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Nadzor celowany w odniesieniu do

najwazniejszych form zakazen bedgcych

zrodtem wysokie] zachorowalnosci lub
Smiertelnosci oraz generatorem wysokich

kosztow leczenia




Program wspolnych badan

nad zakazeniami na neonatologicznych

oddziatach intensywnej terapii

byt realizowany zgodnie z decyzjg Ministra

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ( grant nr
669/E-215 z 2008 r.)




Cel badania :

* rejestracja zakazen prowadzona
W SposoOb prospektywny

» zapobieganie zakazeniom szpitalnym

przez udostepnienie aktualnych danych

0 zakazeniach istotnych przy podejmowaniu

decyzji




Materiaty | metody — definicje

Ciagty prospektywny nadzor celowany nad zakazeniami prowadzono
w okresie 1.01-31.12.2009 w 6 polskich NeoOIT szpital
Swiadczgcych opieke perinatologiczng, ktore uczestniczyty
w dziataniach Polskiej Sieci Neonatologicznej. Do badania
kwalifikowano dzieci, ktorych masa urodzeniowa byta mniejsza
niz 1 500 gramow, a w momencie przyjecia do oddziatu
nie przekroczyta 1 800 gramow.

Zakazenia rozpoznawano i kwalifikowano na podstawie definiciji
zakazen, ktore zostaty przygotowane w oparciu o doswiadczenia
| dane systemu National Nosocomial Infections Surveillance
(NHSN) opracowanego przez Centers for Disease and Prevention

(CDC) w USA, z uwzglednieniem modyfikacji zgodnie z niemieckim
programem Neo-KISS.

Analizie podlegaty przypadki zakazen
rozpoznane w 72 godz. zycia i pozniej




Rejestracja zakazen

* rejestracji podlegaty: szpitalna posocznica,
zapalenie ptuc lub NEC na podstawie
ustalonych kryteriow rozpoznania

« zgromadzone dane umozliwiajg obliczenie
wspotczynnikow:
v’ stosowania procedur wysokiego ryzyka
v'natezenia stosowania antybiotykow
v'gestosci zakazen zwigzanych ze

stosowaniem procedur inwazyjnych




Zakazenia rozpoznawano i kwalifikowano
na podstawie definicji zakazen, ktore zostaty
przygotowane | zaakceptowane przez Rade
Sieci w oparciu o wikasne doswiadczenia

| dane CDC, z uwzglednieniem modyfikacji

niemieckiego programu Neo-KISS




Rejestracja danych

* WSZYSCY pacjenci przyjmowani do oddziatu, bez
wzgledu na prognozowang dtugosc¢ pobytu w oddziale
mieli zaktadang ,Karte pacjenta”

* rejestracji podlegat okres przebywania dziecka w
oddziale, jak rowniez informacje przez ile dni stosowano
u niego procedury inwazyjne oraz jak dtugo byt leczony
antybiotykami

* po zakonczeniu nadzoru kazdego pacjenta suma jego
wpisOw miesiecznych byta wprowadzana do Karty
,Danych wypisowych pacjenta”




www.siec-neonatologiczna.pl

Karta pacjenta — przebieg leczenia szpitalnego
Karta pacjenta — nadzor

Karta zakazenia - zakazenie krwi

Karta zakazenia - pneu

Karta zakazenia — martwicze zapalenie jelit




Liczba zarejestrowanych pacjentow




Liczba dzieci zmartych w okresie obserwacji




Odsetek steroidow




Czestosc ciec cesarskich




Materiaty i metody

Dla oceny drobnoustrojowej etiologii zakazen pobierano
rozne materiaty diagnostyczne, w tym m.in. krew,
wydzieline z drzewa oskrzelowego, wymazy, ptyn
owodniowy.

Oznaczenie gatunku drobnoustroju oraz jego lekowrazliwosci
realizowaty lokalne laboratoria mikrobiologiczne.

Dane nie byty walidowane zewnetrznie, ok. 5% rekordow
byto niekompletnych, stad dane nie sumujg sie do 100%

Dla oceny braku réznic pomiedzy srednimi dla badanych grup

noworodkow (badana grupa ogotem vs. noworodki z wczesnymi
objawami zakazenia) zastosowano jednoczynnikowg analize warianciji
(One-Way ANOVA), z testem najmniejszych istotnych réznic (NIR)

| testem Tukeya; dla oceny wystepowania zakazen w réznych grupach
noworodkow zastosowano test niezaleznosci proby chi-kwadrat,
obliczenia zostaty wykonane przy wykorzystaniu biblioteki Open
Source SciPy; przyjety poziom istotnosci: p=0,05.




Wykonane badania bakteriologiczne, przesiewowe U matek

N =243
30%




Liczba zakazen Krwi




Badanie mikrobiologiczne dla ustalenia etiologii
zakazenia wykonano ogotem w 70,4%
przypadkow, kliniczna sepsa stanowita

29,6% przypadkow.

Fatal cases No. /

CLA-BSI[N=208] | PLA-BSI[N=74] | total [N=383] |" . . rate]

i
! e

Gram-positive microorganisms 180 | =) g]8| 3 72.0 304 T77.0
Coagulase-negative staphylococeci (CNS)| 143 65.0 54.7 247 62.5
Staphylococcus aureus 18 82 03 3 7.8

Enterococcus spp. / Streptococcus spp 19 86 ] 8.0 6.6
Gram-negative microorganisms 32 14.5 ) 227 18.5
Escherichia coli 12 5.5 6.7 6.6

12.0 6.8
2.7 2.0
1.3 1.0
1.3 0.8
0.0 1.3
4.0 m=) 3 3
13 0.8
100.0 100.0

Klebsiella spp. 5.0
Enterobacter spp. 14
Enterobacteriaceae inne 0.5
Acinetobacter baumanii 0.0

Pseudomonas aeruginosa 23
Yeats fungi 3.6
Others 0.0
100.0
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Wyniki

CVC istotnie zwiekszaty ryzyko BSI (p=0,003, RR=2,0):

» zastosowanie do 16 dni wigzato sie z ryzykiem
CLA-BSI na poziomie 8,5%,

« dtugosc¢ cewnikowania 17-23 dni: 15,5% (p=<0,001)

* powyzej 23 dni: zachorowalnosc¢ — 20,4% (p=<0,001).




Istotnym problemem sg definicje
stosowane w nadzorze, trudne:

Bo nie sg jednolite: pojedynczy czy
wielokrotny posiew krwi ?

Definicja zakazenia nie-wczesnego:
/2 godz. czy 7 dni ?

Kliniczny obraz choroby odmienny u LBW




Zachorowalnosc¢ BSI nie byta wysoka
(22%:; 6,7/1000pds):

w badaniu holenderskim: 14,9/1000 pds,
w NeoKISS w pierwszym roku badania: 8,3/1000 pds,

w badaniach amerykanskich zachorowalnosSc¢ w grupie
dzieci urodzonych w 28 tyg. cigzy bgdz wczesniegj

wyniosta 36%,

a w lzraelskim: 30%.




Liczba zapalen pluc PNEU




Rozpoznanie zapalenia ptuc
— najczestsze objawy:

Pogorszenie wymiany gazowej (95,9%)

Swieze zmiany zapalne w obrazie RTG (78,9%)
Obecnos¢ wydzieliny (76.6%)

Tachypnoe (70.2%)

Podwyzszenie CRP (49.1%)




Liczba NEC




Przyczyna zakonczenia nadzoru nad noworodkami
w badanych osrodkach

Zgon pacjenta . Przeniesienie . Osiggniecie masy 1800 gramow

ogoéiem
Osrodek F
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Osrodek D
Osrodek C
Osrodek B
Osrodek A
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Zachorowalnosc ogolem

178,0% :
Srednia = 68,5%
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Zachorowalnosc skumulowana

Srednia = 27,2




Wiecej niz jedno zakazenie

Ogolem: 155
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Zachorowalnosc na wiecej niz jedno zakazenie

Srednio 17,0%




Wskazniki czestosci zakazen w oddziatach Sieci

{srodek A Osrodek B | Oérodek € | Obredek D | Odrodek E | Ofradek ¥

Liczbe pacjentow N=£8 N=132 N=4 N=24]

Liczba / %

wezeste zakatenie kewi 260 39 W5l 15
piine zakazenie kewi ‘. , 370 2700 180 247

wezeshe zapatenic phu ; 8 3.8 b 8,20 Rl LS

";ﬁ}fn& zapalenie phuc ad

martwicze zapalenie jelt NEC ' j 81121 104
isitts : 291 51 68
suma 3 , 81 731 1968

| zachorowaines¢ ogdlem { %] 1788

rachorowalnedt skumulowana
[1 006 vsobodni pobytu]

1 zakarenie

zathorowalno$é >1 zakazenie [%)




WNIOSKI

Wprowadzenie jednolitych definicji i kryteriobw rozpoznawania
zakazen oraz wykorzystanie wspotczynnikow zachorowalnosci
umozliwia analize porownawczg epidemiologii zakazen w
oddziatach intensywnej terapii noworodka

Z uwagi na stwierdzenie znamiennych roznic w dziataniu
iIntensywnej terapii noworodka, konieczne jest przygotowanie

polskich rekomendacji dotyczgcych prowadzenia nadzoru nad

epidemiologig zakazen i stosowania procedur inwazyjnych

Niezbedne jest podjecie dziatan zmierzajgcych do w petni
racjonalnej antybiotykoterapii, gdyz naduzywanie
antybiotykdw prowadzi do opornosci drobnoustrojow i wzrostu

zachorowalnosci




Praca powstata dzieki wspodtpracy:

Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie,

Kliniki Neonatologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie,

Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Akademii
Medycznej w Warszawie,

Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,

Katedry i Kliniki Neonatologii wraz z Klinikg Zakazen Noworodka
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego SPZOZ
Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu,

»  Kiliniki Neonatologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w
t odzi.

oraz:
»  Instytutu Informatyki PAN w Gliwicach,

»  Katedry Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie




Wykonawcy badania Polska SieC Neonatologiczna

* K. Bober

 J. GadzinowskKi
* E. Gluszczak

* E. Gulczynska
* P. Heczko

* E. Helwich

* A. Kordek

* M. K. Kornacka
* R. Lauterbach

» K. Nowicka

* M. Nowiczewski
 J. Wojkowska-Mach
 J. Rudnicki




Dzigkuje Panstwu za uwage
Ewa Helwich




Liczba pacjentow skrajnie niedojrzatych
Z cigzy =< 25 tygodni




Liczba pacjentow skrajnie niedojrzatych
z urodzeniowa masg ciata < 750g




Liczba pacjentow z cigzy > 32 tygodni




Liczba pacjentow z cigzy 29-32 tygodni




Liczba pacjentow z masg urodzeniowag 1000-15009g

N = 440




Liczba pacjentow z cigzy 26-28 tygodni




Liczba pacjentow z masa urodzeniowg 750-1000g

N = 243




Przyczyna zakonczenia nadzoru nad noworodkami
w badanych osrodkach

Zgon pacjenta . Przeniesienie . Osiggniecie masy 1800 gramow
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