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Podrecznik profilaktyki i kontroli

rozprzestrzeniania sie bakterii opornych

na karbapenemy prowadzonej na poziomie krajowym
i w placowkach opieki zdrowotnej

Praktyczny, tymczasowy podrecznik wspomagajacy wdrazanie
wytycznych dotyczacych profilaktyki i kontroli opornych na karbapenemy
Enterobacterales, Acinetobacter baumannii | Pseudomonas aeruginosa

w placéwkach opieki zdrowotnej
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MATERIALY EDUKACYINE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
ZATRUDNIONEGO W PLACOWKACH OPIEKI ZOL/ZPO

PALECZKI JELITOWE ENTEROBACTERALES WYTWARZAJACE
KARBAPENEMAZY
(w skrdcie CPE - ang. Carbapenemase Producing Enterobacterales)
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W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia wykrycia szczepu
CPE nalezy pacjenta poddac izolacji kontaktowej:

Umiesci¢ pacjenta w osobnej sali z weztem sanitarnym,

Przed wejsciem na sale zaktadac¢ jednorazowe rekawiczki i
jednorazowy fartuch ochronny z dtugim rekawem,

»  Rece dezynfekowac po zdjeciu srodkdéw ochrony
indywidualnej,

s Wydzieli¢ sprzet dla pacjenta (aparat do mierzenia

ci$nienia, inne),

X/ X/
0’0 0’0

+» Ograniczy¢ liczbe oséb kontaktujgcych sie z pacjentem,

¢ Positki podawa¢ w jednorazowych naczyniach,

+* Poinformowac o zasadach rezimu sanitarnego pacjenta,
osoby odwiedzajacej oraz konsultantéw (sSrodki ochrony),

s Czynnosci sprzatania wykonywac na tej sali jako ostatnie,

s Dezynfekcje sali przeprowadzad zgodnie z planem higieny,

s Wszystkie odpady traktowac jako zakazne,

¢ Bielizne szpitalng umiesci¢ w worku z napisem zakazna,

s Po wypisie pacjenta sale nalezy poddac¢ gruntownemu

myciu i dezynfekcji, sprzet jednorazowy usung¢ do odpadow
zakaznych, sprzet wielorazowy podda¢ dezynfekgc;ji i
sterylizacji.
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e znajomosc procedur izolacji przez pracownikow wszystkich
zawodow medycznych i niemedycznych;

* mozliwosc izolacji pacjentow,

* stosowanie hierarchii w izolacji —zindywidualizowana ocena
czynnikow ryzyka,

 w kazdym szpitalu pacjent ze szczepem CPE musi zostac
poddany izolacji kontaktowej w jednoosobowej sali z tazienka
lub kohortacji w jednej sali z innymi pacjentami, u ktorych
stwierdzono wystepowanie tego samego szczepu bakterii (ten
sam mechanizm opornosci).
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Nalezy pobiera¢ badania przesiewowe w kierunku CPE u pacjentéw (wymaz z

o 00 O 000

odbytu, wymaz z ran przewlektych, mocz od pacjentow przewlekle
cewnikowanych):

u ktdrych wczesniej rozpoznano zakazenie/nosicielstwo CPE,
przyjmowanych bezposrednio z innych szpitali (pobyt powyzej 24 godzin),

hospitalizowanych w ostatnich roku w innym szpitalu ( pobyt powyzej 24
godz.),

przenoszonych miedzy oddziatami, w ktérych wystepujg przypadki CPE i s3
hospitalizowani pacjenci z grup ryzyka wystgpienia zakazenia/kolonizacji CPE,

przyjmowanych bezposrednio z zaktadu opieki dtugoterminowej (ZOL, DPS),
poddawanych w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu
hemodializ lub chemioterapii onkologicznej,

hospitalizowanych poza granicami kraju, szczegdlnie w krajach o znanym
wystepowaniu endemicznym CPE (np. Indie, Pakistan, Afryka Pdétnocna jak
rowniez Wtochy, Grecja, Litwa).
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W przypadku ponownego przyjecia do szpitala pacjenta, u
ktorego stwierdzono wczesniej szczep CPE nalezy wykonac
min. 3 wymazy z odbytu w odstepie > 48 godz. i w trakcie
antybiotykoterapii oraz kazdorazowo przy zmianie antybiotyku
(jesli sg rany przewlekte- to wymaz; mocz — przy przewlektym
cewnikowaniu pecherza moczowego).

Pacjenta nalezy izolowac do czasu uzyskania ujemnych wynikow.
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Badania przesiewowe w trakcie hospitalizacji:

badanie pacjentow z kontaktu w przypadku informacji
o kolonizacji/ zakazeniu pacjenta:

przeprowadzone 48-72 godziny po otrzymaniu powyzej
informacji i nastepnie raz w tygodniu w trakcie biezacej
hospitalizacji (minimum 3 badania, o ile pacjent jest jeszcze
hospitalizowany) — jezeli poprzednie wyniki byty ujemne,
dotyczy pacjentow przebywajgcych na tym samym oddziale
lub bedacych pod opiekg tego samego personelu |ub
pacjentow hospitalizowanych/przebywajgcych na tej samej
sali i korzystajacych z tej samej toalety, w zaleznosci od decyzji
Zespotu Kontroli Zakazen,

badania przesiewowe polegaja na pobraniu wymazow
z odbytu (na wymazéwce powinien by¢ $lad katu), ew.
wymazu z ran przewlektych, czy moczu od pacjentow
przewlekle cewnikowanych.
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* Odnotowanie przez lekarza na zleceniu badania
mikrobiologicznego w kierunku CPE oraz formularzu
/LK -1 (w pkt. IV pt. Dane zgtaszajgcego
lekarza/felczera), powodu wykonania badania (badanie
przesiewowe przy przyjeciu, badanie przesiewowe
w trakcie hospitalizacji, badanie diagnostyczne).

e /gtaszanie przez diagnoste laboratoryjnego |lub
specjaliste mikrobiologa do PSSE dodatniego wyniku
badania w kierunku CPE (pierwszorazowe izolaty) na
formularzu ZLB-1 zgodnie z obowigzujgcym prawem.
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e /gtaszanie przez lekarzy do PSSE podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia wywotanego przez

pateczki Enterobacterales CPE na formularzu
/LK-1 zgodnie z obowigzujgcym prawem.

e Racjonalna polityka antybiotykowa (dobor
dawki leku, sposéb podania, przedziat czasu
miedzy podaniem kolejnych dawek dla
indywidualnego pacjenta na podstawie
danych i zasad antimicrobial stewardship).
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* Kolonizacj

* Kolonizacj

odpowiec

* Kolonizacj

a jest sytuacjg alarmowsg,

a wymaga zastosowania
nich procedur,

a wymaga diagnostyki, rejestracji,

monitorowania,

Kolonizacja CPE nie powinna by¢ wliczana do

ognhiska epidemicznego.

NIE LECZYC KOLONIZACII.
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Szczegotowe wytyczne dotyczace postepowania z pacjentem zakazonym/nosicielem/z kontaktu

CPE

Sytuacja

Sposdb postepowania

Pacjent z kontaktu (co
najmniej przez 48
godzin pobytu we
wspolnej sali czy
korzystania z wezta
sanitarnego)

Pobieranie wymazow z odbytu w nastepujacych sekwencjach czasowych:
1 badanie po 48 godzinach kontakt

Nastepne badania co 7 dni.

tacznie 3 badania.

Przy nastepnej hospitalizacji — jedno badanie, najlepiej przy przyjeciu.

Pacjent o ktérym
wiadomo, ze byt
nosicielem lub byt
zakazony

Izolacja nosicieli

Pierwsze badanie przy przyjeciu.
Nastepnie dwa kolejne badania co 48 godzin.

Jesli podczas hospitalizacji podawany byt antybiotyk nalezy wykonac
jedno badanie po zakonczeniu antybiotykoterapii.

Przy nastepnej hospitalizacji — jedno badanie, najlepiej przy przyjeciu jesli
byfa stosowana antybiotykoterapia.

Wskazana izolacja kontaktowa z wydzielonym weztem sanitarnym.
Pacjentéw mozna kohortowac ( ta sama sala, ten sam wezet sanitarny)
z tym samym czynnikiem etiologicznym i tym samym mechanizmem
opornosci.

W sytuacji braku wydzielenia sali, pacjenci nosiciele mogg by¢ izolowani
w jednej sali (izolacja stanowiskowa) z innymi pacjentami z zastrzezeniem
wydzielenia osobnego wezta sanitarnego.

Pacjenci z kontaktu

W sytuacji braku wydzielenia sali, pacjenci z kontaktu mogg byc izolowani
w jednejsali (izolacja stanowiskowa) z innymi pacjentami z zastrzezeniem
wydzielenia osobnego wezta sanitarnego. Pacjentow z kontaktu mozna
kohortowa¢ (ta sama sala, ten sam czynnik etiologiczny, ten sam
mechanizm opornosci).

podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego



Monitorowanie stanu higienicznego srodowiska
nieozywionego (krany, prysznice, baterie umywalkowe,
brodziki, zlewy).

Uzywanie preparatow zgodnie z ich przeznaczeniem;

Z/KZ odpowiada za dobor preparatow i sporzgdzenie listy.
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W przypadku przenoszenia do szpitala /oddziatu lub wypisywania
pacjenta ze szczepem CPE lub podejrzewanego o zakazenie CPE
nalezy bezwzglednie informacje tg umiesci¢ w dokumentac;ji
chorego (w rozpoznaniu oraz rozszerzenie informacji w epikryzie
w karcie informacyjnej czy przypadek dotyczyt kolonizacji czy
zakazenia).

Rownoczesnie nalezy telefonicznie powiadomic personel szpitala
/oddziatu, do ktdrego pacjent jest przenoszony.

Pracownik powinien odnotowac w historii choroby pacjenta fakt
powiadomienia placéwki. (imie i nazwisko pracownika
powiadamianego, data i godzina przekazania informacji).
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W przypadku przyjecia pacjenta z innej placowki i uzyskania
u niego dodatniego wyniku badania w kierunku CPE nalezy
przekazac te informacje do placowki z ktorej przyjeto pacjenta, w
sposob zgodny 4 ochrona danych RODO).
Pracownik powinien odnotowac w historii choroby pacjenta fakt
powiadomienia placowki. (imie i nazwisko pracownika
powiadamianego, data i godzina przekazania informacji).
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é' Bonifraterskie
- ~~: Centrum Medyczne

c P E informacja
dla pacjentéw i ich rodzin

LECZENIE | PROFILAKTYKA

Pateczki jelitowe to bakterie, ktore bytujg w przewodzie
pokarmowym kazdego cztowieka.

CPE (Carbapenemase Producing Enterobacterales)
to pateczki jelitowe Enterobacterales wytwarzajace
karbapenemazy (B-laktamazy rozktadajgce karbapenemy).

Karbapenemy (beta-laktamy) s3 antybiotykami
stosowanymi w leczeniu cigezkich zakazen.

www.bcmbonifratrzy.pl
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Zarzadzanie
epidemiag

Umiejetnosé rozpoznawania ogniska
epidemicznego.
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/a rzadza N ie Niekontrglowana epidemia moze

. . oprowadzi¢ do powstania endemii,
epidemi

| y _ _ % _ N czyli sego utrzymywania sie danego
asne kryteria _ro?poznama oraz ich znajomos¢ s en Ul szpitalu.
przez pracownikow.

-~
Ognisko epidemiczne CPE:
wykrycie co najmniej dwoch
przypadkow objawowego zakazenia
Sszczepem CPE tego samego gatunku
o takim samyg MRie OpOroSCi
wyizolowal 5

Ognisko epidemiczne potwierdzone jest
rozpoznawane, gdy wykryto obecnos¢
szczepow CPE tego samego gatunku (i tej
samej karbapenemazy) z materiatu istotnego

klinicznie 1 u co najmniej dwoch pacjentow w istotavdh: T
danym oddziale w odstepie do 1 miesiaca, z : ' p "f‘w% i
ktorych co najmniej jeden zostat rozpoznany w oo ;
badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a : v

okresi€ _ nie
.
potwWiegdzonych
ch powyzej
ognisko
zgodnie z

nie przy przyjeciu do szpitala (> 48 godz. od
przyjecia).

Podejrzenie ogniska epidemicznego jest
rozpoznawane niezaleznie od obrazu
klinicznego pacjentdow, dotyczy zarowno
pacjentow z objawowym zakazeniem, jak ,

. . . . MATERIAEY'EDUKACYJNE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
i z kolonizacjg w przewodzie pokarmowym. ZATRUDNIONEGOW.PLACOWKACH OPIEKI ZOL/ZPO
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Wspotpraca miedzy ZKZ a zespotem
terapeutycznym oparta na zaufaniu.
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Zarzadzanie
epidemia

Wsparcie ZKZ przez kierownika podmiotu
leczniczego (dodatkowy personel,
dodatkowe srodki finansowe na badania).
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Wsparcie ZKZ przez instytucje nadzorujgca
podmiot leczniczy.

,Panie Dyrektorze
mamy w szpitalu
epidemie. Zgtaszam

do Sanepidu.”

Wojewddzki Zespdét do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w
podmiotach leczniczych wojewddztwa matopolskiego



, Zespot Kontroli
NADZOR Zakazen

—KTQO?
Komitet Kontroli

/Zakazen

Kierownik Placowki




2.0cenaryzykai
monitorowanie
zakazen szpitalnych i
czynnikow
alarmowych.

Udziat
dyrekcji w
realizacji
kontroli
zakazen

szpitalnych

1. Powotanie i nadzor
nad dziatalnoscig ZKZ
i KKZ.

3.0rganizacja
Swiadczen
medycznych w
spos6b zapewniajgcy
bezpieczenstwo
epidemiologiczne
pacjentowi.

4.Zapewnienie
izolacji pacjentow z
zakazeniem lub
chorobg zakazng oraz
podatnych
szczegolnie na
zakazenie.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi (z pdz. zm.).
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5. Prowadzenie wtasciwej polityki
antybiotykowej ograniczajgca narastanie

lekoopornosci.
Udziaf 6. Monitorowanie i rejestracja zakazen oraz
przekazywanie PIS raportéw o biezgce;j
dyre kCJl sytuacji epidemiologiczne;.
W rea l |ZaCJ| 7.Zgtaszanie PIS szpitalnych ognisk
kO ntrO“ epidemicznych.
e kazen 8. Stosowanie srodkow ochrony
Szpita | nych indywidualnej.

9. Wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analiza lokalnej sytuacji epidemiologicznej w
celu optymalizacji polityki antybiotykowe;.

Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w
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Udziat
dyrekcji w
realizacji

kontroli
zakazen
szpitalnych

10. Prowadzenie kontroli
wewnetrznej w zakresie
realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen. 0

/
/

alczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki KIuczowe“enia w podmiotach
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Gtowny Inspektor
Sanitarny

Warszawa 05 maja 2026 .

STANOWISKO GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
W SPRAWIE STANDARDU HIGIENY RAK PERSONELU WYKONUJACEGO
CZYNNOSCI W OBSZARZE OPIEKI NAD PACJENTAMI

Migdzynarodowy konsensus dotyczacy higieny rak

Higiena rak jest najbardziej efektywnym sposobem przerywania transmisji drobnoustrojow
w érodowisku opieki nad pacientami. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2004 r. zainicjowata
Swiatowy Sojusz na Rzecz Bezpieczeristwa Pacjentéw. W ramach tego programu, w 2009 r.
opublikowano wytyczne oparte na aktualnej wiedzy medycznej dotyczace higieny rak
personelu medycznego w szpitalach, a w 2012 r., w placéwkach lecznictwa otwartego.
‘Whytyczne te wprowadzity zasade higieny rak oparta na dezynfekdji, pozostawiajac mycie rak
woda i mydtem w sytuacjach, gdy rece sa wizualnie brudne lub skaZone materiatem
biologicznym, w ktérym moga wystepowac laseczki C. difficile.

Przenoszenie drobnoustrojéw chorobotwarczych za posrednictwem skazonych rak
personelu medycznego stanowi najczestsza droge transmisji zakazer zwiazanych z opieka
zdrowotna. Wynika to z whasciwosci ludzkiej skéry oraz specyfiki drobnoustrojow. Skora rak,
ktdra ulegnie skazeniu drobnoustrojami chorobotwdrczymi, moze nawet przez kilka godzin
stwarzaé warunki do ich przeniesienia na inne osoby oraz ich otoczenie.

Udowodniono, Ze m.in. gronkowce moga przezyc na skérze bez dezynfekeji przez 60 min,
pateczki Acinetobacteri Pseudomonasispory C. difficile ponad 120 min, a rotawirusy 240
min.

Rece personelu medycznego, w szczegdlnosci paznokcie, s3 trudno dostepnym obszarem do
dezynfekcii, co ma szczegdlne znaczenie dla bezpieczenstwa pracy z pacjentami. Jak
wykazaty badania naukowe, obecnosé obcych przedmiotdw na rekach czy sztucznych powtok
na paznokciach zmniejsza skutecznosc higieny rak, co zwieksza ryzyko transmisji
drobnoustrojéw chorobotwérczych podczas pracy w opiece zdrowotnej.

‘Wynika to, migdzy innymi, z ponizszych procesdw:

- powstawanie mikroodpryskdw i mikroszczelin w sztucznych powlokach na paznokciach,
ktére stanowia sprzyjajace srodowisko dla drobnoustrojéw chorobotwérczych,

- obecnosd sztywnej, sztucznej powtoki utrudnia doktadne oczyszczanie paznokci i skéry na
watach paznokciowych podczas mycia i dezynfekeji rak,

- szczeliny miedzy plytka paznokcia a sztywna, sztuczna powtoka stanowia miejsce
sprzyjajace depozytom drobnoustrojéw chorobotwarczych,

- nieprzezroczyste, sztuczne powloki uniemozliwiajg ocene wizualna zanieczyszczen
gromadzacych sie pod paznokciami.

Ponadto, nie 53 znane interakcje miedzy srodkami antyseptycznymi do dezynfekc]i rak i
materiatami z ktdrych wykonane s3 sztuczne powtoki na paznokciach, co moZe oznaczacé
obnizenie efektywnosd procedur higieny rak.

Obowigzki personelu medycznego i pomocniczego

Personel medyczny | pomocniczy jest obowiazany do przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego, w szczegdlnosci przestrzegania procedur, ktore minimalizuja ryzyko
wystepowania zdarzen niepozadanych, w tym zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
Fundamentem wymagan higieniczno-sanitarnych w zakresie higieny rak jest potwierdzona

Co zrobic aby
zmniejszyc ryzyko
wystgpienia ognisk
epidemicznych?

Szybkie wykrywanie ogniska,
Przeciecie drogi/drdg szerzenia
sie zakazen;

Izolacja chorych
zakazonych/skolonizowanych;
Prawidtowe uzywanie SOI;

Ochrona osdb podatnych na
zakazenie;

RACJONALNA
ANTYBIOTYKOTERAPIA.

Wojewddzki Zespét do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych

wojewddztwa matopolskiego



,Rzeczywiscie, na dobrg sprawe wyglada to dos¢ prosto, ale to owoc
kilkudziesieciu lat pracy i obserwacji naukowcéw

i lekarzy. Kiedy zaczynaliSmy wprowadzac program higieny rgk w moim
szpitalu w Szwajcarii, tez nie do konca wiedzieliSmy, jak to wszystko
zadziata. Ale rezultaty okazaty sie na tyle dobre - w ciggu pierwszych
trzech lat zmniejszylismy liczbe zakazen szpitalnych o 40 proc. - ze dos¢
szybko lekarze i pielegniarki przekonali sie, ze warto to robi¢ i dbac o
dezynfekcje. Ale powtarzam - nam tez zajefo to 22 lata.”

https://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,17903105,Jak_namowic_lekarzy_do_mycia_rak.html
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* |nwestycja, ktora sie optaca

zmniejszenie czestosci zakazen o 1 proc. moze
zmniejszyc¢ koszty leczenia od 7 do 10 proc.
(PTZSz,2011)

e ZKZ, ktory sie sprawdzit w pandemii,

e Kierownik bez ZKZ nie da rady realizowac
obowigzkow ustawowych.
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,Jeden cztowiek moze byc
kluczowym sktadnikiem w zespole,
ale jeden cztowiek nie moze
stworzyc zespotu”.

Kareem Abdul-Jabbar
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Brak lekarza:

e 28 ogotem w Polsce (3,6%) N podmiotow=772

e 4 Matopolska (6,1%) N podmiotow = 66

zrédto: opracowanie wiasne na podstawie raportow konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
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Nie:11,5%
Matopolska:
Nie: N=6 (9,1%)
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Dziekuje za uwage
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