przypadkéw (76,2%) zostala potwierdzona bakteriologicznie. Od kilku lat zauwazalna jest

tendencja spadkowa zachorowan na gruzlice.

Tab. 1. Gruzlica w latach 2010-2014

wojewodztwo wielkopolskie Polska
Lata liczba » liczba »
zachorowan gapadiluosy zachorowan gapadaluosy
2010 441 12,9 7509 19,7
2011 437 12,8 8478 22,2
2012 377 10,9 7542 19,6
2013 343 9.9 7250 18,8
2014* 181 - 4696 -

*dane I-11I kwartat 2014 rok (dane za caty 2014r. dostepne beda w maju 2015 r.)

1.1.3. Wirusowe zapalenia watroby

W 2014 roku zaobserwowano wzrost liczby przypadkdéw zachorowan na wirusowe
zapalenia watroby, zardwno w woj. wielkopolskim, jak 1 Polsce. W woj. wielkopolskim liczba
zachorowan wzrosta o 11% w stosunku do roku 2013. Zaobserwowano znaczny wzrost liczby
przypadkéw zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B oraz nieznaczny wzrost liczby
przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C.
W strukturze zachorowan odnotowano niewielki wzrost udziatu wirusowych zapalen watroby
typu A. W przypadku wzw typu C wigksza czg$¢ zakazen spowodowana byta wykonywaniem
zabiegow medycznych z naruszeniem cigglosci tkanek. Wsrdd pracownikow zaktadow opieki

zdrowotnej stwierdzono 13 przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu C.

Rys. 2. Struktura zachorowan na wirusowe zapalenia watroby wedlug typéow w latach 2013-2014
w woj. wielkopolskim
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1.1.3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A

W 2014 roku w woj. wielkopolskim odnotowano 10 przypadkow zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A, o 1 przypadek wiecej niz w 2013 roku. Wspdtczynnik
zapadalnosci w woj. wielkopolskim wyniost 0,29/100 tys. mieszkancow 1 byl nieznacznie
wyzszy anizeli w roku ubiegtym (0,26/100 tys. mieszkancow) oraz o 45% wyzszy niz krajowy
(0,20/100 tys. mieszkancodw). Przewazaly zachorowania wsréd mieszkancow miast. W toku
prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz wigkszo$¢ zakazonych
podrézowato do Chorwacji, Grecji, Rumunii, Jordanii i1 Czadu. W wywiadzie
epidemiologicznym podawano korzystanie z rdznych punktéw gastronomicznych oraz
spozywanie owocoéw i warzyw. Zadna z osob, u ktérych rozpoznano wzw typu A nie byla

wczesniej uodporniona.

1.1.3.2. Wirusowe zapalenia watroby typu B

W 2014 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano 327  zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu B. Wspdlczynnik zapadalnosci w stosunku do roku 2013
zwiekszyt sie z 7/100 tys. mieszkancéw do 9,4/100 tys. mieszkancow i1 byt wyzszy od
wspoélczynnika zapadalnosci dla Polski (7,1/100 tys. mieszkancow). Sposrod wszystkich
przypadkéw 7 zachorowan stanowilo zakazenia mieszane HBV 1 HCV (2,1% ogétu

zachorowan). Zdecydowanie przewazaly zachorowania o charakterze przewlektym (97,8%).

1.1.3.3. Wirusowe zapalenia watroby typu C

Od 2009 roku w Polsce kwalifikowanie zgltoszen wirusowego zapalenia watroby typu C
odbywa si¢ réwnoczes$nie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009). W 2014
roku zaktualizowano definicje z 2009 roku — wprowadzono dodatkowe kryterium laboratoryjne
(wykrycie antygenu rdzeniowego HCV). W zwiazku z powyzszym od 2014 roku kwalifikowanie
zgloszen wirusowego zapalenia watroby typu C odbywa si¢ w oparciu o definicje z roku 2005
oraz z roku 2014.

W 2014 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano tacznie 432 przypadki wirusowego
zapalenia watroby typu C, sposrod ktorych 390 to zachorowania na wzw typu C wedlug definicji
przypadku z roku 2014, natomiast 297 zachorowan zgloszono wedlug definicji przypadku z roku
2005. Wspdtczynniki zapadalno$ci wyniosty odpowiednio 11,2/100 tys. mieszkancoéw
8,6/100 tys. mieszkancow 1 byly wyzsze w stosunku do zapadalnosci w Polsce.
Ze wzgledu na brak profilaktycznej szczepionki, jak réwniez preparatdow do biernego
uodpornienia przeciwko wzw typu C, istotne jest podejmowanie dziatan uniemozliwiajacych

szerzenie si¢ zakazenia poprzez wdrazanie i utrzymywanie wysokich standardow higieniczno
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-sanitarnych, zwlaszcza w zaktadach opieki zdrowotnej 1 innych miejscach $§wiadczenia ustug,

w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek.

1.1.4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieci¢cego

Krztusiec, dzigki obowigzkowemu Programowi Szczepien Ochronnych, jest uznany
za chorobe stopniowo ustepujaca. Po gwaltownym wzroscie liczby zachorowan w woj.
wielkopolskim w roku 2012 zaobserwowano spadek zakazen bakteria Bordetella pertussis

w latach 2013-2014.

Rys. 3. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2010-2014
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Przed rokiem 2012 obserwowano unormowang sytuacje epidemiologiczng zachorowan
na krztusiec. W roku 2012 odnotowano znaczacy wzrost zachorowan (do 767 przypadkow),
co wskazywalo na wystgpienie tzw. epidemii wyrdéwnawczej. Sytuacja unormowata si¢ w roku
2013 - liczba zachorowan na krztusiec wynosita 191 przypadkow. W roku 2014
w woj. wielkopolskim odnotowano 133 zachorowania na krztusiec, czyli o 58 mniej niz w roku
2013. Podobnie jak w roku 2013, najwiecej zarejestrowanych przypadkdéw zachorowan na
krztusiec wystapito wsrod dzieci. W najmtodszej grupie wiekowej tj. 0-4 lat odnotowano 37
zachorowan. U dzieci starszych tj. 5-9 lat oraz 10-14 lat na krztusiec zachorowaty odpowiednio
22 1 24 osoby. Wsrdd mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat liczba zarejestrowanych przypadkéw
wynosita 17, natomiast zachorowan wsrdd oséb dorostych powyzej 20 roku zycia odnotowano
33. Hospitalizacji z powodu zachorowan na krztusiec wymagaty 42 osoby, pozostali pacjenci
leczeni byli ambulatoryjnie.

Zapadalnos¢ na krztusiec w woj. wielkopolskim, w poréwnaniu do roku 2013,

zmniejszyla si¢ z 5,51/100 tys. na 3,83/100 tys.
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W roku 2014 nastgpil wzrost liczby zachorowan na ospe wietrzng. Wspotczynnik

zapadalnosci wyniost 637,22/100 tys. 1 byl wyzszy w stosunku do roku 2013 (529/100 tys.).

Rys. 4. Liczba zachorowan na ospe wietrzng w woj. wielkopolskim w latach 2010-2014
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W poréwnaniu z rokiem 2013 odnotowano spadek liczby zachorowan na $winke.
Wspdtczynnik  zapadalno$ci  wynidst  odpowiednio  7,5/100 tys. w roku 2013
1 6,6/ 100 tys. w roku 2014.

Rys. 5. Liczba zachorowan na §winke w woj. wielkopolskim w latach 2010-2014
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W woj. wielkopolskim po czteroletnim okresie, w ktérym odnotowywano sporadyczne,
importowane przypadki odry, nastgpit znaczny wzrost liczby zachorowan na t¢ jednostke
chorobowg (68 przypadkéw). Wigkszos¢ zachorowan zarejestrowano w I 1 Il kwartale 2014 roku
(65 zachorowan), wszystkie dotyczyly ogniska odry, ktére wystapilo wsrdod spotecznosci
mniejszosci etnicznej (47 zachorowan) oraz oséb, ktore si¢ z ta spotecznoscia kontaktowaty.
Wystapienie tak duzego ogniska zachorowan byto skutkiem niewykonania szczepien ochronnych

przeciwko odrze - 91% zachorowan w ognisku.
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Rys. 6. Liczba zachorowan na odre w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2010-2014
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W 2013 roku obserwowano gwattowny wzrost liczby zachorowan na roézyczke
w poréwnaniu do poprzednich lat. Odnotowano wowczas 7813 przypadkéw, a wspotczynnik
zapadalnos$ci wynidst 225,6/100 tys. 1 byl wyzszy od wspodtczynnika zapadalnosci dla Polski
(100,1/100 tys). W roku 2014 w woj. wielkopolskim wspdtczynnik zapadalnosci znacznie spadt
1 wyniost 20/100 tys. Zarejestrowano ogdtem 693 przypadki zachorowan. Réwniez w Polsce
odnotowano gwattowny spadek zapadalnosci na rézyczke (15,3/100 tys.) Podobnie jak w latach

poprzednich nie odnotowano rézyczki wrodzone;.

Rys. 7. Zapadalno$¢ na rézyczke w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2010-2014
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I.1.5. Zachorowania na grype

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy znaczy wzrost zachorowan oraz podejrzen
zachorowan na grype. W 2014 roku w Wielkopolsce, w porownaniu z 2013 rokiem,
zarejestrowano prawie 40 tys. wigce] zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype

(422561 przypadkéw w 2014 r., 384427 w 2013 r.). Wspodtczynnik zapadalnosci w stosunku
14



do 2013 r. wzrost z 11099,6/100 tys. mieszkancéw do 12179,4/100 tys. mieszkancow i1 byt
wyzszy od wspolczynnika zapadalnosci dla Polski (8140,8/100 tys.).
W okresie szczytu zachorowan na gryp¢ tj. od stycznia do marca, lacznie zarejestrowano

187131 przypadkéw zachorowan Iub podejrzen zachorowan na grype sezonowa.

Rys. 8. Zachorowania na grype w woj. wielkopolskim w latach 2010-2014
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W roku 2014 roku laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem grypy uzyskano
w 50 zachorowaniach, z czego 28 przypadkéw dotyczyto osob hospitalizowanych. Badania
laboratoryjne wykazaty wystepowanie w populacji wirusa typu A, A/HIN1v oraz wirusa typu B.

Nadzér epidemiologiczny 1 wirusologiczny nad grypa prowadzony przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej sprawowany byl w ramach programu Sentinel. W sezonie
epidemicznym 2014/2015 do nadzoru Sentinel przystapito 63 lekarzy z 22 powiatow woj.
wielkopolskiego. Koordynowano pobieranie 1 dostarczanie prob do diagnostyki wirusologicznej
grypy. W pierwszym kwartale 2014 roku (sezon epidemiczny grypy 2013/2014) w ramach
programu nadzorowego przebadano 30 préb, w pozostatym okresie tj. w II 1 III kwartale
wykonano 2 badania, natomiast w IV kwartale (sezon epidemiczny grypy 2014/2015)
przebadano 4 proby. Sposrod 36 przebadanych prob w 10 otrzymano wyniki dodatnie -

potwierdzono zakazenie wirusem grypy.

1.1.6. Zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa (IChM)

Na terenie woj. wielkopolskiego odnotowano 20 przypadkow zachorowan
na inwazyjng chorob¢ meningokokowa. Jest to niewielki spadek zachorowan w poréwnaniu
z rokiem 2013, w ktérym odnotowano 24 przypadki. Nie zaobserwowano zadnego powigzania
epidemiologicznego wsrdd osob, ktore zachorowatly na chorobe meningokokows. Zakazenia
meningokokowe  zarejestrowane w  woj. wielkopolskim stanowig 10,7%  zakazen
ogolnokrajowych. Zestawienie liczby zachorowan na inwazyjng chorobe wywolana przez

Neisseria meningitidis w woj. wielkopolskim i w Polsce przedstawia tabela 2.
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Tab. 2. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2011-2014

Wojewodztwo wielkopolskie Polska
LLe i Liczba zachorowan Zapadalno$¢ Liczba zachorowan Zapadalno$é
2011 24 0,7 296 0,8
2012 25 0,7 241 0,6
2013 24 0,7 251 0,6
2014 20 0,6 187 0,5

W 2014 roku sposrod wszystkich 20 przypadkow zachorowan wywolanych przez
Neisseria meningitidis w 14 przypadkach ustalono grup¢ serologiczng. Najczesciej izolowano
serogrupe B — 9 przypadkow, nastgpnie C — 4 przypadki oraz 1 przypadek serogrupy W135.

Poréwnywalnie z ubieglymi latami w 2014 roku dominujaca postacig kliniczng zakazen

wywotanych przez Neisseria meningitidis bylo zapalenie opon mézgowych i/lub mdzgu.

Tab. 3. Postaci kliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej w Wielkopolsce w latach 2011-2014

a ROK

POSTAC KLINICZNA
2011 2012 2013 2014

Choroba meningokokowa
) ) 24 100% 25 100% 24 100% 20 100%
inwazyjna: ogétem
Zapalenie opon mézgowych
) 19 79 % 18 72% 19 79% 13 65%
i/lub mézgu
Posocznica 16 66,7 % 9 36 % 16 66,7 % 11 55%

Zarejestrowano 13 przypadkéw zachorowan u oséb ponizej 19 roku zycia, z czego

8 przypadkow dotyczylo dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata.

7 przypadkdéw zachorowan u osob powyzej 20 roku zycia.
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Rys. 9. Liczba zachorowan na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2010-2014 wg grup wiekowych
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1.1.7. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W 2014 roku zarejestrowano 89 nowych zakazen wirusem HIV, potwierdzonych testem
Western-Blot lub badaniem molekularnym, tj. o 24 przypadki mniej w poréwnaniu
z rokiem 2013. Zakazenia dotyczyly glownie oséb mtodych w przedziale wiekowym
20-29 lat (31 przypadkéw) oraz 30-39 lat (30 przypadkow). Prawdopodobng drogg transmisji
wirusa byty kontakty homoseksualne (14 przypadkow), ryzykowne kontakty heteroseksualne
(3 przypadki), kontakty biseksualne (2 przypadki) oraz przyjmowanie $rodkéw odurzajacych
we wstrzyknieciach (1 przypadek). W przypadku 69 pacjentoéw nie ustalono sposobu zakazenia.

Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny
w Warszawie przekazano 9 raportdw o zachorowaniu na AIDS (o 11 mniej niz w 2013 r.).

W 2014 roku odnotowano 3 zgony z powodu AIDS.

Tab. 4. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS w woj. wielkopolskim wg plci i wieku w 2014 r.

Grupa HIV AIDS
wiekowa
M K b/d M K b/d
Niemowleta - - - - - -
1-14 - - - - - -
15-19 - - - - - -
20-29 30 1 - 4 - -
30-39 26 3 1 - 1 -
40-49 17 3 - 2 1 -
50-59 5 1 - 1 - -
0+ - - - - -
Brak danych - - 2 - - -
Razem 78 8 3 7 2 -
Ogotem 89 9
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Rys. 10. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim
w latach 2010-2014
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1.1.8 Choroby przenoszone droga plciowa
Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w 2014 roku przejeta nadzor nad

chorobami przenoszonymi droga plciows.

1.1.8.1 Kila
W woj. wielkopolskim zarejestrowano 117 zachorowan na kile, z czego 57 przypadkow
stanowita kita wczesna, 49 - kita nie okreslona 1 inne postaci kity, 8 - kita p6zna, za$ 3 przypadki

to kita wrodzona i noworodkow (Tab. 5).

Tab. 5. Zapadalno$¢ na kil¢ w woj. wielkopolskim na tle Polski

KILA

Kita wrodzona Kita wczesna Kﬂg pdzna, inna

Objawowa Utajona Razem i nie okreslona

Rok Zasieg Zach. | Zapad. | Zach. | Zapad. | Zach. | Zapad.| Zach. | Zapad.| Zach. | Zapad.
2010 Polska 18 4,36 466 1,22 193 0,51 659 1,73 255 0,67
Wielkopolska| 0 0 21 0,62 12 0,35 33 0,97 12 0,35
Polska 14 3,6 493 1,28 162 0,42 655 1,7 286 0,74
2011 Wielkopolska| 0 0 24 0,7 16 0,46 40 1,16 12 0,35
2012 Polska 32 8,28 472 1,22 205 0,53 677 1,76 284 0,74
Wielkopolska| 0 0 44 1,27 19 0,55 63 1,82 6 0,17
Polska 16 4,14 - - - - 816 2,12 320 0,83
2013 Wielkopolska 0 0 - - - - 84 2,43 14 0,4
2014 Polska 20 5,39 - - - - 672 1,75 428 1,11
Wielkopolska 3 0,086 - - - - 57 1,64 57 1,64

W 2014 roku zaobserwowano gwattowny wzrost zachorowan na kile p6zna i inng nie okreslona,

z czego najwigksza liczbe zachorowan (49 osob) stanowila kila nieokreslona i inne postaci kity.
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1.1.8.2 Rzezaczka

W 2014 roku w Wielkopolsce zarejestrowano 20 przypadkow zachorowan na rzezaczke
(co stanowi nieznaczny wzrost w stosunku do roku 2013), natomiast w Polsce wystapito az 455

przypadkow.

Rys. 11. Zapadalno$¢ na rzezaczke w woj. wielkopolskim na tle Polski w latach 2010-2014
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Wszystkie zgloszone przypadki w Wielkopolsce dotyczyly mezczyzn. Najwyzszy wzrost
zachorowan na rzezaczke wsrod mezczyzn zaobserwowano w przedziale wiekowym 30-44,

gléwnie w miescie.

1.1.8.3 Inne choroby przenoszone drogg plciowa wywolane przez Chlamydia
W 2014 roku zarejestrowano 21 przypadkow Chlamydia trachomatis, z czego 17
stanowity przypadki potwierdzone, natomiast 4 to przypadki mozliwe. Zapadalno$¢ Chlamydia

trachomatis w woj. wielkopolskim na tle Polski przedstawiono na rysunku 12.

Rys. 12. Zapadalno$¢ w woj. wielkopolskim na tle Polski na inne choroby przenoszone droga plciowg

wywolane przez Chlamydia
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W poréwnaniu z rokiem 2013 zarejestrowano znaczacy wzrost zapadalnosci na
Chlamydia trachomatis (o 65%). Wynika to z wykazywania dodatnich czynnikow
chorobotworczych przez laboratoria, a tym samym przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Wigkszos¢ zachorowan na Chlamydia trachomatis w 2014 roku zarejestrowano wsrod kobiet

(17 przypadkéw), gtownie w przedziale wiekowym 30-44 lat.

I.2. Nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi

Jednym z nadrzgdnych celéw polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest
monitorowanie 1 ograniczenie zagrozen epidemiologicznych zwigzanych z zakazeniami
wystepujacymi w szpitalach i innych podmiotach leczniczych.

Sytuacje epidemiologiczng nadzorowanych szpitali w zakresie wystepowania zakazen
wywotanych przez drobnoustroje alarmowe opracowano w oparciu o raporty przekazywane
przez placowki na podstawie § 5 ust. 1. pkt 3 i ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.
Nr 294, poz. 1741) oraz Instrukcji Gldwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 21 stycznia 2013 r.
okreslajacej sposob sporzadzania zbiorczych raportow rocznych o sytuacji epidemiologicznej
szpitali w 2013 1.

W roku 2013' nadzér epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi 94 szpitalami
ujetymi w ewidencji woj. wielkopolskiego. Sposrdd nich raporty roczne przekazato 87 placowek
(o 16 wigcej w porownaniu do 2012 roku).

Dane epidemiologiczne uzyskano z 628 wewnetrznych jednostek organizacyjnych o réznym
profilu, o tacznej liczbie tozek 17876 bedacych w strukturze 65 placowek szpitalnych
1 13 funkcjonujacych odregbnie. Liczba hospitalizowanych pacjentéw w tych placowkach wzrosta

w poréwnaniu do 2012 roku z 919244 do 1011098 (Tab. 6).

! Stosownie do przepiséw § 5 ust. 2 pkt. 3 obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. raporty okresowe (roczne) powinny byc¢ przekazywane wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu nie pozniej niz do dnia 15 lutego nastgpnego roku kalendarzowego. W zwiazku z powyzszym analiza
wystepowania zakazen szpitalnych w nadzorowanych podmiotach leczniczych w 2014 roku bedzie opracowana
w kwietniu 2015 roku.
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Tab. 6. Dane zbiorcze dotyczace liczby l6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych

w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego w latach 2011-2013 wg raportéw rocznych

Liczba Rok
2011 2012 2013

Lozek 17739 17823 17876
Hospitalizacji 849502 919244 1011098
Badan 333606 258956 297224
badan/lézko/rok 19 15 17
badan na pacjenta 0,4 0,3 0,3
badan/ 100 hospitalizacji 39 28 29

Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne pordwnanie danych jest
wskaznik wykonywanych badan mikrobiologicznych. W roku 2013 w dalszym ciggu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiegaty znaczaco od
standardow obowiazujacych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosic¢
srednio minimum 50 badan/t6zko/rok lub 2 badania/pacjenta). W stosunku do roku 2012 stopien
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie woj. wielkopolskiego nieznacznie si¢
poprawit, ale byt nadal nizszy anizeli w roku 2011. Wskaznik dotyczacy diagnostyki w roku
2013 wynidst srednio 17 badan/tozko/rok oraz odpowiednio 0,3 badania/pacjenta.

Analizujac wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegolnych oddziatach,
mozna stwierdzi¢, iz sytuacja ulegla poprawie. Najlepiej wyraza to wskaznik badan/tézko/rok.
Sposrod 19 jednostek szpitalnych wyszczegdlnionych w raporcie, w 9 (47,4%) wskaznik ten
ulegt wzrostowi (w oddziatach intensywnej terapii dorostych i dzieci odnotowano jego wyrazny
wzrost odpowiednio — ze 114 na 133 badania/tézko/rok 1 z 241 na 251 badan/tézko/rok),
w szesciu (31,6%), jak np. oddziatly zabiegowe chirurgiczne dorostych, zakazne, ortopedyczne,
potoznicze/ginekologiczne pozostat na poziomie z roku 2012, a tylko w pozostatych czterech
(21,1%) ulegl spadkowi, przy czym niekorzystng znizke¢ (ze 111 na 78 badan/tdézko/rok)
uzyskano w oddziatach transplantologii. Podobnie jak w latach poprzednich w miejscach, gdzie
nacisk na kontrole zakazen szpitalnych byl wiekszy, wskazniki znacznie przewyzszaty
przytoczone powyzej normy. Najpehiejsze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w roku
2013 odnotowano w dziecigcych oddzialach intensywnej terapii, srednio przypadato az 251
badan/t6zko/rok oraz 11,8 badan na hospitalizowanego pacjenta.

W zakresie liczby badan mikrobiologicznych przypadajacych na t16zko/rok niemal réwnie
wysokie wskazniki wystepowaly w oddzialach intensywnej terapii dorostych (133

badania/tozko/rok 1 2,8 badania/pacjenta) i transplantologii (78 badan/tézko/rok, lecz juz tylko
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