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Abstract
Hospital infection outbreaks in the Malopolska province in 2011-2013

Despite the continuous advances of medicine and higher safety standards for patients, nosocomial infections are a major problem accompanying of
treatment process. Infected patients are exposed to prolonged hospital stay, require additional medical procedures, theresofore their treatment and
care are associated with additional costs for health facility. In the present study the number of outbreaks of nosocomial infections, which occurred
in hospitals in the Malopolska province and in Poland, as well as etiological factors of the infections in the years 2011-2013 were analyzed. In the
analyzed period we observed increase in the number of outbreaks of infections in Poland and in Malopolska (from 339 to 394 and from 19 to 26 in
Poland and Malopolska respectively). The most frequently identified factor is C. difficile and Rotavirus, followed by K. pneumoniae ESBL, and Noro-
virus. There was a decrease in the number of outbreaks of unknown etiology, both in Poland and in Malopolska. The analysis identified an increase
in the number of outbreaks caused by C. difficile, Noroviruses and Rotaviruses, as the main problem in the recent years. This trend occurs in the
Malopolska region and in the country. However, the analysis of the reports shows improved reportability of outbreaks in Malopolska and in Poland
which will allow for better control of nosocomial infections.
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finicji zakazen. Dzieki prawidlowo prowadzonemu nad-
zorowi 1 rejestracji zakazen mozliwe jest wezesne wy-

Wstep

Zakazenia szpitalne i zwigzana z nimi antybiotykote-
rapia sg scisle powigzane z procesem leczenia realizowa-
nego w warunkach szpitalnych, dlatego niemozliwe jest
ich catkowite wyeliminowanie. Zatem celem prowadze-
nia nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi jest ogranicze-
nie czestosci ich wystepowania poprzez monitorowanie
1 wprowadzenie odpowiednich procedur prewencyjnych.
Taki nadzor powinien by¢ prowadzony stale i w sposob
uporzadkowany, przy wykorzystaniu ujednoliconych de-

krycie epidemii i przypadkow zakazen u os6b w grupie
wysokiego ryzyka, a takze zidentyfikowanie czynnikow
etiologicznych zakazen [1, 2]. Zakazenie szpitalne zdefi-
niowano zgodnie z ustawg z 5 grudnia 2008 r. [3], ktora
jest zbiezna z definicja zakazenia szpitalnego Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), jako ,,zakazenie, ktore po-
jawito sie¢ w wyniku leczenia w szpitalu lub w zwigzku
z pobytem w szpitalu, wtérne do stanu pacjenta sprzed
hospitalizacji. Dotyczy zaréwno pacjenta, jak i persone-
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lu. Zdarzenie, ktore rozwinglo si¢ po uptywie 48 godzin
od przyjecia pacjenta do szpitala, do 10 dni od jego wy-
pisu, do 30 dni od zabiegu operacyjnego i do roku po
wykonaniu transplantacji” 3, 4].

Ognisko epidemiczne zakazen szpitalnych zdefinio-
wano jako: stwierdzenie co najmniej dwoch powiazanych
z sobg przypadkow zachorowan (z objawami kliniczny-
mi) na zakazenie, w ktorych czynnikiem etiologicznym
jest drobnoustrdj alarmowy (zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia) [5].

W Polsce zasady kontroli zakazen szpitalnych sa ure-
gulowane w ustawie z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi [3]
oraz obowigzujacych aktach wykonawczych [5-8]. Te
akty prawne okreslaja zasady dziatania podstawowych
elementéw systemu kontroli zakazen szpitalnych, ta-
kich jak zespot kontroli zakazen szpitalnych, kontrola
wewngetrzna nad realizacjg wytyczonych dziatan oraz
sposob jej dokumentowania i raportowanie w przypadku
podejrzenia lub pojawienia si¢ zakazenia. Natozyly one
obowigzek prowadzenia kompleksowego nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi obejmujacego zaréwno moni-
torowanie zakazen szpitalnych, jak i zapobieganie ich
wystapieniu.

Dotychczas z terenu wojewddztwa matopolskiego
opublikowano wyniki zbiorczej analizy wystepowania
drobnoustrojow alarmowych wykrytych u pacjentow ho-
spitalizowanych na oddziatach szpitalnych z uwzglednie-
niem czynnikow etiologicznych w latach 2010-2012 [9]
oraz analiz¢ ognisk zakazen szpitalnych raportowanych
w latach 2006-2010 [10].

o Cel

Celem niniejszej pracy byta analiza wystgpowania
ognisk zakazen szpitalnych w szpitalach na terenie woje-
wodztwa matopolskiego w latach 2011-2013.

W0 Materiat i metody

Analiz¢ ognisk zakazen szpitalnych oparto na da-
nych przekazanych Malopolskiemu Panstwowemu
Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu przez 19
Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych.
Byty to raporty wstepne o podejrzeniu lub wystapieniu
ogniska epidemicznego, raporty koncowe o wygasze-
niu ogniska epidemicznego oraz analizy roczne o za-
kazeniach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych,
przygotowane na podstawie wzorow tych dokumentow
okre§lonych w zatgczniku nr 2, 3 1 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezacej sytu-
acji epidemiologicznej szpitala [5]. Dane te, obejmujace
liczbe ognisk i rodzaj biologicznego czynnika chorobo-
tworczego, bedacego czynnikiem etiologicznym w og-
nisku zakazenia, pochodzity ze szpitali nadzorowanych
przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng wojewodztwa
matopolskiego w latach 2011-2013. Zgodnie z reje-
strem podmiotéw leczniczych wojewody matopolskie-
go w 2011 r. nadzorowano 70 szpitali, w 2012 — 72,
aw 2013 - 68.

Dane dla Malopolski porownano z danymi dla Pol-
ski uzyskanymi z Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.
Ponadto analizie poddano czgstos¢ wykonywania badan
mikrobiologicznych w przeliczeniu na 16zko na rok.

2 Wyniki

W latach 2011-2013 w Matopolsce liczba ognisk
epidemicznych zwigkszyta si¢ z 19 do 26 (Rysunek 1),
zwigkszenie liczby ognisk odnotowano tez w skali catej
Polski.

W analizowanym okresie w Matopolsce najczesciej
zglaszane ogniska epidemiczne (kolejnos¢ wedlug czg-

400

/ 394

350
300

339\/

301
250

200

— Polska

Liczba ognisk

150
100

==== Matopolska

50

e T L L L L T L T T T W15

2012

Lata

2013

Rysunek 1. Liczba ognisk zakazen szpitalnych/zaktadowych zgloszonych w Malopolsce i w Polsce w latach 2011-2013.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz danych

Glownego Inspektoratu Sanitarnego.
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Rysunek. 2. Liczba ognisk zakazen szpitalnych/zakladowych
z uwzglednieniem drobnoustroju.

zgloszonych w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.

stosci zgtaszania) spowodowane byly zakazeniem (Ry-

sunek 2):

»  Clostridium difficile (C. difficile) i Rotavirus;

» Klebsiella pneumoniae ESBL —beta-laktamazy o roz-
szerzonym spektrum dziatania;

e  Norovirus,

» Acinetobacter baumannii;

e Swierzbowcem;

» Enterococuss faecium VRE — z wyksztalconym me-
chanizmem opornosci na glikopeptydy — wankomy-
cyne lub teikoplaning.

Natomiast sporadycznie, tj. trzy lub mniej ognisk za-
kazen zostato wywotanych drobnoustrojami: Pseudomo-
nas aeruginosa, wirusem grypy AHIN1, Straphylococcus
aureus MRSA — oporny na metycyling i MLSB — oporny
na makrolidy, linkozamidy, streptograminy B, Adenovi-
rus, Enterobacter cloacae ESBL, Adenovirus + Rotavirus,
Klebsiella pneumoniae KPC — wytwarzajaca karbapene-
mazy, Norovirus + Rotavirus, Streptococus pneumoniae.

W analizowanych latach stwierdzono taka sama
liczbe ognisk epidemicznych, w ktorych czynnikiem
etiologicznym byty C. difficile 1 Rotavirus (po 14 og-
nisk wywotanych przez kazdy z czynnikow). Klebsiella
pneumoniae ESBL i Norovirus byty czynnikiem etiolo-
gicznym w pigciu ogniskach kazdy, z kolei Acinetobacter
baumannii, $wierzbowiec i Enterococuss faecium VRE
byty przyczyna zakazen pacjentow w czterech ogniskach

epidemicznych. Natomiast w czterech ogniskach nie
ustalono czynnika etiologicznego.

W 201112013 r. w Matopolsce nie okreslono czynni-
ka etiologicznego w jednym ognisku, w 2012 r. w dwoch,
natomiast w Polsce w 2012 byto ich 39, a w 2013 r. — 20.
W Matopolsce udziat ognisk o nieokreslone;j etiologii byt
mniejszy niz sredni wskaznik dla Polski (Rysunek 3).

Od 2011 do 2013 r. najwickszy udziat w ogniskach
zakazen szpitalnych/zaktadowych w wojewodztwie
matopolskim stanowity ogniska, w ktérych czynnikiem
etiologicznym byly C. difficile 1 Rotavirus (Tabela I;
Rysunki 4-5). Podobnie udziat tych dwoch czynnikow
etiologicznych byt najwigkszy w catej Polsce. W latach
2011-2013 nastapito zwigkszenie liczby ognisk wywota-
nych przez norowirusy w Matopolsce, nie obserwowano
takiego wzrostu dla Polski (Tabela I; Rysunki 4-5).

Zakazenia rotawirusami byly najczestsza przyczyng
ognisk epidemicznych na oddziatach dziecigcych, ale
w analizowanym okresie raportowane byly réwniez z od-
dziatu wewnetrznego, alergologii i pneumologii, neurolo-
gii, chordb phuc, psychiatrii oraz rehabilitacji.

Z kolei zakazenia C. difficile byly najczestsza
przyczyna ognisk epidemicznych na oddziatach chi-
rurgicznych i chorob wewnetrznych. Drobnoustroj ten
spowodowat ponadto zakazenia pacjentow oddziatu uro-
logicznego, anestezjologii i intensywnej terapii, pulmo-
nologii oraz internistyczno-kardiologicznego.
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Rysunek 3. Procentowy udziat ognisk o nieokreslonej etiologii w Matopolsce i w Polsce w stosunku do wszystkich zgloszonych
ognisk w Matopolsce i w Polsce w latach 2011-2013.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz danych
Glownego Inspektoratu Sanitarnego.
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Rysunek 4. Udzial procentowy drobnoustrojow w ogniskach zakazen szpitalnych/zakladowych w Matopolsce w latach 2011-201 3.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.
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2011 2012 2013
Malopolska Polska Malopolska Polska Malopolska Polska

Clostridium difficile 21,1 11 25 27 15,4 28
Rotavirus 21,1 22 20,8 18 19,2 18
Klebsiella pneumoniae ESBL 10,5 5,6 42 4,7 7,7 9,6
Norovirus 0 10 42 7 154 5,8
Acinetobacter baumannii 53 7,7 8,3 9 3,8 7,1
Czynnik nieustalony 53 11 8,3 12 38 5
Swierzbowiec 53 6,2 8.3 3,7 3.8 2,5
Enterococcus faecium VRE 0 0,9 8,3 1,3 7,7 2
Pseudomonas aeruginosa 10,5 4.4 0 1 3,8 1,8
Wirus grypy AHIN1 53 32 42 0,7 0 4,6
Staphylococcus aureus* 0 7,4 42 6,7 7,7 2,5
Adenovirus 53 bd 0 bd 0 bd
Enterobacter cloacae ESBL 5,3 1,8 0 0,7 0 0,5
Adenovirus + Rotavirus 0 d 42 bd 0 bd
Klebsiella pneumoniae KPC 0 1,5 0 1,3 3,8 1,7
Norovirus + Rotavirus 0 bd 0 bd 3,8 bd
Streptococcus pneumoniae 0 bd 0 bd 38 bd

* O mechanizmie opornosci okreslonym zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2011 r.

(poz. 1741).

Tabela 1. Udzial procentowy drobnoustrojow w ogniskach szpitalnych/zaktadowych w wojewédztwie matopolskim i w Polsce

w latach 2011-2013.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie oraz danych
Glownego Inspektoratu Sanitarnego. Stan sanitarny kraju w 2013 r.
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Rysunek 5. Liczba ognisk szpitalnych/zaktadowych w Matopolsce z uwzglednieniem ognisk wywolanych norowirusami, rotawiru-

sami oraz C. difficile w latach 2011-2013.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.

Zakazenia norowirusami dominowaty na oddziatach
internistyczno-kardiologicznych, rehabilitacji, psy-
chiatrii, a takze leczenia uzdrowiskowego, a zakazenia
Klebsiella pneumoniae ESBL na oddziatach intensywnej
opieki medycznej. Zakazenia Acinetobacter baumannii

byly przyczyna wystapienia czterech ognisk zakazenia
pacjentéow oddzialow chirurgicznych i jednego na od-
dziale anestezjologii i intensywnej terapii. Zakazenia
$wierzbowcem byly przyczyna ognisk epidemicznych na
oddziale reumatologii, rehabilitacji, neurologii i derma-
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tologii. Z kolei Enterococuss faecium VRE spowodowat
zakazenia szpitalne pacjentow hospitalizowanych na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, na oddziale
chirurgicznym i choréb wewnetrznych.

Analizujac w matopolskich szpitalach wskaznik licz-
by badan mikrobiologicznych, przypadajacych na jedno
16zko na rok, obserwuje si¢ jego zmniejszenie w latach
2011-2013. W 2011 r. wykonano ich 33, w 2012 — 24,
aw?2013r. —23,3.

B0 Dyskusja

Zakazenia szpitalne stanowig niebagatelny problem
w placéwkach ochrony zdrowia, szczegodlnie w kon-
tek$cie wzrastajacej opornosci bakterii na antybiotyki.
Ich liczba zalezy m.in. od rodzaju $wiadczen specjali-
stycznych oraz profilu hospitalizowanych pacjentow.
Wystepowanie ognisk zakazen istotnie wptywa na pro-
ces leczenia pacjentow, wydtuzajac czas hospitalizacji,
zwigkszajac zachorowalno$¢ i $§miertelno$¢ oraz powo-
dujac wzrost kosztow leczenia [11].

W Matopolsce w latach 2011-2013 najczgstsza przy-
czyng wystgpowania ognisk zakazen szpitalnych byto
C. difficile oraz Rotavirus. W latach 2012-2013 w wo-
jewodztwie mazowieckim i wielkopolskim podobnie jak
w matopolskim najpowszechniejszym czynnikiem wy-
wotujacym ogniska zakazen byt C. difficile, a w 2013 r.
drobnoustroj ten dominowat rowniez w wojewodztwie
lubuskim [12—-14]. C. difficile jest obecnie najczgstszym
czynnikiem alarmowym zgtaszanym w ogniskach epide-
micznych zakazen szpitalnych ogotem w calej Polsce, co
wskazuje na istotny problem zapobiegania szerzeniu si¢
tego drobnoustroju. Przyczynami takiej sytuacji moga
by¢ nieracjonalna antybiotykoterapia, nieprzestrzeganie
zasad higieny oraz nieodpowiedni nadzér epidemio-
logiczny [10, 15]. Problem wzrostu zakazen C. diffici-
le wystepuje rowniez w innych krajach, m.in. w USA,
co wigcej — narasta problem zakazen pozaszpitalnych,
w ktorych czynnikiem etiologicznym jest ta bakteria
[16]. W niektorych krajach istnieja systemy nadzoru
nad ogniskami zakazen, jako pierwszy kraj taki system
wprowadzily Niemcy, co pozwala na biezaca analizg po-
szczegolnych patogenéw [17, 18]. W Niemczech sposrod
ognisk zakazen wywotanych czynnikami bakteryjnymi
w okresie 2011-2012 réwniez najczgsciej raportowano
C. difficile [17]. W 2013 r. w Malopolsce wystapito po-
nadto zwigkszenie liczby ognisk spowodowanych zaka-
Zeniem norowirusami. Wirus ten w Niemczech w okresie
2011-2012 byt najczestsza przyczyna ognisk zakazen,
wywotujac 414 ognisk sposrod 578 raportowanych.

Drobnoustroje typu rotawirusy oraz norowirusy
z latwoS$cia rozprzestrzeniaja sig, a infekcja rozwija sig
szybko, szczegodlnie w skupiskach Iudzi, stad moga sta¢
si¢ zrodlem ogniska zakazenia szpitalnego. Duza czg-
sto$¢ zakazen szpitalnych wywotanych rotawirusami
stwierdza si¢ szczegdlnie w populacji hospitalizowanych
dzieci, gdyz drog szerzenia si¢ tego zakazenia jest wiele
1 wirusy z tatwos$cia przenosza si¢ m.in. z matki na dziec-
ko czy z zakazonego na innych hospitalizowanych [19,
20]. Te¢ tendencj¢ duzej czgstosci zakazen szpitalnych

wywotanych rotawirusami obserwuje si¢ rowniez m.in.
w Niemczech, Francji, Wloszech i Wielkiej Brytanii [21].

Obserwuje si¢ znaczne wahania w odniesieniu do
liczby ognisk wywotanych przez Klebsiella pneumoniae
ESBL. Zakazenia tym drobnoustrojem wciaz stanowia
jedna z najczestszych przyczyn ognisk zakazen w Mato-
polsce, m.in. ze wzgledu na tatwo$¢ przenoszenia z osoby
na osobg [9]. W analizowanym okresie zarbwno w woje-
wodztwie matopolskim, jak i w innych wojewodztwach,
m.in. zachodniopomorskim, oraz w Polsce ogétem rapor-
towano wzrost liczby ognisk wywolanych przez K. pneu-
moniae ESBL [22-24]. Nieco odmiennie prezentuja si¢
wyniki dla K. pneumoniae KPC, ktoérego wzrost wyste-
powania zaobserwowano dopiero w 2013 r. zaro6wno
w Polsce, jak i w Matopolsce. Szczepy te pierwszy raz
zostaty zidentyfikowane w wojewddztwie mazowieckim
w 2008 r. i poczatkowo zakazenia wystgpowaty na tym
obszarze. Niepokojaca tendencja jest pojawianie si¢ nie
tylko pojedynczych zakazen, ale rowniez ognisk epide-
micznych wywolanych tym drobnoustrojem. Dostgpne
dane wskazuja, iz K. pneumoniae KPC rozprzestrzenia
si¢ i pojawia w innych wojewodztwach [25]. Sumarycz-
nie mozna stwierdzi¢, iz w ciagu lat 2011-2013 wystapit
wzrost liczby zarejestrowanych ognisk (odpowiednio 19,
24, 26). Jednoczesnie w analizowanym okresie zmniej-
szyla si¢ liczba szpitali w wojewddztwie matopolskim
z 70 do 68.

Wedhug obowiazujacej europejskiej normy liczba ba-
dan na jedno t6zko na rok powinna wynosi¢ 50. W Ma-
topolsce utrzymuje si¢ niekorzystny wskaznik, ponizej
przyjetej normy. Jednakze poréwnujac lata poprzednie, tj.
20062010, od 2006 r. blisko dwukrotnie wzrosta liczba
wykonywanych badan [9]. Cho¢ w 2011 r. wskaznik ten
byt zblizony do przyjetego optymalnego progu, obser-
wuje si¢ znaczne zréznicowanie pomiedzy poszczegol-
nymi oddziatami szpitalnymi w liczbie wykonywanych
badan. W miejscach, gdzie wymagany jest szczegdlny
rezim sanitarny, tj. na oddziatach intensywnej terapii dla
dorostych, oddziatach intensywnej terapii dla dzieci i no-
worodkow, oddziatach oparzeniowych i transplantologii,
jest wielokrotnie powyzej normy [9]. Zaréwno w 2012,
jak 12013 r. raportowano spadek liczby wykonanych ba-
dan (z33 w2011 do 24 w 2012123,3 w2013 r.), co moze
wynikaé ze zmian w raportowaniu rocznym. W 2011 r.
w raporcie wyszczegdlniano badania: bakteriologiczne,
mykologiczne, serologiczne 1 wirusologiczne, a w 2012 .
raport zawieral informacj¢ o liczbie badan mikrobiolo-
gicznych na 16zko. Zmiana ta mogta spowodowac nie-
doszacowanie 2012 r. o badania serologiczne. Kolejnym
elementem $wiadczacym o niedoszacowaniu liczby
badan wykonanych na 16zko jest liczba wyhodowanych
drobnoustrojow alarmowych, ktora jest analogiczna do
lat wezesniejszych [9].

Wykonywanie odpowiedniej liczby badan jest nie-
zbednym elementem zapewnienia bezpieczenstwa
w szpitalach, pozwalajac na identyfikacje rodzaju za-
kazenia oraz szybkie i odpowiednie wdrozenie leczenia
ukierunkowanego na dany drobnoustroj, co przektada si¢
na efektywng kontrolg zakazen w placowce [26]. Niniej-
sza analiza wskazuje na niekorzystne zjawisko wzrastaja-
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cej liczby ognisk zakazen szpitalnych oraz niezadowala-
jacej liczby badan wykonywanych na jedno 16zko na rok.
Jak wskazuje przeglad literatury fachowej, wiele drob-
noustrojow, ktore najczgsciej wywotuja zakazenia szpi-
talne, posiada zdolno$¢ przetrwania na powierzchniach
nicozywionych, m.in. dotyczy to C. difficile, ktorych
spory moga przetrwa¢ w takich miejscach nawet do kilku
miesi¢cy [27]. Tym samym niezbedne sa monitorowanie
i kontrola srodowiska szpitalnego w celu zapobiegania
szerzeniu si¢ zakazen oraz sprawnego wykrywania zrod-
ta ognisk zakazen szpitalnych [26].

Zbierane przez podmioty dzialalnosci leczniczej,
a nastepnie przez stacje sanitarno-epidemiologiczne dane
dotyczace wystgpowania ognisk zakazen szpitalnych nie
s powszechnie publikowane lub tez dane z fachowej
literatury zaréwno polskiej, jak i §wiatowej pochodza
sprzed kilku lat. Dlatego tez podczas analizy spotkano
si¢ z ograniczeniem mozliwo$ci porownywania liczby
ognisk i ich zréznicowania pomigdzy wojewodztwami
oraz dostgpnosci do najaktualniejszych danych.

Jako$¢ w opiece zdrowotne;j jest jednym z podstawo-
wych elementéw zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego populacji. Kontrola i zapobieganie wystgpowaniu
ognisk zakazen szpitalnych oraz odpowiednie, skuteczne
reagowanie na nie stanowi wyzwanie dla placowek szpi-
talnych w konteks$cie nalezytego zarzadzania ryzykiem.
Kierownik oraz personel medyczny podmiotu dziatalno-
$ci leczniczej zobowigzani sg podejmowaé odpowiednie
dzialania zapobiegajace wystepowaniu zakazen zgodnie
z ustawg o zapobieganiu i zwalczaniu chorob zakaznych
i zakazen u ludzi (Dz.U. z 2013 r., poz. 947 z p6zn. zm.)
[3]. Jednym z waznych elementéw walki z zakazeniami
szpitalnymi bylo powolanie Polskiego Towarzystwa Za-
kazen Szpitalnych, nastgpnie Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych, ponadto powotano
zespot do spraw opracowania Programu Zwalczania Za-
kazen Szpitalnych, a takze wprowadzono w szpitalach
zespoly kontroli zakazen szpitalnych. Sg to niezb¢dne
elementy w systemie kontroli zakazen szpitalnych w na-
szym kraju.

Niezaprzeczalnie zarzadzanie i zmniejszanie ryzyka
zakazen nabytych w okresie hospitalizacji jest jednym
z podstawowych aspektow zapewnienia odpowiedniej ja-
kosci udzielanych §wiadczen medycznych i efektywnego
procesu terapeutycznego. Rozwdj nadzoru nad ogniskami
zakazen szpitalnych w ostatnich latach ulega poprawie,
jednakze pojawiajace si¢ nowe rodzaje drobnoustrojow
wywotujacych zakazenia szpitalne oraz wzrost opornosci
na antybiotyki powoduja konieczno$¢ cigglego monitoro-
wania w celu zapewnienia wigkszej kontroli i odpowied-
niego rezimu sanitarno-higienicznego [28].

0 Wnioski

Niebezpiecznym zjawiskiem obserwowanym w ostat-
nich latach jest wzrost liczby ognisk wywotanych przez
C. difficile zarowno w wojewodztwie matopolskim, jak
i w Polsce. Problem stanowig rowniez ogniska wywotane
przez norowirusy i rotawirusy, zjawisko to obserwuje si¢
juz od 2006 r. i jest ono rowniez problemem w wielu kra-

jach europejskich. Dlatego tez tak istotne jest wykony-
wanie badan laboratoryjnych w celu szybkiego wykrycia
czynnika wywotujacego ognisko epidemiczne. Analiza
raportow wskazuje, iz poprawia si¢ zgtaszalno$¢ ognisk
epidemicznych, system rejestracji jednak wciaz wyma-
ga wickszego nadzoru i usprawnienia w celu poprawy
odsetka sprawozdawczo$ci ognisk zakazen szpitalnych.
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