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Zakażenia szpitalne

• Stanowią poważny problem wszystkich szpitali, 
dotyczą od 5 do 10% osób leczonych w szpitalu. 

• W Polsce ok. 5% pacjentów hospitalizowanych 
ulega zakażeniom szpitalnym, daje to roczną
liczbę zakażeń szpitalnych na poziomie ok. 400 
tys. 

• Efektywne systemy kontroli zakażeń mogą
zmniejszać ryzyko ich wystąpienia od 55% do 
70%. 



Wzrost liczby 
pacjentów zarażonych 
lekoopornymi 
szczepami bakterii 
Klebsiella pneumoniae 
NDM (+) ( 278,7%). 



Wzrost liczby hospitalizowanych
pacjentów (dorosłych) z 
rozpoznaniem sepsy o 13%:

z 19.053 w 2015 r. 

do 21.522 w 2016 r. 



System przeciwdziałania zakażeniom
wewnątrzszpitalnym był nieskuteczny,

• Mimo powołania zespołów i komitetów kontroli zakażeń szpitalnych 
oraz formalnego wdrożenia przez szpitale procedur zapobiegających
ich występowaniu, odnotowano wzrost liczby pacjentów z 
zakażeniem szpitalnym o 9%, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby 
hospitalizowanych pacjentów o 2%. 



11 marca 2020

• Dyrektor WHO, Tedros Adhanom Ghebreyesus, ogłosił kolejną pandemię XXI wieku –
pandemię koronawirusa SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), odpowiedzialnego za chorobę COVID-19 (ang. coronavirus disease). 

• Decyzja ta była oparta na stwierdzeniu rozprzestrzenienia się COVID-19 w 114 
krajach poza Chinami, liczba przypadków wzrosła 13-krotnie (118 tysięcy 
zachorowań),  odnotowano 4291 zgonów. 



Liczba przypadków COVID-19 tygodniowo / 100 tys. osób

https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf



Wg danych UE w 2019 r. 4,2% Polaków zgłaszało 
problem niezaspokojonych potrzeb 
w zakresie badań medycznych. 

Główną przyczyną był brak dostępu ze względu na 
konieczność poniesienia kosztów za badanie oraz 
odległość i czas oczekiwania. W tym samym czasie 
średnia UE wynosiła 1,7%. 

https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_poland_polish.pdf



• Pandemia spowodowała ogromne obciążenie 
europejskich systemów opieki zdrowotnej. Wstrzymano 
realizację, odroczono lub zmieniono zakres wielu usług 
zdrowotnych, które określono jako inne niż te niezbędne 
(ang. non-essentials healthcare services).

• Wiosną 2022 r. prawie jedna piąta respondentów 
(18%) zgłosiła niezaspokojone potrzeby medyczne. 

•

• Obraz ten jest zróżnicowany w zależności od kraju. 

• Poprawa sytuacji jest widoczna w niektórych 
państwach członkowskich UE (na przykład na Węgrzech, 
Malcie, w Rumunii, na Słowacji i w Hiszpanii), podczas gdy 
niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej rosły 
wśród respondentów w innych krajach (na przykład w Austrii, 
Finlandii, Niemczech, Holandii i Szwecji). 

•

• Trzy państwa, w których respondenci zgłosili 
najwyższy poziom niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych 
w 2022 r. to Łotwa (31%), Polska i Litwa (po 30%).



https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef22042en.pdf 

Najczęściej niezaspokojone potrzeby zdrowotne 
dotyczyły leczenia szpitalnego oraz opieki 
specjalistycznej, a także opieki stomatologicznej. 







W 2021 roku zgłoszono rekordową liczbę
ognisk zakażeń szpitalnych





• Najczęstszym czynnikiem
etiologicznym zakażeń szpitalnych był
SARS-CoV-2.

• Łącznie w 2021 roku zgłoszono 3 419 
ognisk wywołanych SARS-CoV-2, co 
stanowiło 77,2%  wszystkich ognisk
zakażeń.











Polska – krajem o wysokiej zapadalności 
na CDI





Uwaga!  W wielu krajach, np. w Rumunii i Bułgarii – znacząco większe zużycie azytromycyny (nadużywanie!).



Przed pandemią COVID-19: 
zużycie antybiotyków w Polsce wyższe niż w UE
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Czy (jak) pandemia COVID-19 wpłynęła na 
problem antybiotykoodporności?
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Zużycie antybiotyków w UE w 2020 roku
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Zakażenia szpitalne w erze postpandemicznej - jak zapobiegać?

• Edukacja

• Profilaktyka

• szczepienia

• wczesna diagnostyka

• higiena szpitalna

• racjonalna antybiotykoterapia


