Mikrobiologiczne badania przesiewowe
W zapobieganiu zakazeniom szpitalnym
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Cel wykonywania badan przesiewowych w szpitalu

* |dentyfikacja pacjentéw skolonizowanych wieloopornymi/niebezpiecznymi
drobnoustrojami

* Wprowadzenie dodatkowych metod, ktore bedg zapobiegac przeniesieniu
tych drobnoustrojow na innych chorych

* Wdrozenia dodatkowych metod profilaktyki zakazen zwigzanych z
wykonywaniem wybranych procedur chirurgicznych

[1,2]



Wskazania do wykonywania badan przesiewowych

Ograniczanie rozprzestrzeniania MDRO (ang. MDRO — Multi Drug Resistant Organisms)

e Badanie wykonane przy przyjeciu chorych do szpitala - w celu identyfikacji wybranych
drobnoustrojow (u chorych przyjmowanych do niektorych oddziatow
lub u pacjentéw z czynnikami ryzyka kolonizacji szczepami MDRO)

* Badania wykonane w trakcie hospitalizacji w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego
Ukierunkowanie leczenia empirycznego zakazen
* Badania wykonywane na oddziatach intensywnej terapii

W celu eradykacji drobnoustroju i zmniejszenia ryzyka powiktan infekcyjnych w wybranych
procedurach chirurgicznych

* Badania wykonywane w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus

[3]



Mikrobiologiczne badania przesiewowe sg wykonywane
w kierunku wykrycia kluczowych drobnoustrojow wielolekoopornych

® MIRSA - (ang. Methicillin - Resistant Staphylococcus aureus)
metycylino-oporny gronkowiec ztocisty
e VRE - (ang.Vancomycin - Resistant Enterococcus)
enterokok oporny na wankomycyne
e CPE- (ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)
pateczki Enterobacteriaceae wytwarzajgce karbapenemazy
e ESBL(+) (ang. Extended Spectrum beta-lactamases)
pateczki Gram-ujemne wytwarzajgce beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym
e Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii - wielolekooporne szczepy

[3]



Drobnoustrdj o znaczeniu

epidemiologicznym

Czynniki ryzyka zakazenia lub kolonizacji

Drobnoustroje o znaczeniu epidemicznym wymagajgce monitorowania (przyktady)

HA-MRSA* Weczesniejsza hospitalizacja, hemodializy, cukrzyca, przyjmowanie lekow dozylnie,
zabiegi operacyjne, AlIDS

CA-MRSA** Kontakt z osobg zakazona CA-MRSA, przyjmowanie lekow dozylnie, wieZniowie,
homoseksualisci, udziat w sportach kontaktowych

VRE** Dzielenie sali chorych z innym pacjentem zakazonym VRE, starszy wiek,
diugotrwata antybiotykoterapia, stosowanie wiekszej liczby antybiotykow,
cewnikowanie pecherza moczowego

Acinetobacter spp. Przebywanie w domach opieki, przebywanie na oddziale opieki dfugoterminowej,

Pseudomonas aeruginosa
Enterobacteriaceae ESBL{+)
Pateczki Gram-ujemne
produkujace karbapenemazy

Clostridium difficile

hospitalizacja w ostatnich trzech miesigcach, hospitalizacja 25 dni, stosowanie
antybiotykow w ostatnich 3 miesigcach, hemodializy, terapia dozylna lub
pielegnacja rany w domu w okresie ostatnich 30 dni, immunosupresja,
immunosupresja, cztonek rodziny z zakazeniem/kolonizacjg szczepem
wielolekoopornym

Stosowanie antybiotykdw, hospitalizacja

Candida spp. Stosowanie cewnikow wewnatrznaczyniowych, diugi czas hospitalizacji,
stosowanie antybiotykow o szerokim spektrum, oparzenia, pobyt na OIT, zywienie
parenteralne, neutropenia

Aspergillus spp. Immunosupresja, neutropenia, ekspozycja srodowiskowa (budowy i renowacje)

Wirusy oddechowe nabyte
w szpitalu

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

|

Wirusy jelitowe nabyte
w szpitalu

Starszy wiek, immunosupresja

Opracowano na podstawie Sydnor E. R., Perl T. M. [43].

*HA-MRSA — hospital-associated methicillin resistant Stapwlococcus aureus

% CA-MRSA — community-associated methicillin resistant Stapylococcus aureus
*EEVRE — vancomycin resistant enterococci



 Wdrozenie badan przesiewowych powinno by¢ jednym z elementdow skoordynowanej strategii
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie MDRO.

* Nie nalezy prowadzi¢ badan przesiewowych u wszystkich pacjentéw przyjmowanych do szpitala

e Szpital powinien okresla¢ wskazania do badan przesiewowych na podstawie biezgcej oceny
sytuacji epidemiologicznej

Ocena sytuacji epidemiologicznej dotyczy w szczegdlnosci:

e czestosci wystepowania zakazen szpitalnych powodowanych przez wybrany drobnoustroj
e analizy trenddéw ich wystepowania

* obecnosci populacji pacjentow podatnych na zakazenia

 analizy ryzyka przyjmowania do szpitala nosicieli wybranych MDRO.

[3]



Zalecane jest prowadzenie badan przesiewowych w kierunku Enterobacteriales wytwarzajgcych karbapenemazy
u pacjentow, u ktorych stwierdzane sg czynniki ryzyka nosicielstwa tego drobnoustroju.

Czynniki ryzyka kolonizacji/zakazenia CPE

* hospitalizacja

e ekspozycja na antybiotyKki

e pobyt w oddziale intensywnej terapii lub oparzeniowym

e ciezka immunosupresja

e chemioterapia

e przeszczepienie komorek krwiotworczych lub narzadu

e zabieg chirurgiczny

e procedury inwazyjne (np.: mechaniczna wentylacja, cewniki naczyniowe, moczowe)
e ciezka choroba podstawowa (m.in.cukrzyca i niewydolnos¢ nerek/ dializoterapia)

® uraz

* niepetnosprawnosé wymagajgca wsparcia w podstawowych czynnosciach zyciowych
e pobyt w osSrodku opieki dtugoterminowe;j

e wczesniejsze zakazenie / kolonizacja CPE

e kontakt z osobg skolonizowang / zakazong CPE

e pobyt w kraju o duzej czestosci wystepowania [3,5]



Zalecane jest prowadzenie badan przesiewowych w przypadku epidemicznego
rozprzestrzeniania sie drobnoustroju, ktorego rezerwuarem moze byc¢ pacjent - nosiciel,
w szczegolnosci w kierunku szczepow Klebsiella pneumoniae ESBL-dodatnich, CPE, VRE, MRSA.

Mozna rozwazyc¢ prowadzenie badan przesiewowych u pacjentéow z czynnikami ryzyka
nosicielstwa VRE i MRSA przy przyjeciu do wybranych oddziatéw, w ktérych jest czeste
wystepowanie zakazen powodowanych przez te drobnoustroje.

Mozna rozwazyc¢ badania u pacjentow z czynnikami ryzyka nosicielstwa Klebsiella
pneumoniae ESBL(+) stwierdzanych przy przyjeciu na oddziat, gdzie czesto wystepujg zakazen
o tej etiologii (dotyczy szczegdlnie oddziatow intensywnej terapii)

Nie jest zalecane wykonywanie badan w kierunku nosicielstwa u personelu medycznego,
z wyjatkiem rozpoznania ogniska epidemicznego o etiologii Staphylococcus aureus lub
Streptococcus pyogenes, jezeli takie postepowanie uzasadnia przeprowadzone dochodzenie
epidemiologiczne

[1,3,5]



Wazne informacje

W przypadku pobrania materiatu do badania przesiewowego na skierowaniu nalezy
wyraznie zaznaczyc¢:

* czy jest to badanie przesiewowe wykonywane przy przyjeciu czy w trakcie hospitalizacji
» okresli¢ jakie drobnoustroje i jakie mechanizmy opornosci majg by¢ poszukiwane
Laboratorium mikrobiologiczne powinno:

* na wyniku umiesci¢ adnotacje, ze jest to badanie przesiewowe

e prowadzi¢ oddzielnie analize retrospektywng badan przesiewowych wykonywanych
przy przyjeciu i w trakcie hospitalizacji

* w przygotowaniu tzw. zbiorczych antybiogramoéw wytaczy€ szczepy izolowane
z badan przesiewowych

[1,3,5]
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Badania przesiewowe w trakcie hospitalizacji pacjentow oddziatéw
intensywne;j terapii w celu ukierunkowania leczenia empirycznego

Mozna rozwazy¢ w sytuacji:

» wysokiej zapadalnosci na zapalenie ptuc zwigzanej z intubacja o etiologii wielolekoopornych
bakterii (tj. P. aeruginosa i A. baumannii)

* jezeli wrazliwos¢ szczepow izolowanych z drég oddechowych wynosi <80%
dla antybiotykow stosowanych w terapii empirycznej zapalen ptuc zwigzanych
Z intubacja

Ww. badania przesiewowe powinny by¢ oparte na:
* badaniach aspiratéw tchawiczych pobieranych 2 x w tygodniu,

* nalezy brac pod uwage wynik badania wykonanego nie wczesniej niz 72 godz. przed
rozpoznaniem lub podejrzeniem zapalenia ptuc zwigzanego z intubacja

[3]
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Badania przesiewowe u pacjentow przed planowymi zabiegami operacyjnymi

» Zalecane jest wykonywanie badan przesiewowych w kierunku nosicielstwa
Staphylococcus aureus i eradykacje nosicielstwa przed zabiegami kardiochirurgicznymi,
zabiegami implantacji protez stawowych oraz zabiegami na kregostupie

* Badania na nosicielstwo S. aureus nalezy wykonywac rédwniez przed innymi zabiegami
ZWigzanymi z wszczepieniem ciata obcego w osrodkach, w ktorych zapadalnosé¢ na zakazenia
miejsca operowanego przez S. aureus jest wyzsza niz oczekiwana na podstawie
piSmiennictwa - szczegdlnie dotyczy zabiegdw z zakresu neurochirurgii i chirurgii naczyniowej

* Nie jest zalecane wykonywanie badan mikrobiologicznych oceniajgcych skutecznosc
eradykacji S. aureus przed zabiegami operacyjnymi.

* Najlepiej zakonczy¢ eradykacje w ciggu 1-3 dni przed zabiegiem operacyjnym

[3]
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Kazdy szpital powinien przeprowadzi¢ indywidualng analize znaczenia prowadzenia badan
przesiewowych przy przyjeciu do szpitala pacjentow wysokiego ryzyka:

* na oddziat intensywnej terapii, oparzeniowy, przeszczepiania szpiku kostnego i onkologiczny
e przenoszonych z oddziatow o czestym wystepowaniu wielolekoopornych bakterii
* lezgcy na te samej sali z pacjentem, u ktdrego stwierdzono szczepy wielolekooporne

* u ktorych wczesniej identyfikowano wielolekooporne drobnoustroje
W przypadku podjecia decyzji o prowadzeniu wybidrczych badan przesiewowych nalezy:

» zdefiniowac grupe chorych przyjmowanych do szpitala, ktérzy poddawani sg badaniom
przesiewowym

» okresli¢ poszukiwane drobnoustroje i mechanizmy opornosci
» okresli¢ rodzaj materiatu pobieranego do badania
» okresli¢ na skierowaniu, ze jest to badanie przesiewowe a nie diagnostyczne zakazenia

» okresli¢ sposob postepowania z pacjentem, u ktorego poszukiwany drobnoustroj zostanie
zidentyfikowany.

[5]
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Badanie przesiewowe - materiat

Podstawowym materiatem do badania przesiewowego jest wymaz z odbytu

e pobrany przez delikatne wprowadzenie wymazdowki (moze by¢ zwilzona jatowga sola
fizjologiczng) do odbytnicy na 3 do 4 cm poza zwieracz odbytu, delikatne obracanie i
wyjecie

* wymaz powinien zawiera¢ widoczny $lad katu
Prébka katu moze by¢ takze materiatem - jesli uzyskanie wymazu nie jest mozliwe

* U pacjentow z cewnikiem w pecherzu lub z przewlekta rang wskazane jest rowniez
pobranie moczu na posiew lub wymazu z rany, bez wzgledu na objawy zakazenia

* Pojedynczy wymaz z odbytu jest wystarczajgcy do okreslenia statusu kolonizacji CPE przy
przyjeciu pacjentow, chyba ze zostali wczesniej zidentyfikowani jako CPE+

[5]
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* Laboratoria Mikrobiologiczne powinny rozszerzy¢ techniki hodowlane o mozliwosc¢ wykrycia
podstawowych karbapenemaz (KPC, OXA-48, NDM i VIM) przy uzyciu testéow molekularnych lub
immunochromatograficznych

e Czas uzyskania wyniku oznaczania wytwarzania karbapenemazy (np. Carba)
w ciggu 24 godzin od dostarczenia prébki do laboratorium, w uzasadnionych sytuacjach
nieprzekraczajacy 48 godz.

* w obszarach endemicznych jednoetapowa procedura badan przesiewowych (PCR lub szybkie testy
immunochromatograficzne do wykrywania karbapenemaz bezposrednio w préobce), skraca czas
oczekiwania na wynik i moze przynies¢ wiecej korzysci w ograniczaniu transmis;i

Wazne zaplecze diagnostycznego CPE:

* przygotowania laboratoriow mikrobiologicznych do prowadzenia masowych badan przesiewowych,
dostepnosc do podtozy (chromogennych), odczynnikdéw, testow laboratoryjnych

e zapewnienie w regionie mozliwosci korzystania przez szpitale z laboratoriéw wyposazonych w mozliwosci
wysokospecjalistycznej diagnostyki karbapenemaz, prowadzenie specjalistycznej oceny wrazliwosci na
antybiotyki

[2,3,5]
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Kluczowe czynniki wptywajace na ryzyko kolonizacji CPE (wg. ECDC)

e pobyt co najmniej 24-godzinny w placowce medycznej w okresie ostatnich 12 miesiecy
 dializoterapia lub chemioterapia w okresie ostatnich 12 miesiecy

» kolonizacja CPE w okresie ostatnich 12 miesiecy

* kontakt z osobg z potwierdzong kolonizacjg CPE

* Konieczna izolacja pacjenta w ciggu 24 godzin od uzyskania informacji
o zakazeniu/kolonizacji CPE.

[1,5]



Pobieranie badan przesiewowych - wskazania

Badania przesiewowe pacjentow przy przyjeciu do szpitala

przyjmowani bezposrednio z innych szpitali (pobyt >24 godz.)
przyjmowani bezposrednio z zaktadow opieki dtugoterminowej — ZOL, DPS

przenoszeni pomiedzy oddziatami szpitala, na ktdrych czesto wystepuja przypadki CPE i s3
hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka wystapienia zakazenia/kolonizacji CPE

hospitalizacja w ostatnim roku w innym szpitalu (>24 godz.)

poddawani w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu hemodializ lub
chemioterapii onkologicznej

hospitalizowani poza granicami kraju
przebywajacy poza granicami kraju o znanym wystepowaniu endemicznym CPE

wczesniej skolonizowani CPE

[2]



Badania przesiewowe przy przyjeciu do zaktadu opiekunczo-leczniczego
* wszyscy pacjenci przyjmowani do zaktadu

* pacjenci po powrocie ze szpitala — pobyt >24 godz.

W przypadku oddziatow niskiego ryzyka tj. z pobytami krétkoterminowymi,
pediatrycznych, bez pacjentéow obtoznie chorych, gdzie w materiatach klinicznych

nie stwierdzano CPE, decyzjg Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych mozna odstgpic od
pobierania badan przesiewowych przy przyjeciu

[2]
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Badania okresowe

* Jeden raz w tygodniu lub miesigcu

e Uzaleznione od sytuacji epidemiologicznej w szpitalu lub na oddziale o wysokiej
presji kolonizacji (poza sytuacjami ognisk epidemicznych)

* Wykonywane na podstawie decyzji Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

[2]



Badania przesiewowe w trakcie hospitalizacji

1. Badania pacjentow z kontaktu - po 48-72 godz.,nastepnie 1x w tygodniu podczas hospitalizacji (minimum 3
badania )
Pacjenci z kontaktu to:

* hospitalizowani/przebywajacy na tej samej sali i korzystajacych z tej samej toalety
na oddziale o niskim ryzyku transmis;i

. hospitaIizowani/przebywajacK na tym samym oddziale, bedacy pod opieka tego samego personelu
na oddziale o wysokim ryzyku transmisji

2. Badania po stwierdzeniu przypadku zakazenia w trakcie hospitalizacji u wszystkich z oddziatu pacjentéw
hospitalizowanych >48 godz.

» w przypadku braku kolejnych przypadkéw - postepowanie jak w pkt. 1
* jesli stwierdzona kolonizacja - postepowanie jak w pkt. 3

3. Badania w trakcie ogniska epidemicznego — u wszystkich hospitalizowanych >48 godz. na oddziale i
wypisywanych

z oddziatu, jesli od poprzedniego badania uptyneto 48 godz., do czasu uzyskania wynikow ujemnych przez
dwa kolejne tygodnie

4. Badania u pacjentow zaktaddw opiekunczo-leczniczych w celu ustalenia ustgpienia nosicielstwa:
po 1 miesigcu od ostatniego badania (+) i w przypadku wyniku (-), dwukrotne powtérzenie badan w odstepach
co 48-72 godz. i w przypadku antybiotykoterapii

[1,2]



Liczba wykonywanych badan przesiewowych u jednego pacjenta

Przy przyjeciu — wykonanie 1 badania

Pacjenci z kontaktu (w tym pacjenci hospitalizowani w trakcie ognisk epidemicznych
przyjmowani ponownie do szpitala, jesli nie mieli wykonanych 3 posiewdéw) —
minimum 3 badania

Badania u pacjentow wczesniej skolonizowanych

minimum 3 badania w odstepie > 48 godz.
i w trakcie antybiotykoterapii
kazdorazowo przy ponownym przyjeciu do szpitala

Czas trwania nosicielstwa CPE jest nieznany — rozny w roznych badaniach:
387 dni, 12 miesiecy, 6 miesiecy, 40 miesiecy, kilka tygodni....

Czas ekspozycji potrzebng do transmisji CPE w prZ\épadku bliskiego kontaktu w warunkach
szpitalnych — roznie przedstawiany: ekspozycja 23 dni stanowi czynnik ryzyka
nosicielstwa CPE, 48 godzin w szpitalu

[1,2]



Monitorowanie wykonywania badan przesiewowych w szpitalu

Wykonywanie badan przesiewowych musi podlegac¢ kontroli z wykorzystaniem systemoéow
informatycznych szpitali — poprzez wprowadzenie obowigzku przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego przez lekarza przyjmujacego na oddziat (w trakcie badania podmiotowego)
lub lekarza SOR.

Obejmuje co najmniej nastepujgce informacje:

* hospitalizacja w ostatnim roku,

hemodializa lub chemioterapia w ostatnim roku,

pobyt w krajach endemicznego wystepowania CPE,
pobyt w ZOL/DPS.

Ocena przestrzegania procedury powinna by¢ wykonywana nie rzadziej niz raz na pot roku

[2,3] ~



Monitorowanie wykonywania badan przesiewowych w Zaktadzie Opiekuninczo Leczniczym

* odbywa sie na podstawie analizy liczby wykonanych badan przesiewowych w stosunku do liczby
nowoprzyjetych pacjentdéw i hospitalizowanych w ocenianym okresie

Ocena przestrzegania procedury powinna by¢ wykonywana nie rzadziej niz raz na pot roku.

[2]
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Komunikacja z pacjentem i jego bliskimi

* Pacjent i jego bliscy muszg zosta¢ poinformowani przez lekarza prowadzacego
o kolonizacji/zakazeniu CPE i przyczynach izolacji.

* Pielegniarki i Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych szkoli pacjenta i jego bliskich
Z przestrzegania zasad izolacji.

* Dodatkowo pacjent i jego bliscy otrzymujg ulotke informacyjna na temat CPE.

* W razie potrzeby nalezy zapewni¢ wsparcie psychologiczne dla pacjenta.
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BADANIA PRZESIEWOWE (BP):
identyfikacja pacjentow skolonizowanych/ drobnoustrojéw kolonizujacych

Nadzor epidemiologiczny - BP w kierunku:
* MRSA: wymazy z przedsionkow nosa; u osob
miodych rozwazy¢ wymaz z odbytu;
* VRE: wymaz z odbytu;
* Gram-ujemne pateczki ESBL (+), CPE:
wymaz z odbytu lub ckotoodbytniczy;
* |nne: w zaleinosci od sytuacji epidemiologiczne].

Badania przy przyjeciu: pacjenci z grupy ryzyka kolonizacji MDRO:

* Pacjenci wczesniej hospitalizowani w regionie o czestym wystepowaniu CPE

* Przyjeci z domu opieki lub innego szpitala

* o znanym problemie wystepowania MDRO (MRSA, VRE, CPE(+));

* Wezedniej zakazenif skolonizowani MDRO;

* Hemodializowani (VRE);

* Leczeni szerokospektralnym antybiotykiem w ciggu ostatnich & miesiecy (MRSA)
lub co najmniej dwoma antybiotykami w ciggu ostatnich 30 dni (VRE);

* Inne: w zaleznosci od sytuacji epidemiologiczne;.

Badania w okresie miedzyepidemicznym: w przypadku
pojedyncze] izelacji MDRO (MRSA, VRE, pateczki CPE (+) lub inne,
w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej):
» Pacjenci z kontaktu (lezgcy na tej samej sali) z chorym z MDRO;
* Pacjenci objeci opieks tego samego personelu, co pacjent

z MDRO.
BP prowadzone do czasu, kiedy nie stwierdza sie nowych
przypadkow kolonizacji (MRSA, VRE) a w wybranych
przypadkach, przediuione dodatkowo o 1-2 miesigce (szczepy
CPE (+)).

Badanie nosicielstwa 5.aureus:
* Przed zabiegami kardiochirurgicznymi i
zabiegami wszczepiania protez stawowych.

|

Mikrobiologiczne monitorowanie chorego - OIT z
wysoka zapadalnoscia na VAP o etiologii MDRO:
* U pacjentow podtaczonych do respiratora
rozwazyc pobieranie aspiratow tchawiczych
dwa razy w tygodniu.

Wyhbdr terapii empirycznej u pacjenta z VAP:

* Istotne wyniki posiewu materiatu pobranego
do 72 godz. przed wystapieniem zakazenia.

Badania w okresie miedzyepidemicznym: w przypadku
pojedyncze] izolacji MDRO (MRSA, VRE, pateczki CPE (+) lub inne,
w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej):
* Pacjenci z kontaktu (lezacy na tej samej sali) z chorym z MDRO;
* Pacjenci objeci opiekg tego samego personelu, co pacjent

z MDRO.
BP prowadzone do czasu, kiedy nie stwierdza sie nowych
przypadkow kolonizacji (MRSA, VRE) a w wybranych
przypadkach, przediuione dodatkowo o 1-2 miesiace (szczepy
CPE (+)).
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