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DLACZEGO SIĘ SPOTYKAMY?

• MIMO POSTĘPU TECHNOLOGICZNEGO, ZAKAŻENIA SĄ WCIĄŻ ISTOTNYM PROBLEMEM 

• DROBNOUSTROJE SĄ POWSZECHNIE OBECNE W ORGANIZMACH LUDZKICH, KAŻDY MOŻE 
WNIEŚĆ DO SZPITALA SZCZEP EPIDEMICZNY/WIELOOPORNY

• PATOGENY TO CICHY EGZEKUTOR NASZYCH ZANIEDBAŃ / NIESZCZELNOŚCI SYSTEMU 
- PUNKTUJĄ NASZE SŁABOŚCI – IM WIĘKSZE TYM GORZEJ

• NOWE ZAGROŻENIA I ZJAWISKA SPOŁECZNE

• WZROST RYZYKA ZE STRONY PACJENTÓW

• MASOWE MIGRACJE LUDNOŚCI 

• ZMIANY KLIMATYCZNE – WPŁYW NA WIĘKSZĄ AKTYWNOŚĆ NIEKTÓRYCH PATOGENÓW
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AKTUALNE PROBLEMY OPIEKI MEDYCZNEJ

Paweł Grzesiowski

SZYBKO ZMIENIAJĄCA 
SIĘ DEMOGRAFIA 

POPULACYJNA

CHOROBY 
WSPÓŁISTNIEJĄCE 

STAŁY WZROST RYZYKA 
ZE STRONY PACJENTÓW

MALEJĄCA LICZBA 
PERSONELU 

MEDYCZNEGO

NARASTAJĄCA 
LEKOOPORNOŚĆ 

DROBNOUSTROJÓW
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Przeciętna długość trwania życia w Polsce i czynniki 
ryzyka zakażenia przy przyjęciu do szpitala 

W 2030 r. w POLSCE >2 MLN OSÓB 80+ 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Wiek powyżej 75 lat

Cukrzyca

Choroby ukł.krążenia

Otyłość

Niedożywienie

Niedokrwistość Hb <10

Choroba nowotworowa

Antybiotykoterapia przed…

Nieprzytomny/ utrudniony kontakt

Odleżyna

Hospitalizacja w ciągu…

Rehospitalizacja w ciągu miesiąca

DPS
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W WIELU PRZYPADKACH

•PACJENCI Z WIELOCHOROBOWOŚCIĄ
•PACJENCI Z POLITERAPIĄ
•PACJENCI W PODESZŁYM WIEKU
•PACJENCI Z NIEWYDOLNOŚCIĄ NARZĄDOWĄ
•PACJENCI W SKRAJNYCH STANACH (NIEDOŻYWIENIE, 

OTYŁOŚĆ, WCZEŚNIACTWO, WIEK SĘDZIWY 90+)
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• 90% PACJENTÓW > 65 LAT

• CZĘSTO CHOROBY WSPÓŁISTNIEJĄCE, PRZEBYTE INWAZYJNE PROCEDURY

• WCZEŚNIEJSZA ANTYBIOTYKOTERAPIA

• ZABURZENIA MIKROBIOMU - KOLONIZACJA ALERTPATOGENAMI

• ZANIEDBANIA HIGIENICZNE

• PROBLEMY Z KOMUNIKACJĄ
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POPULACJA PACJENTÓW 

OKULISTYCZNYCH
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NOWE (STARE) PROBLEMY 

• PACJENCI REZYDENCI W SZPITALACH - KAŻDY POBYT W SZPITALU POWYŻEJ 
4-5 DNI STWARZA NOWE ZAGROŻENIA
• NIEDOŻYWIENIE, STRES, DYZBIOZA, KOLONIZACJA PATOGENAMI SZPITALNYMI

• OPIEKA DŁUGOTERMINOWA
• SKUPISKA LUDZI LECZONYCH CZĘSTO ANTYBIOTYKAMI GENERUJĄ LEKOOPORNOŚĆ

• ZOL, ZPO, DPS
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ŚRODOWISKO 
MIKROBIOLOGICZNE OKA

• Mikrobiom to społeczność drobnoustrojów, w tym bakterii, grzybów i wirusów, 
które żyją na lub w naszym organizmie. 

• Mikrobiom oka najczęściej odnosi się do flory znajdującej się na spojówce i 
rogówce, florę występującą na powiekach i rzęsach powszechnie uważa się za część 
mikrobiomu skóry 

• Mikrobiom zdrowej powierzchni oka jest stosunkowo stabilny i charakteryzuje się 
stosunkowo małą różnorodnością ze względu na enzymy zawarte w łzach, które 
mają właściwości antybakteryjne, niszczą ściany komórkowe i zapobiegają 
namnażaniu się bakterii. 

• Mikrobiota powierzchni oka odgrywa rolę w utrzymaniu homeostazy i modulowaniu 
funkcji odpornościowych.
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SKŁAD MIKROBIOMU OKA
• BAKTERIE

• Na podstawie sekwencjonowania próbek zdrowego mikrobiomu 
spojówki, stwierdzono, że trzy najbardziej dominujące gromady 
to Actinobacteria, Proteobacteria i Firmicutes, stanowiące 
odpowiednio 46%, 24% i 22% całkowitej społeczności bakterii.

• Na poziomie rodzaju 6 było wspólnych dla co najmniej 80% 
spojówek wszystkich próbek

• Corynebacterium, Simonseilla, Streptococcus, 
Propionibacterium, Bacillus, Staphylococcus

• Inne powszechnie występujące bakterie występujące w 
mikrobiomie spojówki obejmują Pseudomonas, 
Bradyrhizobium, Acinetobacter , Brevundimonas, 
Aquabacterium, Sphingomonas, Streptophyta i 
Methylobacterium 
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SKŁAD MIKROBIOMU OKA

• GRZYBY

• Mikrobiom grzybiczy powierzchni oka człowieka jest bardzo zróżnicowany.

• Candida albicans może występować na normalnej powierzchni oka u dzieci i młodzieży i 
dorosłych

• Najczęściej stwierdza się Ascomycota i Basidiomycota oraz rodzaje Aspergillus, Setosphaeria, 
Malassezia, Haematonectria

• W badaniu 90 gałek ocznych 45 dorosłych, Basidiomycota (78%) i Ascomycota (19%) oraz pięć 
rodzajów Malassezia (74), Rhodotorula (2%), Davidiella (2%), Aspergillus (1%), Alternaria 
(0,6%), które stanowiły >80% mikrobiomu grzybów i występowały u >80% badanych osób
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KOLONIZACJA 
SPOJÓWEK

• KOLONIZACJA SKÓRY, BŁON ŚLUZÓWYCH ZMIENIA SIĘ Z WIEKIEM
• DOMINUJĄCE BAKTERIE KOLONIZUJĄCE SPOJÓWKI

• S. epidermidis (80-90%)
• S. aureus (5-15%)
• Proteus mirabilis, E. coli (1-3%)
• Rzadko Pseudomonas
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PATOMECHANIZM ZAKAŻENIA OKA
• Zdrowy mikrobiom spojówki zawiera bakterie powszechnie 

uznawane za patogeny.

• Wszelkie zmiany lub zaburzenia równowagi mikrobiomu mogą 
zwiększać ryzyko objawowych zakażeń i stanu zapalnego. 

• Niektóre z tych patogenów to „patogeny oportunistyczne”, które 
mogą stać się bardziej zjadliwe i pokonać wrodzoną odpowiedź 
immunologiczną żywiciela poprzez wykrywanie kworum, gdy 
obecna jest wystarczająca ilość określonych bakterii.

• Wykazano, że Staphylococcus aureus i Pseudomonas mają 
zdolność wykrywanie kworum w biofilmach.

• Brak równowagi fizjologicznych gatunków bakterii w innych 
mikrobiomach organizmu wpływa na zdrowie i prowadzi do 
chorób. 
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NAJCZĘŚCIEJ STOSOWANE 
ANTYBIOTYKI DO OKA

• FLUOROCHINOLONY

• AMINOGLIKOZYDY

Paweł Grzesiowski



UBOCZNE EFEKTY 
ANTYBIOTYKOTERAPII
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WPŁYW PANDEMII NA CHOROBY 
ZAKAŹNE NA ŚWIECIE

• PANDEMIA PRZEŁOŻYŁA SIĘ NA GLOBALNĄ ZMIANĘ W EPIDEMIOLOGII WIELU INNYCH 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

• NA SKUTEK MNIEJSZEGO DOSTĘPU DO OCHRONY ZDROWIA, OGRANICZONEJ MOBILNOŚCI 
LUDZI ODNOTOWANO SPADEK WYKRYWALNOŚCI WIELU CHORÓB ZAKAŹNYCH I ZAKAZEŃ

• PO TRZECH LATACH NASTĄPIŁA KOREKTA W TYM ZAKRESIE – WYRÓWNAWCZO WZROSŁA 
ZACHOROWALOŚĆ NA WIELE CHORÓB ZAKAŹNYCH 

• NIEPOKOJĄCE ZJAWISKA DOTYCZĄ RSV, GRYPY, GRUŹLICY, ZAKAŻEŃ PACIORKOWCOWYCH, 
GRONKOWCOWYCH, PAŁECZEK JELITOWYCH WIELOOPORNYCH, PSEUDOMONAS, 
ACINETOBACTER, GRZYBÓW INWAZYJNYCH
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ZMIANY W ANTYBIOGRAMIE OD 
2020 r.

• ZMIANY W MIKROBIOLOGII (INTERPRETACJA LEKOWRAŻLIWOŚCI WG 
EUCAST 2019)
• Wrażliwy - duże prawdopodobieństwo skuteczności antybiotyku w standardowych 

dawkach
• Średnio-wrażliwy = wrażliwy przy zwiększonej ekspozycji - sukces terapii może zależeć 

od zwiększenia dawki lub częstotliwości podawania leku, a także wysokiego stężenia 
uzyskiwanego w ognisku zakażenia

• Oporny – wysokie ryzyko braku odpowiedzi na leczenie nawet przy zwiększonej 
ekspozycji
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PANDEMICZNE SKUTKI DLA ZDROWIA 
PUBLICZNEGO

• W EFEKCIE PANDEMII COVID-19 NASILIŁY SIĘ „STARE” PROBLEMY
• LEKOOPORNOŚĆ (ESBL, CPE, CRAB, PSAB, VRE…)
• C. DIFFICILE – REKORDOWA LICZBA ZAKAŻEŃ W 2021 – OK. 30 TYS

• EPIDEMIE WYRÓWNAWCZE PO 3 LATACH PANDEMII
• WZROST ZACHOROWAŃ 2022 vs 2021 - OSPA 3x, ROTAVIRUS 8x, HIV 2x
• PŁONICA (SZKARLATYNA) 3x
• INWAZYJNE ZAKAŻENIA GRONKOWCOWE, PACIORKOWCOWE (!)
• GRYPA, RSV, INNE WIRUSY ODDECHOWE

• IMMUNOLOGICZNE POWIKŁANIA PO COVID / LONG-COVID
• HIPOTEZA O WIĘKSZEJ PODATNOŚCI NA CIĘŻKIE ZAKAŻENIA NP. GAS W WYNIKU MNIEJSZEJ EKSPOZYCJI NA 

PATOGENY PRZEZ 3 LATA
• OSŁABIENIE ODPORNOŚCI PO PRZECHOROWANIU COVID-19
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WPŁYW PANDEMII NA 
EPIDEMIOLOGIĘ INNYCH ZAKAŻEŃ

• IMMUNOLOGICZNE POWIKŁANIA PO COVID / LONG-COVID
• HIPOTEZA O WIĘKSZEJ PODATNOŚCI NA CIĘŻKIE ZAKAŻENIA NP. GAS W WYNIKU MNIEJSZEJ 

EKSPOZYCJI NA PATOGENY PRZEZ 3 LATA
• OSŁABIENIE ODPORNOŚCI PO PRZECHOROWANIU COVID-19 (hipoteza, jak długo? W jakim 

zakresie?)
• EPIDEMIE WYRÓWNAWCZE, WZROST CHORÓB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH, NOWOTWORÓW

• W NIEKTÓRYCH KRAJACH OSŁABIENIE PROGRAMÓW SZCZEPIEŃ POWSZECHNYCH
• GRUŹLICA, HBV, ODRA, POLIO, KRZTUSIEC

• RUCHY LUDNOŚCI – MIKROBIOM AZJATYCKI, AFRYKAŃSKI, 
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ZAGROŻENIA EPIDEMICZNE W 
SZPITALACH

• zakażenia Clostridioides (Clostridium) difficile !!! (rybotypy epidemiczne, 
nadprodukcja toksyn, oporność na chinolony, karbapenemy, klinicznie słaba reakcja 
na metronidazol)

• Pałeczki Enterobacterales (Enterobacteriaceae) CPE – 
• K. pnemoniae; E. coli; Enterobacter (MBL,KPC, NDM, VIM, OXA…)

• Zakażenia S. aureus (w tym MRSA !!!)

• Pseudomonas, Acinetobacter oporne na karbapenemy

• Grzyby Candida oporne na flukonazol, Candida auris – inwazyjne

• Wirusy rota, noro, grypa, RSV, COVID-19
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K. Pneumoniae - oporność na karbapenemy 
w Polsce
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Dane EARS-Net dla Polski: szczepy z zakażeń inwazyjnych:

wzrost z 7.7% w 2019 do 19.5% w 2021 

www.ecdc.europa.eu
wg Prof. M. Gniadkowski
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ŹRÓDŁA INFEKCJI OKA

PRZYPADKI JATROGENNE
- ZABURZERZENIE SKŁADU MIKROBIOMU OKA
- SKAŻONE LEKI DOOCZNE, SKAŻONE ZESTAWY 
OPERACYJNE, SKAŻONE ŚRODOWISKO OPERACYJNE, 
DROBNOUSTROJE ZESPOŁU MEDYCZNEGO
PRZYPADKI ENDOGENNE 
- DROBNOUSTROJE WŁASNE PACJENTA

Paweł Grzesiowski



SKĄD SIĘ BIORĄ ZAKAŻENIA 
SZPITALNE?

• PACJENCI - SĄ NOSICIELAMI / ZAKAŻENIA KRZYŻOWE
• ŚRODOWISKO SZPITALNE – KAŻDY CENTYMENT POWIERZCHNI W 

SZPITALU MOŻE BYĆ SKOLONIZOWANY PATOGENAMI
• PERSONEL – MOŻE BYĆ NOSICIELEM/ZAKAŻONYM
• ODWIEDZAJĄCY – MOGĄ BYĆ NOSICIELAMI / ZAKAŻENI

.Paweł Grzesiowski 35



.Paweł Grzesiowski 36

PERSONEL
- Odzież 
- Ręce
- Kultura pracy
- Antybiotyki 

PACJENT
- Mikrobiom 

- Skóra
- Jelita
- Jama ustna
- Zatoki
- CewnikiOTOCZENIE 

- Powietrze
- Powierzchnie
- Sprzęty med.
- Leki dooczne

Z

Skąd się biorą zakażenia w okulistyce



DROBNOUSTROJE NA RĘKACH I W 
ŚRODOWISKU

Patogen Skażenie rąk 
personelu

Czas przeżywania 
na skórze rąk

Acinetobacter 
spp.

3-15% <150 min

C.difficile 14-59% >60 min

Proteus vulgaris >30 min

S.marcescens 15-24% > 30 min

Pseudomonas 
spp.

1-25% <180 min

MRSA >16% >60 min

VRE >40% >60 min

Wirus grypy 10-15 min

Rotawirus 19-78% <240 min

Candida spp. 23-80% > 60 min

Clin Microbiol Rev., 2004; J Hosp Infect 2002
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ALGORYTM POSTĘPOWANIA
 podejrzenie zakażenia

• Czy są objawy zakażenia?

• Jeśli tak, to czy są to objawy infekcji miejscowej, ograniczonej do jednego układu, tkanki, 
narządu czy uogólnionej?

• Czy są możliwe badania obiektywnie wskazujące na zakażenie?
• Morfologia, bad, moczu, kału itp.

• CRP, OB., PROKALCYTONINA

• USG, RTG 

• Czy jest możliwość różnicowania infekcji bakteryjnej czy wirusowej 

• Czy jest możliwy / wskazany do pobrania materiał na badanie mikrobiologiczne?
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Algorytm postępowania podejrzenie 
zakażenia 

• Badania mikrobiologiczne dostarczają informacji o zmianach 
trendów lekooporności, które dotyczą ludzi, zwierząt, rolnictwa

• Leczenie zakażeń bez badań jest cofaniem się do XIX wieku

• Warto zapamiętać kluczowe informacje
• nie ma antybiotyku w 100% skutecznego na wszystkie zakażenia

• na każdy antybiotyk może powstać oporny mutant

• lekooporność powoduje zwiększenie ryzyka powikłań do śmierci włącznie

• Niepotrzebna antybiotykoterapia może spowodować poważny problem wśród 
ludzi którzy mieszkają razem ze zwierzęciem

• Lekooporność nie ma granic gatunkowych
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POBIERANIE POSIEWÓW
 Z OKA

• SPECJALISTYCZNE PODŁOŻA

• POBRANIE ŚRÓDOPERACYJNE BEZPOŚREDNIO DO 
MEDIUM, PRZED PODANIEM ANTYBIOTYKU

• SZYBKIE PROCEDOWANIE

• TECHNIKI MOLEKULARNE



Rola farmaceutów / apteki szpitalnej w profilaktyce 
zakażeń szpitalnych i lekooporności
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Rola farmaceutów / apteki szpitalnej w profilaktyce 
zakażeń szpitalnych i lekooporności
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Rola farmaceutów / apteki szpitalnej w profilaktyce 
zakażeń szpitalnych i lekooporności
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Rola farmaceutów / apteki szpitalnej w profilaktyce 
zakażeń szpitalnych i lekooporności

45



46



ZABIEGI ZAĆMY

• PROCEDURA PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO ZABIEGU
• PRZED ZABIEGIEM W DOMU KROPLE NLPZ, ANTYBIOTYK – KILKA DNI

• W ODDZIALE ANTYBIOTYK, NLPZ, ROZSZERZENIE ŹRENIC 

• NA SALI OPERACYJNEJ

• PRZED ZABIEGIEM ZNIECZULENIE MIEJSCOWE, POWIDON JODOWANY, MYDRANE, 
DISCOELASTIC

• PO ZABIEGU APROCAM

• PO ZABIEGU NLPZ, STERYD, ANTYBIOTYK 
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ETIOLOGIA CZĘSTO 
ZALEŻNA OD OŚRODKA

Gram positive bacteria 75%-85% Gram negative bacteria 10%-15%

Staphylococcus epidemidis 43% Pseudomonas 8%

Streptococcus spp 20% Proteus 5%

Staphylococcus aureus 15% Haemophilus influenzae 0-1% 

Propionibacterium acnes 30 reports Klebsiella 0-1%

Bacillus cereus 1% Coliform spp 0-1%

Fungi (rare)

Candida parapsilosis

Aspergillus

Cephalosporium spp.



NAJCZĘSTSZE 
CZYNNIKI RYZYKA

• BŁĘDY DEKONTAMINACJI INSTRUMENTARIUM I RĄK PERSONELU
• ODPOWIEDNIA ILOŚĆ GŁOWIC, ZESTAWÓW

• DZIELENIE LEKÓW AMPUŁKOWANYCH W WARUNKACH NIEJAŁOWYCH

• SKAŻENIE PŁYNÓW I LEKÓW DOOCZNYCH
• KROPLE Z OPAKOWAŃ WIELORAZOWYCH

• PRZYGOTOWANIE POWIDONU JODOWANEGO

• TRUDNOŚCI CHIRURGICZNE 

• ZABURZENIA DROŻNOŚCI UKŁADU ŁZOWEGO
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WARUNKI NA BLOKU OPERACYJNYM

•  PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU PACJENTA

•  PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU PERSONELU 

•  DEZYNFEKCJA RĄK

•  SPRZĄTANIE BLOKU MIĘDZY ZABIEGAMI

•  WENTYLACJA NA BLOKU OPERACYJNYM

•  UŻYCIE SPRZĘTÓW JEDNORAZOWYCH

•  DEKONTAMINACJA SPRZĘTÓW WIELORAZOWEGO 
UŻYCIA



CZYNNIKI ŚRÓDOPERACYJNE
 CO MA ZNACZENIE

• PRZYGOTOWANIE SKÓRY – Woda + mydło lub chusteczki 

• POWIDON JODOWANY NA POWIEKI

• POWIDON JODOWANY 5% DOSPOJÓWKOWO

• DOKŁADNA TECHNIKA OBŁOŻENIA POLA OPERACYJNEGO (IZOLACJA OD RZĘS I BRZEGÓW POWIEK)

• BEZPIECZNE WYPOSAŻENIE I WYROBY MEDYCZNE (SOCZEWKI, LEKI, ROZTWORY)

• SPRAWNY SPRZĘT, DROŻNE KANIULE

• PRAWIDŁOWE NACIĘCIE

• W NIEKTÓRYCH PRZYPADKACH ŚRÓDOPERACYJNE PĘKNIĘCIE TYLNEJ TOREBKI SOCZEWKI

• PODANIE ANTYBIOTYKU DOGAŁKOWO PO ZABIEGU (OPAKOWANIE JEDNORAZOWE!)
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• NOWOCZESNE TECHNOLOGIE SĄ STOSOWANE, ALE NIERZADKO 
PANUJĄ STARE OBYCZAJE

• SALE ZABIEGOWE/OPERACYJNE CZĘSTO NIE ZAPEWNIAJĄ 
BEZPIECZNYCH WARUNKÓW

• PERSONEL Z RACJI KRÓTKICH PROCEDUR, NIE LUBI „MARNOWAĆ” 
CZASU NA PROCEDURY

DYSCYPLINA PRACY

.Paweł Grzesiowski 52



PODSUMOWANIE

• Zakażenia w okulistyce są rzadkim, ciężkim powikłaniem

• Nie ma najczęściej jednego czynnika, który jest przyczyną 
zakażeń

• Procedury wykonywane w krótkim czasie, muszą być 
przerywane na potrzeby dekontaminacji obszaru 
operacyjnego

• Unikanie opakowań wielorazowych, nadmiaru leków 
doocznych

• Monitorowanie procedur 
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     DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ!

shl.org.pl
paolo@fipz.edu.pl
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