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Czynniki ryzyka zakazer szpitalnych u pacjentéw hospitalizowanych W Klifice ..

Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych

Rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu

Streszczenie

WPROWADZENIE, CELE: Zakazenia szpitalne stanowig coraz wiekszy problem we
wspotczesnej opiece zdrowotnej. W badaniu podjeto probe okreslenia, ktore z
analizowanych zmiennych majg warto$¢ prognostyczng dla wystapienia zakazenia
szpitalnego oraz mierzonych ,niezakainych” punktow koricowych, tj.: czas trwania
hospitalizacji, czas trwania antybiotykoterapii, liczba stosowanych antybiotykow,
wystgpienie zgonu wewnatrzszpitalnego, przeniesienie na oddziat intensywnej terapii (OIT)
oraz koniecznos¢ rehospitalizacji w ciggu 14, 30 i 365 dni. Celem dodatkowym badania byto
stworzenie nowej skali oceny ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego uwzgledniajacej
specyfike pacjentdw hospitalizowanych w Klinice Choréb Naczyr i Choréb Wewnetrznych.

PACJENCI | METODY: Do badania wiaczono 631 pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Choréb Naczyri i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy w
latach 2017 -2018. Grupe badang stanowito 262 kobiet i 369 meizczyzn, narodowosci
polskiej, rasy kaukaskiej w wieku 18-98 lat (Srednia wieku 67,10 + 14,20 lat), ktorzy uzyskali
parzysty numer historii choroby oraz wyrazili zgode na udziat w badaniu. U kazdego pacjenta
wiaczonego do badania: wypetniano autorski kwestionariusz badawczy oceniajacy dane
demograficzne, kliniczne, antropometryczne, analize sktadu ciata metoda bioelektrycznej
impedancji (TANITA BC-420), wyniki badan biochemicznych, punktacje w skalach oceny stanu
funkcjonalnego pacjentéw (ADL, NORTON), w skali ryzyka zwigzanego z niedozywieniem
(NRS2002), w szpitalnym formularzu oceny ryzyka zakazenia szpitalnego, w skalach
wspotchorobowosci (Charlson Index w modyfikacji Deyo, skala obcigzenia chorobami
wspotistniejgcymi, Cumulative lllness Rating Scale, CIRS) oraz w skali ATLAS (Age,
Temperature, Leukocytosis, Albumin, Systemic antybiotics >1d). Oszacowano catkowite,
bezposrednie i posrednie koszty hospitalizacji kazdego uczestnika badania, prowadzono
aktywna rejestracje poszczegdlnych rodzajéw zakazen szpitalnych. Obserwacje odlegty

prowadzono na podstawie dokumentacji medycznej lub rozmowy telefonicznej w kilku




przedziatach czasowych, po 14, 30, 90 i 365 dniach. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetyki przy Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy nr KB 705/2016
(zatacznik nr 1) z poiniejszymi aneksami (w tym z dnia 26.02.2019r. - zafacznik nr 2) oraz
pisemng zgode kazdego uczestnika badania.

WYNIKI: Wykazano, Ze wystgpienie zakaienia szpitalnego jest silniej zwigzane z
czynnikami jatrogennymi (np. cewnik w pecherzu moczowym, wktucie centralne, wentylacja
mechaniczna), niz z czynnikami osobniczymi ("zaleznymi od pacjenta"), ujetymi w
powszechnie uzywanych skalach ryzyka zakazenia szpitalnego. Ponadto zaobserwowano, ie
wystapienie zakazenia szpitalnego silnie, znamiennie statystycznie zwieksza ryzyko zgonu
wewnatrzszpitalnego, przeniesienia na OIT oraz rehospitalizacji w ciggu 14 i 30 dni oraz
wydtuza czas hospitalizacji i zwieksza jej koszty. Wykazano takze, ze punktacja w skali ATLAS
ma uzyteczng Kklinicznie czuto$¢ i swoistos¢ dla prognozowania wystgpienia zakazenia
szpitalnego, jednak jej poszerzenie o analize wspodtchorobowosci, stanu funkcjonalnego
pacjenta, koniecznosci kaniulacji naczyn i instrumentacji naturalnych otworow ciata, ujete w
skale ,Czerniak-score”, pozwala zidentyfikowa¢ znamienng wigkszos¢ pacjentow
zagrozonych (= 3 pkt.) i niezagrozonych (< 3 pkt.) wystapieniem zakazenia szpitalnego.
Waing obserwacja byto stwierdzenie znamiennie statystycznie nizszego ryzyka zakazenia
szpitalnego u pacjentow poddawanych matoinwazyjnym procedurom naczyniowym.

WNIOSKI: Podsumowujgc uzyskane wyniki stwierdzono, ze: (1) zakazenie szpitalne silnie,
znamiennie statystycznie zwieksza ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego, przeniesienia na
oddziat intensywnej terapii, rehospitalizacji w ciggu 14 i 30 dni oraz wydtuza czas
hospitalizacji i zwieksza jej koszty; (2) wystapienie zakazenia szpitalnego jest silniej zwigzane
z czynnikami jatrogennymi (np. cewnik w pecherzu moczowym, wkiucie centraine,
wentylacja mechaniczna), niz z czynnikami osobniczymi ("zaleznymi od pacjenta”) ujetymi w
powszechnie uzywanych skalach ryzyka zakazenia szpitalnego; (3) poszerzenie oceny ryzyka
zakazenia szpitalnego w Klinice Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych o analizg
wspotchorobowosci, stanu funkcjonalnego pacjenta, koniecznosci kaniulacji naczyr i
instrumentacji naturalnych otworéw ciata, ujete w skale ,Czerniak-score”, pozwala
zidentyfikowaé znamienng wigkszo$¢ pacjentéw zagrozonych (2 3 pkt.) i niezagrozonych (< 3
pkt.) wystapieniem zakazenia szpitalnego; (4) ryzyko zakazenia szpitalnego jest znamiennie

statystycznie nizsze u pacjentéw poddawanych matoinwazyjnym procedurom naczyniowym,




co sugeruje koniecznos¢ ich dalszego rozpowszechniania i udoskonalania, by jak najwieksza

grupa pacjentéw mogta z nich skorzystac.
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