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1. Co oznacza termin CPE ?

Pateczki jelitowe sg to bakterie, ktdre bytujg w przewodzie pokarmowym kazdego cztowieka.
Karbapenemy (beta-laktamy) sg to antybiotyki, ktore stosowane sg w leczeniu ciezkich
zakazen. Pateczki jelitowe CPE to bakterie wytwarzajgce enzymy inaktywujgce karbapenemy
oraz jednoczesnie sg oporne na niemal wszystkie inne antybiotyki.

Definicja przypadku CPE: wyizolowanie pateczki jelitowej z materiatu klinicznego w badaniu
diagnostycznym (zakazenie) lub w badaniu przesiewowym (kolonizacja/nosicielstwo), ktdra
charakteryzuje sie jednym z nastepujacych:

e dodatnim testem np. Carba NP (Nordmann- Poirel),

e dodatnim fenotypowym testem przesiewowym (metoda dyfuzyjno-krazkowa),

¢ dodatnim wynikiem w badaniu genetycznym w kierunku karbapenemaz,

e stwierdzeniem wytwarzania karbapenemazy w Krajowym Osrodku Referencyjnym ds.

Lekowrazliwosci (KORLD).

Zakazenie objawowe: stwierdzenie szczepu CPE w materiale klinicznym, z rownoczesnym
wystepowaniem  klinicznych objawdw zakazenia powodowanych przez wyizolowany
drobnoustro;j.

Nosicielstwo/kolonizacja: stwierdzenie szczepu CPE w materiatach pobranych od pacjenta
bez objawdw klinicznych zakazenia.

Ognisko epidemiczne CPE: wykrycie co najmniej dwdch przypadkéw objawowego zakazenia
szczepem CPE tego samego gatunku o takim samym fenotypie opornosci wyizolowanych
z materiatéw istotnych klinicznie w tym samym oddziale powigzanych epidemiologicznie
(czasowo i przestrzennie), w okresie nie dtuzszym niz 14 dni, potwierdzonych w badaniach
wykonanych powyzej 48 godzin od przyjecia; ognisko podlega zgtoszeniu zgodnie z odrebnymi
przepisami.

Odwotanie ogniska epidemicznego - w przypadku, gdy przez kolejnych 14 dni nie stwierdza
sie nowych objawowych przypadkéw zakazenia CPE niezaleznie od tego czy wczesniej wykryci
pacjenci z CPE zostali wypisani czy przebywajg w jednostce.

UWAGA!

Przypadek CPE jest stwierdzany niezaleznie od diagnozy klinicznej (nosicielstwo, objawowe
zakazenie) i wymaga wdrozenia dziatan zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojow.

Strategia dziatart majgcych wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazer patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia
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Klasy pateczek jelitowych:
Wsrdd pateczek jelitowych z rzedu Enterobacterales najczesciej wystepuijg karbapenemazy:
Klasa A
» KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase)
Klasa B
> NDM (New Delhi Metallo-B-lactamase)
» VIM (Verona Integron-encoded Metallo-B-lactamase)
Klasa D
» karbapenemazy typu OXA-48

2. Wskazania do pobierania badan przesiewowych w zaktadach opiekunczo -
leczniczych, opiekunczo - pielegnacyjnych

Badania przesiewowe przy przyjeciu - SCHEMAT A

MODEL LICZBY BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU CPE
DLA ZOL, ZPO — SCHEMAT A

< NOSICIELSTWO >

Stwierdzenie CPE przy przyjeciu do ZOL — badanie
wykonuje szpital przed wypisem lub POZ
w przypadku przyjecia w trybie ambulatoryjnym

!

Rezim sanitarny, ewentualna kontrola
nosicielstwa
po 3 miesigcach

! !

Wynik (+) dodatni -
kazda kolejna
Wynik (-) ujemny — jednostka ochrony
brak kolejnych dziatan zdrowia wykonuje test
przy przyjeciu w ciggu
najblizszych 12

Strategia dziatarn majacych wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia
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Wszyscy pacjenci z grup ryzyka przyjmowani do zakladu opiekunczo -
leczniczego/pielegnacyjnego — badanie wykonuje jednostka ochrony zdrowia — szpital,
w przypadku pacjenta przyjmowanego w trybie ambulatoryjnym — badania wymagane jest
w panelu przed przyjeciem — POZ.

Pacjenci z grup ryzyka:
> przyjmowani bezposrednio ze szpitali ( pobyt >48 godz.),
> przyjmowani bezposrednio z innych zaktadéw opieki dtugoterminowej,
» hospitalizacja w ostatnim roku w innym szpitalu (>48 godz.),
» pacjenci poddawani w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu hemodializ
lub chemioterapii onkologicznej,
» pacjenci hospitalizowani poza granicami kraju w ciggu ostatniego roku,
> pacjenci wczesniej skolonizowani CPE.

Badania pacjentow z grup ryzyka po przyjeciu do placowki opieki zdrowotnej
obejmuja:
> wymaz z odbytu (z widocznym Sladem katu) lub probka katu,
» wymaz okotoodbytniczy (w wyjatkowych sytuacjach, np. pacjenci z neutropenia)
» wymaz z ran przewlektych (odlezyny, owrzodzenia zylne, trudno gojgce sie rany
pooperacyjne),
> mocz od pacjentdw przewlekle cewnikowanych.

Za pacjentow z kontaktu uznaje sie:
> pacjentow przebywajacych na tej samej sali i korzystajgcych z tej samej toalety,
> pacjentow przebywajgcych na tym samym odcinku, bedgcych pod opieka tego samego
personelu,
Badania przesiewowe w celu ustalenia ustgpienia nosicielstwa:
Po 3 miesigcach od ostatniego dodatniego badania - wykona¢ wymaz kontrolny.

Strategia dziatart majgcych wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazer patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia
w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego

5



MAEOPOLSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

MALOPOLSKI

URZAD WOJEWODZKI W KRAKOWIE

Badania przesiewowe w trakcie pobytu — SCHEMAT B

MODEL LICZBY BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU CPE
DLA ZOL, ZPO - SCHEMAT B

NOSICIELSTWO Z KONTAKTU -
STYCZNOSCI

[ Stwierdzenie CPE w trakcie pobytu w ZOL )
\ >48 godz. od przyjecia y
Rezim sanitarny, ewentualna kontrola )
9 nosicielstwa po 3 miesigcach y
‘ W przypadku zakazenia CPE —
s N izolacja + leczenie.
Dochodzenie epidemiologiczne
u wspotpacjentow przybywajacych razem Ognisko epidemiczne CPE -
\>48 godz. (wspdlna sala, toaleta i personel)) wykrycie co najmniej dwéch
* przypadkow objawowego
( \ ( \ zakazenia szczepem CPE tego
Wynik (+) dodatni samego gatunku o takim
. . - 'z°|aCJ? samym fenotypie opornosci
Wynik (-) .‘;’em"‘c’l N (kohorta(‘:j]:) wyizolowanych z materiatéw
rezim sanitarny do w przypadku . c e .
momentu uzyskania zakazenia lub rezim IStOtnyc,h I::?lcznle_w tym h
wyniku sanitarny samym osrodku powigzanyc
w przypadku epidemiologicznie (czasowo
\ j \ nosicielstwa ) i przestrzennie), w okresie nie
dluzszym niz 14 dni,
* potwierdzonych w badaniach

wykonanych powyzej
48 godzin od przyjecia -
zgtoszenie do PPIS.

Kontrola nosiciela po min 3
miesigcach

v v
4 N (.

Wynik (+) dodatni
— kazda kolejna
jednostka ochrony

Wynik (-) ujemny zdrowia wykonuje
— brak kolejnych test przy przyjeciu
dziatan w przypadku

hospitalizacji w
ciagu najblizszych
12 miesiecy

\- AN J
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3. Postepowanie w przypadku stwierdzenia zakazenia CPE lub kolonizacji.
3.1 Izolacja — stwierdzenie zakazenia CPE

Izolacji (zaleznej od drog przenoszenia) nalezy podda¢ osoby z objawowym zakazeniem,
catkowicie zalezne od opiekunéw w codziennych czynnosciach lub z nietrzymaniem moczu i/lub
katu, z saczagcymi ranami, ktorych nie mozna zabezpieczyc.

Pacjentéw nalezy izolowac w:

» sali 1-osobowej,

> kohortowa¢ w sali wieloosobowej jesli pacjenci sg zakazeni lub skolonizowani
szczepem tego samego gatunku i wytwarzajgcym ten sam typ karbapenemazy,

> w przypadku braku mozliwosci izolacji pacjenta z CPE dopuszcza sie umieszczenie go
w sali z osobg o niskim ryzyku nabycia zakazenia (nie ma oficjalnej definicji niskiego
ryzyka nabycia CPE, ale nalezy przyja¢, ze pacjent jest bez immunosupresii,
nie przyjmuje antybiotyku, nie ma otwartych ran, drenazy, cewnika moczowego),

> czas trwania izolacji zaleznej od drdg przenoszenia — w trakcie antybiotykoterapii -
ocena ustgpienia kolonizacji po min 3 miesigcach.

3.2 Rezim sanitarny — stwierdzenie kolonizacji CPE

Rezim sanitarny - ogdt czynnosci i sposob organizacji pracy, ktérych celem jest wypetnienie
obowigzku utrzymania czystosci i zasad aseptyki dla szpitali oraz innych miejsc opieki nad
pacjentem, majgce na celu zapewnienie maksymalnej ochrony przed zakazeniami
drobnoustrojami chorobotwdrczymi:
» w przypadku kolonizacji CPE — zalecany rezim sanitarny podczas wykonywania
czynnosci pielegnacyjno-leczniczych,
» wskazane jest zaznaczenie w dokumentacji zbiorczej i indywidualnej chorego informacji
0 nosicielstwie, jednoznacznie umozliwiajgcej jego identyfikacje dla wszystkich osdb
biorgcych udziat w opiece nad chorym,
» czas trwania rezimu sanitarnego - ocena ustgpienia kolonizacji po min. 3 miesigcach,
lub do wypisu z jednostki.

3.3 Higiena rak

Prawidtowa higiena rak jest najprostszg, a jednoczes$nie najbardziej skuteczng metoda
zapobiegania zakazeniom i transmisji drobnoustrojow chorobotworczych. Zgodnie
z wytycznymi WHO - Procedure higienicznego mycia ragk z uzyciem wody i mydfa stosujemy
w sytuacji, gdy naszym celem jest jedynie oczyszczenie rgk z zabrudzen (rysunek 1. Technika
higienicznego mycia rak). Postepowanie takie jest niewystarczajgce w sytuaciji, kiedy doszto

Strategia dziatart majgcych wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazer patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia
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do kontaktu z materiatem zakaznym, dlatego woéwczas wdrazamy procedure dezynfekcji rak
(rysunek 2. Technika dezynfekcji rak).

Rysunek 1. Technika mycia rgk

Technika higieny rak przy uzyciu mydta i wody

[} Czas trwania procedury: 40-60 sekund

sty

Zmocz rece woda. Nabierz tyle mydta, aby Pocieraj o siebie rozpros-
pokryc cate powierzchnie towane dionie.
dtoni.

B ettt B X - )

Potdz prawga dlon na grzbiecie Zt6z razem dionie przeplatajac Grzbiet palcow dioni schowajw
lewej dioni przeplatajac palce a palce. drugiej dioni splatajac razem
nastepnie zamien dionie. palce.
A
Pocieraj obrotowo lewy kciuk Pocieraj obrotowo lewa dion do tytu Oplucz rece woda.
zacisniety w prawej dioni a nastep- i do przodu zaci$nietymi palcami
nie zamien dionie. prawej dtoni a nastepnie zamien

rece.

RiAY

Wytrzyj rece do sucha jednora- Uzyj recznika do zakrecenia Teraz Twoje rece s3 bezpieczne.
zowym recznikiem. kranu.

Zrédio: WHO., ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie”. 2009
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Rysunek 2. Technika dezynfekcji rak

Technika higieny ragk przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu

[€] Czas trwania catej procedury: 20-30 sekund

A

Nabierz pelng garéc preparatu, tak aby pokrywal w calosci wewnetrzng  Pocieraj o siebie wewnetrzne
powierzchnie dioni. powierzchnie dioni.

Potéz prawq dlon na grzbiecie Zt6z razem dionie przeplatajac Grzbiet palcow dloni schowajw
lewej dioni przeplatajgc palce obu  palce. drugiej dioni splatajac razem
dtoni a nastepnie zamien dionie. palce.

Y % (\ﬁ/} W
Pocieraj obrotowo lewy kciuk Pocieraj obrotowo lew3 dlori do tylu  pg wyschnieciu, Twoje rece
zacisniety w prawej dloni a nastep- i do przodu zacisnigtymi palcami sa bezpieczne.
nie zamien dionie. prawej dloni a nastepnie zamien

rece.

Zrédio: WHO., ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie”. 2009
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Nalezy pamietac, iz rekawice ochronne nie zastepuja dezynfekcji rak!

ZASADY OGOLNE:

> zaleca sie rozdzielnos¢ mycia i dezynfekcji rak,

> do osuszania rak nalezy uzywac wytacznie recznikdw papierowych,

> preparat dezynfekcyjny nalezy wciera¢ zawsze w catkowicie suchg skére ragk zgodnie
Z ponizszym schematem,

» uzycie rekawic ochronnych nie zastepuje obowigzku wykonania procedury higieny rak,

> przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic ochronnych nalezy zawsze zdezynfekowac rece,

> rekawice ochronne nalezy zakfadac na catkowicie suche rece,

> nalezy zawsze pamietac o pielegnacji skory rak,

> nie kazda czynnoS$¢ wykonywana przy pacjencie wymaga zatozenia rekawic ochronnych
(np. pomiar CTK, podanie lekow doustnych, poprawienie poscieli, ostuchanie pacjenta),
ale kazda czynno$¢ wymaga dezynfekcji rak,

> nalezy prawidtowo zaktadac i zdejmowac rekawice ochronne — (rysunek 3. Technika
zaktadania i zdejmowania rekawic ochronnych).

Strategia dziatart majgcych wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazer patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia
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Rysunek 3. Technika zaktadania i zdejmowania rekawic ochronnych

Kiedy wskazanie do przeprowadzenia higieny rak nastepuje przed kontaktem, ktory wymaga uzycia
rekawic, przeprowad# czynnosdcl higieny rak odkaiajac rece preparatem na bazie alkoholu lub myjac
je mydlem | woda.

. JAK MAKLADAC REKAWICE:

e

e

1. Wyjmij rekawice z oryginalne- 2. Dotknij jedynie ograniczong 3. Naléz pierwsza rekawicg.

go opakowania. powierzchnie rekawicy w czgsai
nadgarstka (na same| gdrze
mankietul. -
q_ﬂ: . - o _/
\‘\ ; _“H_H_ I’ I -
(’ i S - )y
] T e I_'.'—-—'_'_'_F'—-, C e
__'_‘_'_,_a—'—'_ i . o
" C J
4. Wyjmij druga rekawice gofa 5. Aby uniknaé dotykania skéry 6. Fo naloZeniu rekawic, nie
reky datykajac jedynie ogranic- przedramienia, odwin ze- nalezy dotykad rekami niczege,
zonej powierzchni rekawicy w wnetrzna powierzchnie na- co nie zostalo okredlone we wska-
czesci nadgarstha. kladanej rekawicy zgietymi pal-  zaniach lub warunkach uzywania

cami reki w rekawicy umozliwia- rekawic
jac nalozenie rekawicy na druga
reke.

Il JAK ZDEIMOWAC REKAWICE:

1. Chwyé palcami jedna 2. Trzyma] zdjgta rekawice w rgce, 3. Wyrzué zdjete rekawice.
ktéra nadal jest w rekawicy i

ruchem slizgowym wicz palce dru-

giej - gote) reki miedzy rekawice a

R0 szt ki 3 nadgarstek. Zdejmij druga rekawice

schg M )3 Z ekl winwracajac rwijajac Jqa wedbuz dioni a nastepnie

rekawice Wweaw ngtrzng strong naciagnilja na trzymana w palcach

na wierzch. rekawica.

rekawice na wysokosci nad-
garstka, aby ja zdjad nie doty-
kajac skéry przedramienia i

4. Nastepnie wykonaj czynnoici higieny rak przy uzyciu preparatu do odkazania rak na bazie
alkobalu lub myjac rece woda i mydlem.

Zrédio: WHO., ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie”. 2009
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3.4 Srodki ochrony indywidualnej

Rekawice nalezy zatozy¢ po wczesniejszej dezynfekcji lub myciu rgk pamietajgc o witasciwej
technice, przed kontaktem z kazdym pacjentem lub powierzchnig w bliskiej odlegtosci od
pacjenta (np. sprzet medyczny, porecze t6zek). Po zdjeciu rekawic rece nalezy umycC lub

zdezynfekowal. Preferuje sie dezynfekcje. Mycie rak zaleca sie, jesli byty uzywane rekawice

ochronne z pudrem lub byt kontakt z chorym z biegunka o etiologii Clostridioides difficile.

Fartuchy ochronne (z dtugim rekawem) nalezy zaktadaé przed bezposrednim kontaktem z
pacjentem lub potencjalnie skazong powierzchnig w bezposrednim otoczeniu pacjenta.
Zalecane jest zaktadanie fartucha ochronnego przed wejsciem do pomieszczenia izolacji. Przed
opuszczeniem pomieszczenia izolacji nalezy fartuch zdjg¢ i zdezynfekowaé rece. Fartuch
ochronny nalezy zdejmowa¢ w sposdb zapobiegajacy skazeniu odziezy i rgk. W przypadku
relatywnie zdrowych i samodzielnych pacjentéw, rekawice i fartuch ochronny personel zaktada
jedynie podczas wykonywania procedur medycznych z potencjalnym ryzykiem kontaktu

z wydzielinami, odlezynami, ranami z obfitg wydzieling, katem (stomia).
3.5 Sprzet medyczny i sprzet do opieki nad pacjentem

Nalezy stosowac sprzet jednorazowy lub dedykowany na czas pobytu pacjenta (np. mankiety
do pomiaru cisnienia krwi). Jezeli sprzet musi by¢ uzyty u innych chorych, koniecznie nalezy
poddac¢ go myciu i dezynfekgji. Po zakonczeniu pobytu caty sprzet bezwzglednie nalezy poddac
procesowi dekontaminacji (mycie + dezynfekcja). Nalezy ograniczyé wnoszenie do sali, w
ktorej izolowany jest pacjent przedmiotow osobistych (telefon, identyfikator) przez personel

opiekujacy sie pacjentem.
3.6 Srodowisko pacjenta, sprzatanie

Sale izolacji nalezy poddawal dekontaminacji (myciu i dezynfekcji) preparatami
o udowodnionym dziataniu bakteriobdjczym co najmniej dwa razy dziennie z naciskiem na
czesto dotykane powierzchnie (ramy tézka, stoliki przytdzkowe, powierzchnie w tazience
i toalecie pacjenta, klamki) i powierzchnie w bezposrednim otoczeniu pacjenta. Proces
sprzagtania nalezy rozpoczg¢ od usuniecia odpaddw medycznych oraz mycia
i dezynfekcji powierzchni tzw. czystych, tj.: od parapetdw, blatdw stolikdw, ram tdzka, klamek,
wigcznikdw i przyciskdw, stuchawek telefonu, a koczac na podtodze oraz tazience czy ubikaciji.

Strategia dziatart majgcych wptyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazer patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia
w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego
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Duze powierzchnie nalezy my¢ i dezynfekowad za pomocg nakfadek mopujgcych stosujac
zasade ,jeden mop do jednego pomieszczenia”. Zuzyte mopy nalezy oddac do prania stosujgc
standardowg procedure. Sale z pacjentami zakazonymi lub nosicielami nalezy sprzata¢ na
koncu, wydzielonym sprzetem (wdzek, mop, Sciereczki jednorazowego uzycia) jako ostatni
element procesu utrzymania czystosci. Sprzet do sprzatania nalezy umyc¢ i zdezynfekowaé po
zakonczonym procesie sprzgtania i pozostawi¢ do wyschniecia. Koficowa dekontaminacja
izolatki po wypisie pacjenta powinna odbywac sie z uzyciem preparatu na bazie aktywnego
chloru o stezeniu min. 1000 ppm. Postepowanie z poscielg nie wymaga dodatkowych Srodkéw
ostroznosci — zgodnie z obowigzujgca procedurg rozdziatu poscieli na brudng i skazong. Nalezy
pamietac o ostroznym zdejmowaniu bielizny brudnej i prawidtowej dekontaminacji materacy
z kazdej strony.

3.7 Dystrybucja positkéw

Zaleca sie stosowanie naczyn jednorazowych. W przypadku stosowania naczyn wielorazowego
uzycia, rekomenduje sie transport brudnych naczyn stotowych w zamknietych pojemnikach do
miejsca ich mycia i dezynfekcji. Postepowanie w zakresie mycia i wyparzania naczyn wynika
ze standardowej procedury obowigzujacej z jednostce.

3.8 Osoby odwiedzajace

Nalezy ograniczy¢ odwiedziny do 1 osoby u pacjenta réwnoczasowo. Wszystkie osoby
odwiedzajgce powinny przestrzegaC higieny rgk przed wejSciem do pokoju pacjenta
i niezwtocznie po jego opuszczeniu. Osoby odwiedzajgce powinny by¢ edukowane w zakresie
znaczenia higieny rak i wiasciwej techniki wykonania procedury mycia rak (odpowiednia ilos¢
mydita i czas mycia). Odwiedzajacy nie muszg zaktadac fartuchdw ochronnych z wyjatkiem
sytuacji, w ktdrych istnieje ryzyko narazenia na kontakt z ptynami ustrojowymi.

Opracowano w oparciu o:
> Materialty Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw, dokumenty - Karbapenemazy,
www.antybiotyki.edu.pl
> ,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierwsza Swiatowa
Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta ,Higiena rak to bezpieczna opieka”. Wytyczne WHO., 2009
» ,Podrecznik profilaktyki i kontroli rozprzestrzeniania sie bakterii opornych na karbapenemy prowadzonej
na poziomie krajowym i w placdwkach opieki zdrowotnej, Word Health Organization., 2021
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