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31 VYpiWali (głównie wojewóTYkie i 1 klinicYny)
ŚreTnia licYba łóżek 573
ŁaTanie punkowe 9288 pacjenWów



CYy w VYpiWalacU klinicYnycU jeVW 
więcej Yakażeń VYpiWalnycU ?

• Nie wiaTomo
ale

• Na pewnoJ
– mają ciężVYy prYebieg klinicYnyH 
– VWanowią więkVYe Yagrożenie życiaH 
– są WruTniejVYe To wylecYenia
– są barTYiej koVYWowne



Rakażenia w szpitalacU klinicznycU

Olinika RoTYaj Yakażenia ProcenW 
pacjenWów

OomenWarY

OarTiocUirurgia Rakażenia moVWkaH 
śróTpierVia

0H5-3Ę ŚmierWelność 10-14ĘH koVYW 3x Yabieg 
beY powikłań 

Olinika CUirurgii 
NacYyniowej

Rakażenia proWeYy 
nacYyniowej

1-6Ę ProWeYa aorWy brYuVYnejJ 75Ę 
śmierWelność

Olinika 
HemaWologii

InwaYyjna aVpergilloYa
płucna

8Ę w AÓL
(?)

ŚmierWelność L 60Ę
OoVYW leku p-grYybicYego 25000-
200000 Ył

LeppeletierJ ICHE 2005H AntoniosJ J Infection 2006H Cornet J Hosp Infect 2002

Rakażenia uniwerValne J 
Yakażenia ukłaTu mocYowegoH Yakażenia ran pooperacyjnycUH Yapalenie 

płucH Yakażenia oTcewnikoweH biegunki po-anWybioWykowe



Program konWroli Yakażeń VYpiWalnycU 
może być  jeTnym Y najbarTYiej 

efekWywnycU finanVowo programów 
realiYowanycU prYeY VYpiWal i może 
YmniejVYać cYęVWość wyVWępowania 
Yakażeń o ok. 40-60ĘH a niekWórycU 

prakWycYnie To Yera

Jednakże aktualnie nasze 
działania są mało efektywne
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LNOARR PINLĘGNIAROA NPIMNÓIOLOGICRNA

v Osoba 
przypaTkowa

v ŁarTo ograniczony Tostęp To         
wiarygoTnycU informacji

v Silna presja firm proTukującycU sprzęt  
meTyczny, śroTki antyseptyczne itp.

Łrak ośroTków opinioWwórcYycU WworYącycU 
rekomenTacjeH konVulWującycU roYwiąYywanie 
problemów epiTemiologicYnycU
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Łlok operacyjnyJ ukłaT wenWylacyjny –
nawiew laminarny



Nawiew laminarny na Łloku Operacyjnym 
1-5 mln Ył+ koVYW konVerwacji

63 oTTYiały niemieckieH 100H000 Yabiegów



ReVWeryliYacjaH reproceVowanie
jeTnoraYowego VprYęWu meTycYnego 
• P PolVceJ UVWawa o wyrobacU meTycYnycU 20.05.10 arW 90 i 
RoYporYąTYenie ÓR 12.01.10J nieToYwolone

• USAJ reproceVowanie ToYwolone w VpoVób konWrolowanyH   
50Ę VYpiWali L 250 łóżek prowaTYi reproceVowanie VprYęWu 
jeTnoraYowego użyWku

• OanaTaJ 28Ę VYpiWali prowaTYi reproceVowanie
• ŃrancjaH HiVYpaniaH PłocUyH PorWugaliaJ reproceVowanie jeVW  
YakaYane

• NiemcyH ŁelgiaH ManiaH HolanTiaH SłowacjaH SYwecja J 
reproceVowanie jeVW ToYwolone w konWrolowany   
YwaliTowany VpoVób

• UNJ Yalecenia w 2012 roku
CanaTian Agency for Mrugs anT TecUnologies in HealtU 2008
ScUroeer P. Reprocessing single-use meTical TevicesJ A risky business. J MeT Mevice 
Regulation [Internet]. 2011 [citeT 2011 Jun 28];8(1)J8-12





pzpitalne ognisko epidemiczne
• kagłó wzrost zachorowań W ten sam 

drobnoustrójI podobnó obraz klinicznó
• większość małó rozmiar E śrKS pacjentów)
• OJPLszpitalLrok 
• 4MB wógasa samoistnie I SMB po interwencji
• istotne bo mogą skutkować w wósokiej 

chorobowości i śmiertelnościI utrudniać lub 
uniemożliwiać pracę oddziałuI mogą bóć trudne 
do wógaszeniaI niebezpieczne  dla wizerunku 
szpitala

14



OgniVko epiTemicYne – wnioVki Tla 
aTminiVWracji VYpiWala

• ReVpół TV. konWroli Yakażeń VYpiWalnycU ma 
YTolność wcYeVnego wykrycia problemu

• Nie ukrywanie ogniVka ale jego nieYwłocYne 
YgłoVYenie To PSSN

• PoTjecie VYybkicU i cYęVWo raTykalnycU TYiałań
• PVparcie VpecjaliVWycYnycU jeTnoVWek 

YewnęWrYnycU



TrYy główne Yagrożenia epiTemiologicYne 
w VYpiWalacU klinicYnycU

WeraY i w najbliżVYej prYyVYłości 

1. Oporność bakWerii VYpiWalnycU na 

anWybioWyki

2. CloVWriTium Tifficile

3. OPCJ OlebViella pneumoniae proTukująca 

karbapenemaYy
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rstawa o chorobach zakaźnóch i wsparcie 
merótoróczne w zakresie politóki antóbiotókowej

www.anWybioWyki.eTu.pl
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alaczego KPC jest tak niebezpieczna ?
OlebViella pneumonia wyVWępuje jako noVicielVWwo  w 
prYewoTYie pokarmowym w 40Ę VpołecYeńVWwa 
P niekWórycU ośroTkacU pojawiły Vię VYcYepy oporne 
na prawie wVYyVWkie anWybioWyki
OARŁAPNNNÓARY
enYymy roYkłaTające anWybioWyki oVWaWniego 
rYuWuJ imipenemH meropenem
GNNY OPORNOŚCI
na plaYmiTacU H rucUomycU elemenWacU 
geneWycYnycU 
PLARÓIMY
NioVą Weż geny opornościJ na cUinolonyH 
aminoglikoYyTH inne beWa-lakWamy 
RORPRRNSTRRNNIANIN
PrYenoVYenie TrobnouVWroju mieTYy pacjenWami
RoYVyłanie maWeriału geneWycYnego
ŚÓINRTNLNOŚĆ
NieVpoWykana ToWąT 40-70Ę w prYypaTku 
bakWeriemii vV. 8-10Ę



Enterobacteriaceae: OPC

V 2008 
ParVYawa

V ’08 - VIII ’11

ParVYawaJ

20 VYpiWali

14 POR

GTańsk
Płock
Oielce

Połomin

OonVWancin
Rielonka

L310prYypaTków

RaTom
Olsztyn
SocUacYew
Mobre
PruVYków
Óaków ÓaY.
Lublin
OWwock
GruTziąTz
Oatowice

CUęciny
Siemianowice

GroTYiVk ÓaY.
Pińczów
Skierniewice
PyVYków

PiaVecYno
Łiałystok
Łielsk PoTlaski
ŁóTź

GniaTkowski i wsp.





Rakażenia VYpiWalne  w VYpiWalu 
klinicYnym - poTVumowanie

• UniwerValne proceTury Yapobiegania 
Yakażeniom

• ITenWyfikacja Yakażeń VWraWegicYnycUJ wTrażanie 
pakieWu ocUronnego (WYw „ bunTle”)

• PTrażanie proceTurH kWóre wynikają Y meTycyny 
oparWej na fakWacU NŁÓ

• SyVWem moniWorowania w celu VYybkiej 
iTenWyfikacja problemu epiTemiologicYnego

• Próba racjonaliYacji VWoVowania anWybioWyków


