+ STRESZCZENIE

Ocena nosicielstwa patogenéw alarmowych i czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych

w Oddziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej pod katem optymalizacji opieki zdrowotnej
Bozena Nowaczyk

Wstep. W Polsce i na $wiecie ze wzgledu na starzenie sie spoleczenstwa i wzrost
zachorowalnosci na choroby nowotworowe rosnie zapotrzebowanie na opieke paliatywna.
Doswiadczenia oraz publikacje dotyczace nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki
i czynnikéw ryzyka zakazen szpitalnych na Oddziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej (OOP-H)
oraz rozpoznawania i leczenia zakazen sa niewielkie pomimo tego, ze u pacjentow objetych
opieka paliatywng wystepujg one czgsciej niz w pozostalych grupach chorych. Drobnoustroje
izolowane z zakazen coraz czgsciej charakteryzuja si¢ opornoscia na wiekszosé, a czasem nawet
na wszystkie dostgpne w terapii leki. Ponad 70% bakterii bedacych przyczyng zakazen
szpitalnych wykazuje opornos¢ na co najmniej jeden antybiotyk. Badania przesiewowe i wiedza
na temat czynmkow ryzyka zakazefn zwigzanych ze stanem klinicznym chorego powinny
skutkowa¢ zastosowaniem procedur zmniejszajgcych prawdopodobienistwo wystgpienia zakazen

zwigzanych z opiekg zdrowotng.
Cele badan:

1. Poznanie rozmiaréw nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki wsréd ogétu

pacjentéw leczonych na wybranym Oddziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej (OOP-H).

2. Ocena wplywu czynnikéw ryzyka zakazen szpitalnych na wyst¢powanie nosicielstwa

bakterii opornych na antybiotyki u pacjentéw OOP-H.

3. Okreslenie mozliwosci optymalizacji opieki zdrowotnej w szczegdlnosci pod katem
koniecznego zakresu 1 czestotliwosci prowadzenia badan przesiewowych wsrod

pacjentéw OOP-H.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w Szpitalu im. prof. S. T. Dabrowskiego
w Puszczykowie na OOP-H. W Oddziale hospitalizowani sa chorzy na przewlekle, postepujace,
zagrazajgce zyciu choroby. Pacjenci leczeni sa z zastosowaniem wytycznych WHO i naukowych
towarzystw medycznych. Leczenie kontynuowane jest w Poradni Medycyny Paliatywne;j, ktora

zajmuje si¢ chorymi pozostajgcymi w domach.



2. Analiza przyjetych czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych wykazala: a) pacjenci
Oddziatu Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Szpitala w Puszczykowie naleza do grupy
wysokiego ryzyka zakazen szpitalnych b) Srednia punktacja w ocenie ryzyka zakazenia
u pacjentéw z wykrytym w mikrobiologicznym badaniu przesiewowym czynnikiem
alarmowym byla o 1,44 punktu wyZsza niz u pacjentow bez wykrytego
w mikrobiologicznym badaniu przesiewowym czynnika alarmowego c) najczgstsze
czynniki ryzyka zakazenia szpitalnego u pacjentéw Oddzialu Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej Szpitala w Puszczykowie to: wczesniejsza hospitalizacja w ostatnich
6 miesiacach lub przeniesienie z innego szpitala, zaburzenia odzywiania,
antybiotykoterapia < 3 miesiace przed hospitalizacja oraz sztuczne drogi (cewnik

moczowy, cewnik naczyniowy, rurka tracheotomijna).

3. Niektore z przyjetych czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych na Oddziale Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej Szpitala w Puszczykowie koreluja z wystgpowaniem

nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki.

4. Stwierdzane: a) wysoki poziom nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki
upacjentéw kierowanych na Oddzial Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Szpitala
w Puszezykowie i b) czeste wystgpowanie zakazen szpitalnych na Oddziale Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej ~Szpitala w Puszczykowie - potwierdzaja celowosc¢
kontynuowania mikrobiologicznych badan przesiewowych u pacjentéw OOP-H aby jak
najszybciej zastosowac odpéwiedni rezim sanitarny chronigcy pozostalych chorych,

personel, wolontariuszy i osoby odwiedzajace.

5. W rozpoznanej sytuacji epidemiologicznej Oddziatu Opieki Paliatywno-Hospicyjnej
Szpitala w Puszczykowie, gdzie wystgpuje wysokie ryzyko zakazen szpitalnych
u hospitalizowanych ~ pacjentow, niezbgdne jest zwigkszenie —bezpieczenstwa
epidemiologicznego celem ograniczenia ~wystgpowania egzogennych zakazen

szpitalnych.

Slowa kluczowe: opieka paliatywna, bakterie wielolekooporne, czynniki ryzyka,

mikrobiologiczne badania przesiewowe, zakazenia szpitalne, optymalizacja opieki zdrowotnej



Badaniem objeto 799 pacjentéw (382 mezezyzn i 417 kobiet; sredni wiek: 73,5 lat). Badanie
przeprowadzono w okresie od 01.11.2014 r. do 31.03.2017 r. U wszystkich pacjentow przy
przyjeciu na OOP-H:

* wykonano mikrobiologiczne badania przesiewowe w celu identyfikacji bakterii opornych na
antybiotyki - MDRO; w tym celu pobrano wymaz z przedsionka nosa oraz odbytu - zgodnje
z zasadami antyseptyki, w sposob zapobiegajacy kontaminacji probki przez drobnoustroje

otoczenia

* dokonano oceny ryzyka zakazenia szpitalnego stosujgc formularz oceny przyjetych

czynnikdéw ryzyka zakazenia przy przyjeciu do szpitala

Wyniki. Analizowane dane nanoszono do skonstruowanej na potrzeby badania tabeli oraz
dokonano analizy korelacyjnej wynikéw mikrobiologicznych badan przesiewowych z 29
czynnikami ryzyka zakazef szpitalnych. Poréwnano czynniki ryzyka zakazen u dwéch grup
pacjentéw, u ktérych:

* wmikrobiologicznym badaniu przesiewowym wykryto czynniki alarmowe
® w mikrobiologicznym badaniu przesiewowym nie wykryto czynnikéw alarmowych.

Mikrobiologiczne badania przesiewowe pacjentow przyjmowanych na OOP-H — w $wietle
analizy pisSmiennictwa dotad nieprowadzone — wykazaly wysoki poziom nosicielstwa bakterii
opornych na antybiotyki. Wéréd 0géhu 799 pacjentéw u 299 (37,4%)) wykryto nosicielstwo
czynnika alarmowego a u 500 pacjentéw (62,6%) nosicielstwa czynnika alarmowego nie
stwierdzono. U 14,7% pacjentéw z wykryta w mikrobiologicznym badaniu przesiewowym

bakterig oporng na antybiotyki rozwinely si¢ zakazenia szpitalne.

Niektére z badanych czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych na OOP-H korelujg

Z wystepowaniem nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki.
Whioski:

1. Mikrobiologiczne badania przesiewowe wykonywane u pacjentéw przyjmowanych na
Oddziat Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Szpitala w Puszczykowie wykazaly wysoki
(37,4%) odsetek patogendw alarmowych.




