp. w szpita-
lach Matopolski.

Serdecznie zapraszamy do przegladania tresci niniejszych materialow,
a nastepna konferencja Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych juz za rok.
Zapraszamy.
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Anna Rézariska', Agnieszka Chmielarczyk', Dorota Romaniszyn’,
Malgorzata Bulanda', Monika Walkowicz? Piotr Osuch?,
Beata Smyrak?, Andrzej Mamala?, Tadeusz Knych?

1. Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Katedra Mikrobiologii
2. AGH Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistaw Staszica w Krakowie,
Wydziat Metali Niezelaznych

BADANIA PRZECIWDROBNOUSTROJOWYCH
WEASCIWOSCI MIEDZI I JEJ STOPOW - WYNIKI WSTEPNE
UZYSKANE W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU
ANTYBAKTER

Wprowadzenie: Chociaz przeciwdrobnoustrojowe wtasciwosci miedzi znane
sa od wiekdw, a efektywnos$¢ elementoéw wyposazenia pomieszczen szpitalnych
wykonanych ze stopéw miedzi potwierdzono w badaniach klinicznych, ciagle
niewiele szpitali i innych jednostek ochrony zdrowia wprowadzito je do uzycia.
Wyroby wykonane z materiatéw na bazie miedzi z uptywem czasu ulegaja utle-
nianiu, na skutek czego ich walory estetyczne obnizajg si¢, bowiem dla wielu
0sOb srebrny potysk typowy dla wyrobdéw ze stali nierdzewnej kojarzy si¢ ze
sterylno$cia, a zatem bezpieczenstwem mikrobiologicznym. Lista zaaprobowa-
nych przez EPA stopéw miedzi regularnie powieksza si¢, co nie oznacza, ze jest
to katalog zamkniety. Prace nad wytworzeniem stopéw miedzi o optymalnych
wlasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych i walorach uzytkowych trwaja i nie-
zbednym etapem tego rodzaju badan jest okreslenie przeciwdrobnoustrojowych
wlasciwosci poszczegdlnych materialdow. Celem niniejszego badania byta ocena
przeciwdrobnoustrojowych wtasciwosci miedzi i jej stopdw, w szczegolnosci no-
wych stopow, wytworzonych w ramach projektu Antybakter na Wydziale Metali
Niezelaznych Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie.
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Material i metody: W badaniu wykorzystano ,,mokrg” metod¢ badania
przeciwdrobnoustrojowych wlasciwosci powierzchni wykonanych z materiatow
nieporowatych, stanowigcg modyfikacje tzw. normy japonskiej. Badanie wyko-
nano w dwoch wariantach — dla inokulum bakteryjnego przygotowanego na bazie
soli fizjologicznej oraz na bazie bulionu odzywczego TSB. Ocenie przeciwdrob-
noustrojowych wilasciwosci poddano siedem stopow opisanych w literaturze,
trzy nowo wytworzone stopy miedzi oraz miedz jako kontrolg pozytywna i stal
nierdzewng jako kontrole negatywng (CuZn37, CuZnl5, CuSn6, CuNilOFelMn,
CuNil12Zn24, CuNil18Zn20, CuAl10Ni5Fe4, CuSnl8, CuNil5Sn8, CuSnl2, Cu-
-ETP, stal nierdzewna). Sprawdzono skuteczno$¢ w eliminacji bakterii Staphylo-
coccus aureus oraz Escherichia coli jako modelowych przedstawicieli bakterii
Gram-dodatnich oraz Gram-ujemnych.

Wyniki: Uzyskane wyniki potwierdzity mozliwo$¢ zastosowania wyko-
rzystanej w badaniu metody do okreslania przeciwdrobnoustrojowych wilasci-
wosci miedzi i jej stopow, jako ze sg zbiezne wynikami badania stopow spraw-
dzonych wczesniej przez innych autorow. Badanie potwierdzito najsilniejsze
przeciwdrobnoustrojowe wlasciwosci czystej miedzi — catkowitg eliminacjg
bakterii (z poziomu 107 CFU/ml) obserwowano po uptywie od 60 do 180 minut
w zalezno$ci od sposobu przygotowania inokulum (NaCl vs. TSB). Rownie silne
dziatanie stwierdzono dla brazu cynowego o sktadzie CuSn6. Zaobserwowano
zroéznicowang skuteczno$¢ poszczegoélnych stopow metali, zarbwno w odniesie-
niu do obu badanych gatunkéw bakterii, ale takze zupelnie inng reakcje w zalez-
nos$ci od wariantu zastosowanego inokulum bakteryjnego (zawiesina bakteryjna
na bazie NaCl vs. TSB).

Whioski: Parametry zastosowane w badaniu, gtdéwnie sposob przygoto-
wania inokulum bakteryjnego, wykazaty, ze skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojo-
wa stopow miedzi roézni si¢ diametralnie w zaleznosci od warunkéw, w jakich
dochodzi do zanieczyszczenia. Wptyw warunkow wydaje si¢ by¢ silniejszy niz
rodzaj stopu (w okreslonym zakresie) czy gatunek bakteryjny, co stanowi¢ moze
najwicksze wyzwanie dla opracowania metody badania przeciwdrobnoustrojo-
wych wlasciwosci tego rodzaju materialdw, o mozliwie szerokim spektrum po-
tencjalnych zastosowan.

Praca wykonana w ramach realizacji projektu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju nr PBS3/A9/32/2015
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Katarzyna Talaga', Anna Szczypta?, Marta Wataszelk?,
Edyta Synowiec?, Malgorzata Krzystek-Purol?,
Matgorzata Bulanda'

1. Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Katedra Mikrobiologii
2. Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych
3. Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

DZIAEANIA ZESPOEOW KONTROLI ZAKAZEN
ZAPOBIEGAJACE POWSTAWANIU OGNISK
EPIDEMICZNYCH WYWOLANYCH PRZEZ ENTEROKOKI
OPORNE NA WANKOMYCYNE (VRE) NA PRZYKEADZIE
WYBRANYCH SZPITALI MALOPOLSKI

Wprowadzenie: Enterokoki wielolekooporne, w tym oporne na wankomycyne
(VRE ang. Vancomycin-Resistant Enterococci), uznawane sg obecnie za istotng
przyczyneg zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna na $wiecie i w Europie. Ak-
tywny nadzor nad zakazeniami o etiologii VRE powinien opiera¢ si¢ na skoordy-
nowanych dziataniach mikrobiologa, pielegniarki epidemiologicznej oraz innych
cztonkow Zespotu Kontroli Zakazen (ZKZ) w zakresie wykrywania, zapobiega-
nia oraz kontroli zakazen i kolonizacji szczepami VRE.

Cel pracy: Okreslenie roli i zadan ZKZ w nadzorze nad zakazeniami szpi-
talnymi o etiologii VRE na przykladzie dziatan wybranych placéwek ochrony
zdrowia z Matopolski.

Metodyka: W okresie od stycznia do grudnia 2015 roku w ramach prowa-
dzenia nadzoru i oceny sytuacji epidemiologicznej pielggniarki epidemiologiczne
kolekcjonowaty dane o leczeniu pacjentow, konsultowaty pacjentow, u ktorych
wyizolowano VRE w zakresie wprowadzenia odpowiedniego rodzaju izolacji,
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nadzorowaly pacjentéw skolonizowanych lub zakazonych VRE oraz prowadzity
szkolenia personelu medycznego w swoich placoéwkach. W sytuacji wystgpienia
ogniska epidemicznego pielegniarki i lekarze z ZKZ przeprowadzali dochodze-
nie epidemiologiczne, konsultowali kazdy przypadek drobnoustroju alarmowego
(VRE) kwalifikujac zakazenie jako szpitalne, pozaszpitalne lub jako koloniza-
cj¢, opracowywali raporty do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz modyfiko-
wali antybiotykoterapi¢ zakazen o etiologii VRE. Dziatania te byly prowadzone
w oparciu o nadzor mikrobiologiczny polegajacy na screeningu pacjentow przyj-
mowanych z innych placowek medycznych, wczesniej leczonych wankomycyna,
kilkukrotnie hospitalizowanych w ciaggu 12 miesi¢cy. Po wyizolowaniu szczepu
VRE w laboratorium szpitalnym wykonywano potwierdzenie identyfikacji, oce-
niano lekowrazliwos$¢ oraz kwalifikowano do grupy drobnoustrojow alarmowych
na podstawie fenotypu opornosci. Wstepne rozpoznanie byto potwierdzane bada-
niami molekularnymi wykonywanymi w laboratorium zewn¢trznym/referencyj-
nym. W sktad takich badan wchodzity potwierdzenie obecnosci gendw opornosci
odpowiedzialnych na fenotyp opornosci VRE. Dla izolatow zakwalifikowanych
do ogniska epidemicznego wykonywano takze analizy metodami molekularnymi
oceniajace genetyczne podobienstwo szczepéw VRE (metoda PFGE — ang. Pul-
sed-Field Gel Electrophoresis i MLVA — ang. Multiple-Locus Variable Number
Tandem Repeats Analysis). Dla gatunku E. faecium badano wystepowanie se-
kwencji insercyjnej 1S/6, ktorej obecnos¢ swiadczy o przynaleznosci izolatow
do szczepow szpitalnych.
Whioski

1. Badania przesiewowe w kierunku VRE spetniajg istotng rolg w kontrolo-
waniu i identyfikowaniu potencjalnych rezerwuaréw tych szczepow w pal-
cowkach medycznych. Znajomos¢ epidemiologii szczepoéw VRE jest nie-
zbedna do kontrolowania ich dalszego rozprzestrzeniania.

2. Wykorzystanie metod molekularnych w celu detekcji genow opornosci,
a takze wykrywanie obecnosci IS/6 moze pomoc w skutecznym realizo-
waniu kontroli zakazen majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania
VRE w obrebie kazdego szpitala.

3. Wspodlpraca z laboratorium zewnetrznym umozliwia przeprowadzenie do-
chodzenia epidemiologicznego (metodami PFGE i/lub MLVA) oceniajgce-
go genetyczne podobienstwo izolatow VRE.

4. Dobrze rozpoznane czynniki ryzyka zwigzane z pacjentem w oparciu
o analiz¢ dokumentacji medycznej pozwalaja tatwiej kontrolowac sytuacje
epidemiologiczng VRE.

5. Edukacja pracownikéw opieki zdrowotnej, przestrzeganie zasad profi-
laktyki i kontroli zakazen majg ogromny wptyw na zmniejszenie ryzyka
transmisji VRE.

6. Prawidlowo prowadzony nadzoér nad zakazeniami przez ZKZ pozwala na
ograniczenie ryzyka zakazen o etiologii VRE.
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1. Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Katedra Mikrobiologia
2. Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
3. Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie
4. Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza w Tarnowie

KONTAMINACJA POTENCJALNIE CHOROBOTWORCZYMI
BAKTERIAMI POWIERZCHNI DOTYKOWYCH
ODDZIALOW SZPITALNYCH

Wprowadzenie: Powierzchnie dotykowe pomieszczen szpitalnych moga stano-
wi¢ rezerwuar drobnoustrojéw chorobotwoérczych, ktore w przypadku zaniedban
procedury higieny rak przez pracownikéw medycznych moze powodowac zaka-
zenia u pacjentow. Kontrola zakazen szpitalnych w Polsce obejmujaca w szcze-
gdlnosci zapewnienie wlasciwej sterylizacji i dezynfekcji narzedzi, pomieszczen,
skory itp. w ciagu dwudziestu lat nowoczesnego nadzoru nad zakazeniami bez
watpienia zmienia si¢. Pojawiaja si¢ nowe preparaty dezynfekcyjne, wzrasta
$wiadomos¢ personelu oraz pacjentow. Zakazenia szpitalne stanowia jednak ak-
tualny i wazny problem w ochronie zdrowia. Celem niniejszego badania byta
ocena kontaminacji potencjalnie chorobotworczymi bakteriami powierzchni do-
tykowych w oddziatach réznego typu wybranych szpitali w wojewodztwie ma-
topolskim.

Material i metoda: Badanie wykonano w okresie od czerwca do wrzes$nia
2015 roku w 13 oddziatach trzech szpitali ré6znej wielkos$ci i typu w wojewodz-
twie malopolskim. Probki do badan pobierano za pomocg wymazow, z nastgpu-
jacych powierzchni, mogacych stanowi¢ rezerwuar drobnoustrojéw: blat roboczy
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na sali chorych, blat stolika trzyt6zkowego, stojak do kroplowek, rama t6zka, do-
zownik mydta, dozownik preparatu dezynfekcyjnego, wlacznik §wiatta, monitor
respiratora, telefon komorkowy, stuchawka oddziatowego telefonu stacjonarne-
go, klawiatura komputera, blat wozka opatrunkowego (lub zabiegowego), klam-
ka, pojemnik na r¢kawice ochronne, opakowanie na chusteczki. Pobrane mate-
riaty hodowano na statym podtozu z dodatkiem krwi oraz na podtozu ptynnym
(TSB). Probki, z ktorych wzrost obserwowany byt tylko na podtozu ptynnym,
ponownie po namnozeniu wysiewano na agar krwawy. Identyfikacj¢ gatunkowsa
przeprowadzono z wykorzystaniem testow biochemicznych API firmy Biome-
rieux oraz nowoczesnej metody jonizacji probki polaczonej z pomiarem jej masy
(system MALDI-Tof-MS). Wérdd oddziatow, na ktorych pobierane byly wymazy
srodowiskowe 6 (0,46%) stanowily oddziaty intensywnej terapii, 5 oddziatow to
oddzialy chirurgiczne (0,38%) oraz 2 oddziaty niezabiegowe (0,15%).

Wyniki: Lacznie pobrano 161 probek, z ktérych w 52 po 24 godzinach
hodowli na podtozu statym uzyskano wzrost bakterii potencjalnie chorobotwor-
czych, a w dalszych 60 probkach wzrost bakterii uzyskano po uprzednim namno-
zeniu materiatu w podtozu ptynnym i posiewie na podtozu statym. Oznacza to, ze
w 69,6% probek uzyskano wzrost potencjalnie chorobotworczych bakterii, wsrod
ktérych dominowaty koagulazo-ujemne gronkowce — 85,7%, 8,9% stanowity pa-
ciorkowce (w tym E. faecalis), 1,8% — pateczki Gram-ujemne, 2,7% — gronko-
wiec zlocisty, oraz 0,9% inne bakterie.

Istotne statystycznie rdznice zaobserwowano w proporcji poszczegolnych
grup bakterii wyhodowanych w materiatach pobranych w poszczegélnych szpi-
talach. Nie stwierdzono istotnych r6éznic w proporcjach poszczeg6lnych grup izo-
lowanych z materialow pobranych z intensywnej terapii vs. innych oddziatow.

Whioski: Wigkszos¢ wyhodowanych bakterii z materiatow pobranych
z powierzchni dotykowych oddzialow szpitalnych stanowity koagulazo-ujemne
gronkowce, jednak hodowano takze pateczki Gram-ujemne, paciorkowce katowe
oraz gronkowce ztociste. W $rodowisku szpitalnym trudno unikng¢ tego rodza-
ju kontaminacji. Obowiazkiem kierujacych szpitalami jest zapewnienie dostgpu
do skutecznych srodkow dezynfekcyjnych oraz prawidlowego ich stosowania.
Uzupehieniem standardowej dezynfekcji moze by¢ stosowanie powierzchni wy-
konanych ze stopéw miedzi, o udowodnionych wiasciwosciach przeciwdrobno-
ustrojowych w celu zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow i personelu.

Praca wykonana w ramach projektu finansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju,
nr PBS3/A9/32/2015
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KONTROLA ZAKAZEN W OCENIE PIELEGNIARKI
EPIDEMIOLOGICZNE]

Cel pracy: Ocena zakresu zadan pielggniarki epidemiologicznej, mozliwosci
rozwoju oraz probleméw w codziennej pracy

Metodologia: Badaniu poddano pielegniarki pracujace na stanowisku pie-
legniarki epidemiologicznej. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Po-
shuzono si¢ technika badawcza, ktorag stanowita ankieta. Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety jako narzedzie badawcze. Ankieta byla rozsytana droga
elektroniczng poprzez konsultantow wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego. Kwestionariusz zawierat 23 pytania, z czego wigkszos¢ sta-
nowily pytania zamkniete. W badaniu wzigto udziat 208 pielegniarek epidemio-
logicznych, pochodzacych z réznych wojewddztw.

Wyniki: Pod wzgledem plci grupa byta jednorodna, 98,% stanowity
kobiety, mezczyzni (0,5%), Brak danych stanowito 1%. Pod wzgledem wieku
grupa bylta zréznicowana. Srednia wieku wyniosta 48,6 lat (min. 32, max. 69).
Wigkszo$¢ pielegniarek (91%) posiadato wyksztatcenie wyzsze, 2,4% S$rednie.
Badani pochodzili z réznych wojewddztw. Pod wzgledem liczebno$ci najwiek-
sza grupe stanowily pielegniarki z wojewodztwa §laskiego (26,9%), matopol-
skiego (13,5%), mazowieckiego (8,2%). Ok. 10,6% ankietowanych nie podato
wojewodztwa. Wiekszo$¢ badanych pracowata w szpitalu publicznym (70,7%),
17,3% w szpitalu niepublicznym, 7,7% — prywatnym, 4,3% nie podala miejsca
pracy. Sredni staz pracy wynosit 23,9 lat (min. 0,6:max.49). Na stanowisku pie-
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lggniarki epidemiologicznej: $redni staz pracy wyniost 10,1 lat (min. 0,8;max.
28). Wickszos¢ pielegniarek epidemiologicznych (81,7%) ocenia swoje stano-
wisko jako samodzielne, dla 17,8% — Iaczone, brak danych — 0,5%. Obowigzki
pielegniarek dotycza gtownie: wykrywania zakazen (18,0%), rejestracja zaka-
zen (15,5%), kontrola (11,6%), szkolenie (10,0%), opracowanie procedur (10,4).
Wspolpraca z lekarzami ksztaltuje si¢ na $rednim poziomie, tj.: chirurgami:
28,4%, lekarzami oddzialow intensywnej terapii: 33,1%, lekarzami oddzialow
zachowawczych: 44,2%. Ocena wspotpracy z lekarzem epidemiologiem jest
zroznicowana. Ponad 74 badanych (26,2%) podaje, ze brak jest wspotpracy. Niski
poziom wspotpracy deklaruje 14,8%, a bardzo niski — 9,8%. Wspolpraca z pie-
lggniarkami r6znych specjalnosci oceniana jest podobnie jak z lekarzami, tzn.
ocena wspotpracy z pielegniarkami oddziatéw zabiegowych: brak wspotpracy
— 22,8%, niski — 19,9%, bardzo niski — 15,8%; z pielggniarkami OIT: brak —
23,4%, niski — 14,5%, bardzo niski — 21,4%); z pielggniarkami oddziatéw za-
chowawczych: brak — 21,5%, niski — 20,9%, bardzo niski — 15,3%. Wspolpraca
z laboratorium mikrobiologicznym oceniana byta nastepujaco: brak — 33,3%, ni-
ski — 10%, bardzo niski — 13,3%. Wsrdd oceny wspotpracy z zarzadem placowki
dominowat poziom $redni (31,5%), nastepnie duzy — 22,3%, bardzo duzy — 8,2%.
Trudno$ci zwigzane z realizacjg zadan pielegniarki epidemiologicznej dotyczyty:
brak zaangazowania KKZ w nadzor nad zakazeniami (58,5%), brak zaangazo-
wania personelu medycznego w kontrolg zakazen (52,7%), nieche¢ personelu
medycznego do dziatan w zakresie profilaktyki zakazen (51,1%), brak wsparcia
dyrekcji (46,3%), brak decyzyjnosci KKZ (43,1%), brak zdefiniowanej odpo-
wiedzialno$ci KKZ (33,0%), niski poziom wiedzy cztonkoéw KKZ (30,3%), brak
zdefiniowanej odpowiedzialno$ci ZKZ 917,6%), niski poziom wiedzy cztonkow
ZKZ (8,5%). Glowne obszary decyzyjnosci pielggniarki epidemiologicznej wg
badanych obejmuja: kontrolg wewnetrzng (70,4%), rejestracje zakazen (68,0%),
higieng rak (67,0%), identyfikacje¢ i wygaszanie ognisk (64,6%). W ocenie piele-
gniarek epidemiologicznych na przestrzeni lat w obszarze nadzoru nad zakaze-
niami dokonaty si¢ zmiany pozytywne (59,5%) oraz negatywne (8,6%). Zaréwno
pozytywne jak i negatywne zmiany zauwazyto 31,9% badanych. Wsrod najcze-
$ciej postrzeganych zmian o charakterze pozytywnym ankietowani wymieniali:
wzrost $wiadomosci personelu na temat zakazen, zwickszenie bezpieczenstwa
pacjenta, wdrozenie czynnego nadzoru nad zakazeniami, wigksza wykrywal-
nos$¢ zakazen szpitalnych. Najczestsze negatywne zmiany dotyczyly m.in. takich
spraw jak: ograniczenie srodkow na wdrazanie nowych technologii, bardzo ni-
skie zaangazowanie lekarzy w kontrole zakazen, brak zainteresowania zarzadu
problematyka zakazen, zwigkszenie obowiazkéw nie zwigzanych z nadzorem
nad zakazeniami.
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OCENA CZESTOS$CI WYSTEPOWANIA SEKWENC]I
INSERCYJNEJ IS16 U ENTEROKOKOW
Z GATUNKU E. FAECIUM OPORNYCH NA WANKOMYCYNE
NA PRZYKEADZIE WYBRANYCH SZPITALI MALOPOLSKI

Wprowadzenie: W ciggu ostatnich trzech dekad enterokoki przeobrazity sie
z nieszkodliwej mikrobioty zasiedlajacej uklad pokarmowy ludzi i zwierzat
w jedne z najwazniejszych drobnoustrojow odpowiedzialnych za zakazenia
zwigzane z opiekga medyczng (HAI ang. Healthcare-associated Infections) i ogni-
skami epidemicznymi. Pierwsze szczepy oporne na wankomycyn¢ (VRE ang.
Vancomycin-Resistant Enterococci) pojawity si¢ w Europie i w USA w latach
80. XX wieku, a w Polsce w roku 1996. Udzial szczepéw VRE w zakazeniach
zwigzanych z opieka zdrowotng ciagle wzrasta, najczesciej za$ odpowiada za
nie gatunek E. faecium. Znaczenie epidemiologiczne opornych na wankomycyne
szczepow z gatunku E. faecium (VREfm ang. Vancomycin Resistant E. faecium)
wigze si¢ z faktem, iz gatunek ten nie tylko wykazuje naturalng oporno$¢ na kilka
lekdéw przeciwbakteryjnych, ale czesto rowniez nabywa oporno$¢ na wysokie
stezenia aminoglikozydow (HLAR ang. High Level Aminoglycoside Resistan-
ce), fluorochinolony aminopenicyliny i inne, pozostawiajac bardzo ograniczone
mozliwosci terapeutyczne. Dodatkowo szczepy wielooporne posiadaja geny wi-
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rulencji (w tym esp 1 hyl), ktore utatwiaja im przetrwanie w srodowisku szpital-
nym i wywolywanie zakazen. Uznaje sig, iz detekcja sekwencji insercyjnej IS76
moze mie¢ praktyczne zastosowanie jako marker molekularny w analizie szcze-
pow VREfm, gdyz jest ona wysoce specyficzna dla szczepow zwigzanych z HAI
1 wystepuje wylacznie u szczepow szpitalnych z gatunku E. faecium.

Cel pracy: Celem badania bylo okreslenie przynaleznosci szczepow E.
faecium pochodzacych od pacjentow hospitalizowanych w matopolskich szpita-
lach do szczepoéw zwigzanych z HAL

Metodyka: Przebadano 136 szczepdw E. faecium pochodzacych od pa-
cjentow skolonizowanych i/lub zakazonych VRE hospitalizowanych w trzech
malopolskich szpitalach w okresie od stycznia do grudnia 2015 roku. Obecnos¢
sekwencji insercyjnej IS/6 wykrywano metoda PCR z zastosowaniem odpo-
wiednich starterow. Oceniano roéwniez wystepowanie genow hyl oraz esp metoda
multipleks PCR oraz wrazliwo$¢ na ampicyling, ciprofloksacyne, wysokie steze-
nia aminoglikozydow i glikopeptydy.

Wyniki: U wszystkich badanych izolatow E faecium wykryto sekwencje
insercyjng IS76. Geny wirulencji odpowiedzialne za wytwarzanie biatka po-
wierzchniowego Esp i hialuronidazy wystepowaty odpowiednio u 91,2% oraz
92,6% szczepow. 100% szczepdéw prezentowato opornos¢ na wankomycyng,
w tym wigkszo$¢ byla oporna na wankomycyne przy rownoczesnej wrazliwo-
$ci na teikoplaning (fenotyp VanB, 81,6%). 134 izolaty byly oporne na wysokie
stezenia aminoglikozydow (HLAR, 98,5%). 100% szczepoéw byto opornych na
ampicyling oraz 97% byto opornych na ciprofloksacyneg.

Whioski

1. Wszystkie badane izolaty E. faecium pochodzace od pacjentow hospitali-
zowanych w matopolskich szpitalach nalezaty do szczepéw zwigzanych

z HAL

2. Fenotypowa i molekularna charakterystyka badanych izolatow E. faecium
odpowiada charakterystyce szczepow o wysokim potencjale epidemicz-
nym wystepujacych w szpitalach w Europie.

3. Detekcja sekwencji insercyjnej [S76 jest przydatnym narzedziem w anali-

zie sytuacji epidemiologicznej i umozliwia szybkie wykrycie kolonizacji i/

lub zakazenia szczepami E. faecium nalezacymi do szczepow szpitalnych.
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OZNACZENIE GATUNKU CZY OZNACZENIE GENOMU
BAKTERII JEST DECYDUJACE W DOCHODZENIU
EPIDEMIOLOGICZNYM?

Autorzy przedstawiaja charakterystyke genetyczng 30 szczepdw Escherichia coli
wyhodowanych z aspiratéw z zatok od pacjentdow z rozpoznaniem przewlektego
zapalenia zatok (PZZ), potwierdzone diagnostyka obrazowa oraz badaniami la-
boratoryjnymi. Sposrod 30 analizowanych szczepow Escherichia coli 14 naleza-
to do grupy filogenetycznej B1 (szczepy komensalne), a 16 do grupy B2 (szczepy
chorobotworcze). W przebadanych szczepach w grupie Bl stwierdzono staty-
stycznie mniej czynnikow wirulencji niz w grupie B2, co potwierdza dane opu-
blikowane wcze$niej przez innych autorow. W zadnym z badanych szczepdw nie
stwierdzono gendw dla fimbrii typu Afa i Dr, charakterystycznych dla szczepow
uropatogennych u cigzarnych i w chronicznych infekcjach uktadu moczowego.
W ponad potowie szczepdéw (18) stwierdzono gen usp, kodujacy biatko charak-
terystyczne dla szczepdéw uropatogennych. We wszystkich szczepach wykryto
fimbrie typu 1, ktore uczestnicza w adhezji bakterii do komorek posiadajacych
receptory mannozy. U 14 szczepéw wykryto fimbrie typu S, u 8 fimbrie typu
P, a w 3 szczepach stwierdzono obecno$¢ genu kodujacego fimbrie typu F1C.
Gen kodujacy hemolizyne a stwierdzono w 10 szczepach, a gen cnf, ktorego
produktem ekspres;ji jest cytotoksyczny czynnik nekrotyzujacy wykryto w ponad
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potowie badanych szczepoéw (17). W badanych szczepach wykrywano roéwniez
geny kodujace siderofory — jersiniobaktyne, aerobaktyne i enterobaktyne. Geny
te stwierdzono w odpowiednio 25, 20 i 19 szczepach. Dwa sposrod badanych
szczepow posiadaly gen kspMTII, natomiast u prawie wszystkich szczepow (27)
wykryto gen Agn43, ktory jest genem markerowym szczepow tworzacych bio-
film. Autorzy stwierdzili, Zze izolaty Escherichia coli od pacjentow z PZZ cha-
rakteryzujg si¢ unikalnym zestawem czynnikéw wirulencji i r6znig si¢ znaczgco
od klasycznych szczepdéw uropatogennych. Geny czynnikdw, ktore umozliwiajg
bakteriom kolonizacj¢ btony §luzowej poprzez receptory mannozowe, uczest-
niczace w syntezie biofilmu i budowaniu migedzykomorkowych polaczen oraz
umozliwiajace przyswajanie zelaza z komorek gospodarza tworzg idealny system
genetyczny predysponujacy do chronicznej kolonizacji zatok. Unikalno$¢ tg po-
twierdza w badanych szczepach niski odsetek adhezyn zwiazanych z wirulencja
w uktadzie moczowym. Autorzy uwazaja, ze zrédtami niepowodzenia leczenia,
a co za tym idzie przewleklo$¢ procesu zapalnego zatok jest brak interdyscypli-
narnego podejécia. Zdaniem autoréw, dotychczasowe terapie przeciwbakteryjne,
ktorym poddani byli badani pacjenci nie doprowadzily do eradykacji procesu
zapalnego, gdyz nie uwzglednialy genetycznych cech szczepoéw (tworzenie bio-
filmu, obecnos¢ fimbrii i otoczki), dlatego w przypadku przewlektych procesow
zapalnych, ktorych czynnikiem etiologicznym jest Escherichia coli konieczne
jest oprocz oznaczania lekowrazliwosci z uwzglednieniem wartosci MIC, row-
niez wykrywanie czynnikow wirulencji metodami genetycznymi.

WSZYSCY AUTORZY DEKLARUJA BRAK KONFLIKTU INTERESOW
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SEPSA JAKO ZAKAZENIE SZPITALNE

Autorzy przedstawiajg przypadki sepsy o etiologii Escherichia coli oraz Entero-
coccus faecium, ktore spetniaja warunki zakazen szpitalnych. Ztotym standardem
w diagnostyce sepsy sg posiewy krwi i poszukiwanie wrét zakazen. Wyizolowa-
ne szczepy mialy oznaczone metodami genetycznymi czynniki wirulencji (27
genoéw u Escherichia coli i 7 genow dla Enterococcus faecium) oraz typowanie
epidemiologiczne. Badania wykazaly istnienie naprzemiennych posocznic Esche-
richia coli o r6znych genotypach — multigenobakteriemie. [zolowane Szczepy
Enterococcus faecium VRE charakteryzowatly si¢ jednorodnos$cig genetyczna.
Szczepy E. coli mozna bylo podzieli¢ na dwie filogenetycznie r6zne grupy Bl
i B2. Wedhig danych literaturowych grupe B1 stanowia szczepy komensalne,
o niskiej chorobotwoérczosci, u ktorych stwierdza sie mniejsza liczbe czynnikow
wirulencji. Grupa B2 to szczepy o wysokim potencjale patogenno$ci, posiada-
jace liczne geny kodujace rozne czynniki wirulencji. Takiego podziatu nie moz-
na bylo zastosowac¢ dla izolowanych szczepdw Enterococcus faecium. Autorzy
przedstawiaja wlasny schemat diagnostyczny, oparty nie tylko na monitorowaniu
bakteriologicznym tozyska krwiono$nego, ale rowniez na profilu badan bioche-
micznych (w tym oznaczanie i monitorowanie poziomu prokalcytoniny (PCT)).
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Zwracamy szczego6lng uwage na wezesne izolacje Escherichia coli (4—12 godzin

od chwili rozpoczecia inkubacji posiewu krwi), ktore wraz z progresja i utrzymy-
waniem si¢ poziomu PCT zwigksza $miertelno$¢ pacjentow.

WSZYSCY AUTORZY DEKLARUJA BRAK KONFLIKTU INTERESOW



Panstwo i Spoleczefistwo

2016 (XVI) nr 4 Supl. 1

e-ISSN 2451-0858
ISSN 1643-8299

Michat Michalik, Alfred Samet, Marcin Broda,
Agnieszka Dmowska-Koroblewska

Centrum Medyczne MML, Warszawa

STAPHYLOCOCCUS HOMINIS
JAKO CZYNNIK ETIOLOGICZNY ZAPALEN KOSCI
U PACJENTA Z PRZEWLEKEYM ZAPALENIEM
ZATOK SZCZEKOWYCH

Przedstawiamy przypadek pacjenta lat 42 z wieloletnim wywiadem nawracaja-
cych proceséw zapalnych podudzia i stopy oraz atopowym zapaleniem skory.
W 2013 roku wykonano zabieg ortopedyczny, po ktéorym doszto do zakazenia
rany pooperacyjnej oraz zespolenia kostnego gronkowcem skornym Staphylo-
coccus hominis wieloopornym. Pacjent w okresie 6 miesiecy po zabiegu zaczat
odczuwaé objawy zapalne ze strony zatok szczekowych. Z aspiratu z zatok wy-
izolowano gronkowca skérnego Staphylococcus hominis o identycznej lekow-
razliwosci, jak szczep uprzednio wyizolowany z zakazenia rany. Izolacja Sta-
phylococcus hominis z zatok utrzymywata si¢ w badaniach mikrobiologicznych
przez okres 3 miesiecy. Terapie przeciwbakteryjne zastosowane uprzednio (ce-
falosporyny, penicyliny, ciprofloksacyna) nie doprowadzity do eradykacji tego
drobnoustroju, gdyz nie obejmowaly terapii biofilmu, charakterystycznego dla
Staphylococcus hominis. Autorzy sugeruja, ze rana pooperacyjna stala si¢ wrota-
mi zakazenia krwiopochodnego zatok. Wykonano badania w kierunku obecno$ci
przeciwciat przeciwjadrowych (ANA) — wynik ujemny; przeciwciata przeciwko
srodblonkom naczyn (AECA) — wynik ujemny; przeciwciata pANCA — miano
1:10; przeciwciala przeciwko cytoplazmie granulocytéw cANCA — wynik ujem-
ny. Dodatkowo oznaczono stgzenie sktadowych dopetniacza C3 i C4 uzyskujac
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wartosci w zakresie referencyjnym. Biorgc pod uwage catoksztalt badan w zakre-
sie medycznej diagnostyki laboratoryjnej nalezy rozwazy¢ wystepowanie zapale-
nia naczyn o typie vasculitu w przebiegu przewlektego zakazenia drobnoustroja-
mi z rodzaju Staphylococcus.

WSZYSCY AUTORZY DEKLARUJA BRAK KONFLIKTU INTERESOW
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TWORZENIE BIOFILMU PRZEZ PSEUDOMONAS
AERUGINOSA, A JEGO ANTYBIOTYKOOPORNOSC
I ZJADLIWOSC - DANE PILOTAZOWE

Pseudomonas aeruginosa (PA) jest jednym z drobnoustrojow, ktore dysponu-
ja wieloma czynnikami wirulencji, a w$rod nich sa rowniez toksyny regulowa-
ne przez quorum sensing: systemem komunikacji migdzy komorkami bakterii.
Jednym z wazniejszych z tego typu elementow zjadliwosci jest system sekrecji
typu I (TTSS — type 1l secretory system). Uwaza sig, ze szczepy wydzielajace
toksyny typu IIl sa odpowiedzialne za cigezszy przebieg zakazen oraz wyzsza
$Smiertelno$¢.

Celem badania byta analiza zdolno$ci wytwarzania biofilmu w kontekscie
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz wirulencji genotypow szcze-
pow PA izolowanych z r6znych form klinicznych zakazen u hospitalizowanych
i nie hospitalizowanych pacjentow Polski potudniowe;.

Analizie podlegaty niepowtarzajace si¢ szczepy PA izolowane z zakazen
uktadu moczowego (ZUM), zakazen krwi (BSIs) oraz zapalenia pluc (PNU)
pacjentow podlegajacych oraz nie podlegajacych hospitalizacji na terenie wo-
jewodztwa Slaskiego (12 szpitali). Kolekcja powstata we wspotpracy z labo-
ratorium mikrobiologicznym KORLAB NZOZ (Ruda Slaska) i Szpitalem Sw.
Barbary w Sosnowcu w okresie styczen-grudzien 2013 roku. Wirulencja (exosS,
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exoT, exoU, exoY) okre$lono z wykorzystaniem PCR, lekooporno$¢ opisano
z wykorzystaniem techniki dyfuzyjno-krazkowej z zastosowaniem wytycznych
EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)

Zdolno$¢ do formowania biofilmu okre§lono wstepnie metoda skrinin-
gowg z wykorzystaniem barwienia fioletem krystalicznym. Szczepy hodowano
w medium M63. Szczepy klasyfikowano jako nieprodukujace biofilmu/stabych
producentow/umiarkowanych producentow/silnych producentéw zgodnie z kry-
teriami Borges et al. (2012).

Badaniu poddano 216 szczepéw, z czego 109 pochodzito z przypadkow
zakazen pacjentow hospitalizowanych, 148 wszystkich izolatow pochodzita
z ZUM, 7 z BSI oraz 61 z PNU. Metalo-beta-laktamazy wykryto u 21 szczepow,
a 26 szczepow opisano jako XDR (extensively drug resistant), dalszych 46 jako
MDR (multidrug reistant). Jednoczesnie 67% izolatéw byty klasyfikowane jako
umiarkowani lub silni producenci biofilmu. Wsrod biatek systemu sekrecji typu
111, najbardziej rozpowszechniony byt gen exoT, obecny u 204 szczepow, exoY
(n = 193) oraz exoS (n = 187). ExoU stwierdzono w 53 szczepach. Co najmniej
jeden z tych czynnikow stwierdzono w 99% probek. W szczepach pochodzacych
od pacjentow oddziatow OIT stwierdzono istotnie wyzsza zdolnos¢ produkcji
biofilmu (76% vs 63%, p = 0.048), ale tylko u kobiet (7% vs 23%, p = 0,018)
i w takim uktadzie szczepy te charakteryzowaly si¢ istotnie wyzsza lekooporno-
$cig: przynaleznos¢ do grupy XDR+MDR (76% vs 62%, p = 0,038). Jednocze-
$nie w grupie mezczyzn, nie stwierdzono podobnych zaleznos$ci statystycznych.

Jak oczekiwano, wigkszo$¢ badanych szczepow wykazata zdolno$¢ do
tworzenia biofilmu na powierzchni abiotycznych. Nie stwierdzono r6znic ogoétem
pomiedzy poziomem tworzenia biofilmu, a poziomem lekoopornosci. Co wigcej,
podczas gdy wickszos¢ szczepdw posiadala co najmniej jeden z gendéw uktadu
TTSS, nie bylo zadnych réznic pomiedzy szczepami z réznymi typami badanych
genéw, a produkcjg biofilmu. Niezgodne z oczekiwaniami okazaty si¢ rowniez
wyniki analizy dot. szczepow z oddzialow OIT: charakteryzowaly si¢ one mniej-
sz zdolnoscig tworzenia biofilmu. Moze to potwierdzaé fakt szczegdlnego na-
razenia pacjentow OIT cigzkimi zakazeniami PA: nie w zwiazku ze szczego6lng
zjadliwoscia takich szczepow, ale szczegolnie stabg odpornoscia i wysoka podat-
noscig pacjentow na zakazenia, nawet szczepami stabo zjadliwymi.

Badanie finansowane ze $rodkow Narodowego Centrum Nauki: DEC-2012/05/B/NZ7/02880 oraz UMO-
-2012/05/N/NZ7/00786.
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WDRAZANIE ,SYSTEMU INFORMATYCZNEGO REDUKC]JI
SZPITALNYCH ZAKAZEN (SIRS-Z)"”
W POLSKICH SZPITALACH

Cel pracy: Postepy informatyzacji stuzby zdrowia w Polsce ograniczaja si¢
glownie do obstugi ksiggowo-finansowej i mimo ogromnych mozliwos$ci tele-
medycyny nie przekladaja si¢ na postepy w medycynie zakazen. Placowki, ktore
chca by¢ nazywane ,,bezpiecznym” czy ,.innowacyjnym” szpitalem, beda miaty
szanse wykaza¢ to, uzywajac naszego (darmowego) narzgdzia. Stosowanie na-
szego systemu kontroli zakazen da szpitalom, obok narzgdzia ulatwiajacego pre-
wencje, korzy$¢ w postaci skutecznej obrony prawnej w przypadku zarzutoéw lub
roszczen finansowych ze strony pacjentow czy personelu, jezeli dojdzie do takie-
go medycznego zdarzenia niepozadanego, czy dodatkowych punktéw w kontrak-
towaniu z NFZ. Celem projektu jest stworzenie bezptatnej aplikacji desktopo-
wej (na licencji wolnej i otwartej), wspierajacej pracg epidemiologa szpitalnego
w obszarze zakazen szpitalnych. Docelowym przeznaczeniem modeli przez nas
rozwijanych jest odtworzenie najbardziej prawdopodobnych $ciezek zakazen
oraz klasyfikacja jednostek do roznych grup ryzyka, co usprawni czynny nadzor.

Metodyka: Algorytm dziata na podstawie danych z rejestru przyjec i zwol-
nien pacjentdéw z poszczeg6lnych jednostek podrzednych szpitala (sale, kliniki
itp.) oraz rejestru personelu medycznego. Na tymczasowej strukturze sieciowej
kontaktow dzialaja modele epidemiologiczne (potaczenie na sieci moze stanowic
droge przeniesienia patogenu). Dodatkowo wykorzystana w analizie bedzie topo-
logiczna struktura umiejscowienia poszczegdlnych sal w skali mikro (oddziatu)
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oraz oddziatéw w skali makro (catego szpitala). Dane te s3 wprowadzone rgcznie
przez pracownika szpitala badz importowane z systemu informatycznego stuz-
by zdrowia, a nast¢pnie wyniki dziatania algorytméw zostaja zaprezentowane
Zespotowi Kontroli Zakazen w celu interpretacji oraz wykorzystania w kontroli
1 prewencji.

Wyniki: Na podstawie analiz danych historycznych z hrabstwa sztokholm-
skiego wygenerowano najbardziej $ciezki zakazen MSRA oraz udato si¢ zbudo-
wac¢ mapg zakazen wraz z tak zwanymi ,,czarnymi punktami” — miejscami przez
ktore przechodzi najwigcej potencjalnych tancuchoéw epidemicznych. Obecnie
zapraszamy polskie szpitale do testow latem 2016. http://www.sirsz.uj.edu.pl

Whioski: Proponowana aplikacja wychodzi naprzeciw zmianom spotecz-
no-demograficzno-technologicznym, uzbrajajac w nowoczesne, wspierane kom-
puterowo narzedzia epidemiologiczne bazujace na zaawansowanym naukowo
modelowaniu matematycznym. Wykorzystanie narzedzia, wtasciwie bez dodat-
kowych kosztow, moze wyeliminowacé czes¢ zakazen szpitalnych poprzez zasto-
sowanie Srodkow zapobiegawczych wobec miejsc oraz 0s6b o podwyzszonym
poziomie ryzyka zakazanie badz rozprzestrzeniania patogenu oraz przez wczesng
identyfikacje zrodet oraz $ciezek zakazen.
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WIELOOPORNE GRONKOWCE Z GRUPY
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS JAKO CZYNNIKI
ETIOLOGICZNE PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA ZATOK

Gronkowce koagulazoujemne naleza do duzej rodziny gram dodatnich ziaren-
kowcow, tworzong przez ok. 40 gatunkdw, m.in. Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri.
Zbiorczo nazywa je si¢ gronkowcami skornymi, gdyz ten organ ludzi i innych
ssakow jest ich gldownym biotopem. Drobnoustroje te sa typowymi patogena-
mi oportunistycznymi. Znajduja si¢ w czotowce patogenéw wywotujacych po-
wiktania infekcyjne inwazyjnych procedur kardiologicznych i ortopedycznych.
Zwiazane jest to z powszechng w tej grupie zdolnos$cia do syntezy biofilmu na
powierzchniach nieozywionych. Wedlug American Academy of Otolaryngology-
-Head & Neck Surgery Multidisciplinary Rhinosinusitis Task Force drobnoustroje
te sg drugim najczestszym czynnikiem etiologicznym (po gronkowcu ztocistym)
przewlektego zapalenia zatok. Coraz silniej akcentuje si¢ réwniez role gron-
kowcow skornych w zakazeniach szpitalnych, a jedna z przyczyn tego zjawiska
jest ich narastajaca lekooporno$¢. Autorzy przedstawiaja analize lekowrazliwo-
$ci gronkowcdw koagulazoujemnych nalezacych do tzw. grupy Staphylococcus
epidermidis izolowanych z aspiratow z zatok od 150 pacjentéw z rozpoznaniem
przewlektego zapalenia zatok. Najczestszym gatunkiem sposrod 250 wyhodowa-
nych byt Staphylococus epidermidis (ponad potowa) oraz dalej wedlug czestosci:
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, Staphyloccocus warne-
ri i Staphylococcus capitis. Szczepy oporne na metycyling (MRCNS) stanowito
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30%, a obecno$¢ mechanizmu opornosci na makrolidy, linkosamidy i streptogra-
miny B wykryto u ponad potowy badanych szczepow. Opornos¢ na tetracykliny,
aminoglikozydy oraz fluorochinolony ksztattowata si¢ na poziomie odpowiednio
55%, 16% 1 13%. U trzech szczepow stwierdzono bardzo rzadka odpornos¢ na
tygecykline (nowoczesng pochodng tetracykliny). Uzyskane wyniki potwierdza-
ja tezg o duzej i powszechnej lekoopornosci gronkowcow skornych, ktora im-
plikuje trudnosci terapeutyczne w zwalczaniu infekcji wywotywanych przez te
drobnoustroje.

Stowa kluczowe: Staphylococcus epidermidis, lekowrazliwo$¢, zapalenia
zatok

WSZYSCY AUTORZY DEKLARUJA BRAK KONFLIKTU INTERESOW
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ZAKAZENIA MIESZANYMI GENOTYPAMI CMV
U HOSPITALIZOWANYCH NIEMOWLAT I CHORYCH
LECZONYCH PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH (ALLO-HSCT)

Wprowadzenie: Zakazenie wirusem cytomegalii (CMV) u pacjentéw w stanach
immunosupresji moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia. U no-
worodkéw i niemowlat, ze wzgledu na niedojrzato$¢ mechanizméw obronnych,
moze przybiera¢ postac ciezkiej choroby cytomegaliowej. Dtuga hospitalizacja,
transplantacja, jak i leczenie preparatami krwiopochodnymi stwarzaja ryzyko
przeniesienia wirusa wraz z komérkami krwi lub wydzielin/wydalin od dawcy
lub innego pacjenta. Stosowana terapia moze by¢ takze istotnym bodzcem do
uaktywnienia endogennego zakazenia pozostajacego w fazie latentnej, na drodze
reaktywacji.

Cel pracy: wprowadzenie metody umozliwiajacej rozroéznienie reaktywa-
cji 1 nadkazen odmiennymi szczepami CMV nabytymi w trakcie hospitalizacji
u niemowlat i biorcow komorek krwiotwodrczych wraz z oceng nastepstw tych
zakazen.

Metodyka: Badania przeprowadzono u 37 niemowlat w wieku 5,6 &+ 3,6
mies. 1 30 biorcoéw allo-HSCT (w wieku 34,7+ 9,7 lat), u ktérych w wyniku wie-
lokrotnie powtarzanych badan stwierdzano aktywne zakazenie CMV. Zgroma-
dzone izolaty DNA poddano genotypowaniu metoda qPCR z zastosowaniem
starterow i znakowanych sond typu TagMan, swoistych dla 4 réznych glikopro-
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tein gB ostonki lipoproteinowej CMV. Amplifikacj¢ przeprowadzano w jednej re-
akcji, w dwoch oddzielnych probowkach (osobno dla gB1 i gB3 oraz gB2 i gB4).

Wyniki: Genotypowanie izolatow DNA CMV zostato przeprowadzone
$rednio 1,4+0,6 razy u kazdego z badanych dzieci i 3,5+ 2,9 razy u biorcoéw allo-
-HSCT. W obu grupach dominowat genotyp gB1. Zakazenia mieszane, dwoma
a nawet trzema genotypami wykazano u 14 (37,8%) dzieciiu 12 (40%) biorcow
przeszczepu. Liczba kopii (load) wirusa byla znamienna wyzsza w probkach,
w ktorych wykrywano kilka genotypow CMV. Poréwnanie wynikow uzyskanych
od indywidualnego pacjenta w r6znym czasie hospitalizacji pozwolito na rozpo-
znanie nadkazen wywotanych odmiennym genotypem u 3 (8%) z badanych nie-
mowlat i u 9 (30%) chorych leczonych allo-HSCT. Wystgpienie nadkazen i za-
kazen wieloma genotypami CMV u biorcow allo-HSCT wigzato si¢ z czgstszym
chronicznym jego przebiegiem, wyzszym ryzykiem choroby przeszczep przeciw
biorcy (GvHD) i gorszymi wynikami leczenia przeciwwirusowego.

Whioski: Zastosowana metoda genotypowania potwierdzila polimorfizm
szczepow CMV zakazajacych niemowleta i osoby doroste. W obu grupach bada-
nych pacjentoéw stwierdzono czgste zakazenia mieszane. Ich niekorzystny wplyw
byt szczegolnie widoczny w grupie chorych leczonych allo-HSCT. Nadkazenia,
ktore odnotowano znamiennie czgséciej u biorcoOw przeszczepu, mogty by¢ wyni-
kiem nie tylko specyfiki terapii i wigkszym ryzykiem zakazen krwiopochodnych,
ale i czesciej wykonywanych oznaczen w tej grupie pacjentow. Zakazenia mie-
szane rozpoznawane u niemowlat mogly by¢ konsekwencja nie tylko zakazen
nabytych w okresie hospitalizacji, ale i wynikiem transmisji wertykalne;j.

Stowa kluczowe: reaktywacje i nadkazenia CMV, genotypowanie DNA
CMYV, zakazenia szpitalne w stanach immunosupresji

Autorki deklaruja brak potencjalnych konfliktow interesow.



Panstwo i Spoleczefistwo

2016 (XVI) nr 4 Supl. 1

e-ISSN 2451-0858
ISSN 1643-8299

Pawel Krzysciak, Agnieszka Chmielarczyk, Monika Pobiega,
Dorota Romaniszyn, Jadwiga Wéjkowska-Mach

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Katedra Mikrobiologii

ZDOLNOSC TWORZENIA BIOFILMU, A WRAZLIWOSC
NA AMINOGLIKOZYDY SZCZEPOW ACINETOBACTER
BAUMANII

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla ocena powigzania wystgpowania opor-
nosci szczepow Acinetobacter baumanii ze zdolno$cig tworzenia przez nie bio-
filmu.

Metodyka: Do badan wykorzystano 116 szczepdw Acinetobacter bau-
manii pochodzacych z przypadkow zakazen (szpitalne zapalenie ptuc, zakaze-
nie krwi) pacjentow oddziatéw intensywnej terapii oraz innych hospitalizowa-
nych w szpitalach poludniowej Polski. Identyfikacja szczepéw byta dokonywana
w systemie Phoenix. Ocene lekoopornosci dokonano metoda dyfuzyjno-krazko-
wa na podtozu Miller-Hintona, a interpretacji wynikow dokonywano wg zale-
cen EUCAST (tabela v. 3.1; http://www.eucast.org/clinical_breakpoints, dostep
05.06.2014). Zdolno$¢ tworzenia biofilmu oceniano wg metodyki opracowanej
przez O’Toole w 96 dotkowych plaskodennych polistyrenowych ptytkach titra-
cyjnych. Po 24h godzinach inkubacji w podtozu M63 suplementowanym 0,5%
hydrolizatem kazeiny i 0,2% glukozy, powstaty biofilm wybarwiano 0,1% wod-
nym roztworem fioletu krystalicznego; nastgpnie po odzyskaniu przy uzyciu 95%
alkoholu wniknietego do komorek biofilmu r-r fioletu krystalicznego i przenie-
sieniu go do nowych ptytek titracyjnych dokonywano spektrofotometrycznie po-
miaru absorbancji (OD). Jako kontroli dodatniej uzyto szczepu Acientobacter
baumanii ATCC 19606. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej w pro-
gramie R w wersji 3.2.4 (The R Foundation for Statistical Computing, licencja
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GPL-2 | GPL-3). Zdolno$¢ tworzenia biofilmu kategoryzowano wg Stepanovica
oraz w oparciu o $rednig i odchylenie standardowe od $redniej wynikow. W obu
przypadkach szczepy podzielono na cztery grupy w zaleznosci od stopnia two-
rzenia biofilmu (nietworzace biofilmu, stabo-, srednio- i silnie tworzace biofilm).

Wyniki: Wrazliwo$¢ na poszczegdlne leki wykazywato odpowiednio dla
gentamycyny — 12,07% szczepow; dla tobramycyny 14,66%, dla amikacyny
10,34%, netylmycyny — 11,21%. Zastosowanie kategoryzacji tworzenia biofilmu
wg Stepanovica wskazuje, ze prawie wszystkie (98,3%) badane szczepy byty
biofilmotwdrcze, a ponad potowa nalezata do kategorii Sredniotworzacych bio-
filmy. Kategoryzacja wg parametrow rozktadu pozwala na prawie rGwnomierne
roztozenie wynikow w poszczegélnych grupach. Przyjmujac za nietworzace bio-
filmu szczepy, ktorych warto§¢ absorbancji nie przekraczata wartosci sredniej
pomniejszonej o warto§¢ SD tworzenia biofilmu, mozna stwierdzi¢, ze 81.9%
szczepodw miato zdolnos¢ tworzenia biofilmu. Wykazano, ze szczepy wrazliwe
z ICU tworzg znaczenie wigcej biofilmu niz szczepy opormne w przypadku ami-
kacyny, netilmycyny i tobramycyny. W przypadku amikacyny i tobramycyny
potwierdzito si¢ to rowniez w czgstszym wystgpowaniu szczepow wrazliwych
wsrod silnych bofilmotworcow w odniesieniu do s$redniotworzacych biofilm
(kategoryzacja wg Stepanovica). Analiza regresji logistycznej wykazata istotny
ujemny wplyw pochodzenia szczepdéw z ICU na szans¢ wystapienia u nich wraz-
liwosci na leki. Odnotowano ponadto tendencje wskazujaca, ze wigksze tworze-
nie biofilmu sprzyja stwierdzaniu szczepéw wrazliwych, jednak zalezno$¢ ta nie
byla istotna statystycznie.

Whioski: Silnie biofilmotworcze szczepy z oddziatlow intensywne;j terapii
czesciej sg wrazliwe na leki niz szczepy slabiej tworzace biofilm. Opisywanie re-
lacji miedzy tworzeniem biofilmu a wrazliwo$cig na leki musi uwzglednia¢ inne
czynniki takie, jak oddziat, z ktérego pochodza szczepy.

Kategoryzowanie szczepow na tworzace i nietworzace biofilmu powoduje
utrate informacji. Jesli dane na to pozwalaja, nalezy budowac¢ modele regresyjne.

Badanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki: DEC-2012/05/B/NZ7/02880.
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ZGORZEL GAZOWA ROZNEGO POCHODZENIA
ZWIAZANA Z CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TYPU A
U TRZECH PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W TYM SAMYM CZASIE NA JEDNYM ODDZIALE
W KLINICE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII W POLSCE

Wprowadzenie: Zgorzel gazowa nazywana takze gangreng lub szelestnica (lat.
gangrenea gaseosa) jest zakazeniem bakteryjnym o cigzkim przebiegu, powodo-
wanym przez beztlenowe Gram-dodatnie laseczki z rodzaju Clostridium. Gatu-
nek Clostridium perfringens jest najczesciej izolowanym czynnikiem etiologicz-
nym zgorzeli gazowej (do 90% przypadkow). Chorobotworczos¢ C. perfringens
zwigzana jest z wytwarzaniem szeregu egzotoksyn, ktore stanowig podstawe wy-
roznienia 5 typow (A-E) szczepdw nalezacych do tego gatunku, co istotne kazdy
z toksynotypoéw zwiagzany jest z inng jednostka chorobowa.

Material i metody: Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy porow-
nawczej cech fenotypowych i podobienstwa genetycznego trzech izolatow C.
perfringens wyizolowanych od trzech pacjentéw z klinicznym rozpoznaniem
zgorzeli gazowej (dwa przypadki zakonczone zgonem) hospitalizowanych w tym
samym czasie (15-20 kwietnia 2015) na jednym oddziale w Klinice Ortopedii
i Traumatologii w Polsce. Oznaczenia profili lekooporno$ci na wybrane antybio-
tyki wykonano metoda dyfuzyjno-krazkowa oraz E-testu. Detekcje genow: cpa,
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cpb, cpb2, etx, iap oraz cpe, kodujacych toksyny: a, B, B2, €, { oraz enterotoksy-
ne, przeprowadzono z uzyciem metody multipleks PCR. Typowanie molekularne
badanych izolatow wykonano z zastosowaniem elektroforezy pulsacyjnej (ang.
pulsed field gel electrophoresis, PFGE), po trawieniu restrykcyjnym chromoso-
malnego DNA enzymem Smal. Jako szczep referencyjny uzyto C. perfringens
ATCC 12915.

Wyniki: U trzech badanych izolatow C. perfringens wykazano identyczne
profile biochemiczne oraz dodatni odwrotny test CAMP. W przypadku dwoch
szczepow otrzymano identyczne wzory lekoopornosci, u trzeciego szczepu
stwierdzono inny profil lekopornosci. U wszystkich badanych izolatow potwier-
dzono obecnos$¢ genu cpa kodujacego a toksyne, ponadto dwa szczepy wyka-
zaty obecnos¢ genu cpb2 kodujacego B2 toksyne. Dzigki zastosowaniu metody
PFGE oraz analizy restrykcyjnej uzyskanych profili genetycznych stwierdzono,
ze izolaty pochodzace od trzech réznych pacjentow reprezentowaty trzy rozne
genetycznie unikalne wzory restrykcyjne, odpowiadajace trzem roznym klonom
A,BiC.

Whioski: W wyniku przeprowadzonej analizy molekularnej wykazano, ze
badane trzy przypadki zgorzeli gazowej, ktore wystapity u trzech pacjentow ho-
spitalizowanych jednoczasowo na tym samym oddziale szpitalnym, byly spowo-
dowane trzema roéznymi genetycznie szczepami C. perfringens, co potwierdzito
ich rozne pochodzenie. Wykonane badania potwierdzaja przydatnos¢ metod ty-
powania genetycznego dla celow epidemiologii szpitalnej i dochodzenia epide-
miologicznego.

Stowa kluczowe: zgorzel gazowa, Clostridium perfringens, dochodzenie
epidemiologiczne, typowanie molekularne
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PROTOKOEL ERAS W PROFILAKTYCE ZAKAZEN
PACJENTA OPEROWANEGO

Oczekiwania pacjenta przed kazda operacja sa nastepujace: 1) don’t kill me (no
needless deaths); 2) do help me and don’t hurt me; 3) don’t make me feel hel-
pless; 4) don’t keep me waiting; 5) don’t waste resources mine or anyone else’s
(Serwick DM Ann. Intern. Med. 2005, 142, 121-125).

Wynik leczenia chirurgicznego czesto zalezy od powiklan pooperacyij-
nych, ktore towarzysza kazdej operacji. Ryzyko wystapienia powiktan zalezy od:
1) stanu ogdlnego chorego i chordb towarzyszacych, 2) od zaawansowania cho-
roby podstawowej, ktora jest wskazaniem do leczenia chirurgicznego, 3) od ro-
dzaju i rozlegtos$ci wykonanej operacji i 4) od postepowania okotooperacyjnego.
Najczestsze powiklania pooperacyjne to: zawal serca i powiklania krazeniowe,
zakazenie glebokie miejsca operowanego, zakazenie uktadu oddechowego, powi-
ktania zakrzepowo-zatorowe (m.in. zatorowos$¢ ptucna lub zator tetnicy plucnej).

Kazda operacja to powtdrka z mikrobiologii.

Wiele prac klinicznych wskazuje, ze stosowanie matoinwazyjnej chirurgii
i protokolu wczesnej okotooperacyjnej rehabilitacji (early rehabilitation (reco-
very) after surgery — ERAS) w istotnym wymiarze zmniejsza ryzyko i czesto$§¢
powiktan okotooperacyjnych co znaczaco poprawia przezycie chorych.

Protokot postgpowania ERAS obejmuje trzy okresy: okres przed operacyj-
ny, okolooperacyjny i pooperacyjny.

W okresie przedoperacyjnym nalezy uwzgledni¢ nastepujace elementy:
informacja i edukacja chorego, optymalizacja diety w przypadku chorego z nie-
dozywieniem (BMI <18), krotki okres glodzenia przed operacja, na 2—-12 go-
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dzin przed operacja poda¢ doustnie choremu ptyny wysoko-wegglowodanowe,
stosowac profilaktyke antybiotykowa i przeciwzakrzepowa, wyréwnac cukrzyce
i niedobory kwasowo-zasadowo-elektrolitowe, nie przygotowywa¢ mechaniczne
jelita grubego, na 2-3 tygodnie przed operacja odstawi¢ palenie tytoniu i picie
alkoholu.

W okresie okotooperacyjnym nalezy uwzgledni¢ nastgpujace elementy
protokotu ERAS: dobre znieczulenie, optymalizacja podawania plynow (unikaé
przewodnienia chorego), zwalczanie okotooperacyjnych mdtosci i wymiotow, za-
pobiega¢ wychtodzeniu chorego (obnizenie temperatury ciata zwigksza trzykrot-
nie ryzyko zakazenia miejsca operowanego), unika¢ drenowania jamy brzuszne;j,
stosowa¢ maloinwazyjne operacje, profilaktyka zakrzepowo-zatorowa.

W okresie pooperacyjnym nalezy uwzgledni¢ nastgpujace elementy po-
stepowania ERAS: skuteczne zwalczanie bolu pooperacyjnego, zapobieganie
niedroznosci drog oddechowych i jelit, wezesne usunigcie sondy zoladkowe;j
i cewnika Foley’a (najp6zniej w drugiej dobie po operacji),wczesne uruchomie-
nie chorego, wczesne zywienie doustne (pobudza perystaltyke jelit i zmniejsza
ryzyko translokacji bakteryjne;j).

Kryteria wypisu ze szpitala sg nastgpujace: dobre samopoczucie, cieptota
ciala w normie, ci$nienie tetnicze i liczba t¢tna w normie, swobodne oddawanie
gazow jelitowych, chory oddat stolec, pelne uruchomienie, dobra tolerancja die-
ty ptynno-statej, leukocytoza w granicach prawidlowych, rana wykazuje cechy
prawidlowego gojenia. Jesli chory spetnia te kryteria to takiego pacjenta mozna
wypisa¢ do domu.

Protokol ERAS jest postgpowaniem oszczgdnym réwniez w wymiarze
ekonomicznym (krotszy pobyt w szpitalu, mniej powiktan, zwtaszcza zakaznych
i septycznych, ktorych leczenia jest bardzo kosztowne).
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CIEZKIE ZAKAZENIA W POLOZNICTWIE

Potog (tac. puerperium) to okres po ciazy i porodu, w ktérym anatomiczne, mor-
fologiczne i czynno$ciowe zmiany ciagzowe stopniowo ustepuja, a ustroj kobiety
wraca do normalnej funkcji. Jest to zwykle okres 6—8 tygodni po porodzie, w kto-
rym cofajg si¢ zmiany cigzowe i porodowe, nastepuje gojenie ran porodowych.

Powiklania pologowe to zakazenia pologowe, choroba zakrzepowa, pdzne
krwawienia poporodowe i psychozy poporodowe. Zakazenia potogowe dotycza
najczesciej drog rodnych, uktadu moczowego i gruczotéw piersiowych. Wysta-
pienie temperatury (podczas czterech kolejnych pomiaréw, trwajacych co naj-
mniej dwa dni) powyzej 38°C, nalezy uzna¢, z duzym prawdopodobienstwem
za objaw zakazenia potogowego. Do najczestszych przyczyn goraczki pologo-
wej naleza: zapalenie gruczotéw piersiowych lub ropien gruczotu piersiowego,
zakazenie uktadu moczowego, zakazenie rany krocza lub powtok brzusznych
zapalenie blony $luzowej jamy macicy, zakrzepowe zapalenie zyl miednicy ma-
fej, biegunka wywotana przez Clostridium difficile i powiklania po znieczuleniu.
Na zachorowalno$¢ i forme kliniczng zakazen wystgpujacych w okresie potogu
wplywa sposdb rozwigzania ciazy.

Cigcie cesarskie jest operacja brzuszna, ktorej moga zawsze towarzyszy¢
rézne powiktania nie tylko uwzgledniajace sama technike operacyjna ale row-
niez rodzaj znieczulenia czy w koncu zakazenia. Zakazenia to gléwne powikta-
nia okresu pooperacyjnego, ktore najczesciej wystepuja pod postacia zapalenia
btony $luzowej macicy, zakazenia samej rany (nacigcia) oraz zakazenia uktadu
moczowego. Z duzo mniejszg czesto§cig wystepuja bardzo cigzkie, zagrazajace
zyciu powiklania jakimi s3: ropien w miednicy mniejszej, zapalenie otrzewnej
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oraz sepsa. Ryzyko wystgpienia zakazenia (o roznej formie klinicznej) po cigciu
cesarskim zwickszaja takie czynniki ryzyka jak: czas uptywajacy od peknigcia
bton ptodowych do operacji, czas trwania porodu do operacji, niedokrwistos¢,
otylos¢, ciecie w trybie naglym, mtody wiek rodzacej, pierwsze cigcie.

Wyzej wymienione zakazenia znacznie rzadziej wystepuja u kobiet po po-
rodzie sitami naturalnymi.

Stowa kluczowe: potog, zakazenia, czynniki ryzyka
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ANALGEZJA OKOLOOPERACY]JNA

Bol pooperacyjny wywolany jest przez chirurgiczne uszkodzenie tkanek, a jego
nasilenie i czas trwania sa z reguty proporcjonalny do wielkos$ci urazu okotoope-
racyjnego. Bol pojawia sie wtedy, gdy przestaje dziata¢ analgezja Srodoperacyj-
na a jego zrodlem sa uszkodzone tkanki powierzchowne, jak réwniez struktury
glebiej potozone: migsnie, wigzadla, powigzie czy okostna. Po zabiegach chi-
rurgicznych przeprowadzonych na klatce piersiowej i jamie brzusznej, bardzo
istotny jest trzewny komponent bolu spowodowany zgniataniem, rozciagganiem
i zmianami zapalnymi struktur trzewnych. Podstawowym elementem leczenia
bolu pooperacyjnego jest stworzenie choremu subiektywnego komfortu oraz
zahamowanie procesow upos$ledzenia funkcji uktadu krazenia, oddechowego,
pokarmowego, wewnatrzwydzielniczego, czy osrodkowego uktadu nerwowego.
Wilasciwe u$mierzanie bolu umozliwia wczesng mobilizacje i rehabilitacje po
zabiegu, co bezposrednio przektada si¢ na trzy istotne funkcje — czas hospitali-
zacji, koszty i zadowolenie chorego. Wiasciwym postepowaniem jest multimo-
dalna (zbilansowana) analgezja polegajaca na zastosowaniu kilku lekow prze-
ciwbdlowych o ré6znych mechanizmach dziatania (skojarzona farmakoterapia),
facznie z wybranymi technikami znieczulenia regionalnego. Optymalizacja le-
czenia bolu pooperacyjnego zalezy od kilku czynnikéw a w szczegdlnosci od
organizacji zespotow do spraw u$mierzania bolu ostrego, edukacji pacjentow,
regularnego ksztalcenia personelu, stosowania analgezji multimodalnej, pomiaru
natezenia bolu w regularnych odstepach czasowych i stosowania odpowiednio
przygotowanej zunifikowanej dokumentacji prowadzonej dla wszystkich opero-
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wanych pacjentow. Powyzsze zasady to nic innego jak wytyczne do uczestnic-
twa w programie Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Trau-
matologiczne i uzyskania certyfikatu ,,Szpital bez Bolu”, ktory przyznawany jest
na okres 3 lata. Analgezja okolooperacyjna powinna by¢ stosowana zgodnie z za-
leceniami, ktorych ostatnia edycja zostata opublikowana w 2014 roku. Usmierza-
nie bolu pooperacyjnego powinno by¢ dostosowane indywidualnie i z uwzgled-
nieniem rozleglosci urazu operacyjnego.
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FIZJOTERAPIA OKOLOOPERACYJNA JAKO ELEMENT
PROFILAKTYKI ZAKAZEN SZPITALNYCH

Leczenie chorych w oddziatach chirurgicznych posiada swoja specyfike, ktora
powoduje, ze ryzyko wystapienia powiktan zdrowotnych w oddziatach zabiego-
wych jest stosunkowo wieksze niz w oddziatach zachowawczych. Zwigzane jest
to: z dluzszym wzglednym unieruchomieniem pacjentéw chirurgicznych, z dzia-
faniem narkozy i lekow analgetycznych, z wystepowaniem bolu pooperacyjnego.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u hospitalizowanych pacjentow ma na
celu: skrdcenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu, przywrdcenie sprawnosci i sa-
modzielnosci w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci samoobstugi, a co za
tym idzie zmniejszenie cze¢stosci powiktan pooperacyjnych (w tym zakazen szpi-
talnych).

Celem fizjoterapii w okresie przedoperacyjnym jest: zapobieganie zjawi-
sku hipokinezy oraz nauka wykonywania ¢wiczen stosowanych po operacji tj.:
oddechowych, efektywnego kaszlu, przeciwzakrzepowych, samoobstugi, zmian
pozycji w 16zku oraz pionizacji. W okresie pooperacyjnym juz od pierwszej doby
wprowadzane sg metody zapobiegajace wystepowaniu powiktaniom plucnym,
zakrzepicy zyt oraz majace na celu uruchomienie pacjenta. W tym okresie bazuje
si¢ na przedoperacyjnej edukacji.

U chorych leczonych w oddziatach zabiegowych najczesciej dochodzi do
wystapienia powiktan plucnych. Bezposrednig ich przyczyng sa zaburzenia wen-
tylacji ptuc, wynikajace z: pooperacyjnego bolu powodujacego splycenie odde-
chow 1 unikanie kaszlu, unieruchomienia chorego, odruchowego zmniejszajace-
go powierzchni¢ ptuc wysokiego ustawienia przepony, pooperacyjnego wzdecia
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jelit, dziatania $§rodkéw znieczulajacych powodujacych ostabienie czynnosci od-
dechowych. Konsekwencja nieprawidtowej wentylacji pluc przy jednoczesnym
upos$ledzeniu odruchu kaszlu jest zaleganie obfitszej niz w warunkach prawidto-
wych ilo$ci wydzieliny, niedroznosci oskrzeli i niedodmy. Zakazenie obszaru
niedodmowego prowadzi do zapalenia migzszu plucnego.

Postgpowanie fizjoterapeutyczne ma na celu rozprgzanie tkanki plucnej
oraz umozliwienie ewakuacji zalegajacej wydzieliny. Efekt ten moze zostac osig-
gniety poprzez zastosowanie: ¢wiczen oddechowych, nebulizacji, drenazu uto-
zeniowego, oklepywania klatki piersiowej, terapii dodatnim ci$nieniem wyde-
chowym. Godna polecenia jest rowniez technika aktywnego cyklu oddechowego
oraz trening autogenny.
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PROFILAKTYKA ZAKAZEN SZPITALNYCH
PRZENOSZONYCH DROGA KONTAKTOWA
- PERSONEL MEDYCZNY A ZAKAZENIA EGZOGENNE

Wykrywanie zakazen szpitalnych jest niezbednym warunkiem umozliwiajacym
skuteczng ich kontrole. Poznanie zrodet i drog ich przenoszenia warunkuje efek-
tywny nadzor nad nimi, a docelowo zmierza do eliminacji zakazen do minimum.
Wiele publikacji naukowych wskazuje na liczne drogi ich przenoszenia, w tym
te za ktore odpowiada personel medyczny. Bezposrednia przyczyna wielu z nich
jest nieprzestrzeganie zasad higieny w bezposrednim kontakcie z pacjentem przy
wykonywaniu czynnosci leczniczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych lub
pielegnacyjnych. Tym ostatnim dziataniom przypisuje si¢, najwigksze znaczenie
w powstawaniu zakazen szpitalnych. To pielegniarki, jako najliczniejsza grupa
zawodowa w szpitalu, podejmujg najwigcej dziatan w bezposrednim kontakcie
z pacjentem. Nie znaczy to jednak, ze inni pracownicy shuzby zdrowia (lekarze,
polozne, rehabilitanci czy personel sprzatajacy) nie przenosza droga kontaktowa
drobnoustrojow wywotujacych zakazenia lub nie podejmuja wiasciwych dzia-
fan zwigzanych z higieng rak. W badaniach sondazowych przeprowadzonych
na grupie 100 pracownikdéw shuzby zdrowia (pielegniarki (73), lekarze (15),
sanitariuszki (12) pracujacych w jednym ze szpitali krakowskich w 2013 roku
wykazano, ze pomimo uczestnictwa wickszosci 0osob w szkoleniach na temat
zakazen szpitalnych (89%) i deklarowanej dalszej checi udziatu w szkoleniach
(85%) wiedza na temat profilaktyki zakazen przenoszonych droga kontaktowa
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byta niedostateczna. Tylko 28% respondentow wiedziala, ze dominujaca meto-
da dekontaminacji rak wg WHO jest ich dezynfekcja, az 22% os6b zaktadato
jeszcze ostony na igly po dokonaniu iniekcji, a takze 11% personelu zmieniata
tylko czasem rekawiczki przed kontaktem z pacjentem. Niepokojacym jest fakt
ze tylko 41% personelu deklarowato, ze w miejscu pracy sa wystraczajaco do-
stepne rekawiczki, pozostali uwazali ze czgsto ich brakuje (31%) lub czasami ich
brakuje (28%). Znajomo$¢ zasad izolacji kontaktowej przy zakazeniach wywota-
nych przez szczepy MRSA (Methicyllin-Resistant Staphylococcus aureus), VRA
(Vancomycin-Resistant Enterococcus) czy Clostridium difficile deklarowato od-
powiednio tylko 25% vs 35% vs 18% respondentow. Najlepsza wiedz¢ w zakre-
sie profilaktyki zakazen posiadaty pielggniarki z tytutem zawodowym licencjata,
podobny poziom wiedzy posiadaty pielggniarki dyplomowane oraz pielegniarki
z tytulem zawodowym magistra. Najgorsza wiedza sposrod osob posiadajacych
wyzsze wyksztalcenie w profilaktyce zakazen wykazali si¢ lekarze medycyny.
Deklarowana wiedza w zakresie profilaktyki zakazen nie roznita si¢ od wiedzy
rzeczywistej i byta zalezna od stazu pracy i uczestnictwa w szkoleniach na te-
mat zakazen. Respondenci ktorzy potrzebowali wigkszej liczby szkolen wykazali
wyzszy poziom wiedzy od osob, ktore nie chciaty czesciej uczestniczy¢ w szko-
leniach na temat zakazen szpitalnych.

Pomimo powszechnego zrozumienia dla konieczno$ci higieny rak jako
najlepszego sposobu zapobiegania zakazeniom kontaktowym personel medycz-
ny nie zawsze stosuje si¢ do tych zasad niejednokrotnie thtumaczac si¢ brakiem
czasu, draznigcym dziataniem $rodkoéw dezynfekcyjnych na skore czy niechecia
do pewnych procedur. Trudno znalez¢ dobry sposob na przeciwdzialanie takie-
mu postgpowaniu. Wydaje si¢ ze jedynie samokontrola oraz czeste powtarzanie
i przypominanie kazdemu pracownikowi o zasadach profilaktyki zakazen moze
przynies¢ pozadany skutek pomimo, Ze jest to proces zmudny i dtugotrwatly.
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KONSEKWENCJE TYREOLOGICZNE WIRUSOWEGO
ZAPALENIA WATROBY

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby (pWZW), szczegolnie wywolane wiru-
sem typu C (HCV), prowadzi u ponad 50% chorych do zaburzeh pozawatro-
bowych (extra hepatic manifestations, EHM), do ktoérych zaliczamy choroby
hematologiczne, takie jak krioglobulinemia czy chloniaki, choroby nerek oraz
schorzenia dermatologiczne (liszaj ptaski, porfiria skorna). Dobrze udokumento-
wane w pi§miennictwie sa tyreologiczne konsekwencje przewleklego wirusowe-
go zapalenia watroby, opisywane najczesciej w przypadku infekcji HCV. Mecha-
nizm zaburzen moze wynika¢ z samej infekcji wirusowej lub by¢ spowodowany
leczeniem pWZW z zastosowaniem interferonu. Wykazano znamiennie czgstsze
wystepowanie przeciwcial przeciwtarczycowych oraz niedoczynnosci tarczycy
wsrod dorostych chorych z WZW typu C. Wsrdd dzieci zakazonych HCV ob-
serwowano zardwno czestsze wystepowanie podwyzszonego miana przeciwciat
anty-tyreoglobulinowych jak i niedoczynnosci tarczycy pochodzenia nieauto-
immunologicznego. Uwaza si¢, ze powstanie zmian patologicznych w tarczycy
u chorych z WZW typu C moze by¢ nastepstwem zaréwno bezposredniego nisz-
czacego tyreocyty dzialania HCV jak i wywolywania reakcji autoimmunologicz-
nej w wyniku podobienstwa struktur antygenowych. Kolejnym postulowanym
mechanizmem sprzyjajacym wspotistnieniu infekcji HCV 1 autoimmunologicz-
nych chordb tarczycy jest wystepowanie antygendéw HLA klasy II. Zaleznoscia
0 szczegblnym znaczeniu klinicznym sg zaburzenia autoimmunologiczne tarczy-
cy bedace konsekwencja leczenia przewleklego zapalenia watroby interferonem.
Zwraca si¢ uwage na wspolistnienie w tym przypadku dziatania czynnikéw en-
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dogennych oraz $rodowiskowych. Czynnikami ryzyka wystapienia reakcji au-
toimmunologicznych sa w przypadku terapii interferonowej wiek, pte¢ zenska
oraz obecno$¢ podwyzszonego miana przeciwcial przeciwtarczycowych przed
leczeniem. Standardowa terapia z zastosowaniem a-IFN prowadzi do zwigksze-
nia czgstosci wystepowania autoimmunologicznej choroby tarczycy (20%—40%)
oraz istotnych zaburzen jej czynnosci (11%—15%). Podawanie rekombinowane-
go a-IFN indukuje wzrost stezenia endogennego y-IFN, co moze prowadzi¢ do
hamowania wychwytu jodu oraz uwalniania hormonow przez tyreocyty, a takze
do zmniejszenia wydzielania hormonu tyreotropowego (TSH) poprzez stymula-
cje wydzielania somatostatyny w podwzgorzu. Wskazane zaleznosci sg jednymi
z argumentow do rozpowszechniania w terapii pWZW schematow bez interfero-
nu oraz monitorowania czynnosci tarczycy z czestotliwoscia nie rzadziej niz co 3
miesigce w przypadku jego stosowania.
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HIPOTERMIA OKOLOOPERACYJNA - CZYNNIK
ZWIEKSZAJACY RYZYKO POWIKEAN INFEKCYJNYCH

Jednym z indukowanych okotooperacyjnie zaburzen homeostazy ustroju jest
jego wychtodzenie. Wigkszo$¢ pacjentow poddanych znieczuleniu ulegnie wy-
chlodzeniu o 1-2°C, jezeli nie zastosuje si¢ odpowiednich metod zapobiegania
temu niekorzystnemu zjawisku. Zwiekszona czesto$§¢ powiklan infekcyjnych
w okresie pooperacyjnym to tylko jedno z mozliwych powiktan hipotermii, gdzie
zwigzek przyczynowo — skutkowy zostat udowodniony w randomizowanych ba-
daniach klinicznych juz w latach 90. ubiegltego wieku. Wskazuje si¢ na kilka
mozliwych mechanizméw prowadzacych do takich wynikéw. Aktywowane me-
chanizmy obronne zmniejszajace srodoperacyjng utrate ciepta powoduja zabu-
rzenia ukrwienia okolic rany operacyjnej na skutek obkurczenia obwodowych
naczyn krwiono$nych, co w efekcie obniza dostepno$¢ tlenu w operowanym
obszarze i zmniejsza zalezng od rodnikéw tlenowych skuteczno$¢ lityczng neu-
trofiléw w obronie przed inwazja patogendw. Dodatkowym czynnikiem jest ob-
nizona aktywnos$¢ granulocytéw obojetnochlonnych (neutrofilow): w obnizone;j
temperaturze komorki te wolniej migruja do miejsca zakazenia i wolniej przyra-
sta ich liczba w odpowiedzi na infekcj¢. Niebagatelna rola przypada procesom
enzymatycznym, ktorych predkos¢ zalezy od temperatury. Synteza mediatoréw
stanu zapalnego, w tym stymulujacych chemotaksje komoérek uktadu odporno-
Sciowego jest zaburzona w stanie hipotermii, i pomimo, ze wigkszo$¢ danych na
ten temat pochodzi z badan in vitro, efekty tej anomalii zauwazalne sg klinicznie.
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Stwierdzono zwigkszong produkcje TNF-a, zaburzenia przemian interleukiny 6
i 10 oraz prawdopodobne zmiany w uktadzie antygenéw zgodnosci tkankowej
w warunkach hipotermicznych. Z duzym prawdopodobienstwem mozna przyjac,
ze to powyzsze procesy odpowiedzialne sg za zwickszenie powiktan infekcyj-
nych. Dlatego standardem optymalnej opieki okotooperacyjnej jest zapobieganie
wychlodzeniu na kazdym z etapow opieki okotooperacyjne;j.
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POLE SIEY W KOMUNIKAC]JIL JAK DOCHODZIC
DO POROZUMIENIA W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH?

Istniejg techniki ktére sg kluczowe w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych, ist-
nieje zestaw cech osobowosci, ktory pozwala by¢ bardziej skutecznym w komu-
nikowaniu si¢ z drugim czlowiekiem, istnieje stan umyshu o ktory warto zadbac
aby dochodzi¢ do porozumienia.

Wspdtczesni eksperci od komunikacji podkreslaja jak ogromnie wazna
umiejetnoscia w zyciu zawodowym i osobistym jest sztuka porozumiewania si¢
z innymi. Zdobycie umiejetnosci w postugiwaniu si¢ narzedziami perswazji, wy-
wierania wptywu pozwala nam na osiaganie wigkszych sukcesow, a dziatanie
etyczne i zgodne z wyznawanymi przez nas warto§ciami daje duzo satysfakcji
i poczucia wiekszego sensu dzialania.

W trakcie wyktadu odpowiemy na pytania dotyczace ,,rang”, znaczenia
wladzy w komunikacji i tzw. pola sily. Zastanowimy si¢ jak ludzie zazwyczaj za-
chowuja sie w sytuacjach konfliktowych oraz co utrudnia komunikacje i docho-
dzenie do porozumienia. Jak rozszyfrowa¢ dominujaca strategi¢ dzialania w sy-
tuacji konfliktowej? I poszukamy metod oddziatywania na zwigkszanie poczucia
wlasnej warto$ci, gdyz pewnos¢ siebie i szacunek do drugiego czlowieka zawsze
beda zwigkszaly szanse konstruktywnego rozwiazania sytuacji konfliktowych.
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ZAKAZENIA POLOGOWE WYMAGAJACE POWTORNE]
HOSPITALIZAC]I

Nawet potog fizjologiczny przebiegajacy bez komplikacji jest dla potoznicy cza-
sem trudnym i bedacym niejednokrotnie przyczyng wigkszego lgku i stresu niz
sam pordd. Ten sze$ciotygodniowy okres regeneracji organizmu kobiety i powol-
nego powrotu do stanu sprzed ciazy, nie jest wolny od dolegliwosci zwigzanych
przede wszystkim z obkurczaniem si¢ mig$nia macicy, gojeniem si¢ ran poporo-
dowych i rozpoczeciem laktacji. Jednak procesy te, mimo iz przez wigkszos¢ ko-
biet odbierane jako niekomfortowe lub nawet bolesne, nie powinny negatywnie
wplywac na ich stan zdrowia, a takze na dynamicznie tworzaca si¢ w tym czasie
wi¢z z noworodkiem.

Do jednych z najczgstszych rodzajow komplikacji, na ktoére narazone
sa potoznice zaliczy¢ mozna zakazenia, ktore mimo rozwoju medycyny wciaz
stanowig czeste i powazne powiktanie potogu. Analiza danych udostepnionych
przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza-
ce powtdrnych hospitalizacji potoznic z powodu powiktan okresu potogu, wyka-
zala, ze ponownego przyjecia do szpitala wymagato 1,71% kobiet, ktore urodzity
na terenie wojewodztwa Matopolskiego w latach 2012-2014. Najczesciej wyste-
pujacym powiklaniem byty wlasnie stany zapalne i zakazenia pologowe — rozpo-
znano je u 47,95% ponownie hospitalizowanych kobiet.

Najskuteczniejsza metoda walki z zakazeniami jest prawidlowa profilakty-
ka tego rodzaju powiktan, a takze szybkie i prawidlowe ich rozpoznawanie, ktore
moze by¢ utrudnione m.in. przez fakt, ze czesto pierwsze objawy zakazen sg
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maskowane przez dolegliwo$ci zwigzane z potogiem 1 poloznice maja trudnosci
w ich rozréznieniu. Rolg personelu medycznego jest zatem nie tylko sprawo-
wanie opieki nad kobieta w tym trudnym dla niej okresie, ale przede wszystkim
przygotowanie jej do samoopieki i samoobserwacji. Najlepiej jesli edukacja ta,
odbywa si¢ jeszcze w czasie cigzy.

Stowa kluczowe: pordd, potog, powiklania potogowe, zakazenia
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ZASTOSOWANIE TERAPII PODCISNIENIOWE] U CHORE]J
PO WIELOKROTNYCH LAPAROTOMIACH Z MARTWICA
POWELOK JAMY BRZUSZNE]J, ROZEJSCIEM RANY
PO LAPAROTOMII I PRZETOKA JELITOWO-
-ATMOSFERYCZNA - OPIS PRZYPADKU

Terapia podci$nieniowa to zaawansowana forma leczenia ran, ktora zyskuje co-
raz szersze wskazania jak i uznanie stosujacych ja lekarzy.

Prezentujemy opis przypadku 63-letniej kobiety poddanej appendektomii
powiktanej krwawieniem do przewodu pokarmowego, perforacja jelita oraz rop-
nym zapaleniem otrzewnej, poddanej trzykrotnej laparotomii, przekazanej do
naszego osrodka w stanie septycznym, z ewenteracja, postepujaca martwica po-
wlok jamy brzusznej, oraz przetoka jelitowo-atmosferyczna. Przetoka jelitowo-
-atmosferyczna to patologiczne potaczenie pomiedzy $wiatlem jelita, a Srodowi-
skiem zewnetrznym, w odréznieniu od przetoki jelitowo-skornej nie uchodzi ona
na powierzchni skory, a zwykle w dnie rany ewenteracyjnej.

Przedstawiamy teoretyczne zatozenia jak i zalety stosowania terapii podci-
$nieniowej w leczeniu ran, uwzgledniajac kontrowersje wokot zastosowania V.A-
.C —terapii w leczeniu rany z przetoka jelitowa oraz teorie sceptykow o wysokim
ryzyku powstawania takich przetok jako powiktania NPWT.

Przedktadamy zastosowany schemat terapii holistycznej oparty na: le-
czeniu powiklan septycznych (poczatkowa antybiotykoterapia oraz moment jej
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zaprzestania wraz z ustgpieniem klinicznych cech zakazenia rany mimo dodat-
nich posiewow tresci z rany), zaprzestaniu odzywiania dojelitowego, wlaczeniu
odpowiedniego kompletnego immunomodulujacego zywienia pozajelitowego,
okresleniu anatomii przetoki oraz wyrownywaniu charakterystycznych zaburzen
gosp. kwasowo-zasadowej oraz elektrolitowej, planu leczenia przetoki (zamia-
na w przetoke jelitowo skorng vs zamknigcie przetoki). Przedstawiamy poja-
wiajgce si¢ w pisSmiennictwie sugestie rozwigzan zmniejszajagcych wydzielanie
przez przetoke (IPP, somatostatyna, sonda nosowo-zotagdkowa). Gtéwnag uwage
poswigcamy technice oraz skutecznosci zastosowanych opatrunkéw podcisnie-
niowych prezentujac odmienne formy zaopatrzenia przetoki w miarg jej ewolucji
i stopniowego zamykania rany (ré6zne rodzaje gabek, drenowanie przetoki, mo-
dyfikacja Pepego).

Zastosowane przez nas leczenie pozwolito na niemal catkowite zamknig-
cie rany powtok jamy brzusznej (szczatkowa rana w dniu wypisu goi si¢ przez
ziarninowanie) oraz uzyskanie samoistnego zamknigcia przetoki jelitowej i po-
wroét funkcji przewodu pokarmowego po 60 dniach terapii, w tym 32 dniach
terapii podci$nieniowe;j.
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WSPOLPRACA MIEDZY EKSPERTAMI
- TYLKO W SERIALACH MEDYCZNYCH?

Aby osiggna¢ zakladane cele nie wystarczy tylko zatrudni¢ najlepszych specjali-
stow. Psychologia spoteczna wskazuje jednoznaczne przyktady, gdy grupy eks-
perckie byly zaskakujaco nieefektywne, podejmujac ryzykowne i nieracjonalne
dzialania. O ile przy pracy takich niebezpiecznych grup w biznesie ryzykujemy
co najwyzej kursem akcji czy reputacja firmy, to w szpitalu stawka jest zycie
pacjenta.

Skoro praca zespotow specjalistow jest we wspotczesnej medycynie nie-
zbedna, czgsto kosztowna, to jak sktoni¢ ich do wspolipracy. Ideatem bytaby ko-
operacja, gdy eksperci nie tylko ,,oddaja” swoja wiedze, ale i pojawia si¢ warto$¢
dodana ze wspotpracy miedzy poszczegolnymi ekspertami. Czy takie sytuacje sg
mozliwe tylko w filmach pokazujacych sielskie zycie w podmiejskich szpitalach?

Aby zbudowa¢ wspotprace generujaca warto$¢ dodana z kooperacji zespo-
hu warto zrozumie¢ specyfike funkcjonowania ekspertow organizacyjnych oraz
etapy budowania wspotpracy migdzy nimi. Znajomos$¢ tej ,,dwuelementowej
mapy”’ utatwia tworzenie efektywnych grup zadaniowych ztozonych z profesjo-
nalistow — indywidualistow.
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OKOEOPORODOWA KONSUMPCJA ANTYBIOTYKOW
W MALOPOLSCE W LATACH 2012-2013

Wprowadzenie: Monitorowanie zuzycia antybiotykdéw stanowi istotny element
kontroli zakazen. Dzieki tego rodzaju analizom mozna na przyktad weryfikowac
skuteczno$¢ mikrobiologicznego nadzoru nad zakazeniami. Ocena zuzycia an-
tybiotykéw moze by¢ tez metoda weryfikujaca efektywnos$¢ rejestracji zakazen.

Celem niniejszej pracy byta ocena okotoporodowego zuzycia antybioty-
kéw jako metoda weryfikacji niektorych oficjalnych danych o zakazeniach w po-
pulacji pacjentek potozniczych.

Material i metoda: Do oceny okotoporodowej konsumpcji antybiotykoéw
wykorzystano dane o zrealizowanych zakupach antybiotykéw finansowanych
ze srodkow Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w latach
2012-2013 oraz o porodach finansowanych z tych srodkow.

Udostepnione do badania dane przed ich przekazaniem przez NFZ zostaly
poddane anonimizacji. W analizie uwzgledniono realizacje recept na antybiotyki
w ciggu 30 dni od daty porodu. W celu oceny zuzycia antybiotykéw wykorzysta-
no definiowang dawke dobowa (DDD).

Wyniki: W analizowanym okresie odnotowano 68 088 porodéw w woje-
wodztwie malopolskim, z czego 56,5% odbylo si¢ sitami natury, a 43,5% droga
cigcia cesarskiego. W tej grupie, 7,4% kobiet w ramach opieki ambulatoryjne;j
zrealizowato recepty na antybiotyki. Srednie zuzycie antybiotykéw na osobe le-
czong (=przypadek zakazenia) wyniosto 12,6 DDD, natomiast w przeliczeniu na
100 porodéw s$rednie zuzycia antybiotykéw wyniosto 108,3 DDD, przy czym
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biorgc pod uwagg porody sitami natury oraz drogg cigcia cesarskiego, wicksze
zuzycie antybiotykéw odnotowano w drugim przypadku, tj. 116,9 DDD w po-
réwnaniu z 101,5 DDD u pacjentek rodzacych sitami natury. Analizg zuzycia
antybiotykow w 30 dniowym okresie po porodzie przeprowadzono z uwzgled-
nieniem wybranych parametrow charakteryzujacych pacjentki, m.in. wiek, miej-
scowos¢ zamieszkania oraz okolicznoséci zwigzane z porodem (pordéd mnogi,
przedwczesny, patologia cigzy). Stwierdzono istotnie wyzsze okoloporodowe
zuzycie antybiotykow u najmlodszych pacjentek <18 roku — 170,2 DDD/ 100
porodow, w poréwnaniu z grupa wickowa 18-34 — 110,2 DDD/100 porodow oraz
z grupa powyzej 34 roku zycia — 95,0 DDD/ 100 porodow. Najwicksze §rednie
zuzycie (na 100 porodéw) odnotowano takze wsrod pacjentek wsi— 121,7 DDD;
u pacjentek zamieszkujacych miasta nie wicksze niz 100 tys. mieszkancow zu-
zycie wyniosto 107,4 DDD/ 100 porodéw, a wsrod pacjentek zamieszkujacych
miasta wicksze — 78,7 DDD/ 100 porodow.

Najczesciej stosowane byly beta-laktamy (95,7%), nastgpnie makrolity
(1,8%), linkozamidy (1,0%), fluorochinolony (0,7%), tetracykliny (0,4%) oraz
trimetoprim/ sulfametoksazol (0,3%).

Whioski: Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych
(lata 2013-2014), srednio u mniej niz u jednej pacjentki na 100 porodéw droga
cigcia cesarskiego dochodzi do zakazenia miejsca operowanego. Wedtug wyni-
kow polskiego programu PPS, zakazenia szpitalne (wszystkich form) odnotowa-
no tylko u 1,2% pacjentek potozniczych (2012-2013).

Sredni pobyt w szpitalu po porodzie pacjentek w analizowanej grupie wy-
niost 4,1 dnia. Zatem w szczegolnosci w przypadku zakazen miejsca operowane-
go w przypadku porodow droga cigcia cesarskiego szczegolne znaczenia powin-
na mie¢ po-wypisowa rejestracja.

Jednak porownujac dane dotyczace okotoporodowego zuzycia antybio-
tykow z odnotowanymi wspotczynnikami zakazen, mozna przypuszczac, mimo
ro6znic wynikajacych z metodologii badan, ze czutosc¢ rejestracji w tej grupie pa-
cjentek nie jest wysoka, a nadzor nad zakazeniami w tym obszarze stanowi wy-
zwanie dla zespotow kontroli zakazen oraz personel medyczny opiekujacy si¢
pacjentkami. Na uwagg zastuguje grupa pacjentek o wyraznie najwyzszej kon-
sumpcji antybiotykow: najmlodsze i/lub mieszkanki wsi — nalezy rozwazy¢ dal-
sze badania nad mozliwa przyczyng. By¢ moze jest to skorelowane z gorszym/
rzadszym kontaktem z opieka potoznicza.
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WARTOSC DIAGNOSTYKI BIOCHEMICZNE]
W ROZPOZNAWANIU I LECZENIU STANOW ZAPALNYCH
I SEPTYCZNYCH

Zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzagdowa spowodowana zaburzong regulacja od-
powiedzi ustroju na zakazenie to najnowsza definicja sepsy. Kryteria jej rozpo-
znania oparte sg na skalach SOFA (nagle zwickszenie wyniku oceny o > 2 punk-
ty, gdy wystepuje lub podejrzewa si¢ zakazenie) i qSOFA (> 2 z nastgpujacych
objawow: zaburzenia $wiadomosci, skurczowe cisnienie tetnicze < 100 mm Hg,
czestotliwosé oddechow > 22/min). Sepsa i stany septyczne wymagaja szczego-
towej 1 dos¢ kosztochtonnej diagnostyki obrazowej w réznej postaci (poszuki-
wanie ogniska), mikrobiologicznej (czynnika etiologicznego) i oznaczenia mar-
kerow biochemicznych zapalenia i sepsy. Wedlug niektorych autoréw badania
biochemiczne w postawieniu rozpoznania stanowig 15-20%. Cechy ,,idealne-
g0” markera biochemicznego to: czutos$¢, swoistos¢, doktadnosc, kosztochton-
no$¢, obecnos¢ w ptynach ustrojowych (mocz, krew), szybkos$¢ pojawienia si¢ /
narastania od momentu zadziatania czynnika i czas wykonania badania (prosta
i dostgpna metodologia oznaczenia). 61% chorych z cigzka sepsa ma niewydol-
no$¢ 4 lub wigcej narzadow, a Smiertelno$¢ siega do 65,9%. Najwieksza grupe
chorych z cigzka sepsa stanowia pacjenci po operacjach chirurgicznych (55%),
a najczestsze pierwotne ognisko zakazenia stanowi jama brzuszna (47%). Wsrod
patogenow uznanych za czynnik etiologiczny cig¢zkiej sepsy przewazaly bakte-
riec G- (48%), w 43% przypadkéw byly to bakterie G+ a w 21% przypadkow —
grzyby. Pozytywne wyniki posiewow krwi zaobserwowano u 471 chorych (45%)
ale zakazenie krwi jako ognisko pierwotne stanowito tylko w 10% punkt wyjscia
cigzkiej sepsy (Angus DC i wsp., Kubler A. i wsp.).
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Podstawowe wyktadniki biochemiczne ostrego stanu zapalnego to: WBC
— leukocytoza — przesuni¢cie odczynowe w lewo, w obrebie granulocytow (poja-
wiajg si¢ ,,patki”), pojedyncze metamielocyty, | phtek krwi (wstrzas toksyczny)
— objawy skazy krwotocznej i niedokrwisto$¢. Pozostate wyktadniki biochemiczne
ostrego stanu zapalnego to biatka ostrej fazy: CRP, fibrynogen, a.-antytrypsyna,
a2-makroglobulina, surowiczy amyloid A, haptoglobina, C3, C4, cytokiny: IL-1,
IL-6, IL-8, IL-11, TNF-o.

Pod uwage rowniez powinnismy bra¢ takze: proteinogram: 1 o/-globulin,
a2-globulin, | albumin, | aktywno$ci enzymoéw ekskrecyjnych — protrom-
bina, ChE, biatkomocz, glukozuria 1 stez. mocznika, kreatyniny, glukozy,
11 K+, Mg2+, Ca2+ i najistotniejszy parametr 1 stg¢zenie prokalcytoniny. Biatko
C-reaktywne w osoczu pojawia si¢ po uplywie 6—8 h, max osigga po 12-24 h,
a po 48 h jego stezenie zaczyna si¢ obniza¢. Norma: 0—-5—-10 mg/L. W badaniach
Kwiatkowskiej i wsp. 1-3 dzien max 1 7-10 |. Najsilniejszym stymulatorem
produkcji CRP w watrobie sa endotoksyny bakteryjne. Istotnym markerem roz-
poznawania i monitorowania sepsy oraz jej réznicowania z zespotem uktado-
wej reakcji zapalnej przebiegajacym bez infekcji jest 114 aminokwasowy peptyd
PROKALCYTONINA (PCT). Wedtug danych literaturowych cechuje si¢ ona
wysoka czuloScig i swoistosciag w przeciwienstwie do CRP. PCT to swoisty i czu-
ly (74-100%) marker cigzkich infekcji, sepsy i wstrzasu septycznego — ros$nie po
24 godz., max osiaga po 6 godz. i utrzymuje si¢ kilka dni. W poréwnaniu z in-
nymi biochemicznymi wyktadnikami PCT znaczgco przyczynia si¢ do wczesnej
i lepszej identyfikacji pacjentow z ryzykiem wystapienia powiktan septycznych
i zapewnia doskonatg prognostyczng ocen¢ w ciezkim zapaleniu jamy brzuszne;j.
Obecnie fatwo dostepny system do oznaczania PCT czyni ten wyktadnik bioche-
miczny uzyteczny dla klinicystow w sytuacjach planowych i pilnych. Poziomy
CRP i IL-6 nie majg takiego znaczenia. Podwyzszone lub wysokie wartosci PCT
nie zwigzane z infekcja bakteryjna: noworodki < 18 godz. zycia (fizjologiczny
1 stez.) — w pierwszych dniach, po urazach, duzych zabiegach chirurgicznych
(pomostowanie wiencowe), po ci¢zkich oparzeniach, zastosowaniu terapii prze-
ciwciatami lub innymi lekami stymulujgcymi uwalnianie cytokin prozapalnych,
pacjenci z inwazyjnym zakazeniem grzybiczym, ostrym atakiem malarii, pacjen-
ci z przedluzajgcym si¢ wstrzasem sercowym i zmniejszong perfuzjg narzadowa,
w drobnokomdrkowym nowotworze ptuc i raku rdzeniastym tarczycy. Prokalcy-
tonina nie powinna by¢ stosowana jako test samodzielny w diagnostyce stanow
septycznych, sepsy lub infekcji bakteryjnej. Nie powinna by¢ uzyta jako samo-
dzielny test do prognozowania przebiegu choroby, czy okresu pooperacyjnego,
w przypadku braku oceny klinicznej (Rowland T. i wsp.).

Nadal w medycynie obowiazuje zasada, ze wynik z laboratorium nalezy
interpretowa¢ uwzgledniajac wszystkie dostgpne informacje kliniczne (prof. Ga-
ciong Z. UMW),
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BEZDOTYKOWE SYSTEMY DEZYNFEKC]JI POMIESZCZEN
1 ICH ROLA W ERADYKACJI CLOSTRIDIUM DIFFICILE,
METODY WYZNACZANIA AKTYWNOSCI SPOROBOJCZE]J.

Clostridium difficile jest najwazniejszym czynnikiem etiologicznym biegunek na
swiecie. Takze w Polsce C. difficile wystepuje obecnie jako numer jeden w przy-
padku szpitalnych ognisk epidemicznych. Skuteczno$§¢ manualnych procedur
dekontaminacji w szpitalu jest niewystarczajaca. Nawet zastosowanie chemicz-
nego preparatu dezynfekcyjnego o dzialaniu sporobdjczym nie rozwiazuje spra-
wy. Bo problemem jest wyznaczanie aktywno$ci sporobojczej. Ocena dziatania
sporobojczego jest utrudniona, gdyz nie ma odpowiednich norm europejskich
odnoszacych si¢ do obszaru medycznego. Dostgpna norma PN-EN 14347 jest
normg fazy I, a na jej podstawie nie wyznacza si¢ parametrow stgzen uzytko-
wych roztwordéw preparatoéw dezynfekcyjnych, natomiast norma PN-EN 13704
nie odnosi si¢ do obszaru medycznego. Spory drobnoustrojéw wskaznikowych
(Bacillus sp. i Clostridium sp.) moga wykazywa¢ inng podatnos$¢ na $rodki de-
zynfekcyjne niz spory C. difficile. Wada metod zawiesinowych jest poddawanie
zawiesiny testowych drobnoustrojow duza objetoscia chemicznego preparatu
dezynfekcyjnego. W takich warunkach zachodzi tatwiejszy kontakt drobnoustro-
ju z dezynfektantem. Najwigksze znaczenie dla oceny dziatania chemicznych
preparatow dezynfekcyjnych maja metody no$nikowe. W tych metodach uktad:
srodek dezynfekcyjny — komorki drobnoustrojow zostaje skomplikowany przez
dodatkowy element, to jest powierzchni¢ no$nika. Wyniki otrzymane metodami
no$nikowymi sg wielokrotnie wyzsze w zakresie stezenia uzytkowego chemicz-
nego preparatu dezynfekcyjnego niz uzyskane za pomoca metod zawiesinowych.
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Przyktadem takiej metody jest metoda 4 obszarow. W 2008 roku opublikowano
wyniki badan dzialania sporobdjczego wzgledem spor C. difficile rybotyp 027
oraz szczepu C. difficile ATCC 9689 z zastosowaniem metody nos$nikowej 4 ob-
szarOw z uzyciem czynnika mechanicznego. Potwierdzity one poglad, ze prepa-
raty aktywne wobec spor w tescie zawiesinowym, nie 0siagaja wymaganego po-
ziomu redukcji spor w tescie no$nikowym z zastosowanemu metody 4 obszarow
z uzyciem czynnika mechanicznego. Przyjecie testu nosnikowego ,,4 obszarow”
dla oceny dziatania sporobojczego jako Normy Europejskej zaproponowali Ge-
bel i Gemein w 2011 roku.

Uzupehieniem klasycznych metod dekontaminacji manualnych w ogni-
skach epidemicznych wywotanych przez C. difficile moga by¢ bezdotykowe sys-
temy dezynfekcji pomieszczen. Przyktadem takich metod moga by¢:

* dekontaminacja metoda zamglawiania (metoda suchej mgty). W zagra-
nicznej literaturze technika ta jest okreslana jako dry-mist hydrogen pero-
xide (DMHP) lub aerosolized hydrogen peroxide (aHP),

* dekontaminacja metodg gazowania (sucha),

* naswietlanie promieniowaniem ultrafioletowym (UV — C).
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MOTYWACJA W PRAKTYCE - JAK MOTYWOWAC
DO ZMIANY ZACHOWANIA

Motywacja to proces, ktory wywotuje, ukierunkowuje i podtrzymuje okre§lone
zachowania ludzi, w celu osiagniecia okreslonych rezultatéw. Na podstawie do-
tychczasowych badan stwierdzono, ze rozmowy motywacyjne, oparte o teori¢
transteoretyczng, wykazaty skuteczno$¢ w motywowaniu do zmiany zachowa-
nia pacjenta. Wykazano rowniez, ze potaczenie interwencji edukacyjnej nakie-
rowanej na pracownikéw opieki zdrowotnej, z systemem pomocy opartym na
praktyce wdrazania umiejetno$ci motywacyjnych, okazato si¢ bardziej skutecz-
ne w osigganiu zmian w zachowaniu pacjentdow w poréwnaniu do zastosowania
osobno jednej z tych form interwencji.

Celem prezentacji jest omowienie modelu transteoretycznego przedsta-
wienie wlasnych badan motywacji profesjonalistéw zatrudnionych w zaktadach
ochrony zdrowia jako czynnika wptywajacego na postawe motywacyjna pacjen-
tow do zmiany zachowania. W tym celu przeprowadzono badania z wykorzy-
staniem witasnego dwudziestopunktowego kwestionariusza majacego za zada-
nie zmierzy¢ takie wlasciwosci specjalistow w Polsce jak: sita samo-motywacji
do pracy, stosunek do motywowania pacjentdw oraz postrzegana rola pacjenta
W procesie motywacyjnym. Badaniami objeto 245 specjalistow z zakresu ochro-
ny zdrowia w wieku 22-77 lat, nalezacych do 7 r6znych profesji medycznych.

Wyniki badan potwierdzaja hipoteze, ze samomotywacja do pracy wzma-
ga stosunek do motywowania pacjentdéw. Motywacja do pracy i stosunek do mo-
tywowania pacjentow byty §cisle skorelowane (R=0,37; p<0,0001), a dotaczenie
postrzeganej roli pacjenta zwiekszylo te zalezno$¢. Ponadto dostrzegana rola
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pacjenta zwicksza si¢ z wiekiem (R=0,17; p=0,01) i do$wiadczeniem zawodo-
wym (ANOVA: p=0,002). Zatem wyniki badan ukazujag wazno$¢ postrzegane;j
roli pacjenta i motywacji do pracy wsrdd specjalistow z zakresu medycyny. Ana-
lizujac natomiast opracowany kwestionariusz uznano, ze jest on praktycznym
i rzetelnym narzgdziem, pozwalajacym przewidzie¢ stosunek do motywowania
pacjenta.

Podsumowujgc badania nasuwa si¢ pewna konkluzja, ze pracownicy za-
ktadow ochrony zdrowia sa osobami wplywajacymi na motywowanie pacjentow
do zmiany swojego zachowania i w zwigzku z tym waznym jest, aby profesjona-
lisci posiadali umiej¢tno$ci motywacyjne.
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ROLA I MIEJSCE TERAPII PODCISNIENIOWE]
W LECZENIU ZAKAZEN

Wielokierunkowe mechanizmy dziatania terapii podci$nieniowej (makrodefor-
macja, mikrodeformacja, resorpcja pltynu, optymalizacja §rodowiska rany) wply-
waja na proces gojenia rany praktycznie na kazdym etapie. Klinicznie obserwu-
jemy przede wszystkim: poprawe ukrwienia rany, przyspieszone ziarninowanie,
zmniejszenie obrzeku rany, eliminacje wysieku. Opatrunki stanowig bariere przed
srodowiskiem zewnetrznym a pacjenci zgtaszaja mniejsze dolegliwosci bolowe.

Zakazenia ran to dobrze poznana bariera procesu gojenia, powazne po-
wiktanie, ktore skutkuje wzrostem $miertelno$ci i niesie za soba réwniez skutki
ekonomiczne.

Rekomendacje zalecaja staranne rozwazenie stosowania NPWT w ranach
zakazonych NPWT moze by¢ stosowane w zakazeniach ran jako jeden z ele-
mentow terapii — w polaczeniu z odpowiednim przygotowaniem chirurgicznym
rany i adekwatng antybiotykoterapig. Wiele badan donosi o dobrych wynikach
stosowania NPWT w potaczeniu z antybiotykoterapia, i postepowaniem miejsco-
wym — debridement. Ocena mikrobiologiczna ran w trakcie NPWT jest rozbiez-
na — widzimy zaréwno badania raportujace wzrost liczby bakterii, jak i badania
raportujace brak zmiany liczby bakterii.

Doniesienia mowia o roznym wptywie NPWT na roézne typy flory bak-
teryjnej: przede wszystkim o spadku ilo$ci bakterii Gram-ujemnych, natomiast
wpltyw NPWT na obecno$¢ w ranie Staphylococcus aureus oceniany jest réznie
—czes$¢ wynikow badan wskazuje na spadek liczby bakterii, inne z kolei wykazuja
wzrost liczby Staphylococcus aureus.
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W zwigzku z rozwojem stosowanych technik weszty do uzycia opatrunki
antybakteryjne z dodatkiem preparatow srebra, czy tez systemy tagczace NPWT
z drenazem przeplywowym w trybie off-cycle.

Multimodalny mechanizm dziatania i skutki NPWT moga udostepnié
szeroki zakres celow terapeutycznych, zwigzanych z réznymi aspektami terapii
podci$nieniowej. W przypadku glebokich infekcji rany po sternotomii NPWT
jest alternatywa dla drenazu przeptywowego, zmniejsza ryzyko reinfekcji, skraca
czas terapii ale nie jest substytutem wlasciwego oczyszczenia rany i antybiotyko-
terapii. W glebokich infekcjach ran zwigzanych sg z duza produkcja wydzieliny
i plynu — zastosowanie NPWT umozliwia lepsze odsysanie niz konwencjonalny
drenaz, zmniejszenie przestrzeni martwej i zmniejszenie obrzgku.

Przeciwwskazaniami do stosowania terapii podci$nieniowej sa: tkanki
martwicze w ranie, niezbadane przetoki, tkanki nowotworowe w ranie. Ekspozy-
cja duzych naczyn, zespolen naczyniowych, nerwow czy narzadow wymaga roz-
patrzenia indywidualnego wskazan, podobnie jak sytuacje z wysokim ryzykiem
krwawienia (np. leczenie lekami przeciwplytkowymi i przeciwkrzepliwymi).
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