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W zwiazku z pojawieniem sie w Polsce szczepow pateczek Enterobacteriaceae, zwtaszcza
Klebsiella pneumoniae, wytwarzajacych beta-laktamazy KPC, czyli enzymy hydrolizujace
karbapenemy i wszystkie pozostate grupy antybiotykow beta-laktamowych, a takie

wykazujace opornos¢ na wiekszos¢ lekdw przeciwbakteryjnych innych grup, wymagane jest
podjecie natychmiastowych dziatan zapobiegajacych ich rozprzestrzenianiu sie. Wytwarzanie
KPC stanowi najniebezpieczniejszy z dotychczas opisanych mechanizméw opornosci u
bakterii Gram-ujemnych, a dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze niektdre szczepy K.
pneumoniae KPC®, obecne takze w Polsce, maja podwyiszony potencjat epidemiczny. Brak
jest antybiotykéw o udowodnionej naukowo skutecznosci klinicznej wobec szczepéw KPC".

W zwigzku z powyiszym zaleca sie co nastepuje:

1.

2.

3.

Laboratoria mikrobiologiczne wykonujgce badania na uzytek zaktadéw opieki
zdrowotnej powinny wdrozy¢ procedury oznaczania wrazliwosci pateczek Gram-
ujemnych na karbapenemy, w tym wykrywania KPC u Enterobacteriaceae, zgodnie z
zaleceniami o$rodka referencyjnego (www.korld.edu.pl).

W przypadku podejrzenia izolacji szczepu Enterobacteriaceae wytwarzajacego KPC
konieczne jest niezwtoczne powiadomienie zespotu kontroli zakazen szpitalnych o
istniejagcym podejrzeniu, wdrozenie izolacji chorego do czasu wykluczenia obecnosci
tego mechanizmu opornosci oraz przestanie szczepu do osrodka referencyjnego
celem potwierdzenia oznaczenia mikrobiologicznego.

W przypadku potwierdzenia wykrycia szczepu KPC' zaleca sie:

1) niezwtoczng izolacje chorego zakazonego lub skolonizowanego szczepem KPC’;

2) niezwtoczne przeprowadzenie badania przesiewowego polegajgcego na pobraniu
wymazow okotoodbytniczych u pacjentow przebywajacych na tym samym
oddziale co pacjent ze szczepem KPC' lub bedacych pod opieka tego samego
personelu; badania przesiewowe u 0sdb z kontaktu powinny by¢ wykonywane
niezwtocznie i w odstepach tygodniowych w czasie biezacej hospitalizacji - jezeli
wczesniejsze badanie byto ujemne; w badaniach przesiewowych przydatne s3
podfoza wybidrcze oraz reakcja PCR wykonywana bezposrednio na pobranym
materiale;

3) przeprowadzenie analizy retrospektywnej dotyczacej mozliwosci wczesniejszego
wystapienia szczepéw KPC' u hospitalizowanych pacjentéw, w szczegéinosci w
tym oddziale, w okresie ostatnich 6 miesiecy;

4) przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego dotyczacego zakazonego lub
skolonizowanego pacjenta, ktérego celem jest okreslenie pochodzenia szczepu
KPC’, tj. jego ewentualnego przeniesienia z innego osrodka opieki medycznej;

5) niezwtoczne zgtoszenie wykrycia szczepu KPC' do parstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego na formularzach zgioszenia wyniku badania
laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych.



4.

Izolacja kontaktowa pacjenta ze szczepem KPC' obejmuje:
1) umieszczenie pacjenta w osobnej sali z weztem sanitarnym;
2) przed wejsciem na sale zaktadanie jednorazowych rekawiczek i jednorazowego

fartucha ochronnego;

3) zdejmowanie ubrania ochronnego tuz przed wyjsciem z sali;

4) bezwzgledne przestrzeganie zasad antyseptyki rak przy zastosowaniu srodka
alkoholowego po zdjeciu ubrania ochronnego;

5) wydzielenie osobnego sprzetu medycznego wymienianego miedzy pacjentami,
takiego jak np.: stetoskop, termometr, mankiet do pomiaru cisnienia oraz
niezwtoczna dekontaminacja sprzetu, ktdry bedzie stosowany u innych
pacjentow;

6) kontrolowane opuszczanie sali przez pacjenta na wykonywane badania;

7) wydzielenie osobnego personelu pielegniarskiego do pielggnacji pacjenta ze
szczepem KPC'.

W przypadku niestwierdzenia szczepéw KPC' u innych pacjentéw w badaniu
przesiewowym, zalecane jest kontynuowanie badan przesiewowych u pacjentéw z
oddziatu, w ktérym stwierdzono szczep KPC' lub pacjentéw pielegnowanych przez
ten sam personel wg nastepujacych zasad:

1) badania wykonywane s3 u pacjentéw wysokiego ryzyka kolonizacji/zakazenia
szczepem KPC', definiowanych jako: dtuzej hospitalizowanych (> 7 dni),
poddawanych intensywnej antybiotykoterapii, obtoznie chorych;

2) u pacjentéw wysokiego ryzyka kolonizacji/zakazenia szczepem KPC',
hospitalizowanych w oddziale, zalecane jest prowadzenie badania
przesiewowego raz w tygodniu, przez okres 2 miesiecy.

W przypadku stwierdzenia szczepéw KPC' u kolejnych pacjentéw, zalecane jest

wdrozenie procedur wygaszania ogniska epidemicznego polegajacych na:

1) szybkiej identyfikacji nosicieli wsréd pacjentow: zalecane jest prowadzenie badan
przesiewowych u wszystkich pacjentéw z danego oddziatu lub pielegnowanych
przez ten sam personel; badanie przesiewowe prowadzone jest raz w tygodniu;
badania prowadzone s3 tak dtugo az przez okres 2 miesiecy nie jest stwierdzana
izolacja szczepéw KPC';

2) weryfikacji procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym, przede wszystkim tych
zwigzanych z zapobieganiem transmisji drobnoustrojow szpitalnych;

3) skutecznej izolacji kontaktowej pacjentéw ze szczepami KPC' (izolatka,
kohortacja);

4) weryfikacji zasad stosowania antybiotykdéw, gitéwnie fluorochinolonow i
karbapenemdw;

5) wydzielenie osobnego personelu medycznego do pielegnacji pacjentow ze
szczepami KPC';



6) w zaleznosci od liczby pacjentéw ze szczepami KPC', rozwazenie mozliwosci
utworzenia dla nich pododdziatu.

Zespot kontroli zakazen szpitalnych prowadzi state monitorowanie przestrzegania
zasad izolacji kontaktowej oraz innych procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu
sie szczepow KPC".

W przypadku wypisywania lub przenoszenia do innego szpitala pacjenta ze szczepem
KPC* w jego karcie informacyjnej, w rubryce ,rozpoznania” nalezy umiesci¢
informacje o stwierdzeniu zakazenia lub kolonizacji szczepem KPC”.

Pacjent wypisywany ze szpitala do domu nie otrzymuje innych zalecert dotyczacych
postepowania w warunkach ambulatoryjnych poza koniecznoscig przedstawienia
karty informacyjnej w przypadku przyjecia do zaktadu opieki zdrowotnej.

10. W przypadku ponownego przyjecia do zaktadu opieki zdrowotnej pacjenta, ktory byt

11.

12.

skolonizowany lub zakazony szczepem KPC" zalecane jest, aby wykonaé¢ dwa wymazy
okotoodbytnicze, dzien po dniu; zalecana jest izolacja pacjenta do czasu uzyskania
wynikéw tych badan; w przypadku ujemnych wynikow pierwszych posiewdéw u tego
pacjenta, wykonywanie wymazéw okotoodbytniczych kontynuowane jest raz w
tygodniu przez caty okres hospitalizacji.

W okresie 1 miesigca od pierwszej izolacji szczepu KPC™ kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej przesyta raport z postepowania zapobiegajacego rozprzestrzenianiu sie
tego drobnoustroju do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego; w
przypadku stwierdzenia kolejnych pacjentéw ze szczepami KPC', do panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego przesytany jest raport wstepny o podejrzeniu
ogniska epidemicznego w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej raz w tygodniu przesyla raport z postepowania zapobiegajacego
rozprzestrzenianiu sie szczepow KPC”,

Nie nalezy stosowac antybiotykow w przypadku jedynie kolonizacji.

13. Wskazane jest badanie pacjentow przy przyjmowaniu do szpitala z innych jednostek

szpitalnych, w ktérych zaistnial problem epidemicznego lub endemicznego
rozprzestrzeniania KPC.
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Warszawa, styczen 2010 r.

Zatacznik do zalecen dotyczacych postgpowania w przypadku identyfikacji w zaktadach
opieki zdrowotnej szczepéw bakteryjnych  Enterobacteriaceae  wytwarzajacych
karbapenemazy typu KPC.

Na obecny czas, przy przyjmowaniu pacjenta do szpitala z innych jednostek szpitalnych, w
ktorych zaistniat problem epidemicznego lub endemicznego rozprzestrzeniania KPC, nalezy
zwréci¢ gtdwnie szczegdlng uwage na pacjentdw przyjmowanych z terenu m. stotecznego
Warszawy, gdzie problem jest wyjatkowo powainy.
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