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W województwie lubelskim występuje 
rozprzestrzenianie regionalne  

 

Co najmniej dwa ogniska szpitalne powiązane epidemiologicznie stwierdzone w szpitalach 

tego samego regionu, sugerujące regionalną, rodzimą transmisję między podmiotami.  

Każdy podmiot leczniczy stanowi element zintegrowanej i dynamicznej sieci połączonej 

przez migracje pacjentów. Problemy epidemiologiczne jednego podmiotu mogą łatwo 

zostać przeniesione na inny szpital, podmiot opieki długoterminowej.  

Wymaga wdrożenia skoordynowanych działań zapobiegających rozprzestrzenianiu CPE. 

 

 



Narodowy Program Ochrony Antybiotyków – kryteria 
wykonania badań przesiewowych 

• pacjenci przyjmowani bezpośrednio z innych szpitali (pobyt >24 godz.),  
• pacjenci przyjmowani bezpośrednio z zakładów opieki długoterminowej – 

ZOL, DPS,  
• pacjenci przenoszeni pomiędzy oddziałami szpitala, na których często 

występują przypadki CPE i są hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka 
wystąpienia zakażenia/kolonizacji CPE, 

• hospitalizacja w ostatnim roku w innym szpitalu (>24 godz.),  
• pacjenci poddawani w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z 

zakresu hemodializ lub chemioterapii onkologicznej,  
• pacjenci hospitalizowani poza granicami kraju,  
• pacjenci przebywający poza granicami kraju o znanym występowaniu 

endemicznym CPE,  
• pacjenci wcześniej skolonizowani CPE.  

 



Ognisko epidemiczne/ Cztery klucze do efektywnego 
wygaszenia ogniska epidemicznego CPE 

 

• Wywołane przez CPE należy 
rozpoznać gdy identyfikowane są 
dwa lub więcej powiązanych 
przypadków, z których jeden może 
być wprowadzony z zewnętrz. 

• Niezależnie od zakażenia lub 
kolonizacji. 

 

• Uniwersalne przerywanie dróg 
transmisji. 

• Szybka identyfikacja ogniska: 2 
pacjentów. 

• Badania przesiewowe. 

• Izolacja pacjentów z CPE.  

 



        Powiaty, w których wystąpiły ogniska szpitalne o etiologii Klebsiella pneumoniae CPE 
 
                             2018 r.                  2019 r. 



Czynnik etiologiczny ognisk epidemicznych 
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Liczba zgłoszonych przypadków ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych 
wywołanych pałeczkami wytwarzającymi karbapenemazy (CPE) 

 

Rok  Liczba ognisk o etiologii Klebsiella pneumoniae CPE 
 

2017 
 

3 ogniska Klebsiella pneumoniae NDM 

2018 24 ogniska, w tym  
11 Klebsiella pneumoniae NDM,  
6 Klebsiella pneumoniae KPC 
2 Klebsiella pneumoniae VIM 
5 Klebsiella pneumoniae MBL 

2019 
Od 01.01. do 29.10.2019 r. 

37 ognisk, w tym 
9 Klebsiella pneumoniae NDM 
2 Klebsiella pneumoniae VIM 
4 Klebsiella pneuminiae KPC 
2 Klebsiella pneumoniae OXA-48 
18 Klebsiella pneumoniae MBL 
2 Pseudomonas aeruginosa MBL 



Ognisko: Oddział Chorób Wewnętrznych i Geriatrii. 
Powzięcie podejrzenia ogniska 13.09.2019 r.  4 pacjentów, ognisko trwa. 

Pacjent Data przyjęcia do 
szpitala 

Data pobrania 
materiału 

Badany materiał Data wyniku czynnik uwagi 

1 07.09.2019 07.09.2019 mocz 11.09.2019 Klebsiella 
pneumoniae 
NDM 

Brak danych o pobytach w 
innych szpitalach  

2 11.09.2019 11.09.2019 mocz 13.09.2019 
Raport 
wstępny 

Klebsiella 
pneumoniae 
NDM 

Wcześniejsza hospitalizacja       
w oddziale było ognisko 

3 06.09.2019 16.09.2019 odbyt 19.09.2019 MBL Wypis do domu 

4 05.09.2019 16.09.2019 odbyt 19.09.2019 MBL Wypis do domu 

5 09.09.2019  16.09.2019 odbyt 19.09.2019 MBL zgon 

6 10.09.2019 16.09.2019 odbyt 19.09.2019  MBL zgon 

7 25.08.2019 16.09.2019 odbyt 19.09.2019 MBL Wypis do DPS 

8 02.09.2019 16.09.2019 odbyt 19.09.2019 MBL Wypis do DPS 

9 12.09.2019 16.09.2019 odbyt 18.09.2019 MBL Wypis do DPS 

10 03.09.2019 23.09.2019 odbyt 25.09.2019 MBL Wypis do DPS (data wypisu ?) 



Sytuacja epidemiologiczna w zakresie występowania zakażeń wywołanych szczepami lekoopornymi 

1. Liczba zgłoszonych przypadków zakażeń i kolonizacji 

rok    ogólna liczba pacjentów w tym: 

2017 45 35 Klebsiella pneumoniae NDM 
10 Klebsiella pneumoniae MBL 

2018 250 168 Klebsiella pneumoniae NDM 
45 Klebsiella pneumoniae KPC  
(I miejsce w Polsce) 
36 Klebsiella pneumoniae VIM 
1 Klebsiella pneumoniae MBL 

2019  
(od 01.01. do 31.10.2019 r.) 

 
 

574 157 Klebsiella pneumoniae NDM 
39 Klebsiella pneumoniae KPC 
16 Klebsiella pneumoniae VIM 
3 Klebsiella pneumoniae OXA-48 
2 Enterobacter cloacae KPC (nie związane z ogniskiem) 
2 Enterobacter cloacae OXA-48 
2 Enterobacter cloacae MBL 
2 Escherichia coli KPC 
1 Morganella morgani KPC 
344 Klebsiella pneumoniae MBL 
3 Pseudomonas aeruginosa MBL 
1 Pseudomonas aeruginosa KPC 
1 Pseudomonas aeruginosa podejrzenie VIM 
1 Aeromonas hydrophilia test Carba+ 



Rozprzestrzenianie CPE  

Na podstawie rejestru i danych ze zgłoszeń ognisk epidemicznych         

w 2019 r. z 574 pacjentów, u których stwierdzono zakażenie pałeczkami 

wytwarzającymi karbapenemazy - 23 pacjentów skierowano do DPS, 

ZOL, Hospicjów.  



Wytyczne 
Lublin, dnia 05.11.2018 r. 

 

Zalecenia opracowane przez pracowników Oddziału Epidemiologii WSSE w Lublinie, na podstawie 
wytycznych Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków, dostępnych na stronie internetowej 

www.antybiotyki.edu.pl w zakładce Karbapenemazy 

 

Zalecenia dotyczące postępowania w przypadku identyfikacji szczepów 
Enterobacteriaceae produkujących karbapenemazy (CPE) u mieszkańców/ 
pacjentów przebywających w Domach Pomocy Społecznej oraz Zakładach 

Opiekuńczo-Leczniczych nie będących w strukturze szpitala. 

 



                                                         

 

 

                                        Dziękuję za uwagę 


