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Zmniejszenie liczby zakazen krwiobiegu zwigzanych

z wktuciem centralnym, skorelowane z wprowadzeniem
innowacyjnego opatrunku ze srebrem do cewnikow zyty
centralnej, stosowanego przez 6 lat

Rachel Karlnoski, PhD', Elia Charbel Abboud, MD',
Peggy Thompson, BSN, CIC, FAPIC?, Asa Z. Oxner, MD>,
John T. Sinnott, MD, FACP4, and Jorge E. Marcet, MD, FACS, FASCRS'

Streszczenie

Cel: Ocena innowacyjnego opatrunku ze srebrem (OP) do cewnikdéw do zyty centralnej w poréwnaniu z opatrunkami z ggbki
impregnowanej glukonianem chlorheksydyny (GIGCH) w zapobieganiu zakazeniom krwiobiegu zwigzanym z wktuciem
centralnym (ZKZWC) u dorostych pacjentéw na oddziatach intensywnej terapii (OIT). Projekt: retrospektywne badanie
kohortowe. Miejsce: Tampa General Hospital, akademicka placowka medyczna. Pacjenci: Wszyscy dorosli pacjenci OIT w
akademickiej placéwce medycznej od stycznia 2009 do grudnia 2010. Pomiary i gtdwne wyniki: W ciggu 2 lat przebadano
tacznie 3189 kartotek pacjentéw z 7 réznych OIT. Pacjenci otrzymywali opatrunki GIGCH (styczen 2009-grudzien 2009) lub OP
(styczen 2010-grudzien 2010). Pierwszorzedowymi wynikami mierzonymi byty wskazniki ZKZWC na 1000 dni cewnikowania i
dtugos¢ pobytu na OIT. Byto 30 696 dni cewnikowania z opatrunkami GIGCH i 31 319 dni cewnikowania z OP. Wystgpit
statystycznie istotny spadek wskaznika ZKZWC na 1000 dni cewnikowania w grupie z OP z 2,38 do 1,28 (P= 0,001), przy
bezwzglednym zmniejszeniu ryzyka o 1,1. W grupie z OP stwierdzono istotnie mniejszg czesto$¢ wystepowania ZKZWC na 1000
dni cewnikowania (wspétczynnik zapadalnosci [IRR] % 0,54, 95% przedziat ufnosci [Cl]: 0,36-0,80). Wzgledne ryzyko ZKZWC w
grupie z OP wynosito 0,502 (95% Cl: 0,340-0,730; P <0,001). Jesli we wszystkich cewnikach stosowane bytyby OP, obserwowany
zmniejszony wskaznik ZKZWC datby oszczednosci rzedu 4070 USD do 39 600 USD na 1000 dni cewnikowania. Po pomysinym
wdrozeniu OP zaobserwowaliSmy znaczace obnizki wskaznikow ZKZWC i trwaty spadek w kolejnych 6 latach. Wniosek:
Stosowanie opatrunkéw posrebrzanych (OP) wigze sie ze znacznym spadkiem czestosci ZKZWC u dorostych pacjentéw OIOM w
poréwnaniu z opatrunkami GIGCH, przy szacowanej oszczednosci kosztow od 4070 do 39 600 USD na 1000 dni cewnikowania.

Stowa kluczowe:
opatrunek ze srebrem, centralny cewnik zylny, zakazenie krwi zwigzane z wktuciem centralnym, oddziat intensywne;j terapii,
zmniejszony wskaznik zakazen, opatrunek ggbkowy impregnowany glukonianem chlorheksydyny

Wstep

" Department of Surgery, University of South Florida, Morsani College of

Pacjenci przyjmowani na oddziaty intensywnej terapii (OIT)
czesto wymagaja zatozenia cewnika do zylty centralnej (CZC).
W 2013 r. 48% pacjentéw na OIT miato CZC, co stanowito
okoto 9,2 miliona dni z CZC i szacunkowo 30 100 zakazer
krwiobiegu zwiazanych z wktuciem centralnym (ZKzwc).**
Wskaznik $miertelnosci pacjentéw zwigzany z ZKZWC waha sie
od 12% do 25% 4, a koszt ZKZWC na przypadek opieki waha sie
od 3700 do 36 000 USD.” Sredni wskaznik infekcji na oddziatach
intensywnej opieki medycznej dla dorostych zgtoszony w 2013 r.
przez National Healthcare Safety Network (NHSN) wahat sie od
0,8 do 2,9 na 1000 dni cewnikowania.® Zapobieganie infekcjom
krwi zwigzanym z wkiuciem centralnym ma oczywiscie
pierwszorzedne znaczenie.
W celu zapobiegania ZKZWC zbadano i opracowano kilka
strategii, od drozszych innowacji technologicznych, takich jak
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powlekane cewniki, po tafisze interwencje, w tym aseptyczna
technike wprowadzania i skrécony czas cewnikowania.® Centra
Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC) zgtosity 50% spadek
wskaznikéw ZKZWC na OIT w Stanach Zjednoczonych w latach
2008-2014.2 Obecnie uwaza sie, ze wiekszoéci ZKZWC mozna

zapobiec.’
Stosowanie  opatrunkéw z gabki impregnowanej
glukonianem  chlorheksydyny (GIGCH) wigze sie ze

zmniejszeniem  czestosci  wystepowania ZKzZwcB®  w
wieloosrodkowym randomizowanym badaniu z grupg
kontrolng stwierdzono, ze opatrunki CHGIS znacznie
zmniejszyly czesto$¢ kolonizacji cewnika i ZKZWC.*° Inne
badanie wykazato, Ze stosowanie tych opatrunkéw u
pacjentéw hematologiczno-onkologicznych zmniejszyto
czesto$¢ wystepowania ZKZWC o 46%.**

Srebro ma szerokie spektrum dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego.’? Szerokie spektrum, jakie srebro wykazuje
przeciwko bakteriom, grzybom i wirusom, w tym notorycznym
patogenom szpitalnym opornym na metycyline
Staphyllococcus aureus i enterokokom opornym na
wankomycyne,'® czyni z niego cenny $rodek pomocniczy w
zapobieganiu i leczeniu infekcji. Srebro ma zaréwno dziatanie
bakteriobdjcze poprzez utlenianie btony komérkowej, jak i
dziatanie bakteriostatyczne przez hamowanie replikacji bakterii
poprzez uszkodzenie DNA.** ™ Na szczeécie toksycznoéé srebra
dla ludzkich komérek jest znacznie mniejsza niz dla bakterii.*®
W przeciwienstwie do antybiotykdw, opornos¢ na srebro jest
bardzo rzadka; Zamiast kierowac¢ sie na okreslony proces
komoérkowy, jony srebra bezposrednio oddziatujg z biatkami i
innymi czasteczkami organicznymi oraz zaktdcajg réwnowage
elektrolitow. Powinowactwo srebra do wielu czasteczek i
struktur  drobnoustrojow dodatkowo zmniejsza ryzyko
wystapienia opornoéci.*®*” Obecnie w handlu dostepne sa
rézne opatrunki ze srebrem. Udowodniono, ze opatrunki
impregnowane srebrem sg skuteczne w zapobieganiu
infekcjom w miejscu operacji nawet w przypadku operacji
okreznicy i odbytnicy, gdzie odsetek zakazen siega 30%."3

Istnieje kilka badan oceniajgcych opatrunki inne niz GIGCH
dla CZC. Celem tego badania obserwacyjnego byto opisanie
wynikéw Silverlon Lifesaver Ag (Cura Surgical, LLC; Geneva, IL)
nowego opatrunku posrebrzanego (OP), w poréwnaniu z
opatrunkami CHGIS w zapobieganiu ZKZWC u dorostych
pacjentéw OIOM.

Materiaty i metody

Badanie to zostato zatwierdzone przez instytucjonalng komisje
rewizyjng w University of South Florida(IRB#Pro00015734) i
zostato przeprowadzone w akademickim osrodku medycznym
(Tampa General Hospital, Tampa, FL). Oddziat Zapobiegania
Zakazeniom (DIP) naszego szpitala gromadzi dane
prospektywne o ZKZWC na oddziatach intensywnej terapii w
celu ciggtej poprawy jakosci leczenia. Na kazdym oddziale
intensywnej terapii wyznaczony jest cztonek personelu, ktéry
codziennie rejestruje liczbe dni na wktuciu centralnym kazdego
pacjenta. Dane te sg przekazywane do biura DIP w celu
wprowadzenia do arkusza kalkulacyjnego, aby utatwi¢
obliczenie wskaznika ZKZWC na dni wktucia centralnego, co
pozwala na poréwnanie wskazan z danymi NHSN dotyczgacymi
OIT. W tym badaniu przeszukano baze danych DIP, aby ujawni¢
dane 3189 pacjentéw z dniami wktucia centralnego, ktorzy byli
na OIT w okresie od stycznia 2009 r.

do grudnia 2010 r. z 7 réznych oddziatéw intensywnej opieki
medycznej: choréb wiencowych, neurologicznych, oparzen,
urazéow chirurgicznych, naczyniowych. Zapoznano sie z
dokumentacjg rozliczeniowg osrodka, aby zidentyfikowac
numery dokumentacji medycznej tych 3189 pacjentow.
Dokumentacja medyczna zostata retrospektywnie przejrzana w
celu uchwycenia informacji demograficznych. Od stycznia do
grudnia 2009 r. wszyscy pacjenci otrzymali opatrunek GIGCH na
CZC zgodnie z regulaminem szpitala. Od stycznia do grudnia
2010 r. wszyscy pacjenci otrzymywali nowe OP na CZC zgodnie
z regulaminem szpitala. Po zakornczeniu badania w grudniu
2010 r. nasza polityka szpitalna nadal wymagata stosowanie
nowego OP we wszystkich przypadkach CZC.

Schematy opatrunku w miejscu cewnika byty takie same u
wszystkich pacjentéw w kazdej grupie. Poza wdrozeniem OP,
procedury centrum w OIT przy zakfadaniu CZC pozostaty takie
same w 2010 r. w porédwnaniu z 2009 r. i nadal pozostajg takie
same. Zgodnie z normg szpitala srodkiem antyseptycznym
stosowanym do przygotowania skory przed zaftozeniem CZC
byta 2% chlorheksydyna w 70% alkoholu izopropylowym. U
pacjentéw, ktérzy nie tolerowali chlorheksydyny, stosowano
roztwér 1% jodu. Postepujac zgodnie z instrukcjami
producenta, w miejscu wprowadzenia cewnika opatrunki
GIGCH natozono niebieskg strong do gory, a OP zwilzono
sterylizowang wodg lub solg fizjologiczng i natozono strong z
warstwg srebra w doét. Wszystkie opatrunki CZC byty pokryte
przezroczystg folig samoprzylepng. W przypadku krwawienia z
miejsca naktucia na opatrunek przeciwbakteryjny naktadano
gaze. Gaze usunieto po 24 godzinach i umieszczono nowy
plaster przeciwbakteryjny (GIGCH Ilub OP) i przykryto
przezroczystg folig przylepng. Przezroczyste folie i plastry
antybakteryjne byty zmieniane, jesli ulegty uszkodzeniu lub gdy
konieczna byfta inspekcja miejsca. W przeciwnym razie
opatrunki wymieniano co 7 dni. Aby zachowac spéjnosc z
procedurami wprowadzania cewnika, wszystkie niezbedne
materiaty potgczono w pakiet i umieszczono na wyznaczonym
wézku w celu wprowadzenia cewnika centralnego. Aby
zmierzy¢ zgodno$¢ precedur, wymagane byto wypetnianie przez
wszystkich lekarzy listy kontrolnej wprowadzania cewnika i
regularne monitorowanie jej przez DIP-Oddziat Zapobiegania
Zakazeniom. Te srodki poprawy jakosci byty stosowane przed
okresem badania.

Wskazniki infekcji krwiobiegu zwigzanych z wktuciem
centralnym pordéwnuje sie z danymi NHSN CDC z analogicznych
oddziatéw intensywnej opieki medycznej na potrzeby analizy
porownawczej. DIP jest obstugiwany przez elektroniczny
system nadzoru, ktéry umozliwia przeglad wszystkich danych
laboratoryjnych pacjentéw na OIT. Wyniki te s3 codziennie
przeglagdane, a do definiowania infekcji zwigzanych z
urzadzeniami stosowane sg okreSlone kryteria. ZKZWC w
badanym okresie zdefiniowano jako spetniajgce co najmniej 1 z
nastepujgcych 2 kryteriéw zdefiniowanych przez CDC/NHSN??:

1. 1. Pacjent ma rozpoznany patogen (np. Podgatunek S. aureus,
Enter-ococcus, Escherichia coli, podgatunek Pseudomonas,
podgatunek Klebsiella, podgatunek Candida i inne), ale nie
typowe zakazenie skory, wyhodowane z 1 lub wiecej posiewow
krwi, a organizm wyhodowany z krwi pacjenta nie jest zwigzany
z infekcjg w innym miejscu.

2. Pacjent ma co najmniej jedno z: goraczke (> 38 ° C),
dreszcze lub niedocisnienie; pospolite zanieczyszczenie
skéry (btonica [podgatunek Corynebacterium],
podgatunek Bacillus [inny niz Banthracis], podgatunek
Propionibacterium, gronkowce koagulazo-ujemne [w tym
Staphylococcus epidermidis]
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Tabela 1. Zmienne demograficzne i kliniczne.?

GIGCH
(n = 1524)

op P

Zmienne (n = 1665) Wartos¢

Wiek, $rednia (odchylenie standard.), 58.1 (16.8) 59.2 (16.5) .07
Lata

Ptec 76
Mezczyzna 832 (54.5) 918 (55.1)
Kobieta 692 (45.5) 747 (44.9)

Dni w OIT (odchylenie standard.) 13.1 (29.5) 12.6 (15.8) .85

Typ OIT <.001
Medyczny 143 (9.4) 232 (13.9)
Opieki wiericowej 314 (20.6) 343 (20.6)
Neurologiczny 362 (23.8) 324 (19.5)
Oparzeniowy 130 (85) 117 (7.1)
Urazéw chirurgicznych 248 (16.2) 277 (16.6)
Sercowo-piersiowy 219 (14.4) 275 (16.5)
Naczyniowy 108 (7.1) 97 (5.8)

Skréty: GIGCH, gabka impregnowana glukonianem chlorheksydyny; OIT,
oddziat intensywnej terapii; OP, opatrunek ze srebrem.

a
Dane sg liczbami (%), chyba ze wskazano inaczej.

viridans z grupy paciorkowcow, podgatunek Aerococcus

i podgatunek Micrococcus) jest wyhodowane z 2 lub wiecej
posiewdw krwi pobranych przy réznych okazjach w ciggu 2
dni od siebie; oznaki i objawy oraz pozytywne wyniki
laboratoryjne nie sg zwigzane z zakazeniem w innym miejscu.

Zakazenia krwi, ktére rozwinety sie w ciggu 48 godzin od
wypisu z OIT, uznano za ZKZWC. Nie byto minimalnego czasu,
przez jaki CZC musiatby byé¢ zatozony, aby zakazenie krwi
mozna byto uzna¢ za zwigzane z wkiuciem centralnym.
Gtownymi mierzonymi wynikami byty wskazniki ZKZWC na
1000 dni cewnikowania i dtugos$¢ pobytu na OIT. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomoca testu x? dla danych
jakosciowych i testu t-Student dla danych ciggtych. Za istotng
statystycznie uznano wartosc P ponizej .05.

Do obliczenia oszczednosci  kosztéw  wykorzystano
opublikowane szacunki kosztéw mozliwych do przypisania
przypadajgcych na ZKZWC dla badan przeprowadzonych w
Stanach Zjednoczonych (3700 USD-36000 USD).”> Przy
zgtaszaniu naszych wynikéw postepowaliSmy zgodnie z
wytycznymi ,Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology”.°

Wyniki

Od stycznia do grudnia 2009 r. (okres opatrunku GIGCH) byto
1524 dorostych pacjentéw OIOM - tacznie 30 696 dni
cewnikowania. Od stycznia do grudnia 2010 r. (ramy
czasowe OP) na oddziatach intensywnej opieki medycznej
osrodka przebywato 1665 dorostych pacjentéw - tgcznie 31
319 dni cewnikowania. Dane demograficzne wieku i pfci byty
podobne w obu grupach (Tabela 1). Dtugos¢ pobytu na OIT
nie roznita sie istotnie (GIGCH: 13.1 dni vs OP: 12.6 dni; P
% .85). Jednak rozktad pacjentéw na oddziatach intensywnej
terapii nie byt jednorodny (P < 0,001).

W grupie GIGCH wystgpity 73 infekcje w sumie przez 30
696 dni cewnikowania i 40 infekcji w grupie OP w ciggu 31 319
dni cewnikowania. Wyniki te odpowiadajg statystycznie
istotnemu spadkowi ZKZWC w grupie OP: 2,38 infekcji na 1000
dni cewnikowania w poréwnaniu z 1,28 infekcji na 1000 dni
cewnikowania (P = 0,001), przy bezwzglednym zmniejszeniu
ryzyka o 1,1 na 1000 dni cewnikowania. W grupie OP
zaobserwowano istotnie mniejszg czestos¢ wystepowania
ZKZWC na 1000 dni cewnikowania, przy IRR 0,54 (95%
przedziat ufnosci [CI]: 0,36-0,80). Wzgledne ryzyko ZKZWC w
grupie OP wyniosto 0,502 (95% Cl: 0,340-0,730; P <0,001).
Utrzymujemy niskie wskazniki ZKZWC w naszym OIT w
kolejnym okresie od zakoriczenia badania, co jest $ledzone w
ramach naszego procesu poprawy jakosci OIT (Rysunek 1).

Na podstawie szacunkéw mozliwych do przypisania
kosztéw przypadajgcych na ZKZWC (3700 USD do 36000
usD),> bezwzgledne zmniejszenie ryzyka o 1,1 na 1000 dni
cewnikowania obserwowane dla wskaznika ZKZWC w grupie
OP przektada sie na szacunkowe oszczednosci kosztow w
wysokosci 4070 USD do 39 600 USD na 1000 dni
cewnikowania. W naszym osrodku ZKZWC byto o 33 mniej w
okresie 12 miesiecy, w ktérym wdrazano OP (pomimo
zwiekszenia tacznej liczby dni cewnikowania), co przektada sie
na szacowang oszczednos¢ kosztéw w wysokosci od 122 100
USD do 1 188 000 USD w 1 roku badan.

Dyskusja

Przeciwbakteryjne i gojace rany wtasciwosci srebra byty
wykorzystywane od wiekdw. Picie ze srebrnych naczyn byto
praktykowane juz 4000 lat p.n.e., a cywilizacja rzymska
udokumentowata w swoich ksigzkach medycznych azotan
srebra jako $rodek leczniczy.?* Srebro jest dzi$ uzywane w
roznych formach w medycynie. Przyktady powszechnie
stosowanych produktow ze srebra obejmuja sole srebra, takie
jak kremy do stosowania miejscowego z sulfadiazyng srebra i
produkty o przedtuzonym uwalnianiu srebra, takie jak OP
stosowane w tym badaniu.

Zakazenia szpitalne sg istotng przyczyng zachorowalnosci
i Smiertelnosci pacjentow, przedtuzajgcego sie pobytu w
szpitalu i zwiekszonych kosztéw. Wiele badan klinicznych
wykazato, ze opatrunki impregnowane srebrem zmniejszajg
czesto$¢ zakazen jatrogennych i poprawiajg gojenie sie
ran.}?132231 7 tego powodu opatrunki ze srebra sg obecnie
powszechnie stosowane w leczeniu wielu réznych ran, w tym
oparzen, urazéw, owrzodzen i miejsc po operacjach.
Przedstawione tu badanie jest pierwszym, w ktérym
wykazano zastosowanie opatrunkéw nylonowych ze srebrem
w celu redukcji ZKZWC. W tym badaniu kohortowym
stwierdzono, ze OP istotnie zmniejsza ZKZWC u dorostych
pacjentow z OIT w pordwnaniu z pacjentami stosujgcymi
opatrunki GIGCH. Stwierdzono, ze to zmniejszenie ZKZWC
wigze sie ze znacznymi oszczednosciami kosztow.

Wyniki tego badania dotyczace redukcji ZKZWC i
spodziewanych oszczednosci kosztéw sg bardzo zachecajace.
Niniejsze badanie ma jednak ograniczenia, ktére nalezy wzigc
pod uwage. Na przyktad nie zebraliSmy danych na temat
istotnych czynnikéw ryzyka ZKZWC, takich jak istniejgce
wczedniej infekcje krwi, gorgczka w ciggu 24 godzin od
zatozenia cewnika, jednoczesne zatozenie cewnika na state,
niedobdr odpornosci i dializa. Nie uwzgledniliémy réwniez
pacjentéw z istniejgcymi CZC przed przeniesieniem na OIT,
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.'\I Wdrozenie opatrunkéw OP
\ do cewnika zyly centralnej

Zakorniczenie badania

Liczba infekcji na 1000 dni wkiucia centralnego

Wdrozenie opatrunkéw GIGCH
do cewnika Zyly centralnej

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Rok

2009 2010

2011

2012 2013 2014 2015 2016

Ryc. 1. Zakazenie krwi zwigzana z wktuciem centralnym (ZKZWC) dotyczace tgcznie oddziatdw intensywnej opieki medycznej (OIOM/OIT) dla dorostych.

ani lokalizacjg wprowadzenia linii. Prowadzi to do niemoznosci
dopasowania grup. Zatozono rdowniez, ze ogdlna populacja
szpitala nie zmienita sie znaczaco w okresie badania, a zatem
choroby wspdtistniejagce i wskazania do CZC byly
poréownywalne w obu grupach w czasie. Dane dotyczgce
kosztéw nie byty zbierane indywidualnie dla pacjentéw w tym
badaniu, a wyliczone oszczednosci kosztéw sg szacunkowe, z
wykorzystaniem wartosci pobranych z opublikowanych
raportéw w literaturze medycznej.” Poniewaz badanie to byto
planowane przed i po, jest ono ograniczone przez czynniki
zaktécajgce zwigzane ze zmianami srodowiskowych
zmiennych, takimi jak zmiany w postepowaniu klinicznym lub
poprawa jakosci. Istnieje mozliwos¢, ze zwiekszona
Swiadomos¢  problemu  ZKZWC mogta  teoretycznie
doprowadzi¢ do poprawy praktyki medycznej (efekt
Hawthorne'a). Jednak podejscie pakietowe i procedura
kliniczna zostaty wdrozone przed pierwszym rokiem badania, a
jedyna réznica miedzy grupami jest rodzaj opatrunku CZC.
Dobrze zaprojektowane, prospektywne, randomizowane,
kontrolowane badanie zapewni jednorodny podziat pacjentow
na réznych OIT i bedzie kontrolowa¢ zmienne zaktdcajgce
miedzy grupami. Potencjalne, kontrolowane badanie pozwoli
rowniez na zebranie dokfadniejszych danych dotyczacych
kosztow.

W ostatnim dziesiecioleciu osiggnieto wiele sukceséw w
zmniejszaniu wskaznika ZKZWC na oddziatach intensywnej
opieki medycznej.* Nalezy jednak zauwazyé, ze CZC sa réwniez
stosowane w wielu innych placéwkach opieki zdrowotnej, a
coraz czesciej w warunkach ambulatoryjnych i opieki
dtugoterminowej.” Co wiecej, cewniki centralne wprowadzane
obwodowo (PICC) sg czesto uzywane do dtugotrwatego
dostepu dozylnego i czesto zastepuja szpitalne CZC.3?
Prowadzi to do dodatkowych pytan, ktore zastugujg na
zbadanie: Czy OP beda tak samo skuteczne w zmniejszaniu
ZKZWC i zwigzanych z tym kosztédw u pacjentéw poza OIT oraz
w warunkach ambulatoryjnych? Jak skuteczne bedg OP

w ograniczaniu infekcji i zwigzanych z tym kosztow w
cewnikach PICC i w populacjach pediatrycznych?

Pomimo zmniejszenia w ostatnich latach infekcji wktucia
centralnego dzieki udoskonaleniu technik jego wprowadzania i
pielegnacji, ZKZWC nadal wystepuje.®® Ciagly sukces w
zapobieganiu tym zakazeniom wymaga Scistego przestrzegania
aktualnych zalecen profilaktycznych oraz opracowania i
wdrozenia nowych strategii profilaktycznych w codziennej
praktyce.* Uwazamy, ze pozytywne wyniki, jakie uzyskaliémy w
tym badaniu dla opatrunkéw posrebrzanych zmniejszajgcych
ZKZWC zastugujg na powazne rozwazenie w rutynowym
stosowaniu OP w procedurach stosowania CZC na OIT dorostych.

Whnioski

W niniejszym badaniu wykazano, ze stosowanie OP w
przypadku CZC wigze sie ze znaczacym spadkiem ZKZWC u
dorostych pacjentéow OIT w pordéwnaniu z pacjentami
otrzymujgcymi opatrunek GIGCH. Obserwowane zmniejszenie
ZKZWC daje szacunkowg oszczednos$¢ kosztéw od 122 100
USD do 1 188 000 USD na 1000 dni cewnikowania. Prowadzi
to do szacunkowej oszczednosci kosztéw w wysokosci ponad
miliona dolaréw w naszym centrum szpitalnym w ciggu 1 roku
badania.

Notka autora

Wstepne dane do tego badania zostaty zaprezentowane w formie
plakatu na 49. dorocznym spotkaniu Amerykanskiego Towarzystwa
Choréb Zakaznych (IDSA) - Boston, Massachusetts - 20-23
pazdziernika 2011 r. Praca zostata wykonana w Tampa General
Hospital, University of South Florida .

Wyrazy uznania

Autorzy pragng szczegllnie  podziekowaé Departamentowi
Zapobiegania Zakazeniom Szpitala Ogélnego w Tampie za pomoc w
dostarczaniu danych i ciggte wysitki na rzecz zapobiegania
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infekcjom i poprawy bezpieczenstwa pacjentéw.
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Autor (autorzy) nie zadeklarowali potencjalnych konfliktéw intereséw
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Autor
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badania od Cura Surgical na University of South Florida, 2011
(PMID: 21730792). Jorge E. Marcet otrzymat fundusze na badania

od

Cura Surgical na University of South Florida, 2011 (PMID:
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