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Acinetobacter — Akinetos — niezdolny do ruchu,
bactrum — pateczka; (pateczka niewykazujaca ruchu)

Acinetobacter baumannii
Acinetobacter pittii
Acinetobacter nosocomialis
Acinetobacter calcoaceticus
Acinetobacter seifertii 4
Acinetobacter dijkshoorniae Acinetobacter Iwoffii 3 5
Acinetobacter ursingii =t

Acinetobacter bereziniae Yy
... 65 gatunkow -







niskie wymagania odzywcze
katalaza (+) oxydaza (-)
naturalnie wystepuja w wodzie i w glebie
zdolnosc¢ przezycia w trudnych warunkach
srodowiskowych (powierzchnie suche i
wilgotne) — 100 dni, sSrednio 27 dni
biofilm

M.Bulanda i wsp. — Mikrobiologia lekarska, PZWL, 2023
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/wigzane z powierzchnig komorki:
pili typu IV (ruch, biofilmu),
otoczka polisacharydowa (ochrona przez srodOW|sk|em warunki-
fagocytoza),

LPS — lipopolisacharyd — endotoksyna, odpowiada za kolonizacje, wywotuje
odpowiedz zapalng,

biatka btony zewnetrznej (Omp) — adaptacja, transport, biofilmu, opornos¢
na karbapenemy,

Enzymy zewnatrzkomorkowe :

fosfolipazy (A, C, D),
lecytynazy,

lipazy,

proteazy (zelatynaza, kazeinaza)
M.Bulanda i wsp. — Mikrobiologia lekarska, PZWL, 2023
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Opornosc naturalna
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Komentarz ©

1 Acinetobacter baumannii moze by¢ wrazliwy na ampicyline z sulbaktamem ze wzgledu na aktywnos¢ sulbaktamu wobec tego gatunku.

2 Acinetobacter jest naturalnie oporny na tetracykline i doksycykline, ale nie na minocykline ani tigecykline.



Acinetobacter spp.
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B — laktamy:
- ampicylina/sulbactam
- sulbactam/durlobactam
- piperacylina/tazobactam
- ceftazydym, cefepim
- cefiderokol
- imipenem, meropenem
Fluorochinolony
Aminoglikozydy
Trimetoprim/sulfametoksazol
Kolistyna
Tigecyklina




CR AB Carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii

An Urgent Public Health Threat

Information for Facilities

Acinatobactor baumannii is a spocies of bacteria that is an opportunistic pathogen.
It can cause a variety of different types of infections. Infections caused by
carbapenem-resistant A. baumannii (CRAE) don't respond to common antibiotics
and some CRAE are rasistant to all available antibiotics.

Large cutbreaks of CRAB have bean reported in U.5. hospitals and nursing homeas.

In the United States, most CRAE produce carbapanemases, enzymes that inactivate
carbapenem and other g-lactam antibiotics. There are many different carbapenemasas
associated with CRAB. Carbapenemase-producing CRAB has the potential to
spread rapidly and is frequently associated with outbreaks. CRAB is somatimes
refaerred to by the type of carbapensmasa genes it is camying, e.g., OXA-23-producing

CRAE or NDM-producing CRAB.

o How does CRAB spread?

CRARB spraads through direct and

indiract contact with patients infected or
colonized with CRAB or contaminatad
amvironmental surfaces and equipment. It is usually
transmitted from person to person, often via the
hands of healthcare perscnnel or on contaminated
sharad medical equipment, like IV poles and blood
pressure machines. CRAR can cause large cutbroaks
in healthcare facilities. Without effective cleaning and
disinfection, CRAB can persist in tha environment
and on medical equipment for days to weeks, even in
dry conditions.

Who is at risk?

Hospital patients and long-termn care facility
residents, especially those who
= Receive complax medical care, including
intensive care unit admission or having
imvasive devices
= Have sevara or chronic wounds
= Have recently taken antibiotics
Were admitted to the same room or unit as
a parsen colonized or infected with CRAB
Armyone who received inpatiant madical cars or
undenwvent invasive rmeadical proceduras outside
the U.5. in the past 8 months.

mreemons  Colonization

m Colonization means that an organism
i is found in or on the body, but it is not
causing any symptoms or diseasa. CRAB
primarily colonizes the digestive tract,
cowomzamoN  respiratory tract, skin, and/or wounds,
but can colonize other body sites. Patients may
remain colonized with CRAB indafinitehy.

Why is colonization important?

Infections represent only a fraction of the burden of
CRAB. Many more pationts are colonized. Patients
who are colonized with CRAE can be a source of
spread to other patients. They ara also at higher risk of
developing CRAB infection than patients who are not
colonized. And becausa patients colonizad with CRAB
don't have signs or symptoms, CRAB colonization

can go undetacted and contribute to silent spread of
resistant bacteria.

How can we identify colonized patients

to stop spread?

Identifying patients colonized with CRAB initiates
targeted actions to pravent transmission to othear
patients. Colonization is detected by a screening
test for patients and residents who ara at risk of
CRAB colonization or infection. Screening tests are
available at no cost through CDC's Antimicrobial
Resistance (AR) Laboratory Network.

e
~
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Information For Healthcare Facilities

How Your Facility Can Prevent the Spread of CRAB

Ensure Timely Identification of Patients Infected or Colonized with CRAB

» Ensure your clinical laboratory can identify CRAB.

+ MAsk about specialized tasting to dstect carbapenemase-producing CRAB in clinical cultures and through
colonzation screening via COC's AR Lab Network.
Follow public health recommendations for CRAB colonization screeming.
When transfermng a patient colonized or infectad with CRAB, notify accepting facilites and units of the
patient's CRAB history.
= Work with your health department to understand local CRAB epidamiclogy.

Perform Hand Hygiene

+ Clean your hands immediately before touching a patisnt, before
performing an assptc task le.q., placing an indwealling devicsl,
before handling imasve medical devices, and before moving from
work on a soiled body site to a dlean body site on the same patient.

» Clean your hands after touching a patient or the patient’s
immediate emvironment; after contact with blood, body fluids, or
contaminated surfaces; and immediately after glove removal.

Wear Gown & Gloves When Canng for Patients with CRAB
CRAB can contaminate your hands and clothes while you care for a patient infected or colonized with CRAB or
work in their emvironment. This puts the patients who you care for afterward at sk of getting CRAB.
* Protect your patients by wearing a gown and gloves for patient care according to the guidslines for your
satting li.e., Contact Precautions in acute care, Enhanced Barmer Precautions in long-term caral.
+ Don and doff your personal protective aquipment (PPE) in the right order and take care not to self-
contaminate during doffing.
+ Ahways change your PPE betwesn patients or residents.

Clean & Disinfect Medical Equipment
Medical equiprment has been a source of spread in muhiple healthcare faclity CRAE outbreaks.
» Follow your facility's standardized cleaning/disinfection protocols for the medical equipment you use.
+ Dadicats mon-cmitical medical equipment l.g., stethoscopes, blood pressure cuffsl to CRAB patients
whenever possible.
= Ensure shared medical equipment (e.g., portable xray machinel is cleaned and disinfected between each
patient.

a

Environmental Cleaning & Disinfection
CRAB can heawvily contaminate the healthcare emaronment and live for weeks on wet and dry surfaces.

» Follow your facility's cleaning and disinfection protocols.

» Use EPA-registered one-step hospital-grade disinfectants and follow the label instructions for proper use of
cleaning and disinfecting products le.g., accurate dilution, sufficient wet contact time, appropriate material
compatibility, storage, shelf-ife, safe use, and disposall.

Ensure high-touch surfaces le.g., bed rails, light switches, call buttons) are cleaned at least daily.

a

Resources
Leam mare abont CRAB: wwnw.cdc.govHAlorganisms/acinetobacter himl U.5. Departmant of

. - Health and Human Services
Comtact your HAl Prevention Progras v, cic. gowhai‘state-basedinde:x biml enters for Divease
Abost COC's AR Lab Network: www cdc gov/dnegresistance/ar-lab-networks/domestic_himl ( -
Track carbapenemase-producing CRAB: hips.\‘arpep.cdc. pov/profile/arln/crab

https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/media/pdfs/CRAB-handout-V7-508.pdf

CRAB s

Information For Healthcare Facilifies

LOAINDd and Frevemihor




Karbapenemazy u Acinetobacter spp.

 Karbapenemaza klasy D — grupa OXA: OXA-23-like, e f’g“g)’(z’jggm
OXA-24/40-like, OXA-58-like, OXA-143-like, OXA-235-like

 Karbapenemaza klasy B— MBL; NDM, VIM, IMP
 Karbapenemaza klasy A — KPC

A. baumannii
OXA-23(+)

A. Iwoffii A. junii A. junii A juni

) : % Wynik PCR : NDM (+
Zdjecia wtasne — mgr K.Belkiewicz Wynik PCR : VIM (+) Wynik PCR : VIM (+) Wynik PCR : NDM (+) 4 *+)
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BADANIA REFERENCYJNE

wykonywane w Krajowym Osrodku Referencyjnym
ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
OD 1 KWIETNIA 2025 ROKU

Szczepy przyjmowane do badan w KORLD:

6. Pseudomonas spp. 1 Acinetobacter spp. izolowane z zakazen inwazyjnych o wartosciach MIC
kolistyny w zakresie 1-8 mg/L.
7. Pseudomonas spp. oraz Acinetobacter spp. podejrzane o wytwarzanie karbapenemaz izolowane

z zakazen inwazyjnych.

KORLD nie wykonuje oznaczania mechanizmow opornosci u:

3. Pseudomonas aeruginosa oraz Acinetobacter spp. izolowanych z kolonizacji i zakazen innych
niz zakazenia inwazyjne.

https://korld.nil.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Lista-drobnoustrojow-2025 strona_01-04-2025.pdf



E’ KORLD

Polska
Matopolskie 7 1 - - 2 - ; i,
Slaskie 64 16 - - 9 - 2 1
Podkarpackie 9 - - 1 1 - - ;
Mazowieckie 49 - - 3 7 - - .
L brena Lo [owss Low e L owss Luowousss | vououatio
Polska
Matopolskie 4 - 1 3 - - i,
Slaskie 83 2 - 69 - 9 -
Podkarpackie 12 - 5 7 - . _
Mazowieckie 59 - 9 38 - - _

Dane KORLD; Stan na dzieri 8.12.2025r.
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WHO Bacterial Priority
Pathogens List, 2024

Bacterial pathogens of public health
importance to quide research, development
and strategies to prevent and control
antimicrobial resistance

Acinetobocter baumdnni

1. WHO Bacterisl Priority Pathogens List, 2024 update
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Wyniki oznaczania lekowrazliwosci metodg mikrorozcienczen
w bulionie A. baumannii z 2021 roku
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Raport
Badanie przegladowe populacji
szczepow Acinetobacter spp.
izolowanych z zakaZen
Dorota Zabicka, Eatarzyna Belkiowics, Ewa Wepsal Aleksandra Polak,

Daria Fabisiak, Mol Greegorezyk, Mal, ta Herda,
Eatarzyna Malinowska, Ewa Sgtgngizrska

Umowa ar /1085185 NPZ/2021/1105/829 na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznezo
drowiz na lata 2021-2025 w zakresie

w ramach H:

Fadania nr §: Preeciwdzi. ig p
celn aperacyjnego 4. Zdrowie frodowiskowe i choraly zakaime — DZIARANIE 5.2

Ministerstwo q \
Zdrowia N Pz ? ;

Zadanle reslizowsne 28 srodkow Harcowy Instysut Likow
Marodowego Programu Zdrowla na lata 2021-2025 il Chelrmeka 3054, 00-725 Warszawa

fnansowane przez Minkstra Zdrowla
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Wyniki oznaczania lekowrazliwosci metodg mikrorozcienczen

w bulionie szczepow A. baumannii ze zbiorki w 2023 roku

Badanie przegladowe populacji
SZCZepowW dcinetobacter spp.

izolowanych z zakaZef

Dorota Zabicka, Ka:ar}m,ggm Enam Aleksandra Polak,
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Daria Fabisiak, A Grzegorezyk, M far Herde,
Katarzyna Malinowska, Ewa Sgtgngierska

Umowa nr 6/10/851952PZ2021/1100/822 mmsllzxq zadania z zakresu zdrowia publicznezo

w N drowia na lata 2021-2023 w zakzesie
Zadania nr §: Przac
celn ~jnago 4. Zdrowie frodowiskowe i choraby zakaime — DZTALAMIE 5.2

Ministerstwo

Zdrowia e N Pz ? :

Zadznls rsallzowsne 18 n odkow
Marodowsgo Programu Zdrowla na lata 2021-2025
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Ul Chelmeka 307534, 00-725 Warszawa
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Nonitorowanie opornosci na antybiotyki w sieci EARS-Net w Polfsce — dane z 2020 roku
Raport z realizacji zadania realfizowanego ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2020-2025,

finansowanego przez NMMinistra Zdrowia

Rycina 8. Odsetek izolatow opornych Acinerobacrer spp. (n=374) izolowanych z krwi w 2020r,. dane

sieci EARS-Net.
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Figure 7. Acinetobacter species. Percentage of invasive isolates with resistance to carbapenems
(imipenem/meropenem), by country, EU/EEA, 2024
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Tabela 4. Drobnoustroje o znaczeniu epidemicznym wymagajace monitorowania (przyktady).

Drobnoustroj o znaczeniu

epidemiologicznym
HA-MRSA*

CA-MRSA**

VRE**

Acinetobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacteriaceae ESBL(+)
Pateczki Gram-ujemne
produkujace karbapenemazy

Clostridium difficile
Candida spp.

Aspergillus spp.

Wirusy oddechowe nabyte
w szpitalu

Wirusy jelitowe nabyte
w szpitalu

Czynniki ryzyka zakazenia lub kolonizacji

Wczesniejsza hospitalizacja, hemodializy, cukrzyca, przyjmowanie lekow dozylnie,
zabiegi operacyjne, AIDS

Kontakt z osobg zakazong CA-MRSA, przyjmowanie lekow dozylnie, wieiniowie,
homoseksualisci, udziat w sportach kontaktowych

Dzielenie sali chorych z innym pacjentem zakazonym VRE, starszy wiek,
ditugotrwata antybiotykoterapia, stosowanie wigkszej liczby antybiotykow,
cewnikowanie pecherza moczowego

Przebywanie w domach opieki, przebywanie na oddziale opieki dtugoterminowej,
hospitalizacja w ostatnich trzech miesigcach, hospitalizacja =5 dni, stosowanie
antybiotykéw w ostatnich 3 miesigcach, hemodializy, terapia doiylna lub
pielegnacja rany w domu w okresie ostatnich 30 dni, immunosupresja,
immunasupresja, cztonek rodziny z zakazeniem/kolonizacja szczepem
wielolekoopornym

Stosowanie antybiotykow, hospitalizacja

Stosowanie cewnikow wewnatrznaczyniowych, diugi czas hospitalizacji,
stosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum, oparzenia, pobyt na OIT, Zywienie
parenteralne, neutropenia

Immunosupresja, neutropenia, ekspozycja srodowiskowa (budowy i renowacije)

Przebywanie w oddziatach opieki diugoterminowej, immunosupresja, ekstremalny
wiek, kontakt z zakazonym lub niezaszczepionym personelem medycznym

Starszy wiek, immunosupresja

Wskazania do wykonywania
badan mikrobiologicznych
u pacjentow hospitalizowanych

prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz
dr n. med. Tomasz Ozorowski

mgr Katarzyna Pawlik

dr n. med. Elzbieta Stefaniuk

Narodowy
Program
Ochron

Antybiotykéw

WydEwnictwD stinansowane Te Srodidw bEdacych w dyspozyC] Ministra Zdrowia
W ramsch programu rdrowotrego po.:  Marodowy Program Dchmny.ﬁnt'fbicrﬂiﬁw
- ns Istm 2011-20137

Manigterstws Jdrowis



Badania przesiewowe s3 najczesciej ukierunkowane na wykrycie drobnoustrojow wielolekoopornych (ang. MDRO - Multi
Drug Resistant Organisms):
¢ MRSA - ang. Methicillin—Resistant Staphylococcus aureus; metycylino-oporny gronkowiec ztocisty;
¢ VRE - ang. Vancomycin—Resistant Enterococcus; enterokok oporny na wankomycyne;
¢ CPE - ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae; pateczki Enterobacteriaceae wytwarzajgce karbapenemazy;
e Pateczki Gram-ujemne ESBL(+): pateczki wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym, ang.
Extended Spectrum beta-lactamases;

* Wielolekooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii. Ochrony Antybioykbw we wspSipray ze Stowaryszeniem

Epidemiologii Szpitalnej

Zalecenia prowadzenia
3.1.2.5. Badania w kierunku wielolekoopornych pateczek Acinetobacter baumannii | Pseudomonas aeruginosa mikrobiologicznych badan

Brak jest badan wskazujacych na istotne znaczenie prowadzenia BP przy przyjeciu lub w trakcie hospitalizacji w zapobie- przesiewowych
u hospitalizowanych pacjentow

ganiu rozprzestrzeniania sie wielolekoopornych P aeruginosa i A.baumannii.
Bakterie te kolonizuja gtownie drogi oddechowe pacjentow wentylowanych mechanicznie, a jednoczesnie sg czestym
czynnikiem etiologicznym VAP, stad w wyknywaniu tych drobnoustrojow na oddziatach intensywnej terapii przewaga BP nad

badaniami diagnostycznymi jest mniejsza niz w przypadku MRSA, VRE i szczepow ESBL (+).

* Badania przesiewowe w kierunku szczepow Acinetobacter baumannii opornych na karbapenemy i wielolekoopornych I I I
e 0 o

szczepow Pseudomonas aeruginosa powinny by wykonywane w trakcie ognisk epidemicznych - silne zalecenie.



B. Prowadzenie badan przesiewowych w trakcie hospitalizacji pacjentow oddziatow intensywne| terapii w celu ukierunkowania

leczenia empirycznego
Nie jest zalecane rutynowe prowadzenie badan przesiewowych w celu utatwienia Niska staba
wyboru terapii empirycznej pacjentow, u ktorych mogtoby wystapic zakaZenie
Prowadzenie badan przesiewowych w celu utatwienia wyboru terapii empiryczneg]
moina rozwalyc u pacjentow oddziatow intensywnej terapii w sytuadji:
" wysokie] zapadalnosci na zapalenie ptuc zwigzane z intubacjg o etiologii
wielolekoopornych bakterii, w tym Pseudomonas aeruginoesa | Acinetobacter Niska Staba
baumannii;
" jeieli wratliwosc szzepow izolowanych z drog oddechowych wynosi <B0%
dla antybiotykow stosowanych w terapii empirycznej zapalen ptuc zwigzanych
Z intubacjg;
ﬁ‘ Niska Siaba
" w powyiszych sytuacjach prowadzenie badan przesiewowych powinno byc oparte
na badaniach aspiratow tchawiczych pobieranych dwa razy w tygodniu, przy czym
naleiy brac pod uwage wynik badania wykonanego nie wczesniej niz 72 godz.
¥ P gg WYy Wy = J g Wysoka Siing

przed rozpoznaniem lub podejrzeniem zapalenia ptuc zwigzanego z intubad)g.

Dokument przygotowany w ramach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykdw we wspotpracy ze Stowarzyszeniem
Epidemiologii Szpitalnej

Zalecenia prowadzenia
mikrobiologicznych badan
przesiewowych

u hospitalizowanych pacjentow




DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 marca 2024 r.

Poz. 335

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dmia 20 lutego 2024 1.

W sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakaZen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw o bieZacej sytuacji epidemiologicznej szpitala

Dziennik Ustaw -4 - Poz. 335

1y

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

Zataceniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 ¢ (Dz. U. 22024 r. poz. 335)

Zalacznik nr 1

LISTA CZYNNIKOW ALARMOWYCH

gronkowiec zlocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycyline (MRSA) lub glikopeptydy (VISA Iub VRSA) lub
oksazolidynony;

enterokoki (Enferococcus spp.) oporne na glikopeptydy (VRE) lub oksazolidynony;

pateczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substrato-
wym (np. ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub polimyksyny;

pateczka ropy biekitne] (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy lekdw lub polimyksymy;
paleczki niefermentujace Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub polimyksyny;

szezepy chorobotworeze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie toksyny A i B;
laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;

dwoinka zapalenia pluc (Streprococcus prewnoniae) oporna na cefalosporyny I generaciji lub penicyline;
grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;

grzyby Aspergillus;

rotawirus (rotavirus);

NOTOWITuS (NOrovirus);

wirus syncytialny (respiratory syncytial virus);

wirus zapalenia watroby typu B;

wirus zapalenia watroby typu C;

wirus nabytego niedoboru odpornoéci u ludzi (HIV);

biologiczne czynniki chorobotworeze izolowane z krwi lub pltynu mézeowo-rdzeniowego, odpowiedzialne za uogdl-
nione lub inwazyjne Fenia.




DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITE]J POLSKIE]J

Warszawa, dnia 26 czerwca 2020 r.

Poz. 1118

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 24 czerwca 2020 1.

w sprawie zglaszania wynikoéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych u lndzi

Enterobacterales —wykrycie CPE w materiale klinicznym
produkujjce
karbapenemazy
(CPE)




Wyk. 22 Liczba zarejestrowanych ognisk z potwierdzonym biologicznym czynnikiem chorobotworczym w 2024 roku
Zrodto: opracowanie witasne (GIS)
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wyk. 24 Procentowy udziat wybranych biologicznych czynnikow chorobotworczych w ogniskach w latach 2021 - 2024
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wyk. 39 Ogniska zakaien Klebsiella pneumoniae, w ktorych wykryto szczepy
produkujace karbapenemazy w latach 2014- 2024
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Wyk. 41 Ogniska zakaZen Acinetobacter baumannii zarejestrowane w latach 2020 - 2024  Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wyk. 46 Liczba pacjentow z zakaZzeniem bakteryjnym Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Streptococous pnesmonioe opornmym na penicyling lub cefalosponyny I gen

S.aureus

Clastridivm perfringens

Enterobacterales opornych na polimyksyny (kolistyna)

Lekoopormym Pseudomaonas aeruginosa

Metyoylinoopornym 5. eueus (MRSA)

lehoopornym Acinetobocter spp.

Enterococcus spp. oporych na wankomyoyne (VRE]

Enterobacterales oparmych na kerbopeneny (CRE)

Hostridicides difficile

Klebsiella spp. opormych no kerbopenemy (CRE) (wszysthie mechanizmy ipcenie)

63230

Enterobacterales wytwarnjgoe betn-loktamazy o roesrerzonym spekirum sebstratowym (ESBL AMPC

0 10000 20000 320000 40000 50000 60000 70000



Tab.16 ZakaiZenia wywotane przez czynniki alarmowe w oddziatach zachowawczych

dla dorostych w 2024 roku Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
, IV- od
e mhmuuﬂms’li
metycylinoopornym 5. aureus (MRSA) 2829
S. aureus opornych na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 57
S.aureus opornym na oksazolidynony (np. Linezolid) 136
Enterococcus spp. opornych na wankomycyne (VRE) 3812
Enterococcus spp. Z opomoscla na oksazolldynony (np. linezolid) 13
Enterobacterales wytwarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum 2 863
substratowym (ESBL, AMPC)
Enterobacterales opornych na polimyksyny (kolistyna) 1344
Enterobacterales opornych na karbapenemy (CRE) 5816
Kiebslella spp. opornych na karbapenemy (CRE) (wszystkle mechanizmy tacznie) 4934
- 7akaZenla objJawowe
Klebsiella spp. opornych na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie) - e
kolonlzacja
lekoopornym Pseudomonas aeruginosa 1296
lekoopornym Pseudomonas aeruginosa (kolistyna) 141
lekoopornym Acinetobacter spp. 2886
lekoopornym Acinetobacter spp. (kolistyna) 194
Clostridioides difficile 12747
Clostridium perfringens 238
Streptococcus pneumoniae opornym na penicyline lub cefalosporyny Il gen 188
lekoopornym Candida 597
Aspergillus 79
Rotavirus 696
Norovirus 13
RSV 419
wirusem zapalenla watroby typu B 47
wirusem zapalenia watroby typu C 1307
HIV 159




WyK. 48 ZapadalnoSc na wybrane patogeny w grupie oddziatow
anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych w roku 2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

metycylinooporny 5. aureus (MRSA)
5 aureus oporny na qlikopeptydy (VISA fub VRSA)
Soureus aporny na oksazolidynony (np. Linezolid)

Enterococcus spp. oporny na wankomycyne (VRE)

Enterococcus spp. 7 opornoscg na oksazolidynony {np. limezolid)

Enterobacterales wytwarzajgce beta-lakiomazy o rorszerzonym spektrum substratowym (ESBL AMPc)
Enterobacterales oporne na polimyhsyny (kolistyna)

Enterobacterales oporne na karbapenemy ((RE)

Kiebsiella spp. opornya no karbapenemy (CRE) {wszysthie mechanizmy Em’gl‘ - zokaZenio objawowe

Klebsiella spp. oporna na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tgcznie) - kolonizacgia

Peeudomonas oerugingsa (lekooporny)
Iekooporny Pseudomaonas aeruginasa (kolistyna)
Acinetobocter spp. (lekooporny)

Acinetobacter spp. (kolistyna)

Clostridicides difficile

osdridium perfringens

Streptococcus pnesmaoniae oporny na penicyling lubr cefolospovyny [l gen
Candida (lekooporna)

Aspergilius

Rotavirus

Norovirus

RSV

wirusem zrapalenia waglroby typu B

wirusem rapalenia wglroby typu C

HIV




Dziekuje

e.gabinska@nil.gov.pl zdjecia - internet
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