Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepdw Klebsiella
pneumoniae produkujacych karbapenemazy

Materiat stanowi uzupetnienie do zalecenia Ministra Zdrowia

i Konsultanta Krajowego ds. mikrobiologii ,Zalecenia dotyczqce
postepowania w przypadku  zachorowarn sporadycznych i ognisk
epidemicznych wywotanych przez bakterie Gram ujemne z rodziny
Enterobacteriaceae”.

Kazdy szpital musi mie¢ zapewniong mozliwos¢ szybkiej diagnostyki i weryfikacji obecnosci u
hospitalizowanych  pacjentéw  szczepéw  Klebsiella  pneumoniae  produkujgcych
karbapenemazy.

Kazdy szpital powinien opracowa¢ i wdrozy¢ badania przesiewowe wykonywane
U pacjentow przyjmowanych do szpitala, a u ktorych stwierdzane sg czynniki ryzyka do
nosicielstwa Klebsiella pneumoniae produkujgcych karbapenemazy.

Kazdy szpital musi zapewni¢ izolacje kontaktowg wobec pacjentéw, u ktérych jest
podejrzewana lub zostata potwierdzona obecnos¢ Klebsiella pneumoniae produkujacych
karbapenemazy.

Kazdy szpital musi wdraza¢ procedury przerywania transmisji drobnoustrojow
chorobotworczych miedzy pacjentami, do ktérych nalezy przede wszystkim witasciwa higiena
rak, postepowanie z przedmiotami podrecznym, sprzetem medycznym oraz wtasciwa polityka
ubraniowa.

Przyjecie pacjenta z potwierdzonym nosicielstwem w wywiadzie Klebsiella pneumoniae
produkujacych karbapenemazy

* W przypadku przeniesienia z innej jednostki, w ktérej stwierdzono karbapenemazy
— postepowanie jak z pacjentem dodatnim.

* W przypadku pacjenta dodatniego, u ktorego stwierdzono karbapenemazy w ciggu
ostatniego roku:

— izolacja kontaktowa,
— badanie przesiewowe

— jezeli ujemne — dwa kolejne w odstepach 48 godz. — jezeli ujemne —
izolacja zakonczona — powtorzenie w trakcie antybiotykoterapii



Stwierdzenie Klebsiella pneumoniae produkujgcych karbapenemazy w__ badaniach

wykonanych przy przyjeciu do szpitala

* lzolacja kontaktowa pacjenta,
* Dezynfekcja sali, na ktorej chory przebywat,
* Zgtoszenie do PSSE,
* Analiza pochodzenia szczepu i informacja dla osrodka z ktérego pacjent zostat przekazany,
* Osoby z kontaktu z tej samej sali i korzystajgce z tej samej toalety:
— nie zostajg poddane izolacji,

— maja przeprowadzone badania na nosicielstwo po 48-72 godz. i nastepnie raz
w tygodniu w trakcie biezgcej hospitalizacji,

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

Stwierdzenie Klebsiella pneumoniae produkujgcych karbapenemazy w badaniach wykonanych
w trakcie hospitalizacji

* Izolacja kontaktowa pacjenta,

* Dezynfekcja sali, na ktérej chory przebywat,

* Zgtoszenie do PSSE,

* Badania przesiewowe wszystkich pacjentéw w oddziale — niezwtoczne,

* Badania przesiewowe co tydzien przez okres 1 miesigca — zakoniczenie jezeli nie bedzie
nowego przypadku,

* Badania przesiewowe u pacjentdw wysokiego ryzyka kolonizacji przez okres 2 miesiecy.

Uwaga : w przypadku stwierdzenia drugiego przypadku nosicielstwa lub zakazenia nalezy

rozpoznac ognisko epidemiczne




Postepowanie z pacjentem, u ktdérego stwierdzono Klebsiella pneumoniae produkujace

karbapenemazy

Izolacja kontaktowa do konca hospitalizacji,
Zgtoszenie do PSSE,
Wystanie szczepu do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci,

Rozmowa z pacjentem i/lub rodzing przygotowanie pisemnej informacji,

Bez wykonywania kontrolnych badan mikrobiologicznych w kierunku obecnosci
karbapenemaz w czasie biezgcej hospitalizacji; dtugotrwate hospitalizacje - nie
wczesniej niz po miesigcu,

Informacja w karcie informacyjnej w rubryce rozpoznania,

Szkolenie przy wypisie dla pacjenta i jego rodziny.

Kryteria rozpoznania ustgpienia nosicielstwa Klebsiella pneumoniae NDM

1)

nie stwierdzono szczepu w co najmniej dwoéch badaniach wymazu z odbytu i jednym
badaniu genetycznym.

lub

nie stwierdzono szczepu w co najmniej trzech ujemnych posiewach wykonanych
w odstepie > 48 godz.

Postepowanie z pacjentami, przyimowanymi do szpitala, u ktérych stwierdzono ustapienie

nosicielstwa

e Pacjent przyjmowany do szpitala nie musi by¢ poddany izolacji,

« Badania przesiewowe wykonywane sg przy przyjeciu i nastepnie nie rzadziej niz raz
w tygodniu jezeli pacjent poddany jest leczeniu antybiotykami.



