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Streszczenie

Cel pracy: Analiza epidemiologiczna czynnikéw alarmo-
wych u pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach zabiego-
wych Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu
(MSS) oraz ocena wptywu czynnikéw alarmowych na czestos¢
wystepowania zakazen szpitalnych z uwzglednieniem form
klinicznych zakazen.

Materiat i metody: W latach 2016-2018 przeprowadzono
analize epidemiologiczna 419 pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach zabiegowych MSS, u ktérych potwierdzono obec-
nos¢ patogenéw alarmowych.

Wyniki: 353 pacjentéw (84,25%) byto przyjetych w trybie na-
gtym, 55 (13,12%) w trybie planowym, 4 pacjentow (0,96%) byto
przeniesionych z innych szpitali, a u 7 pacjentow (1,67%) nie okre-
slono trybu przyjecia do szpitala. W 231 przypadkach (55,13%)
zakazenie potwierdzono do 72 godzin od momentu przyjecia
do szpitala, a w 188 przypadkach (44,87%) po 72 godzinach
(p = 0,037). Najczesciej stwierdzano zakazenie ran (40,81%) lub
zakazenie dolnych drég oddechowych (24,10%, p < 0,001). Z re-
guty izolowano metycylinooporne szczepy gronkowca ztocistego
(tac. methicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA) — 90 pa-
cjentow (21,47%), Klebsiella pneumoniae ESBL+ — 79 pacjentow
(18,85%), i Acinetobacter baumannii — 79 pacjentow (18,85%).
333 pacjentow (79,47%) bez objawdw infekgji zostato wypisanych
ze szpitala, a 86 pacjentow (20,13%) zmarto (p < 0,001).

Whnioski: Wiekszoé¢ hospitalizowanych pacjentéw, u kté-
rych stwierdzono patogeny alarmowe zostato przyjetych do

Summary

Aim of the study: Epidemiological characteristics of alert
pathogens in patients hospitalized in operating wards of the
Mazowiecki Memorial Hospital of Radom and the assessment
of influence of alert pathogens on the frequency of nosocomi-
al infections including forms of these infections.

Material and methods: The study group included 419 pa-
tients positive towards alert pathogens hospitalized in oper-
ating wards of the Mazowiecki Memorial Hospital of Radom
between 2016 and 2018.

Epidemiological analysis of the study group was conducted.

Results: Intotal, 353 patients (84.25%) were taken to hospi-
talin an emergency setting, 55 (13.12%) scheduled, 4 patients
(0.96%) were transferred from another hospital, and in 7 cases
(1.67%) the mode of hospitalization was not defined. In 231
patients (55.13%) infections were confirmed during the first
72 hours of hospitalization, and in 188 patients (44.87%) after
72 hours (p = 0.037). Most often infections of the wound and
lower respiratory tract were diagnosed (24.10%) (p < 0.001).
MRSA was isolated in 90 patients (21.47%), Klebsiella pneu-
moniae ESBL+ in 79 patients (18.85%), and Acinetobacter
baumannii in 79 patients (18.85%). From the study group 333
patients (79.47%) were discharged from hospital and 86 pa-
tients (20.13%) died (p < 0.001).

Conclusions: Most of the patients diagnosed with alert
pathogens were hospitalized in an emergency setting. Most
frequently, MRSA, Klebsiella pneumoniae ESBL+, and Acine-

81



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2021

szpitala w trybie pilnym. Najczesciej izolowanymi patogenami
alarmowymi byty MRSA, Klebsiella pneumoniae ESBL+ oraz Aci-
netobacter baumannii. W dwéch na trzy przypadkach patogeny
alarmowe izolowano z zakazonych ran i dolnych drég oddecho-
wych. Obserwowana wysoka Smiertelnos¢ w grupie badanej
potwierdza celowos¢ egzekwowania procedur epidemio-
logicznych u przyjmowanych do szpitala pacjentéw w celu
rozpoznania czynnikéw alarmowych i wczesnego zastosowa-
nia celowanej antybiotykoterapii.

Stowa kluczowe: patogeny alarmowe, zakazenia szpital-
ne, oddziaty zabiegowe, analiza.

Wstep

Zakazenia rozwijajace sie u pacjentéw zaktadow lecz-
niczych stanowia istotny problem na catym Swiecie. Gdy
s3 wywotane wieloopornymi patogenami, zwiekszaja
ryzyko niepowodzenia terapii, przedtuzaja czas leczenia
i pobyt w szpitalu oraz w znacznym stopniu zwieksza-
ja smiertelnos¢ pacjentéw. Mikroorganizmy izolowane
z zakazen sg coraz czesciej oporne na wiekszos¢, a cza-
sem nawet na wszystkie dostepne leki[1, 2]. Okreslane
s3 jako tzw. patogeny alarmowe. Petng liste czynnikéw
alarmowych opublikowano w Dzienniku Ustaw Nr 294-
17195-Poz. 1741 z dnia 23 grudnia 2011 r. [3].

Wszystkie podmioty lecznicze w Polsce s3 zobo-
wigzane do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego
i identyfikacji czynnikéw alarmowych o szczeg6lnie
niebezpiecznych mechanizmach opornosci odpowie-
dzialnych za zakazenia szpitalne [4]. Patogeny wielo-
oporne s3 wykrywane w materiatach diagnostycznych
istotnych biologicznie pobranych do badania mikrobio-
logicznego w celu okreslenia czynnika etiologicznego
zakazenia przy wspétistniejacych objawach tej infekcji
[1]. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia reje-
stracji podlegaja wytacznie te drobnoustroje alarmowe,
ktére sg izolowane z zakazeh objawowych i inwazyj-
nych [3]. Poniewaz nie podlegaja rejestracji przypad-
ki bezobjawowej kolonizacji, jedynie wnikliwa ocena
wynikéw badah mikrobiologicznych wykonanych na
poszczegblnych oddziatach szpitalnych w przedziale
czasowym pozwala na ustalenie rzeczywistej sytuacji
epidemiologicznej w Srodowisku szpitalnym w zakresie
wystepowania patogenéw alarmowych. W konsekwen-
cji umozliwia to zapobieganie translokacji tych patoge-
néw oraz kontaminacji srodowiska.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza epidemiologiczna czynni-
kéw alarmowych wystepujacych u pacjentéw hospitali-
zowanych i leczonych na oddziatach zabiegowych Mazo-
wieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu (MSS)
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tobacter baumannii were identified. In 2 out of 3 cases alert
pathogens were isolated from infected wounds and the lower
respiratory tract. The high mortality rate in the study group
confirms the purposefulness of epidemiological procedure en-
forcement in patients admitted to hospital to diagnose alert
pathogens, as well as early begin targeted antibiotic therapy.

Key words: alert pathogens, nosocomial infections,
operating wards, analysis.

w latach 2016-2018 oraz ocena zaleznosci pomiedzy
obecnoscig czynnikéw alarmowych, a wystepowaniem
objawowych zakazen szpitalnych z uwzglednieniem ich
form klinicznych i rokowania.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje pa-
cjentéw hospitalizowanych w latach 2016-2018 na oddzia-
tach zabiegowych MSS: chirurgii ogélnej i onkologicznej,
kardiochirurgii, neurochirurgii, chirurgii dzieciecej, ortope-
dyczno-urazowym, ginekologiczno-potozniczym, otolaryn-
gologicznym i okulistycznym. Przeprowadzono analize epi-
demiologiczng wystepowania czynnikow alarmowych.

Sposrod pacjentéw oddziatéw zabiegowych MSS wy-
selekcjonowano grupe chorych, u ktérych stwierdzono
obecnos¢ czynnikéw alarmowych. Materiatami biologicz-
nymi, z ktérych rozpoznawano czynniki alarmowe byty:
krew, mocz, kat, materiat z ran, aspirat z drég oddecho-
wych i materiat bronchoskopowy, wymaz z worka spojow-
kowego i ptyn mézgowo-rdzeniowy. Oceniono czynniki
ryzyka zakazen (tab. 1) i ich postaci kliniczne. Doktad-
ne zestawienie analizowanych czynnikéw alarmowych
przedstawiono w tabeli 2. Poddano analizie zastosowana
antybiotykoterapie i rokowanie w tej grupie pacjentéw.

Dane opracowano statystycznie przy uzyciu pro-
gramu CSS Statistica (Statsoft Inc., Tulsa, OK., USA). Po-
ziom istotnosci przyjeto jako p < 0,05. Na przeprowadze-
nie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi nr RNN/240/18/KE.

Wyniki

W latach 2016-2018 w MSS taczna liczba zidentyfi-
kowanych pacjentéw z zakazeniami wywotanymi przez
czynniki alarmowe wynosita 419 przypadkow: 94 (22,44%)
w 2016 1, 187 (44,63%) w 2017 1.1 138 (32,93%) w 2018 r.
Czynniki alarmowe stwierdzono u 156 kobiet (37,23%)
i 263 mezczyzn (62,77%; p < 0,001). Sredni wiek chorych
wynosit 58,18 + 21,65 lat. W grupie badanej byto: 34 pa-
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Tabela 1. Czynniki ryzyka zakazeh patogenami alarmowymi w chwili przyjecia do szpitala u pacjentéw w badanej grupie

Czynniki ryzyka zakazenia patogenami alarmowymi N %

Wiek > 75 lat lub < 2 lat, wczesniactwo, cigza 102 24,34
Przeniesienie z innego szpitala lub hospitalizacja w ostatnich 6 miesigcach 339 80,90
Zabiegi operacyjne/badania inwazyjne < 3 miesiecy przed hospitalizacjg 197 47,01
Nosicielstwo patogenu alarmowego 129 30,78
Brak szczepien przeciw WZW typu B 256 61,09
Wczesniej przebyte zakazenia zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi < 12 miesiecy 15 3,57
Sztuczne drogi (cewnik moczowy, stomia, cewnik naczyniowy, rurka tchawiczna itp.) 116 27,68
Uraz otwarty/uraz wewnetrzny/uraz wielonarzadowy/ofiara przemocy fizycznej 73 17,42
Uszkodzenia skory/tatuaze/obszerne blizny/kolczykowanie 87 20,76
Chory przyjety nieprzytomny/po zachtysnieciu/po NZK/unieruchomienie 74 17,66
Nawrotowe procesy zapalne (zatoki, czyraki) 11 2,62
Przewlekte zakazenia (gruzlica, borelioza, HIV/AIDS) 1 0,23
Aktywne ostre zakazenie (zapalenie ptuc, zakazenia inwazyjne, ZUM) 86 20,52
Odlezyny 47 11,21
Antybiotykoterapia < 3 miesiecy przed hospitalizacja 199 47,49
Aktualna radioterapia/chemioterapia/sterydoterapia/inne metody immunosupresji 22 5,25
Zaburzenia krzepniecia krwi/przetoczenia preparatéw krwiopochodnych < 6 miesiecy 18 4,29
Choroba metaboliczna (cukrzyca, otyto$¢, mocznica, dna moczanowa itp. 167 39,85
Choroba nowotworowa aktywna 61 14,55
Zaburzenia odzywiania/niedozywienia/zaburzenia potykania 61 14,55
Alkoholizm, inne uzaleznienie od substancji odurzajacych 33 7,87
Palenie tytoniu (> 10 papierosow) 83 19,80
Choroba niedokrwienna serca niewyréwnana/niewydolnos¢ krazeniowa 168 40,09
Choroba niedokrwienna konczyn/zatorowos¢ ptucna 83 19,80
Przewlekta niewydolnos¢ nerek/dializoterapia 28 6,68
Przewlekty przerost prostaty/zaburzenia oddawania moczu 19 4,53
POCHP/astma oskrzelowa/niewydolnos¢ oddechowa 116 27,68
Zachowania ryzykowne/zaburzenia psychiczne 18 4,29
Nie stwierdzono zadnego w powyzszych czynnikow ryzyka zakazen 4 0,95

cjentéw (8,10%) hospitalizowanych na oddziale chirur-
gii dzieciecej, 65 pacjentéw (39,36%) na oddziale chi-
rurgii ogdlnej i onkologicznej, 56 pacjentow (13,35%) na
oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej, 21 pacjen-
tek (5,05%) na oddziale ginekologiczno-potozniczym,
33 pacjentdéw (7,94%) na oddziale kardiochirurgicznym,
76 pacjentow (18,12%) na oddziale neurochirurgicz-
nym, 9 pacjentéw (2,13%) na oddziale okulistycznym
i 25 pacjentow (5,95%) na oddziale otolaryngologicznym.
353 pacjentéw (84,25%) zostato przyjetych w trybie
nagtym. Istotnie rzadziej przyjeto pacjentow w try-
bie planowym (55 przypadkéw — 13,12%; p < 0,001)
i przeniesiono z innych szpitali (4 przypadki — 0,96%;
p < 0,001). W pozostatych 7 przypadkach (1,67%) nie
okreslono trybu przyjecia do szpitala.

W grupie 339 pacjentéw (80,90%) byto prze-
niesionych z innego szpitala lub hospitalizowanych
w ciggu 6 miesiecy przed przyjeciem do MSS, u 80 pa-

cjentow (19,10%) ten czynnik ryzyka nie wystepowat
(p < 0,001). Przeciwko WZW B nie byto zaszczepionych
256 pacjentéw (61,09%), 163 osoby (38,91%) byty za-
szczepione (p < 0,001). Czestos¢ wystepowania innych
czynnikéw ryzyka zakazeh szpitalnych wynosita poni-
zej 50% (tab. 1).

W 231 przypadkach (55,13%) zakazenie potwier-
dzono do 72 godzin od momentu przyjecia do szpi-
tala, a w 188 przypadkach (44,87%) po 72 godzinach
(p = 0,037). U 171 pacjentéw byto to zakazenie rany
(40,81%), u 101 pacjentoéw (24,10%) zakazenie dolnych
drég oddechowych (p < 0,001). Inne lokalizacje zaka-
zen stwierdzano istotnie rzadziej (w kazdym przypadku
p < 0,001) (ryc. 1).

Materiatem istotnym klinicznie, z ktérego izolowa-
no patogeny alarmowe, byt najczesciej wymaz z rany —
u171 pacjentéw (40,81%), w 103 przypadkach (24,58%)
aspirat z drég oddechowych i materiat bronchoskopo-
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Tabela 2. Patogeny alarmowe — rodzaj drobnoustroju

Rodzaj drobnoustroju N %
Clostridium difficile 29 6,92
Staphylococcus aureus (MRSA) 90 21,47
Klebsiella pneumoniae (ESBL+) 79 18,85
Klebsiella pneumoniae (MBL+) 6 1,43
Klebsiella oxytoca 6 1,43
Acinetobacter baumannii 79 18,85
Pseudomonas aeruginosa 29 6,92
Enterobacter cloacae 10 2,38
Escherichia coli (ESBL+) 61 14,55
Enterococcus faecium (VRE) 4 0,95
Enterococcus faecalis 5 1,19
Streptoccocus pyogenes 2 0,47
Morganella morganii (AmpC) 7 1,67
Proteus mirabilit (ESBL+) 11 2,62
Clostridium perfringens 1 0,23
Citrobacter freundii (AMPc) 1 0,23
Streptococcus pneumoniae 1 0,23
Candida glabrata 1 0,23
MSSA (biologiczny czynnik chorobotwérczy 4 0,95
izolowany z materiatu istotnego klinicznie)

Staphylococcus epidermidis (biologiczny 1 0,23

czynnik chorobotworczy izolowany
z materiatu istotnego klinicznie)

W 8 przypadkach (tj.1,90%) wyhodowano 2 rodzaje patogenow alarmowych.

B dolne drogi oddechowe

O osrodkowy uktad nerwowy
B uogblnione Einna lokalizacja

@ uktad moczowy O

m uktad pokarmowy
W 5 przypadkach (tj. 1,19%) zindentyfikowano 2 lokalizacje zakazenia.
Ryc. 1. Charakterystyka zakazen patogenami alarmowymi

na oddziatach zabiegowych Mazowieckiego Szpitala Specjali-
stycznego w Radomiu w latach 2016-2018

wy (p = 0,006). Doktadne dane przedstawia rycina 2.
Najczesciej izolowano: metycylinooporne szczepy gron-
kowca ztocistego (tac. methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus —MRSA) u 90 pacjentow (21,47%), Klebsiella
pneumoniae wytwarzajace B-laktamazy o rozszerzo-
nym spektrum substratowym (ESBL+) u 79 pacjentdw
(18,85%) i Acinetobacter baumannii u 79 pacjentow
(18,85%). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 2.

U 376 pacjentow (89,74%) zastosowano antybioty-
koterapie wytacznie celowana, u 7 wytgcznie empirycz-
na (1,91%), a w 35 przypadkach (8,35%) empiryczng,
a nastepnie celowana. W badanej grupie 333 pacjen-
tow (79,47%) bez objawdw infekcji zostato wypisanych
ze szpitala, a 86 pacjentow (20,13%) zmarto (p < 0,001).
WSsrdd pacjentow, ktorzy zmarli 77 (89,53%) byto ho-
spitalizowanych w trybie nagtym, a 9 (10,47%) w try-
bie planowym (p < 0,001). Sposréd nich 83 pacjentéw
(96,51%) miato choroby wspétistniejace. Sredni wiek
zmartych pacjentéw to 65,66 + 15,50 lat, a tych, kt6-
rzy po skutecznym leczeniu zostali wypisani ze szpitala
58,18 + 21,65 lat (p < 0,003).

Dyskusja

W polskojezycznym pismiennictwie brakuje opraco-
wan, ktére charakteryzowatyby problem drobnoustro-
jow alarmowych w placéwkach lecznictwa zamkniete-
go. Pojedyncze doniesienia poswiecone tej tematyce

<

62

©

| krew @ aspirat z drég oddechowych,
& mocz materiat bronchosk9f)owy

@ wymaz z worka spojéwkowego
O kat

O ptyn mézgowo-rdzeniowy
B materiat z rany

W 15 przypadkach (tj. 3,57%) zbadano 2 r6zne materiaty biologiczne.

Ryc. 2. Materiat istotny klinicznie, w ktérym zidentyfikowano
patogeny alarmowe
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sa niewystarczajace [5]. Otrzymane przez nas wyniki
s wiec istotne, a fakt Ze powstaty w efekcie trzylet-
niej obserwacji populacji pacjentéw hospitalizowanych
w jednym osSrodku szpitalnym przy zachowaniu tych
samych procedur epidemiologicznych dodatkowo pod-
nosi ich wartos¢.

Postepowanie w zakresie zakazeh szpitalnych oraz
zwigzane z nimi dziatania zapobiegawcze i lecznicze to
procesy dynamiczne, uwzgledniajace mozliwosci adapta-
cyjne patogendw, podatnosé pacjentéw na zakazenia oraz
aktualne procedury medyczne [6]. Nasza analiza obejmo-
wata tylko oddziaty zabiegowe MSS, a mimo to w ciagu
trzech lat obserwacji odnotowalismy 419 potwierdzo-
nych przypadkéw patogenéw alarmowych wsrdd pacjen-
toéw szpitala. Jest to duza liczba i $wiadczy o stusznosci
przekonania, ze najwiekszy odsetek zakazen szpitalnych
wywotanych przez szczepy alarmowe odnotowuje sie na
oddziatach intensywnej terapii, oparzeniowych, interni-
stycznych i hematologicznych oraz chirurgicznych [7-10].

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze im dtuzej trwa
hospitalizacja pacjenta, tym wieksze jest prawdopo-
dobienstwo rozwiniecia sie zakazenia szczepami wie-
loopornymi [1]. Ryzyko to znaczaco zwiekszajg zabiegi
diagnostyczno-lecznicze i wysokospecjalistyczne proce-
dury medyczne [1, 11, 12]. Za czynniki predysponuja-
ce do kolonizacji i objawowego zakazenia patogenami
alarmowymi uwaza sie ponadto ciezki stan ogélny cho-
rego, choroby wspdtistniejace, zaburzenia odpornosci,
niewydolnos¢ wielonarzadowa, wczesdniejsza terapie
antybiotykami o szerokim spektrum dziatania, takie jak
karbapenemy i cefalosporyny Ill/IV generacji, oraz wiek
pacjenta [10-15]. U pacjentéw z naszej grupy badanej
dodatkowo zwraca uwage bardzo wysoki odsetek przy-
je¢ do szpitala w trybie nagtym (84,25%) oraz przenie-
sief z innego szpitala lub przebytego leczenia szpitalne-
go w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych hospitalizacje
w MSS (80,90%). Nie przeprowadzilismy poréwnawczej
analizy epidemiologicznej dla grupy pacjentéw przy-
jetych z innych szpitali, jednak planujemy kontynuacje
badan i analize postepowania epidemiologicznego oraz
leczniczego w grupie pacjentéw przyjetych z innych
osrodkéw na podstawie dokumentacji z tych osrodkow.
W MSS nie ma koniecznosci wykonywania szczepien
przeciwko WZW B przed planowymi zabiegami opera-
cyjnymi, co znalazto odzwierciedlenie w wysokim (61%)
odsetku niezaszczepionych pacjentéw.

Wielolekooporne szczepy bakteryjne zasiedlaja Srodo-
wisko szpitalne, ktore sprzyja rozwojowi trudno leczacych
sie zakazen o ciezkim przebiegu, m.in. w uktadzie odde-
chowym, moczowym, oponach mézgowych oraz w ranach
pooperacyjnych. Niewielkie wymagania odzywcze, niska
podatnos¢ na wysychanie oraz opornos¢ na Srodki de-
zynfekcyjne dodatkowo stuzy bytowaniu tej grupy drob-
noustrojow w warunkach szpitalnych [5, 15-18]. Potwier-
dzaja to uzyskane przez nas wyniki. Wsréd pacjentéw
MSS z potwierdzona obecnoscig patogenéw alarmowych

dominujacymi postaciami klinicznymi infekcji byty zaka-
Zenia ran, zapalenia ptuc i zakazenie uktadu moczowego.

Dane z pismiennictwa pokazuja, ze bardzo waznym
problemem epidemiologicznym i terapeutycznym w szpi-
talach catego Swiata sa wielolekooporne szczepy Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter sp., pateczki Gram-ujem-
ne wytwarzajace B-laktamazy o rozszerzonym spektrum
substratowym (ESBL), metalo-B-laktamazy (MBL), New
Dehli metalo-B-laktamazy (NDM), B-laktamazy o aktyw-
nosci karbapenemaz (Klebsiella pneumoniae carbapene-
mase — KPC) i OXA-48, MRSA i enterokoki oporne na wan-
komycyne [1, 3, 19, 20]. Znalazto to potwierdzenie takze
w naszym materiale. Przeprowadzona analiza pozwolita
wskazaé drobnoustroje, ktére dominujagc w MSS, stano-
wity zagrozenie dla pacjentéw i catego Srodowiska szpi-
talnego. Byty to gtéwnie MRSA, Acinetobacter i Klebsiella
pneumoniae (ESBL+).

Dane z pismiennictwa dowodzg, ze leczenie pacjen-
téw z zakazeniami wywotanymi wieloopornymi szczepa-
mi bakteryjnymi jest trudne. Konsekwencja opornosci
na liczne antybiotyki sa niepowodzenia terapeutyczne,
zwiekszenie zachorowalnosci, przedtuzenie czasu hospi-
talizacji, z czym wiaze sie wzrost kosztéw leczenia oraz
Smiertelnos¢ pacjentéw [5, 15-18]. Nawet zastosowanie
celowanej antybiotykoterapii nie gwarantuje powodze-
nia leczenia, czego wyrazem jest wysoki odsetek zgonéw
pacjentéw w badanej grupie (20%). Na uwage zastugu-
je jednak fakt, ze w naszym badaniu prawie wszyscy
pacjenci, ktérzy zmarli mieli choroby wspétistniejace
(96,51%). Jednoczes$nie mediana wieku 0séb, ktdre byty
leczone z pozytywnym skutkiem byta nizsza od mediany
wieku 0soéb, ktére zmarty.

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja na koniecznosé
monitorowania nosicielstwa wieloopornych szczepéw
wsrdd hospitalizowanych oséb, poniewaz status mikro-
biologiczny pacjenta jest podstawa do wdrozenia odpo-
wiedniego postepowania sanitarno-epidemiologicznego
w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie szczepéw
w $rodowisku szpitalnym [19]. Swiadomosé mozliwych
nastepstw zakazen szpitalnych, wiedza o czynnikach mi-
krobiologicznych, objawach klinicznych oraz znajomosé
drég transmisji patogenéw czyni mozliwym zorganizo-
wanie i zabezpieczenie funkcjonowania systemu kontroli
i zapobiegania tym zakazeniom. Poznanie profilu wrazli-
wosci bakterii oraz identyfikacja mechanizméw opornosci
jest wtasciwg droga do poprawy wynikéw terapii empi-
rycznej, celowanej oraz profilaktycznej [6, 7, 18, 21-23].

Whioski

Wiekszos¢ hospitalizowanych pacjentéw, u ktérych
stwierdzono patogeny alarmowe stanowili pacjenci
przyjeci do szpitala w trybie pilnym.
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Najczesciej izolowanymi patogenami alarmowymi
byty MRSA, Klebsiella pneumoniae ESBL+ oraz Acineto-
bacter baumannii.

W dwéch na trzy przypadkach patogeny alarmowe
izolowano od pacjentéw z zakazeniami ran i dolnych
drég oddechowych.

Obserwowana wysoka smiertelnos¢ w badanej gru-
pie potwierdza celowos¢ weryfikacji oraz egzekwowania
procedur epidemiologicznych u pacjentéw przyjmowa-
nych do szpitala w celu rozpoznania czynnikéw alarmo-
wych i wczesnego zastosowania celowanej antybiotyko-
terapii.
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