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Zasady postepowania w przypadku identyfikacji szczepow Enterobacteriaceae
produkujgcych karbapenemazy

(CPE - ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)

Dotyczy w szczegdlnosci Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy NDM,
KPC, OXA-48

Materiat stanowi uzupetnienie do zalecen Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej ,,Zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku zachorowan sporadycznych
i ognisk epidemicznych wywotanych przez Gram-ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae”
wytwarzajgce karbapenemazy.

Kazdy szpital musi mie¢ zapewniong mozliwos¢ szybkiej diagnostyki badan przesiewowych w
kierunku CPE (czas uzyskania wyniku do 24 h) i weryfikacji obecnosci u hospitalizowanych pacjentow
szczepow CPE.

Kazdy szpital powinien opracowaé i wdrozy¢ badania przesiewowe wykonywane u pacjentow
przyjmowanych do szpitala, a u ktdrych stwierdzane sg czynniki ryzyka nosicielstwa CPE, co powinno
by¢ opisane w stosownej procedurze. Zalecane wskazania do wykonywania badan przesiewowych
przy przyjeciu do szpitala:

- hospitalizacja w ciggu ostatniego roku w szpitalach warszawskich

- pobyt w ciggu ostatniego roku w placéwkach opieki dfugoterminowej

- wczesniejsze zakazenie/nosicielstwo NDM/KPC/OXA-48

- kontakt z opiekg medyczng w krajach o wysokiej zapadalnosci na zakazenia wywotywane przez CPE
(Indie, Pakistan, potnocna Afryka).

Kazdy szpital musi zapewni¢ izolacje kontaktowg pacjentéw, u ktérych jest podejrzewana lub zostata
potwierdzona obecnos¢ szczepu CPE. Zalecana jest izolacja w osobnej sali z weztem sanitarnym lub
kohortacja z pacjentami, u ktérych stwierdzono CPE.

Kazdy szpital musi wdrazaé procedury przerywania transmisji drobnoustrojéw chorobotwdrczych
miedzy pacjentami, do ktérych nalezy przede wszystkim wtasciwa higiena rak z uzyciem
alkoholowego srodka dezynfekcyjnego, postepowanie z przedmiotami podrecznymi, sprzetem
medycznym, bielizng poscielowg oraz odziezg ochronng i roboczg (wtasciwa polityka ubraniowa), a
takze dezynfekcja toalet, wydzielenie sprzetu do sprzatania sal i dezynfekcja tego sprzetu.

Podstawa prawna: Art. 11 ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2013, poz. 947).



1. Przyjecie pacjenta z potwierdzonym w wywiadzie nosicielstwem szczepu CPE

* W przypadku przeniesienia z innej jednostki, w ktdrej stwierdzono wystepowanie szczepdw
CPE

— postepowanie jak z pacjentem dodatnim

* W przypadku pacjenta dodatniego, u ktdrego w ciggu ostatniego roku stwierdzono szczep
CPE:

— lzolacja kontaktowa do czasu uzyskania ujemnych wynikdéw badan przesiewowych, w
przypadku wynikédw dodatnich — utrzymanie izolacji do korica hospitalizacji

— Badanie przesiewowe (opisane w definicji przypadku)

* jezeli ujemne — dwa kolejne w odstepach 48 godz. — jezeli ujemne —
izolacja zakoniczona — powtdrzenie w trakcie antybiotykoterapii

* jesli pacjent otrzymuje antybiotyki podczas pobytu w szpitalu — konieczne
powtdrzenie badania przesiewowego w kierunku CPE po 3-5 dniach
antybiotykoterapii i co tydzien w trakcie antybiotykoterapii.

2. Stwierdzenie szczepu CPE w badaniach wykonanych przy przyjeciu do szpitala
* |zolacja kontaktowa pacjenta do konca hospitalizacji

* Zatozenie karty rejestracji czynnika alarmowego i wtgczenie do rejestru prowadzonego przez
ZKZSz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r w sprawie listy
czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o
biezqgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. Nr 294 poz.1741)

» Zgtoszenie do PSSE przy zastosowaniu formularza ZLB-1 (Zgtoszenie dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych
podlegajgcych zgtoszeniu, wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych oraz okolicznosci dokonywania zgfoszen (Dz.U. 2014,
poz. 459). Na formularzu w punkcie 1V nalezy zaznaczy¢ date przyjecia do szpitala oraz podaé, czy
jest to zakazenie objawowe, czy nosicielstwo/kolonizacja

UWAGA: od jednego pacjenta zgtaszany jest tylko pierwszy izolat CPE, nie sg zgtaszane kolejne wyniki
badan mikrobiologicznych, w ktérych stwierdzano szczep CPE danego gatunku.

* Analiza pochodzenia szczepu i informacja dla osrodka, z ktérego pacjent zostat przekazany
* Osoby z kontaktu z tej samej sali i korzystajace z tej samej toalety

— nie zostajg poddane izolacji



— majg przeprowadzone badania na nosicielstwo po 48-72 godz. i nastepnie raz w tygodniu
w trakcie biezgcej hospitalizacji (maksymalnie 3 badania)

Dezynfekcja biezaca i koncowa sali, na ktérej chory przebywa/przebywat

Kontrola wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur (dekontaminacja powierzchni
dotykowych i sprzetéw, m.in. basendéw i kaczek, higiena rgk, stosowanie srodkéw ochrony
osobistej, postepowanie z odpadami, postepowanie z bielizng)

Szkolenie personelu i 0s6b odwiedzajacych z zasad izolacji i dekontaminacji

Okresowa (co 1 miesigc) informacja zwrotna do PPIS z wdrozenia i realizacji w/w procedur.
3. Stwierdzenie szczepu CPE w badaniach wykonanych w trakcie hospitalizacji

Izolacja kontaktowa pacjenta do korica hospitalizacji

Dezynfekcja biezaca i koricowa sali, na ktdrej chory przebywa/przebywat

Zatozenie karty rejestracji czynnika alarmowego (bezobjawowe nosicielstwo) lub karty zakazenia
szpitalnego (zakazenie objawowe) i wigczenie do rejestru prowadzonego przez ZKZSz zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezqgcej
sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. Nr 294, poz.1741)

Zgtoszenie do PSSE wg punktu 2

Niezwtoczne przeprowadzenie badan przesiewowych pacjentéw hospitalizowanych w tym
samym oddziale > 48 godzin

Prowadzenie badan przesiewowych u wszystkich pacjentéw hospitalizowanych > 48 godz. co
tydzien przez okres 1 miesigca — zakonczenie, jezeli nie bedzie nowego przypadku

Prowadzenie badan przesiewowych u pacjentdw wysokiego ryzyka kolonizacji, przez okres 2
miesiecy (raz w tygodniu pacjenci dtugotrwale hospitalizowani i poddani antybiotykoterapii)

Uwaga: W przypadku stwierdzenia nabycia nosicielstwa lub zakazenia u co najmniej dwdch
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) nalezy powzig¢ podejrzenie ogniska epidemicznego i zgtosi¢ do PSSE na
formularzu ,,Raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego”.

4. Postepowanie z pacjentem, u ktérego stwierdzono szczep CPE

Izolacja kontaktowa do korica hospitalizacji w sali z weztem sanitarnym; mozliwa kohortacja kilku
pacjentéw z CPE, sprzet dedykowany dla pacjenta podczas jego hospitalizacji, nalezy wydzieli¢
odrebny personel opiekujacy sie pacjentem w przypadku hospitalizacji kilku (= 2) pacjentéw z CPE

Zgtoszenie do PSSE wg punktu 2

Woystanie szczepu do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow
(KORLD)



1)

2)

Bez wykonywania kontrolnych badan mikrobiologicznych w kierunku obecnosci szczepu CPE w
czasie biezgcej hospitalizacji; dtugotrwate hospitalizacje — nie wczesniej niz po miesigcu od
stwierdzenia CPE

Informacja o stwierdzeniu CPE jest umieszczana w karcie informacyjnej w rubryce ,Rozpoznania”
Rozmowa z pacjentem i/lub rodzing, przygotowanie pisemnej informacji

Szkolenie przy wypisie dla pacjenta i jego rodziny

Oraz pozostate dziatania wymienione w punkcie 2.

5. Kryteria rozpoznania ustgpienia nosicielstwa szczepu CPE
nie stwierdzono szczepu w co najmniej dwdch badaniach wymazu z odbytu i w jednym badaniu
genetycznym

lub

nie stwierdzono szczepu w co najmniej trzech posiewach wykonanych w odstepie > 48 godz. od
poprzedniego.

6. Postepowanie z pacjentami przyjmowanymi do szpitala, u ktérych stwierdzono
ustgpienie nosicielstwa
Pacjent przyjmowany do szpitala nie musi by¢ poddany izolacji
Badania przesiewowe wykonywane sg przy przyjeciu i nastepnie nie rzadziej niz raz w tygodniu,
jezeli pacjent jest leczony antybiotykami.

7. Postepowanie z pacjentami z potwierdzonym zakazeniem/ nosicielstwem szczepu CPE,
przenoszonymi do innego osrodka ochrony zdrowia
Przekazanie informacji o nosicielstwie do placdwki ochrony zdrowia, do ktérej pacjent jest
przenoszony.

Uwaga: W przypadku zakazen objawowych Szpital dokonuje zgtoszenia na druku ZLK-1 do PSSE oraz

okresowo (co miesigc) przesyta do PSSE zbiorczg informacje wg. prowadzonego rejestru (wzér w

zatgczeniu).

W/w informacji/miesiecznego raportu nie przesyta sie, jesli stwierdzany jest pojedynczy izolat CPE u

pacjenta przy przyjeciu do szpitala (wystarczajgce jest indywidualne zgtoszenie ZLB/ZLK).



