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Drobnoustroje wielolekooporne
(ang. MDRO - Multi Drug Resistant
Organisms)

Kluczowe MDRO

CPE —pateczKki
Enterobacterales
wytwarzajgce karbapenemazy

(ang. Carbapenemase
Producing Enterobacterales)

Clostridioides difficile

Wielolekooporne szczepy
Pseudomonas aeruginosa i
Acinetobacter baumannii

VISA-gronkowiec ztocisty o obnizone;
wrazliwos$ci na wankomycyne (ang.
Vancomycin intermediate S. aureus)

LRE—enterokok oporny na linezolid
(ang. Linezolid—Resistant Enterococcus)

Wazne MRDO

* Pateczki Gram-ujemne ESBL(+):

pateczki wytwarzajgce beta-
laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (ang.
Extended Spectrum beta-
lactamases)

MRSA —metycylino-oporny
gronkowiec ztocisty (ang.
Methicillin—Resistant
Staphylococcus aureus)

VRE —enterokok oporny na
wankomycyne (ang. Vancomycin—
Resistant Enterococcus)



Dlaczego CPE jest wyzwaniem, ktéremu
musimy sprostac ?

ENTEROBACTERIACEAE PRODUKUJACE KARBAPENEMAZY
CPE (CARBAPENEM PRODUCING ENTEROBACTERIACEAE)
NDM (New Delhi Metallo-betalactamase)

KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase)
OXA-48 (Oxacillinase)




POWOD 1

SKRAJNA OPORNOSC



Nazwisko Imig{pesel).

S Ocesee 19561008 ()
Oddzial ziecgigey: Anestez.i Intensywnwj Terapi Data povrania. 2014-06-25 11:25

Rodzsl materialu.

e 846114(64551)

Szpital Wojewodzki w Poznaniu
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej

60-479 Poznan, ul. Juraszow 7/19 tel (061) 8212479

KREW ZYLNA - WARUNKI TLENOWE (SREBRNA

BUTELKA) (zlec: ,|) Dats pypect:

2014-06-25 12:12
Dsta akceptack 2014-06-30

e

RAPORT Z BADANIA

(1) [Klebsiella pneumoniae ssp pneumo
1) interpretacja oznaczenia lekowrazliwosci wg

EUCAST

2) Szczep wytwarza B-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym typu ESBL.- wedlug

aktualnych standardow EUCAST wykrycie ESBL nie wyklucza zastosowania cefalosporyn Il i IV
generacji oraz aztreonomu w przypadku stwierdzenia na nie wrazliwosci.

Uwaga! Wrazliwos¢ kliniczna zgodnie z wynikiem antybiogramu.

Wynik epidemiologiczny: patogen alarmowy ESBL- dodatni.

3) SZCZEP EPIDEMIOLOGICZNY! WYPELNIJ KARTE REJESTRACJI DROBNOUSTOJU
ALARMOWEGO
4) MBL-szczep wytwarza karbapenemazy klasy B. Hydrolizuja one penicyliny,cefalosporyny i
karbapenemy.Szczepy MBL traktujemy jako oporne na wszystkie karbapenemy. Mozliwosci
terapeutyczne: aztreonam, piperacylina+tazobactam, fiuorochinolony i aminoglikozydy, kolimycyna,
kolimycyna + ryfampicyna w skojarzeniu, tetracyklina i tygecyklina w skojarzeniu.
Monitorowac leczenie, ograniczyc uzycie karbapenemow, wzmozona higiena szpitaina,
Kontakt z laboratorium.
(1)
[(Ampigilin R
Aztrecnam R . ,
MIC rzeczywisty Colistyny R 24
Amikace - BRAK MOZLIWOSCI
Gentamicin R >=16
Netilmicin R
s — ZASTOSOWANIA
Cefuroxime R >=64
Cefuroxime Al R =64 SKUTECZNEGO ANTYBIOTYKU
Cefotaxime R >w=fq
Ceftazidime R >=64
Ceftriaxone R
Cefepime R >=64
| Ertapenem R >=8
ESBL - Poz
| Ciprofioxacin R >=4
Tigecycline R _>=8
|_Trimethoprim/Sulfamethoxazole R _>=320
Imipenem R >=16
Meropenem R >=16
Amowscilin/Clavidanic Acid R _>=32
Piperacillin/Tazobactam R >=128
Ticarclllin/Clavulanic Acid R
Piperacillin R
Ticarcillin R




POWOD 2

POTENCIJAL DO ROZPRZESTRZENIANIA



POTENCJAL DO ROZPRZESTRZENIANIA

e SZPITALE: KAZDY ODDZIAL
« DPS/ZOL
e NOSICIELSTWO, KTOREGO NIE WIDAC

¥

e SPOLECZENSTWO



Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca
karbapenemazy typu New Delhi

Pierwszy przypadek
6.12.12

Rt




2013 2014 2015

Klebsiella pneumoniae New Delhi
-~ ~31.08.2016

> 10000 udokumentowanych transmisji jednego szczepu o
skrajnej opornosci na antybiotyki
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Dlaczego ?



Powod 1. Profilaktyka zakazen
szpitalnych to w wielu szpltalach fikcja

* O skutecznosci
profilaktyki zakazen
decyduje to jak
zachowujemy sie przy
t6zku chorego nie
dokumenty pokazywane
w trakcie kontroli
zewnetrznych

SYSTEM KONTROLI
ZAKAZEN
ZWIAZANYCH

Z OPIEKA
ZDROWOTNA

W POLSCE

Stowarzyszenie E pidemiologh Szpitaine)
Poiskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

Polskle Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiclogicnych

Malopolskie Stowarzyszenie Komitetow | Zespolow ds. Zakazen Szpitalnych




Szpitalne programy kontroli zakazen
szpitalnych w Polsce

SYSTEM KONTROLI
ZAKAZEN
ZWIAZANYCH

Z OPIEKA
ZDROWOTNA

WIRQL SCE

2016

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych

Matopolskie Stowarzyszenie Komitetéw i Zespotow ds. Zakazen Szpitalnych

System pasywny: opiera sie przede wszystkim na
biernej obserwacji zdarzen bez prowadzenia
rzetelnych analiz, przedstawiania informac;ji
zwrotnych i aktywnych dziatan

Dziatania pozorowane : polskie prawo nastawia
dziatania szpitalnych programow na wypetnienie
wymagan jednostek kontrolujgcych szpital —
Sanepid

Nie jest nastawiony na rzeczywiste
rozwigzywanie problemow lekoopornosci i
skutecznej profilaktyki zakazen szpitalnych



1741
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 23 grudnia 2011 r.

w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala

LISTA CZYNNIKOW ALARMOWYCH

1) gronkowiec zlocisty (Staphylococeus aureus) oporny na metycyling (MESA) lub
glikopeptydy (VISA ub VRSA) Iub oksazolidynony;
1) enterokold (Enterococcus spp.) oporne na glikopeptydy (VRE) Iub oksazolidynony;
§1. HUZDUFEadZE nie okresla: 3) paleczla Gram-wjemne Enferobacteriaceae spp. wytwarzajace beta-laltamazy o
rozszerzonym speldrum sobstratowym (np. ESBL, AMPe, EPC) Inb cporne na
karbapenenty lub inne dwie grupy lekow lub polimylsyoy;
4) paleczlka ropy blelitne) (Preudomonas aeruginosa) opoma na karbapenenyy lub inne dwie

1) liste czynnikow alarmowych;

2) sposob prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych . .
i czynnikow alarmowych, udostepniania danych grupy lekow ub polimylsymy.

. . . . 5 leczld niefermentujace Acinetobacter spp. karbapenenyy lub i dwi
nim objetych oraz okres ich przechowywania: ) paleczla mefementujace dcine p opormE s e sy
lekedw lub polimyksyny;

3) wzory oraz sposob sporzadzania raportow o bie- 6) szczepy chorabotwdrcze laseczki beztlenowe) Closiridium difficile oraz wytwarzane przez
zacej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz tryb nie toksyny A1 B;
i terminy ich przekazywania wiasciwemu pan- 7) laseczka beztlenowa Clostridium perfringens,
stwowemu inspektorowi sanitarnemu. §) dwoumka zapalenia pluc (Sirepfococcus pneumoniae) oporna na cefalosporyny Il generac)
Iub penicyline;
9} mzyby Candida oporne na flulconazol lub inne lekd z grupy azoli Inb kandyn;
10) grzyby Aspergillus,

11} rotawirus (rotavirus);

12) norowirs (Rorovims);

13) wirns syncytialny (respiratory syncytial vims);

14) wims zapalenia watroby typu B;

15) wirns zapalenia watroby typu C;

16) wims nabytego miedoborm odpomesci u lodzi (HIV);

17} biclogiczne czynniki chorobotworeze izolowane z krwi lub phym mozgowe-rdzeniowegc
odpowiedzialne za uogolnione lub imwazyne zakazema.



Drobnoustroje alarmowe

* Drobnoustroje niebezpiecznie z
epidemiologicznego punktu widzenia gtownie

MDRO 1

* Pokaz program zapobiegania
rozprzestrzenianiu MDRO

!

e Pokaz jego efekty




Powod 2. Liczba personelu, stan

psychiczny, interakcje
Braki personelu
Brak dziatania szpitala jako wspadlnota,
Kontrakty -przypadkowosc¢ personelu
Brak ich zwigzku z miejscem pracy,
Obojetnosci i wypalenie pracownikéw
Niewtasciwa komunikacja

Przede wszystkim niewtasciwe stosunki miedzyludzkie i
brak wspotpracy _
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Jak mozemy podsumowac
nowoczesng epidemiologie ?

Potrzeba skutecznej Dostep do wiarygodnych Zachowanie personelu
profilaktyki zakazen informacji o skutecznej medycznego

profilaktyce zakazen
W szpitalu zapewne Coraz fatwiejszy dostep Jednym z gtéwnych
istnieje powszechna zgoda do wiarygodnych powoddéw niepowodzen
( w tym administracji informacji jak zapobiegac dziatan profilaktyki zakazen
szpitala), ze profilaktyka zakazeniom szpitalnym jest brak uzyskania
zakazen szpitalnych jest aktywnego wsparcia
potrzebna personelu dla programu

Saint i wsp.: Prevention hospital infections: real-world problems, realistic solutions, Oxford University Press, 2015
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Personel medyczny — trzy
,hiebezpieczne” grupy pracownikow

* Personel wedrujacy tj. majacy kontakt z duza
grupa pacjentow

* Personel przypadkowy tj. pojawiajacy sie w
szpitalu tylko na dyzury

* Personel ,oporny na przestrzeganie procedur”



RELACIJE INSPEKCJI SANITARNEJ ZE SZPITALNYM
ZESPOLEM KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

* Co raz wiekszy nacisk na wspotprace |
wspieranie niz kontrole

* Niezwykle potrzebne w tworzeniu regionalnej
wspotpracy i koordynacji dziatan w
szczegolnych przypadkach



Jak moze inspekcja sanitarna wspomagac
zespot kontroli zakazen szpitalnych ?

* W najstabszych punktach:

— Zaangazowanie szpitalnych liderow: zarzad szpital
widocznie wspiera dziatania zmierzajgce do
skutecznej kontroli HAI jako element ciggtej
poprawy jakosci

— Wdrozenie systemu zapewniajgcego, ze wszyscy
pracownicy szpitala niezaleznie od sposobu
zatrudnienia ponoszg odpowiedzialnosc za prace
w sposob, ktory minimalizuje ryzyko wystgpienia
zakazenia



,
\ ZESPOLY KONTROLI
= ZAKAZEN SZPITALNYCH



Powod 3. Efektywne drogi transmisji
drobnoustrojow

* Gtownym rezerwuarem Klebsiella pneumoniae
jest przewod pokarmowy pacjenta

* Przenoszenie Klebsiella pneumoniae miedzy
pacjentami odbywa sie gtownie przez personel
medyczny ze zdecydowahie mniejszym
udziatem srodowiska oddziat



Transmisja Klebsiella pneumoniae w
srodowisku szpitalnym

* Nosiciel PERSONEL Pacjenci
e Zakazony Z sali
z oddziatu

Inne drogi



* Dla ktorych oddziatow CPE stanowi szczegdlne
zagrozenie ?

— Pacjenci obtoznie chorzy , korzystajacy z
pampersow



Pod wzgledem rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow skrajnie opornych na
antybiotyki oddziaty choréb wewnetrznych mogg by¢ wazniejsze niz oddziaty
intensywnej terapii.

Na oddziatach choréb wewnetrznych dochodzi do masowych transmisji
drobnoustrojow miedzy pacjentami, najczesciej poprzez personel medyczny
(gtdwnie Klebsiella pneumoniae, Clostridium difficile).
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Powod 4. Leki

* Antybiotyki
— Niepotrzebnie
— Zbyt dtugo

* PPI



Ekspozycja na szpitalng flore bakteryjna

Inhibitory pompy protonowe;j

30-50% hospitalizowanych otrzymuje PPI
Liberman J Gen Intern med. 2006;21:498

H2 blokery
Leki zobojetniajace

VRE
Eneterobacteriacae

KPC

Candida non-albicans

Clostridium difficile
<4

Antybiotyk dziatajacy na beztlenowce
Metronidazol, amoksycylina/klawulanian

Kontaminacja srodowiska



Powodd 5. Infrastruktura szpitali



Infrastruktura szpitali

Odsetek jednoosobowych sal chorych w stosunku do wszystkich sal chorych, dane za 2015 rok

Deptuta A. i wsp.: Badanie Punktowe Zakazen Zwigzanych z Opiekg Zdrowotng i Stosowania Antybiotykow
w Szpitalach Pracujgcych w Systemie Ostrego Dyzuru (PPS HAI&AU) w Polsce. Raport z badania prowadzo-
nego w latach 2014-2015

www.antybiotyki.edu.pl



Trzy filary kontroli CPE

REGIONALNA UNWERSALNE ZASADY UKIERUNKOWANE NA CPE
WSPOLPRACA ZAPOBIEGANIA DZIALANIA W SZPITALU
TRANSMISJI
DROBNOUSTROJOW

W SZPITALU



W wojewddztwie lub duzym miesci szpitale stanowig system naczyn potaczonych.
Problemy epidemiologiczne jednego szpitala mogg szybko przeniesc sie na inne
szpitale.

Klebsiella pneumoniae NDM
Warszawa i okolice

mn,mm’m“ .

-

Gniadkowski i wsp.



Wspotpraca regionalna —ograniczanie CPE

14%
12% /

10% //
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// s | \ariant

6%

s || Wariant

19 Il wariant
0

2% /
0%
0 1 2 3 4 5

Okres w latach

Chorobowosc¢ szpitalna w regionie

| wariant: typowe podejicie jak wobec innych drobnoustrojow fj.
identyfikacja i izolacja pacjentow z CPE

Il wariant: dziatania intensyfikowane, szpitale wdrazajg
dodatkowo badania przesiewowe, jednakze dziatajg niezalezne
Il wariant: w regionie zostajg wdrozone skoordynowane dziatania
zapobiegajgce rozprzestrzenianiu CPE

Slayton i wsp.: Vital Signs: Estimated Effects of a Coordinated Approach for Action to Reduce
Antibiotic-Resistant Infections in Health Care Facilities — United States, MMWR 2015;64;30:826.



OGRANICZANIE ROZPRZESTRZENIANIA
MDRO W SZPITALU

DZIALANIA UNIWERSALNE (POZIOME)

DZIALANIA UKIERUNKOWANE (PIONOWE)



5 MOMENTOW [FicHr

ANTIBIOTIC

HIGIENY RAK i

#HandHygiene
i #AntibioticResistance
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Evidence of hand hygiene to reduce transmission and infections by multi-
drug resistant organisms in health-care settings

* Przeglad badan 1980-2013

* Wiekszosc¢ badan dotyczyta dziatan
wielomodutowych oraz analiz przed i po

iInterwencji

wielolekoopornyc
przestrzeganie ws
rgk wzrasta ze sta

Wysoka skutecznosc dla ograniczania transmisji

n drobnoustrojow gdy
kazan do prowadzenia higieny

oej (<60%) na dobra ( > 80%)
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Zasada ,, Nic ponizej tokci”
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WEST/NORTH WEST HOSPITALS GROUP

Bare Below the Elbow

Prof. Martin Cormican
Consultant Microbiologist

Dr. Pat Nash
Chief Clinical Director

Dr. Donal Reddan
Medical Director

Mr. Karl Sweeney
Surgical Director

In all wards and clinical areas at all times!

University Hospital Galway (UHG)
Letterkenny General Hospital
(LGH)

Mayo General Hospital (MGH)
Merlin Park University Hospital

(MPUH)

Portiuncla Hospital Ballinasloe

(PHB)

Roscommon County Hospital

(RCH)
Sligo Regional Hospital (SRH)
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SHEA EXPERT GUIDANCE

Healthcare Personnel Attire in Non-Operating-Room Settings

Ubrania szpitalne (fartuchy) —jezeli wymagane
* Wieszaki przed salami chorych
* Fartuchy sciggane przed wejsciem na sale chorego
Inne:
* Bez zalecen np. dotyczacych krawatow
e (Czestotliwos¢ prania zalezna od intensywnosci
kontaktu z pacjentem i jego srodowiskiem
e Codziennie - raz w tygodni
* Pranie w pralni szpitalnej lub domu — bez
preferencji




POLITYKA UBRANIOWA

Personel szpitala jest zobowigzany do noszenia identyfikatorow.
Przy kontakcie z pacjentem zalecane jest noszenie ubrania z krotkimi rekawami.

Personel medyczny powinien zaktada¢ ubranie ochronne, gdy istnieje ryzyko
zahieczyszczenia ubrania materiatem potencjalnie zakaznym.

Personel medyczny, ktory zaktada ubranie robocze powinien zaktadac czyste ubranie przy
rozpoczeciu dyzuru oraz zmienia¢ ubranie robocze niezwtocznie, gdy zostato
zahieczyszczone materiatem potencjalnie zakaznym,

ubranie robocze moze byc prane zarowno w pralni szpitalnej jak i warunkach domowych;
jezeli ubrania prane s w warunkach domowych nalezy je przenosic tak, aby nie
pozostawaty w kontakcie z sobg (np. 2 rozne torby), wybierac opcje prania z maksymalna
dopuszczalng temperaturg; pranie w temperaturze 60°C przez 10 min. niszczy wiekszosé
drobnoustrojow,

personel swiadczacy prace takze w innych placéwkach nie moze uzywac odziezy roboczej
bezposrednio noszonej w innej placowce do pracy w naszym szpitalu, bez wczesniejszego
jej wyprania.

Ubrania czyste i brudne powinny byc¢ przechowywane lub transportowane tak, aby nie
pozostawaty w kontakcie z soba.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze sposob ubioru pracownika moze mie¢ wptyw na jego ocene i
zaufanie pacjenta.



W przypadku napotkania barier finansowych wdrozenia zasad polityki
ubraniowej powinno dotyczy¢ w szczegdlnosci personelu oddziatow
intensywnej terapii, oddziatow hospitalizujgcych pacjentow w
szczegolnosci podatnych na zakazenia, oddziatow o udokumentowanym
tatwym przenoszeniu drobnoustrojow droga kontaktowg np. Clostridium

difficile, Klebsiella pneumonia, oraz personelu sprzgtajgcego

g i
g1




Zapobieganie rozprzestrzenianiu Klebsiella
pneumoniae New Delhi na terenie szpitala — zasady
uniwersalne stosowane wobec kazdego chorego







Przedmioty podreczne

46
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Stetoskop powinien zostac zdezynfekowany przy zastosowaniu srodka alkoholowego przed i po
kontakcie z pacjentem;

Dezynfekcja stetoskopu odbywa sie poprzez przecieranie gazikiem nasgczonym srodkiem alkoholowym;
alternatywnie poprzez wcieranie w trakcie trzymania w dioniach wypetnionych srodkiem stosowanym
do higieny rak;

Nalezy ograniczy¢ noszenie w kieszeniach przedmiotéw podrecznych do niezbednego minimum

W trakcie kontaktu z pacjentem nie jest zalecane uzywanie przedmiotow podrecznych, ktére nie s3
potrzebne do wykonywania pracy w czasie, kiedy dochodzi do kontaktu z pacjentem i jego
srodowiskiem, w szczegdlnosci telefonow komadrkowych, kluczy, diugopisdw.

W szpitalu sg dostepne gotowe do uzycia srodki do dezynfekcji przedmiotow podrecznych zardowno
alkoholowe jak i bez zawartosci alkoholu (mozliwos¢ dezynfekcji ekranow dotykowych telefonow
komarkowych).

W trakcie kontaktu z pacjentem nie uzywaj:

Uzywaj tylko po kontakcie z pacjentem i dopiero po przeprowadzeniu dezynfekcji rak
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Dziatania pionowe

Ukierunkowany program

$

Badania przesiewowe

Izolacja chorych

¥

Ocena efektu




|zolacja chorych



ZALECENIA IZOLACJI
CHORYCH W TRAKCIE
HOSPITALIZACII 2017
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Pielegniarek Epidemiologicznych




e Kazdy szpital moze indywidualnie ustali¢ wskazania do
izolacji pacjentéw z MDR na podstawie

1. Oceny sytuacji epidemiologicznej w szpitalu i
potencjatu do rozprzestrzenia poszczegolnych
drobnoustrojow

2. Czynnikow ryzyka pacjentow do rozprzestrzenia MDR
np. VRE-biegunka, MRSA — rozlegle zmiany skorne

Mozliwosci lokalizacyjnych
4. Jako element strategii regionalnej

w

WYIJATEK CPE - IZOLACJA ZAWSZE !!!




Priorytety izolacji chorych z MDRO

1. CPE- Enterobacteriaceae wytwarzajace
karbapenemazy

2. MDRO gdy na podstawie wynikdw monitorowania
stwierdzane jest tatwe rozprzestrzenianie w danym
oddziale (ognisko epidemiczne)

W przypadku gdy MDRO stwierdzane sg sporadycznie,
priorytety izolacji nalezy okresli¢ nastepujaco:
1. Acinetobacter baumanii wytwarzajgcy karbapenemazy,
2. Pseudomonas aeruginosa wytwarzajacy karabapenemazy
3. Klebsiella pneumoniae wytwarzajgca ESBL, VRE, MRSA
Siegel J.:Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Health Care
Settings,Am J Inefct Control 2007;35;10 suppl 2:565-164

Wilson A.: Prevention and control of multi-drug-resistant Gram-negative bacteria: recommendations
from a Joint Working Party, J Hosp Infect 2016:92suppl 1:51-44



IZOLACJA

Przed kaidym wejsciem na sale  wymagane jest zaltoZenie fartucha
ochronnego, jednokrotnego uzycia i rekawiczek

Tuz przed opuszczeniem sali choreqo 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 |

korzysta z kart zlecen lub przygotowuje leki, zalecane jest nastepujace

postepowanie:

1. Zatozenie fartucha ochronnego jednorazowego przed wejsciem na sale

2. Zatozenie rekawiczek przy kontakcie z chorym lub jego sprzetem

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

4. Zdjecie fartucha ochronnego tuz przed wyjsciem z sali

5. Dezynfekcja rak w luzie

Sluza jest miejscem czystym, ubranie ochronne jest zakladane przed

przejsciem ze sluzy do sali chorego

Podczas pobytu w sali chorego personel nie moze uzywac osohistych

przedmiotow jak telefon komorkowy, klucze, ktére nie sa potrzebne do

wykonywania pracy

Diugopisy przyporzadkowane s3 do sali

Dokumentacja chorego nie jest wynoszona z sali do konca hospitalizacji

Stetoskop nalezy przyporzadkowac¢ do chorego. Jezeli stetoskop nie jest

przyporzadkowany nalezy dezynfekowac go bezposrednio przed badaniem

oraz po zdjeciu fartucha ochronnego i rekawic, a przed wykonaniem

dezynfekcji rak. Nalezy zdezynfekowac caty stetoskop, a nie tylko koniec

dotykajacy chorego.

Nie nalezy wjezdzac na sale wozkiem do wymiany opatrunkow

Sprzet medyczny (np. mankiet do mierzenia cisnienia) przyporzadkowany

jest do chorego

Naczynia kuchenne sa jednorazowe

Nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum liczbe osob wchodzacych na

sale chorego.

Personel szkolacy sie spoza oddziatu nie powinien wchodzic do izolatki




Kohortacja pacjentow z CPE

* Wydzielenie pododdziatu dla pacjentéw z CPE
W sytuacji rozprzestrzeniania ogniska na kilka
oddziatow lub wielu pacjentéw na jednym
oddziale

 Wydzielony personel medyczny



Wvydzielenie osobnego personelu dla
pacjentow z CPE

Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta
krajowy ds. mikrobiologii lekarskiej z 2012

CDC: Guidance for Control of Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae (CRE), 2012

Public Health England Acute Trust toolkit
for the early detection, management and
control of Carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae, 2013 r

Tak, wobec kazdego pacjenta

Tak w przypadku wielu pacjentéw
kohortowanych

Tak w przypadku co najmniej 2 pacjentow,
a w zaleznosci od oceny ryzyka, liczby
przypadkow, dostepnosci personelu



Dokument przygotowany w ramach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow we wspofpracy ze Stowarzyszeniem
Epidemiologii Szpitalnej

Zalecenia prowadzenia

mikrobiologicznych badan
przesiewowych

u hospitalizowanych pacjentow Ba d a n ia
przesiewowe

N @ 50

Ochram
Arlty'h'ﬂl:yi&w

Whydawmictwo sfinansowane za srodkow bdaoych w dysponyc Ministra fdrowia w amach programu
polityki zdrowotnaj pn. . Marodowsy Program Ocfrony Antybiobykow nalata 201620207




Badania przesiewowe w kierunku CPE
— rozktad czasowy




Jak przygotowac prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku CPE przy przyjeciu
do szpitala ?

e Okresli¢ wskazania do wykonania badan

L

przesiewowych

e Szacunkowa liczba pobran w ciggu roku np. na
podstawie badan punktowych (np. ilu
aktualnie jest pacjentow leczonych w ciggu
6m/1roku)w innych szpitalach
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Jak przygotowac prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku CPE przy przyjeciu
do szpitala ?

e Okreslic osoby odpowiedzialne za
identyfikacje wskazan do wdrozenia badania
przesiewowego

— Biuro przyjeé/ lekarz /pielegniarka ?

— Pacjenci z ograniczonym kontaktem

\

 Metodologia pobrania
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Metodologia pobrania

* Badania przesiewowe

— Gteboki wymaz z odbytu, widocznie zabrudzony
katem

* Badania genetyczne

— Wymaz z odbytu (probowka bez zelu) lub probka
katu



Wskazania do badan
przesiewowych w kierunku CPE

Badania przesiewowe przy przyjeciu do szpitala

Ministerstwo Zdrowia |
Dokument opracowany
ze wsparciem $rodkow finanso- |
wych bedacych w dyspozycj
Ministra Zdrowia w ramach
programu polityki zdrowotnej
pn.”Narodowy Program
Ochrony Antybiotykow na lata
2016-2020"

Narodewy
Program
Ochromy
Antybiotykéw

www.antybiotyki.edu.pl

Wielokierunkowa strategia zapobiegania
| rozprzestrzeniania sig pateczek z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy (CPE) w podmiotach

leczniczych m.st. Warszawy

1. Pacjenci przyjmowani bezposrednio z innych szpitali (pobyt >24 godz.),

2. pacjenci przyjmowani bezposrednio z zaktadéw opieki dlugoterminowej — ZOL, DPS,

m——

(

2@
i
el ie .
%‘“’fww‘)

3. pacjenci przenoszeni pomiedzy oddziatami szpitala, na ktérych czesto wystepujg przypadki CPE

i sg hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka wystgpienia zakazenia/kolonizacji CPE,

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

5. pacjenci poddawani w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu hemodializ lub che-

mioterapii onkologicznej,

pacjenci hospitalizowani poza granicami kraju,

7. pacjenci przebywajgcy poza granicami kraju o znanym wystepowaniu endemicznym CPE,

pacjenci wczesniej skolonizowani CPE.



Badania przesiewowe przy przyjeciu
wg oddziatu

* Najwazniejsze oddziaty z wysokim ryzykiem
transmisji: wysoki odsetek pacjentow
geriatrycznych, obtoznie chorych,
korzystajgcych z pampersow
— Oddziaty Wewnetrzne

— Neurologia
* Oddziaty niskiego ryzyka
— Kroétkie pobyty, pacjenci samowystarczalni
— Laryngologia, Okulistyka, Pediatria, Potoznictwo ?



Dokumentowanie kontroli wewnetrznej w obszarze profilaktyki zakagen szpitalnych

5.2 DOKUMENTACJA OCENY RYZYKA WYSTAPIENIA
ZAKAZENIA

£.1.1 Karta wywiadu epidemiologiczneso i cceny ryzyka wistapienia zakazenia nr 1, 2

KEARTAWYWIADU EPIDEMIOLOGICZNEGO nr 1
(wypelmé dla kazdego nowoprzyjetego pacjenta)
NAFWISKO I IMIE:

ODDZIAL .. .
Nr Historii C‘h::-mtrv

PEEYIETO: O z domu O z innego sz;p:lmla O z innego oddzizln O z innego miejsca
Rozpoznanie choroby zasadmiczej: ... ... ...

Przebyte choroby: Wyniki badan serulug;lmrch
Pacjent w rodzinie {o ile pacjent dysponuje

WEIWEB O O wynikami badan)

WEWC O O

imme® JakiaT ... HBs Ag O data ...

N . HBe Ag O data ...
preenoszone drogy krwi anty-HCV O dsta

Szczepienie przaciw WEZW B anty-HBe O data ...

O pelne O niepeine O brak anty-HBc O data ...

UWEEL oo S — anty-HTV O data ...

Przetaczanie krwi lub preparatow I.r.rmnpn-cludm :lwpnlszlnscl

O mie Ok kiedy?.. FE

Eabiegi inwazyjne przed huspclhhza:ja w ostatnich § miesiacach (takze w gabinetach
prywamych)

O iniekcje dozylne O operacja O mmbacja

O cewniki naczyniowe O cewnik moczowy O iniekcje domiesniows

O biopsja O respirator O endoskopia

O dawca krai O iniekcje podskome O wlewy kroplowe

zabiegi:

O ginekoloz O urolog O okulista

O stomatolog O chimrg O inne* JakieT

* imne — zabiegi kosmetyczne (manicure, pedicare, tamaze, zakladanis kolczykow),
akupunkiura, fryzjer, golenie, ip.
Leczenie szpitalne (w ostatnich § miesiacach)

Szpital: ...
Pm*czyna h.usplmhzac_u
Pm*czyna h.usplmhzac_u
’ B ) ’ Pedpiakbama
18 Polskie Stowarzyszenie Pielegniatek Epidemiologicaych

Dokumentowanie kontroli wewnetrzne] w obszarze profilaktyki zakaZen szpitaloych

KARTA OCENY RYZVKAWYSTAPIENTA ZAKATENIA nr 1

wypelhiana w dnin preyjecta chorego

Czynniki ryzyka wystaplenia zakazenia u przyjmowanegoe pacjenta

O Choroba nowotworowa

O Wrodzone medobory odpormosct
O Nabyte medobory odpomose

O Wiek powvae) 65 lat

O Cukrzyeca

O Dysfunkeja nerek

O Otylase

O Niedozywienie

0 BTAEORE oo

O Leczemes mmunosupresyjne

O Wezesmejsza antvbiotvkoterapia
O Diahzoterapia

O Implanty

Przyjmowany pacjent jako potencjalne zrodlo zakazenia
Podejrzemie choroby mfekevine:

0O Gruzhea

O Zapalenie plue

O Zzkazenme miejsca operowanego

0 ZakaZemie — TADY TITIB o.oooooooeee oo ee e emmes e e s e men e m e

O Zmiany skome
O Biegunka

Data: o Podpis lekarza oo

Polskie Stowarzyszenie Prelepmarek Epidemiclogicznych

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéow
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SK Przemienienia Panskiego F-5Z.3-41 Wydanie 6,/2015-06-02

(pieczatka oddziatu)

DOKUMENTACIA PIELEGNIARSKA

Imie i Nazwisko ... PESEL

Data Proyjeciac co v ceeeeeeceemce e ceeeee GOz, Prayjeciar e e

Tryb przyjecia: nagly / planowany*

M telefonu (Kontakbomy): .ttt e e e s e e e e enes
e Fd s g L Lo e T T T N = ot o U U UT
Data wypisu (ZEoNU) .oooovciiineeeiieeeeeeevee e, Podpis pielegniarki oddziafowe] ..o

Wywiad epidemiologiczny
(zbierany jezeli prawdopodobny czas hospitalizacji > 48 godz.)

Czy Pacjent/ka przebywal/a w ciagu roku w szpitalach na Mazowszu lub za granica. domu opieki
spolecznej, ZOL? Jedli tak nalez podaé nazwe jednostki oraz orientacyjna date (miesiae. rok):

Jesli tak, nalezy pobra¢ wymaz z odbytu w Kierunku nosicielstwa: CPE /fENTEROBACTERIACEAE PRODUKUJACE
KARBAPENEMAZY /

Czy Pacjent’ka ma przewlekle zmiany skdrne typu ( odlezyvna. owrzodzenia) 1 byl hospitalizowany w ciagu
roku TAK/NIE

Jesli tak, nalezy pobraé wymaz z tych zmian — badanie w kierunku MDR




Ocena przygotowania szpitali do
problemu CPE — badania przesiewowe

Wskazania do wykonywania badan przesiewowych w kierunku CPE
Liczba badan przesiewowych w okreslonym przedziale czasowym
Czy wynik badania przesiewowego z testem carba NP. jest dostepny w
ciggu 24 godz.
Sredni czas oczekiwania na dodatni wynik badania przesiewowego w
kierunku CPE (podane przez laboratorium)
Czy badanie przesiewowe wymazu z odbytu jest rutynowo wykonywane
— Tylko w kierunku CPE
— Roéwniez w kierunku VRE
— Réwniez w kierunku ESBL
— Réwniez w kierunku innych drobnoustrojow
Cena badania przesiewowego wymazu z odbytu
— W przypadku laboratorium zewnetrznego...................
— W przypadku laboratorium w strukturze szpitala ( koszt, ktérym obcigzany jest

Sposob weryfikacji przestrzegania wskazan do pobierania badan
przesiewowych ( np. badania punktowe oceniajgce odsetek pacjentow ze
wskazaniami)......cceeeeevveeennnen.



Stwierdzenie CPE u hospitalizowanego
pacjenta

Izolacja kontaktowa

Pozostanie na sali macierzystej / przeniesienie na inna sale
— zalezne od sytuac;ji

Personel w kontakcie z chorym
— Dezynfekcja przedmiotéw podrecznych

Weryfikacja skutecznosci izolacji przez zespo6t ds. kontroli
zakazen szpitalnych

Kwalifikacja pacjentow do badan przesiewowych
prowadzona przez zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych

Wydzielanie personelu przy > 2 pacjentach — w zaleznosci
od ryzyka transmisjo

 Odwiedziny: ograniczone do jednej osoby



Postepowanie z pacjentem z CPE

|zolacja kontaktowa do korica hospitalizacji

Rozmowa z pacjentem, przygotowanie pisemnej
informacji

Kontakt z rodzing

Bez wykonywania kontrolnych badan
mikrobiologicznych w kierunku CPE w czasie
biezgcej hospitalizacji

Informacja w karcie informacyjnej w rubryce
rozpoznania

Szkolenie przy wypisie dla pacjenta i jego rodziny



Stwierdzenie CPE w badaniach wykonanych przy
przyjeciu

 Zawezenie badania do 0s6b z kontaktu z tej samej sali
* Osoby z kontaktu

— nie zostajg poddane izolacji

— Liczba badan wykonanych u oséb z kontaktu co 48-72 godz.
2-3 razy ??

* Personel pielegnujacy pacjenta: dekontaminacja
przedmiotow podrecznych, weryfikacja dekontaminacji
ubran

* Analiza pochodzenia szczepu

* |Informacja zwrotna dla szpitala, w ktérym pacjent byt
hospitalizowany wczesniej




Stwierdzenie CRE w badaniach
wykonanych w trakcie hospitalizacji

* CRE stwierdzone w badaniu diagnostycznym

4

— badania przesiewowe wszystkich pacjentéw w
oddziale — niezwtoczne

— badania przesiewowe co tydzien przez okres 2-4
tygodni — zakonczenie jezeli nie bedzie nowego
przypadku



Pacjent z CRE w jednostkach opieki
dtugoterminowej (ZOL, DPS)

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

* izolacja kontaktowa
* Pacjenci wykonujgcy czynnosci samodzielne
* Bez izolacji

* Edukacja
* Higiena rak

CDC: Guidance for Controlof Carbapenem-resistantEnterobacteriaceae (CRE), 2012



Pacjent z CPE w stacji dializ

* Edukacja pacjenta moze by¢ wystraczajgca
przede wszystkim w zakresie higieny rak



Pacjent z CPE w oddziatach /osrodkach
rehabilitacyjnych
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Kontrola ognisk epidemicznych CPE

* 98 ognisk (53 Europa) 2-803 pacjentow

» Srodowisko nie badane w 2/3 przypadkdw: znaczenie zlewy,
endoskopy

* Wiekszosc ognisk — zrodto nie byto rozpoznane

» Zdecydowana wiekszosc ognisk opanowana bez zamykania
oddziatow

e Skuteczne dziatania wielo — komponentowe:
* Badania przesiewowe
* |zolacja kontaktowa + kohortacja
* Edukacja + monitorowanie przestrzegania zalecen
* Higiena rgk — intensyfikacja
* Intensyfikacja dekontaminacji srodowiska
* W wiekszosci prac nie wdrazano zmian w stosowaniu antybiotykow

French i wsp.: Control of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae outbreaks in acute
settings: an evidence review, J Hosp Infect 2017,;95:3-45



Poznan. Szpital 1, 74 pacjentow
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1X. X. XI
30.05.13- Ipierwszypacjent : posiew moczu, tgcznie 74 pacjentow, 21 poza rectum, inne
materiaty
13.10.14 — ostatni pacjent
Badania przesiewowe: 1 raz w tygodniu ,wszyscy pacjenci hospitalizowani > 48 godz.

Liczba badan przesiewowych w 2014 r.: OW — 80 tdzek =1557 OAIIT 28 16zek = 988
OIT : hospitalizacja pacjenta z NDM — 7 miesiecy

V. VI. VI

1.2014 Il 1. V. VIII.



Dekontaminacja sali izolacyjnej po
wypisaniu pacjenta z CPE

e 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




Czas utrzymywania nosicielstwa

Po Po3 Po 6 Po roku
miesigcu | miesigcach | miesigcach
Am J Infect Control |97 78% 65% 39%
2013;4:190
Clin Microbiol 125 75% 50% 50% 25%
Infect 2013; 19:
E190-E196
Am J Infect Control | 84 69% 59% 35%

2014;42:376




Eradykacja CPE z przewodu
pokarmowego

e Nie zalecane

* Prawdopodobny wyjatek: pacjent
przygotowywany do allogenicznego
przeszczepu szpiku kostnego — jezeli
wrazliwosc na kolistyne i lub aminoglikozyd



Kryteria ustgpienia nosicielstwa

* CPE nie jest stwierdzana w materiale
klinicznym, w ktorym byta wczesniej
stwierdzana
— Oraz

 Dwa kolejne posiewy wymazu z odbytu
ujemne oraz ujemne badanie genetyczne

e Trzy badania wymazu z rectum w odstepie 48
godz. ujemne



Uczciwa komunikacja miedzy
szpitalami



Katedra i Kiinika Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik: prof. dr hab. med Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
Samodzieiny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
Telefon/Telefax: (22) 5992818, (22) 5991000 w.2818
Oddziat Dzienny — 1428, 14286; Lekarz dyzurny - 2943; OIOH - 1482

KARTA WYPISOWA

Warszawa dnia: 07.09 13

ROZPOZNANIE

Zespot mielodysplastyczny RAEB-2, IPSS int.2 (D46.9) 0 (rozp. 10.2012 )
Allotransplantacja komorek krwiotworczych uzyskanych z krwi obwodowej dawcy
rodzinnego w dniu 18.07.2013
Choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Niedowiad dystalny konczyn doinych
Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi i°, (02.09.13) -skora 2
Zakrzepica zy! pachowej, ramiennej po stronie prawej. Nosicielstwo C. difficile, Caiaia:
glabrata, Enterococcus faecium VRE, E. coli ESBL+ w kale. Posocznica Klebsielia
pneumoniae NDM (wrazliwa tylko na kolistyne i tigecykliinel!!)

KWALIFIKACJA MDS RAEBZ, czesciowa remisja po leczeniu azacytydyng
Gr. Krwi: A Rh+, CMV igG+, IgM -
MOBILIZACJA DAWCY:

dniu/ach: 2013.07.16-1 Leki: G-CSF Dawca: brat Data urcodzenia: 29.03

A |

da krwit A Rt CMV: igG+, IgM
Liczba uzyskanych komorek (fgcznie). NC: 19.55 x10%kg CD3+: 12.5 xif

CD34+: 2,18 x107/kg




Trzy klucze do skutecznego ograniczania
CPE

Przekonanie administracji szpitala i personelu oddziatu ,

Ze nie jest to kolejne z wielu wyzwan

1. Uniwersalne przerywanie drog
transmisji bakterii miedzy
pacjentami

2. Badania przesiewowe
3. lzolacja pacjentow z CPE



