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KRYTERIA ROZPOZNANIA W SZPITALU/PLACOWCE OCHRONY ZDROWIA*
OGNISKA EPIDEMICZNEGO POWODOWANEGO PRZEZ SZCZEPY PALECZEK
JELITOWYCH ENTEROBACTERIACEAE PRODUKUJACE KARBAPENEMAZY (CPE)

(CPE — ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)

e Ognisko epidemiczne potwierdzone jest rozpoznawane, gdy wykryto obecnos¢ szczepdw CPE
tego samego gatunku (i tej samej karbapenemazy) z materiatu istotnego klinicznie ' u co
najmniej dwéch pacjentéw w danym oddziale w odstepie do 1 miesigca, z ktérych co najmniej
jeden zostat rozpoznany w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy przyjeciu do
szpitala (> 48 godz. od przyjecia).

e Podejrzenie ogniska epidemicznego jest rozpoznawane niezaleznie od obrazu klinicznego
pacjentéw, dotyczy zaréwno pacjentéw z objawowym zakazeniem, jak i z kolonizacja w
przewodzie pokarmowym.

e Ognisko nie zostaje rozpoznawane, gdy szczepy CPE zostaty stwierdzone jedynie w materiale
pobranym < 48 godz. od przyjecia.

e Zgodnie z ustawg z 5 grudnia 2008 r. i rozporzadzeniem z 23.12.2011 r. zgtoszeniu do witasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego podlega na formularzu ,,Raport wstepny o podejrzeniu
ogniska epidemicznego” juz podejrzenie wystapienia ogniska epidemicznego.

e Wszelkie niezbedne dziatania zmierzajgce do ograniczenia rozprzestrzeniania sie pateczek
jelitowych CPE w oddziale/szpitalu nalezy podjg¢ niezwtocznie, niezaleznie od formalnej
kwalifikacji ogniska.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA/WYSTAPIENIA OGNISKA
EPIDEMICZNEGO POWODOWANEGO PRZEZ SZCZEPY PALECZEK JELITOWYCH
ENTEROBACTERIACEAE PRODUKUJACE KARBAPENEMAZY (CPE)

Postepowanie w ognisku epidemicznym obejmuje nastepujace procedury:

1. Higiena rak

Weryfikowany jest szpitalny program higieny rgk w oparciu o zalecenia WHO (tzw. 5 momentéw
higieny rak), w szczegdlnosci wdrozone zostaje:

e monitorowanie przestrzegania wskazan do higieny rgk metoda bezposrednich obserwacji
e szkolenia personelu, pacjentow i oséb odwiedzajgcych pacjentdéw objetych ogniskiem



e doktadna analiza zuzycia preparatow dezynfekcyjnych w komadrkach organizacyjnych
objetych ogniskiem (zuzycie w przeliczeniu na pacjenta/dobe z uwzglednieniem analizy
liczby wykonywanych procedur u poszczegdlnych pacjentow).

2. lzolacja kontaktowa/kohortacja pacjentéw

Wdrazana jest izolacja kontaktowa® wobec wszystkich pacjentéw, u ktérych stwierdzono szczep CPE.

W sytuacji wystgpienia wiekszej liczby pacjentow ze szczepem CPE dopuszczalna jest ich kohortacja
na wspodlnych salach z weztem sanitarnym.

W przypadku wystepowania szczepdw CPE u wielu pacjentéw na oddziale lub na wielu oddziatach
nalezy rozwazyé przeksztatcenie jednego z oddziatéw dla pacjentow ze szczepem CPE lub wydzielenia
czesci oddziatu, w obrebie ktérego beda kohortowani pacjenci ze szczepem CPE.

Przestrzeganie zasad izolacji kontaktowej jest poddawane biezgcej weryfikacji przez ZKZSz w ramach
prowadzonych kontroli wewnetrznych i raportowane 1 x mies. do wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego.

Prowadzona jest kontrola wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur/listy kontrolne
potwierdzajgce wykonanie procedur (dekontaminacja powierzchni dotykowych i sprzetéw, m.in.
basendéw i kaczek, toalet, higiena rak, stosowanie srodkéw ochrony osobistej, postepowanie z
odpadami, postepowanie z bielizng, wydzielenie sprzetu do sprzatania sal i dezynfekcja tego sprzetu).

3. Wydzielenie personelu

W przypadku wystgpienia 2 2 pacjentow ze szczepem CPE zalecane jest wydzielenie osobnego
personelu pielegniarskiego wytgcznie dla pacjentéw ze szczepem CPE.

4. Badania przesiewowe pacjentéow

Badania przesiewowe prowadzone sg nie rzadziej niz raz w tygodniu w oddziale objetym ogniskiem
epidemicznym i s3 prowadzone u wszystkich pacjentéw oddziatu hospitalizowanych > 48 godz.

5. Zaplecze diagnostyczne

Zapewniony zostaje dostep do laboratorium mikrobiologicznego, dysponujgcego testami Nordmann-
Poirel (Carba NP), z czasem uzyskania wyniku badania przesiewowego do 24 godz.

Wykaz laboratoriéw dostepny jest na stronach:

e \WSSE w Warszawie: www.wsse.waw.pl

e PSSE w m.st. Warszawie: www.pssewarszawa.pis.gov.pl

e Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw: www. antybiotyki.edu.pl.

6. Szkolenia personelu

Personel medyczny szkolony jest w zakresie przerwania drég transmisji szczepéw CPE, w
szczegolnosci zasad izolacji standardowej, zasad izolacji kontaktowej.

7. Przerywanie innych drég transmisji szczepéw CPE

Do opieki nad pacjentami z ogniska epidemicznego nalezy zapewni¢ dostepny sprzet jednorazowego
uzytku lub wydzieli¢ dedykowane przedmioty.


http://www.wsse.waw.pl/
http://www.pssewarszawa.pis.gov.pl/

W oddziale nalezy wdrozy¢ zasady korzystania z przedmiotéw podrecznych, m.in. ograniczenia
noszenia przedmiotéw do tych niezbednych do wykonywania pracy, okreslenie sposobu
dekontaminacji przedmiotédw podrecznych, w tym stetoskopdw, telefondw komédrkowych,
dtugopiséw.

W oddziale nalezy okresli¢ zasady polityki ubraniowej uwzgledniajace noszenie krétkich rekawdw,
czestego prania ubran roboczych lub stosowanych jako ubrania jednodyzurowe.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic takze na dekontaminacje powierzchni dotykowych i sprzetéw,
takich jak baseny i kaczki, dezynfekcje toalet, wydzielenie sprzetu do sprzatania sal i dezynfekcje tego
sprzetu oraz postepowanie z bielizng poscielowa i z odpadami.

8. Promocja racjonalnej antybiotykoterapii

W oddziale wprowadzane sg zasady racjonalnej antybiotykoterapii obejmujgce 1) identyfikacje
sytuacji, w ktérych dochodzi do naduzywania antybiotykdw; 2) opracowanie i przestrzeganie
szpitalnych zalecen diagnostyki i terapii zakazen; 3) stosowanie jezeli to mozliwe antybiotykdéw o
wezszym spektrum dziatania.

9. System wczesnego ostrzegania

W szpitalu zostaje wprowadzony system szybkiej identyfikacji przy przyjeciu pacjenta, u ktérego
wczesniej stwierdzany byt szczep CPE, najlepiej niezwtocznie po wprowadzeniu do systemu
informatycznego szpitala.

10. Analiza sytuacji epidemiologicznej w innych oddziatach

Nalezy rozwazy¢ przeprowadzanie punktowych badan przesiewowych w oddziatach, do ktérych byli
lub sg przekazywani pacjenci z oddziatu, w ktédrym rozpoznano ognisko epidemiczne.

* placéwka ochrony zdrowia — inny niz Szpital podmiot, np. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy/Dom Pomocy Spotecznej

! zgodnie z aktualng wiedza medyczna, za materiaty istotne klinicznie uznaje sie:

e krew od pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

e jatowe ptyny z jam ciata (moézgowo-rdzeniowy, otrzewnowy, stawowy, optucnowy) od
pacjenta z zakazeniem inwazyjnym,

e materiat ze Swiezo zakazonej rany (z wyfaczeniem materiatu m.in. z odlezyn, owrzodzen,
oparzen pobieranego jako powierzchowny wymaz),

e aspirat tchawiczy lub materiat bronchoskopowy od chorego z zapaleniem ptuc,

e mocz od chorego z zakazeniem uktadu moczowego

e materiat $rédoperacyjny od pacjenta z zakazeniem w obrebie operowanego narzadu/okolicy.

2 prawidtowa izolacja kontaktowa obejmuje:

e Odrebna sala z weztem sanitarnym (wskazana $luza umywalkowo-fartuchowa wyposazona
zgodnie z par. 22 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
szczegdfowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2012, poz. 739) w: umywalke z baterig
uruchamiang bez kontaktu z dtonig; dozownik z mydtem w ptynie; dozownik ze srodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig; pojemnik z recznikami jednorazowego



uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki; zamykany pojemnik na brudng bielizne; miejsca na
ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych)

Stosowanie srodkéw ochrony osobistej — rekawice, fartuch jednorazowy

Wydzielenie drobnego sprzetu dla kazdego pacjenta.



