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Chorobowos¢ — (ang. prevalence, prevalence rate) — liczba/odsetek chorych na dang chorobe w okreslonej populacji

HAI — ang. Healthcare Associated Infection — zakazenia zwigzane z opieka zdrowotna

PPS HAI&AU — ang. Point Prevalence Survey of Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use in Acute Care
Hospitals — Badanie Punktowe Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybio-
tykéw w Szpitalach Pracujgcych w Systemie Ostrego Dyzuru

NPOA — Narodowy Program Ochrony Antybiotykow

ECDC — ang. European Centre for Disease Prevention and Control — Europejskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Chordb

TESSy — Europejski Systemu Nadzoru

AMR — ang. Antimicrobial Resistance — opornos¢ drobnoustrojow
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1. Wprowadzenie

Badanie Punktowe Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opiekg Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw (ang. Point Preva-
lence Survey of Healthcare Associated Infections and Antimicrobial Use — PPS HAI&AU) zostato zorganizowane w Polsce jako
realizacja zalecenia Rady Europy z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (CouncilRecommendation2009/C 151/01). Od 2011 r. w Polsce badanie koordyno-
wane jest przez Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu oraz Zaktad Epidemiologii i Mikro-
biologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie. Ttumaczenie dokumentdw zwigzanych z badaniem i szkolenia
dla zespotéw zbierajgcych dane w szpitalach uczestniczacych w badaniu zostaty sfinansowane z programu zdrowotnego

Ministerstwa Zdrowia pn. ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw” (NPOA).

2. Znaczenie i cele badan punktowych

Zgodnie z protokotem badania [2] celem ,Europejskich Badan Punktowych Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotnga i Sto-

sowania Antybiotykdw” w szpitalach petnigcych ostry dyzur jest:

1. Ocena chorobowosci HAI (HAI — ang. Healthcare Associated Infection) oraz stosowania antybiotykéw w szpitalach petnig-
cych ostry dyzur.

2. Charakterystyka pacjentdw, inwazyjnych procedur medycznych, charakterystyki zakazen (lokalizacja, czynniki etiologiczne
z uwzglednieniem mechanizmdéw opornosci na antybiotyki) oraz stosowanych antybiotykdw:

* z podziatem na typy pacjentow, specjalnosci medyczne i typy placéwek

* 7 podziatem na kraje cztonkowskie, prezentowane w wystandaryzowany sposdb w postaci raportow.

3. Opis kluczowych struktur i proceséw istotnych w zapobieganiu HAI i AMR (ang. Antimicrobial Resistance — opornos¢ drob-
noustrojéw na antybiotyki) na szczeblu oddziatu i szpitala w krajach UE.

4. Upowszechnienie wynikéw wsréd oséb, ktore z tytutu petnionych funkcji, powinny znac lokalne, regionalne, krajowe oraz
europejskie dane, aby:

¢ podnosi¢ Swiadomos¢ wszystkich zainteresowanych,

* wspierac tworzenie struktur monitorowania i doskonalenie umiejetnosci w krajach cztonkowskich,

* zidentyfikowac najczestsze problemy w krajach UE i ustali¢ liste priorytetéw dziatania,

o okresli¢ efekty wdrozonych strategii oraz opracowac plan dziatania na przysztosé

* na poziomie lokalnym/krajowym/regionalnym (kolejne badania EU PPS).

5. Dostarczenie wystandaryzowanego narzedzia badawczego szpitalom w celu identyfikacji obszaréw wymagajgcych popra-

wy jakosci.

Wyniki badania na szczeblu szpitala mogg by¢ wykorzystane w réznorodny sposéb, miedzy innymi dla okreslania prioryte-
téw prowadzenia monitorowania celowanego HAI oraz dla racjonalizacji stosowania antybiotykow.

Wyniki uzyskane w badaniu nie powinny stuzy¢ do tworzenia poréwnan pomiedzy poszczegdlnymi szpitalami. Istotne jest
odniesienie wynikéw uzyskanych w danym szpitalu do wynikéw uzyskanych z reprezentatywnej préby szpitali.
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3. Metodologia badan

Badania zostaty przeprowadzone w Polsce w oparciu o metodologie opracowang przez Europejskie Centrum Profilaktyki
i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) wedtug protokotu w wers;ji 4.1. [2], ktory zo-
stat przettumaczony na jezyk polski. W trakcie badania stosowano definicje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (HAI) [3]
opracowane przez ECDC. Wyzej wymienione dokumenty zostaty zamieszczone na stronie NPOA (www.antybiotyki.edu.pl).

Zgodnie z zaleceniami ECDC, przed przystgpieniem do badania pracownicy szpitali uczestniczgcych w badaniu odbyli
dwudniowe szkolenie przeprowadzone przez koordynatora krajowego i wojewddzkiego, ktérzy uprzednio odbyli szkolenie
w ECDC.

Badanie ma charakter jednodniowy, w zwigzku z czym, powinno sie zakonczy¢ w danym oddziale szpitala w ciggu jednego
dnia. Dane dotyczgce HAl i czynnikdw ryzyka zakazen wystepujgcych u pacjentow sg zbierane na oddziatach szpitala w opar-
ciu o dokumentacje medyczng pacjenta i inne zrédta informacji (systemy komputerowe, wyniki badan dodatkowych oraz
wywiad z personelem oddziatu) przez szpitalne zespoty ds. badania PPS. W sktad powotanego przez dyrekcje szpitala zespotu
ds. badania PPS, wchodzg cztonkowie zespotu kontroli zakazen, zespotu szpitalnej polityki antybiotykowej, laboratorium
mikrobiologicznego lub personel medyczny oddelegowany do przeprowadzenia badania. Po zebraniu danych, sg one wpro-
wadzane do dostarczonego przez ECDC programu Helics. WinNet i przesytane do koordynatora badania PPS w Polsce, ktéry
dokonuje weryfikacji poprawnosci wprowadzenia danych i wczytuje je do Europejskiego Systemu Nadzoru (TESSy). Po zakoni-
czeniu badania koordynator projektu z ramienia ECDC generuje raporty, ktére w postaci plikdéw arkusza kalkulacyjnego Excel
przesyta do koordynatora badania PPS w Polsce, a po przettumaczeniu przekazuje szpitalom uczestniczagcym w badaniu.

Udziat w badaniu jest dobrowolny i anonimowy. Szpitale posiadajg indywidualne kody, ktére sg znane jedynie koordyna-
torom badania i pracownikom poszczegdlnych szpitali. Zgodnie z zatozeniami, wyniki uzyskiwane w trakcie badania powinny
postuzy¢ szpitalom do identyfikacji obszarow wymagajgcych poprawy jakosci, natomiast na szczeblu krajowym, stuzg do
przygotowywania raportow, publikacji naukowych, oraz stanowig podstawe do wydawania zalecen profilaktyki HAI przez
uprawnione instytucje oraz organizacje naukowe i pozarzgdowe zajmujace sie tg problematyka.

Badanie jest prowadzone w Polsce corocznie, poczawszy od 2012 r., i z kazdym rokiem liczba szpitali w nim uczestniczg-

cych zwieksza sie.
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4. Wyniki

4.1. Szpitale uczestniczace w badaniu
W 2014 r. w badaniu wzieto udziat 112 szpitali, natomiast w 2015 r. — 160. W poszczegdlnych latach, badaniem objeto
odpowiednio 22 811 i 31 703 pacjentow. Typy szpitali z uwzglednieniem liczby placowek biorgcych udziat w badaniu przed-

stawiono w tabeli nr I, natomiast z uwzglednieniem liczby pacjentéw objetych badaniem w tabeli nr II.

Tab. I. Typy szpitali biorgcych udziat w badaniu PPS HAI&AU.

Vo <anitala PL 2014 PL 2015 EU 2011/12
yp szp (n=112) (n=160) (n=1149)

Powiatowy/miejski 24,8% 24,5% 30,7%
Wojewddzki/regionalny 26,6% 22,6% 38,4%
Kliniczny 12,8% 18,9% 24,9%
Specjalistyczny publiczny 17,4% 13,2% 5,8%
Specjalistyczny niepubliczny 21,1% 20,8% -

Tab. Il. Udziat poszczegdlnych typdéw szpitali bioracych udziat w badaniu PPS HAI&AU ze wzgledu na liczbe pacjentéw obje-
tych badaniem.

o sapitala PL 2014 PL 2015
Ypszp (n=112) (n=160)

Powiatowy/miejski 16,6% 19,5%
Wojewddzki/regionalny 46,1% 37,0%
Kliniczny 21,9% 30,7%
Specjalistyczny publiczny 13,7% 10,8%
Specjalistyczny niepubliczny 1,7% 2,0%

Poréwnujac lata 2014 i 2015 r. mozna zauwazy¢ niewielki wzrost udziatu szpitali klinicznych i specjalistycznych, przy réw-
noczesnym zmniejszeniu odsetka szpitali wojewddzkich/regionalnych.

Biorac pod uwage liczbe pacjentéw objetych badaniem, w latach 2014 i 2015 najliczniej reprezentowani byli pacjenci
hospitalizowani w szpitalach wojewddzkich/regionalnych. Pomimo licznego udziatu w badaniu niepublicznych placéwek

specjalistycznych, hospitalizowani w nich pacjenci stanowili 1,7 i 2,0% wszystkich pacjentdw objetych badaniem.

4.2. Wybrane wskazniki szpitalne

W trakcie badania PPS HAI&AU zbierane sg takze informacje o szpitalu, takie jak zuzycie alkoholowego srodka do dezyn-
fekcji rgk (L) w przeliczeniu na 1000 osobodni, odsetek jednoosobowych sal chorych, obcigzenie praca personelu kontroli za-
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kazen, wyrazone jako réwnowaznik etatu lekarza kontroli zakazen i pielegniarki epidemiologicznej przypadajacych na liczbe

tézek. Wskazniki szpitalne w poszczegdlnych latach przedstawiono w tabeli Il

Tab. lll. Wybrane wskazniki szpitalne (usrednione).

Wskazniki szpitalne PL 2014 PL 2015 UE 2011/12

Alkoholowy srodek do dezynfekcji rak (L/1000 OD*) 17,9 16,9 34,2
Odsetek jednoosobowych sal chorych w stosunku do

wszystkich sal chorych 11,7 13,9 49,4
Liczba t6zek/etat pielegniarki epidemiologicznej 213,3 202,2 243
Liczba tézek/etat lekarza kontroli zakazen 598,6 615,1 654

*OD-osobodni hospitalizacji

W poréwnaniu z 2014 r., w 2015 r. zaobserwowano mniejszg Srednig ilos¢ zuzytego preparatu do dezynfekcji rak, mniejsza
liczbe tézek przypadajgcych na jeden etat pielegniarki epidemiologicznej oraz wieksza $rednig liczbe tézek przypadajacych
na etat lekarza ds. kontroli zakazen. W grupie szpitali biorgcych udziat w badaniu w 2015 r. obserwowano wyzszy odsetek
jednoosobowych sal chorych, ale nalezy wzig¢ pod uwage, ze z roku na rok zwieksza sie udziat w badaniu placéwek niepu-
blicznych, ktére dysponujg lepszg infrastruktura. Niemniej jednak, zaréwno w przypadku zuzycia preparatu do dezynfekcji
rak, jak i odsetka jednoosobowych sal chorych wystepujg znaczne dysproporcje pomiedzy Polskg, a krajami Unii Europejskiej,
ktére braty udziat w badaniu PPS HAI&AU w latach 2011-2012.

Na rycinach 1-4 przedstawiono rozktad wskaznikéw szpitalnych w 2014 i 2015 r. ze wzgledu na typ szpitala.

Ryc. 1. Zuzycie alkoholowego preparatu do dezynfekcji rgk (L/1000 osobodni)
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Najwyzsze zuzycie alkoholowego preparatu do dezynfekcji rgk (AHR) zaobserwowano w szpitalach specjalistycznych nie-

publicznych, a najnizsze w szpitalach powiatowych/miejskich.

Ryc. 2. Odsetek jednoosobowych sal chorych w poszczegdlnych typach szpitali.

Pomiedzy szpitalami publicznymi i niepublicznymi wystepujg znaczne dysproporcje w zakresie dostepnosci jednoosobo-
wych sal chorych. W zwigzku z tym, ze parametr ten jest wskaznikiem mozliwosci wdrazania skutecznej izolacji i odnoszgc sie
do danych referencyjnych ze szpitali UE, mozna stwierdzi¢, ze polskie szpitale w sposdb znaczgcy odbiegajg od europejskiej
Sredniej (49,4% sal jednoosobowych), co sprzyja transmisji zakazers zwigzanych z opieka zdrowotna. Sposrdd szpitali pu-
blicznych, najmniejszg zdolno$¢ izolacyjng stwierdza sie w przypadku szpitali powiatowych/miejskich, a w 2015 r. najwiekszg
stwierdzono w przypadku szpitali klinicznych.

We wskaznikach szpitalnych uwzgledniona jest rowniez liczba tézek przypadajgcych na rownowaznik jednego etatu pra-
cownika tzw. kontroli zakazen, czyli specjalisty ds. epidemiologii (lub higieny i epidemiologii) — pielegniarki epidemiologicznej
oraz lekarza kontroli zakazen, czyli przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen. Zgodnie z zawartymi w protokole badania PPS
HAI&AU, wskaznik ten ma by¢ szacunkowym wyznacznikiem obcigzenia pracg. Zgodnie z protokotem badania, rownowaznik
etatu jest definiowany jako Srednio 159 godzin pracy miesiecznie. W przypadku, kiedy pracownik jest zatrudniony w innym
wymiarze czasu pracy, bgdz w innej formie niz umowa o prace, liczbe godzin przeznaczonych na prace w zespole kontroli
zakazen powinno sie podzieli¢ przez 159 i wyrazi¢ jako utamek réwnowaznika etatu.

Srednie wartoéci wskaznikdw uzyskane dla Polski w latach 2014 i 2015 oraz krajéw UE uczestniczgcych w badaniu w latach
20112012 przedstawiono w tabeli Ill. W zakresie wartosci $rednich nie sg stwierdzane istotne rozbieznosci pomiedzy Polska
i UE, natomiast po dodatkowej analizie wykazano znaczne zréznicowanie tych wskaznikdw pomiedzy poszczegdlnymi typami

szpitali, szczegdlnie pomiedzy placéwkami publicznymi i niepublicznymi, ktére rzadko przekraczajg 100 tézek.
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Ryc. 3. Liczba tdzek przypadajaca na jeden rdwnowaznik etatu pielegniarki epidemiologicznej w poszczegdlnych typach
szpitali.

Ryc. 4. Liczba tézek przypadajaca na jeden réwnowaznik etatu przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen w poszczegdlnych

typach szpitali.

4.3. Czestos¢ wystepowania zakazen i potwierdzenie mikrobiologiczne

W 2014 r. zarejestrowano 1436 przypadkdéw zakazen, natomiast w 2015 r. — 1765. chorobowos¢ HAI wyniosta odpowiednio
6,4%i5,6%. W populacji 253 461 pacjentéw objetych badaniem w UE, zarejestrowano 15494 przypadki zakazen. Chorobowos¢
HAI w UE wyniosta 6,0%. Potwierdzenie mikrobiologiczne HAI w Polsce, w 2014 r. uzyskano w 47,3% przypadkdéw, natomiast
w 2015 r. w 54,9%. Wskaznik ten dla krajow Unii Europejskiej w latach 2011-2012 wynidst 56,0%. Odsetek pacjentéw otrzymu-
jacych w dniu badania antybiotyk w latach 2014 i 2015 wynidst w Polsce odpowiednio 30,4% i 30,1%, natomiast w UE 35,7%.
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4.4. Wiek i wybrane czynniki ryzyka zakazen

W trakcie badania zbierane sg dane dotyczgce wieku, ptci, stosowania inwazyjnych procedur medycznych oraz ciezkosci

stanu ogdlnego w skali McCabe, ktéra opisuje ciezkos¢ stanu ogdlnego i jego wptyw na przezycie.

Udziat poszczegdlnych grup wiekowych pacjentéw witaczonych do badania w Polsce w latach 2014-2015 oraz w krajach UE

w latach 2011-12 przedstawiono na Ryc. 5.

Ryc. 5. Wiek pacjentéw objetych badaniem PPS HAI&AU w Polsce i w krajach UE.

W populacji pacjentéw objetych badaniem w Polsce znalazto sie wiecej pacjentdéw w wieku 1-64 roku zycia, natomiast
w przypadku populacji pacjentow krajow biorgcych udziat w badaniu w latach 2011-12 w UE byto znacznie wiecej pacjentéw
powyzej 75. roku zycia.

Na ryc. 6. przedstawiono wyniki oceny pacjentéw objetych badaniem w skali McCabe, ktdra opisuje ciezkos¢ stanu ogdl-
nego i jego wptyw na spodziewane przezycie. W przypadku Europejskiego badania nie zebrano danych dotyczacych ciezkosci
stanu ogdlnego dla ponad 20% pacjentéw. Natomiast w polskiej populacji pacjentéw przezycie powyzej 5. lat rokowato blisko
80% pacjentdw, a ponizej 5. lat — 13,6%, podczas gdy w populacji badania europejskiego grupy te stanowity odpowiednio —
66,3 i16,4%.
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Ryc. 6. Ocena przezycia pacjentow wiaczonych do badania wg skali McCabe.

Zabiegowi operacyjnemu byto poddanych 28,1% pacjentéw w 2014 r., 28,7% pacjentéw w 2015 r, natomiast w przypadku
danych odniesienia dla UE, pacjenci po zabiegach operacyjnych stanowili 29,6%.

Odsetek pacjentéw eksponowanych na czynniki ryzyka zakazen w postaci inwazyjnych procedur medycznych przedstawio-
no w tabeli IV.

Tab. IV. Odsetek pacjentéw eksponowanych na wybrane czynniki ryzyka zakazen.

. PL 2015 UE 2011-12

Centralny cewnik naczyniowy 6,7% 7,0% 7,8%
Intubacja 3,1% 3,0% 2,1%
Obwodowy cewnik zylny 56,5% 56,2% 48,8%
Cewnik moczowy 15,1% 15,3% 18,4%

Centralne cewniki naczyniowe stosowano nieznacznie czesciej u pacjentow objetych badaniem europejskim w latach
2011-12 niz w Polsce w 2014 i 2015 r, natomiast w Polsce odsetek pacjentéw zaintubowanych lub z zatozong rurka trache-
ostomijng byt wyzszy.

W Polsce znacznie czesciej stosowano obwodowe cewniki naczyniowe, a rzadziej cewniki moczowe.

4.5. Wystepowanie HAI wsréd pacjentéw gtéwnych specjalnosci medycznych

Na ryc. 7. przedstawiono chorobowos$é HAI wsrédd pacjentdw gtéwnych specjalnosci medycznych. W kolejnych edycjach badania
obserwowano w Polsce wysokg chorobowosé HAI wsréd pacjentdw oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii. W przypadku
pacjentdw tej specjalnosci medycznej zauwazalne sg najwieksze réznice w poréwnaniu ze srednig dla wszystkich krajow UE uczest-
niczacych w badaniu. Czesciej niz w UE zakazenia w Polsce wystepowaty réwniez wsrdd pacjentow oddziatéw pediatrycznych.
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Ryc. 7. Chorobowos¢ HAI wsrdd pacjentéw gtownych specjalnosci medycznych.

Tab. V. Chorobowos$¢ HAI wsréd pacjentéw specjalnosci zabiegowych.

Polska 2014 (n=112) Polska 2015 (n=160) UE 2011-12 (n=1149)
N(4) |%tot (5) nHAI [% HAI(6) N (4) |% tot (5)|n HAI [% HAI(6) N (4) | % tot (5) % HAI (6)

Wszystkie specjalnosci 22721 |100,0% | 1456 |6,4% 31898 |100,0% 1788 |5,6% 117702 |100,0% | 7098 |6,0%
Specjalnosci zabiegowe | 7095 |31,2% |411 |5,8% 9424 |29,5% |483 |5,1% 35630 [30,3% |2440 6,8%

Chirurgia ogdlna 1591 | 7,0% 105 | 6,6% 2127 |6,7% 92 4,3% 7325 | 6,2% 447 16,1%
Chirurgia przewodu
pokarmowego 170 0,7% 14 8,2% 206 0,6% 17 8,3% 3379 2,9% 360 |10,7%

Ortopedia i traumatologia | 1522 6,7% 69 4,5% 2148 | 6,7% 113 5,3% 11542 | 9,8% 683 |5,9%
Chirurgia sercowo-

naczyniowa 578 2,5% 42 7,3% 828 2,6% 86 10,4% 2970 2,5% 296 |10,0%
Torakochirurgia 214 0,9% 13 6,1% 214 0,7% 7 3,3% 599 0,5% 40 6,7%
Neurochirurgia 501 2,2% 40 8,0% 680 2,1% 34 5,0% 2036 | 1,7% 157 |7,7%
Chirurgia dziecieca 345 1,5% 10 2,9% 427 1,3% 15 3,5% 435 0,4% 19 4,4%
Transplantologia 96 0,4% 13 13,5% | 168 0,5% 28 16,7% | 277 0,2% 42 15,2%
Chirurgia onkologiczna 327 1,4% 23 7,0% 353 1,1% 26 7,4% 501 0,4% 59 11,8%
Otolaryngologia 502 2,2% 15 3,0% 627 2,0% 9 1,4% 1174 1,0% 40 3,4%
Okulistyka 486 2,1% 10 2,1% 593 1,9% 8 1,3% 386 0,3% 3 0,8%
Chirurgia szczekowo-

twarzowa 81 0,4% 8 9,9% 124 0,4% 9 7,3% 342 0,3% 13 3,8%
Chirurgia stomatologiczna | 0 0,0% 0 % 0 0,0% 0 % 92 0,1% 1 1,1%
Oddziat oparzeniowy 2 0,0% 0 0,0% 4 0,0% 0 0,0% 131 0,1% 27 20,6%

Urologia 586 2,6% 38 6,5% 823 2,6% 34 4,1% 2959 | 2,5% 154 |5,2%
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Chirurgia plastyczna
i rekonstrukcyjna 32 0,1% 4 12,5% |51 0,2% 2 3,9% 888 0,8% 51 5,7%

Ginekologia/potoznictwo |2124 |9,3% 38 1,8% 2909 |9,1% 50 1,7% 9241 |7,9% 155 |1,7%

Potoznictwo/opieka nad

matka 1217 5,4% 12 1,0% 1654 |5,2% 25 1,5% 6948 |5,9% 86 1,2%
Ginekologia 907 4,0% 26 2,9% 1255 |3,9% 25 2,0% 2293 1,9% 69 3,0%
Pozostate 62 0,3% 7 11,3% |51 0,2% 3 5,9% 594 0,5% 48 8,1%

Legenda: N — catkowita liczba pacjentéw, % tot — udziat procentowy pacjentéw danej specjalnosci, nHAI — liczba przypadkéw zakazen,

% HAI — odsetek zakazen

Wsrdéd wszystkich pacjentéw specjalnosci zabiegowych, chorobowos¢ HAI w Polsce byta w latach 2014 i 2015 o 1,0%
i 1,7% nizsza niz w populacji pacjentéw UE objetej badaniem.

W obrebie specjalnosci szczegétowych, nizszg chorobowosé wsrdéd polskich pacjentéw w poréwnaniu z populacjg UE ob-
serwowano w przypadku chirurgii przewodu pokarmowego, torakochirurgii, chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej i oto-
laryngologii. Tendencje wzrostowg zaobserwowano dla chirurgii uktadu sercowo-naczyniowego, ortopedii, transplantologii
i potoznictwa. W populacji polskich pacjentéw chorobowosé HAI byta wyzsza niz w UE w przypadku pacjentdéw okulistycz-

nych i chirurgii szczekowo-twarzowej.

Tabela VI. Wystepowanie zakazen wsrdd pacjentow specjalnosci zachowawczych.

Polska 2014 (n=112) Polska 2015 (n=160) UE 2011-12 (n=1149)

Wszystkie specjalnosci 22721 |100,0% | 1456 |6,4% 31898/ 100,0% | 1788 | 5,6% 117702 | 100,0% | 7098 | 6,0%
Specjalnosci zachowawcze 10073 |44,3% |618 |6,1% 13606| 42,7% | 748 |5,5% 47618 |40,5% |2630 |5,5%
Choroby wewnetrzne 2031 8,9% 106 |5,2% 2376 | 7,4% 130 |5,5% 15860 |13,5% 689 |[4,3%
Gastroenterologia 380 1,7% 24 6,3% 688 |2,2% 28 4,1% 4051 3,4% 199 |4,9%
Hepatologia 12 0,1% 0 0,0% 22 0,1% 1 4,5% 274 0,2% 25 9,1%
Endokrynologia 205 0,9% 1 0,5% 353 |1,1% 3 0,8% 1406 1,2% 63 4,5%
Nefrologia 483 2,1% 63 13,0% 612 |1,9% 68 11,1% 1712 1,5% 152 | 8,9%
Kardiologia 1716 7,6% 79 4,6% 2817 | 8,8% 113 | 4,0% 6567 5,6% 289 |4,4%
Dermatologia 328 1,4% 9 2,7% 395 1 1,2% 7 1,8% 288 0,2% 11 3,8%
Hematologia/Przeszczep szpiku

kostnego 450 2,0% 82 18,2% 710 | 2,2% 98 13,8% 1834 1,6% 313 |17,1%
Onkologia 731 3,2% 20 2,7% 1004 |3,1% 37 3,7% 2557 2,2% 202 | 7,9%
Neurologia 1531 6,7% 100 |6,5% 2015 | 6,3% 136 |6,7% 3834 3,3% 210 |5,5%
Pneumologia 1217 5,4% 72 5,9% 1488 | 4,7% 57 3,8% 5636 4,8% 260 |4,6%
Reumatologia 148 0,7% 0 0,0% 225 |0,7% 7 3,1% 377 0,3% 17 4,5%
Choroby zakazne 460 2,0% 34 7,4% 531 |1,7% 39 7,3% 1371 1,2% 121 | 8,8%
Traumatologia 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 36 0,0% 0 0,0%
Inne specjalnosci niezabiegowe | 380 1,7% 28 7,4% 369 | 1,2% 24 6,5% 1815 1,5% 79 4,4%
Geriatria 165 0,7% 12 7,3% 277 | 0,9% 9 3,2% 8484 7,2% 513 |6,0%
Geriatria 165 0,7% 12 7,3% 277 1 0,9% 9 3,2% 8484 7,2% 513 |6,0%
Psychiatria 395 1,7% 5 1,3% 1295 | 4,1% 18 1,4% 2877 2,4% 33 1,1%
Psychiatria 395 1,7% 5 1,3% 1295 | 4,1% 18 1,4% 2877 2,4% 33 1,1%
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Inne 75 0,3% 3 4,0% 371 |1,2% 11 3,0% 2135 1,8% 118 |5,5%
Rehabilitacja 4 0,0% 0 0,0% 188 |0,6% 5 2,7% 1443 1,2% 85 5,9%
Inne, niewymienione 71 0,3% 3 4,2% 181 |0,6% 5 2,8% 542 0,5% 30 5,5%
Mieszane 366 1,6% 35 9,6% 2 0,0% 1 50,0% 614 0,5% 32 5,2%
Potaczenie specjalizacji 366 1,6% 35 9,6% 619 |1,9% 22 3,6% 614 0,5% 32 5,2%
Pediatria 1696 7,5% 76 4,5% 2223 | 7,0% 78 3,5% 5362 4,6% 155 |2,9%
Neonatologia 886 3,9% 50 5,6% 1223 |3,8% 51 4,2% 1783 1,5% 79 4,4%
Pediatria 810 3,6% 26 3,2% 1000 |3,1% 27 2,7% 3579 3,0% 76 2,1%

Legenda: N — catkowita liczba pacjentdéw, % tot — udziat procentowy pacjentdw danej specjalnosci, nHAI — liczba przypadkéw zakazen,

% HAI — odsetek zakazen

Podobnie w przypadku pacjentéw specjalnosci zachowawczych polskich szpitali uczestniczgcych w badaniu w latach 2014-
2015 chorobowos¢ HAI nie odbiegata od stwierdzonej w badaniu PPS HAI&AU w latach 2011-2012 w UE. Niemniej jednak,
w obrebie specjalnosci szczegétowych wystepowaty réznice (Tab. VII).

Wyzszg chorobowos¢ u polskich pacjentéw stwierdzono w przypadku: choréb wewnetrznych, nefrologii, neurologii oraz
innych specjalnosci niezabiegowych, natomiast nizszg w przypadku pacjentéw oddziatéw endokrynologii, dermatologii, on-

kologii, reumatologii i choréb zakaznych.

Tabela VII. Wystepowanie zakazer wsréd pacjentéw oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii.

Polska 2014 (n=112) Polska 2015 (n=160) UE 2011-12 (n=1149)

v [ KAl ke [ow A [N R [ e

Wszystkie specjalnosci| 22721 | 100,0% | 1456 | 6,4% 31898 100,0% | 1788 |5,6% 117702 100,0% | 7098 | 6,0%
Intensywna terapia | 732 3,2% 258 |35,2% 1174 |3,7% 369 |31,4% 5741 4,9% 1022 1 17,8%
Medyczny OAIIT 93 0,4% 29 31,2% 139 0,4% 45 32,4% 433 0,4% 74 17,1%

Chirurgiczny OAIIT 77 0,3% 15 19,5% 116 | 0,4% 29 25,0% 280 0,2% 76 27,1%
Pediatryczny OAIIT 59 0,3% 17 28,8% 62 0,2% 17 27,4% 294 0,2% 36 12,2%
Noworodkowy OAIIT |92 0,4% 27 29,3% 305 1,0% 67 22,0% 1349 | 1,1% 138 | 10,2%

Mieszany OAIIT 344 | 1,5% 153 | 44,5% 488 | 1,5% 186 |38,1% 2464 | 2,1% 564 |22,9%
Specjalistyczny OAIIT | 55 0,2% 14 25,5% 50 0,2% 20 40,0% 774 0,7% 117 | 15,1%
Inne OAIIT 12 0,1% 3 25,0% 14 0,0% 5 35,7% 147 0,1% 17 11,6%

Legenda: N — catkowita liczba pacjentdéw, % tot — udziat procentowy pacjentdw danej specjalnosci, nHAI — liczba przypadkéw zakazen,

% HAI — odsetek zakazen

Chorobowos¢é HAI wsrdd pacjentdw polskich oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii byta wyzsza niz w przypadku
pacjentow objetych badaniem na terenie UE. Nizsza chorobowosc¢ dotyczyta jedynie pacjentdw hospitalizowanych w oddzia-

tach intensywnej terapii o profilu chirurgicznym.
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4.6. Postacie zakazen

Gtéwne postacie zakazen zarejestrowane w badaniu PPS HAI&AU w Polsce i UE przedstawiono na ryc. 8. Wsrdd polskich
pacjentéw, w porownaniu ze Srednig europejska, znacznie czesciej wystepowato szpitalne zapalenie ptuc, zakazenia o etio-
logii Clostridium difficile oraz zakazenia cewnikow naczyniowych bez zakazenia fozyska naczyniowego. Wsrdd pacjentow UE
czesciej rejestrowano zakazenia uktadu moczowego, pokarmowego, oraz zakazenia tozyska naczyniowego zwigzane ze sto-

sowaniem cewnikdw naczyniowych.

Ryc. 8. Postacie zakazen zarejestrowane w badaniu PPS HAI&AU w Polsce i UE.

PN — zapalenia ptuc, SSI — zakazenia miejsca chirurgicznego (operowanego), UTI — zakazenia uktadu moczowego, BSI| — zakazenia tozyska
naczyniowego, RTI — zakazenia uktadu oddechowego (z wytgczeniem zapalenia ptuc), GEN — zakazenia uogdlnione, GTI — zakazenia uktadu
pokarmowego, CDI — zakazenia Clostridium difficile, SST — zakazenia skéry i tkanki podskdrnej, EENT — zakazenia oka, ucha, nosa i gardta,
BJ — zakazenia kosci i stawdw, CVS — zakazenia uktadu sercowo-naczyniowego, CNS — zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego, REPR —

zakazenia uktadu rozrodczego
4.7. Wiek a wystepowanie zakazen
Rozktad wystepowania zakazen w poszczegdlnych grupach wiekowych przedstawiono na ryc. 9. Wsréd pacjentow polskich

szpitali zakazenia wystepowaty czesciej w grupie wiekowej od 0-4 oraz po 85. roku zycia. W przypadku pozostatych grup wie-

kowych czestos¢ wystepowania zakazen nie odbiegata od sredniej europejskiej.
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Ryc. 9. Wiek a chorobowos¢ HAL.

4.8. Zakaienia zwigzane ze stosowaniem inwazyjnych procedur

W przypadku inwazyjnych procedur medycznych, ktére brano pod uwage w badaniu PPS HAI&AU, zauwazyé mozina, ze

w populacji polskich pacjentéw uczestniczacych w badaniu czesciej niz w populacji europejskiej stosowano obwodowe cew-

niki zylne. Centralne cewniki naczyniowe stosowano w Polsce rzadziej niz w krajach UE uczestniczgcych w badaniu. Pomimo

obserwowanej w Polsce tendencji znizkowej, nadal czesciej dochodzi do zakazen z nimi zwigzanych. Pomimo rzadszego sto-

sowania cewnikdw moczowych, czesciej wystepowaty zakazenia uktadu moczowego zwigzane ze stosowaniem tej procedury,

cho¢ na przestrzeni dwdch lat badania obserwowana jest niewielka tendencja znizkowa. Poréwnujac dane z 2014 i 2015 r. za-

obserwowano wzrost czestosci wystepowania zakazen uktadu oddechowego zwigzanych ze sztuczng drogg oddechowa. Intu-

bacja jest stosowana czesciej w populacji polskich pacjentdéw w poréwnaniu z pacjentami objetymi badaniem w krajach UE.

Tab. VIII. Ekspozycja na inwazyjne procedury a wystepowanie zakazen.

Centralny cewnik

PL 2014

ekspozycja % HAI ekspozycja % HAI ekspozycja

PL 2015

UE 2011 - 2012

! 6,7% 28,8% 7,0% 26,2% 7,5% 24,7%
naczyniowy
Obwodowy cewnik 56,5% 8,1% 56,2% 6,9% 48,8% 7,7%
naczyniowy
Cewnik moczowy 15,1% 19,4% 15,3% 16,5% 16,9% 14,7%
Intubacja 3,1% 33,9% 3,0% 36,6% 2,3% 32,9%
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4.9. Etiologia zakazen

Udziat poszczegdlnych grup czynnikéw etiologicznych HAI przedstawiono na ryc. 10. W populacji polskich pacjentéw bez-
tlenowe laseczki (gtéwnie C. difficile) czesciej byty przyczyng HAI. W 2015 r. zmniejszyt sie udziat pateczek Gram-ujemnych

z rodziny Enterobacteriaceae. Etiologia HAl w niewielkim stopniu rdzni sie od danych dla UE.

Ryc. 10. Grupy czynnikdw etiologicznych HAL.

Ryc. 11. Czynniki etiologiczne HAI — ziarenkowce Gram-dodatnie.
CNS — gronkowce koagulazo-ujemne
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W przypadku polskich pacjentéw HAI byty czesciej wywotywane przez gronkowce koagulazo-ujemne (CNS) oraz bakterie
z rodzaju Enterococcus, natomiast rzadziej przez S. aureus w poréwnaniu z danymi dla pacjentéw UE.
WSsradd polskich pacjentdw znacznie czesciej z przypadkéw HAI izolowano pateczki z rodzaju Klebsiella, natomiast rzadziej

E. coli w poréwnaniu z pacjentami UE.

Ryc. 12. Czynniki etiologiczne HAI — pateczki z rodziny Enterobacteriaceae.

Ryc. 13. Czynniki etiologiczne HAI — Gram-ujemne pateczki niefermentujace.
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Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng znacznie czesciej u polskich pacjentdéw, w poréwnaniu z pacjentami z UE, wywo-

tywaty pateczki z rodzaju Acinetobacter, natomiast rzadziej P. aeruginosa i S. maltophilia.

4.10. Markery lekoopornosci czynnikdw etiologicznych HAI

Na uwage zastuguje wysoki odsetek pateczek z rodziny Enterobacteriaceae oraz pateczek niefermentujgcych opornych na

karbapenemy. W 2015 r. odsetek szczepdw z tej grupy zwiekszyt sie 0 4,5% w poréwnaniu z 2014 r.

Ryc. 14. Markery lekoopornosci czynnikdw etiologicznych HAL.
MRSA —meticylinooporne szczepy S. aureus, VRE —wankomycynooporny Enterococcus spp.; C3-R EBC —pateczki z rodziny Enterobacteria-
ceae niewrazliwe na cefalosporyny Il generacji, CAR-R EBC - pateczki z rodziny Enterobacteriaceae niewrazliwe na karbapenemy, CAR-R
NF — pateczki niefermentujgce niewrazliwe na karbapenemy.
4.11. Stosowanie antybiotykow
4.11.1. Powody antybiotykoterapii
Wskazania do stosowania antybiotykdw w polskich szpitalach uczestniczagcych w badaniu PPS HAI&AU nie odbiegaty w

znaczaco od Sredniej uzyskanej dla szpitali europejskich. Niemniej jednak czesciej stosowano antybiotyki jako profilaktyke

medyczng, czyli najczesciej bez istotnych medycznych wskazan.
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Ryc. 15. Wskazania do antybiotykoterapii
4.11.2. Wskazania do stosowania antybiotykéw

Zasadniczo, wskazania do stosowania antybiotykow zarejestrowane w polskich szpitalach nie odbiegaty od wskazan reje-
strowanych w szpitalach krajow UE biorgcych udziat w badaniu w latach 2011-2012. W szpitalach UE pacjenci czesciej otrzy-
mywali antybiotyk z powodu zakazen uogdlnionych. W Polsce, czesciej niz w szpitalach UE podawano antybiotyki z powodu
zakazen w obrebie oka, ucha, nosa i gardfa. W polskich szpitalach, znacznie rzadziej niz w krajach UE stosowano antybiotyki

ze wskazan nieznanych. Dane przedstawiono na ryc. 16.

Ryc. 16. Wskazania do stosowania antybiotykdw w zaleznosci od postaci klinicznej zakazenia.
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PNEU-zapalenia ptuc, UTI - zakazenia uktadu moczowego, SST — zakazenia skory i tkanki podskornej, Gl — zakazenia ukta-
du pokarmowego, SYS — zakazenia uogdlnione, BRON- ostre zapalenie oskrzeli/zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli,
EENT — zakazenia oka, ucha, nosa, gardta, OBGY/GUM - zakazenia uktadu rozrodczego, BJ- zakazenia kosci i stawdw, CNS —

zakazenia OUN CVS - zakazenia uktadu sercowo-naczyniowego.
4.11.3. Czas stosowania okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej
W trakcie badania zbierano informacje o dtugosci stosowania okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej. Dane uzyska-
ne z polskich i europejskich szpitali przedstawiono na ryc. 17. W polskich szpitalach czesciej niz na terenie UE stosowana jest

profilaktyka okotooperacyjna do 24. godzin, jednak zarysowujacy sie trend wydtuzania profilaktyki w 2015 r. w poréwnaniu

z 2014 r. jest zjawiskiem niekorzystnym.

Ryc. 17. Czas stosowania okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej.
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5. Dyskusja

Badanie PPS HAI&AU jest w Polsce prowadzone nieprzerwanie od 2012 r. W latach 2012-2016 byto ono realizowane od
pierwszego dnia roboczego maja do ostatniego dnia roboczego czerwca. W 2013 r. okres badan byt wydtuzony o dodatkowy
miesigc — wrzesien. Kazdego roku, z wyjatkiem 2016 przedstawiciele szpitali uczestniczyli w dwudniowym szkoleniu dotyczg-
cym metodologii badania oraz obstugi programu Helics.Win.Net stuzgcym do wprowadzania danych. Dane zebrane w 2012 .
zostaty uwzglednione w raporcie opracowanym przez ECDC [4]. Szpitale uczestniczace w badaniu co roku otrzymujg certyfi-
kat potwierdzajgcy udziat w badaniu oraz informacje zwrotng w postaci wystandaryzowanego raportu w wersji elektronicz-
nej. W zwigzku z tym, ze w latach 2012-2013 w badaniu uczestniczyto srednio 35 szpitali, dopiero dane z 2014 r. (112 szpitali)
i 2015 r. (160 szpitali) mogty stanowi¢ podstawe do opracowania niniejszego raportu dla Polski.

Jednym z nielicznych raportéw z krajowego badania PPS HAI&AU obejmujgcego wszystkie objete badaniem aspekty jest
raport opublikowany w Irlandii [5].

Biorac pod uwage typy szpitali uczestniczacych w badaniu, sposrdd szpitali publicznych, w Polsce najmniej licznie repre-
zentowane byty szpitale kliniczne. Ich udziat zwiekszyt sie w 2015 r. w poréwnaniu do 2014 r., a odsetek w 2014 r. byt poréw-
nywalny z udziatem tej grupy szpitali w badaniu przeprowadzonym w 2015 r. w Irlandii [5]. Zaréwno wsrdd szpitali uwzgled-
nionych w raporcie ECDC [4], jak i raporcie z badania przeprowadzonego w Irlandii [5], udziat szpitali powiatowych/miejskich
(pierwszego stopnia referencyjnosci) byt zblizony, i wynosit okoto 30%, w przypadku Polski byto to okoto 25%.

W raporcie ECDC nie zostaty ujete szpitale specjalistyczne niepubliczne, natomiast ich odsetek w Polsce wynosit 21,0
i 20,8%, a w Irlandii 16,0%. W przypadku danych, na podstawie ktérych zostat opracowany raport ECDC, szpitale wojewddz-
kie/regionalne (drugiego stopnia referencyjnosci) byty silniej reprezentowane (38,4%), podczas gdy zaréwno w Polsce, jak
i Irlandii [5] stanowity okoto 20%. Biorac pod uwage, ze w szpitalach klinicznych czesciej sg hospitalizowani pacjenci z powi-
ktaniami oraz poddawani wysokospecjalistycznym procedurom, wskazanym bytoby zwiekszenie udziatu szpitali klinicznych
w badaniu PPS HAI&AU w Polsce w celu osiggniecia petnej reprezentatywnosci uzyskanych danych.

Na podstawie danych zebranych w Polsce przeprowadzono dodatkowgq analize, tj. udziatu pacjentdéw hospitalizowanych
w placowkach poszczegdlnego typu. Uwzgledniajgc te analize, mozna stwierdzié, ze pomimo niewielkiego procentowego
udziatu szpitali klinicznych, hospitalizowani w nich pacjenci stanowili okoto 30% pacjentow objetych badaniem. Pomimo
znacznego udziatu placéwek niepublicznych, hospitalizowani w nich pacjenci stanowili jedynie 2,0% wtgczonych pacjentéw.
W przypadku Irlandii byto to 13% [5], co wynika to najprawdopodobniej z faktu, ze w Irlandii w badaniu wziety udziat wszyst-
kie szpitale, oraz ze tamtejsze szpitale niepubliczne czesto doréwnujg rozmiarom szpitalom publicznym.

W raporcie ECDC [4] nie przeprowadzono analizy odsetka jednoosobowych sal chorych w stosunku do poszczegdlnych ty-
pow szpitali, natomiast w badaniu przeprowadzonym w Irlandii stwierdzono, podobnie jak w Polsce, ze najwiekszy niedobdr
jednoosobowych sal chorych wystepowat w szpitalach powiatowych/miejskich (Polska—w 2014 r.-10,1%iw 2015r.- 11,4%;
Irlandia — 15,0%), nastepnie w szpitalach wojewddzkich/regionalnych (Polska — 10,8 i 14,0%; Irlandia - 18,0%), klinicznych
(Polska — 12,2 i 15,2%; Irlandia — 23,0%); specjalistycznych publicznych (13,4 i 13,7%,; Irlandia — 35,0%) i specjalistycznych
niepublicznych (Polska 17,7 i 20,9%; Irlandia — 37,0%). Zaréwno w Polsce, jak i w Irlandii srednia wartos¢ tego parametru
znaczaco odbiegata od $redniej uzyskanej dla krajéw UE uczestniczacych w badaniu (49,4%) [4].

Dane zebrane w Polsce dotyczgce liczby t6zek przypadajgcych na rownowazniki etatéw personelu kontroli zakazen (pie-
legniarek epidemiologicznych i lekarzy kontroli zakazen) nie odbiegaty w istotny sposéb od danych europejskich, podczas
gdy w Irlandii na jeden etat pielegniarki epidemiologicznej przypada od 109 do 185 tdzek, w zaleznosci od typu szpitala [5].
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Zuzycie alkoholowego ptynu do dezynfekcji rgk zarejestrowane w polskich szpitalach uczestniczgcych w badaniu PPS HA-
I&AU (17,9i16,9 L/1000 OD) —znaczaco odbiega od wartosci $rednich dla krajéw UE uczestniczgcych w badaniu (34,2 L/1000
0OD). Mozna na tej podstawie powiedzie¢, ze dezynfekcja rgk jest stosowana w polskich placowkach medycznych o potowe
rzadziej niz wyniosta srednia dla UE. Dane dotyczgce zuzycia ptynu do dezynfekcji rgk na szczeblu krajowym opublikowano na
przyktad dla Niemiec [6] —32 L/1000 OD i byta to wartosc¢ zblizona do sredniej dla UE. Nizsze zuzycie alkoholowego preparatu
do higieny rgk swiadczy o znacznie gorszym stosowaniu sie do wytycznych WHO dotyczacych higieny rak w polskich szpita-
lach, w poréwnaniu do krajow UE — dezynfekcja rgk w Polsce prowadzona jest blisko dwukrotnie rzadziej.

Czestos¢ wystepowania HAI (chorobowosé HAI) w populacji polskich pacjentdw objetych badaniem wyniosta w 2014 r.
6,4%, a w 2015 r. — 5,6%. Wartosci te nie odbiegaty w sposéb znaczgcy od danych zawartych w raporcie ECDC [4]. W badaniu
PPS HAI&AU prowadzonym w Irlandii w 2011 r. chorobowos¢ HAI wyniosta 5,2% [5], a w Szkocji w szpitalach ostrodyzuro-
wych w 2011 r. 4,9%. [7], w 2012 r. w USA 4,0% [8].

Przeprowadzono analize chorobowosci HAI wérdd pacjentdw gtéwnych specjalnosci medycznych. W poréwnaniu z danymi
z krajéw UE uczestniczgcych w badaniu PPS HAI&AU nie stwierdzono istotnych rozbieznosci w przypadku ginekologii i potoz-
nictwa, psychiatrii, oddziatéw zachowawczych (innych niz geriatria). Najwieksze rozbieznosci wystapity w przypadku inten-
sywnej terapii, jednak nalezy wzig¢ pod uwage kilka czynnikéw, ktére mogty mie¢ na to wptyw. Liczba stanowisk intensywnej
terapii przypadajgcych na 100 000 mieszkaricow w Polsce jest jedng z najnizszych w krajach Europy — Polska - 6,9 vs. srednia
europejska - 11,5. [9] Oznacza to, ze w warunkach polskich oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii hospitalizowani sg
przewaznie znacznie bardziej obcigzeni pacjenci, z wiekszg liczba czynnikdw ryzyka zakazen i tak np. odsetek pacjentow zain-
tubowanych w polskich OAIIT wynosi 74,0% wsrdd dorostych, natomiast w podobnym badaniu przeprowadzonym w Szkocji
69,0% [10]. Ponadto, analiza przeprowadzona na podstawie danych zebranych w badaniu PPS HAI&AU w Polsce w latach
2012-2013, wykazata, ze hospitalizacja w OAIIT jest niezaleznym czynnikiem ryzyka HAI [12].

Rozbieznosci wystgpity rowniez w przypadku pediatrii — Srednia chorobowos¢ HAI w badaniu PPS HAI&AU w Polsce wy-
niosta 4%, podczas gdy w raporcie ECDC z badania w UE w latach 2011-2012 wyniosta 2,9% [4], a w badaniu prowadzonym
w Irlandii 2,5%. Wyzsza chorobowos$¢ HAI w Polsce nie wynikata z wystepowania ognisk epidemicznych w szpitalach wy-
wotanych np. przez wirusy powodujgce zakazenia uktadu pokarmowego. Konieczne sg dalsze analizy zebranych danych, jak
i nalezatoby, w celu wyjasnienia rozbieznosci, obja¢ populacje pacjentéw pediatrycznych w polskich szpitalach celowanym
monitorowaniem.

Trudno znalezé bezposrednie przyczyny rdznic stwierdzonych w chorobowosci HAI w Polsce w ramach szczegétowych
specjalnosci medycznych w poréwnaniu z danymi zawartymi w raporcie ECDC [4]. CzeSciowo moze to wynika¢ z wiekszej
ekspozycji na tzw. modyfikowalne czynniki ryzyka takie jak cewnikowanie pecherza moczowego, naczyn centralnych i obwo-
dowych, réznic w infrastrukturze szpitali, badz stosowania procedur higieny rak przez personel medyczny, jak i innych pro-
cedur kontroli zakazen. Szczegdétowe wyjasnienie obserwowanych réznic mogtoby przynies¢ wdrozenie systemow czynnego
monitorowania dedykowanego dla oddziatéw zabiegowych (gtéwnie monitorowanie zakazenia miejsca operowanego) oraz
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii.

Trzema najczesciej wystepujacymi postaciami zakazen zaréwno w Polsce, jak i UE byty zapalenia ptuc, zakazenia miejsca
operowanego oraz zakazenia uktadu moczowego. W chorobowosci tych trzech postaci zakazen wystepowaty réznice. Wsrod
pacjentéw krajéw UE uczestniczacych w badaniu rzadziej wystepowato zapalenie ptuc (o blisko 5,5%), natomiast czesciej
wystepowaty zakazenia miejsca operowanego oraz zakazenia uktadu moczowego.

W populacji polskich pacjentéw objetych badaniem czesciej wystepowaty zakazenia o etiologii Clostridium difficile, dodat-
kowo, poréwnujac rok 2014 i 2015 zaobserwowano tendencje wzrostowg (5,1 vs. 7,0%). W badaniu prowadzonym w Irlandii
chorobowos¢ zakazen C. difficile wyniosta 5,7% [5], natomiast w USA — 12,1% [8]. Na podstawie innych dostepnych danych
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z Polski, mozna stwierdzi¢, ze wystepuje tendencja wzrostowa zakazen wywotanych tym drobnoustrojem [11]. W zwigzku
z tym, wdrozenie krajowego programu monitorowania i profilaktyki zakazen wywotanych przez Clostridium difficile bytoby
jak najbardziej uzasadnione, zwtaszcza, ze ECDC opracowato protokdt monitorowania, a Polska bardzo aktywnie uczestniczyta
w dwach falach pilotazu. Problemem nierozwigzanym pozostaje brak Krajowego Osrodka Referencyjnego oraz finansowania
rybotypowania szczepdw oraz oceny ich lekowrazliwosci.

Analiza chorobowosci HAI w powigzaniu z wiekiem pacjentéw wykazata zwiekszong chorobowos¢ wsrdd pacjentéow <1
roku zycia oraz > 65 (gtdwnie dotyczy pacjentdw > 85 roku zycia). W badaniach prowadzonych w USA [8] chorobowos¢ HAI
wsrod wszystkich pacjentéw byta nizsza niz w Polsce i UE — wyniosta 4,0%, chorobowos¢ HAI u dzieci < 1 roku zycia wyniosta
3,1%, a u pacjentéw powyzej 65 roku zycia — 4,4%. Nalezy stwierdzi¢, ze réznice pomiedzy USA a Polska i UE w tej kategorii
majg charakter istotny. Na podstawie zgromadzonych danych bedg prowadzone dodatkowe badania majace na celu wyjasnic¢
podtoze réznic.

Na uwage zastuguje czestsze stosowanie obwodowego dostepu naczyniowego w Polsce (2014 — 56,5%, 2015 r. — 56,2%),
w poréwnaniu z krajami UE (48,8%). Wptyw profilu pacjentéw trafiajacych do szpitali ostrodyzurowych w Europie i w Polsce
na réznice ponad 7% jest raczej mato prawdopodobny przy czestosci zakazen zwigzanych z tg inwazyjng procedurg na poréw-
nywalnym poziomie. Pomimo rzadszego stosowania centralnych cewnikdédw naczyniowych oraz cewnikéw moczowych, zaka-
Zenia z nimi zwigzane wystepowaty w Polsce czesciej. Na podstawie tych informacji mozna wnioskowa¢, ze konieczne jest
opracowanie, w interdyscyplinarnym zespole, szczegétowych wskazan do stosowania inwazyjnych procedur oraz wdrozenie
programu profilaktyki zakazen z nimi zwigzanych we wszystkich specjalnosciach medycznych.

Udziat poszczegdlnych czynnikdw etiologicznych HAI w Polsce nie odbiega od danych europejskich [4]. Wsrdd bakterii
Gram-dodatnich mozna zauwazyé w Polsce wiekszy udziat szczepdw z rodzaju Enterococcus spp. oraz gronkowcéw koagu-
lazo-ujemnych, w poréwnaniu z danymi z krajéw UE uczestniczacych w badaniu organizowanym przez ECDC. Moze to po-
$rednio swiadczy¢ zarowno o niedoskonatosci w zakresie kontroli zakazen, jak i techniki pobierania materiatu do badan
mikrobiologicznych.

Sposréd pateczek Gram-ujemnych HAI w Polsce byty czesciej wywotane przez pateczki z rodzaju Klebsiella (gtéwnie K.
pneumoniae), a rzadziej przez Escherichia coli, co jest zjawiskiem niezwykle niepokojgcym, gdyz pateczki Klebsiella sg znacz-
nie czesciej wielolekooporne. Natomiast sposréd pozostatych pateczek Gram-ujemnych znacznie czesciej od polskich pa-
cjentow izolowano szczepy Acinetobacter spp., co moze wskazywaé na utrzymywanie sie rezerwuarow tych drobnoustrojow
w Srodowisku szpitalnym oraz transmisji pomiedzy srodowiskiem a pacjentami oraz pomiedzy pacjentami.

Pomimo mniejszego udziatu S. aureus wsérdd czynnikéw etiologicznych HAI w Polsce, odsetek szczepéw meticylinoopor-
nych utrzymuje sie na zblizonym do UE, usrednionym poziomie. Bardzo niepokojacy jest utrzymujgcy sie w 2014 i 2015 .
wysoki udziat szczepéw VRE oraz opornych na cefalosporyny Il generacji pateczek z rodziny Enterobacteriaceae i opornych
na karbapenemy szczepdéw Gram-ujemnych pateczek niefermentujgcych.

Ograniczenie transmisji drobnoustrojow wielolekoopornych poprzez restrykcyjne stosowanie sie do podstawowych pro-
cedur kontroli zakazen - higieny rak i izolacji powinno stac sie priorytetem w polskich szpitalach.

Wskazania do stosowania antybiotykoterapii w Polsce nie odbiegaty znaczaco od danych zawartych w raporcie ECDC [4].
W przypadku okotooperacyjnej profilaktyki antybiotykowej nalezy podkresla¢, iz jej stosowanie przez dtuzszy czas niz 24
godziny, w wiekszosci przypadkéw jedynie sprzyja pojawianiu sie dziatar niepozadanych antybiotykoterapii oraz narastania

lekoopornosci, a nie zapobiega zakazeniom miejsca operowanego.
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1. Chorobowos¢ zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng w catej populacji polskich pacjentéw objetej badaniem jest zblizona
do wartosci Srednich uzyskanych dla krajéow UE biorgcych udziat w badaniu w latach 2011-2012 .

2. Zuzycie alkoholowego preparatu do dezynfekcji rgk w polskich szpitalach pozostaje znacznie nizsze w poréwnaniu ze sred-
nig dla szpitali europejskich, co wskazuje na wystepujgce zaniedbania w zakresie higieny rgk, a przektada sie to na zwiek-
szong transmisje zakazen.

3. Odsetek jednoosobowych sal chorych w polskich szpitalach biorgcych udziat w badaniu pozostaje blisko czterokrotnie
nizszy w poréwnaniu ze szpitalami europejskimi, czego efektem jest mniejsza zdolnosé do izolacji pacjentéw zakazonych
lub skolonizowanych wielolekoopornymi drobnoustrojami.

4. Znacznie czesciej stwierdzano zakazenia wsrdd pacjentow polskich oddziatéw intensywnej terapii, zwtaszcza u pacjentéw
<1. oraz po 75. roku zycia.

5. Konieczne jest nieustanne propagowanie racjonalnego stosowania antybiotykdw, szczegdlnie ograniczania stosowania
przedtuzonej profilaktyki okotooperacyjnej.

7. Cele na przysztos¢

7.1. Cele krotkoterminowe — do realizacji w ciggu jednego roku

 Poprawa przestrzegania zasad higieny rak poprzez konsekwentne wprowadzanie zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia,
w oparciu o przygotowane rekomendacje.
o konieczna jest ustawiczna edukacja pracownikdw medycznych, wsparcie instytucjonalne oraz poprawa infrastruktury
szpitali, zgodnie z zasadg dostepnosci preparatu do dezynfekcji rgk w miejscu opieki.
¢ Ograniczenie transmisji wielolekoopornych drobnoustrojow poprzez stosowanie podstawowych procedur kontroli zakazen
e Utrzymanie realizacji badania PPS HAI&AU oraz pozostatych programdéw monitorowania zakazen prowadzonych na pod-
stawie zalecert ECDC.
¢ Upowszechnienie programéw celowanego monitorowania zakazen zgodnych z metodologig opracowang przez ECDC obej-
mujacych:
o zakazenia miejsca operowanego (chirurgicznego)
o zakazenia zwigzane ze stosowaniem inwazyjnych procedur medycznych — gtéwnie w oparciu o program monitorowania
zakazen w Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zaréwno w wersji rozszerzonej, jak i podstawowe;j.
o zakazenia wywotane przez Clostridium difficile
¢ Stworzenia jednolitego systemu monitorowania zakazen wywotanych przez drobnoustroje stanowigce szczegdlne zagro-
zenie epidemiologiczne (np. pateczki z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazy) oraz zakazen tozyska
naczyniowego wywotanych przez Staphylococcus aureus i pateczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae
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e Opracowanie programu monitorowania zakazen skoncentrowanych na skrajnych grupach wiekowych, tj. dzieciach < 1 roku
zycia oraz osobach w wieku podesztym

¢ Upowszechnienie dotychczas zebranych wynikdw w ramach programow opartych o metodologie ECDC realizowanych
w Polsce.

* Opracowanie wzorca modutowego programu monitorowania zakazen, tak aby poszczegdlne moduty mogty by¢ wdrozone
w poszczegdblnych szpitalach, w miare ich potrzeb.

¢ Wprowadzanie finansowania programéw monitorowania zakazen zgodnych z zaleceniami ECDC.

e Opracowanie kampanii informacyjnej dotyczacej zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng adresowanej do kadry zarzadczej

szpitali, personelu medycznego oraz pacjentéw i odwiedzajacych.

7.2. Cele dtugoterminowe — do realizacji w ciggu do pieciu lat lub wczesniej

o Wprowadzenie czynnego systemu monitorowania zakazen w polskich szpitalach w formie modutowej, dostosowanego do
potrzeb poszczegdlnych placowek, opracowanego na podstawie zalecen ECDC.

o Opracowanie w interdyscyplinarnym zespole ekspertéw programoéw profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna
w oparciu o prowadzone w Polsce, poprawne metodologicznie badania oraz ich skuteczne wdrozenie.

o Poprawa infrastruktury szpitali — zwiekszenie odsetka jednoosobowych sal chorych do co najmniej 25-30%.
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Podziekowania

Autorzy niniejszego raportu sktadajg serdeczne podziekowania dyrektorom szpitali biorgcym udziat w badaniu, a takze
wymienionym nizej Koordynatorom badania PPS HAI&AU w szpitalach oraz pozostatym osobom zaangazowanym w pro-

wadzenie badania, bez ktorych osobistego zaangazowania i wielkiego naktadu pracy realizacja badania nie bytaby mozliwa:

Adamczyk-Grudziriska M, Antoriczyk M, Bacia-Boron B, Badowski J, Baran M, Barnas D, Bak E, Bednarek J, Bernaszuk A,
Bilska I, Btacha G, Bocianowska T, Bocianska R, Bolibrzuch-Sottys K, Borzecka B, Broriska K, Buda A, Budzyriska A, Bukowska A,
Chlebowska E, Cholewinska O, Christiniuk P, Chyta B, Darlak M, Denisiewicz B, Debicka B, Domanska E, Dubiel G, Dusinski A,
Dzikiewicz B, Dziublewska B, Fangrat-Dzierzanowska K, Fleischer M, Fleischer M, Frankowska K, Gadomski T, Galera-Sadow-
ska M, Galoniska A, Gatgzka D, Gawlas L, Gawlikowska E, Gasior W, Giemza M, Gorgon A, Grzeszczuk S, Hawro M, Hodowany
W, Homa E, Hulbdj D, Iwiniska A, Janicka-Knauer G, Janik M, Jankoj¢ R, Jankowska B, Jankowska E, Jarnot M, Jaskier M, Jastrze-
bowska M, Jax M, Jedrzejewska A, Jokiel J, Jurasz M, Jurczyk M, Kacprzak E, Kalitowska I, Karolewska J, Karska J, Karwecka E,
Kawecka-Musz M, Kidacki J, Kiryszewska A, Komarnicka J, Konwinska J, Kopec¢-Augustynowicz E, Korczynska J, Korolczuk M,
Kostecka I, Kowalska M, Kozak M, Krowicka B, Krycinska A, Krymska B, Krzesinska L, Kucharska E, Kuczyriska A, Kupczyk W,
Kusak A, Kuziemski A, Lurka A, Majda E, Malara M, Markiewicz E, Matuszek B, Mazurek E, Mienkinia A, Mieszkowska E, Miet-
kiewicz S, Misiewska-Kaczur A, Mordarska-Przado A, NiedZwiecka S, Ochata B, Ochocka B, Olczyk I, Orska E, Osuch-Nitsch
A, Otremba t, Paliga M, Patubicka A, Patalas J, Pawletko R, Pekala A, Podsiadty E, Poptonkowska M, Préchnicka B, Przybys S,
Raszewska T, Rozmiarek J, Rozwadowska M, Rybicka-Korzeniewska |, Sadowska E, Sadowska Z, Semczuk K, Siemienkowicz J,
Sierzputowska J, Sikora D, Siwicka J, Skolimowska G, Skwara B, Spyra-Szczepaniak B, Stelmach M, Sulikowska A, Sutkowski W,
Sumlet M, Szabat G, Szadkowski K, Szczapa-Czech B, Szkartat A, Sznel I, Szostok A, Szpytma M, Szufnarowski K, Swierczyriska
M, Tokarz B, Uliriska J, Walaszczyk M, Wasilewska-Kara$ K, Wieczorek S, Wisniewska-Swiatek J, Witalec B, Witas B, Witun E,
Wojtyczka R. D, Wdjcik M, Wréblewska K, Zawigzalec A, Zielinska D, Zieniewicz Cieslik K, Zienkiewicz M, Ziotkowski G, Zwo-

linska G, Zarnowska K, Zukowska A.

Autorzy pragng rowniez podziekowac:
* mgr Matgorzacie Kravanji za pomoc w organizacji szkolen dla uczestnikéw badania oraz pomoc administracyjng

* mgr Annie Olczak-Piernnkowskiej za pomoc techniczng w opracowaniu niniejszego dokumentu
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Ryc. 18 Szpitale uczestniczace w badaniu PPS HAI&AU w latach 2014-2015 w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce
(n=171).

Lista szpitali uczestniczacych w badaniu

Nazwa placowki Miejscowos¢ 2014 2015

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. Aleksandréw Kujawski - +
XII Oddziat Kardiologiczny PAKS w Betchatowie Betchatéow + +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca 1l Oddziat Kardiologiczny Bielsko-Biata + +
Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku- Biatej Bielsko-Biata + +
Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Bielsko-Biata + +
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy Bydgoszcz + -
Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych SPZOZ Bydgoszcz + -
Regionalne Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy Bydgoszcz + -
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Borowicza w Bydgoszczy Bydgoszcz + -
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Bydgoszczy Bydgoszcz + +
Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. Jozefa Brudzinskiego Bydgoszcz + +
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Nazwa placowki Miejscowos¢ 2014 2015
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela Bydgoszcz + +
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej Bystra + +
Z0Z w Chetmnie Chetmno + -
SP ZOZ Zespot Szpitali Miejskich Chorzéw - +
Szpital Powiatowy Chrzanow - +
Matopolskie Centrum Sercowo — Naczyniowe w Chrzanowie Chrzanéw + +
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Ciechandéw + +
Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital Slaski w Cieszynie Cieszyn + +
Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie Czestochowa + +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Il Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Angiologii
i Elektrokardiologii Dabrowa Gérnicza + +
Centrum Sercowo-Naczyniowe w Drawsku Pomorskim Drawsko Pomorskie - +
Centrum Kardiologii Allenort Etk - +
Pro-Medica Sp. z 0.0. Etk + +
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku Gdansk - +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Gdansku Gdansk - +
Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z o.0. Gdansk + +
Gdariskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Sp. z 0.0. Gdansk + +
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Gliwice + +
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gtubczycach Gtubczyce + +
Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza Gorlice + +
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0. o Gorzéw Wikp. - +
Szpital Ogdélny w Grajewie im. Dr. Witolda Ginela Grajewo + -
Centrum Kardiologii Allenort ltawa - +
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka Inowroctaw + +
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Janéw Lubelski - +
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 Jastrzebie-Zdrdj - +
Centrum Kardiologii Sp. z 0.0. Jozeféw + +
Katowickie Centrum Onkologii Katowice - +
SPSK Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Gérnoélaskie Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il Katowice - +
Osrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Kobiecych oraz Schorzeri Sutka TOMMED Katowice - +
NZOZ Euromedic Kliniki Specjalistyczne S.A. Katowice - +
Szpital Specjalistyczny Centrum Medycznego MAVIT Katowice - +
,tubinowa Sp. z 0.0. Sp. komandytowa” Katowice - +
SPSK Nr 7 Katowice- Ochojec Katowice - +
Angelius Szpital - Provita Sp. z 0.0. Katowice + +
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibifiskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego (lok. ul. Ceglana) Katowice + +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Katowice + +
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Nazwa placowki Miejscowos¢ 2014 2015

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego Katowice-Ligota - +
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej Kedzierzyn-Kozle + +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca IV Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektrostymulacji
i Angiologii Kedzierzyn-Kozle + +
Wojewddzki Szpital Zespolony Konin + +
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie Koszalin + -
Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bielawskiego Koscian - +
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. Koscierzyna + +
Centrum Medyczne UJASTEK Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie Krakéw - +
SP ZOZ MSWiA w Krakowie Krakéw - +
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakéw - +
Scanmed Szpital Sw. Rafata Krakéw + +
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Krakow + +
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie Krakéw + +
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Krapkowice + +
Samodzielny Publiczny Zespét Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedziba
w Kup Kup + +
NZOZ , Kutnowski Szpital Samorzgdowy im. Dr. Antoniego Troczowskiego” w Kutnie Kutno + -
NZOZ Osrodek Kardiologii Inwazyjnej w Lesznie Leszno - +
SPZOZ w Leborku Lebork + +
SP ZOZ Lubaczéw Lubaczéw + +
Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Lubinie Lubin + +
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie Lublin - +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie Lublin + +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Lublin + +
Centrum Medyczne w tancucie tancut + +
NZOZ teczyckie Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii teczyca - +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
w todzi im. Norberta Barlickiego £odz - +
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im Mikotaja Kopernika £édz - +
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera todz - +
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wtadystawa Biegarnskiego w todzi tédz - +
Centra Medyczne Medyceusz — Szpital todz + +
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec - +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Mielec + +
Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0. Miedzyrzecz - +
XV Oddziat Kardiologii Polsko-Amerykarskich Klinik Serca Myszkow + +
Nyskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Polsko- Amerykanskich Klinik Serca Nysa + +
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn - +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Opole - +
Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu Opole + +
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Nazwa placowki Miejscowos¢ 2014 2015
SPZ0Z Opolskie Centrum Onkologii Opole + +
Szpital Wojewddzki w Opolu Opole + +
Samodzielny Specjalistyczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem w Opolu Opole + +
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim Ostrowiec Swietokrzyski + +
Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny
Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Ostrow Mazowiecka + +
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr Janusza Daaba Piekary Slaskie + +
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica Pita + +
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marcina Kacprzaka Ptock + +
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Zdrowotnych im marszatka Jozefa Pitsudskiego | Ptorisk + +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Sudeckie Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne Polanica Zdrgj + +
Centrum Medyczne HCP Poznan - +
Szpital Kliniczny UM Przemienienia Panskiego w Poznaniu Poznan - +
Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala Klinicznego w Poznaniu Poznan - +
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Poznan + -
Szpital Wojewddzki w Poznaniu Poznan + +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku Przeworsk - +
Szpital Rejonowy im. dr Jézefa Rostka Raciborz + +
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Raciborskie Centrum Medyczne Raciborz + +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie Radziejow + -
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Nr 3 w Rybniku Rybnik - +
SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie, Szpital Miejski im Jana Pawta Il Rzeszow - +
Szpital Specjalistyczny Pro Familia Rzeszéw - +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach Sejny + -
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0. Siedlce + +
Nefrolux Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski Sp. j. Siemianowice Slaskie + +
NZOZ Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii w Sieradzu Sieradz - +
Szpital Skawina Sp. z 0. o. Szpital Wielospecjalistyczny im. Stanleya Dudricka Skawina - +
Salus Sp. z 0. 0. Stupsk - +
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Stupsk + +
Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0. o. Sosnowiec - +
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. Sosnowiec + +
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary Sosnowiec + +
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej Starachowice + +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Oddziat Chirurgii Naczyniowej Starachowice + +
Szpital Powiatowy im. Pratata Josefa Glowatzkiego Strzelce Opolskie + +
Zespot Opieki Zdrowotnej Sucha Beskidzka + +
Szpital Wojewddzki im. dr Ludwika Rydygiera Suwatki + +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie Szczecin + +
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE” Szczecin - +




Badanie Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw w Szpitalach Pracujacych 33
w Systemie Ostrego Dyzuru (PPS HAI&AU) w Polsce
Nazwa placowki Miejscowosc 2014 2015

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie Szczecin + +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Policach Szczecin + +
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Szczecinie Szczecin + +
Centrum Kardiologii Allenort Szczecinek - +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne w Sztumie | Sztum - +
Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z 0.0. Szubin + -
Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza ]
Sp.zo.o. Swiebodzin - +
Nowy Szpital w Swieciu Swiecie + +
Zespét Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z 0. o. Swietochtowice + +
Centrum Kardiologii Allenort Tomaszow Mazowiecki - +
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika Torun + +
Szpital Specjalistyczny Matopat Torun + +
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu - Szpital
Wielospecjalistyczny Torun + +
Centrum Zdrowia Tuchdéw Tuchéw - +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca X Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Elektrofizjologii
i Elektrostymulacji Tychy + +
Megrez Sp. z 0.0. Tychy + +
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca | Oddziat Kardiologiczno- Angiologiczny Ustron + +
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego Watbrzych - +
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Warszawa - +
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny Warszawa - +
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie Warszawa - +
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie Warszawa - +
Szpital SOLEC Sp. z o.0. Warszawa + -
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa + +
Instytut Hematologii i Transfuzjologii Warszawa + +
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SP ZOZ Warszawa + +
Warszawski Szpital dla Dzieci SPZOZ Warszawa + +
Centrum Medyczne Enel-Med Warszawa + +
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Warszawa + +
Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki Warszawa + +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Witolda Ortowskiego, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Warszawa + +
Instytut Psychiatrii i Neurologii Warszawa + +
Wielospecjalistyczny Szpital Medicover Warszawa + +
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Btogostawionego Ksiedza Jerzego Popietuszki Witoctawek + +
Dolnoslgskie Centrum Chordb Ptuc Wroctaw + +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Wroctaw + +




34 Badanie Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotnga i Stosowania Antybiotykéw w Szpitalach Pracujacych
w Systemie Ostrego Dyzuru (PPS HAI&AU) w Polsce

Nazwa placowki Miejscowos¢ 2014 2015
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy Wroctaw + +
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. Tadeusza Marciniaka CMR we Wroctawiu Wroctaw + +
Szpital Ogolny Wysokie - +
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wyszkéw - +
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu Zabrze - +
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0. Zabrze - +
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Zabrze - +
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Zakopane - +
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu Zamos¢ + +
Zgierskie Centrum Kardiologii Med-Pro Zgierz + +
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PiSmiennictwo

1. Zalecenia Rady Europy z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
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