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3.  

isto

przesiewowych w celu identyfikacji nosicieli MDRO powinno si

 

Przedstawiony w pracy program analizy nosicielstwa wielolekoopornych 

i ob

 n z nielicznych, 

wyniki przeprowadzonych analiz, zgodnie z rekomendacjami SHEA/HICPAC 

(ang. Society for Healthcare Epidemiology of America / Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee) prezentuje z wykorzystaniem 

 przeliczeniu 

na 1000 pacjento-dni lub na 100 hospitalizacji. 

podwarszawskiego szpitala II stopnia. W pracy ryzykiem nosicielstwa MDRO 

Nosicielst

 

rgii urazowo-ortopedycznej), 

i n

z e 

pobierano w trakcie pierwszych 48 godzin hospitalizacji. Podczas realizacji 

programu badano i analizowano nosicielstwo Gram-ujemnych Enterobacterales 

 -laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL), 
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karbapenemazy klasy A (KPC) lub karbapenemazy klasy B (MBL), Gram-

(VRE) oraz Gram-

karbapenemy (CRAB, CRPsA). 

  od 1 stycznia 2012 do   

31 grudnia 2018. Badania pobrano od 11 

W toku programu zdiagnozowano 2 925 (26,53%) nosicieli MDRO, a 

-dni i 5,11/100 

hospitalizacji. Najmniej nosicieli (n=149) zdiagnozowano w pierwszym, 

a =853) w ostatnim roku programu. 

-

11 ch zachowawczych, a najmniej, 1 732 na 

i intensywnej terapii  -dni. 

 3,93 badania/ -dni, 

i -

wyk

i w -dni. 

Prowadzona 7-letnia analiza wpisuje 

Ministra Zdrowia z roku 2023 [106]. 

szpitala z 
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pacjentami innych szpitali (39,18%).  

-dni i 5,52/100 hospitalizacji. 

sicielstwa w tej grupie 

-dni oraz 1,30/100 

 30,47/1000 pacjento-

 20,80/1000 

pacjento-dni i 12,11/100 hospitalizacji.  

 485 

(50,77%) kobiet oraz u 1 

ycznie.  

 454, czyli 

zdiagnozowano w wieku 80-8

 

  189 (30,96%) 

E.coli, 1 119 (29,14%) Klebsiella spp., 946 (24,64%) 
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Enterococcus spp. VRE, 421 (10,96%) S.aureus, 122 (3,18%) oporne na 

karbapenemy A.baumannii oraz 43 (1,12%) oporne na karbapenemy 

P.aeruginosa. Enterobacterales 

stanowili nosiciele E.coli. W grupie nosicieli Gram-

czego 97,99% stanowili nosiciele E.faecium 

le A.baumannii  

CRAB. 

i Enterobacterales 

stanowili nosiciele E.coli (52,93%, 51,87% i 51,69%) Jedynie na oddziale 

anestezjologii i intensywnej terapii dominowali nosiciele Klebsiella spp. 

Gram- Enterococcus spp. VRE 

 

i 

A.baumannii CRAB (odpowiednio 

65,33%, 89,66%, 86,84% oraz 60,87%). 

i 

w przeliczeniu na 1000 pacjento-

wy Enterobacterales  7,22/1000 pacjento-

dni i 4,03/100 hospitalizacji. Najmniej nosicieli obserwowano w grupie nosicieli 

 0,52/1000 pacjento-dni i 0,29/100 hospitalizacji. 

Liczba nosicieli Gram-

-dni i 2,39/100 hospitalizacji. 

-
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Enterobacterales, rozpoznane 

u 170 nosicieli (93,92%)  w tym u 93 (51,38%) nosicieli Klebsiella spp. i u 67 

(37,02%) nosicieli E.coli.  

 zdiagnozowanych 

 

II stopnia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


