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Lokalizacja szpitala



Szpital Świętego Wincentego a Paulo Gdynia



Szpital

Liczba łóżek: 332
Liczba hospitalizacji: 18258
Liczba osobodni 85012
SOR, OIT
Oddziały zabiegowe: chirurgia ogólna, naczyniowa, 

szczękowa, urologia, ortopedia, kardiologia inwazyjna, 
laryngologia

Oddziały niezabiegowe: interna, kardiologia, neurologia, 
udarowy, rehabilitacja neurologiczna, pediatria

Zespoły: ZKZSz, ds. Antybiotykoterapii i in.



Rodzaje map tworzonych przez ZKZSz

• Etiologiczne 
• Lekooporności 
• Epidemiologiczne
• Zużycia antybiotyków
• Zużycia środków dezynfekcyjnych, mydła
• Inne



Rekomendacje empirycznej antybiotykoterapii 
w Szpitalu Św. Wincentego a Paulo w Gdyni

 ed. 2014 i kolejne 



Zamiany wprowadzone po szkoleniach SPA



Wprowadzenie rekomendacji 2014



Badania mikrobiologiczne
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Drobnoustroje
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Występowanie pacjentów z wybranymi 
alertpatogenami na oddziałach 
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Profil wrażliwości wybranych PG(-)

Escherichia coli

Escherichia coli; 562; 79%

Escherichia coli ESBL; 148; 
21%

Escherichia coli MDR; 3; 0%

Klebsiella spp.

Klebsiella oxytoca; 39; 
12%

Klebsiella oxytoca 
ESBL; 2; 1%

Klebsiella pneumoniae; 
79; 24%

Klebsiella pneu-
moniae CPE; 5; 2%

Klebsiella pneumoniae 
CRE; 9; 3%

Klebsiella 
pneumoniae 
ESBL; 199; 60%

16% ESBL we krwi 62,5% ESBL we krwi



Rejestr zakażeń szpitalnych

Zakażenia szpitalne Alertpatogeny

To zdjęcie Nieznany autor, licencja: CC BY-SA

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Najczęstsze zakażenia

Pozaszpitalne
1. Urosepsa
2. Zapalenie płuc
3. Zapalenie skóry i tkanek 

miękkich (pourazowe, 
odleżyny, ropowice)

Szpitalne
1. ZUM
2. Zakażenie dróg 

oddechowych
3. ZPP / ZMO

Łożysko 
ogółem; 
6; 11%

ZUM; 30; 
55%

ZUO ogó-
łem; 19; 
35%

Łożysko 
ogółem; 
11; 15%

ZPP; 39; 
52%

ZUM; 8; 
11%

ZUO ogó-
łem; 14; 
19%

Inne; 3; 
4%



Fenotypy Klebsiella pneumoniae
w latach 2016-2018

K.pn. ESBL(+) K.pn. ESBL(-) K.pn. CPE/CRE
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Zużycie meropenemu a liczba pacjentów z K. 
pneumoniae ESBL



Częstość występowania wybranych 
alertpatogenów w latach 2016-2018
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Szpitalne ZUM, drobnoustroje
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Lekowrażliwość Escherichia coli 
w latach 2016-2018
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Lekowrażliwość
K.pneumoniae ESBL (-) i (+)
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Zmiana rekomendacji dotycząca cefalosporyn



Inwazyjne infekcje pneumokokowe 
w I kwartale 2017

Pacjent Serotyp Pen/AM Cef.III 
gen.

ERY DA TET SXT LEV

1 14 O O O O W O W

2 14 O O O O W O W

3 14 O O O O W O W

4 6 O W W W W W O

5 3 W W W W W W W

6 Brak inf. O W W W O W W



Przykładowa zmiana rekomendacji Szpitala - ZP
Pozaszpitalne 
zapalenie płuc
 

Stan pacjenta nie jest ciężki, możliwe 
leczenie doustne:

amoksycylina 3 x 1 g p.o.± azytromycyna 500 mg p.o.  

Stan pacjenta ciężki:
 

ceftriakson 1 x 2 g iv + azytromycyna 1 x 500 mg p.o. lewofloksacyna 1 x 750 mg iv.

Szpitalne 
zapalenie płuc

Chory z niskim ryzykiem zakażenia 
wieloopornym szczepem:

ceftriakson 1 x 2 g lub
ciprofloksacyna 2 x 400mgi.v.;

 

Chory z dużym ryzykiem zakażenia 
wieloopornym szczepem:

ceftazydym 3 x 2 g iv lub
piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv

imipenem 4 x 0,5 g iv lub
meropenem 3 x 1 g iv lub
cefepim 2x2g i.v. 

Pozaszpitalne 
zapalenie płuc
 

Stan pacjenta nie jest ciężki, możliwe 
leczenie doustne:

amoksycylina 3 x 1 g p.o.± azytromycyna 500 mg p.o.  

Stan pacjenta ciężki:
 

amoksycylina/klawulanian 3 x 1,2g i.v. + azytromycyna 
1 x 500 mg p.o.

ceftriakson 1 x 2,0 g i.v.+ 
azytromycyna 1 x 500 mg 
p.o./i.v.  

Szpitalne 
zapalenie płuc

Chory z niskim ryzykiem zakażenia 
wieloopornym szczepem:

lewofloksacyna 2 x 500mg i.v. lub 1 x 750mg i.v. ceftriakson 1 x 2,0 g i.v.

Chory z wysokim ryzykiem zakażenia 
wieloopornym szczepem:

piperacylina z tazobaktamem 4 x 4,5 g iv imipenem 4 x 0,5 g iv lub 
meropenem 3 x 1 g iv lub
cefepim 2-3 x 1-2g i.v.

20
14

20
17



ANTYBIOTYKI
DDD/1000osobodnihospitalizacji i ogniska epidemiczne 
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ANTYBIOTYKI
DDD/1000osobodni  vs. Koszt(zł/pacjenta)
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Pytania



Pytanie 1
Mapa mikrobiologiczna, wskaż błędne stwierdzenie:

1. Jest to profil drobnoustrojów występujących w szpitalu
2. Jest to wykaz drobnoustrojów wraz z ich 

lekowrażliwością z podziałem na poszczególne oddziały 
szpitala

3. W dużych szpitalach wykonywana jest mapa dla 
poszczególnych oddziałów, w małych – mapa obejmuje 
zazwyczaj cały szpital

4. Jest to zestaw wskazówek, których należy przestrzegać 
podczas zlecania badań mikrobiologicznych



Pytanie 1
Mapa mikrobiologiczna, wskaż błędne stwierdzenie:

1. Jest to profil drobnoustrojów występujących w szpitalu
2. Jest to wykaz drobnoustrojów wraz z ich 

lekowrażliwością z podziałem na poszczególne oddziały 
szpitala

3. W dużych szpitalach wykonywana jest mapa dla 
poszczególnych oddziałów, w małych – mapa obejmuje 
zazwyczaj cały szpital

4. Jest to zestaw wskazówek, których należy przestrzegać 
podczas zlecania badań mikrobiologicznych



Pytanie 2
Jakie dane zawiera antybiogram skumulowany, 

wskaż prawidłowe stwierdzenie:

1. Profil wrażliwości na antybiotyki jednego gatunku 
drobnoustrojów

2. Profil wrażliwości na antybiotyki drobnoustrojów 
należących do tej samej grupy

3. Profil wrażliwości na antybiotyki drobnoustrojów 
z określonym mechanizmem oporności

4. Profil wrażliwości różnych drobnoustrojów 
wyhodowanych od jednego pacjenta
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Pytanie 3
Wykorzystanie danych z raportu mikrobiologicznego do antybiotykoterapii empirycznej jest możliwe 

w następującej sytuacji:

1. Laboratorium dysponuje systemem komputerowym 
połączonym ze szpitalnym serwerem

2. Laboratorium przedstawia co miesiąc raporty z 
patogenów alarmowych

3. Szpital wprowadził SPA i stosuje antybiotyki według 
ustalonych zasad

4. Szpital ogranicza wydatki na antybiotyki w celu 
obniżenia kosztów leczenia
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Pytanie 4
Do terapii empirycznej ZUM zaleca się antybiotyk, na który jest wrażliwe:

1. Co najmniej 60% szczepów izolowanych z moczu
2. Co najmniej 80% szczepów izolowanych z moczu
3. 100% szczepów izolowanych z moczu
4. Odsetek wrażliwości nie ma znaczenia, jedynie 

wydalanie antybiotyku z moczem
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