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Zakazenia szpitalne stanowig duze wyzwanie dla wspotczesne,
medycyny.  Zdecydowana  wiekszos¢ z  nich  zwigzana  jest
Z inwazyjnymi procedurami medycznymi, min.. cewnikowanie naczyn
krwionosnych i drog moczowych, zabiegi operacyjne oraz mechaniczna
wentylacja ptuc.

Do drobnoustrojow najczesciej wywotujgcych zakazenia szpitalne
nalezg Gram-ujemne pateczki jelitowe Enterobacteriaceae produkujgce
karbapenemazy.

Terapia zakazen wywotanych przez ww. bakterie jest niezmiernie
trudna, czasem wrecz niemozliwa, ze wzgledu na oporno$c tych patogenow
na stosowane antybiotyki, co bardzo czesto skutkuje brakiem mozliwosci
terapeutycznych.

d o WSSE w Lublinie




Zrédta informacji o zakazeniach i kolonizacjach wywotanych bakteriami
wielolekoopornymi dla WSSE w Lublinie stnowig:

1. Raporty roczne o wystepowaniu patogenow alarmowych w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé¢ leczniczg za rok 2022

2.Miesieczne raporty wykonane przez Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych
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Dane z raportu rocznego za 2022 r.

= Hospitalizowano 422 882 pacjentow - wiecej 0 5% nizw 2021 r.
= Wykorzystanie tozek - 72,2%

= Wykonano 330 638 badan mikrobiologicznych - prawie o 12 % wiecej niz
w 2021 r., w tym 42 838 posiewow krwi - wiecej 0 9 % nizw 2021 r.

= Liczba badan mikrobiologicznych na tézko/rok - 29,56.

= Liczba badan mikrobiologicznych na 100 pacjentow - 78,18
(wyzsza nizw 2021 r. - 72,46).
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Liczba badan mikrobiologicznych/t6zko/rok w latach 2019 - 2022
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Liczba badan mikrobiologicznych wykonanych
w niektorych oddziatach szpitalnych w 2022 r.:

Nazwa oddziatu Liczba badan Liczba badan
mikrobiologicznych na t6zko/rok

Oddzialy Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych 38703 206,96

Oddzialy Zakazne i Obserwacyjno-Zakazne 34 364 81,81

Oddzialy niezabiegowe dla dorostych z wytagczeniem hematologii/onkologii 107 044 35,59

36 576 25,50
Oddziaty zabiegowe dla dorostych
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Patogeny alarmowe w podmiotach leczniczych w woj. lubelskim
- raport roczny 2022r.

Drobnoustroje oporne na karbapenemy wg raportu rocznego za 2022 r.

Escherichia coli KPC 2
Escherichia coli MBL/NDM

Enterobacter spp. KPC 4
Klebsiella pneumoniae KPC 76
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM kolonizacje stwierdzone przy przyjeciu 305
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM kolonizacje stwierdzone w trakcie hospitalizacji 295
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM zakazenia stwierdzone po 72 godz. 202
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM zakazenia stwierdzone do 72 godz. 86
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Najczestsze pateczki jelitowe Enterobacterales CPE powodujace
zakazenia oraz kolonizacje — wg raportu rocznego za 2022 r.

Klebsiella pneumoniae MBL/NDM zakazenia stwierdzone po 72 godz. [N 202

Klebsiella pneumoniae MBL/NDM zakazenia stwierdzone do 72 godz. [ 86

Klebsiella pneumoniae MBL/NDM kolonizacje stwierdzone w trakcie I 295
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Klebsiella pneumoniae MBL/NDM zakazenia objawowe i kolonizacje wsrod
hospitalizowanych pacjentow w 2022 r.

Zakazenia objawowe KIl. pneumoniae MBL/NDM Kolonizacje KI. pneumoniae MBL/NDM

Liczba pacjentow Zapad. na 1 tys. Odsetek zakazen Liczba Zapad. na 1tys. Odsetek pacjentow
Z zakazeniem pacjentow objawowych pacjentéw z pacjentow z kolonizacjg
objawowym w stosunku kolonizacja w stosunku do
do wszystkich zakazen wszystkich zakazen
KI. pn. MBL/NDM KI. pn. MBL/NDM
288 0,68 32,43% 600 1,41 67,5%
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Klebsiella pneumoniae MBL/NDM w wybranych oddziatach szpitalnych

Oddziat Pacjenci z kolonizacjg - 2022 r. | Zapadalnos¢ na Zapadalnos¢ na
1 tys. pacjentow 1 tys. pacjentow

Liczba Liczba badanych ~ 2022r. 2021r. Liczba Liczba badanych ~ 2022r. 2021 .
badanych przy powyzej badanych przy powyzej 72 godz.
przyjeciu 72 godz. przyjeciu od przyjecia
do szpitala od przyjecia do szpitala do szpitala
do szpitala
OAIIT 44 133 47,78 63,31 13 95 29,15 28,38
Oddz.
niezabiegowe
dla dorostych 123 71 1,57 2,92 30 50 0,64 0,73
Z wytgczeniem
hematologii
i onkologii
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Odsetek pacjentow zakazonych oraz skolonizowanych Klebsiella pneumoniae MBL/NDM
w roku 2021 i 2022 (wg raportow rocznych)
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w szpitalach na terenie woj. lubelskiego
zakazenia Klebsiella pneumoniae MBL/NDM
zakazenia Klebsiella pneumoniae KPC
-do 72 i powyzej 72 godzin od przyjecia do szpitala (2022 r.)

- POréwnanie powyzej 72 godz.
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Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow
lub polimyksyny w wybranych oddziatach szpitalnych

Nadal duzym problemem, szczegolnie w Oddziatach Anestezjologii
| Intensywnej Terapii sg wielolekooporne bakterie niefermentujgce
Acinetobacter spp. wywotujgce zakazenia szpitalne u pacjentow

wymagajacych duzej ilosci procedur inwazyjnych.
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Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy
lub inne dwie grupy lekow lub polimyksyny - w 2022 r.

Liczba zakazen Wykrytych do Nabytych po 72 godz. Zapadalnosé na 1 tys. pacjentow
ogotem w 2022 r. | 72 godz. od przyjecia od przyjecia do
do szpitala szpitala

517 115 402 1,22 1,71
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Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow
lub polimyksyny w wybranych oddziatach szpitalnych

Oddziat Ogdlna liczba zakazonych Liczba zakazonych powyzej
w oddziale 72 godz. od przyjecia do szpitala

OAIIT 251 209

Oddz. niezabiegowe dla 143 112
dorostych z wytgczeniem
hematologii i onkologii

Oddz. zabiegowe dla dorostych z 58 39
wykluczeniem ortopedii
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Zapadalnosc na 1 tys. pacjentow - zakazenia wywotane wielolekoopornym
Acinetobacter spp. w oddziatach szpitalnych w latach 2019-2022.
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Dane z raportow miesiecznych przesylanych przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych
w zwigzku z Zarzgdzeniem Nr 324 Wojewody Lubelskiego z dnia 19 grudnia 2018 r.

= W 2022 r. zobowigzanych do przesytania raportow do WSSE w Lublinie byto 39 szpitali.

= Raporty przekazywato Srednio 23 szpitale, co stanowi 39 % podmiotow zobowigzanych.
(Najwiecej w miesigcu grudniu - 30 szpitali, najmniej w lutym - 19 szpitali).

= W 2022 r. w podmiotach leczniczych wykonano 17 985 badan przesiewowych w kierunku
CPE - srednio 1492 na miesiac (dane ze szpitali przesytajacych raporty)

= Dodatnich wynikow odnotowano tgcznie 895 w skali roku - srednio 75 w miesigcu.

= W 2023 r. sytuacja w zakresie raportowania bakterii wielolekoopornych ulegta poprawie
- w | kwartale $rednia wyniosta 33 szpitale na miesigc co stanowi 84,6% podmiotow
zobowigzanych do raportowania.
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Wystepowanie pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriacaae
produkujgcych karbapenemazy CPE w latach 2018 - 2022
- wg miesiecznych raportow.
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Wystepowanie pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriaceae produkujacych
karbapenemazy (CPE) - w rozbiciu na poszczegolne rodzaje opornosci
- w latach 2018 - 2022 r. (wg raportow miesiecznych).

T N N

Klebsiella pneumoniae MBL 618

Klebsiella pneumoniae NDM 35 168 165 28 239 199
Klebsiella pneumoniae KPC 0 45 47 24 119 124
Klebsiella pneumoniae VIM 0 36 17 2 4 10
Klebsiella pneumoniae OXA-48 0 0 3 0 1 25
Enterobacter cloacae KPC 0 0 3 5 3 9
Escherichia coli KPC 0 0 2 2 5 6
Razem 45 250 704 406 1009 895
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W 2022 r. najwiecej hospitalizowano pacjentow, u ktorych wyizolowano
Klebsiella pneumoniae MBL (457), Klebsiella pneumoniae NDM (199)
oraz Klebsiella pneuminiae KPC (124)

Escherichia coli KPC Ds
Enterobacter cloacae DO
Klebsiella pneumoniae OXA-48 B2
Klebsiella pneumoniae MBLVIM  H 1o

Klebsiella pneumoniae KPC | 124

Klebsiella pneumoniae NDM | 199

Klebsiella pneumoniae MBL | 457

Pozostate pojedyncze BT 47
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Miesieczne raporty 2023r.
W pierwszym kwartale 2023 r. nadal odnotowuje sie dominacje Klebsiella pneumoniae MBL.
Obserwuje sie znaczacy wzrost wystepowania Klebsiella pneumoniae z mechanizmem opornosci 0XA-48

| kwartat 2023 r.

Klebsiella pneumoniae NDM i OXA-48 A 10
Klebsiella pneumoniae OXA-48 A 15
Klebsiella pneumoniae KPC A -0
Klebsiella pneumoniae VIM w:
Klebsiella pneumoniae NDM A 12
Klebsiella pneumoniae MBL A 100
Klebsiella pneumoniae CPE (bez identyfikacji) Ly
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Dane z miesiecznych raportow — porownanie | kwartat 2022 r. i 2023 r.
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Podsumowanie

W celu zminimalizowania liczby zakazen szpitalnych nalezy:

" na bie.ze'co_ monitorowaC poprawnoSC przestrzegania procedur sanitarno-
epidemiologicznych przez personel medyczny,

= wdrozyc i skutecznie realizowac przesiewowg diagnostyke mikrobiologiczng,

= prowadziC czynne monitorowanie zakazen szpitalnych, monitorowac pacjentow
zakazonych i skolonizowanych drobnoustrojami wielolekoopornymi,

= zapewnic warunki izolacji zakazonym pacjentom,
= stosowac racjonalng polityke antybiotykowsa,

= wdrozy¢ system szkolen adekwatny do potrzeb personelu w podmiotach
leczniczych we wszystkich grupach zawodowych, zgodny z aktualng wiedzg
medyczng i stanem prawnym.
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