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Prawne podstawy 

Art. 14. 1. Kierownicy podmiotów leczniczych 
wykonujących działalność leczniczą w rodzaju 
świadczenia szpitalne są obowiązani do 
wdrożenia i zapewnienia funkcjonowania 
systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń 
szpitalnych, obejmującego:  

1) powołanie i nadzór nad działalnością zespołu 
i komitetu kontroli zakażeń szpitalnych; 

2) (…)   







Strony Internetowe dotyczące zakażeń 
związanych z zakładami opieki zdrowotnej 

• Narodowy Program Ochrony Antybiotyków www.antybiotyki.edu.pl 

 

• Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Epidemiologicznych www.pspe.pl 

• Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej www.ses.edu.pl 

• Polskie Towarzystwo Zakażeń Szpitalnych www.ptzs.org.pl 

• Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa www.shl.org.pl 

• Małopolskie Stowarzyszenie Komitetów i Zespołów  ds. Zakażeń 
Szpitalnych www.malopolskie-zakazenia.pl 

http://www.shl.org.pl/
http://www.pspe.pl/
http://www.ptzs.org.pl/
http://www.ptzs.org.pl/
http://www.shl.org.pl/
http://www.malopolskie-zakazenia.pl/
http://www.malopolskie-zakazenia.pl/
http://www.malopolskie-zakazenia.pl/


Schematy/wytyczne/rekomendacje 

Jakie powinny być: 
 
• Wartościowe- powinny prowadzić do osiągnięcia oczekiwanych wyników 
 
• Praktyczne- pisane przez „praktyków” różne grupy zawodowe (lekarzy, 

pielęgniarki, diagnostów) 
 
• Wykonalne- możliwe do zastosowania w codziennej praktyce personelu 

medycznego 
 
• Jednoznaczne- nie budzić wątpliwości odbiorcy 
 
• Zrozumiałe- stosując prosty styl pisania, logicznego zapisu, jasnej 

terminologii 
 
• Dydaktyczne- możliwość wykorzystania w edukacji  
 
• Udokumentowane 

 
 
 



Schematy/wytyczne/rekomendacje 

W zakresie: 

• Profilaktyki zakażeń i chorób zakaźnych 

• Antybiotykoterapii 

• Sterylizacji 

• Higieny powierzchni, sprzętu 

• Kuchni 

• Pralni 

• Gospodarki odpadami 

 



W placówkach ZOL / DPS istnieje duże ryzyko 
rozprzestrzenienia zakażeń 

 

Pacjenci / klienci  

• często są w podeszłym wieku 

• często nie są samodzielni w czynnościach 
higienicznych 

• często korzystają z pomocy szpitali 



Definicja przypadku CPE 

Zakażenie objawowe:  
stwierdzenie szczepu CPE z materiału istotnego klinicznie i  
równoczesnym występowaniu objawów klinicznych zakażenia  
powodowanych przez ten drobnoustrój. 

 
Nosicielstwo / kolonizacja:  

stwierdzenie szczepu CPE w materiałach biologicznych  
od pacjenta bez objawów klinicznych zakażenia. 

 
 
 
Przypadek CPE jest stwierdzany niezależnie od diagnozy klinicznej   

(nosicielstwo, objawowe zakażenie) i wymaga realizacji działań   
zapobiegających rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów 



Ograniczanie rozprzestrzeniania CPE 
Zmniejszenie zużycia antybiotyków: 
•Audyt 
•Edukacja 

Identyfikacja nosicieli: 
•Badania przesiewowe 
•Wpis do epikryzy 

Zatrzymanie transmisji: 
•Izolacja 
•Higiena rąk 
•Higiena powierzchni 



Badania przesiewowe  

• Głęboki wymaz z odbytu ze śladem kału 
• Jeśli pacjent ma kolostomię lub ileostomię – wymaz 

należy pobrać z tych miejsc 
 



Badania przesiewowe pacjentów  

Kontakt z podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie leczenia 

stacjonarnego i ambulatoryjnego. 

 

ZOZ, DPS, ZOL, sanatorium 

 

Nawet do 12 miesięcy wstecz 

 

Wpis w epikryzie 

Identyfikacja nosicieli 



Postępowanie z pacjentami z potwierdzonym   

zakażeniem / nosicielstwem szczepu CPE, 
przenoszonymi do innego ośrodka ochrony zdrowia 

• Przekazanie informacji o zakażeniu / nosicielstwie do placówki 

ochrony zdrowia, do której pacjent jest przenoszony 

• Informacja o stwierdzeniu CPE jest umieszczana w karcie  

Informacyjnej 

• Rozmowa z pacjentem i/lub rodziną 



Skuteczne mycie, a przede wszystkim dezynfekcja 
rąk to podstawowy, prosty i najważniejszy sposób 
ograniczania rozprzestrzeniania się zakażeń. 



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

• W jednostce opieki długoterminowej / sanatorium, osoba 
która jest skolonizowana, a nie jest w grupie wysokiego 
ryzyka, nie musi być izolowana.  

• Standardowe środki ostrożności powinny być zawsze 
stosowane przez opiekunów, a rezydenci z kolonizacją CPE 
powinni być nauczeni przestrzegania higieny rąk, zwłaszcza 
podczas korzystania z toalety.  

• Nie ma zaleceń do wykonywania badań kontrolnych u 
takiego pacjenta.  

• Jeśli jest to możliwe, rezydent powinien przebywać w 
pojedynczym pokoju z własną łazienką. 

• Jeśli nie jest to możliwe, nie powinien on dzielić pokoju z 
innym rezydentem z niedoborami odporności.  



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

Do czynników zwiększających ryzyko rozprzestrzeniania się infekcji w opiece 
długoterminowej należą: 

 
Czynniki indywidualne: 
• mieszkanie w środowisku współdzielenia opieki, gdzie rezydenci są skumulowani, a 

ich opiekunowie nie posiadają jeszcze wiedzy na temat jak najlepiej zapobiegać 
rozprzestrzenianiu się zakażeń 

• pacjenci z sączącą się raną lub wysiękiem z innej zainfekowanej okolicy 
• pacjenci z biegunką lub nietrzymaniem stolca  
• pacjenci zdezorientowani lub z demencją 
• pacjenci wymagający rehabilitacji fizycznej lub pomocy przy codziennych 

czynnościach tj.: mycie, ubieranie, pójście do łazienki / użycie przenośnej toalety.  
 
Czynniki instytucjonalne: 
• nieprzestrzeganie obowiązujących wytycznych i standardów dotyczących 

profilaktyki zakażeń w opiece długoterminowej, 
• nieprzestrzeganie standardów mycia/dezynfekcji sprzętów i powierzchni oraz 

komunikacji z personelem i rezydentami.  



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

• Pacjent niesamodzielny, zależny od personelu 
medycznego (obłożnie chory, nietrzymanie 
stolca, rozległe zmiany skórne) 

– Izolacja kontaktowa 

 

• Pacjent samodzielny 

– Bez izolacji 

– Edukacja  

– Higiena rąk 









Higiena powierzchni 







Higiena powierzchni 
Okres przeżywalności istotnych klinicznie bakterii na suchych 

powierzchniach nieożywionych.  

Typ bakterii  Czas przeżycia (zakres) 

Acinetobacter spp. 

Bordetella pertussis 

Campylobacter jejuni 

Clostridium difficile (spory) 

Chlamydia pneumoniae, C.trachomatis 

Chlamydia psittaci 

Corynebacterium diphtheriae 

Corynebacterium pseudotuberculosis 

Escherichia coli 

Enterococcus spp. w tym VRE i VSE 

Haemophilus influenzae 

Helicobacter pylori 

Klebsiella spp. 

3 dni do 5 miesięcy 

3-5 dni 

do 6 dni 

5 miesięcy 

≤ 30 godzin 

15 dni 

7 dni – 6 miesięcy 

1-8 dni 

1,5 godz. – 16 miesięcy 

5 dni – 4 miesiące 

12 dni 

≤ 90 minut 

2 godziny do > 30 miesięcy 



CPE – co nas gubi? 

• Bagatelizowanie procedur: 

– Higiena rąk 

– Higiena powierzchni 

– Zasady izolacji 

• Odzież robocza pracowników: 

– Długi rękaw 

– Biżuteria 

– Zbyt rzadka zmiana odzieży roboczej 

• Przedmioty podręczne pracowników 



Utrzymanie porządku na stanowisku  pracy 



Zabezpieczenie brudnej pościeli 



Właściwy dobór preparatów do mycia i dezynfekcji rąk 







Podczas wykonywania procedur inwazyjnych nie można nosić biżuterii 



Osuszanie rąk po myciu wyłącznie przy użyciu ręczników papierowych 







Dziękuję  

Anna Bernaszuk 

anber@op.pl  

Ważne jest zaangażowanie we wspólnym działaniu  

mailto:anber@op.pl

