MAEOPOLSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY

MALOPOLSKI

URZAD WOJEWODZKI W KRAKOWIE

Strategia dziatan majacych wplyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia w podmiotach
leczniczych wojewodztwa matopolskiego

Opracowat:

Wojewddzki Zesp6t do Spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych
wojewodztwa matopolskiego.

Zatwierdzit:

/
1. Dziatania na poziomie wojewédztwa |/
1. Opracowanie zasad dotyczacych komunikacji w wojewddztwie matopolskim oraz
strategii wspdipracy miedzy jednostkami/podmiotami leczniczymi w zakresie

przekazywania informacji o pacjentach skolonizowanych/zakazonych CPE, w tym:

a) opracowanie, wdrozenie i nadzorowanie przez szpital/ZOL procedury dotyczacej
obowigzku zapisu (informacja odnotowana w wypisie: w rozpoznaniu oraz
rozszerzenie informacji w epikryzie) w karcie informacyjnej/wypisowej
informacji o kolonizacji/zakazeniu drobnoustrojami wysoce lekoopornymi .:
Enterobacterales - szczepy wytwarzajace karbapenemazy CPE;

b) opracowanie, wdrozenie i nadzorowanie przez szpital/ZOL procedury dotyczacej
udostepniania informacji zwrotnej do placowki, z ktérej pacjent byt przyjety
0 potwierdzeniu izolacji szczepu CPE (w przypadku braku takiej informacji
w dokumentacji przekazywanego pacjenta) oraz opracowanie, wdrozenie
i nadzorowanie przez szpital/ZOL procedury dotyczacej przyjmowania
informacji o przekazanym do innej placéwki pacjencie u ktdrego szpital

przyjmujacy potwierdzit izolacje szczepu CPE.

W przypadku przyjecia pacjenta z innej placéwki i uzyskania u niego dodatniego
wyniku badan w kierunku CPE nalezy przekaza¢ te informacje do szpital/ZOL
z ktérego przyjeto pacjenta, w sposdéb zgodny z powszechnie obowigzujgcym
prawem w tym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgazenie o ochronie danych RODO). Dopuszczalna jest kazda forma
przekazania powyzszej informacji gwarantujgca zachowanie poufnosci danych
pacjenta. Kazdy szpital/ZOL udostepni innym szpitalom/ZOL-om
catodobowy kontakt telefoniczny do odbierania informacji zwrotnej.

. Powotanie w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych osoby/osob
odpowiedzialnych za opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami
epidemiologicznymi,  postepowaniem  majgcymi  na celu  ograniczenie
rozprzestrzeniania sie szczepow CPE (wzorem Zespotu Kontroli Zakazen

Szpitalnych).

. Udostepnianie w formie izakresie zgodnym 2z obowigzujagcym prawem
i przyjetymi zasadami, przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Krakowie informacji o sytuacji epidemiologicznej w podmiotach leczniczych,

w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie CPE.

. Organizacjia przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie
cyklicznych spotkan (co najmniej 2 razy w roku lub w zaleznosci od potrzeb)
Wojewodzkiego Zespotu do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen
Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia
w podmiotach leczniczych wojewoddztwa matopolskiego.

. Wspieranie dziatajgcych Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych przez dyrekcje
szpitali, organy zatozycielskie, konsultantow wojewoddzkich w zakresie:
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, diagnostyki, terapii zakazen
spowodowanych przez drobnoustroje wysoce lekooporne. Wzmocnienie dziatan
dyrekgcji i kadry kierowniczej szpitali na rzecz wspierania dziatarn Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

. Udzielanie wsparcia Zespotom Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz powotanym na
ich wzor osobom, zespotom w ZOL przez Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej w zakresie konsultacji pacjentow zakazonych
szczepem wysoce lekoopornym (wsparcie lekarza prowadzacego
odpowiedzialnego za proces terapeutyczny) i Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego w zakresie opieki nad pacjentami

zakazonymi szczepem wysoce lekoopornym.

strona 2z 5



II.

Dziatania na poziomie placowki (szpital/ZOL)

7.

a)

b)

d)

Opracowanie, wdrozenie i nadzorowanie przez szpital/ZOL procedury dotyczacej:

odnotowania przez lekarza, na zleceniu badania mikrobiologicznego w kierunku
CPE oraz formularzu ZLK (w pkt. IV pt. Dane zgtaszajgcego lekarza/felczera/
kierownika szpitala) powodu wykonania badania (badanie przesiewowe przy

przyjeciu, badanie przesiewowe w trakcie hospitalizacji, badanie diagnostyczne);

odnotowania przez diagnoste laboratoryjnego (laboratorium mikrobiologii) na
formularzu ZLB-1 w czesci IV pkt. 3 informacji dot. powodu wykonania badania
mikrobiologicznego (badanie przesiewowe przy przyjeciu, badanie przesiewowe
w trakcie hospitalizacji, badanie diagnostyczne);

wykonywania przy przyjeciu do szpitala/ZOL badan przesiewowych
w kierunku CPE, zgodnie z aktualnymi wytycznymi i Evidence-based medicine
(EBM, medycyna oparta na dowodach naukowych) m.in. rekomendacje
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw, Stowarzyszenia Epidemiologii
Szpitalnej, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa oraz aktualng sytuacjg
epidemiologiczng szpitala oraz wojewddztwa;

przemieszczania sie pacjenta podejrzanego/skolonizowanego/zakazonego
CPE w obrebie podmiotu leczniczego iflub ZOL z uwzglednieniem szybkiej
sciezki informowania o pacjencie podejrzanym/skolonizowanym/zakazonym
CPE w przypadku przenoszenia;

oceny ryzyka pacjenta podejrzanego o zakazenie/kolonizacje CPE;

oceny prawidlowosci i skutecznosci realizacji procedury dot. sprzatania

podmiotu leczniczego.

Wyznaczenie przez osoby zarzadzajace szpitalem czlonka  Zespotu
ds. Antybiotykoterapii, $cisle wspdipracujgcego  Zespotem Kontroli Zakazen
Szpitalnych, ~ w ktdrego  kompetencjach  jest dazenie do zwiekszenia
bezpieczenstwa i skutecznoéci leczenia farmakologicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stosowanej antybiotykoterapii (dobdr dawki leky, sposob
podania, przedziat czasu miedzy podaniem kolejnych dawek dla indywidualnego
pacjenta na podstawie danych farmakokinetycznych).

Opracowanie, wdrozenie i nadzorowanie rekomendacji diagnostyki i terapii
zakazen CPE jako kluczowego elementu Szpitalnej Polityki
Antybiotykowej. Analiza rekomendacji przez kluczowych uzytkownikéw. tj.
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kierownikéw/ordynatorow  oddziatéw,  Komitet  Terapeutyczny,  Zespot
ds. Antybiotykoterapii, Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych.

10. Stosowanie w szpitalu rekomendacji krajowych w zakresie antybiotykoterapii
i lekoopornosci, z uwzglednieniem lokalnej sytuacji epidemiologicznej tzw. ,mapy

mikrobiologicznej”.

11. Monitorowanie stosowanej antybiotykoterapii (retrospektywnie, na podstawie
okresowych analiz oraz prospektywne analiza zlecen antybiotykdw stosowanych
w biezacych terapiach), przekazanie informacji zwrotnej
do kierownikéw/ordynatoréw oddziatow, Dyrekcji Szpitala.

12. Przekazywanie przez podmioty lecznicze informacji dotyczacej realizacji
strategii w zakresie zapobiegania rozprzestrzeniania CPE — Enterobacaterales
produkujace karbapenemazy, poprzez uzupetnianie raz w roku (do 15 lutego za
rok poprzedni) ankiety (zatgcznik nr 1) online pod adresem udostepnionym przez
Wojewoddzka Stacje Sanitarno- Epidemiologiczna.

13. Przekazywanie przez podmioty lecznicze informacji o wystgpieniu CPE, poprzez
uzupetnianie co kwartat (do 10 dni miesigca po zakonczonym kwartale) ankiety
~Raport kwartalny o wystepowaniu CPE w podmiotach leczniczych” (zatacznik
nr 2) online pod adresem udostepnionym przez Wojewoddzkg Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczna.

III. Edukacja

14. Organizacja przez Wojewodzkg Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Krakowie,
przy wspoipracy konsultantéw, cyklicznych spotkan dotyczacych tematyki
zakazen szpitalnych (min. dla pracownikdw inspekcji sanitarnej,  cztonkdw
Zespotu Kontroli zakazen Szpitalnych).

15. Opracowanie, wdrozenie i nadzor przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie Platformy edukacyjnej w zakresie zakazen
szpitalnych patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla cztonkow
Zespotow Kontroli Zakazen Szpitalnych i pracownikéw Inspekcji Sanitarnej.

16. Promowanie przez organy zatozycielskie/konsultantow wojewddzkich oraz
dyrekcje szpitali udzialu personelu pracujgcego w  szpitalu/ZOL/DPS
w szkoleniach z zakresu CPE organizowanych przez rdézne instytucje oraz
motywowanie do organizowania szkolen wewnetrznych w tym zakresie.

17. Edukacja $rodowiska lekarskiego w zakresie wdrozonych rekomendacji i terapii

zakazen. Coroczny przeglad potrzeb edukacyjnych biorgc pod uwage wytyczne
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krajowe oraz standardy zawodowe. Powyzsze promowane i weryfikowane przez
Izby Lekarskie.

18. Promowanie przez organy zatozycielskie wdrozenia przez Szpitale programu
Szpitalnej Polityki Antybiotykowej (SPA) oraz racjonalnej antybiotykoterapii
w ZOL/DPS.

19. Zapewnienie przez pracodawcéw, pracownikom szpitali/ZOL mozliwosci edukacii
oraz odpowiedniego czasu na udziat w szkoleniach (wewnetrznych jaki
i zewnetrznych).

20. Promowanie przez Okregowg Izbe Lekarskg samoksztatcenia lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie antybiotykoterapii stosowanej
W codziennej praktyce.

IV. Laboratorium

21. Opracowanie przez laboratoria mikrobiologiczne realizujgce badania w kierunku
CPE dla  podmiotéw leczniczych,  procedury dotyczacej  sposobu
przechowywania szczepéw CPE celem dalszej diagnostyki PCR
(w mikrobankach w laboratorium mikrobiologicznym wykonujacym badania badz
przekazanie mikrobanku do Oddziatu Laboratoryjnego Mikrobiologii Klinicznej
Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno- Epidemiologicznej w  Krakowie, celem
przechowywania w temperaturze ,- 80° c").

22. Promowanie przez Konsultanta Wojewddzkiego ds. Mikrobiologii korzystania
z badan genetycznych w celu szybkiej diagnostyki.

V. Infrastruktura

Rekomendowane jest zapewnienie w oddziatach szpitalnych sal jednoosobowych lub
dwuosobowych z weztem sanitarnym, co pozwoli na zapewnienie mozliwosci izolacji pacjenta

podejrzanego lub skolonizowanego/zakazonego CPE.

Krakdw, 22.01.2020 r.
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Strategia dziatan majacych wplyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia w podmiotach leczniczych
wojewddztwa matopolskiego

Wojewddzki Zespdt do Spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazer: Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia
w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego.

Zatgcznik 1:

Ankieta dla szpitali wojewodztwa matopolskiego
oceniajace przygotowanie szpitala
do zapobiegania rozprzestrzeniania CPE — Enterobacaterales produkujace
karbapenemazy za okres: ........ rok.

Liczba osobodni hospitalizacji w badanym oKresie: ...
Liczba tozek (zgodnie z rejestrem podmiotéw leczniczych): ..o oo
BADANIA PRZESIEWOWE

Czy w szpitalu opracowano wskazania (standard, procedura, zarzadzenie) do wykonywania
badan przesiewowych w kierunku CPE:

a) Tak

b) Nie
Jezeli tak, prosze wymieni¢ nazwy standardéw, procedur, zarzadzen z podaniem danych
identyfikujgcych dokument tj. data wydania, numer, wersja.

W jaki sposob prowadzona jest kontrola wewnetrzna w zakresie oceny prawidtowosci
i skutecznosci wykonywania badan przesiewowych, zgodnie z ww. dokumentem.

Liczba badar przesiewowych w kierunku CPE w okreélonym przedziale czasowym (m. in.
wymazy z odbytu, MOCZ ) & oo

Czy wynik badania przesiewowego testem carba NP jest dostepny w ciggu 24 godz.?
a) Tak
b) Nie
c) Badanie wykonane inng metoda.

Sredni czas oczekiwania na dodatni wynik badania przesiewowego w kierunku CPE:
a) do 24h

b) do 48h
C) powyzej 48h

Opracowano w oparciu o: materiat Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw pt. ,Ksztattowanie regionalnej
wspotpracy: jak skutecznie prowadzi¢ dziatania zespotu regionalnego?”.



Strategia dzialan majacych wplyw na ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia w podmiotach leczniczych
wojewddztwa matopolskiego

Waojewddzki Zespdt do Spraw Monitorowania | Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia
w podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego.

Zatacznik 1:

II. HIGIENA RAK/ POLITYKA UBRANIOWA:

7. Zuzycie Srodka alkoholowego w litrach na 1000 osobodni w catym szpitalu, w badanym

8. Zuzycie $rodka alkoholowego w litrach na 1000 osobodni w oddziale, w ktérym stwierdzono
P ettt h ettt

9. Jaki jest wskaznik realizacji procedury higieny rak, zgodnie z wielomodularng strategig
WHO/obserwacja personelu, zgodnie z zasadg 5 momentow higieny rak?

a) podac w % dla catego podmiotu 1eCZniczego =.........ccoiiiviiiniinnniinninnnnn,
b) podac w % dla oddziatu, w ktorym stwierdzono CPE =...........ccoeviiiiniiinnnins
c) brak danych

10. Czy w szpitalu wprowadzono procedure okreslajgca zasade ,nic ponizej fokcia™?
a) Tak
b) Nie
¢) Jezeli tak to w jaki sposdb jest sprawdzana/kontrolowana? (opisac)

III. IZOLACIA CHORYCH

12, Liczba sal jednoosobowych w catym szpitalu bez wezta sanitarnego:
13. Liczba sal jednoosobowych z weztem sanitarnym w catym szpitalu: ...

14. Liczba sal dwuosobowych w catym Szpitalu..........ccooiviiiiieii e
15. Liczba sal dwuosobowych z weztem sanitarnym w catym szpitalu..........ccooccoiieinenn
16. W jakich przypadkach jest wprowadzana izolacja pacjenta z podejrzeniem/

rozpoznaniem z CPE? (odpowiedzZ wielokrotnego wyboru)
a) podejrzenia CPE ( info z innej jednostki)
b) podejrzenia CPE (badanie przesiewowe w trakcie opracowania)
c) stwierdzenia CPE (wynik potwierdzony)
d) ponownej hospitalizacji pacjenta z CPE

17. Ocena mozliwosci izolacji pacjentdw z CPE przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
(opisac).

Opracowano w oparciu o: materiat Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw pt. ,Ksztattowanie regionalnej
wspotpracy: jak skutecznie prowadzi¢ dziatania zespotu regionalnego?”.
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