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STRESZCZENIE

Wstep. Specyfika Oddziatéw Intensywnej Terapii (OIT) opiera sie na
wieloprofilowosci oraz taczeniu interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu
medycyny. Organizacja, sposoby dobieranych terapii oraz stosowane
aparatury i procedury umozliwiajg ratowanie zycia pacjentom. Na uwa-
ge zastuguje réwniez szczegélna mikroflora Oddziatéw Intensywnej
Terapii charakteryzujaca sie wystepowaniem szczepéw opornych na
dziatanie wielu antybiotykéw. Jest ona poza stanem pacjentéw i stoso-
wanymi sposobami leczenia oraz monitorowania kolejnym czynnikiem
predysponujacym do wystapienia zakaZenia u hospitalizowanego.

Cel pracy. Celem prowadzonych badan byto ukazanie czestosci wy-
stepowania zakazen odcewnikowych na Oddziale Intensywnej Terapii
oraz wskazanie patogendw, ktore przyczyniaja sie do rozwoju infekcji,
a takze charakterystyka czynnikéw zaleznych i niezaleznych od same-
go pacjenta, ktére moga predysponowac do zakazenia odcewnikowego.
Metody. Przeprowadzone badania miaty charakter retrospektywny.
Do badania wtgczono 100 dokumentacji medycznych pacjentéw hospi-
talizowanych w ramach OIT. W badaniu wykorzystano kwestionariusz
wtlasnego autorstwa sktadajacy sie z pytan odnoszacych sie do stanu
pacjenta, trybu przyjecia na oddziat, czynnikéw mikrobiologicznych
oraz rodzaju i pielegnacji wkiucia. Opracowanie wynikéw badan po-
legato na analizie statystycznej cech mierzalnych (iloSciowych) oraz
analizie statystycznej cech niemierzalnych (jako$ciowych).

Wyniki. Przeprowadzone badanie dowiodto, Ze na wystapienie zaka-
zenia odcewnikowego czesSciej narazone sg osoby starsze, w wieku po-
wyzej 60 lat. Analiza uzyskanych wynikéw wykazata réwniez, ze tryb
przyjecia: nagty z bloku operacyjnego oraz nagty z innego oddziatu,
predysponuje chorego do rozwoju infekcji. Réwniez dtugi czas hospita-
lizacji oraz czas trzymania cewnika w naczyniu wptywaja na powsta-
nie zakazenia.

Whnioski. Czynnikami warunkujacymi powstanie zakazen odcewni-
kowych u pacjentéw OIT sg: podeszty wiek, tryb przyjecia na oddziat,
dtugi czas hospitalizacji oraz trzymania cewnika w naczyniu. Jednym
z gtéwnych patogenéw odpowiedzialnych za zakazenia jest Staphylo-
coccus aureus.

Stowa kluczowe: zakazenia odcewnikowe, intensywna terapia.

WSTEP

Oddziaty Intensywnej Terapii (OIT), jak wskazuje Polskie To-
warzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, sa oddziata-
mi o charakterze wieloprofilowym. W OIT ryzyko wystapienia
zakazenia u osoby hospitalizowanej jest znacznie wieksze niz
w pozostatych oddziatach szpitalnych ze wzgledu na uzywane
techniki lecznicze, m.in. inwazyjne monitorowanie hemody-
namiczne czy stosowanie w terapii zaawansowanych metod
cewnikowania naczyn krwiono$nych pacjentéw. Specyfika OIT
opiera sie na wieloprofilowosci oraz taczeniu interdyscyplinar-
nej wiedzy z zakresu medycyny. Organizacja, sposoby dobiera-
nych terapii oraz znajdujace sie tam aparatury i obowiazujace
procedury umozliwiajg ratowanie zycia pacjentom, ktoérzy,
w wiekszosci, znajdujac sie w podstawowych oddziatach szpi-
talnych, nie mieliby szans na przezycie. Chorzy leczeni w ra-
mach intensywnej terapii to zazwyczaj ci, po ciezkich urazach
wielonarzadowych, po stanie naglego zatrzymania krazenia,
niewydolnosci oddechowej czy zatruciach, tak wiec pacjenci
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SUMMARY

Background. The specificity of intensive care unit (ICU) is based on
multi-profile and combining multi-disciplinary knowledge of medicine.
The organization, methods of treatment and matched used equipment
and procedures to save the lives of patients. Also noteworthy is the spe-
cific microflora of Intensive Care, characterized by the presence of stra-
ins resistant to multiple antibiotics. Itis beyond the state of the patients
and used methods of treatment, and monitoring another predisposing
factor for infection in hospitalized.

Objectives. The aim of study was to show the frequency of catheter-
-related infections in the Intensive Care Unit and an indication of patho-
gens that contribute to development of infections, as well as the charac-
teristics of the factors dependent and independent of the patient, which
may predispose to catheter-related infection.

Methods. The study had a retrospective. The study included 100
medical documentations of patients hospitalized in the ICU. The
study used a questionnaire of his own authorship, consisting of qu-
estions relating to the condition of the patient, the mode of admis-
sion to the unit, and the type of microbiological agents and care
of the injection site. The development was based on the results of
the statistical analysis measurable characteristics (quantitative)
and statistical analysis unmeasured characteristics (qualitative).
Results. The study showed that catheter-related infections are often
vulnerable older people aged over 60 years. Analysis of the results
also showed that the mode of adoption: a sudden out of the opera-
ting theater and emergency department of another predispose the
patient to develop an infection. Also, a long hospital stay and time of
holding the catheter in the vessel affect the formation of infection.
Conclusions. The determinant factors rise catheter-related infections
in intensive care patients are older age, mode of admission to the unit,
along hospital stay and hold the catheter in the vessel. One of the major
pathogens responsible for infections is Staphylococcus aureus.

Key words: catheter-related infection, intensive care.

z ostabionymi reakcjami odpowiedzi immunologicznej organi-
zmu, a co jest z tym zwigzane - szczegdlnie narazeni na wysta-
pienie zakaZenia.

Kolejnym czynnikiem predysponujacym do rozwoju infekcji
jest szczego6lna mikroflora Oddziatéw Intensywnej Terapii, kto6-
ra cechuje sie wystepowaniem szczepdw opornych na dziatanie
wielu antybiotykéw. Szacuje sie, ze juz od 3. dnia pobytu w OIT
prawie wszyscy pacjenci zostajg skolonizowani patogennymi
szczepami wieloopornymi (MDR - multi drug ressistant) [2, 11].

Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku przeprowadzono badania
dotyczace czestosci wystepowania patogenéw odpowiedzial-
nych za zakazenia na OIT. Badanie przeprowadzono w 17 kra-
jach Europy Zachodniej pod nazwg EPIC - European Prevalence
of Infection in Intensive Care. Wykazano, ze prawie potowa ho-
spitalizowanych we wszystkich Oddziatach Intensywnej Tera-
pii ulega zakazeniu, a czynnikami etiologicznymi sa gtéwnie
pateczki gram (-) z rodziny Enterobacteriaceae, Staphylococcus
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aureus, Pseudomonas aeruginosa, koagulazo (-) gronkowce oraz
grzyby [9].

W 2007 r. przeprowadzono kolejna ture badania EPIC - EPIC ],
w ktoérym uczestniczyto juz 75 krajéow. Wyniki byty zaskaku-
jace, poniewaz ukazaty tendencje wzrostowa wystepowania
zakazen na OIT - az 51% badanych zostalo zainfekowanych
podczas pobytu w oddziale. Badania EPIC oraz EPIC II dowio-
dty rowniez, ze czynnikiem istotnie zwiekszajacym ryzyko
wystapienia zakazenia w OIT jest czas. Im dtuzszy okres hospi-
talizacji, tym bardziej ono wzrasta. Do innych czynnikéw wa-
runkujgcych powstanie infekcji podczas pobytu w OIT zalicza
sie takze: mechaniczna wentylacje, uraz wielonarzadowy, za-
tozenia wktucia centralnego do naczyn, cewnikowanie tetnicy
ptucnej, cewnikowanie pecherza moczowego oraz terapie zapo-
biegajaca ostrym owrzodzeniom zotadka [2, 9].

Zakazenia krwi zwigzane ze stosowaniem cewnikowania na-
czyn sg jedynymi z powazniejszych i trudnymi do wyleczenia.
W wyniku zakazen krwi dochodzi do zgonu wsréd 60% hospi-
talizowanych.

Zakazenie odcewnikowe rozwija sie najczesciej w wyniku ko-
lonizacji okolicy cewnika patogenami pochodzacymi ze skéry
pacjenta, rak personelu medycznego czy skazonych ptynéw in-
fuzyjnych. Obecno$¢ we krwi patogendéw wiaze sie zazwyczaj
z naruszeniem struktury ciggtosci tkanek u pacjentéw hospita-
lizowanych w placéwkach ochrony zdrowia lub moze by¢ wy-
nikiem ich rozsiewu z ogniska infekcji i moze mie¢ charakter
przej$ciowy, nawracajacy lub tak, jak w przypadku infekcji od-
cewnikowej - staty [3].

Jak podaje amerykanskie Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom (CDC - Centers for Desease Control and Prevention)
zakazenia odcewnikowe krwi (CR-BSI - catheter-related blood-
steam infections) doprowadzaja do tysiecy zgondw rocznie w sa-
mych USA. W Europie zakaZeniem odcewnikowym krwi zostaje
dotknietych okoto 12% hospitalizowanych i jest to stale nara-
stajacy problem stuzby zdrowia [10].

Wobec powyzszych doniesien autorzy pracy podjeli prébe okre-
$lenia czesto$ci wystepowania zakazen odcewnikowych krwi
na Oddziale Intensywnej Terapii oraz okres$lenia gtéwnych
patogenéw odpowiedzialnych za rozwéj infekcji u hospitalizo-
wanych pacjentéw. Celem pracy stato sie réwniez wskazanie
czynnikéw warunkujacych rozwéj infekcji odcewnikowej krwi
u pacjentéw OIT.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzone badania miaty charakter retrospektywny.
Analizie poddano 300 dokumentacji medycznych pacjentéow
hospitalizowanych w ramach Oddziatu Intensywnej Terapii
Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, z czego do
badania wigczono 100 dokumentacji. Kryterium wykluczenia
z badania stanowit czas hospitalizacji krdétszy niz 48 godzin ze
wzgledu na fakt, iz za zakazenie szpitalne uznaje sie te, powsta-
te po uptywie tego czasu.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz wtasnego autorstwa
sktadajacy sie z pytan odnoszacych sie do stanu pacjenta (oceny
dokonywano przy uzyciu specyficznej skali TISS - Therapeutic
Intervention Scooring System, w Kktérej pacjent moze uzyskaé
maksymalnie 78 punktéw, przy czym im wiecej punktéw uzy-
ska, tym gorszy jego stan, a co za tym idzie - wymaga wiekszej
liczby interwencji medycznych oraz czasu pracy personelu pie-
legniarskiego), trybu przyjecia na oddziat, czynnikéw mikro-
biologicznych oraz rodzaju i pielegnacji wktucia [1].

Opracowanie wynikéw badan polegato na analizie statystycz-
nej cech mierzalnych (ilosciowych) oraz analizie statystycznej
cech niemierzalnych (jako$ciowych). Wykorzystano testy nie-
zalezno$ci x? Pearsona. Dla tabel wielodzielczych (kontyngen-
cyjnych) okreslono poziomy istotnosci p (p < 0,05). Do oceny
czesto$ci wystepowania cech jakosciowych wykorzystywano
test x* Pearsona.
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WYNIKI

Badania wtasne wykazaty, ze $redni wiek ankietowanych wy-
nosit 62,0 £ 17,2 lat. Chorzy najczes$ciej byli przyjmowani na
Oddziat Intensywnej Terapii w trybie nagtym z bloku operacyj-
nego (40%) oraz nagtym z innego oddziatu (34%), a $redni czas
pobytu chorego w OIT wynosit 9 dni. Stan pacjenta w dniu przy-
jecia na oddziat okreslany za pomocg skali TISS wynosit $rednio
34,4 punkty. Najczestszym rozpoznaniem przy przyjeciu byta
ostra niewydolno$¢ oddechowa (29%) oraz ostra niewydolno$¢
oddechowa pooperacyjna (25%). Wsréd czynnikéw zwieksza-
jacych ryzyko powstania zakazenia odcewnikowego u hospita-
lizowanych pacjentéw najcze$ciej obserwowano mechaniczng
wentylacje (72%), zabiegi operacyjne (63%) oraz drenaz (52%).
Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze wiekszos$¢ (71%) bada-
nych pacjentéw byta hospitalizowana przed przyjeciem na OIT,
awiecistniato wieksze ryzyko rozwoju infekcji w wyniku skolo-
nizowania organizmu mikroflorg nabyta na innych oddziatach.

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano, ze pacjenci
OIT maja najczesciej zaktadane cewniki centralne (97%), a tacz-
na liczba wszystkich cewnikéw najczesciej wynosita 3 (43%).
Sredni czas trzymania cewnika w naczyniu byt najdtuzszy dla
cewnikoéw centralnych i wynosit okoto 10,5 dni.

Analizujac wystepowanie objawéw mogacych swiadczy¢ o roz-
woju zakazenia odcewnikowego u pacjentéw dowiedziono, ze

gtébwnym objawem jest podwyzszona temperatura ciata (38%),
ktoéra swiadczy o reakcji obronnej organizmu.

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Cecha Razem Istotnos¢
(n=100) (p)
Wiek (rok zycia)
$rednia + SD 62,0+17,2 p=0,092
Tryb przyjecia na oddziat:
planowy 8 (8,0%)
nagty z bloku operacyjnego 40 (40,0%) |p=0,332
nagty z SOR 18 (18,0%)
nagtly z innego oddziatu 34 (34,0%)
Liczba dni spedzonych na oddziale
mediana (min , max) 9(3,97) p=0,768
Stan pacjenta w dniu przyjecia na oddziat
oceniany skala TISS
$rednia + SD 34,4+5,9 p =0,049
Rozpoznanie przy przyjeciu na oddziat:
1) udar 2 (2,0%)
2) ostra niewydolno$¢ oddechowa 29 (29,0%)
3) ostra niewydolno$¢ oddechowa
pooperacyjna 25 (25,0%)
4) nagte zatrzymanie krazenia 4 (4,0%) - 0548
5) uraz wielonarzadowy 11 (11,0%) p=0
6) niewydolno$¢ wielonarzadowa 2 (2,0%)
7) ostra niewydolno$¢ oddechowo-
krazeniowa 8 (8,0%)
8) niewydolno$¢ oddechowa 4 (4,0%)
9) wstrzas septyczny 15 (15,0%)
Czynniki zwiekszajace ryzyko zakazenia
miejsca wktucia:
wstrzas 5(14,8%) p=0,010
niedozywienie 3(3,0%) p=0,288
cukrzyca 28 (28,0%) |p=0,452
urazy wielonarzadowe 19 (19,0%) |p=0,742
nowotwor 2(2,0%) p=0,860
zabieg operacyjny 63 (63,0%) |[p=0,766
drenaz 52 (52,0%) |p=0,721
mechaniczna wentylacja 72 (72,0%) |p=0,886
inne 5(5,0%) p=0,838
brak czynnikéw 6 (6,0%) p=0,586
Czy pacjent byt hospitalizowany w ra-
mach innych oddziatéw, w ostatnich 6
miesigcach, przed przyjeciem na OIT? p’=0,148
tak 71 (71%)
nie 29 (29%)
Rodzaj cewnika:
centralny 97 (97,0%) |p=0,431
obwodowy 74 (74,0%) |p=0476
tetniczy 80 (80,0%) |[p=0,270
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Liczba wszystkich cewnikow:
1 9 (9,0%)
2 24 (24,0%) | ,
3 43 (430%) |P 70028
4 23 (23,0%)
5 1(1,0%)
Czas trzymania cewnika centralnego
w naczyniu (dni)
$rednia + SD 10,5 +8,7 p=0,290
Czas trzymania cewnika obwodowego
w naczyniu (dni)
$rednia + SD 2,6+2,0 p=0,915
Czas trzymania cewnika tetniczego
w naczyniu (dni)
$rednia + SD 6,7 + 6,4 p=0,009
Objawy kliniczne Swiadczace o mozliwosci
zakazenia miejsca wktucia:
bolesnos¢ uciskowa 2 (2,0%) p=0,204
obrzek 5 (5,0%) p=0,838
zaczerwienienie 10 (10,0%) |[p=0,791
podwyzszona temperatura 38(38,0%) |[p=0,342
wyciek 16 (16,0%) |[p=0,598
inne 1(1,0%) p=0,254
brak 44 (44,0%) |p=0,889

Analiza uzyskanych wynikéw opierata sie réwniez na okresle-
niu przestrzegania przez personel medyczny podstawowych za-
sad antyseptyki i aseptyki, ktore stosowane zgodnie z obowig-
zujgcymi procedurami umozliwiajg zapobieganie rozwojowi
oraz rozprzestrzenianiu sie zakazen u osdb hospitalizowanych.
Dowiedziono, ze tylko u 82% badanych pacjentéw wykonano
dezynfekcje miejsca wktucia cewnika (p = 0,826), a takze, ze
tylko u 88% badanych zastosowano wszelkie zasady antysep-
tyki (p = 0,318).

Kolejny etap badania miat na celu okreslenie tego, czy i z jaka
czestos$cig wykonuje sie badania mikrobiologiczne krwi u nowo
przyjetych pacjentdw, a takze w kolejnych dobach pobytu w OIT
oraz jakie patogeny sa wyhodowywane z pobranych prébek
materiatu. Wykazano, Ze ww. badanie podczas przyjecia wyko-
nuje sie u 51% pacjentéw, a najczesciej otrzymywany wynik to
wynik jatowy. W préobkach materiatéw, w ktérych wyniki byty
dodatnie, najczesciej wyhodowanym patogenem byt Staphylo-
coccus aureus (5%).

Badania mikrobiologiczne krwi w kolejnych dobach pobytu
wykonywano tylko u 21% badanych i tutaj réwniez najczesciej
otrzymywano wynik jatowy, a najczesciej hodowanym patoge-
nem przy wyniku dodatnim byt réwniez Staphylococcus aureus
(1%), Staphylococcus warneri (1%), Candida glabrata (1%) oraz
Acinetobacter baumanii (1%).

Tabela 2. Badania mikrobiologiczne krwi w kolejnych dobach pobytu

Cecha Razem Istotnos¢
(n=100) |(p)

Czy wykonano badanie mikrobiologiczne

krwi przy przyjeciu?
nie 49 (49,0%) | p=0,981
tak 51 (51,0%)

Wynik badania mikrobiologicznego:
jatowy 41 (41,0%)
Acinetobacter baumanni 1(1,0%)
Clostridium difficile 2 (2,0%) p=0,997
Micrococcus sp. 1(1,0%)
Staphylococcus aureus 5 (5,0%)

Czy wykonano badanie mikrobiologiczne

krwi w kolejnych dobach?
nie 79 (79,0%) | p=0,714
tak 21 (21,0%)

Wynik badania:
nie wykonywano badania 78 (78,0%)
jatowy 18 (18,0%)
Staphylococcus aureus 1(1,0%) p=0,252
Staphylococcus warneri 1(1,0%)
Candida glabrata 1(1,0%)
Acinetobacter baumanni 1(1,0%)

Czy zanotowano zakazenie inne niz krwi?

nie 67 (67,0%) |p =0,396
tak 33 (33,0%)

Gdzie?
uktad moczowy 6 (6,0%)
uktad oddechowy 15 (15,0%) |p=0,737
wymaz z gardta 9 (9,0%)
zakazenie rany 2 (2,0%)

DYSKUSJA

W ramach Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT) hospitalizowani
s3 pacjenci po wypadkach komunikacyjnych, z ostabiong od-
pornoscia, ztym stanem ogdélnym oraz ci, wymagajacy wspo-
magania oddechu lub czynno$ci uktadu krazenia. Przebywanie
pacjentéw na OIT wigze sie z ryzykiem rozprzestrzeniania sie
wsrod nich patogenéw opornych na dziatanie wielu antybioty-
kéw. Rowniez stan chorych odgrywa duze znaczenie w powsta-
waniu zakazen [4].

W licznych publikacjach naukowych dotyczacych zakazen
szpitalnych oraz literaturze przedmiotu wiek powyzej 60 lat
uznawany jest za czynnik ryzyka zakazenia. Przeprowadzone
badanie wykazato, Zze do rozwoju zakazenia odcewnikowego
dochodzi najczesciej u 0séb po 60. roku zycia, co pozostaje row-
niez w zgodzie z badaniami Wieder-Huszla, ktéra potwierdzi-
ta czestsze wystepowanie zakazenia u pacjentéw powyzej 60.
roku zycia [7].

Kolejnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko wystapienia za-
kazeniajesttryb przyjecia chorego na oddziat. Zaobserwowano,
Ze u pacjentéw przyjmowanych na OIT w trybie nagtym z bloku
operacyjnego wystapit najwiekszy odsetek zakazen odcewni-
kowych (47,1%). Istotny jest fakt, ze u pacjentéw przyjmowa-
nych w trybie planowym nie doszto do rozwoju zakazenia (0%).

Przeprowadzone badania pozwolitly na stwierdzenie, ze im
dtuzszy czas hospitalizacji chorego, tym wieksze ryzyko na
wystapienie infekcji. Przedtuzajacy sie czas hospitalizacji jako
czynnik warunkujacy powstanie zakazenia u chorego potwier-
dzono réwniez w badaniu EPIC. Badanie to przeprowadzano
w latach 90. ubiegtego wieku jednoczesnie na 1417 Oddziatach
Intensywnej Terapii w krajach Europy Zachodniej [2].

Najczestszym rozpoznaniem przy przyjeciu chorych na oddziat
byta ostra niewydolnos$¢ oddechowa (29%), ostra niewydolnos¢
oddechowa pooperacyjna (25%) oraz wstrzas septyczny (15%).
Wedtug Wéjkowskiej-Mach i wsp. choroba podstawowa wpty-
wa na rozwoj zakazenia krwi [8].

W badaniach wtasnych wykazano, Ze czynnikiem sprzyjaja-
cym zakazeniom jest wcze$niejsza hospitalizacja. Wiekszos¢
ankietowanych pacjentéw (71%) byta hospitalizowana przed
przyjeciem na OIT w ramach innych oddziatéw. Stata flora fi-
zjologiczna pacjentéw podczas pobytu w szpitalu jest zastepo-
wana juz po 7 dniach hospitalizacji florg wymieniong, tworzona
przez szczepy drobnoustrojow szpitalnych, w zwigzku z czym
wczesniejsze hospitalizacje sprzyjaja kolonizacji skdry pacjenta
réznymi patogenami, a co za tym idzie - rozwojowi zakazenia
w pézniejszych okresach pobytu w placéwkach ochrony zdro-
wia [3].

W swojej publikacji, dotyczacej analizy wystepowania zakazen
na Oddziatach Intensywnej Terapii w Stanach Zjednoczonych
na prawie 200 tysigcach pacjentéw, Richards wykazat, ze 87%
zakazen krwi byto powiazanych z zastosowaniem cewnikowa-
nia naczyn centralnych u chorych [6]. Réwniez badania wtasne
wykazaty, Ze pacjenci leczenie w ramach OIT maja najcze$ciej
zaktadane cewniki centralne.

W badaniu dowiedziono, Ze czas trzymania cewnika centralne-
go w naczyniu miat wptyw na wystapienie zakazenia w miejsca
wktucia. W grupie oséb, u ktérych doszto do rozwoju infekc;ji,
$redni czas umiejscowienia cewnika centralnego w naczyniu
wynosit 13 dni. Maczynska w swojej publikacji réwniez wska-
zuje, iz czas trzymania cewnika w naczyniu zwieksza ryzyko
powstania zakazenia u oséb hospitalizowanych [5].
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Przeprowadzona analiza przyczynita sie do zaobserwowania
dos¢istotnego faktu - tylko u potowy badanych pacjentéw wy-
konano posiewy mikrobiologiczne krwi podczas przyjecia na
oddziat. W posiewach, w ktérych wyhodowano drobnoustroje,
gtownym izolowanym patogenem byt Staphylococcus aureus
(5%). Réwniez Richards oraz Inweregbu wskazuja gronkowce
jako jedne z gtéwnych patogenéw odpowiedzialnych za roz-
woj zakazen na Oddziatach Intensywnej Terapii [7, 9]. Drob-
noustrdj ten bytuje gtéwnie na rekach personelu medycznego,
a jak wspomniano wczes$niej - zasady aseptyki oraz antysep-
tyki nie byty zawsze przestrzegane podczas pielegnacji wktu-
cia u pacjentéw [4, 6, 10].
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WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy doszli
do wniosku, Ze na powstanie zakazenia odcewnikowego krwi
u pacjentéw leczonych w ramach Intensywnej Terapii wptywa
czas pobytu w oddziale oraz czas trzymania cewnika central-
nego w naczyniu. Udowodniono, Ze tryb przyjecia na oddziat
warunkuje powstanie infekcji - chorzy przyjmowani w trybie
planowym s3 w najmniejszym stopniu narazeni na jej rozwdj.
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