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Abstract

Background: Healthcare-associated infections (HAls), particularly intensive care unit- acquired infections (HAI-ICU),
are an important cause of morbidity and mortality in hospitals. Most of these infections are caused by multidrug-
resistant organisms. The results of recent studies have suggested that daily bathing with chlorhexidine (CHX)-universal
decolonisation can prevent ICU infections. The purpose of the study was to determine the influence of CHX bathing
on the rate and type of HAI-ICU in critically ill patients.

Methods: This observational study, conducted in a mixed, 16-bed tertiary ICU, compared the following three 3-month
periods: I) pre-intervention (traditional soap-water bathing), ll) intervention (bathing with 2% CHX clothes), and IlI)
post-intervention (soap-water bathing). The type and rate of HAI-ICU were registered according to the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) guidelines.

Results: A total of 272 patients were included in the study. During the intervention period, the total infection rate
was significantly lower than in the pre-intervention period (12.7% vs 22.2%, respectively). Significant decreases in the
rate and density of catheter-related infections (CRI) were observed during the intervention period. A decrease in the
isolation rate of multidrug-resistant bacteria was also observed during the intervention and post-intervention periods.
Conclusions: Daily bathing of ICU patients with chlorhexidine-impregnated clothes significantly decreased the rate
of HAI-ICU and the acquisition of CRI. This simple hygienic approach can be an important adjunctive intervention
with the capability of reducing the burden of healthcare-associated infections in ICUs.
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Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng (HAI, healthcare-
-associated infections) sa bardzo powaznym problemem
terapeutycznym u chorych leczonych na oddziatach inten-
sywnej terapii (OIT). Zwiekszajg istotnie zachorowalnos¢

i Smiertelno$¢ pacjentéw OIT. Przyczyniaja sie do przedtu-
Zenia czasu leczenia na oddziale i znacznie podnosza jego
koszty. Zakazenia na OIT dotycza 30-50% leczonych pacjen-
téw [1]. Dzielg sie na zakazenia stwierdzone przy przyjeciu
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na OIT, pochodzenia pozaszpitalnego i szpitalnego (zinnych
oddziatéw szpitala), oraz na zakazenia nabyte podczas lecze-
nia na OIT, czyli oddziatowe (HAI-ICU, healthcare-associated
intensive care unit acquired infection). Profilaktyka zakazen
na OIT dotyczy wytacznie zakazen oddziatowych, czyli ta-
kich, ktére rozwinety sie po 48 godzinach pobytu pacjen-
téw na OIT. Zakazenia oddziatowe stanowig od 10 do 50%
wszystkich zakazen rozpoznawanych na OIT w zaleznosci
od charakteru oddziatu i populacji pacjentéw. Zapobiega-
nie zakazeniom oddziatowym jest jednym z zasadniczych
elementoéw strategii dobrej praktyki klinicznej na OIT. Mimo
wprowadzenia ustalonych metod profilaktyki, zakazenia
pojawiaja sie nadal, a przyczynami sa: ostabienie odpornosci
ciezko chorych pacjentéw, koniecznos¢ licznych interwen-
¢ji inwazyjnych dla prawidtowego monitorowania funkgcji
organizmu, a takze prowadzenie intensywnego leczenia
oraz rozwoéj opornosci bakterii na dziatanie antybiotykdéw.
Patogeny wielooporne moga stanowi¢ przyczyne az do
70% zakazen pojawiajacych sie w czasie leczenia na OIT [2].

Chlorheksydyna jest powszechnie stosowana do miej-
scowego odkazania skéry podczas wykonywania zabiegéw
inwazyjnych. Poniewaz zakazenia na OIT sa wywotywane
w znacznej czesci przez mikroorganizmy rezydujace na skorze
pacjentéw, skutecznym sposobem zapobiegania zakazeniom
moze by¢ odkazanie wiekszych obszaréw skory, a nie tylko
miejsca wprowadzenia cewnika naczyniowego. Takie poste-
powanie okreslono nazwa ogdlnej dekolonizacji (universal
decolonization).W duzych, randomizowanych badaniach kli-
nicznych wykazano, ze dekolonizacja ogdlna wistotny sposéb
obniza czestos$¢ wystepowania zakazen oddziatowych na OIT,
szczegOlnie zakazen odcewnikowych krwi [3, 4].

Celem prezentowanego badania byta ocena wptywu
nowej interwencji profilaktycznej, jaka jest ogélna dekolo-
nizacja chlorheksydyna, na czesto$¢ wystepowania i rodzaj
zakazen oddziatowych rejestrowanych na OIT. Dalszym ce-
lem badania byta analiza przebiegu leczenia podczas okresu
stosowania ogélnej dekolonizacji oraz $miertelnoscina OIT
oraz w szpitalu. Odrebny cel stanowita ocena zmian flory
bakteryjnej powodujacej zakazenia oddziatowe oraz bez-
pieczenstwa i skutecznosci nowej metody postepowania
higienicznego na OIT.

METODY
PACJENCI

Badanie przeprowadzono na 16-t6zkowym, ogélnym
oddziale intensywnej terapii w okresie od 1.09.2014 do
31.06.2015 roku. Miato charakter obserwacyjny i prospek-
tywny. Komisja Bioetyczna zaakceptowata projekt badawczy
(KB-595/2014), zwalniajac badaczy z obowigzku pobierania
indywidualnejzgody od chorego ze wzgledu na obserwacyj-
ny charakter badania. Wkaczono don wszystkich pacjentéw
leczonych na OIT, ale do ostatecznej analizy danych zakwa-

lifikowano leczonych na OIT dtuzej niz 48 godzin. Badanie

obejmowato 3 grupy chorych:

— grupa 1— chorzy wtqczenina etapie przedinterwencyj-
nym.W tym czasie prowadzone byty zabiegi higieniczne
wedtug dotychczasowych, ustalonych zasad — mycie
woda i mydtem;

— grupa 2 — chorzy wiaczeni na etapie interwencyjnym.
W tym czasie stosowano procedure dekolonizacji ciata
u wszystkich pacjentéw na podstawie interwencyjnego
protokotu postepowania przedstawionego w dalszej
czesci pracy. Stosowane na pierwszym etapie wode
imydto zastagpiono komercyjnie dostepnymi myjkami do
dezynfekgjii oczyszczania skéry nasyconymi roztworem
2% diglukonianu chlorheksydyny;

— grupa 3 — chorzy wiaczeni na etapie pointerwencyj-
nym. W okresie tym powrécono do wczesniejszych za-
sad postepowania (jak na etapie przedinterwencyjnym).
Kryteriami wytaczenia z badan byty: wiek ponizej 18 lat,

obrazenia skéry (oparzenia, procesy chorobowe) obejmuja-

ce ponad 20% powierzchni skéry, ciaza oraz nadwrazliwos¢
na chloroheksydyne w wywiadzie lub przy wystapieniu
reakgji skérnej na chlorheksydyne w trakcie dekolonizacji.

Wszystkich chorych oceniano przy przyjeciu na oddziat
za pomocg skali APACHE II. Okreslono réwniez obciaze-
nie urzadzeniami inwazyjnymi (DU, device utilisation), czyli
odsetek dni ze sztucznymi drogami oddechowymi, z cen-
tralnym cewnikiem dozylnym i z cewnikiem moczowym,

w stosunku do catkowitych dni leczenia. Dane demogra-

ficzne, wyniki badan mikrobiologicznych oraz zdarzenia

niepozadane zwigzane z zastosowaniem 2% diglukonianu
chlorheksydyny gromadzono w indywidualnym formularzu
chorego. W badaniu poréwnywano 0gdlna czestos¢ oraz
gestos¢ wystepowania HAI-ICU w trzech obserwowanych
okresach. Zakazenia rozpoznawano na podstawie obja-
wow klinicznych, biochemicznych, obrazowych i mikrobio-
logicznych zgodnie z wytycznymi Europejskiego Centrum

Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC, European Centre for

Disease Prevention and Control) [5]. Do analizy danych zakwa-

lifikowano chorych leczonych na OIT dtuzej niz 48 godzin.

Rozpoznawano nastepujace formy zakazer oddziatowych:

1) zapalenie ptuc u chorych ze sztuczna droga oddechowa

(IAP, intubation-associated pneumonia, dawniej VAP); 2) za-

kazenie krwi zwigzane z centralnym cewnikiem naczynio-

wym (CRI, catheter-related infection) w trzech postaciach:
miejscowej (CRI 1), ogdlnej (CRI 2) i potwierdzonej mikro-
biologicznie (CRI 3) oraz 3) zakazenia uktadu moczowego

(UTI, urinary tract infection). Czestos¢ zakazen obliczano na

podstawie odsetka ogdlnej liczby chorych z zakazeniami

szpitalnymiw stosunku do ogélnej liczby hospitalizowanych
oso6b zakwalifikowanych do badania zgodnie z kryteriami

ECDC w analizowanym okresie. Gesto$¢ zakazen obliczano,

dzielac 0g6lna liczbe chorych z zakazeniami oddziatowymi
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w okreslonym przedziale czasowym przez liczbe osobod-
ni, a nastepnie wyliczajac szczegétowe wskazniki: liczbe
IAP, CRI'i UTI podzielong przez odpowiednig liczbe dni: ze
sztucznymi drogami oddechowymi, z centralnym cewni-
kiem naczyniowym oraz cewnikiem moczowym, x 1000.
Rozpoznawanie zakazen prowadzit kliniczny zespét kon-
troli zakazen z wieloletnim doswiadczeniem nadzoru nad
zakazeniami na OIT. Diagnostyke mikrobiologiczng zakazen
przeprowadzano zgodnie z przyjetymi standardami diagno-
styki mikrobiologicznej w Laboratorium Mikrobiologicznym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

PROCEDURA OGOLNEJ DEKOLONIZACJI SKORY
DIGLUKONIANEM CHLORHEKSYDYNY

Procedure dekolonizacji ciata stosowano raz dziennie
0 godzinie 7.15 u wszystkich chorych hospitalizowanych
na OIT. Zabieg wykonywat personel pielegniarski, na pod-
stawie indywidualnego protokotu, po uprzednim przeszko-
leniu w zakresie prawidtowosci wykonywania procedury
i pod okresowa kontrolg pielegniarki oddziatowej. Myjki
do dezynfekcji i oczyszczania skéry nasycone roztworem
chlorheksydyny (2% Chlorhexidine Gluconate Cloth Patient
Preoperative Skin Preparation, Sage Products, IL, USA) sto-
sowano bezposrednio na skére nieuszkodzona, omijajac
okolice oczu, uszu i ust. Do jednorazowego zabiegu ogol-
nej antyseptyki skdry wykorzystywano jedno opakowanie
zawierajace 6 myjek. Stosowano jedna myjke na okreslony
obszar ciata, ktéra po jednorazowym uzyciu wyrzucano.
Poszczegdlne obszary ciata myto w nastepujacej kolejnosci:
1) szyja, klatka piersiowa i brzuch;

2) obie koriczyny gérne, rozpoczynajac od ramion, okolic
pachowych, koriczac na przedramionach i dtoniach;

3) biodra, a nastepnie okolice pachwin;

4) obie konczyny dolne, rozpoczynajac od ud korczac na
palcach stép;

5) tylna powierzchnia ciafa, rozpoczynajac od szyi, a kon-
czac na talii;

6) posladki.

Po wykonaniu procedury nie sptukiwano skéry oraz
nie stosowano zadnych ptynéw, srodkéw nawilzajacych
lub kosmetykéw pielegnujacych. Zanieczyszczenia skoéry
krwia, wydzieliny lub wydaliny powstate w okresie pomiedzy
kolejnymi procedurami dekolonizacji usuwano przy uzy-
ciu 0,9% roztworu NaCl i przeznaczonymi do tej czynnosci
tamponami nasyconymi chlorheksydyna. Po zakornczeniu
interwencyjnego okresu badan przeprowadzono wsréd
personelu pielegniarskiego ankietowg ocene przydatnosci
i bezpieczenstwa nowej interwencji higienicznej na OIT.

ANALIZA STATYSTYCZNA
Do analizy statystycznej stosowano pakiet STATISTCA
12.0 (StatSoft, Inc. Tulsa, USA). Dane przedstawiono w po-
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Tabela 1. Charakterystyka chorych

Grupa Grupa Grupa p Razem

1 2 3

n=92 n=105 n=75 n=272
Pte¢ K/M (n) 32/60  45/60  34/41 039 111/161
Wiek (lata) 64+18 621+18 65%£17 093 64%17
APACHE Il 17+10 18+9 21+8 064 19+8
(punkty)
Chorzy 53(58) 58(55) 42(56) 0,81 153 (56)
chirurgicznin (%)
Chorzy 39(42) 47(45) 33(44) 119 (44)
internistyczni
n (%)

PobytnaOIT (dni) 14+23 13£19 12+£11 096 13£19

Pobytw szpitalu 34+39 32+£28 29+28 0,76 32%32
(dni)

Smiertelno$¢ 33(35) 39(38) 28(37) 0,85 100(37)
na OIT n (%)
Smiertelno$¢ 44(48) 53(50) 36(48) 027  133(49)

w szpitalu n (%)

staci wartosci $rednich, odchylenia standardowego lub
w postaci procentowej. Do poréwnania wartosci ciagtych
miedzy grupami stosowano test ANOVA Kruskala-Wallisa.
Do poréwnania danych skategoryzowanych wykorzystano
test y? i tabele wielodzielcze. Za istotne przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Podczas dziewieciomiesiecznego okresu obserwacji
przyjeto na OIT 289 pacjentéw. Do ostatecznej analizy
zakwalifikowano 272 chorych (94%): 92 w Grupie 1, 105
w Grupie 2 i 75 w Grupie 3. Charakterystyka chorych zo-
stata przedstawiona w tabeli 1. Ich stan kliniczny w gru-
pach oceniano przy przyjeciu za pomoca skali APACHE I
— nie wykazywat statystycznie istotnych réznic. Chorzy
z oddziatéw zabiegowych stanowili wiecej niz potowe ho-
spitalizowanych (56%). Sredni czas leczenia na OIT wynosit
13 dni, w szpitalu 32; Smiertelno$¢ na OIT wynosita 37%,
$miertelnos¢ szpitalna 49% i nie zaobserwowano istotnych
réznic pomiedzy grupami. Analize grup pod wzgledem
dni hospitalizacji (osobodni), dni wykorzystania urzadzen
medycznych, takich jak sztuczne drogi oddechowe, naczy-
niowy cewnik centralny, cewnik moczowy oraz wspétczyn-
nikdw wykorzystania poszczegélnych urzadzen (DU, device
utilisation) przedstawiono w tabeli 2. Odsetek obcigzenia
urzadzeniami inwazyjnymi byt bardzo wysoki, nie réznit sie
znaczaco w poszczegdlnych badanych grupach.

CZESTOSC ORAZ GESTOSC WYSTEPOWANIA
ZAKAZEN ODDZIALOWYCH

W trakcie 9 miesiecy obserwacji 272 pacjentéw, podczas
3219 osobodni hospitalizacji, zakazenia szpitalne rozpozna-
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no u 86 chorych (31,6%). Analize czestosci wystepowania
zakazen szpitalnych przedstawiono w tabeli 3. W okresie in-
terwencyjnym stwierdzono istotne zmniejszenie sie ogélne-
go odsetka czestosci wystepowania zakazen (p =0,04) oraz
czestosci wystepowania zakazen odcewnikowych (CRI 1-3,
p =0,005). Znacznie zmniejszyta sie rowniez liczba zakazen
odcewnikowych potwierdzonych mikrobiologicznie (CRI 3),
26,5% do 1,9% (66%), ale z powodu ich matej liczby réznica
ta nie osiggneta statystycznej znamiennosci.

Gestosc zakazen oddziatowych w okresie badania przed-
stawiono w tabeli 4. Stwierdzono znaczace zmniejszenie
0gdlnej gestosci zakazen o 48%, co nie osiggneto jednak

Tabela 2. Obciazenia urzadzeniami inwazyjnymi (DU) w poszczegdlnych
grupach badanych

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
n=92 n=105 n=75

Liczba osobodni na OIT 1050 1157 1012
Liczba dni wentylacji 718 907 792
Obciazenie (DU) 68,3+0,7 784+52 775+97
Liczba dni z cewnikiem 956 988 859
centralnym
Obciazenie (DU) 91,0£26 853%1,0 851+74
Liczba dni z cewnikiem 965 1140 994
moczowym
Obciazenie (DU) 91,9+26 985+1,1 98,8+2,2

DU (device utilisation) — wspdtczynnik wykorzystania poszczegéinych urzadzen

progu istotnosci statystycznej. Znamiennie zmniejszyta sie
gestosc¢ zakazen odcewnikowych (CRI 1-3) (p = 0,017). Ge-
stosc¢ zakazen odcewnikowych potwierdzonych mikrobio-
logicznie (CRI-3) zmniejszyta sie trzykrotnie (z 6,3 na 2,0,
p = 0,26). Trend redukcji gestosci zakazeh oddziatowych
utrzymywat sie w okresie pointerwencyjnym (ryc. 1).
Patogenami wywotujacymi zakazenia oddziatowe byty
najczesciej bakterie Gram-ujemne (65-70%), bakterie Gram-
-dodatnie (13-29%), a nastepnie grzyby (6-16%). Proporcje
te nie zmienialy sie znaczaco w badanych okresach. Ponad

25,0
20,0 p=001
17,8
16,7 16,4
15,0
8
o 10,5
210,0 9,9 9.3
3z
(U} 6,1 6,3
5,0 -
20 23
0,0 i I_I
112031 l2T3]1] |31|2|3
IAP CRI(1-3) R (3) uTl
Grupy
IAP (intubation-associated pneumonia) — sztuczna droga oddechowa;
CRI (catheter-related infection) — zakazenie krwi zwigzane z centralnym cewnikiem
naczyniowym; UTI (urinary tract infection) — zakazenia uktadu moczowego

Rycina 1. Srednia gesto$¢ wystepowania zakazer oddziatowych (HAI-ICU)

Tabela 3. Czesto$¢ zakazen oddziatowych obserwowana w poszczegdlnych grupach

Grupa 1 Grupa 2 p Grupa 3 p
n=92 n=105 n=75
Czestos¢ HAI-ICU n (%) 38(41,3) 22(20,9) 0,04 26 (34,6) 0,56
Czestos¢ IAP n (%) 2(13,0) 9(8,6) 0,31 13(17,3) 0,77
Czestos¢ CRI(1-3), n (%) 7(18,5) 6(57) 0,005 9(12,0) 0,13
Czestos¢ CRI 3, n (%) 6(6,5) 2(1,9 0,20 2(2,7) 0,86
Czestos¢ UTI, n (%) 9(9,8 7(6,7) 0,42 4(5,3) 0,51
*poréwnanie grup 11 2; *poréwnanie grup 1 3; objasnienia skrotow w tekscie
Tabela 4. Gestos¢ zakazen oddziatowych obserwowana w poszczegélnych grupach
Grupa 1 Grupa 2 p* Grupa 3 p'
n=92 n=105 n=75
Gestos¢ HAI-ICU 362+7,13 19,0+2,79 0,09 25,7 +8,82 0,28
Gestos¢ IAP 16,7 + 3,82 99+06 0,22 16,4 +85 0,96
Gestos¢ CRI (1-3) 17,8157 6,1+3,0 0,01 10,5 £ 3,84 0,19
Gestos¢ CRI (3) 63+58 20+1,76 0,26 23+£3,56 0,36
Gestos¢ UTI 93+54 61+1,1 0,40 40+£2,5 0,24

*poréwnanie grup 11 2; *poréwnanie grup 1 3; objasnienia skrotow w tekscie
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potowa zakazen oddziatowych wywotana byta patogenami
alarmowymi: Acinetobacter baumannii MDR (multidrug-resi-
stant), Klebsiella pneumoniae ESBL+ (extended-spectrum be-
ta-lactamases), Pseudomonas aeruginosa MDR. Stwierdzono
tylko jedno zakazenie gronkowcem ztocistym opornym na
metycyline (MRSA, methicyllin-resistant Staphylococcus au-
reus). Liczba zakazen patogenami alarmowymi zmniejszyta
sie w okresach: interwencyjnym i pointerwencyjnym o 32%.
Zmiany te nie osiggnely jednak istotnosci statystycznej.

ZDARZENIA NIEPOZADANE

Nie obserwowano zaczerwienienia, wysypkilub innych
zdarzen niepozadanych zwigzanych z uzyciem myjek zawie-
rajacych 2% diglukonian chlorheksydyny. Personel piele-
gniarski ocenit w ankiecie wykonywanie zabiegéw ogdlne;j
dekolonizacji bardzo pozytywnie, wrecz entuzjastycznie.

DYSKUSJA

Chlorheksydyna znalazta szerokie zastosowanie jako
miejscowy $rodek antyseptyczny o szerokim spektrum
dziatania a takze o przedtuzonym czasie dziatania przeciw
bakteriom Gram(+), Gram(-), grzybom i niektérym wirusom.
W intensywnej terapii stosowana jest rutynowo dla odkaza-
nia skory przed inwazyjnym zaktadaniem cewnikéw naczy-
niowychiinnych, jako element opatrunkdw zaktadanych na
miejsce wprowadzenia cewnika, a takze jako sktadnik im-
pregnacji scian antybakteryjnych cewnikéw naczyniowych
[6]. Jest rébwniez stosowana dla dekontaminacji jamy ustnej
i nosowo-gardtowej u ciezko chorych [7]. Antybakteryjna
skutecznos¢ lokalnego zastosowania chlorheksydyny skto-
nita do wykorzystania jej dla odkazania wiekszych obszaréw
skory, a praktycznie do mycia roztworem chlorheksydyny ca-
tego ciata oprécz obszaru twarzy (universal decolonisation).

Wstepne oceny tej metody postepowania prowadzone
z historyczna kontrola [8], a nastepnie w prospektywnym
badaniu metoda grup naprzemiennych [9] wykazaty jej
skutecznos¢ w zmniejszaniu czestosci wystepowania od-
cewnikowych zakazen krwi na OIT. Potwierdzity to wyniki
dalszych badan [10, 11]. Dla obiektywnej oceny skuteczno-
$ci tej metody zapobiegania zakazeniom przeprowadzono
wieloosrodkowe prospektywne i randomizowane badania
obserwacyjne.W jednym z nich obejmujacym 7727 chorych
wykazano, ze codzienna dekolonizacja skéry chlorheksy-
dyna zmniejszyta istotnie czestos$¢ wystepowania odcew-
nikowych zakazen krwi, a w szczegdélnosci ryzyko nabycia
zakazen bakteriami wieloopornymi (MRSA i VRE, vanco-
mycin-resistant enterococcus) [3]. Wynik kolejnego duzego
badania, ktére objeto 74 OIT i 74 256 chorych, wykazat, ze
codzienna ogdlna dekolonizacja byta znacznie skuteczniej-
sza od dekolonizacji celowanej, ukierunkowanej na nosicieli
MRSA, oraz zmniejszata 0gdlng czestos¢ zakazen oddziato-
wych na OIT [4]. Pojawily sie takze doniesienia krytyczne,
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wskazujace na ograniczenia, a takze brak skutecznosci tej
metody postepowania [12-15]. Niedawno opublikowana
metaanaliza wskazuje jednak na istotne zmniejszenie zaka-
zen odcewnikowych krwi na OIT, a takze rzadsze zakazenia
MRSA i VRE [16].

W prezentowanej pracy stwierdzono istotne zmniejsze-
nie wystepowania ogélnej czestosci zakazen oddziatowych
0 42% w okresie interwencyjnym. Gestos¢ zakazen ulegfa
zmniejszeniu o 48%, ale bez znamiennosci statystycznej.
Istotnie zmniejszyta sie natomiast czestos¢ (0 65%) i gestosc
(o 66%) zakazen odcewnikowych. Zgodnie z definicjami
ECDC, oceniano zaréwno czesto$¢ wystepowania zakazen
odcewnikowych potwierdzonych mikrobiologicznie (CRI-3),
ktére stanowig obecnie standard w rozpoznawaniu odcew-
nikowych zakazen krwi, jak i postacie zakazen potwierdzane
klinicznie, bez dodatniego posiewu krwi (CRI-1, CRI-2). Stad
stosunkowo duza ogélna liczba tych zakazen (CRI 1-3). Po-
twierdzone mikrobiologicznie zakazenia krwi (CRI-3) wyste-
powalty stosunkowo rzadko, dlatego trzykrotny spadek ich
liczby w okresie interwencyjnym nie osiggnat istotnosci sta-
tystycznej. Obserwowana redukcja gestosci |AP (0 41%) oraz
UTI (0 33%) nie byty znamienne statystycznie. Tendencja do
zmniejszania sie czestoscii gestosci ogdlnej liczby zakazen,
a w szczegodlnosci zakazen odcewnikowych, utrzymywata
sie, w ograniczonym wymiarze, takze w okresie pointer-
wencyjnym. Moze to $wiadczy¢, ze niezaleznie od dziatania
chlorheksydyny, takze powtarzany proces szkolenia i zwiek-
szenie uwagi na prawidtowos¢ mycia chorych w okresie
badawczym mogty wptywac na poprawe wynikéw.

W duzym, randomizowanym, prospektywnym badaniu
metodg grup naprzemiennych, obejmujacym 9340 pacjen-
téw z 5 OIT Uniwersytetu Vanderbildta w Nashville, Noto
i wsp. [15] nie stwierdzili zmniejszenia czestosci HAI-ICU
u chorych poddanych ogélnej dekolonizacji chlorheksy-
dyna i uznali ten sposéb postepowania za nieskuteczny.
Wyniki tego badania sa czesto cytowane jako argument
przeciw stosowaniu ogdélnej dekolonizacji na OIT. Badanie
to dotyczyto jednak catkowicie odmiennej populacji oséb
w poréwnaniu z niniejszym. Sredni czas leczenia pacjentow
na OIT wynosit w tym badaniu 2,5 dnia, a w szpitalu 5 dni,
podczas gdy w niniejszej prébie odpowiednio 13 i 32 dni.
Smiertelnos¢ szpitalna chorych w badaniu Noto i wsp. [15]
wynosita 9%, podczas gdy w prezentowanej populacji —
49%. Byta to wiec grupa leczona krétko na OIT, o dobrym
rokowaniu, zupetnie odmienna od leczonych na polskich
OIT. Czestos¢ zakazen oddziatowych byfa réwniez bardzo
mata, a sami autorzy tego doniesienia stwierdzaja, ze tak
niewielki odsetek mégt by¢ przyczyna braku wykrywalnosci
korzysci z ogélnej dekolonizacji chlorheksydyna. Martinez-
-Resendeziwsp.[17] w badaniu przeprowadzonym w Mon-
terrey w Meksyku w podobnej populacji, jak w niniejszszym
projekcie, potwierdzili skutecznos$¢ ogdlnej dekolonizacji,
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takze dla istotnego zmniejszenia czestosci oddziatowych
zakazen drég oddechowych oraz uktadu moczowego. Efek-
tywnos¢ ogdlnej dekolonizacji jest na pewno zalezna od
ciezkosci stanu pacjentéw leczonych na OIT i ich ryzyka
zakazen oddziatowych.

Dominujacymi patogenami HAI-ICU w prezentowanym
badaniu byty bakterie Gram-ujemne, szczegélnie z rodziny
Enterobacteriacae, oraz pateczki niefermentujace. Bakterie
MRSA i VRE, stawiane czesto jako cel dekolonizacji ogdlnej,
nie stanowity problemu klinicznego w badanym materia-
le. Aktualne doniesienia wskazuja na skuteczno$¢ ogol-
nej dekolonizacji chlorheksydyna w ograniczeniu zakazen
wywotanych bakteriami Gram-ujemnymi [18]. Niedawno
opublikowane wyniki badan autoréw z Korei Potudniowe;j
wskazujg na duzg skutecznos¢ dekolonizacji chlorheksydyng
w redukcji zakazern wywotanych przez oporne na karba-
penemazy szczepy Acinetobacter baumannii [19]. Jest to
szczegolnie istotne z uwagi na narastajace zagrozenie tym
rodzajem zakazen na OIT. W badaniach autoréw niniejszej
pracy obserwowano wyrazny spadek liczby posiewéw z pa-
togenami alarmowymi w okresie interwencyjnym. Mimo
Ze nie byt to wynik istotny statystycznie, obnizenie liczby
posiewdw dodatnich o 32% sugeruje przydatnos¢ ogélnej
dekolonizacji w zapobieganiu zakazeniom wieloopornymi
patogenami na OIT.

Celem prezentowanego badania nie byta ocena sto-
sunku kosztéw do efektywnosci postepowania. Taka ocena
bedzie potrzebna w dalszych wieloosrodkowych badaniach.
Wydaje sie jednak, ze istotne zmniejszenie czestosci zakazen
oddziatowych powinno sie bezwzglednie przektada¢ na
finansowa korzys¢ dla budzetu OIT.

Autorzy prezentowanej pracy napotkali na wiele ograni-
czen.W swoich badaniach oparli sie na grupie chorych leczo-
nych w jednym osrodku, co moze by¢ zrédtem btedéw. Na
pewno wieksza liczba badanych i dtuzszy niz trzymiesiecz-
ny czas stosowania dekolonizacji pozwolityby na bardziej
precyzyjne okreslenie skutecznosci stosowanej metody.
Poniewaz wstepne wyniki sa zachecajace, stworzenie wielo-
osrodkowego programu badawczego przydatnosci ogélnej
dekolonizacji chlorheksydyna u chorych na OIT wydaje sie
w petni uzasadnione. Wyniki takiego badania pozwola na
okreslenie miejsca tej metody profilaktyki zakazern na pol-
skich oddziatach intensywnej terapii.

WNIOSKI

1. Ogdlna dekolonizacja ciata chorych leczonych na
OIT przy zastosowaniu zestawu myjek nasyconych
2% roztworem diglukonianu chlorheksydyny jest
postepowaniem prostym i skutecznym, pozytywnie
ocenianym przez personel pielegniarski, jako podsta-
wowy zabieg higieniczny u pacjentéw w krytycznie
ciezkim stanie.

2. Zastosowanie ogdlnej dekolonizacji chlorheksydyna
spowodowato istotne zmniejszenie ogdlnej czestosci
zakazen oddziatowych na OIT, szczegdlnie zwigzanych
z CRI

3. Ogédlnadekolonizacja chorych na OIT zmniejszyta znacz-
nie (0 32%), liczbe zakazen patogenami alarmowymi

4. 0Ogolna dekolonizacja przy zastosowaniu 2% roztworu
diglukonianu chlorheksydyny wydaje sie korzystng pro-
cedurg zmniejszajacq czestosc zakazen oddziatowych
na OIT. Potrzebne jest przeprowadzenie dalszych, wie-
loosrodkowych badan klinicznych dla szczegétowego
okreslenia przydatnosci tej procedury w praktyce po-
stepowania z pacjentami OIT.
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