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

Kluczowe MDRO Wazne MRDO

* CPE —pateczki Enterobacterales wytwarzajgce * Pateczki Gram-ujemne ESBL(+): pateczki
karbapenemazy (ang. Carbapenemase wytwarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym
Producing Enterobacterales) spektrum substratowym (ang. Extended

* Clostridioides difficile Spectrum beta-lactamases)

* Wielolekooporne szczepy Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter baumannii

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

* VISA-gronkowiec ztocisty o obnizonej
wrazliwosci na wankomycyne (ang.
Vancomycin intermediate S. aureus)

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

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



Kontrola i monitorowanie MDRO

e Zapobieganie rozprzestrzeniania MDRO jest priorytetem
bezpieczenstwa pacjenta.

* W kazdym szpitalu powinna zosta¢ opracowana strategia
zapobiegania rozprzestrzeniania MDRO w oparciu o analize lokalnej
sytuacji epidemiologiczne;.

* Nalezy co najmniej raz w roku przekazac informacje zwrotne na temat
trendow dotyczgcych wystepowania MDRO, wynikoéw oceny dziatan
zapobiegawczych, planow dziatan majacych na celu poprawe
przestrzegania i skutecznosci zalecanych praktyk kontroli zakazen.



Trendy w epidemiologii MDRO

/miennosc¢ w:
e czasie
* rejonie geograficznym

* typie zaktadu opieki zdrowotnej/rodzaju opieki
* OIT, oddziaty pediatryczne...
» wielkos¢ szpitala, poziom referencyjnosci, LTCF



Monitorowanie-cele

* wykrywanie nowo pojawiajgcych sie patogenow
* monitorowanie trendow epidemiologicznych
e pomiar skutecznosci interwencji

|

* ocena sytuacji epidemiologicznej w regionie



Fazy epidemiczne rozprzestrzeniania sie CPE

2a

2b

Nie zgtoszono
zadnych przypadkoéw

Wystepowanie
sporadyczne

Epidemia w
pojedynczym szpitalu

Sporadyczne ogniska
szpitalne

Rozprzestrzenianie
regionalne

Miedzyregionalne
rozprzestrzenianie sie

Sytuacja endemiczna

Nie zgtoszono zadnych przypadkow

Pojedyncze przypadki, niespokrewnione epidemiologicznie

Epidemia w jednej instytucji zdefiniowana jako dwa lub wiecej przypadkdéw powigzanych
epidemiologicznie z nierozréznialnym geno- lub fenotypem

Niepowigzane epidemie szpitalne zwigzane z niezalezng epidemiologicznie introdukcjg lub
spowodowane przez rozne szczepy; nie zgtoszono zadnej autochtonicznej transmis;ji
miedzyinstytucjonalne;j

Co najmniej dwa ogniska szpitalne powigzane epidemiologicznie stwierdzone w szpitalach
tego samego regionu, sugerujgce regionalng, autochtoniczng transmisje
miedzyinstytucjonalna.

Wiele ognisk epidemicznych wystepujgcych w réznych regionach, sugerujgcych
miedzyregionalne, autochtoniczne transmisje pomiedzy instytucjami.

Wiekszos¢ szpitali w danym kraju wielokrotnie obserwuje przypadki przyjmowania pacjentow
z CPE ze zrodet autochtonicznych

B Albiger, C Glasner, MJ Struelens, H Grundmann, DL Monnet, the European Survey of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group. Euro Surveill. 2015.



Introdukcja MDRO

e wrazliwi pacjenci
* presja selekcyjna antybiotykow

e zwiekszony potencjat transmisji z wiekszej liczby skolonizowanych lub
zakazonych pacjentow

* wdrozenie i przestrzeganie dziatan zapobiegawczych



Monitorowanie-strategie nadzoru

Strategie nadzoru MDRO
* wyniki badan mikrobiologicznych materiatow klinicznych
* wyniki badan przesiewowych

* wyniki badan ze srodowiska



Wyniki badan mikrobiologicznych materiatow
klinicznych - antybiogramy

* wykrywanie pojawiania sie nowych MDRO, ktore nie byty stwierdzane
wczesniej, w pojedynczym osrodku opieki zdrowotnej lub na
wiekszym obszarze

* sporzadzenie raportow lekowrazliwosci, ktore opisujg wystepowanie
mechanizmow opornosci w obrebie poszczegdlnych patogenow dla
danych oddziatow czy catego szpitala

* monitorowanie zmian w znanych wzorcach opornosci, ktére mogg
wskazywac na pojawienie sie lub transmisje MDRO

* dostarczenie klinicystom informacji do terapii empirycznej zakazen



Czestosc¢ wystepowania MDRO na podstawie
wynikow badan materiatow klinicznych

* wskazniki zapadalnosci MDRO w okreslonych populacjach lub miejscach opieki
nad pacjentem np. izolaty MDRO/1000 dni leczenia, nowe MDRO / miesigc

* monitorowanie trendow wystepowania MDRO i oceny wptywu programow
prewencyjnych

* ograniczenia:

* nie odréiniaj? kolonizacji od zakazen, nie okres’laia czasu nabycia kolonizacji MDRO w danej
populacji lub lokalizacji; izolacja MDRO z materiatu klinicznego od pacjenta kilka dni po
préyjeciu do danej jednostki lub osrodka nie dowodzi, ze pacjent nabyt kolonizacje w tej
Jednostce.

. Elz;\cjenci jﬁdynie skolonizowani MDRO mogg pozostac¢ niewykryci w badaniach materiatow
inicznyc

» wskazniki zapadalnosci oparte na wynikach posiewow materiatéw klinicznych
wysoce korelujg z rzeczywistg szybkoscig transmisji MDRO ocenionej na
podstawie badan przesiewowY(ch i mogg byC¢ uzytecznymi metodami zastepczymi
do monitorowania zmian szybkosci transmisji MDRO




Wskazniki zakazen MDRO

* Wyniki posiewow materiatow klinicznych moga byc¢ rowniez
wykorzystywane do identyfikowania postaci klinicznych zakazen o
etiologii MDRO w niektorych populacjach pacjentow

 Ta strategia wymaga zbadania klinicznych okolicznosci uzyskanego
wyniku dodatniego, aby odréznic¢ kolonizacje od zakazenia, co moze
by¢ szczegdlnie pomocne w okresleniu klinicznego efektu zakazen
MDRO w obrebie osrodka



Molekularne typowanie MDRO

* Potwierdzenie transmisji klonalnej
* Wieksze zrozumienie drog transmis;ji
* Ocena skutecznosci wdrozonych dziatan




Aktywny nadzor nad MDRO poprzez
wvykrywanie bezobjawowe] kolonizacji

Wskazania do prowadzenia badan przesiewowych na podstawie
biezgcej oceny sytuacji epidemiologiczne;

» czestos¢ wystepowania zakazen szpitalnych powodowanych przez wybrany
drobnoustraj,

* analiza trendow wystepowania MDRO,
* obecnosc populacji pacjentow podatnych na zakazenia,
e analiza ryzyka przyjmowania do szpitala nosicieli wybranych MDRO.



Aktywny nadzor nad MDRO poprzez
wvykrywanie bezobjawowe] kolonizacji

Zapewnienie efektywnosci aktywnego nadzoru w ramach badan
przesiewowych

1. personel w celu pobrania odpowiednich probek
2. pracownik laboratorium mikrobiologicznego do wykonania badan
3. mechanizm przekazywania wynikow

4. jednoczesne decyzje dotyczgce zastosowania izolacji na podstawie
wyniku dodatniego

5. mechanizmy zapewniajgce przestrzeganie zasad izolacji



Wskazania do wykonywania badan
przesiewowych

* Wskazania do wykonywania badan przesiewowych nie s3
jednoznacznie okreslone

e pacjenci o wysokim ryzyku kolonizacji MDRO: hospitalizacja na OIT,
wczesniejsza antybiotykoterapia, obecnosc chorob
wspottowarzyszacych, przedtuzony pobyt, kontakt z innymi osobami
skolonizowanymi MDRO

* pacjenci przenoszeni z innych ZOZ, o ktorych wiadomo, ze wystepuje
problem MDRO

 pacjenci przenoszeni lub z historig pobytow w szpitalach lub domach
opieki



Czas pobierania badan przesiewowych

* W momencie przyjecia do szpitala
* W czasie przenoszenia do i z wyznaczonych jednostek (np. ICU)
* okresowo (np. raz w tygodniu) w celu wykrycia cichej transmisji

* obecnosc czynnikéw ryzyka kolonizacji MDRO: ekspozycja na
antybiotyki, ekspozycja na innych pacjentow z kolonizacjag MDRO lub
przedtuzony pobyt na oddziale wysokiego ryzyka

* w trakcie ogniska epidemicznego



Badania przesiewowe przy przyjeciu do szpitala

Podmioty lecznicze m. st. Warszawy
NPOA 2014 /NPOA, 2018

* pacjenci przyjmowani bezposrednio z innych szpitali

- hospitalizacja w ciggu ostatniego (bobyt 24 godz.).

roku w szpitalach warszawskich R | - -
* pacjenci przyjmowani bezposrednio z zaktadow opieki

- pobyt w ciggu ostatniego roku w dtugoterminowej — ZOL, DPS,
placowkach opieki dtugoterminowe;

- wczeshiejsze

pacjenci przenoszeni pomiedzy oddziatami szpitala, na
ktorych czesto wystepujg przypadki CPE i sg
hospitalizowani pacjenci z grupy ryzyka wystgpienia

zakazenie/nosicielstwo zakazenia/kolonizacji CPE,

N DM/KPC/OXA-48 * hospitalizacja w ostatnim roku w innym szpitalu (>24
- kontakt z opieka medyczng w godz.),

krajach o) WySOkiej Zd padaanS,Ci Na * pacjenci poddawani w ostatnim roku procedurom

zakazenia Wywo’fywane przez CPE ambulatoryjnym z zakresu hemodializ lub chemioterapii
(Indie, Pakistan, pétnocna Afryka) onkologiczne)

* pacjenci hospitalizowani poza granicami kraju,

* pacjenci przebywajacy poza granicami kraju o znanym
wystepowaniu endemicznym CPE,

* pacjenci wczesniej skolonizowani CPE
www.antybiotyki.edu.pl



Badania przesiewowe a faza epidemiczna

rozprzestrzeniania CPE

0-2b (sporadyczne przypadki)

hospitalizacja w ciggu ostatniego roku
poza wojewddztwem

pobyt w ciggu ostatniego roku w
placowkach opieki dfugoterminowej

wczesniejsze zakazenie/nosicielstwo
NDM/KPC/OXA-48

kontakt z opiekg medyczng w krajach o
wysokiej zapadalnosci na zakazenia
wywotywane przez CPE (Indie, Pakistan,
poftnocna Afryka)

Eacjenci przebywajgcy poza granicami
raju 0 znanym wystepowaniu
endemicznym CPE

3 (rozprzestrzenianie regionalne)

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

pacjenci przyjmowani bezposrednio z zaktaddw opieki
dtugoterminowej — ZOL, DPS,

Eapjenci przenoszeni pomiedzy oddziatami szpitala, na
torych czesto wystelc()uja przypadki CPE i sg hospitalizowani

Eg%jenci z grupy ryzyka wystgpienia zakazenia/kolonizacji

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

pacg')enci poddawani w ostatnim roku procedurom 3
ambulatoryjnym z zakresu hemodializ lub chemioterapii
onkologicznej,

pacjenci hospitalizowani poza granicami kraju,

pacjenci przebywe(qucy poza granicami kraju o znanym
wystepowaniu endemicznym CPE,

pacjenci wczesniej skolonizowani CPE



Badania przesiewowe przy przyjeciu-wyjatki

Badania przesiewowe mozna pomingc u nastepujgcych pacjentow
(z wyjatkiem sytuacji endemicznej w kraju lub gdy w okreslonej
populacji stwierdzane s3 zakazenia objawowe):

* laryngologicznych

e okulistycznych

* potozniczych

* ogolnopediatrycznych

* hospitalizowanych w trybie 1-dniowym



Monitorowanie-uwagi

* W placowkach opieki zdrowotnej, ktore zlecity ustugi diagnostyki
mikrobiologicznej laboratoriom outsourcingowym (np. opieka
ambulatoryjna, opieka domowa, LTCF, mniejsze szpitale
ostrodyzurowe), okreslajg w umowie, ze laboratorium przekazuje
dane dotyczgce lekowrazliwosci dla danego osrodka lub
zagregowanych lokalnych/regionalnych danych w celu okreslenia
rozpowszechnienia MDRO i trendow w danym obszarze

* W szpitalach i osrodkach LTCF nalezy opracowac i wdrozyc protokoty
laboratoryjne przechowywania izolatow wybranych MDRO w celu
ewentualnego typowania molekularnego




Monitorowanie — zrodfa danych w regionie

* Kluczowe MDRO — monitorowanie miesieczne w regionie — wczesne
ostrzeganie

* Clostridioides difficile — zgtoszenia chorob zakaznych — biezgce
monitorowanie

 Wazne MDRO - Raport okresowy o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala



Monitorowanie C. difficile
s e

minimalna lekka Zaawansowana
Przypadki CDI (szpitalne, pozaszpitalne, nieznanego + + +
pochodzenia, nawroty)
Liczba badan w kier. CDI (liczba badanych prébek, + + +
liczba wynikéw dodatnich)
Denominatory szpitalne (liczba tézek, liczba + + +
hospitalizacji, liczba osobodni)
Algorytm diagnostyczny w laboratorium + + +
Charakterystyka przypadkow (wiek, pte¢, wczesniejsza - + +
hospitalizacja, pochodzenie CDI, przebieg choroby,
zgon)
Charakterystyka mikrobiologiczna (rybotyp, obecnos¢ - - +

genow toksyn, lekowrazliwosc)
ECDC 2015, 2017



Raporty zwrotne

* regularne dostarczanie danych dotyczgcych zgodnosci jest
"kluczowe dla kazdej poprawy"

* karty wynikow,
* wykresy wykazujgce tendencje wzrostowe lub spadkowe

e okresy sprawozdawcze roznig sie w zaleznosci od typu danych
* dane dotyczace zakazen mozna zgtasza¢ co miesigc lub kwartalnie,
* dane dotyczace zgodnosci sg bardziej skuteczne, jesli sg zgtaszane
codziennie lub co tydzien
* raporty muszg zwracac¢ uwage pracownikow
» wyswietlanie danych w znaczacych lokalizacjach w jednostce

* publikowanie danych na publicznej tablicy ogtoszen w zakresie
zapobiegania zakazeniom

e udostepnianie danych pracownikom i kierownictwu podczas spotkan

Konsekwencja w raportowaniu, zwrocenie uwagi na dane, ktore
sg hajwazniejsze, Swigtowanie sukcesow.



Monitorowanie mikrobiologiczne srodowiska

* Posiewy ze srodowiska nie sg zalecane do rutynowego monitorowania

* Nie ma ustalen jaka liczba progowa CFU powinna by¢ stosowana jako
odciecie, aby zakwalifikowac¢ powierzchnie jako , czysty”

* wyniki sg dostepne po 1 - 3 dniach i nie mogg by¢ wykorzystywane do
przekazywania informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym



szpitalnego

Ocena stanu higienicznego/ poziomu
zanieczyszczenia mikrobiologicznego powierzchni

* |losciowa ocenia obcigzenia mikrobiologicznego
powierzchni
* Wysoce specyficzne dla wybranej powierzchni

Kryteria i metody:

*  Wymazy, ptytki kontaktowe, ptytki dwustronne
(typu dip slides)

* Ocenailosciowa bezposredniego posiewu na
podftozu nieselektywnym

* Brak namnozenia w bulionie

Regularnie stosowane do oceny standardéw
higienicznych; monitorowanie trendow efektywnosci
dekontaminacji

krobiologiczne monitorowanie srodowiska

Wykrycie specyficznego patogenu/ dochodzenie
epidemiologiczne

* Potwierdzenie lub wykluczenie obecnosci bakterii

 Ocenailosciowa nie jest wymagana

* Umiarkowanie specyficzne dla wybranej
powierzchni

Kryteria i metody:

*  Wymazy pobrane wymazéwka lub gabka z wiekszej
powierzchni

* Namnozenie w bulionie

* Podtoza wybiodrcze (np. z antybiotykiem)

Rutynowo stosowane (tygodniowo) w potaczeniu ze
wzmozonym nadzorem w czasie ogniska
epidemicznego

J Hosp Infect. 2012 Nov;82(3):143-51.



Mikrobiologiczne monitorowanie srodowiska
szpitalnego — badanie ilosciowe

» Swah 1 Side 1 Swab 1 Side 2
Step 1 | Step 2

~ Flip swab over,
- swah in perpendicufar
| direction

e e e ————e

Swab 2 Side 1 Swab 2 Side
Step 4

Step 3

" Flip swab over,
. swab in perpendicular
- direction

Dip-slides.com Comparison Chart for Bacteria [ Yeasts
Fluids (CFU/ml)
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https://imgcop.com/img/Rodac-Plate-Size-39500820/ https://www.picswe.com/pics/dip-slide-c5.html



Mikrobiologiczne monitorowanie srodowiska

nego — badanie jakosciowe

the traditional hygiene swabbing technique

TABLE 1. Effect of swab wetness, surface dryness and sampling procedure on the efficiency of

Efficiency of sampling method

(mean % = SD)

Wet swab’ Dry swab
Smaller sample volume'  Wet surface Spread plate 3.22+0.19 0.29 =0.47
Pour plate 6.32 =2.82 1.12 +1.23
Dry surface Spread plate 0.07 = 0.05 0
Pour plate 0.15+0.33 0
Larger sample volume ¥ Wet surface Spread plate 2.57 £ 0.64 212+ 1.16
U PRK G WRIRL-PAX . WHIRL: ’ Pour plate 12.84 + 1.88 12.93 + 3.83
Dry surface Spread plate 2.82+0.78 1.13 =+ 0.38
Pour plate 12.28 = 2.60 13.02 = 4.58

" cottondipped swabs pre-moistened using 1/4 strength Ringer solution

- . y

112.5ul of 10* dilution (approx. 10° CFU) inoculated onfo 5cm x 5cm coupon
100ul of 10° dilution (approx. 10° CFU) inoculated onto 5cm x 5cm coupon

Dairy, Food and Environmental Sanitofion — JUNE 2002



DZIEKUJE ZA UWAGE



