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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zakazenia szpitalne pozostaja
powaznym wyzwaniem w polskim systemie ochrony zdrowia,
wptywajac na zdrowie pacjentéw, dtugos¢ leczenia i koszty
hospitalizacji. W Polsce dotycza 5-10% hospitalizowanych,
generujac roczne koszty rzedu 800 min zt. Celem badania
bytfa analiza trendoéw zakazen szpitalnych w Polsce w latach
2016-2023, z uwzglednieniem liczby hospitalizacji, zgonéw
z powodu zakazen oraz wptywu pandemii COVID-19.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano dane z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych BASIW (Bazy Analiz Systemowych i Wdro-
zeniowych), dzielac analizowany okres na czas przed pandemia
(2016-2019) oraz w jej trakcie i po niej (2020-2023). Analizo-
wano liczbe pacjentéw, hospitalizacji, zakazen szpitalnych
izgonow zwigzanych z zakazeniami, stosujac analize korelacji.
Wyniki. Przed pandemig COVID-19 zaobserwowano silne
ujemne korelacje pomiedzy liczba pacjentéw a zakazeniami (r
=-0,909) i zgonami (r =-0,921), co wskazuje, ze wieksza liczba
pacjentdéw wigzata sie z nizszg liczbg zakazen i zgonow. W okre-
sie pandemii trend ten ulegtzmianie - korelacje miedzy liczba
zakazen a liczba hospitalizacji oraz liczba pacjentéw staty sie
dodatnie (r = 0,795 i r = 0,844). Ostabta natomiast zaleznos¢
liczby zgondw od liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw.
Whioski. Pandemia COVID-19 znaczgco wptyneta na dynamike
zakazen szpitalnych orazich powiazania z liczba hospitalizacji.
Wyniki podkreslajg potrzebe skutecznego nadzoru nad zaka-
Zeniami, a takze role zespotéw ds. zakazen szpitalnych oraz
potrzebe wdrazania standardéw higienicznych. Do ograniczen
badania zaliczono m.in. niespéjnos¢ raportowania zakazen,
stosowanie antybiotykoterapii empirycznej i brak danych
demograficznych pacjentéw. Wyniki moga by¢ podstawa do
dziatan na rzecz poprawy jakosci opieki szpitalnej w Polsce.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Hospital-acquired infections
remain a significant challenge in the Polish healthcare
system, affecting patient health, treatment duration,
and hospitalization costs. In Poland, they affect 5-10% of
hospitalized patients, generating annual costs around 800
million PLN. The aim of this study is to analyze trends in
hospital-acquired infections in Poland during 2016-2023,
considering the number of hospitalizations, infection-related
deaths, and the impact of the COVID-19 pandemic.
Materials and Method. The study used data from the BASIW
Health Needs Map, dividing the analyzed period into pre-
pandemic (2016-2019) and during/post-pandemic (2020-
2023). The number of analyzed patients, hospital-acquired
infections, and death rates related to infections were analyzed
using correlation analysis.

Results. Before the COVID-19 pandemic, strong negative
correlations were observed between the number of patients,
and infections (r = -0.909) and deaths (r = -0.921) indicating
that a higher number of patients was associated with fewer
infections and deaths. During the pandemic, this trend shifted
- correlations between infections and hospitalizations, as
well as patients became positive (r =0.795 and r = 0.844). The
correlation between deaths and hospitalizations or patients
weakened.

Conclusions. The COVID-19 pandemic significantly
impacted the dynamics of hospital-acquired infections and
their relationship with hospitalization rates. The findings
highlight the need for effective surveillance of infections,
the role of hospital-acquired infection control teams, and the
implementation of hygiene standards. Limitations of the study
include inconsistent reporting, use of empirical antibiotic
therapy, and lack of demographic data on patients. The results
may serve as a basis forimproving the quality of hospital care
in Poland.
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WPROWADZENIE

Zakazenia szpitalne (HATs) stanowia powazny problem zdro-
wotny, wplywajac na leczenie pacjentéw oraz rokowania
chorob, na ktore cierpig. W Polsce rosnaca liczba hospita-
lizacji zwigksza ryzyko zakazen oraz zgondéw z nimi zwig-
zanych. Na te zalezno$ci moga takze oddzialywaé zmiany
w organizacji opieki zdrowotnej i wprowadzenie nowych
technologii. Celem badania jest analiza korelacji miedzy
liczbg hospitalizacji, zakazeniami szpitalnymi oraz zgona-
mi z powodu tych zakazen w Polsce w latach 2016-2023,
przeprowadzona z wykorzystaniem danych z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych - Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(BASIW). Badanie pomoze zrozumie¢ dynamike zakazen,
identyfikowa¢ kluczowe czynniki wplywajace na zgony oraz
wskaza¢ zmiany, ktore moga stanowi¢ podstawe dziatan na
rzecz poprawy jakosci opieki szpitalne;.

Zakazenia szpitalne to istotne wyzwanie w polskim sy-
stemie ochrony zdrowia, wplywajace na zdrowie pacjen-
tow, skutecznos¢ leczenia i koszty hospitalizacji. W Polsce
zakazenia dotyczg 5-10% pacjentéw, a roczne koszty lecze-
nia powiklan wynosza ok. 800 mln zI [1]. Wprowadzenie
efektywnych zespoléw kontroli zakazen szpitalnych moze
zmniejszy¢ ryzyko zakazen o 55-70%. Kluczowe zadania
tych zespotow zostaty okreslone w Ustawie z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludziiobejmujg m.in. rejestracje zakazen, moni-
torowanie stosowania antybiotykéw oraz edukacje personelu
medycznego. Wzmacnianie struktur umozliwiajacych nad-
z0r nad zakazeniami i wdrazanie nowoczesnych standardow
higieny sa niezbedne dla poprawy sytuacji epidemiologicznej
w polskich szpitalach.

Zakazenia moga miec¢ Zrédlo endogenne (zrédtem sa drob-
noustroje bytujace naturalnie w organizmie pacjenta) lub
egzogenne (drobnoustroje pochodzace z zewnatrz organi-
zmu). Drogi transmisji obejmuja m.in. kontakt z persone-
lem, sprzetem czy $rodowiskiem szpitalnym. Szczegélnie
narazeni na zakazenie sg pacjenci z obnizong odpornoscia
oraz ci poddawani inwazyjnym procedurom medycznym.
Wtasciwe strategie zapobiegania zakazeniom, w tym higiena
rak, racjonalne stosowanie antybiotykéw oraz dezynfekcja
sprzetu, sg kluczowe dla ograniczenia ich liczby i pdzniej-
szych powikian.

CEL PRACY

Celem pracy byla identyfikacja i analiza trendéw wystepo-
wania zakazen szpitalnych w Polsce w latach 2016-2023.
Badanie koncentrowato sie na ocenie zmian w czestosci
zakazen, liczbie zgondéw zwigzanych z zakazeniami oraz
poziomie hospitalizacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wplywu pandemii COVID-19.

MATERIAL | METODY

Analiza zostala przeprowadzona na podstawie danych po-
chodzacych z Mapy Potrzeb Zdrowotnych BASIW za lata
2016-2023. Uwzgledniono roczne dane dotyczace liczby
hospitalizowanych pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
zakazen szpitalnych oraz liczby zgonéw z powodu zakazen
szpitalnych.

Okres badawczy podzielono na dwa etapy: przed pandemia
COVID-19 (2016-2019) oraz w trakcie i po pandemii (2020-
2023), co pozwolilo na poréwnanie zmian analizowanych
zmiennych w kontekscie wptywu pandemii.

Dla kazdego z badanych parametréw utworzono wykre-
sy liniowe obrazujgce zmiany w czasie na przestrzeni lat
2016-2023.

W celu ilo$ciowej oceny sily oraz kierunku zaleznoéci po-
miedzy zmiennymi obliczono wspdtczynniki korelacji (miara
sity i kierunku zaleznoséci miedzy dwiema zmiennymi) oraz
wspdtczynniki determinacji R* (miara dopasowania modelu
regresji — pokazuje, jaki procent zmienno$ci jednej zmiennej
jest wyjasniany przez zmienno$¢ drugiej) dla obu wyrdznio-
nych okresoéw. Pozwolilo to na okreslenie stopnia powigzan
pomiedzy liczbg hospitalizacji, liczba zakazen szpitalnych
oraz liczbg zgondéw z ich powodu w badanym okresie.

Pomimo uzyskanych wynikéw badanie obarczone jest
istotnymi ograniczeniami. Przede wszystkim nalezy wskaza¢
na niespdjnos¢ i potencjalne btedy w raportowaniu zakazen
szpitalnych, wynikajace z réznic w stosowanych protoko-
tach oraz z mozliwego celowego zanizania danych. Pan-
demia COVID-19 w latach 2020-2021 znaczgco wplynela
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, co mogto
zaburzy¢ wiarygodno$¢ analizowanych danych. Istotnym
ograniczeniem byla takze powszechna praktyka stosowania
antybiotykoterapii empirycznej, czgsto bez potwierdzenia
zakazenia, co utrudnialo wlasciwg identyfikacje przypadkow
zakazen szpitalnych. Analiza nie uwzgledniata informacji
o cechach demograficznych pacjentéw, schorzeniach wspot-
istniejacych ani typach zakazen, ograniczajac mozliwosé
doktadniejszego opisu grup ryzyka. Zréznicowanie praktyk
miedzy regionami i placowkami medycznymi, jak réwniez
opdznienia w zbieraniu i raportowaniu danych mogly wpty-
wa¢ na aktualno$¢ i trafnos¢ wynikéw. Dodatkowo obec-
nosé¢ niekontrolowanych czynnikéw zaktdcajacych - takich
jak poziom zatrudnienia personelu, oblozenie szpitali czy
ciezkoé¢ przypadkéw klinicznych — mogta mie¢ wplyw na
zaobserwowane zaleznosci miedzy hospitalizacjami, zaka-
zeniami a $miertelnoscia.

WYNIKI

Analiza przeprowadzona zostata z podzialem na dwa okresy:
przed pandemia COVID-19 (2016-2019) oraz w trakcie i po
pandemii COVID-19 (2020-2023). Oceniono wspo6lczynni-
ki korelacji oraz determinacji (R*) pomiedzy kluczowymi
zmiennymi: liczbg hospitalizacji, liczbg pacjentéw, liczbg
zakazen szpitalnych oraz liczbg zgonéw z powodu zakazen
szpitalnych.

Okres przed pandemia COVID-19 (2016-2019)

« Zaobserwowano bardzo silng ujemna korelacje pomiedzy
liczbg pacjentéw a liczbg zakazen (r = -0,909) oraz liczbg
pacjentéw a liczbg zgondw (r = -0,921). Wysokie wartosci
R? (odpowiednio 82,6% i 84,9%) wskazujg na istotne po-
wigzania pomiedzy tymi zmiennymi.

o Umiarkowanie silna negatywna korelacja wystepowa-
ta réwniez miedzy liczbg hospitalizacji a liczbg zakazen
(r=-0,516) oraz liczbg hospitalizacji a liczbg zgonéw
(r=-0,793).
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Tabela 1. Wspétczynniki korelacji i determinacji (R%) dla analizowanych zmiennych w latach 2016-2023

Zmienna 1 Zmienna 2 Korelacja przed ~ R*przed COVID-19 Korelacja po R?
COVID-19 CovID-19 po COVID-19
Liczba zakazen szpitalnych Liczba hospitalizacji -0,516 0,266 0,795 0,632
Liczba zgonow w efekcie zakazen szpitalnych  Liczba hospitalizacji -0,793 0,629 -0,397 0,157
Liczba zakazen szpitalnych Liczba pacjentéw hospitalizowanych -0,909 0,826 0,844 0,712
Liczba zgondéw w efekcie zakazen szpitalnych  Liczba pacjentéw hospitalizowanych -0,921 0,849 -0,370 0,137
Zrédto:
Okres w trakcie i po pandemii COVID-19 (2020-2023)
Nastapik / iana kierunku korelacji pomiedz o pomone
» Nastgpila wyrazna zmiana kierunku olre jip edzy § 100000 10000000 5
liczba hospitalizacji oraz liczba pacjentéw a liczbg zaka- £ 80000 8000000 &
zef - z ujemnej na silng dodatnig (odpowiednio r=0,795 & 60000 6000000 & e ficzba zakaten
1r= 0,844) § 40000 4000000 < szpitalnych
. . . 7 . . . liczba h italizacji
» Korelacje migdzy liczbg zgonéw a liczbg hospitaliza- | £ 20000 2000000 § ~ TOTczPanospiializac
cji i liczbg pacjentéw ulegly ostabieniu (odpowiednio | g 0 R 0
r=-0,397 i r=-0,370), a wartoéci R* spadly ponizej 16%, | = RN
co wskazuje na istotne ostabienie zaleznosci. -

Interpretacja wynikow

Liczba hospitalizacji a liczba zakazen: przed pandemig ob-
serwowano umiarkowang negatywna korelacje miedzy tymi
czynnikami (r = -0,516), co prowadzilo do wniosku, ze
wzrost liczby hospitalizacji nie przektadat si¢ na zwigkszenie
liczby zakazen, a wrecz przeciwnie. Po pandemii nastgpila
zmiana kierunku korelacji na silnie dodatnig (r = 0,795), co
moze by¢ wynikiem poprawy diagnostyki zakazen lub zmian
w systemie raportowania danych.

Liczba pacjentéw a liczba zakazen: przed pandemia wiek-
sza liczba pacjentéw zwigzana byta z nizszg liczbg zakazen
(r = -0,909). Po pandemii zaobserwowano miedzy tymi
czynnikami istotng korelacje dodatnia (r = 0,844), co moze
wskazywac na wzrost liczby zakazen w wigkszych placow-
kach lub skuteczniejsze wykrywanie przypadkéow.

Liczba hospitalizacji a liczba zgonéw: przed pandemia
silna korelacja negatywna (r = -0,793) mogta $§wiadczy¢
o skuteczniejszej opiece w placowkach z wigksza liczbg ho-
spitalizacji lub o nieadekwatnej sprawozdawczosci zakazen
i zgonow. Po pandemii zalezno$¢ ta ostabla (r = -0,397), co
moze by¢ efektem zmian organizacyjnych lub przecigzenia
systemu ochrony zdrowia.

Liczba pacjentdw a liczba zgondw: przed pandemig zaob-
serwowano bardzo silng korelacje negatywna miedzy tymi
czynnikami (r = -0,921), ktéra po pandemii ulegta znaczne-
mu ostabieniu (r = -0,370). Dynamika ta moze wynikac¢ ze
stabszego raportowania zgonéw zwigzanych z zakazeniami
szpitalnymi przed pandemia i w niewielkim stopniu zaleze¢
od samej liczby pacjentéw w placéwkach.

Wplyw pandemii COVID-19 na zakazenia szpitalne: wy-
niki sugeruja, ze pandemia COVID-19 znaczaco wplyneta
na dynamike i raportowanie zakazen szpitalnych w Polsce.
Przed pandemig zalezno$ci byly wyrazniejsze, natomiast po
jej wybuchu korelacje ulegly ostabieniu lub odwréceniu, co
moze wskazywa¢ na zmiany organizacyjne w systemie opieki
zdrowotnej (np. zmiany w zakresie sprawozdawczo$ci zaka-
zeniich powiktan) lub obciazenie infrastruktury szpitalne;.

Trendy zostaly przedstawione graficznie na ryc. 1-4.

Rycina 1. Liczba hospitalizacji a liczba zakazen szpitalnych w latach 2016-2023
Zrédto:
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Rycina 2. Liczba pacjentéw a liczba zakazen szpitalnych w latach 2016-2023
Zrédto:
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Rycina 3. Liczba zakazen szpitalnych a liczba zgonéw z powodu zakazen szpital-
nych w latach 2016-2023
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Rycina 4. Liczba pacjentéw a liczba zgondéw z powodu zakazen szpitalnych w la-
tach 2016-2023
Zrédto:
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DYSKUSJA

Zakazenia szpitalne pozostajg jednym z najistotniejszych wy-
zwan dla systemdéw ochrony zdrowia, zaréwno w Polsce, jak
ina $wiecie. Ich wysoka czestos$¢, powigzana z powiktaniami
leczenia, wydluzonym czasem hospitalizacji oraz znacznymi
kosztami, wymaga wdrozenia wieloaspektowych strategii
prewencyjnych. Zgromadzone dane i dotychczasowe bada-
nia wskazujg na kilka kluczowych obszaréw dziatan, ktore
moga skutecznie zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania HATs.

Higiena rak jest kluczowa dla zapobiegania i ograniczania
rozprzestrzeniania si¢ zakazen. Dokladne mycie i dezyn-
fekcja rak stanowi jeden z najskuteczniejszych, najbardziej
oczywistych i fatwych do monitorowania elementéw kontroli
zakazen [2-3]. W polskich szpitalach niezbe¢dne jest nie tylko
zapewnienie fatwego dostepu do $rodkéw dezynfekcyjnych,
ale takze konsekwentne egzekwowanie procedur higienicz-
nych.

Nie mniej istotnym elementem jest racjonalna antybioty-
koterapia. Naduzywanie i niewlasciwe stosowanie antybioty-
koéw sprzyja selekcji szczepdw opornych, co znaczaco utrud-
nialeczenie zakazen szpitalnych. Hadano i wsp. potwierdzili,
ze wdrozenie programéw zarzadzania antybiotykoterapia
przyczynilo sie do zmniejszenia czestotliwoéci wystepowania
szpitalnej kandydozy [4]. Z kolei prace Worku i wsp. wska-
zUj3, ze niewlasciwe stosowanie antybiotykéw (tj. przepisy-
wanie ich bez potwierdzonego rozpoznania bakteryjnego,
stosowanie antybiotykéw o zbyt szerokim spektrum dzia-
tania, nieprawidlowe ich dawkowanie lub zbyt krotki badz
dlugi czas terapii) jest gléwnym czynnikiem sprzyjajacym
rozprzestrzenianiu si¢ wielolekoopornych drobnoustrojow,
takich jak VRE (vancomycin-resistant Enterococci) czy CRE
(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae) [5].

Kolejnym kluczowym aspektem jest skuteczna dezynfekcja
sprzetu medycznego, z ktérym moga miec kontakt pacjenci
lub ktéry moze znajdowac sie w ich otoczeniu, oraz $rodowi-
ska szpitalnego. Regularna dezynfekcja powierzchnii sprzetu
minimalizuje ryzyko transmisji patogenow [6].

W kontekscie organizacji opieki nad pacjentami zaka-
zonymi nieodzowne staje si¢ stosowanie srodkéw ochrony
osobistej oraz izolacja zakazonych chorych. Takie postepo-
wanie pozwala ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ patogenow
w placdwkach ochrony zdrowia. Znaczenie odpowiednich
procedur potwierdzaja réwniez obserwacje z okresu pan-
demii COVID-19. Knight i wsp. zauwazyli, ze wzrost liczby
zakazen szpitalnych korelowal z nasileniem sie transmisji
w spolecznodci i przecigzeniem systemu opieki zdrowotnej
[7].

Edukacja i szkolenie personelu medycznego stanowia
kluczowy element strategii prewencyjnych. Dziatania edu-
kacyjne powinny przede wszystkim uswiadamia¢, w jaki
sposOb rozprzestrzeniajg si¢ zakazenia oraz jak stosowac
w codziennej praktyce srodki ostrozno$ci ograniczajace
szerzenie si¢ zakazen [8]. Ponadto wykazano, ze postawa
personelu medycznego wobec prewencji zakazen jest istot-
niejsza niz sama wiedza na ten temat. Podkresla to koniecz-
no$¢ ksztaltowania odpowiedniego nastawienia personelu
w procesie szkoleniowym [9].

Nie mozna réwniez pomina¢ specyficznych typow zaka-
zen, ktore zyskujg na znaczeniu w okre$lonych populacjach
pacjentow. Choi i wsp. wskazali na wysoka czesto$¢ wystepo-
wania szpitalnego zapalenia ptuc wéréd dorostych pacjentdw,
zwlaszcza w sezonie grypowym [10].

Podsumowujac, skuteczna redukcja zakazen szpitalnych
w Polsce wymaga wielotorowego podejscia, faczacego eduka-
cje personelu, racjonalne stosowanie antybiotykow, skutecz-
ng dezynfekeje, izolacje pacjentow zakazonych oraz ciggly
nadzér epidemiologiczny. Wspomniane strategie nie tylko
poprawiaja bezpieczenstwo pacjentéw, ale rowniez pozwalajg
ograniczy¢ koszty leczenia i przeciwdziata¢ narastajgcemu
problemowi opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.
Dalsze badania i ciagla aktualizacja procedur sa kluczowe dla
skutecznej walki z zakazeniami szpitalnymi w dynamicznie
zmieniajacym si¢ srodowisku opieki zdrowotne;j.

WNIOSKI

Zakazenia szpitalne stanowig istotne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce, przyczyniajac si¢ do wzrostu
$miertelnosci, wydluzenia hospitalizacji oraz zwigkszenia
kosztow leczenia. Analiza dostepnych danych oraz przeglad
literatury wskazuja, ze kluczowe znaczenie w ograniczaniu
skali tego problemu maja wielokierunkowe dziatania profi-
laktyczne i systemowe.

Badanie pomaga identyfikowa¢ kluczowe czynniki wpty-
wajace na zgony — przede wszystkim poprzez uwypuklenie
problemu niskiej jako$ci danych wejsciowych, w tym nieade-
kwatnej sprawozdawczo$ci. Analiza wykazata, ze hipoteza
mowiaca o tym, iz wzrost liczby pacjentéw i zakazen przekia-
da sie na wyzsza liczbe zgondw, nie znajduje jednoznacznego
potwierdzenia w zgromadzonych danych. Taki rozdzwigk
moze wskazywa¢ na istnienie innych, dotad niewystarczajaco
zbadanych czynnikéw wplywajacych na zgony lub sugerowaé
znaczne zanizenie danych dotyczacych zakazen i zgondw.
Prowadzi to do wniosku, iz potrzebne sg dalsze, poglebione
analizy empiryczne oraz konieczne jest rozszerzenie badan,
tak aby uwzglednialy dodatkowe zmienne, ktére pozwola
lepiej zrozumie¢ i wyjas$ni¢ dynamike zgonéw w kontekscie
zakazen.

Wprowadzenie rygorystycznych standardow higieny rak,
regularna dezynfekcja §rodowiska szpitalnego, stosowanie
izolacji pacjentoéw zakazonych oraz odpowiednie wykorzy-
stanie srodkéw ochrony osobistej pozwalaja znaczaco ogra-
niczy¢ transmisje patogendéw w placéwkach medycznych.
Jednoczes$nie istotne jest wdrazanie programdw racjonalnej
antybiotykoterapii, bedace nieodzownym elementem wal-
ki z narastajacg oporno$cia drobnoustrojéw, co znajduje
potwierdzenie w licznych badaniach migdzynarodowych.

Kluczowym aspektem skutecznej profilaktyki pozostaje
takze state doskonalenie kompetencji personelu medycznego
poprzez szkolenia oraz efektywny nadzor epidemiologiczny
prowadzony przez wyspecjalizowane zespoly ds. zakazen
szpitalnych. Réwnie istotne jest wykorzystanie nowoczes-
nych narzedzi monitorowania zakazen oraz analiza danych
w czasie rzeczywistym, co pozwala na szybka identyfikacje
ognisk epidemicznych i wdrozenie odpowiednich procedur.

Podsumowujac, ograniczenie zakazen szpitalnych w Polsce
wymaga skoordynowanych dzialan na poziomie lokalnym
i krajowym, obejmujacych zaréwno zmiany organizacyj-
ne, jak i edukacyjne. Tylko kompleksowe podejscie, oparte
na aktualnych dowodach naukowych oraz dobrej prakty-
ce klinicznej, moze skutecznie przetozy¢ sie na poprawe
bezpieczenstwa pacjentdw oraz podniesienie jakosci opieki
zdrowotne;j.
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