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Prawne podstawy m

Art. 14. 1. Kierownicy podmiotow leczniczych
wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w rodzaju
swiadczenia szpitalne sg obowigzani do
wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujgcego:

1) powotanie i nadzor nad dziatalnoscig zespotu
| komitetu kontroli zakazen szpitalnych;

2) (...)
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Stuzba zdrowia

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 22 kwietnia 2005 r,

w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki?!
MEDYCZNE

N
failin
OBOWIZXOWE INSTRUKCJE Definicje zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna (HAI)

| PROCEDURY POSTEFOWANIA obowiarzujpce od 1 stycznia 2016 r.
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www.antybiotyki.edu.pl
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Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepéw Enterobacteriaceae
produkujacych karbapenemazy

Mirigterytan fdrps
(CPE — ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae) Phumacomnie § ook shnanacwine oo dron bscrch w dppesycf
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Dotyczy w szczeg6lnosci Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy NDM, e ot A S, e 1 it ot o e . i i
KPC, oxA'48 I w Bycpazcry, Unrwer syt Miclaj Koper nka w Torumes




Strony Internetowe dotyczace zakazen
zwigzanych z zaktadami opieki zdrowotnej

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow www.antybiotyki.edu.pl

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych www.pspe.pl

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej www.ses.edu.pl

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych www.ptzs.org.pl

Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa www.shl.org.pl

Matopolskie Stowarzyszenie Komitetow i Zespotow ds. Zakazen
Szpitalnych www.malopolskie-zakazenia.pl
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Schematy/wytyczne/rekomendacje

Jakie powinny by¢:
 Wartosciowe- powinny prowadzi¢ do osiggniecia oczekiwanych wynikow

* Praktyczne- pisane przez ,praktykow” rozne grupy zawodowe (lekarzy,
pielegniarki, diagnostow)

* Wykonalne- mozliwe do zastosowania w codziennej praktyce personelu
medycznego

* Jednoznaczne- nie budzi¢ watpliwosci odbiorcy

* Zrozumiate- stosujgc prosty styl pisania, logicznego zapisu, jasnej
terminologii

* Dydaktyczne- mozliwos¢ wykorzystania w edukacji

e Udokumentowane



Schematy/wytyczne/rekomendacje

W zakresie:

* Profilaktyki zakazen i chorob zakaznych

 Antybiotykoterapii

Sterylizacji
Higieny powierzchni, sprzetu
Kuchni

Pralni

Gospodarki odpadami
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W placowkach ZOL / DPS istnieje duze ryzyko
rozprzestrzenienia zakazen

Pacjenci / klienci
e czesto sg w podesztym wieku

e czesto nie sg samodzielni w czynnosciach
higienicznych

e czesto korzystajg z pomocy szpitali



Definicja przypadku CPE

Zakazenie objawowe:

Klasy karbapenemaz

KLASA A (KPC)

KLASAB (MBL)

KLASA D (CHDL)

Typy np.: KPC-2, KPC-13

Typy np.: SPM, GIM,
VIM, NDM, IPM

Typy: OXA-23, OXA-48,
OXA-58, OXA-181,
OXA-204

stwierdzenie szczepu CPE z materiatu istotnego klinicznie |
rownoczesnym wystepowaniu objawow klinicznych zakazenia
powodowanych przez ten drobnoustrg;.

Nosicielstwo / kolonizacja:

stwierdzenie szczepu CPE w materiatach biologicznych
od pacjenta bez objawow klinicznych zakazenia.

Przypadek CPE jest stwierdzany niezaleznie od diagnozy klinicznej
(nosicielstwo, objawowe zakazenie) i wymaga realizacji dziatan
zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojow




INiCzanie rozprzestrzeniani

Zmniejszenie zuzycia antybiotykow:
*Audyt
*Edukacja

@ 0
i N

PRZEZIEBIENIE? GRYPA?

@
L l | — ZDROWIE) BEZ ANTYBIOTYKOW!

Identyfikacja nosicieli:
*Badania przesiewowe
*Wpis do epikryzy

Zatrzymanie transmisji:
*lzolacja

*Higiena rak
*Higiena powierzchni



dania przesiewo\

wymaz z odbytu ze sladem katu

acjent ma kolostomie lub ileostomie —w
pobrac z tych miejsc

Schemat - zasady pobierania wymazu z odbytu

Przed pobraniem wymazu z odbytu nalezy wyttumaczy¢ pacjentowi procedure i uzyskaé
werbalna zgode¢ oraz udokumentowac to w dokumentacji pielggniarskiej.

Jesli pacjenta ma kolostomig lub ileostomie, wymaz powinien by¢ pobrany z tych miejsc.
Wymaz nalezy pobra¢ wymazowka na podtoze transportowe i prawidtowo wypeic

skierowanie na badanie mikrobiologiczne.




antyfikacja nosic

Badania przesiewowe pacjentow
Kontakt z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie leczenia
stacjonarnego i ambulatoryjnego.

Z0OZ, DPS, ZOL, sanatorium
Nawet do 12 miesiecy wstecz

Wpis w epikryzie




Postepowanie z pacjentami z potwierdzonym
zakazeniem / nosicielstwem szczepu CPE,
przenoszonymi do innego osrodka ochrony zdrowia

Przekazanie informacji o zakazeniu / nosicielstwie do placowki
ochrony zdrowia, do ktorej pacjent jest przenoszony

Informacja o stwierdzeniu CPE jest umieszczana w karcie
Informacyjnej

Rozmowa z pacjentem i/lub rodzing

PALECZKI JELITOWE ENTEROBACTERIACEAE WYTWARZAJACE
KARBAPENEMAZY (CPE)

[CPE — ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)

W SZCZEGOLNOSCI KLEBSIELLA PNEUNMONIAE NDM, KPC, OXA-48

INFORMACIJA DLA PACIENTA



mycie, a przede wszystkim dez
) podstawowy, prosty i najwazniejszy
aniczania rozprzestrzeniania sie zakazen.

eczeristwo

Wewnetrznymi  powierzchniami
dfoni pociera¢ reka o reke. Dionie
powinny by¢ wilgotne w trakcie

catego procesu dezynfekji.

Wewnetrznymi  powierzchniami

~ dtoni z palcami wyprostowanymi i

lekko rozchylonymi pociera¢ reka o
reke.

Okreznym  ruchem  pocierac
prawg zamknieta dionig lewy
kciuk i na odwroét.

Wewnetrzng strong prawej dfoni
pociera¢ o zewnetrzna strone lewej
dtoni. Czynnos¢ powtérzyc¢
zmieniajac rece.

-
4

Zgiete palce obu dtoni sples¢ tak,
aby palce byly otulone przez
wewnetrzng cze$¢ dtoni. Pociera¢
dforimi o siebie.

Okreznym  ruchem pocierac¢
palcami lewej dioni wewnetrzng
cze$¢ prawej dioni i na odwrét.




Pacjent z CPE w jednostkach opieki
dtugoterminowej (ZOL / DPS)

W jednostce opieki dtugoterminowej / sanatorium, osoba
ktora jest skolonizowana, a nie jest w grupie wysokiego
ryzyka, nie musi by¢ izolowana.

Standardowe srodki ostroznosci powinny by¢ zawsze
stosowane przez opiekunow, a rezydenci z kolonizacjg CPE
powinni by¢ nauczeni przestrzegania higieny ragk, zwtaszcza
podczas korzystania z toalety.

Nie ma zalecen do wykonywania badan kontrolnych u
takiego pacjenta.

Jesli jest to mozliwe, rezydent powinien przebywac w
pojedynczym pokoju z wtasng tazienka.

Jesli nie jest to mozliwe, nie powinien on dzieli¢ pokoju z
innym rezydentem z niedoborami odpornosci.



Pacjent z CPE w jednostkach opieki
dtugoterminowej (ZOL / DPS)

Do czynnikow zwiekszajgcych ryzyko rozprzestrzeniania sie infekcji w opiece
dtugoterminowej nalezg:

Czynniki indywidualne:

* mieszkanie w srodowisku wspotdzielenia opieki, gdzie rezydenci sg skumulowani, a
ich opiekunowie nie posiadajg jeszcze wiedzy na temat jak najlepiej zapobiegac
rozprzestrzenianiu sie zakazen

* pacjenci z sgczgcy sie rang lub wysiekiem z innej zainfekowanej okolicy
e pacjenci z biegunkg lub nietrzymaniem stolca
* pacjenci zdezorientowani lub z demencjg

* pacjenci wymagajacy rehabilitacji fizycznej lub pomocy przy codziennych
czynnosciach tj.: mycie, ubieranie, pdjscie do tazienki / uzycie przenosnej toalety.

Czynniki instytucjonalne:
* nieprzestrzeganie obowigzujgcych wytycznych i standardéw dotyczgcych
profilaktyki zakazen w opiece dtugoterminowej,

* nieprzestrzeganie standardéw mycia/dezynfekcji sprzetéw i powierzchni oraz
komunikacji z personelem i rezydentami.



Pacjent z CPE w jednostkach opieki
dtugoterminowej (ZOL / DPS)

e Pacjent niesamodzielny, zalezny od personelu
medycznego (obtoznie chory, nietrzymanie
stolca, rozlegte zmiany skorne)

— |zolacja kontaktowa

* Pacjent samodzielny
— Bez izolacji
— Edukacja
— Higiena rak



|ZOLACJA

Przed kaidym wejsciem na sale  wymagane jest zatozenie fartucha

ochronnego, jednokratnego uZycia i rekawiczek

Tuz przed opuszczeniem sali chorego nalezy najpierw otworzyc drzwi,

nastepnie zdjgc fartuch ochronny i rekawice , wyrzucic do pojemnika na

odpady medyczne, na koncu zdezynfekowac rece.

W przypadku personelu, ktory prowadzi badanie/pielegnacje chorego i

korzysta z kart zlecen lub przygotowuje leki, zalecane jest nastepujace

postgpowanie:

1. Zatozenie fartucha ochronnego jednorazowego przed wejsciem na sale

2. Zaloizenie rekawiczek przy kontakcie z chorym lub jego sprzetem

3. Sciagniecie rekawiczek i dezynfekcja rgk niezwlocznie po kontakcie z
chorym

4. Zdjecie fartucha ochronnego tui przed wyjsciem z sali

5. Dezynfekcja rak w sluzie

Sluza jest miejscem czystym, ubranie ochronne jest zakiadane przed

przejsciem ze sluzy do sali chorego

Podczas pobytu w sali chorego personel nie moie uiywac osobistych

przedmiotow jak telefon komdrkowy, klucze, ktdre nie s3 potrzebne do

wykonywania pracy

Dtugopisy przyporzadkowane s3 do sali

Dokumentacja chorego nie jest wynoszona z sali do korica hospitalizacji

Stetoskop nalezy przyporzadkowac do chorego. Jeieli stetoskop nie jest

przyporzadkowany nalezy dezynfekowac go bezposrednio przed badaniem

oraz po zdjeciu fartucha ochronnego i rekawic, a przed wykonaniem

dezynfekeji rak. Nalezy zdezynfekowac caly stetoskop, a nie tylko koniec

dotykajacy chorego.

Nie nalezy wjeidzac na sale wozkiem do wymiany opatrunkow

Sprzet medyczny (np. mankiet do mierzenia cisnienia) przyporzadkowany

jestdo chorego

Naczynia kuchenne s3 jednorazowe

Nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum liczbe osob wchodzacych na

sale chorego.

Personel szkolgcy si¢ spoza oddziatu nie powinien wchodzic do izolatki










Higiena powierzchni




Dekontaminacja sali izolacyjnej po
wypisaniu pacjenta z CPE

* Skrupulanta dezynfekcja
pomieszczenia

* Bez preferencji co do wyboru srodka
dezynfekcyjnego

* Nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje ujsc
wody/sptywéw wody

Vergara-Lopez Clin Microbiol Infect 2013;19:E490-ognisko K.oxytoca MBL
Tofteland PlosOne 2013;8:1, K.pneumoniae KPC, sporadyczne izolacje
Starlander J Hosp Infect 2012;82:122 ognisko K.pneumoniae ESBL

Roux D J Hosp Infect 2013; 85 106 30% zlewow K.pneumoniae ESBL







Higiena powierzchni

Okres przezywalnosci istotnych klinicznie bakterii na suchych
powierzchniach nieozywionych.

Typ bakterii Czas przezycia (zakres)
Acinetobacter spp. 3 dni do 5 miesiecy
Bordetella pertussis 3-5 dni

Campylobacter jejuni do 6 dni

Clostridium difficile (spory) 5 miesiecy

Chlamydia pneumoniae, C.trachomatis < 30 godzin

Chlamydia psittaci 15 dni
Corynebacterium diphtheriae 7 dni — 6 miesiecy
Corynebacterium pseudotuberculosis 1-8 dni

Escherichia coli 1,5 godz. — 16 miesiecy
Enterococcus spp. w tym VRE i VSE 5 dni — 4 miesigce
Haemophilus influenzae 12 dni

Helicobacter pylori < 90 minut

Klebsiella spp. 2 godziny do > 30 miesiecy




CPE — co nas gubi?

e Bagatelizowanie procedur:
— Higiena rak
— Higiena powierzchni
— Zasady izolacji
* Odziez robocza pracownikow:
— Dtugi rekaw
— Bizuteria
— Zbyt rzadka zmiana odziezy roboczej

* Przedmioty podreczne pracownikow



Utrzymanie porzadku na stanowisku pracy




Zabezpieczenie brudnej poscieli



Witasciwy dobor preparatéw do mycia i dezynfekcji rgk
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Podczas wykonywania procedur inwazyjnych nie mozna nosi¢ bizuterii



Nl

Osuszanie rgk po myciu wytgcznie przy uzyciu recznikdw papierowych






Przedmioty podreczne
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