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ABSTRACT

Wprowadzenie. Pierwsze minuty i godziny po urodzeniu stanowig okres decydujacy o jakosci zdrowia, péZniejszego rozwoju i zycia
ztowieka. Neonatologia ma za zadanie w sposéb optymalny przeprowadzi¢ przez niego dzieci, szczegdlnie te najstabsze.

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena czestoéci wystepowania zakazenr uogdlnionych (posocznic) u noworodkéw leczonych w Oddziale
Intensywnej Terapii (OIT) w 2 okresach. Proba odpowiedzi na pytanie jakie byty gtdwne przyczyny tych zakazen. Poréwnanie przyczyn
wystepowania zakazen u noworodkow w odstepie 10 lat.

Materiat i metody. Do badan wiaczono (retrospektywnie) wszystkie noworodki przyjete, do Oddziatu Intensywnej Terapii Oérodka
Pediatrycznego Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi, w 2 okresach od marca 2002 do lutego 2003r.
i0d 01.01.2013 do 31.12.2013 roku. Dzieci wziete pod uwage w badaniach musiaty spetic nastepujace kryteria: Masa ciata < 2500g;
Noworodki przyjete do OIT w pierwszych 48 godzinach zycia; Noworodki, ktére w OIT przebywaty co najmniej 3 doby.

posocznica, zakazenie, wczesniactwo

Introduction. The first minutes and hours after birth decide about the quality of human health and further development.
Neonatology is intended to optimally lead children through this period, especially the weakest ones.

Aim. The aim of this project is an estimation of sepsis (septicemia) in infants treated in Intensive Care Unit (ICU) in 2 periods,
and an attempt to answer what was the cause of infections, as well as comparison of infection causes in infants in the interval of 10 years.
Material and methods. All infants taken to the Intensive Care Unit of the Paediatric Centre at the Central Teaching Hospital of the
Medical University of todz,in the periods from March 2002 to February 2003 and from January 2013 to December 2013 are included
to the study (retrospective). Children taken into consideration had to meet the following criteria: body mass below 2500 grams; first

48 hours of life; infants who stayed in ICU at least 3 days.

Key words: septicemia, sepsis, prematurity

% INTRODUCTION

The first minutes and hours after birth provide main decisive
period for quality of health, further development and human life.
Neonatology is intended to carry children out through this time,
especially the weakest ones. To face the problem, it was essential
to base on modern physiology, biochemistry, pathology, micro-
biology, mainly anesthesiology and intensive care [1].

According to the World Health Organization, babies born
alive after 22nd and by the end of 37th weeks of pregnancy,
counting from the first day of last menstruation, are called pre-
emies. The majority of neonates born too early have low body
mass <2500g, and 1% of this group are babies with extreme low
body mass< 1000g [2].

Acquired infections are serious complication obse-
rved in newborn babies demanding medical intensive care.
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The recognition of evoking factors can generate appropriate pre-
ventive treatment that can reduce an amount of acquired infec-
tions and the mortality rate of intensive cared newborn infants.

H AIM

The aim of this project was:

1. The evaluation of frequency of acquired infections
(sepsis) appearing in infants treated in Intensive Care
Unit in 2 periods: from March 2002 to February 2003
and from January to December 2013

2. The attempt to answer the question - what was the
main reason of infections.

3. The comparison of infection causes in infants in the
interval of 10 years.
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| MATERIALS AND METHODS

Children taken into consideration in research had

to fulfill following requirements:

o Body mass< 2500g;

o New-born babies taken to Intensive Care Unit in the
first 48 hours of life;

o New-born babies that stayed in Intensive Care Unit
at least 3 days.

In total the research included:

o from March 2002 to February 2003 - 76 children,
« from January 2013 to December 2013 - 24 children.

The method of research was the analysis of medical
documentation. The gathered material stemmed from
individual medical documentation (doctor’s, nurse’s,
medical records) of each baby.

For implementation of this project, in both periods,
two forms were created. The first one was completed with
data records from individual medical documentation.
It contained population statistics and data concerning
children’s residence in ICU.

The second form included data concerning the number
of nurses working at each shift (night, day) and the number
of children cared by one nurse in both examined periods.

Septicemia in children was identified by positive blood
culture. All of analyzed babies were divided according to
positive or negative blood culture.

The newborns with hard and compound defects were
excluded from the research.
The statistical analysis was conducted and the follo-
wing were used to make calculations:
o For categorical parameters (YES/NO) - FISHER
EXACT TEST;
o For numeric values - STUDENT’S T-TEST;
« Significance level p=0.05 was adopted.

I RESULTS

To research (retrospective) there were included all the
infants taken to the Intensive Care Unit of the Paediatric
Centre at the Central Teaching Hospital of the Medical
University of Lodz in periods from March 2002 to 2003
and from January 2013 to December 2013.

The frequency of nosocomial septicemia occurrence
in newborns with body mass < 2500g treated in Intensive
Care Unit was:

o from March 2002 to February 2003 - 48%,
o from January to December 2013 - 58%.

The analysis of patient’s medical documentation disco-
vered that in years 2002-2003 infections were mostly
caused by Staphylococcus epidermidis and in 2013 by Sta-
phylococcus coagulase negative.

Comparison of the first form records

B Tab. 1. On the grounds of the first formula, the reasons of infections occurring in children in 2002/2003 and 2013 were comprised. The table shows
collective summary of records. In bold there are records that are statistically significant in both periods.

Year 2002/2003 Year 2013
(riteria Positive Negative | Statistical Positive Negative | Statistical
blood culture | blood culture | significance | blood culture | blood culture | significance
Sex (M male/F female) 19M/20 F 22 MN4F 0.398 8M/6F 6 M/4F 0.780
Body mass (averageingr.) 1117.948 1530.714 0.002 1482.857 2124 0.000
Fetal age (average week of pregnancy) 28.103 30.972 0.000 31321 34.25 0.019
Type of delivery(Cs-Caesarean section/N-normal) 22Cs/16N 17 Cs/19N 0.493 12Cs/2N 9Cs/IN 0.754
Apgar score after 1 min (average number of points) 3.794 5.361 0.012 6.142 7 0.381
Day of reception to a hospital ward (average) 1.128 1.083 0.533 1.142 1.2 0.733
Body temperature at the time of reception (average temp.) 35.847 36.242 0.114 35.735 36.08 0.337
Surfactant (average) 0.358 0.138 0.054 0.5 0.1 0.107
Catecholamines in the first day of life (average) 0.230 0.083 0.154 0.071 0.1 0.619
Period of residence in ICU (average number of days) 41.948 14.309 0.000 28.85714 7 0.005
Periventricular leukomalacia (average) 0.025 0 1.000 0.357 0 1.000
Centralvenous access -number (average) 1.256 0.5 0.003 1 0.5 0.118
Central venous access-time (average number of days) 7.538 3.055 0.005 8.071 2.5 0.041
Number of punctures to peripheral veins (average) 5.105 414 0.209 3.357 1.7 0.074
Puncture to artery (average) 0.179 0.166 0.874 0.214 0.1 0.853
(atheter in bladder (average) 0.205 0.057 0.118 0.214 0.1 0.853
Intubation time (average number of days) 8.256 2.861 0.000 4714 15 0.064
Period of breathing support CPAP / n IMV (average number of days) 5.051 2.027 0.010 45 1.2 0.014
Breast milk feeding (average) 0.794 0.722 0.642 0.642 0.5 0.780
Intravenous administration of lipids (average) 0.820 0.583 0.045 0.928 0.6 0.149
Blood transfusion (average) 0.333 0.166 0.164 0.142 0 1.000
Plasma transfusion (average) 0.102 0.166 0.634 0.285 0 1.000
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The second form records comparison

In the view of the second form, the number of children
looked after by one nurse during examined months eva-
luated (fig.1).
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B Fig 1.The number of children per one nurse during the time of examina-
tion. The 2002/2003 period is marked with blue, the year 2013 with red.

The average number of children per one nurse on 12
hours shift in 2002/2003 was 2.14. In 2013 the number
decreased to 1.69. The difference was statistically signifi-
cant (p=0.00).

I DISCUSSION

Infant’s septicemia (sepsa neonatorum) is systemic
body’s response to infection [3]. Characteristic feature
of septicemia is the presence of micro-organisms in cir-
culating blood; clinical symptoms of infection go with it.
The most significant cause of sepsis in infants are gra-
nulomas Gram-positive (Staphylococus epidermidis,
Dtaphylococus heamolyticus) and bacilli Gram-negative
(Escherichia coli, Proteus). Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter, Haemophilus influenzae, anaerobes, fungi
and protozoa [4].

In Spain the frequency of nosocomial septicemia
in prematures was examined. According to Lopez Sastre
JB, it was detected to be 2.7% in infants, however, in those
with body mass below 1500g, it was 15.6%. Bacteria, that
in 58% caused infection, was Gram-positive, including
42% Staphylococcus epidermidis [5]. Also Staphylococus
Epidermidis was one of the serious reasons of nosocomial
infections.

On the grounds of conducted analysis, the answer to
which agents are and which are not essential in danger
of sepsis was achieved. The risk factor in both examined
periods was fetal age and body mass [6] - the less matured
and smaller child, the higher risk of disease.

In premature babies infections and central venous
route are often linked. According to Golombek SG, in the
local clinic the special team in central venous was created.
The number of infection decreased from 7.1 to 5.1 per
1000 catheterized days [7]. The results showed alike, that
number of days that child has central venous route is stati-
stically significant in case of septicemia progress.

The number of infected children increased because
more of preemies survive, but they need invasive treat-
ment and monitoring. To decrease an amount of infec-
tions, it is necessary to: provide enough medical staff,
obey the rules of hand washing technique, reduce central
venous routes, not overuse antibiotics, introduce educatio-
nal programs [8].
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On the basis of this analysis, it is assumed that overe-
xtension of medical staff with work has a bad effect on
small patients’ health. Such workers make many hygienic
mistakes. and also due to the lack of time, they happen to
miss certain symptoms.

Boukadida J. describes Klebsiella epidemic in 14 new-
borns during 25 days. All of them died. The main reason
was [9]: deficiency of hygiene, infection of drips, and work
overextension.

Also, in Mexico, there were conducted one-day explo-
rations in 21 hospitals for children. It was ascertained
that independent factors that caused multiplied infec-
tions were: (TPN) total parenteral nutrition - 3.3 times,
mechanical ventilation-2.1 times, low body mass -2.6
times [10].

In summary of the hereinabove research, it can be said
that acquired during treatment sepsis remain major pro-
blem of children who stay in Intensive Care Unit. Likewise
different theses, the relation between low fetal age, low
body mass, time of mechanical ventilation and septicemia
occurrence is demonstrated.

| CONCLUSIONS

1. The frequency of nosocomial septicemia occurrence
in newborns with body mass < 2500 g treated in ICU
was:

a. from March 2002 to February 2003 - 48%
b. from January to December 2013 - 58%

2. In general infections were caused by:

a. from March to February 2003 Staphylococcus epi
dermidis;

b. from January to December 2013-Staphylococcus
coagulase positive

3. In both examined periods, the infections could be
influenced by: body mass, fetal age, hospitalization
time, period of central venous route access, period of
breathing support CPAP / n IMV.
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I Zachorowania na posocznice wewnatrzszpitalne
u noworodkow z masa ciata ponizej 2500 g, leczonych
w oddziale intensywnej terapii — analiza porownawcza

% WPROWADZENIE

Pierwsze minuty i godziny po urodzeniu stanowig
okres decydujacy o jakosci zdrowia, pdzniejszego rozwoju
i zZycia czlowieka. Neonatologia ma za zadanie w sposéb
optymalny przeprowadzi¢ przez niego dzieci, szczegdlnie
te najstabsze. By stawi¢ czota problemom tego okresu nie-
odzowne bylo oparcie si¢ na nowoczesnej fizjologii, pato-
logii, biochemii, mikrobiologii, a zwlaszcza anestezjologii
i intensywnej terapii [1].

Niemowleta zywo urodzone po 22 a przed ukoncze-
niem 37 tygodnia trwania cigzy liczac od pierwszego dnia
ostatniej miesigczki zwane s przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia wcze$niakami. Wiekszo$¢ noworodkéw urodzo-
nych przedwcze$nie rodzi si¢ z malg masg ciata < 2500
g, a1l % z tej grupy stanowig noworodki ze skrajnie matg
urodzeniowyg masg ciala < 1000g [2].

Zakazenia nabyte s3 powaznym powiklaniem obser-
wowanym u noworodkéw wymagajacych intensywnej
terapii medycznej. Poznanie czynnikéw wywolujacych je
moze spowodowaé wprowadzenie odpowiednich dziatan
zapobiegawczych, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do obnizenia liczby zakazen nabytych oraz umieralnosci
intensywnie leczonych noworodkéw.

B CEL PRACY

1. Ocena czgstoéci wystepowania zakazen uogélnionych
(posocznic) u noworodkéw leczonych w Oddziale
Intensywnej Terapii (OIT) w 2 okresach: od marca
2002 r. do lutego 2003r. i od stycznia do grudnia 2013r.

2. Préba odpowiedzi na pytanie - jakie byty gléwne przy-
czyny tych zakazen.

3. Poréwnanie przyczyn wystepowania zakazen
u noworodkow w odstepie 10 lat.

& MATERIAL | METODY

Dzieci wziete pod uwage w badaniach musiaty spetni¢

nastepujace kryteria:

o Masa ciala < 2500g;

o Noworodki przyjete do OIT w pierwszych 48 godzi-
nach zycia;

o Noworodki, ktére w OIT przebywaly co najmniej
3 doby.

Ogodtem do badan zakwalifikowano:
o od marca 2002 r. do lutego 2003 r. — 76 dzieci,
o od stycznia 2013r. do grudnia 2013r. - 24 dzieci.

Metoda badan byla analiza dokumentacji medyczne;j.
Material do pracy uzyskano z indywidualnej dokumenta-
cji medycznej (lekarskiej, pielegniarskiej, wynikéw badan
diagnostycznych) kazdego dziecka.

Do realizacji pracy, w obydwu okresach, stworzone
zostaly dwa formularze. Pierwszy uzupelniany na pod-
stawie danych uzyskanych z indywidualnej dokumentacji
medycznej kazdego dziecka. Zawiera on dane demogra-
ficzne oraz dane dotyczace pobytu dzieci w OIT.

Drugi formularz zawiera dane dotyczace liczby piele-
gniarek pracujacych na kazdym dyzurze (dzien, noc) oraz
liczbie dzieci jaka opiekowata si¢ 1 pielegniarka w obu
badanych okresach.

Posocznice u dzieci rozpoznawano na podstawie obec-
nosci dodatniego posiewu krwi. Wszystkie analizowane
dzieci podzielono na te z dodatnim i ujemnym posiewem
krwi. Z badan wyltaczono noworodki z ciezkimi, zlozo-
nymi wadami.

Przeprowadzono analize statystyczna, do obliczen
wykorzystano:

+ Dla parametréw kategorycznych (TAK/NIE) - TEST
DOKLADNY FISHERA;

« Dla wartosci numerycznych — TEST t STUDENTA;

« Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

& WYNIKI

Do badan wlaczono (retrospektywnie) wszystkie
noworodki przyjete, do Oddzialu Intensywnej Terapii
Osrodka Pediatrycznego Centralnego Szpitala Klinicz-
nego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w 2 okresach od
marca 2002 do lutego 2003r. i 0d 01.01.2013 do 31.12.2013
roku.

Czestos¢ wystepowania posocznicy wewnatrzszpitalnej
u noworodkéw z m.c. < 2500 g leczonych w OIT wynosita:
o od marca 2002 r. do lutego 2003r. - 48%

o od stycznia do grudnia 2013r. - 58%

Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej pacjen-
téw zauwazono, ze w latach 2002, 2003 zakazenia te, naj-
czedciej byly wywolywane przez Gronkowce naskérkowe
(Staphylococcus epidermidis) a w roku 2013 przez Gron-
kowce koagulazo - ujemne.

Pielegniarstwo XXI wieku



Poréwnanie wynikoéw formularza pierwszego
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B Tab. 1. Na podstawie formularza pierwszego poréwnano przyczyny wystepowania zakazer u noworodkéw w roku 2002/2003 i w roku 2013. Tabela
przedstawia zbiorcze zestawienie tych wynikéw. Wyttuszczone zostaty wyniki, ktdre okazaty sie istotne statystycznie w obu okresach.

Rok 2002/2003 Rok 2013

Kryterium Dzieci z dodatnim | Dzieci zujemnym | Istotnos¢ | Dzieci z dodatnim | Dzieci zujemnym | Istotnosc
posiewem krwi | posiewem krwi | statystyczna | posiewem krwi | posiewem krwi | statystyczna
Pte¢ (K kobiety/M mezczyzni) 19M/20K 22 M14K 0,398 8M/6K 6M/4K 0,780
Masa ciata ($rednia w gr.) 1117,948 1530,714 0,002 1482,857 2124 0,000
Wiek ptodowy ($redni tydzieri trwania ciazy) 28,103 30,972 0,000 31321 34,25 0,019
Eg;iuz?yj)porodu ((C-cigde cesarskie/SN-sitami DN | 179N 0493 12C25N 9CC/1 9N 0,754
Skala Apgar po 1 min (Srednia ilo$¢ punktow) 3,794 5,361 0,012 6,142 7 0,381
Doba przyjecia w oddziat (Srednia) 1,128 1,083 0,533 1,142 1,2 0,733
Temperatura ciata przy przyjeciu ($rednia temp.) 35,847 36,242 0,114 35,735 36,08 0,337
Surfaktant ($rednia) 0,358 0,138 0,054 0,5 0,1 0,107
,(l\ér:'ggr)]lils?techolowe w pierwszej dobie zycia 0,230 0,083 0,154 0,071 01 0,619
(zas pobytu w OIT (Srednia ilos¢ dni) 41,948 14,309 0,000 28,85714 7 0,005
Leukomalacja okotokomorowa mézqu (Srednia) 0,025 0 1,000 0,357 0 1,000
Dostepy do zyt gtéwnych — liczba (Srednia) 1,256 05 0,003 1 0,5 0,118
Dostepy do zyt gtéwnych — czas ($rednia ilos¢ dni) 7,538 3,055 0,005 8,071 2,5 0,041
Liczba wktu¢ do zyt obwodowych (Srednia) 5,105 4114 0,209 3,357 17 0,074
Wktucie do naczynia tetniczego ($rednia) 0,179 0,166 0,874 0,214 0,1 0,853
Cewnik w pecherzu moczowym ($rednia) 0,205 0,057 0,118 0,214 0,1 0,853
(zas intubacji (Srednia ilos¢ dni) 8,256 2,861 0,000 4,714 15 0,064
T I B L
Karmienie pokarmem matki (PM ) ($rednia) 0,794 0,722 0,642 0,642 0,5 0,780
Lipidy podawane dozylnie (Srednia) 0,820 0,583 0,045 0,928 0,6 0,149
Przetoczenie krwi (Srednia) 0,333 0,166 0,164 0,142 0 1,000
Przetoczenie osocza ($rednia) 0,102 0,166 0,634 0,285 0 1,000
Poréwnanie wynikéw formularza drugiego I OMOWIENIE

Na podstawie formularza drugiego obliczono liczbe

dzieci, ktérymi opiekowala si¢ jedna pielgegniarka
w poszczegolnych analizowanych miesiacach (ryc. 1).
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B Ryc 1. Liczba dzieci/pielegniarke w czasie trwania badania, przedsta-
wiona w formie wykresu. Na niebiesko oznaczony jest rok 2002/2003,
na czerwono rok 2013.

Srednia liczba dzieci przypadajacych na jedna pie-
legniarke na pojedynczej 12-godzinnej zmianie w roku
2002/2003 wynosita §rednio 2,14. W roku 2013 liczba
dzieci, ktérymi opiekowala sie¢ 1 pielegniarka znacznie si¢
obnizyta i wynosita §rednio 1,69. Réznica ta byta istotna
statystycznie (p= 0,00).
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Posocznica noworodka (sepsa neonatorum) to ogélno-
ustrojowa reakcja organizmu na zakazenie [3] .Charakte-
rystyczng cecha posocznicy jest obecnos¢ drobnoustrojow
we krwi krazacej; towarzyszg temu kliniczne objawy zaka-
zenia. Czesta przyczyna powstania posocznicy u nowo-
rodkow sg ziarniniaki Gram-dodatnie (Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus haemolyticus) oraz paleczki
Gram-ujemne (Escherichia coli, Proteus). Rzadziej przy-
czyng powstania tej choroby sa: Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter, Haemophilus influenzae, beztlenowce,
grzyby i pierwotniaki [4].

W Hiszpanii badano czgsto$¢ wystepowania wewnatrz-
szpitalnej posocznicy u noworodkéw. Jak podaja Lopez
Sastre JB. i wsp. stwierdzono, ze wynosi ona 2,7%,
ale u dzieci z masg ciala ponizej 1500g wynosi 15,6%. Bak-
terie, ktore w 58% wywotywaly to zakazenie to bakterie
G(+) w tym 42% to Gronkowiec naskérkowy [5]. Takze
w przeprowadzonych badaniach zakazenia Staphylococus
Epidermidis to jedna z wazniejszych przyczyn zakazen
wewnatrzszpitalnych.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy uzyskano odpo-
wiedz na pytanie jakie czynniki sg, a jakie nie sg istotne dla
zagrozenia wystgpieniem posocznicy. Czynnikiem ryzyka,
w kazdym z badanych okreséw okazal si¢ by¢ wiek plodowy
i masa ciala [6] - im bardziej niedojrzale i mniejsze byto
dziecko, tym wigksze ryzyko zachorowania.

U wczes$niakow czesto wystepuja zakazenia zwigzane
z drogg centralng. Jak podaje Golombek SG. i wsp. na tam-
tejszym oddziale utworzono specjalny zespét do zakladania
drog centralnych i do opieki nad nimi. Po wprowadzeniu
zespolu ilo$¢ zakazen zmniejszyta sie z 7,1 do 5,1 na 1000
cewniko-dni [7]. Powyzsze badania wykazaly podobnie,
ze iloé¢ dni, jakg dziecko ma zalozong droge centralng jest
istotna statystycznie w przypadku rozwoju posocznicy.

Liczba noworodkow z zakazeniami szpitalnymi zwiek-
sza si¢ ze wzgledu na to, ze coraz wiecej wcze$niakdw
przezywa, a jednocze$nie wymagaja one inwazyjnego
leczenia i monitorowania. Aby zmniejszy¢ ilo§¢ zakazen
nalezy: zapewni¢ wystarczajacy ilo$¢ personelu, przestrze-
ga¢ zasad mycia rak, ograniczy¢ ilo$¢ zakladanych drég
centralnych, nie naduzywac¢ antybiotykéw, stosowaé pro-
gramy edukacyjne [8].

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna przy-
puszczad, iz przeciazenie personelu pracg ma zty wplyw na
zdrowie matych pacjentéw. Nie tylko czg$ciej popelniane
sa bledy higieniczne, ale réwniez z powodu braku czasu
dochodzi do przeoczenia istotnych objawdw.

Boukadida J. i wsp. opisuja epidemie Klebsielli, ktora
dotkneta 14 noworodkéw w ciggu 25 dni. Wiszystkie dzieci
zmarly. Za przyczyne tego uznano [9]: brak dostatecznej
higieny, zakazenie kropléwek, przeciazenie praca.

Réwniez w Meksyku przeprowadzono badania w 21 szpi-
talach dziecigcych trwajace 1 dzien. Stwierdzono, ze nieza-
leznymi czynnikami powodujacymi zwielokrotnienie infek-
cji byty: TPN(zywienie pozajelitowe) - 3,3 raza, wentylacja
mechaniczna - 2,1 raza, niska masa ciala — 2,6 raza [10].

Podsumowujac badania mozna stwierdzi¢, ze posocz-
nice nabyte podczas leczenia pozostaja powaznym proble-
mem dzieci przebywajacych w Oddziatach Intensywnej
Terapii. Podobnie jak w innych pracach wykazano zalez-
no$¢ pomiedzy niskim wiekiem plodowym, malg masa
ciala i czasem trwania wentylacji zastepczej [11], a wysta-
pieniem posocznicy.

& WNIOSKI

1. Czgsto$¢ wystepowania posocznicy wewnatrzszpitalnej u
noworodkéw z m.c. < 2500 g leczonych w OIT wynosita:
a. od marca 2002 r. do lutego 2003r. — 48%
b. od stycznia do grudnia 2013r. - 58%
2. Najczesciej zakazenia te byly wywolywane przez:
a. od marca 2002 r. do lutego 2003r. - Gronkowce
naskoérkowe (Staphylococcus epidermidis);
b. od stycznia do grudnia 2013r. - Gronkowce
koagulazo-ujemne
3. W obu badanych okresach na wystapienie zakazen
u noworodkéw mogly mie¢ wplyw: masa ciata, wiek
plodowy, czas pobytu w OIT, czas zalozenia dostepu do
zyt gtéwnych, czas stosowania wsparcia oddechowego
typu CPAP / n IMV.

1.
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