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STRESZCZENIE: Mapowanie szpitala oparte na analizach wyników badań mikrobiologicznych 
jest podstawą zarówno do kształtowania szpitalnej polityki antybiotykowej, jak i do wdraża-
nia skutecznych programów kontroli zakażeń szpitalnych oraz rozprzestrzeniania się drobno-
ustrojów. Mapy tworzone w celach epidemiologicznych dotyczą oceny częstości występowa-
nia MDRO opartej na: utworzeniu listy pacjentów z rzadkimi MDRO, monitorowaniu zmian le-
kowrażliwości drobnoustrojów, szacowaniu obciążenia infekcją z udziałem MDRO, szacowaniu 
narażenia na zakażenie/kolonizację MDRO oraz określeniu nabywania MDRO w trakcie lecze-
nia szpitalnego. Mapa mikrobiologiczna dla celów terapeutycznych oparta jest na zbiorczych 
antybiogramach tworzonych tylko dla gatunków, z których uzyskano co najmniej 30 izolatów 
z próbek klinicznych.

SŁOWA KLUCZOWE: mapowanie mikrobiologiczne, monitorowanie zakażeń MDRO, wielo-
oporne drobnoustroje, zbiorcze antybiogramy

ABSTRACT: Hospital mapping based on the analyses of microbiological test results is of funda-
mental value for both shaping the hospital antibiotics policy and implementation of effective 
nosocomial infection and microorganism transmission control. Maps created for epidemiologi-
cal purposes present the assessment of MDRO infection occurrence based on: creating a list of 
patients with rare MDRO infections, monitoring of microorganism drug-susceptibility changes, 
estimation of MDRO infection probability, estimation of exposure to infection/colonization by 
MDROs, as well as determining how is MDRO acquired during hospitalization. The microbiolo-
gical map for therapeutic purposes is based on collective antibiograms generated only for tho-
se species from which at least 30 isolates from clinical samples were obtained.

KEY WORDS: collective antibiograms microbiological mapping, MDRO infection monitoring, 
multi-drug resistant organisms
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MONITOROWANIE ZMIAN LEKOWRAŻLIWOŚCI 
DROBNOUSTROJÓW

-
-
-

Typ monitorowania Wymagane dane mikrobiologiczne Wskaźnik

Lista pacjentów Wyniki badań diagnostycznych (i badań przesie-
wowych, jeżeli są dostępne)

Pacjenci z nowo izolowanymi rzadkimi MDRO (nie-
zależnie od próbki) w placówce opieki zdrowotnej 
– bez określenia wskaźników

Wzory lekowrażliwości patogenów  Antybiogram – tylko wyniki dla szczepów izolo-
wanych z próbek diagnostycznych 

Pierwszy izolat od pacjenta (niezależnie od próbki): 
liczba wrażliwych izolatów/ogólna liczba izolatów 
(wrażliwych i opornych) – dla każdego oddziału lub 
placówki opieki zdrowotnej

Ocena obciążenia infekcjami:

Szpitalne bakteriemie: częstość występowania,  
zapadalność 

Wyniki dodatnich posiewów krwi Liczba izolatów MDRO uzyskanych z próbek krwi 
(pierwszy i kolejne w odstępach co najmniej 14 dni) 
pacjentów leczonych >3 dni/100 przyjętych pacjen-
tów lub 1000 osobodni – dla każdego oddziału lub 
placówki opieki zdrowotnej

Zakażenia szpitalne: częstość występowania, za-
padalność

Tylko wyniki badań diagnostycznych Liczba zakażeń szpitalnych MDRO spełniających 
kryteria rozpoznania zakażenia/100 przyjętych pa-
cjentów lub 1000 osobodni

Zakażenia związane ze stosowanym sprzętem: 
zapadalność

Tylko wyniki badań diagnostycznych Liczba zakażeń MDRO związanych ze stosowanym 
sprzętem/1000 sprzętodni

Zakażenia związane z procedurą inwazyjną: 
zapadalność

Tylko wyniki badań diagnostycznych Liczba zakażeń MDRO związanych z procedurą in-
wazyjną/100 procedur

Ocena narażenia na ekspozycję: ogólnie częstość 
występowania oparta na badaniach diagnostycz-
nych (placówki niewykonujące badań przesie-
wowych)

Tylko wyniki badań diagnostycznych Liczba pierwszych izolatów MDRO od pacjenta (nieza-
leżnie od próbki, niezależnie od czasu hospitalizacji) 
oraz liczba pacjentów z historią kolonizacji lub infek-
cji/100 przyjętych pacjentów lub 1000 osobodni – dla 
każdego oddziału lub placówki opieki zdrowotnej

Ogólnie częstość występowania oparta na bada-
niach diagnostycznych i przesiewowych 

Wyniki badań diagnostycznych i przesiewowych Liczba pierwszych izolatów MDRO od pacjenta (nieza-
leżnie od próbki, niezależnie od czasu hospitalizacji) 
oraz liczba pacjentów z historią kolonizacji lub infek-
cji/100 przyjętych pacjentów lub 1000 osobodni – dla 
każdego oddziału lub placówki opieki zdrowotnej

Częstość występowania MDRO przy przyjęciu, 
ocena oparta na badaniach diagnostycznych z lub 
bez badań przesiewowych

Wyniki badań diagnostycznych z lub bez badań 
przesiewowych

Liczba pierwszych izolatów MDRO (niezależnie od 
próbki) od pacjentów leczonych >3 dni oraz licz-
ba pacjentów z historią kolonizacji lub infekcji/100 
przyjętych pacjentów – dla każdego oddziału lub 
placówki opieki zdrowotnej

Częstość występowania MDRO, ocena oparta na 
badaniach punktowych

Wyniki badań diagnostycznych i przesiewowych Liczba izolatów MDRO (niezależnie od próbki)/100 
przyjętych pacjentów – dla każdego oddziału lub 
placówki opieki zdrowotnej

Częstość nabywania MDRO w szpitalu: częstość 
występowania, zapadalność oparta na badaniach 
diagnostycznych

Tylko wyniki badań diagnostycznych Pierwsze izolaty MDRO (niezależnie od próbki) od 
pacjentów leczonych >3 dni z wyłączeniem pacjen-
tów z historią kolonizacji lub infekcji/100 przyjętych 
pacjentów lub 1000 osobodni – dla każdego od-
działu lub placówki opieki zdrowotnej

Częstość występowania, zapadalność oparta na 
badaniach diagnostycznych i przesiewowych

Wyniki badan diagnostycznych i przesiewowych Pierwsze izolaty MDRO (niezależnie od próbki, 
z włączeniem badań przesiewowych) od pacjentów 
leczonych >3 dni, z wyłączeniem pacjentów z histo-
rią kolonizacji lub infekcji/100 przyjętych pacjentów 
lub 1000 osobodni – dla każdego oddziału lub pla-
cówki opieki zdrowotnej

Tabela 1. Zalecane metody monitorowania występowania szczepów wielolekoopornych i zakażeń z ich udziałem [8].
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Ryc. 1. Lekowrażliwość pałeczek Enterobacteriacae izolowanych z moczu.
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Ryc. 2. Lekowrażliwość pałeczek Gram-ujemnych izolowanych z krwi.
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