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Zakażenie miejsca operowanego (SSI, surgical site infection)  
- to zakażenie pooperacyjne, występujące w ciągu 30 dni od 
zabiegu chirurgicznego (lub w ciągu jednego roku w przypadku 
implantów stałych).  
Podział ze względu na miejsce występowania (CDC, EFSA):  
• zakażenia powierzchowne (skóra i tkanka     
  podskórna) (SSI-S), 
• zakażenia głębokie (powięź i mięśnie) (SSI-D), 
• zakażenia narządu lub jamy ciała w bezpośrednim  
  kontakcie z miejscem operowanym (SSI-O).



WHO, 2016

SSI – statystyki 



SSI – globalny problem (WHO, 2016). 



Czynniki ryzyka zakażeń miejsca operowanego  

zależne od 
pacjenta rodzaj 

mikroorganizmu 
wywołującego infekcję

czynniki 
określające pole 

operacyjne 

• odporność pacjenta 
• wiek  
• stan odżywiania 
• choroby  
  współistniejące 
• palenie tytoniu 
• długa hospitalizacja 
• nosicielstwo 

• flora bakteryjna skóry pacjentów oraz skóry 
członków zespołu operacyjnego 

• Staphylococcus aureus oraz gronkowce koagulazo-
ujemne (17–25% przypadków) 

• inne patogeny :Escherichia coli  (8%), szczepy 
Enterococcus (ok. 12%), Pseudomonas aeruginosa 
(8%), szczepy Enterobacter (7%), Streptococcus 
(6%), szczepy Klebsiella, beztlenowce (np. 
Bacteroides fragilis) (Montewka et al. 2012)

• mycie i dezynfekcja rąk przez 
personel 

• antyseptyka skóry 
• golenie przed operacją 
• przygotowanie skóry przed 

operacją 
• czas trwania operacji



Tab. 1. Rozkład i odsetek izolatów chorobotwórczych związanych z SSI oraz opornych na 
wybrane środki przeciwdrobnoustrojowe, NHSN 2009-2010 (WHO, 2016). 



Częstość występowania SSI według roku i rodzaju procedury: kraje Unii Europejskiej/ 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, 2008-2011 (WHO, 2016). 



Procedury ograniczające SSI (WHO, 2016)



■ Szacowana roczna częstość występowania SSI 
jest różna, a szacunki prawdopodobnie zaniżone,  

■ W USA liczba zgłaszanych SSI waha się od 160 
000 do 300 000 przypadków, 

■ Obciążenie finansowe SSI jest znaczne; plasuje 
się jako najdroższe z infekcji szpitalnych, 

■ roczny koszt SSI w USA szacowany jest na 10 
miliardów dolarów. 

Ban et al., 2016

SSI – statystyki 



Liczba zgłoszonych zakażeń miejsca operowanego 
w Europie (2016 r.) wynosiła 450 000 – 600 000, co 
oznacza, że częstość zakażeń miejsca operowanego 
dotyczy około 3 % wszystkich procedur 
chirurgicznych oraz 20 % chorych operowanych w 
trybie pilnym z powodu ostrych chorób jamy 
b rzuszne j . Powodu je wyd łużen i e cza su 
hospitalizacji średnio o 9,8 dnia, przy wzroście 
kosztów leczenia jednego pacjenta o 1862-4047 
euro. 

ECDC/EFSA, 2016

SSI w krajach europejskich 



Nadzór na przypadkami SSI w państwach Unii Europejskiej oraz Europejskiego 
Obszaru Gospodarczego w latach 2013-2014  (ECDC, EFSA, 2016)



■ W województwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. zarejestrowano sześć zakażeń 
szpitalnych, w 2016 r. - 1635, a w pierwszym półroczu 2017 r. – 13, 

■ Najczęściej występującymi zakażeniami szpitalnymi w poszczególnych okresach były 
zapalenie płuc, zakażenie układu pokarmowego oraz zakażenie miejsca operowanego, 

■ Współczynnik zachorowalności wyniósł w 2015 r. 0,09%, w 2016 r. 0,20%, a w 
pierwszym półroczu 2017 r. 0,31%. Najwyższy współczynnik zachorowalności 
odnotowano w Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii - wynosił w 2015 r. 
7,69%, w 2016 r. 7,35% oraz 20% w pierwszym półroczu 2017 r. 

■ W okresie od stycznia 2015 r. do czerwca 2017 r. zarejestrowano osiem zgonów 
związanych z wystąpieniem zakażenia szpitalnego.  

■ Na utrzymanie systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych Szpital 
przeznaczył 1 765,0 tys. zł w 2015 r., 2 085,4 tys. zł w 2016 r. oraz 1 079,7 tys. zł w 
pierwszym półroczu 2017 r.  

■ Udział kosztów związanych z utrzymaniem standardów zapobiegania zakażeniom 
szpitalnym w kosztach Szpitala ogółem wynosił 4,9% w 2015 r., 4,8% w 2016 r. oraz 
4,7% w pierwszym półroczu 2017 r. Natomiast udział kosztów funkcjonowania 
systemu zwalczania zakażeń szpitalnych w kosztach zrealizowanych świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych wyniósł 5,5% w 2015 r. i 2016 r. 
oraz 5,3% w pierwszym półroczu 2017 r. 

Wystąpienie pokontrolne, NIK w 
Bydgoszczy, grudzień  2017



 
Czyste powietrze w salach operacyjnych jest jednym z elementów bezpieczeństwa 

zdrowotnego pacjenta przebywającego na sali operacyjnej.  
Uzyskanie wymaganej czystości powietrza w sali operacyjnej nie jest możliwe bez 

radykalnego ograniczenia emisji zanieczyszczeń ze źródeł wewnętrznych i 
zewnętrznych. 

25% zakażeń (SSI-D i O) powstałych w trakcie 
zabiegu na bloku operacyjnym powstaje ze 

skażonego powietrza wewnętrznego.





30-90 cm 90-150 cm 1,5-50 m





LICZBA DROBNOUSTROJÓW  



Pierwsze prace nad RCI 1971 r. 
Patent nr US 8,585,979 B2 z 19 listopada 2013 r.

PROMIENIOWA JONIZACJA KATALITYCZNA (RCI)



Induction year
2017

Inducted individuals
Dr. Marc Anderson
Joseph Urso
Andrew Eide

Inducted organizations
NASA Marshall Space Flight Center
Aerus LLC 

https://www.spacefoundation.org/taxonomy/term/11
https://www.spacefoundation.org/company/nasa-marshall-space-flight-center
https://www.spacefoundation.org/company/aerus-llc
https://www.spacefoundation.org/company/aerus-llc




TECHNOLOGIA RCI

O2                O3 (0,02 ppm)  

UV 254 nmO3                O +  O2  

UV 185 nm

H2O + O ! H2O2 ! 2 
OH*







CEL BADAŃ:

Celem badań była ocena skuteczności promieniowej jonizacji katalitycznej 
w procesie higienizacji powietrza oraz wybranych produktów spożywczych 
i powierzchni skażonych mikrobiologicznie.



MATERIAŁ I METODY



SZCZEPY WYKORZYSTANE W BADANIU

Gatunek drobnoustroju
Szczepy

Powietrze Powierzchnie
Wzorcowe Wzorcowe Kliniczne Środowiskowe

A. baumannii ---- ATCC 19606 + +
E. coli ATCC 25922 ATCC 25922 + +

E. faecalis ATCC 29212 ATCC 29212 + +
P. aeruginosa ---- ATCC 27853 + +
S. Enteritidis ---- ATCC 13076 + +

L. monocytogenes ---- ATCC 19111 + +
S. aureus ATCC 25213 ATCC 25213 + +

S. epidermidis ATCC 35984 ---- ---- ----
B. subtilis ATCC 8159 ATCC 8159 + +

C. sporogenes 
(formy wegetatywne) ATCC 19404 ATCC 19404 + +

C. sporogenes 
(spory) ATCC 19404 ATCC 19404 + +

C. albicans ATCC 90028 ATCC 90028 ---- ----
A. niger ATCC 9142 ATCC 9142 ---- ----

P. chrysogenum ATCC 10106 ATCC 10106 ---- ----



PODŁOŻA MIKROBIOLOGICZNE UŻYTE W BADANIU 
ORAZ WARUNKI INKUBACJI

Drobnoustrój Podłoża Warunki inkubacji

A. baumannii Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar MacConkey (Becton Dickinson)

Tlenowe 
37°C/24 godziny

E. coli Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar MacConkey (Becton Dickinson)

E. faecalis Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Enterococcosel Agar (Becton Dickinson)

P. aeruginosa Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar PYA z cetrymidem (Becton Dickinson)

S. Enteritidis Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar XLD (Becton Dickinson)

L. monocytogenes Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar ALOA (Merck)

S. aureus Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar Chapmana (Becton Dickinson)

S. epidermidis

B. subtilis Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson)

C. sporogenes 
(formy wegetatywne) Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson)

Beztlenowe 
37°C/48 godzinyC. sporogenes 

(spory)

C. albicans Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar Sabourauda (Becton Dickinson)

Tlenowe 
25°C/72 godz.

A. niger Columbia Agar z dodatkiem 5% krwi baraniej (Becton Dickinson) 
Agar Sabourauda (Becton Dickinson)

Tlenowe 
25°C/72 godzinyP. chrysogenum



ZESTAW DO OCENY SKUTECZNOŚCI HIGIENIZACYJNEJ RCI

4 ml zawiesiny 0,5 
McF

MAS 100 ECO

INDUCT 750

LAMPA 
PRZEPŁYWOWA UV-

C

Inhalator 
pneumatyczny 

MONSUN MP2

KOMORA 
NEBULIZACYJNA



Dezynfekcja komory 
+ 

Lampa UV-C Philips 
[20 miut]

Wietrzenie komory 
[20 minut]

Ocena czystości 
mikrobiologicznej 

powietrza 
[pobór 0,2 i 0,5 m3]

Nebulizacja I 
[4 ml / 15 minut]

Ocena  
mikrobiologicznego 
skażenia powietrza 

[pobór  0,014 i 0,052 
m3]

Induct 750 
[20 minut]

Ocena czystości 
mikrobiologicznej 

powietrza 
[pobór 0,2 i 0,5 m3]

Dezynfekcja komory 
+ 

Lampa UV-C Philips 
[20 minut]

Nebulizacja II 
[4 ml / 15 minut]

Ocena 
mikrobiologicznego 
skażenia powietrza 
[pobór 0,014 i 0,052 

m3]

Lampa przepływowa 
UV-C

Ocena czystości 
mikrobiologicznej 

powietrza 
[pobór 0,2 i 0,5 m3]

SCHEMAT OCENY SKUTECZNOŚCI  RCI I UV-C W ELIMINACJI DROBNOUSTROJÓW Z 



POWIERZCHNIE UŻYTE W 
DOŚWIADCZENIU

GŁADKIE

• stal AISI 304 

• fornir lakierowany

POROWATE

• polipropylen 

• gres szkliwiony 

• guma 

• poliamidowa 
wykładzina dywanowa

ŻYWNOŚĆ

• marchew 

• łosoś 

• ser



SCHEMAT OCENY SKUTECZNOŚCI  RCI NA POWIERZCHNIACH

dezynfekcja etanolem

+
(20 min./stronę)  

na folii aluminiowej

(

(
x 10 + x 8 + +

100 ml 
jałowego PBS



SCHEMAT OCENY SKUTECZNOŚCI  RCI NA POWIERZCHNIACH

zawiesina 
LMO – W1, LMO-W 2   0,5 McF 50 µl

     K+                     B

zawiesina  
LMO – W1, LMO-W 2 1,0 McF 50 µl 

i 50µl pulpy

stal  
(K+ B)

gres  
(K+ B) 

guma 
(K+ B)

polipropylen 
(K+ B)

  fragmenty        
K+                  

suszenie

30 min.

20 ml PBS 
sonikacja 20 min. 

wytrząsanie 10 min.

  fragmenty        
B                  

szereg  
10-krotnych 
rozcieńczeń

Columbia agar  
inkubacja 37°C/

24 godz.

liczenie wyrosłych 
kolonii L. 

monocytogenes



PROCENTOWY WSKAŹNIK REDUKCJI 
(R[%])

𝑅[%] =  
𝐴 − 𝐵

𝐴
× 100

gdzie: A – wyjściowa liczba drobnoustrojów po nebulizacji lub wyschnięciu zawiesiny na powierzchni 
stałej [j.t.k.×m-3] 

B – liczba drobnoustrojów po użyciu urządzenia [j.t.k.×m-3]



WYNIKI



LICZBA DROBNOUSTROJÓW ODZYSKIWANYCH  Z 
POWIETRZA ORAZ WSPÓŁCZYNNIK PROCENTOWEJ 

REDUKCJI LICZBY DROBNOUSTROJÓW R[%]

Drobnoustrój

Średnia liczba 
drobnoustrojów po 

nebulizacji 
[j.t.k.×m-3]

Średnia liczba 
drobnoustrojów 
po użyciu Induct 

750 
[j.t.k.×m-3]

Procentowy 
współczynnik 

redukcji liczby 
drobnoustrojów 

[%]

Średnia liczba 
drobnoustrojów 
po nebulizacji 

[j.t.k.×m-3]

Średnia liczba 
drobnoustrojów 

po użyciu 
przepływowej 
lampy UV-C 
[j.t.k.×m-3]

Procentowy 
współczynnik 

redukcji liczby 
drobnoustrojów 

[%]

S. aureus 3,09×105 2,70×101 99,99 2,15×105 1,64×102 99,92
S. epidermidis 2,83×105 1,50×101 99,99 2,94×105 9,55×102 99,97

E. faecalis 4,11×105 3,50×100 99,99 3,44×105 2,04×103 99,41
E. coli 2,86×102 n.w. 100,00 2,13×102 4,50×100 97,89

B. subtilis 2,71×105 2,93×103 98,92 1,75×105 1,23×104 92,95
C. sporogenes 5,35×104 1,80×103 96,64 5,59×104 2,41×103 95,69
C. sporogenes 

(spory) 4,57×104 1,29×104 71,73a 5,20×104 2,34×104 54,97b

C. albicans 4,60×103 n.w. 100,00 5,51×103 3,45×101 99,37
P. chrysogenum 9,61×104 3,12×103 96,75 9,48×104 3,98×103 95,80

A. niger 1,50×105 8,39×102 99,44 1,44×105 2,93×103 97,96



SZCZEP

LICZBA DROBNOUSTROJÓW [j.t.k.×cm-2]
STAL  

AISI 304 POLIPROPYLEN GRES 
SZKLIWIONY

FORNIR 
LAKIEROWANY GUMA WYKŁADZINA 

DYWANOWA
R [%] R [%] R [%] R [%] R [%] R [%]

ABA ATCC 98,79 90,63 89,22 99,44 90,39 89,36
ABA KLIN 98,82 90,75 89,35 99,30 90,53 89,40
ABA ŚROD 98,86 90,34 90,86 99,39 89,91 89,44
ECO ATCC 90,67 91,28 76,29 95,18 91,16 77,56
ECO KLIN 90,33 89,23 53,00 95,38 91,22 82,33
ECO ŚROD 90,52 89,65 77,16 92,21 90,75 83,60
LMO ATCC 90,16 89,72 83,05 94,56 90,62 66,93
LMO KLIN 90,20 89,76 72,41 94,75 90,80 32,86
LMO ŚROD 90,37 89,84 61,90 94,94 87,67 31,17
PAE ATCC 91,30 89,71 72,26 96,95 88,89 66,35
PAE KLIN 90,75 84,00 87,01 93,08 87,64 28,00
PAE ŚROD 90,23 94,44 86,02 95,00 87,07 52,02
SAU ATCC 37,59 89,69 82,75 94,65 64,00 97,44
SAU KLIN 56,88 91,70 80,94 94,76 84,79 96,08
SAU ŚROD 62,69 92,67 81,61 93,75 88,46 94,40
SEN ATCC 90,38 89,52 86,84 97,16 88,95 75,97
SEN KLIN 90,28 89,90 90,75 95,83 87,74 47,74
SEN ŚROD 90,23 89,59 88,30 95,95 88,00 58,83
CSP (spory) 6,61 3,23 -2,56 71,23 1,14 4,30
CAL ATCC 92,93 97,02 88,00 96,84 19,00 37,50
ANI ATCC 86,91 60,00 68,85 95,91 36,67 56,52
PCH ATCC 90,13 53,85 75,06 97,30 66,71 42,19

R[%] NA POWIERZCHNIACH



R[%] LISTERIA MONOCYTYOGENES NA POWIERZCHNIACH













WYNIKI INNYCH ZESPOŁÓW 
BADAWCZYCH
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WNIOSKI

POWIETRZE

1. RCI jest skuteczna w eliminacji badanych gatunków bakterii i ich form 
przetrwalnikowych oraz grzybów. 

2. We wszystkich przypadkach procentowy współczynnik redukcji był nieznacznie wyższy 
dla RCI, co świadczy o jej wyższej skuteczności w eliminacji badanych gatunków 
bakterii i ich form przetrwalnikowych oraz grzybów w porównaniu z przepływową 
lampą UV-C użytą w badaniu. 

3. Zarówno RCI, jaki UV-C, miały stosunkowo niską skuteczność sporobójczą, przy czym 
w przypadku spor C. sporogenes przewaga efektywności RCI była najbardziej wyraźna. 

4. RCI wykazało wysoką skuteczność niezależnie od fenotypu lekooporności badanych 
szczepów



WNIOSKI
POWIERZCHNIE

1. RCI jest skuteczna w ograniczeniu liczby jednostek tworzących kolonie badanych 
gatunków bakterii i grzybów naniesionych w formie zawiesin na powierzchnie użyte w 
doświadczeniu. 

2. Skuteczność RCI jest zróżnicowana w zależności od rodzaju badanej powierzchni oraz 
gatunku, a nawet szczepu użytego drobnoustroju. 

3. We wszystkich przypadkach działania RCI na formy wegetatywne badanych 
drobnoustrojów wykazano redukcję ich liczby w porównaniu do kontroli. 

4. Praktycznie nie stwierdzono wpływu RCI na zmianę liczby spor bakterii beztlenowych. 

5. Użycie RCI pozwoliło ograniczyć liczbę pałeczek L. monocytogenes odzyskiwanych ze 
skażonej żywności oraz powierzchni zanieczyszczonych skażoną materią organiczną. 

6. Wykazano pewną skuteczność RCI w eradykacji biofilmu z badanych powierzchni.



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


