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STRESZCZENIE

WSTEP. Podmioty lecznicze podejmuja dziatania nadzorcze w kierunku kontroli zakazen szpitalnych w zakresie
opracowywania procedur, wykrywania drobnoustrojéw alarmowych oraz analizy ich przypadkow. Analiza objgto
czestos¢ wystepowania patogenoéw alarmowych na oddziatach szpitalnych w latach 2010-2012.

MATERIAL I METODY. Obowiazujace od kilku lat akty prawne wprowadzaja zasady dzialania systemu
kontroli nad zakazeniami oraz sposobem ich dokumentacji. Analizg przeprowadzono w oparciu o roczne raporty
o drobnoustrojach alarmowych dostarczone przez 19 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z terenu
Matopolski. Dane te obejmuja dodatnie wyniki badan przeprowadzonych w kierunku drobnoustrojow alarmo-
wych u pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
WYNIKI. W roku 2012, w poréwnaniu do lat 2010-2011 liczba przeprowadzonych badan mikrobiologicznych na
16zko byta mniejsza i wyniosta 24 (2010 — 33,2011 — 34). Najwiecej badan wykonano na oddziatach: transplan-
tologii (2010 -339, 2011 —354,2012 —330), oparzeniowych (2010 —354,2011 — 148, 2012 — 113) oraz oddziale
OIT dla dorostych (2010 — 155, 2011 — 157, 2012 — 140). W latach 2010-2012 odnotowano zwigkszenie liczby
dodatnich wynikéw badan u hospitalizowanych pacjentéw w kierunku pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
zdolnych do syntezy beta laktamaz o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL+) 1 Clostridium difficile oraz
zaobserwowano nieznaczny spadek liczby dodatnich wynikow w kierunku pozostatych czynnikow alarmowych.
Najwigkszg liczbe drobnoustrojow u pacjentéw hospitalizowanych wykryto na oddziatach patologii noworodkow
inoworodka (Enterobacteriaceae ESBL+), pediatrii i zakaznych (Rotavirus), zakaznych (Rotavirus, C. difficile),
oparzeniowych (Acinetobacter baumanii, Pseudomonas sp.) oraz na oddziatach okulistyki i hemodializy (MRSA).
WNIOSKI. Pomimo zmniejszenia si¢ liczby badan na t6zko w roku 2012 u hospitalizowanych pacjentow,
odnotowano duza liczbe dodatnich wynikéw badan w kierunku drobnoustrojéw alarmowych. Wskazuje to na
potrzebe szerszego wykorzystania raportowanych danych w celu poprawy dziatan z zakresu monitorowania
pojawiajacych si¢ przypadkow zakazen i redukcji zwigzanych z nimi zagrozen.
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WSTEP

przez wzmocnienie instytucji nadzoru i skutecznosci
stosowanych procedur. Nadzér nad zakazeniami to
staly, uporzadkowany proces zbierania, analizowania
1 interpretacji danych, oparty na standardowych meto-

Jednym z wazniejszych probleméw wspotczesnej
medycyny sa zakazenia szpitalne i zwigzana z nimi an-

tybiotykoterapia. Ich wystgpowanie jest nierozerwalnie
zwigzane z procesem leczenia pacjentow w warunkach
szpitalnych, dlatego ich calkowita eliminacja nie jest
mozliwa.

Celem dziatan podejmowanych w ramach nadzoru
jest ograniczenie czestosci ich wystepowania po-

dach badawczych, w tym ujednoliconych definicjach
zakazen. Podstawowym celem nadzoru jest identyfi-
kacja etiologicznych czynnikow zakazen szpitalnych,
co umozliwia wskazanie najczesciej wystepujacych
drobnoustrojow, stanowigcych zagrozenie nie tyl-
ko dla pacjenta, ale rowniez dla catego §rodowiska
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szpitalnego (1). Obowiazek rejestrowania zakazen
szpitalnych umozliwia wczesne wykrycie epidemii
i wytonienie pojedynczych przypadkdéw u 0sob znajdu-
jacych si¢ w grupie wysokiego ryzyka (2).

Obowiazujace akty wykonawcze Ministra Zdrowia
regulujace zasady kontroli zakazen szpitalnych natozy-
ly obowigzek prowadzenia kompleksowego nadzoru
epidemiologicznego w stacjonarnych podmiotach
leczniczych, w tym stosowania procedur prewencyj-
nych opartych na aktualnej wiedzy medycznej oraz
monitorowania zakazen szpitalnych, zwigzanych ze
swiadczeniem ustug medycznych. Ustawa z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 chordb zakaznych u ludzi (3) oraz obowiazujace
akty wykonawcze (4-7) wprowadzajg zasady dzialania
podstawowych elementdéw systemu kontroli nad zakaze-
niami szpitalnymi. Okre$lajg one sktad zespotu kontroli
zakazen szpitalnych, zakres kontroli wewnetrznej nad
realizacjg wytyczonych dziatan, sposob ich dokumen-
towania oraz zakres raportowania w przypadku podej-
rzenia lub pojawienia si¢ zakazenia, w ramach biezacej
oceny sytuacji epidemiologicznej szpitala.

System gromadzenia informacji przy wykorzystaniu
kart rejestracji zakazen szpitalnych opiera si¢ na ujed-
noliconych definicjach stanowiac rzetelne narzedzie
statystyczne i umozliwia jednoczesne wykonywanie
ztozonych analiz. Wykorzystywane w Polsce metody
obejmujg bierny i czynny system rejestracji. W przypad-
ku systemu biernego, obowigzek zgtaszania przypad-
koéw oraz ich dokumentowania spoczywa na personelu
medycznym oddziatu. Informacje analizowane sg zwy-
kle w sposéb retrospektywny przy uzyciu dokumentacji
szpitalnej oraz kart rejestracji zakazen. Jest to metoda
mato efektywna i wykrywa ok. 25% wszystkich zakazen
pojawiajacych si¢ w szpitalu. Natomiast system czynny
znajduje swe podstawy w codziennej, z gory ujednoli-
conej kwalifikacji zakazen poprzez cztonkow zespotu
kontroli zakazen, z czulo$cia wykrywania zakazen
do 95%, dzigki czemu prowadzi on do ciaglej oceny
zapadalno$ci wsrdéd wybranej populacji pacjentow.
Niezaleznie od prowadzonego systemu, otrzymywane
dane sg podstawg do tworzenia zalecen i wprowadzania
proceduralnych zmian postgpowania w podmiotach
leczniczych w celu ulepszania nadzoru nad kolonizacja
pacjentéw (8, 9).

Dotychczas z terenu wojewddztwa matopolskiego
nie opublikowano wynikow zbiorczej analizy wyste-
powania drobnoustrojéw alarmowych wykrytych u pa-
cjentow hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych
z uwzglednieniem czynnikow etiologicznych.

Celem pracy byta analiza wystgpowania drobno-
ustrojow alarmowych wykrytych u hospitalizowanych
pacjentéw w zaleznosci od specyfiki oddziatu szpital-
nego podmiotow leczniczych wojewoddztwa matopol-
skiego. Pozwolita ona okresli¢, jakie drobnoustroje

alarmowe wystepuja najczesciej i zwroci¢ uwage pra-
cownikow szpitali na problem kolonizacji pacjentow.

MATERIALY I METODY

Analizowano raporty przestane Matopolskiemu
Panstwowemu Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sani-
tarnemu przez 19 Panstwowych Powiatowych Inspek-
torow Sanitarnych. Byty to raporty roczne zawierajace
dane o liczbie dodatnich wynikow w kierunku drobno-
ustrojow alarmowych, stwierdzonych u pacjentow ho-
spitalizowanych w szpitalach na terenie wojewodztwa
matopolskiego w latach 2010-2012 r.

W 2012 1. byty to 72 podmioty z liczbg t6zek 6797,
w2011 r.—70 (6930), aw 2010r. — 69 (6838), zgodnie
z rejestrem podmiotow leczniczych wojewody mato-
polskiego. Zmiana liczby podmiotéw nadzorowanych
wynikata ze zmian organizacyjnych, np. taczenia szpi-
tali, nowej dziatalnos$ci lub zakonczenia dziatalnosci
szpitali na danym terenie.

Zakazenie szpitalne zdefiniowano zgodnie z ustawa
z 5 grudnia 2008 roku (3), ktora jest zbiezna z definicjg
zakazenia szpitalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Jest to: ,,zakazenie, ktore pojawito si¢ w wyni-
ku leczenia w szpitalu lub w zwiazku z pobytem w szpi-
talu, wtorne do stanu pacjenta sprzed hospitalizacji.
Dotyczy zarowno pacjenta, jak i personelu. Zdarzenie,
ktore rozwingto si¢ po uptywie 48 godzin od przyjecia
pacjenta do szpitala, do 10 dni od jego wypisu, do 30 dni
od zabiegu operacyjnego i do roku po wykonaniu trans-
plantacji” (10, 3). List¢ drobnoustrojow alarmowych,
monitorowanych w placowkach leczniczych okreslono
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
(7). Analizie podlegaty drobnoustroje: Staphylococ-
cus aureus oporny na metycyling (MRSA), pateczki
Enterobacteriaceae wytwarzajace beta-laktamazy
0 rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL+),
Pseudomonas sp., Acinetobacter baumanii, Rotavirus
oraz Clostridium difficile (C. difficile).

W analizie przedstawiono cze¢stos¢ wykonywania
badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na t6zko na
rok, co pozwolito oceni¢ sposdb monitorowania czyn-
nikow etiologicznych zakazen szpitalnych.

WYNIKI

W szpitalach zlokalizowanych na terenie woje-
wodztwa matopolskiego $rednia liczba badan mikro-
biologicznych w przeliczeniu na t6zko chorego w 2012
roku wyniosta 24, w 2011 roku byly to 34 badania,
awroku2010-33. W tab. 1 przedstawiono liczb¢ badan
w zaleznosci od rodzaju oddziatlu szpitalnego.
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Na podstawie analizy udziatu procentowego po-
szczegblnych drobnoustrojow alarmowych w ogolnej
liczbie dodatnich wynikéw badan otrzymanych u pa-
cjentow hospitalizowanych na terenie wojewodztwa
matopolskiego stwierdzono, ze najczesciej wystepuja-
cymi czynnikami alarmowymi w 2012 r. byly pateczki
Enterobacteriaceae ESBL+, Rotavirus 1 Acinetobacter
baumanii (Fig. 1).

Najwickszy odsetek drobnoustrojow alarmo-
wych w latach 2010-2012r. stwierdzono u pacjentow
przebywajacych w oddzialach: intensywnej terapii/
intensywnej opieki medycznej (OI'T/OIOM) dla doro-
stych, niezabiegowych, zabiegowych chirurgicznych
1 pediatrii (Fig. 2).

Przeprowadzono szczegdtowsa analize udziatu po-
szczeg6lnych patogendw alarmowych wykrytych u ho-
spitalizowanych pacjentow, w zaleznos$ci od specyfiki
oddzialu w latach 2010-2012 (Tab. 2). W analizowa-
nych latach u tych pacjentéw wykryto kolejno 8154,
8191 1 8270 drobnoustrojéw alarmowych.

Wsrdéd czynnikéw alarmowych wykrywanych na
oddziatach patologii noworodka, noworodkowych
oraz OIT dla noworodkow i dzieci w latach 2010-2012
najczesciej stwierdzano pateczki Enterobacteriaceae
ESBL+. Jak wykazano, drobnoustrojow tych nie od-
notowano na oddziatach okulistyki i transplantologii.

7 kolei najwigkszy udziat wirus6w rota w dodatnich
wynikach badan pacjentéw odnotowano na oddziatach,
w ktorych hospitalizowani sg pacjenci matoletni (pe-
diatri i chirurgii dzieciecej), a takze na oddziale zakaz-
nym. Drobnoustrojéw tych raczej nie stwierdzano na
oddziatach, na ktorych hospitalizowano osoby doroste.

Natomiast najwi¢ckszy udzial Acinetobacter bau-
manii stwierdzono u pacjentdw hospitalizowanych na
oddziatach oparzeniowych oraz OIT dla dorostych we
wszystkich analizowanych latach. W roku 2012 nie
odnotowano ich wystgpowania na oddziatach hemo-
dializ, transplantologii, psychiatrii, pediatrii, patologii
noworodkéw i anestezjologii oraz OIOM/OIT dla no-
worodkow i dzieci.

Najwickszy udziat MRSA stwierdzono w 2012 r. na
oddziatach hemodializy i okulistyki, z kolei w roku 2011
u pacjentdow hospitalizowanych na oddziale okulistyki
wykryto 1 przypadek. W roku 2012 drobnoustrojow
tych nie stwierdzono na oddziale transplantologii,
psychiatrii i patologii noworodkow.

Najwigkszy udziat Pseudomonas sp. w roku 2010
stwierdzono na oddziatach oparzeniowych. W roku
2010 czynnik ten dominowal na oddziale patologii
noworodka, a w 2011 r. na OIT dla dorostych. Drob-
noustrojéw tych nie wykazano na oddziatach trans-
plantologii, okulistyki, psychiatrii oraz hemodializ, za
wyjatkiem oddziatu patologii noworodka, na ktérym
wykazano ten drobnoustréj w roku 2010.

Najwigkszy udziat C. difficile odnotowano na od-
dziatach okulistycznych, zakaznych i niezabiegowych.
Wystepowania tych drobnoustrojow nie stwierdzono
na oddziatach hemodializ, transplantologii, oparzenio-
wych, patologii noworodkéw i noworodkow.

W 2012 r., wérod czynnikow alarmowych domino-
waly pateczki Enterobacteriaceae ESBL+, w dalszej ko-
lejnosci znalazt si¢ Rotavirus (w 2010-2011 dominowat
wirus rota) i Acinetobacter baumanii. W poréwnaniu
do lat ubieglych wzrosta liczba zgtoszonych dodatnich
wynikoéw badan w kierunku C. difficile. Analogicznie do
ubiegtych lat najwigksza liczba patogenow alarmowych
w 2012 r. wystepowala na oddziatach: pediatrycznych,
niezabiegowych, OIOM/OIT dla dorostych, a nastepnie
na oddziatach zakaznych i zabiegowych chirurgicznych
dla dorostych.

DYSKUSJA

W zaleznosci od poziomu specjalistycznych §wiad-
czen oraz populacji pacjentow, radykalnie zmienia si¢
zarowno liczba zakazen szpitalnych, jak i rodzaj wy-
stepujacych drobnoustrojow alarmowych.

Brak jest publikacji, ktore przedstawiatyby czgstosé
wystepowania drobnoustrojow alarmowych w pla-
cowkach lecznictwa zamknigtego w poszczeg6élnych
wojewodztwach. Pojedyncze informacje w tym zakresie
mozna odnalez¢ jedynie na stronach internetowych
wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W Matopolsce w roku 2012 w poréwnaniu z latami
2011 i 2010 stwierdzono zwigkszenie udziatu pro-
centowego pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
ESBL+ (Klebsiella sp., Escherichia coli, Enterobacter
sp.; odpowiednio: 30%, 27% i 27%), Rotavirus (28%,
26% 1 35%) 1 C. difficile (9%, 8% 1 5%). Podobna
tendencja wzrostowa utrzymywala si¢ w tych latach
w wojewodztwie wielkopolskim w zakresie udziatu
procentowego pateczek Enterobacteriaceae ESBL+
(odpowiednio 24,6%, 16,8% i 17,3%) i C. difficile
(6,6%,2,2%12,2%) (11). Jednym z powoddéw wzrostu
liczby dodatnich wynikow badan w kierunku pateczek
Enterobacteriaceae ESBL+ jest zmiana dokonana
w 2012 r. w raporcie rocznym, gdzie dodatkowo na-
lezato podac liczbe szczepow wykrytych pateczek
Enterobacteriaceae ESBL+. W 2012 1., w poréwnaniu
zlatami 201112010, w Matopolsce liczba zakazen Aci-
netobacter baumanii nieznacznie spadta (odpowiednio
12%, 14% i 14%). Odsetek pacjentow z zakazeniem
wywotlanym szczepem MRSA w 2012 r. byt podob-
ny w obu wojewodztwach (okoto 10%). Analizujac
zbiorcze surowe dane w 2010 i 2011 r. podobnie jak
w roku 2009, najczegsciej wykrywano Rotavirus, pa-
teczki Enterobacteriaceae ESBL+ oraz Acinetobacter
baumannii (praca niepublikowana Bandota K. Analiza
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raportow rocznych zakazen szpitalnych i drobnoustro-
jow alarmowych za 2009 r. z placéwek stuzby zdrowia
z terenu wojewddztwa matopolskiego, Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie 2010).

W opracowanym przez WHO przegladzie syste-
matycznym dotyczacym wystgpowania endemicznych
zakazen szpitalnych (12) wykazano na podstawie badan
przeprowadzonych we Francji, Niemczech i Wtoszech,
ze sposrdd 13 954 czynnikow alarmowych najcze-
Sciej zglaszanymi, sposrdd tych odpowiedzialnych
za zakazenia szpitalne byly MRSA (21,8%), pateczki
Enterobacteriaceae ESBL+ (20,2%), Pseudomonas
sp. (17,2%), Enterococcus sp. (10,0%), E. coli, (9,1%)
1 Candida sp. (8,8%).

Z kolei w latach 2006-2007 w 621 amerykanskich
szpitalach do najczesciej rozpoznawanych patogenow
nalezaly migdzy innymi gronkowce koagulazoujemne,
MRSA, Enterococcus sp., Candida sp. i E. coli (13).

Natomiast w badaniu punktowym przeprowadzo-
nym w 2012 r. w 62 niemieckich szpitalach najczgsciej
raportowanym drobnoustrojem byt MRSA (1,53%)
(14). Wedlug dostepnych polskich danych, na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego dominowaty
wirusy rota na oddziatach pediatrycznych i zakaznych
(25,8%) (15). Dane te sg zblizone do uzyskanych
w calej Matopolsce (28%) oraz w Szpitalu Sw. Lu-
kasza w Tarnowie, gdzie w 2011 roku 29,3% zakazen
szpitalnych stanowity zakazenia przewodu pokarmo-
wego, w wickszosci wywotane przez Rotavirus (16).
Wedtug Kuchar i wsp. w oddziatach dziecigcych
doktadna liczba zakazen szpitalnych wywotanych ro-
tawirusami nie jest znana, jednak stanowig one istotny
odsetek wszystkich biegunek wirusowych (17), a na
podstawie metaanalizy 11 polskich badan stwierdzo-
no, ze czgstos¢ zakazen rotawirusami w populacji
hospitalizowanych dzieci wyniosta 0,72%, a odsetek
zakazen przewodu pokarmowego spowodowanych
przez te wirusy — 22,6% (18). Wedtug Oldak i wsp.
w latach 2006-2009 udziat zakazen szpitalnych w za-
kazeniach rotawirusowych siggat 31,4% (19). Dane te
sa zbiezne z wynikami uzyskanymi w niniejszej pracy.
Natomiast odmienne odsetki uzyskano w zakresie cze-
stosci wystepowania Rotavirus w wojewodztwie wiel-
kopolskim (31,6% 2012 r., 41,13% w 2011 r. 1 38,5%
w20101.) (5).

Czestos¢ wystepowania zakazen rotawirusami za-
lezy od wielu czynnikdw, takich jak m.in. liczba t6zek
na oddziatach (obowigzuje zaleznos$¢, ze im wigcej
16zek, tym wigksze zagrozenie wystapienia zakazenia),
przemieszczanie si¢ pacjentdw (pomiedzy oddziatami),
dtugos¢ pobytu w szpitalu, pory roku (wzrost zakazen
w okresie zimowym), a takze stanu zdrowia personelu
medycznego (20-22). Duze znaczenie ma rdéwniez wiek
pacjentéw, gdyz najbardziej narazone na zakazenie
sa dzieci ponizej 24. miesigca zycia, co zwigzane jest

z brakiem lub jeszcze mata odpornoscia nabyta przez
tych pacjentow. Zakazenia wirusami rota stanowig duzy
odsetek wsrod zakazen szpitalnych (od 23,8% do 43%)
ita tendencja utrzymuje si¢ od wielu lat zaréwno w Pol-
sce (21), jak 1 w innych krajach europejskich, takich
jak Francja, Niemcy, Wtochy, Hiszpania czy Wielka
Brytania, szczegoélnie w populacji hospitalizowanych
dzieci (22). Tym samym wykazane w niniejszej analizie
rozbieznosci czestosci wystepowania zakazen wirusami
rota pomiedzy wojewddztwami mogg wynikac z profilu
pacjentéw hospitalizowanych (wieku, stanu zdrowia),
dhugosci pobytu oraz takich czynnikow jak organizacja
pracy szpitali (liczba t6zek na oddziatach, przemiesz-
czanie pacjentow itp.).

Poréwnanie rodzaju drobnoustrojow wyhodowa-
nych na poszczegodlnych oddziatach w 2010-2012 .
daje odpowiedz na pytanie, ktory patogen wystepuje
na danym oddziale najczg¢sciej. Umozliwia rowniez
wskazanie patogenow, na ktére powinno si¢ zwrocic
szczegblng uwage. I tak, na przyktad niepokojace jest
stwierdzenie duzego udziatu procentowego szczepow
pateczek Enterobacteriaceae ESBL+, wystgpujacych
na oddziale patologii noworodkow, a takze zwigkszenie
liczby 0s6b z dodatnim wynikiem badania w kierunku
C. difficile (8,6% dodatnich wynikow badan w kierunku
drobnoustrojow alarmowych). Zwigkszenie czestosci
izolacji C. difficile na oddziatach niezabiegowych
i zakaznych stwierdzono takze w wojewddztwie za-
chodniopomorskim (w 2012 r. stanowity 5,5%) (15).

Stwierdza si¢, iz rozprzestrzenianie epidemicznego,
hiperwirulentnego szczepu nalezacego do genotypu
NAP1/BI/PCR-rybotyp 027, rozpoznanego w Polsce
po raz pierwszy w roku 2005, odpowiada za wzrost
zapadalnosci na choroby zwiazane z zakazeniami C.
difficile (23, 24). Analizujac dane pochodzace z USA
i Europy szacowac¢ mozna, ze na 30 tys. hospitalizacji
rocznie stwierdza si¢ od 30 do 260 przypadkow zakazen
jelitowych spowodowanych C. difficile, a na 10 tys.
hospitalizacji 10-90 przypadkéw (23). Odnoszac si¢
do wynikow europejskiego badania przeprowadzonego
w kierunku zakazen C. difficile w wybranych szpitalach,
stwierdzono, iz w Polsce, czestotliwos¢ wystepowa-
nia zakazen wyniosta od 3,8 do 36,3, a $rednio 12,5
przypadkow w przeliczeniu na 10 tys. osobodni oraz
dotyczyta §rednio 76 na 10 tys. przyje¢ do szpitali
ogotem (25).

Oddziatami najwigkszego ryzyka wystapienia
zakazen sg OIOM-y (lata 2004, 2005 i 2006: 3%,
10,4% 1 9,4% odpowiednio) oraz te, ktorych dziata-
nie jest $cisle zwigzane z wykonywaniem inwazyjnej
diagnostyki medycznej (biopsji, endoskopii, zabiegow
operacyjnych, dtugotrwatej terapii dozylnej), np. od-
dziat neurochirurgii (2,5%, 1,8% 1 1,9% odpowiednio
w latach 2004-2006) czy chirurgii ogdlnej (1,2%, 1%
i1 1,5%) (26). Dane te dotycza lat wczesniejszych niz
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analizowane w naszym artykule, ale §wiadczg o od-
miennym rozktadzie zakazen niz wynika to z czestosci
stwierdzanych dodatnich wynikéw badan w kierunku
patogenow alarmowych — najwigkszej na oddziatach
pediatrycznych, poprzez zabiegowe chirurgiczne doro-
stych i OIOM/OIT po niezabiegowe. Warty uwagi jest
fakt, ze na oddzialy pediatryczne trafiajg czesto dzieci
juz zakazone, na przyktad z objawami biegunki rotawi-
rusowej, natomiast ze wzgledu na inwazyjne techniki
medyczne i grupe pacjentow z ostabionym uktadem
immunologicznym oddziatami najwigkszego ryzyka
zakazenia niewatpliwie sg OIOM/OIT.

Badania mikrobiologiczne petnig dwie podstawo-
we funkcje: po pierwsze pozwalajg rozpozna¢ rodzaj
zakazenia u danego pacjenta i wdrozy¢ odpowiednie
leczenie, a po drugie umozliwiaja kontrole oraz za-
pobieganie wystepowaniu zakazen szpitalnych (27).
Analiza zebranych danych wskazuje, ze utrzymuje si¢
niekorzystne zjawisko zbyt matej liczby badan mikro-
biologicznych wykonywanych w szpitalach. Ponadto
w 2012r., w pordwnaniu z latami 2011 i 2010, stwier-
dzono znaczny spadek tej liczby (24 badania na t6zko na
rok w2012 r. oraz 34 w2011 r.133 w 2010 1.). Obecna
liczba badan jest dwukrotnie mniejsza niz przewiduje
norma europejska (50 badan). Tendencja spadkowa
utrzymuje si¢ rowniez w wojewodztwie wielkopolskim
(kolejno, 15, 191 19 badan/tézko/rok) (15).

Niewatpliwie pozytywnym zjawiskiem jest to, ze
w odniesieniu do oddzialéw wymagajacych szczegol-
nego rezimu przestrzegania procedur sanitarnych liczba
badan jest wigksza. Liczbe badan zblizong do norm
europejskich w 2012 r. w wojewodztwie matopolskim
wykonano na oddziale: patologii noworodkéw (75 ba-
dan). Wigcej badan wykonano natomiast na oddziatach
OIOM/OIT dla dorostych (140 badan), OIOM/OIT dla
dzieci i noworodkow (180 badan), oparzeniowych (113
badan) i transplantologii (330 badan).

Ograniczenia prezentowanej pracy wynikaja ze zmia-
ny w systemie raportowania liczby badan w przeliczeniu
na t6zko narok, obejmujacym badania mikrobiologiczne
z wylaczeniem badan serologicznych, co uniemozliwia
petna ocene zjawiska zmiany liczby badan na t6zko
na rok.

Obecnie dane o rodzajach wykrytych drobno-
ustrojow alarmowych oraz o zakazeniach szpital-
nych, uzyskiwane sg w ramach rutynowej rejestracji.
W literaturze fachowej mozna znalez¢ jedynie dane
epidemiologiczne pochodzace z programdw Polskiego
Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, ktore jednak oparte
sa na informacjach od kilkudziesi¢ciu szpitali na ponad
siedemset dziatajacych w Polsce. Opracowany przez
Ministerstwo Zdrowia Narodowy Program Ochrony
Antybiotykdw Modut ,,Monitorowanie zakazen szpi-

talnych oraz inwazyjnych zakazen bakteryjnych dla
celéw epidemiologicznych, terapeutycznych i profilak-
tycznych” wskazuje na pilng potrzeb¢ wprowadzenia
standardow monitorowania patogenow alarmowych
w oparciu o wytyczne i zalecenia zar6wno WHO, jak
i Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6b (CDC)
oraz towarzystw naukowych, takich jak Europejskie
Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej i Chordb Zakaz-
nych (ESCMID). Ciagly system kontroli wystgpowania
drobnoustrojow alarmowych w szpitalach pozwoli na
pelng oceng, dokonywanie poréwnan migdzy oddzia-
fami oraz szpitalami, a takze wdrozenie skutecznych
metod ich eliminacji (28). Mozna domniemywac, ze
sytuacja w zakresie monitorowania drobnoustrojéw
alarmowych i zakazen szpitalnych w najblizszym czasie
poprawi si¢ dzigki Zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 2013 r. w sprawie okreslenia kry-
teriow oceny ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktore jako kryterium oceny ofert przyjmuje m.in. oceng
kontroli zakazen szpitalnych i antybiotykoterapii (29).

WNIOSKI

1. Brakjest kompleksowych analiz i raportow dotycza-
cych problematyki zakazen szpitalnych wykrytych
u pacjentéw hospitalizowanych na terenie woje-
wodztwa matopolskiego. Ich przygotowywanie po-
zwolitoby na poprawe monitorowania oraz mogtoby
przyczynic si¢ do redukcji wystgpowania zakazen.

2. Niezbedne jest prowadzenie dalszych analiz doty-
czacych czesto$ci wystepowania drobnoustrojow
alarmowych w skali catego kraju, ktore moga przy-
czyni¢ si¢ do poprawy standardéw monitorowania
1 skutecznego zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢
zakazen szpitalnych.

3. W wojewddztwie matopolskim, mimo stwierdzo-
nej zbyt malej liczby badan mikrobiologicznych
w przeliczeniu na 16zko na rok, wystepuje pozy-
tywne zjawisko zwigkszania w kolejnych latach
liczby wykonywanych badan mikrobiologicznych
w przypadku wyzszej specjalizacji oddziatu.
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