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SEtOWO WSTEPU

Kiedy w latach 90-tych powstawaty coraz nowsze antybiotyki wydawato sie, ze ostatecznie
wygralismy walke z zakazeniami wywotywanymi przez bakterie. Jednak nadmierne
uzywanie lekow przeciwdrobnoustrojowych w medycynie i weterynarii spowodowato
szybkie powstawanie szczepdw opornych wobec wszystkich grup antybiotykow. Mechanizmy
opornosci wyksztatcane przez bakterie zaczety powstawac znacznie szybciej niz nowe
antybiotyki. Eksperci od wielu lat ostrzegali Srodowisko medyczne przed nadmiernym

i nieuzasadnionym klinicznie podawaniem antybiotykow. Zsyntetyzowanie nowej, skutecznej
przeciwdrobnoustrojowo substancji chemicznej, mozliwej do podania pacjentom i omijajgcej
mechanizmy opornosci drobnoustrojow, jest niezwykle trudne. Aktualne doniesienia
dotyczgce nowych antybiotykéw nie napawajg optymizmem. W procedurze rejestracyjnej nie
ma obecnie lekow skutecznych wobec wszystkich niebezpiecznych i opornych na antybiotyki
mikroorganizmow [1].

Zespoty ds. kontroli zakazen szpitalnych majg obecnie niezwykle trudne zadanie zapobiegania
transmisji patogenow w srodowisku szpitalnym. Jednym z istotniejszych elementow
profilaktyki zakazen jest rygorystyczne stosowanie procedur mycia i dezynfekcji rak,
powierzchni, sprzetow i pomieszczen. Dobierajgc srodki do dezynfekcji nalezy zwraocic
szczegoblng uwage na jakos¢ tych produktow, ich skutecznos¢, metodyke przeprowadzonych
badan efektywnosci bojczej oraz warunki w jakich zostaty one przebadane (czyste czy
brudne). Wybierajgc preparat do dezynfekcji nalezy sprawdzi¢, czy byt testowany wobec
szczepow referencyjnych przewidzianych w metodyce norm europejskich.

Kierujemy na Panstwa rece kolejne wydanie broszury, w ktorej zebrane zostaty aktualne
informacje o bakteriach szczegoélnie opornych na antybiotyki oraz:

1. ich chorobotworczosci

. czynnikach sprzyjajacych zakazeniu

. zrodtach zakazen w szpitalach

. drogach transmisji w szpitalach

. zdolnosci do przezycia

. zasadach profilaktyki

7. dekontaminacji pomieszczen i wyposazenia medycznego
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WPROWADZENIE

Antybiotykoopornos$c¢ to cecha wystepujaca u niektorych bakterii, ktéra umozliwia im przeciwstawianie
sie bojczemu lub statycznemu wptywowi antybiotyku.

Wyroéznia sie:
« opornos¢ pierwotng
- naturalna struktura bakterii uniemozliwia dziatanie leku;

« opornos¢ nabyta
- nabycie gendw opornosci od innych bakterii lub pod wptywem spontanicznych mutacji;

« opornos$¢ mikrobiologiczng
- posiadanie przez drobnoustroj jakiegokolwiek mechanizmu ograniczajacego dziatanie
antybiotyku, pozwalajacego mu przezy¢ w wyzszych stezeniach leku, co nie jest mozliwe
w przypadku tych samych lub pokrewnych mikroorganizmow nieposiadajacych takiego
mechanizmu;

« opornos$¢ farmakologiczng
- zdolnos¢ mikroorganizmu do przezycia w stezeniach leku wyzszych niz osiggalne
W organizmie pacjenta;

« opornos¢€ kliniczng
- brak skutecznosci leczniczej danego leku pomimo braku opornosci farmakologicznej (a nawet
mikrobiologicznej) u danego mikroorganizmu wynikajace np. z osobniczej zdolnosci pacjenta
do rozktadu leku w wiekszym stopniu niz przecietna w populacji, stosowania innych lekow,
ktore hamuja dziatanie antybiotyku [2].

@ @ & @

Grupa drobnoustrojow, wérod Antybiotyk zabija bakterie chorobotwdrcze Oporne na antybiotyk Niektore bakterie przekazuja swoje
ktorych kilka jest opornych na nieposiadajace mechanizmu opornosci na ten bakterie namnazajg Sie machizmy opornosci innym bakteriom
antybiotyki antybiotyk oraz bakterie bedace naturalnym wewnatrz i miedzygatunkowo

mikrobiomem chronigcym organizm przed infekcja

&P normaine bakterie &P onorne bakterie martwe bakterie

Rys. 1 Powstawanie opornosci na antybiotyRi
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W ostatnim czasie ogromny niepokdj budzg bakterie oporne jednoczesnie na wiele antybiotykéw oraz
dramatycznie wzrastajgca liczba izolacji takich szczepow od pacjentdw. Na przestrzeni kilku ostatnich
lat wiele szczepow wielolekoopornych (MDR) nabyto szczegolnej (ekstremalnej) opornosci (XDR), a wiele
stato sie catkowicie opornych na antybiotyki (PDR).

MDR - wielolekoopornos¢ (ang. multidrug-resistance) - niewrazliwo$¢ drobnoustroju na co najmniej
jeden antybiotyk z trzech lub wiecej grup lekdw przeciwbakteryjnych, majacych zastosowanie w leczeniu
zakazen wywotanych przez dany gatunek drobnoustroju.

XDR - rozszerzona opornosc¢ (ang. extensively drug resistance) - niewrazliwos¢ drobnoustroju

na co najmniej jeden antybiotyk ze wszystkich z wyjatkiem dwdch lub jednej grupy antybiotykow.
Drobnoustréj pozostaje wrazliwy tylko na antybiotyki z jednej lub dwoch grup lekow stosowanych
w terapii zakazen wywotanych przez ten drobnoustrgj.

PDR - catkowita opornos¢ (ang. pandrug-resistance) - niewrazliwos¢ drobnoustroju na wszystkie
dostepne, majace rejestracje antybiotyki, we wszystkich grupach stosowanych wobec danego gatunku
drobnoustroju [3].

modyfikacja o Zmiana przepuszczalnosci

punktéw uchwytu e \/> Sciany komorkowej

antybiotyk .:

wytwarzanie enzymu aktywne usuwanie leku z komdrki zaburzony transport
rozktadajacego lek pompy efflux do wnetrza komorki

Rys. 2 Gtowne mechanizmy opornosci drobnoustrojow [24]

Zjawisko narastania antybiotykoopornosci wsrod bakterii to jedno z najwiekszych niebezpieczenstw
dla zdrowia publicznego. Dodatkowym zagrozeniem jest pojawianie sie bakterii opornych

na antybiotyki poza $rodowiskiem szpitalnym. Coraz czesciej szczepy wielolekooporne sg
odpowiedzialne takze za zakazenia nabywane przez pacjentéw nieprzebywajgcych w szpitalu [1].
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Antybiotyki podawane

: Antybiotyki podawane ludziom
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W szpitalach i poza nimi
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Rys. 3 Jak rozprzestrzenia sie opornosc¢ na antybiotyRi

Analiza wystepowania w Polsce wielolekoopornych szczepéw bakteryjnych odpowiedzialnych za zakazenia
szpitalne pozwala modyfikowac liste tzw. alert-patogendw publikowanych w formie zatacznika

do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazeh szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala z dnia 23 grudnia
2011 r. (Dz.U. Nr 294, poz. 1741 z p6zn. zm.) [4].

Lista czynnikdw alarmowych obejmuje nie tylko bakterie z mechanizmami opornosci, ale réwniez
najbardziej niebezpieczne grzyby i wirusy. W niniejszym opracowaniu zostang jednak omowione jedynie
wymienione w rozporzadzeniu bakterie.

Drobnoustroj Mechanizm opornosci lub inna cecha

oporne na glikopeptydy (VRE) lub oksazolidynony

oporny na metycyline (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) lub
oksazolidynony

szczepy chorobotworcze oraz wytwarzane przez nie toksyny Ai B

Enterococcus faecium i faecalis

Staphylococcus aureus

Clostridioides difficile

Pseudomonas aeruginosa

oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub polimyksyny

Acinetobacter spp.

oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub polimyksyny

Streptococcus pneumoniae

oporna na cefalosporyny Il generacji lub penicyline

Enterobacteriaceae spp.
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym
(np. ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy
lekow lub polimyksyny

Ograniczanie zjawiska wielolekoopornosci to przede wszystkim optymalizacja stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych poprzez stosowanie wtasciwej diagnostyki, prawidtowy doboér antybiotykow
oraz minimalizowanie rozprzestrzeniania sie mikroorganizmow w srodowisku poprzez prawidtowe
stosowanie Srodkow dezynfekcyjnych.
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ENTEROCOCCUS FAECIUM
ENTEROCOCCUS FAECALIS

Bakterie E. faecium i E. faecalis s powszechnie izolowane z przewodu pokarmowego
cztowieka. Moga kolonizowac takze skore i btony $luzowe drég moczowo - ptciowych.

S3 ziarenkowcami wzglednie beztlenowymi, Gram-dodatnimi. Przy prawidtowo dziatajagcym
uktadzie immunologicznym nie stanowig zagrozenia dla cztowieka. Kiedy dochodzi

do niekontrolowanego namnazania sie tych drobnoustrojow m.in. w wyniku ostabienia
odpornosci organizmu np. podczas antybiotykoterapii, przy niewtasciwym odzywianiu

lub niedostatecznej higienie osobistej, moga powodowac zakazenia [5].

Zmiana epidemiologii zakazenh enterokokowych oraz znamienny wzrost ich liczby

w ostatnich latach wigze sie gtéwnie ze wzrostem zuzycia antybiotykéw, zwiekszeniem
liczby pacjentow z powaznymi schorzeniami, przebywajacych w szpitalach przez dtuzszy
czas oraz wieksza liczba realizowanych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych [5].

Za zakazenia u ludzi odpowiadajg 2 gatunki z rodzaju Enterococcus: E. faecium i E. faecalis.
Sa one naturalnie oporne na niektore antybiotyki, a dodatkowo nabywajg opornosci

na wysokie stezenia aminoglikozydéw (HLAR; high-level aminoglycoside resistance)

i wankomycyne (VRE; vancomycin resistant enterococci) co w przypadku pojawiania sie
nowych cech antybiotykoopornosci powaznie ogranicza mozliwosci leczenia zakazen tymi
drobnoustrojami [25].

Szczegolne znaczenie w powstawaniu mechanizmoéw opornosci wsrod enterokokow

ma powszechne stosowanie cefalosporyn Il i lll generacji, ktére nie sg wobec enterokokow
aktywne a to sprzyja selekcji tych mikroorganizmoéw. Znaczenie ma takze szerokie
stosowanie aminoglikozydow, makrolidow i glikopeptydow [5].

Najbardziej niebezpieczna jest opornos¢ tych drobnoustrojow na wankomycyne. Szybki

i ciggty wzrost odsetka szczepdw opornych na wankomycyne u E. faecium to powod

do duzego niepokoju. Srednia liczba zakazen oraz zgonow zwigzanych z enterokokami
opornymi na wankomycyne podwoita sie w latach 2007-2015, a od 2016 obserwujemy
dalszy wzrost odsetka zakazen powodowanych przez szczepy VRE. Trend wzrostowy,
obserwowany w Europie wskazuje na pilng potrzebe Scistego monitorowania zakazen,
aby lepiej zrozumiec¢ epidemiologie, roznorodnos¢ klondw oraz czynniki ryzyka zwigzane
Z enterokokami VRE. WHO wymienia oporne na wankomycyne szczepy enterokokow
jako patogen o wysokim priorytecie na swojej globalnej liscie najistotniejszych bakterii
opornych na antybiotyki, podkreslajgc niedostatek dostepnych i skutecznych opcji leczenia
[7]. Infekcje wywotane przez szczepy oporne Enterococcus spp. sg trudne do leczenia,

a enterokoki tatwo sie rozprzestrzeniaja w placéwkach stuzby zdrowia.
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1.1.

1.2.

1.3.

Czynniki sprzyjajace zakazeniu

dtugotrwate cewnikowanie (cewniki moczowe, naczyniowe)
wczesniejsze leczenie antybiotykami

dtugotrwaty kontakt ze skolonizowanymi lub zakazonymi VRE pacjentami
stan po przeszczepie watroby

odzywianie pozajelitowe

zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej

zabiegi ginekologiczne

przebycie ciezkich chordb (np. nerek)

skrajne grupy wiekowe (noworodki, osoby w starszym wieku)
oparzenia duzych powierzchni ciata

immunosupresja (chemioterapia, sterydy)

dtugo trwajaca hospitalizacja

hospitalizacja w oddziatach urologicznych, nefrologicznych [6]

Chorobotwdrczosé

zakazenia uktadu moczowego

posocznica (takze u noworodkow i niemowlat)

zakazenia drég moczowych, prowadzace do bakteriemii

bakteryjne zapalenia wsierdzia

zakazenia skory i tkanek miekkich (ran)

zakazenia wewnatrzbrzuszne, tj. zapalenie otrzewnej przy dializie otrzewnowej
zakazenia ginekologiczne np. zapalenie macicy

zapalenia opon moézgowo rdzeniowych u noworodkdéw z wszczepionymi zastawkami
zakazenia wszczepow i protez [5]

Zrodta zakazenia w szpitalu

Zakazenia endogenne:
enterokoki naturalnie kolonizujgce dolny odcinek przewodu pokarmowego
enterokoki naturalnie kolonizujace jame ustna, pochwe

Zakazenia egzogenne:

pacjenci skolonizowani VRE
zanieczyszczony sprzet medyczny
skolonizowany personel medyczny [7]

Drogi transmisji w szpitalu

rece personelu medycznego

odziez ochronna personelu medycznego

sprzety znajdujace sie w otoczeniu pacjenta
powierzchnie i przedmioty w poblizu toalety [7, 8]

Zdolnosc¢ do przezycia

w suchym $srodowisku, na tkaninach, plastikach maja zdolnos¢ do przezycia od 11 dni
do ponad 3 miesiecy [9, 10]

niektore szczepy enterokokéw moga przetrwac dtuzej niz 4 miesigce w suchych
warunkach [9]
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1.6.

1.7.

Zasady profilaktyki

izolacja kontaktowa

odziez ochronna (fartuch, rekawiczki) do kontaktu z pacjentem
dezynfekcja rgk przed i po kontakcie z pacjentem

dezynfekcja rgk po kontakcie z otoczeniem pacjenta

dezynfekcja rgk przed i po procedurze aseptycznej

dezynfekcja sprzetu znajdujacego sie w najblizszym otoczeniu pacjenta
dezynfekcja powierzchni dotykowych w toalecie

higiena cewnika moczowego [11]

Zalecane preparaty
Do dezynfekcji rak
Phago’gel, AHD 1000

Do dezynfekcji sprzetu medycznego

spraye: MediQuick

koncentraty: Lysoformin rapid, Oxivir Plus, Oxivir Excel

pianki: Oxivir Plus Spray, Oxivir Sporicide, Oxivir Excel Foam, Lysoformin Plus-Schaum
chusteczki: Mediwipes DM, Oxivir Excel Wipe, Mediwipes Plus, Hospisept-Tuch

Do dezynfekcji powierzchni

koncentraty: Lysoformin rapid, Taski Sprint Degerm, Oxivir Plus, Oxivir Excel
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie

tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
pianki: Oxivir Excel Foam, Oxivir Plus Spray

chusty: Chlor-Clean Wipes

10
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Gronkowce sg Gram-dodatnimi, wzglednie beztlenowymi ziarniakami. Podzielono

je na koagulazo-ujemne (CNS; coagulase-negative staphyclococci) i koagulazo-dodatnie.
Potowa sposrdd znanych gatunkdéw rodzaju Staphylococcus naturalnie kolonizuje
cztowieka. Najwiekszg liczebnos¢ tych bakterii stwierdza sie na skorze, w gruczotach
skornych oraz na btonach $luzowych [7]. Gatunek S. aureus (gronkowiec ztocisty) jest
najbardziej chorobotwdrczym sposrod gronkowcow, poniewaz posiada wiele cech
wirulencji m.in. produkuje toksyny i enzymy toksyczne odpowiedzialne np. za inwazyjne
zakazenia skory i tkanki podskérnej [12]. Szczepy S. aureus oporne na metycylinge i inne
antybiotyki B-laktamowe (MRSA; methicyllin-resistant Staphylococcus aureus) sg jedynymi
Z najczestszych drobnoustrojow odpowiedzialnych za zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotna. Lekiem z wyboru w leczeniu zakazen wywotanych MRSA jest wankomycyna
jednak jej stosowanie spowodowato narastanie czestotliwosci wystepowania szczepow
wykazujacych obnizong wrazliwos¢ na wankomycyne (VISA; vancomycin intermediate

S. aureus) oraz catkowicie opornych na wankomycyne (VRSA; vancomycin resistant

S. aureus) [14].
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Szczepy MRSA byty kiedys$ uwazane za charakterystyczne jedynie dla Srodowiska szpitalnego.

Wobec zmieniajacej sytuacji epidemiologicznej wyrozniono kilka typow MRSA, roznigcych sie
m.in. genetyka i chorobotwdrczoscia a przede wszystkim pochodzeniem:

CA-MRSA (comunity-accuired MRSA) - pozaszpitalne szczepy MRSA
HA-MRSA (hospital-accuired MRSA) - szpitalne szczepy MRSA
CO-MRSA (community onset) - pozaszpitalne szczepy pochodzgace ze szpitali [11, 14]

2.1. Czynniki sprzyjajgce zakazeniu

CA-MRSA
« mtody wiek
« Uprawianie sportow kontaktowych
« korzystanie ze wspolnych recznikdw i sprzetu do ¢wiczen
« niewystarczajgce warunki sanitarne
« przeludnione mieszkania

HA-MRSA
« przedtuzajaca sie hospitalizacja
« pobyt w oddziale opieki dtugoterminowej
« inwazyjne procedury diagnostyczne i lecznicze
- przebyta antybiotykoterapia
« obecnos¢ implantow w ciele (zastawki serca, protezy naczyniowe, stawowe itd.)

CO-MRSA
« pobyt w osrodkach opieki dziennej lub dtugoterminowej
« kontakt z personelem zatrudnionym w szpitalu
« podeszty wiek
« choroby przewlekte [11, 12]

2.2. Chorobotworczosc

Zakazenia skory, tkanek podskérnych oraz tkanek miekkich:
e czyraki (karbunkut)

e jeczmien

e ropnie

« ropne zakazenia ran pooperacyjnych, pourazowych i innych
« liszajec

« zapalenie sutka u kobiet karmigcych piersig
« piodermia

o zastrzat
« zanokcica
- figowka

« zapalenie mieszka wtosowego

Zakazenia uktadowe:
« zapalenie szpiku kostnego i kosci
« zapalenie tchawicy
« zapalenie ptuc - jako powiktanie grypy
« zapalenie mie$nia sercowego, ostre zapalenie wsierdzia
« zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, ropnie mozgu
« zapalenie zyt
« zakazenie uktadu moczowego

@ mediaz
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posocznica gronkowcowa

Zakazenia lub zatrucia zwigzane z produkcja toksyn:
choroba Rittera

zespot wstrzasu toksycznego

gronkowcowe zatrucia pokarmowe [5, 25]

2.3. Zrddta zakazenia w szpitalu
« skolonizowani pacjenci
« skolonizowany personel
« zanieczyszczony sprzet medyczny
« Kklawiatury komputeréw
« telefony komoérkowe
« zabawki
« tkaniny, dywany, tapicerki [11]
2.4. Drogi transmisji w szpitalu
« przez kontakt posredni
« przez przedmioty codziennego uzytku [25]
2.5. Zdolnosc do przezycia
« narecznikach, meblach do kilku tygodni [14]
« narekach do 150 minut [15]
2.6. Zasady profilaktyki
« izolacja kontaktowa
« o0dziez ochronna do kontaktu z pacjentem
« dezynfekcja ragk przed i po kontakcie z pacjentem
« dezynfekcja ragk po kontakcie z otoczeniem pacjenta
« dezynfekcja rak przed i po procedurze aseptycznej
« dezynfekcja powierzchni dotykowych w toalecie
« dezynfekcja sprzetow kontaktujacych sie ze skorg pacjenta np. mankietow do mierzenia cisnienia,
pasow do KTG
« higiena cewnika naczyniowego (centralnego i obwodowego)
« dekolonizacja przed zabiegiem operacyjnym
« antyseptyka rany pooperacyjnej [11]
2.7. Zalecane preparaty
« Do dezynfekcji rak
Phago’gel, AHD 1000
« Do dezynfekcji sprzetu medycznego
spraye: MediQuick
koncentraty: Lysoformin rapid, Oxivir Plus, Oxivir Excel
pianki: Oxivir Plus Spray, Oxivir Sporicide, Oxivir Excel Foam, Lysoformin Plus-Schaum
chusteczki: Mediwipes DM, Oxivir Excel Wipe, Mediwipes Plus, Hospisept-Tuch
« Do dezynfekcji powierzchni
koncentraty: Lysoformin rapid, Taski Sprint Degerm, Oxivir Plus, Oxivir Excel
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes
« Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
pianki: Oxivir Excel Foam, Oxivir Plus Spray
chusty: Chlor-Clean Wipes
14 medilab.pl



CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

Bakterie Clostridioides difficile (dawniej Clostridium difficile) to Gram-dodatnie,
bezwzglednie beztlenowe laseczki, zdolne do wytwarzania form przetrwalnikowych
(spor). Spory C.difficile s3 oporne na dziatanie czynnikow fizycznych i chemicznych,

w tym podwyzszong temperature i wysychanie oraz na dziatanie wielu Srodkow
dezynfekcyjnych. Zakazenia objawowe u ludzi wywotujg szczepy toksynotworcze.

W ostatnim czasie w wiekszosci szpitali przyczyng zakazen sg szczepy hiperwirulentne
C. difficle, ktore posiadajg zdolnos¢ do produkcji zwiekszonej ilosci toksyn oraz produkcji
tzw. toksyny binarnej - szczep ten okreslany jest nazwg rybotypu RT 027 [16].

Nosicielstwo C. difficile w jelicie grubym dotyczy 40-80% noworodkéw, maleje wraz

z wiekiem i u zdrowych dorostych wynosi od 3-5% dlatego bakteria ta nie jest uznana
za mikrobiom fizjologiczny. Bezobjawowi nosiciele (jesli majg objawy biegunki z innego
powodu niz CDI) oraz pacjenci z biegunkg (CDI; Clostridium difficile infection) w szpitalu
stanowig gtowny rezerwuar C. difficile i s3 zrédtem kontaminacji srodowiska [17].

D MEDILAB
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3.1. Czynniki sprzyjajace zakazeniu
« hospitalizacja
« antybiotykoterapia (zwtaszcza cefalosporyny Il i lll generacji, klindamycyna, fluorochinolony,
penicyliny o szerokim spektrum), umiarkowane ryzyko powodujg takze: makrolidy, trimethoprim,
inne penicyliny i sulfonamidy [18]
« leki z grupy inhibitoréw pomp protonowych
« wiek >65 lat
« nieswoiste zapalenie jelit
« stan immunosupresji
« gastrostomia, sondy nosowo-zotgdkowe
« operacje w obrebie jamy brzusznej [5]
3.2. Chorobotworczosé
« zakazenie bezobjawowe - nosicielstwo
- tfagodna biegunka
« rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego (PMC; pseudomembranous colitis)
e piorunujace colitis
« toksyczne rozdecie jelita (megacolon toxicum) [25]
[
- Zniszczenie prawidtowej flory jelitowej
- nabycie produkujacego toksyne C. difficile
PACIENT 40% - 60% 40% - 60%
- Czynniki ryzyka:
Czynniki ochronne: - niskie stezenie przeciwciat w surowicy
- Wysokie stezenie przeciwciat w surowicy w odpowiedzi na toksyne A W odpowiedzi na toksyne A
- tagodne schorzenia dodatkowe - (iezkie schorzenia dodatkowe
[
Bezobjawowa kolonizacja C. difficile Biegunka wywotana przez C. difficile
(stan nosicielstwa)
LECZENIE
60% - 95% 5% - 40%
Dodatkowe czynniki ochronne: Dodatkowe czynniki ryzyka:
- Wiek <651z - Wiek > 65 lat
- brak antybiotykoterapii - stosowanie antybiotykoterapii
- niestosowanie lekéw z grupy inhibitorow - stosowanie lek6w z grupy inhibitorow
pomp protonowych pomp protonowych
® Niskie prawdopodobiedstwo [ ) ()
wystapienia biegunki Podwyiszone ryzyko nawrotowych
2wiazanej z C. difficile posta;i t_)iggunki zwigzanej .
- moie stanowic rezerwuar dla Obnizone ryzyko nawrotowych 2C. difficile po zakoriczeniu leczenia
rozprzestrzeniania szpitalnych postaci biegunki zwigzanej - 50% na drodze powtornego zakazenia
zakazen C. difficile 7 C. difficile po zakoriczeniu leczenia - 50% z powodu nawrotu
16 medilab.pl
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Rys. 4 Objawy zakazenia Clostridioides difficile

3.3.

3.4.

Zrodta zakazenia w szpitalu
nosiciele bezobjawowi z objawami biegunki z innego powodu

pacjenci z CDI (dodatni wynik badania antygenu i obecnos¢ toksyn oraz stwierdzenie objawow
klinicznych) [17]

zanieczyszczone Srodowisko szpitalne
skazone sprzety medyczne
wyposazenie toalety

klamki

klawiatura komputerow

endoskopy

Drogi transmisji w szpitalu

kontaktowa:

rece personelu

rece pacjentéow

- rece odwiedzajacych

- przedmioty i sprzety w najblizszym otoczeniu pacjenta
powietrzno - pytowa

fekalno-oralna [5, 11]

Zdolnos¢ do przezycia
formy wegetatywne do 15 min w warunkach tlenowych
spory w srodowisku szpitalnym powyzej 12 miesiecy [19]

Zasady profilaktyki

izolacja kontaktowa

ograniczenie stosowania antybiotykow

zwiekszona czestotliwos¢ dezynfekcji w otoczeniu pacjenta

srodki do dezynfekcji o dziataniu sporobojczym

mycie rgk woda z mydtem po kontakcie z pacjentem lub jego otoczeniem
odziez ochronna do kontaktu z pacjentem [18]

@ mediaz
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3.7

Zalecane preparaty

Do dezynfekcji rak

mydta z EN 1499: Sterisol Akta Liquid Soap, Phago’'derm Asept

Do dezynfekcji sprzetu medycznego

koncentraty: Oxivir Plus, Oxivir Excel

pianki: Oxivir Sporicide

chusteczki: Oxivir Sporicide Wipe

Do dezynfekcji powierzchni

koncentraty: Oxivir Plus, Oxivir Excel

tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie

tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

pianki: Oxivir Sporicide

chusteczki: Oxivir Sporicide Wipe

18
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Gatunek ten znany pod nazwg pateczka ropy btekitnej nalezy do bakterii szeroko
rozpowszechnionych w przyrodzie. Charakteryzuje sie odpornos$cia na dziatanie
ekstremalnych warunkéw srodowiska np. temperatury 4 - 43°C. Jest chorobotwérczy
nie tylko dla ludzi, ale réwniez roslin, owaddéw i zwierzat [5]. W sSrodowisku szpitalnym
szybko nabywa opornosci na antybiotyki. Ponadto ma zdolno$¢ do tworzenia biofilmu
bakteryjnego, i w tej strukturze biofilmowej moze byc¢ niewrazliwy na niektore,
powszechnie stosowane, srodki dezynfekcyjne. Zakazenia wywotane przez te pateczki
dotycza kazdego obszaru ciata, najczesciej jednak maja swojg lokalizacje w miejscach
wilgotnych [5].

Wielolekooporne szczepy P.aeruginosa (MDRPA = multi-drug resistant Pseudomonas
aeruginosa) wykazuja opornosc¢ na 3 antybiotyki sposrod takich jak: imipenem,
ceftazydym, ciprofloksacyna, tobramycyna [1].

D MEDILAB
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Czynniki sprzyjajace transmisji

dtuga hospitalizacja

wczesniejsza antybiotykoterapia

mukowiscydoza

przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP)
zaburzenia odpornosci (AIDS, pacjenci po transplantacji)
choroby hematologiczne

narkomania

oparzenia

obecnos¢ cewnikdw dozylnych oraz rurek intubacyjnych
dtugi pobyt na OIT

nowotwory

chemioterapia

neutropenia

cukrzyca [2, 5, 25]

Chorobotwdrczosé

zapalenie ptuc (VAP)

zakazenia uktadu moczowego

zakazenia ran, zwtaszcza oparzeniowych
bakteriemia/posocznica

zapalenie gatki ocznej i rogowki

zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i ropien moézgu
zakazenia wewnatrzbrzuszne po zabiegach chirurgicznych
zakazenia kosci i stawow [5, 11, 25]

Zrodta zakazenia w szpitalu

chory lub nosiciel

srodowisko wilgotne (nawilzacze, nebulizatory, ssaki, wanny do hydromasazu)
zakraplacze i krople do oczu wielokrotnego uzytku, soczewki

woda destylowana, ptyny infuzyjne, kremy do rak, antyseptyki

skazone lub niedoktadnie wysuszone endoskopy

inkubatory

odptywy zlewdw i prysznicow [11]

Drogi transmisji

kontaktowa posrednia i bezposrednia
powietrzno - kropelkowa

aerozolowa [11]

Zdolnos¢ do przezycia
w Srodowisku wilgotnym od 6 godzin do 16 miesiecy
na suchych powierzchniach do 5 tygodni [15]
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4.6.

4.7.

Zasady profilaktyki

izolacja kontaktowa

szczepienie U pacjentow z grup ryzyka np. z ranami oparzeniowymi
dezynfekcja sprzetdw z uwzglednieniem miejsc wilgotnych
dezynfekcja ragk przed i po kontakcie z pacjentem lub otoczeniem
odziez ochronna do kontaktu z pacjentem

dekontaminacja zlewow [11]

Zalecane preparaty
Do dezynfekcji rak
Phago’gel, AHD 1000

Do dezynfekcji sprzetu medycznego

spraye: MediQuick

koncentraty: Lysoformin rapid, Oxivir Plus, Oxivir Excel

pianki: Oxivir Plus Spray, Oxivir Sporicide, Oxivir Excel Foam, Lysoformin Plus-Schaum
chusteczki: Mediwipes DM, Oxivir Excel Wipe, Mediwipes Plus, Hospisept-Tuch

Do dezynfekcji powierzchni

koncentraty: Lysoformin rapid, Taski Sprint Degerm, Oxivir Plus, Oxivir Excel
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie

tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
pianki: Oxivir Excel Foam, Oxivir Plus Spray

chusty: Chlor-Clean Wipes
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ACINETOBACTER BAUMANNII

Bakteria A. baumannii nalezy do Gram-ujemnych, tlenowych, niefermentujgcych
ziarniako - pateczek. Jest drobnoustrojem oportunistycznym i czesto stanowi element
mikrobiomu skory i bton sSluzowych cztowieka [25].

Zakazenia wywotane przez A. baumannii najczesciej dotycza narzadow, ktore zawierajg
duze ilosci ptynu (ptuca, drogi moczowe, jama otrzewnowa), a ryzyko zakazenia wzrasta,
gdy w obszarach tych wprowadzone sg dreny, cewniki, rurki. Bakteria ta izolowana jest
Z roznych materiatéw klinicznych - krwi, moczu, ptynu mézgowo-rdzeniowego, materiatu
Z ran pooperacyjnych. Zakazenie A. baumannii czesto prowadzi do sepsy. Bakteria

ta moze rowniez wchodzi¢ w sktad fizjologicznej mikroflory skory cztowieka, szczegolnie
U 0s6b dtugotrwale hospitalizowanych. Niepokojgcym zjawiskiem w ostatnich latach

jest wzrost czestosci izolacji szczepéw opornych na wiele, a nawet wszystkie dostepne
antybiotyki. Aktualnie coraz wiekszym problemem stajg sie szczepy A. baumannii
oporne na karbapanemy (CRAB = carbapenem resistant Acinetobacter baumannii),

ktore bardzo czesto stajg sie przyczyna ciezkich zakazen [11, 2].
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5.1.

5.2

5.3.

5.4.

5.5.

Czynniki sprzyjajgce zakazeniu
skrajny wiek (wczesniaki, wiek podeszty)
przewlekte choroby ptuc

dtugotrwata mechaniczna wentylacja
immunosupresja

zabiegi operacyjne

przedtuzony pobyt w OIT

cewniki moczowe i naczyniowe
Zywienie pozajelitowe

dtugotrwata hospitalizacja

choroby uktadu oddechowego

choroby uktadu sercowo-naczyniowego
cukrzyca

wysoka punktacja w skali APACHE 2
immunosupresja

stosowanie antybiotykow

hospitalizacja przed infekcjg zwtaszcza na oddziatach intensywnej terapii
cewniki centralne

sondy nosowo - zotagdkowe

wentylacja mechaniczna [2,25]

Chorobotworczos¢

zakazenia uktadu moczowego

bakteriemia/posocznica (czesto zwigzane z cewnikiem centralnym)
zapalenie wsierdzia

zapalenie otrzewnej u pacjentow dializowanych otrzewnowo
zakazenia uktadu moczowego

zakazenia ran i miejsca operowanego

zapalenia ptuc, zwtaszcza u pacjentéw korzystajacych z respiratora
zakazenia skory i tkanek miekkich

zapalenia osrodkowego uktadu nerwowego np. opon mozgowo-rdzeniowych [11]

Zrodta zakazenia w szpitalu

wszystkie miejsca wilgotne

powierzchnie w sali wokdt skolonizowanego/zakazonego pacjenta
materace, poduszki

parawany z materiatu

sprzet medyczny

wentylatory i klimatyzatory [15, 25]

Drogi transmisji w szpitalu
kontaktowa bezposrednia i posrednia
powietrzno - kropelkowa [5]

Zdolnosc¢ do przezycia

w miejscach wilgotnych do 11 miesiecy
na rekach do 150 minut

na papierze 6 dni

na szkle powyzej 7 dni

na tkaninach powyzej 25 dni [28]
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5.6. Zasady profilaktyki
« izolacja kontaktowa
« zwiekszona czestotliwos¢ dezynfekcji w otoczeniu pacjenta
« dezynfekcja ragk przed i po kontakcie z pacjentem lub jego otoczeniem
« dezynfekcja ragk przed kazda procedurg aseptyczng i po niej
« o0dziez ochronna do kontaktu z pacjentem [1, 11]

5.7. Zalecane preparaty
« Do dezynfekcji rak
Phago’gel, AHD 1000

« Do dezynfekcji sprzetu medycznego
spraye: MediQuick
koncentraty: Lysoformin rapid, Oxivir Plus, Oxivir Excel
pianki: Oxivir Plus Spray, Oxivir Sporicide, Oxivir Excel Foam, Lysoformin Plus-Schaum
chusteczki: Mediwipes DM, Oxivir Excel Wipe, Mediwipes Plus, Hospisept-Tuch

« Do dezynfekcji powierzchni
koncentraty: Lysoformin rapid, Taski Sprint Degerm, Oxivir Plus, Oxivir Excel
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

« Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
pianki: Oxivir Excel Foam, Oxivir Plus Spray
chusty: Chlor-Clean Wipes
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STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Dwoinka zapalenia ptuc, potocznie pneumokok to bakteria Gram-dodatnia, nalezgca

do paciorkowcow. S. pneumoniae jest izolowana z gardta i zatok nosowych u 5-10%
zdrowych dorostych oraz 20-40% zdrowych dzieci. Drobnoustroj ten wystepuje w duzych
ilosSciach w miejscach czestego przebywania ludzi i ich duzego zageszczenia (np. baraki
wojskowe, szpitale). Bakteria ma zdolnosci adhezyjne do nabtonka drég oddechowych.
Nadmierna kolonizacja doprowadza do infekcji. S. pneumoniae posiada kilka czynnikéw
zwiekszajacych jego wirulencje, w tym otoczke polisacharydowa, ktéra pozwala omingc
reakcje uktadu odpornosciowego gospodarza [5, 11, 25].
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6.1.

6.2.

6.3.

Czynniki sprzyjajgce zakazeniu
zawansowany wiek

choroby przewlekte serca lub reumatologiczne
przewlekta choroba ptuc

choroby powodujgce zaburzenia odpornosci
implant slimakowy

wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego

leczenie immunosupresyjne [27]

Chorobotwadrczos¢
zapalenie ptuc

ostre zapalenie zatok
zapalenie ucha srodkowego
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
zapalenie szpiku kostnego
septyczne zapalenie stawow
zapalenie wsierdzia
zapalenie otrzewnej
zapalenie osierdzia
zapalenie tkanki tacznej
ropien mozgu [11, 25]

Zrddta zakazen w szpitalu

pacjenci zakazeni

powierzchnie skontaminowane wydzieling z drog oddechowych
srodowisko szpitalne [23]

Drogi transmisji w szpitalu
kontaktowa: posrednia i bezposrednia
powietrzno - kropelkowa [5, 11]

Zdolnos¢ do przezycia
na powierzchniach 30 min do 30 miesiecy [22]
na rekach do 1 h [23]

Zasady profilaktyki

izolacja kontaktowa i powietrzno - kropelkowa
szczepienia ochronne dla pacjentow z grup ryzyka
dezynfekcja sprzetdéw po kazdym kontakcie z pacjentem
odziez ochronna do kontaktu z pacjentem

dezynfekcja ragk przed i po kazdym kontakcie z pacjentem lub jego otoczeniem [11, 22]
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6.7.

Zalecane preparaty
Do dezynfekcji rak
Phago’'gel, AHD 1000

Do dezynfekcji sprzetu medycznego

spraye: MediQuick

koncentraty: Lysoformin rapid, Oxivir Plus, Oxivir Excel

pianki: Oxivir Plus Spray, Oxivir Sporicide, Oxivir Excel Foam, Lysoformin Plus-Schaum
chusteczki: Mediwipes DM, Oxivir Excel Wipe, Mediwipes Plus, Hospisept-Tuch

Do dezynfekcji powierzchni

koncentraty: Lysoformin rapid, Taski Sprint Degerm, Oxivir Plus, Oxivir Excel
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie

tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
pianki Oxivir Excel Foam, Oxivir Plus Spray

chusty: Chlor-Clean Wipes
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ENTEROBACTERIACEAE

Rodzina Enterobacteriaceae to grupa Gram-ujemnych pateczek. Za zakazenia szpitalne
odpowiedzialnych jest wiele rodzajow bakterii nalezacych do tej rodziny np. Enterobacter
spp., Proteus spp., Serratia spp., Citrobacter spp., a takze gatunki Escherichia coli

i Klebsiella pneumoniae. Wiekszos$¢ pateczek Gram-ujemnych stanowig wszechobecne,
niechorobotwadrcze bakterie, ktore wystepujg w duzych ilosciach w jelicie grubym
cztowieka, ale moga znajdowac sie na skérze i w ustnej czesci gardta oraz w Srodowisku
np. w wodzie. Wiekszos¢ z nich to drobnoustroje oportunistyczne [5, 11].

Powaznym problemem jest wcigz narastajgca opornosc¢ na antybiotyki wsrod tych
pateczek Gram-ujemnych. Opornos$¢ determinowana jest syntezg enzymoéw - B-laktamaz
0 rozszerzonym spektrum substratowym - ESBL (extended-spectrum beta-lactamases)
oraz karbapenemaz. W ostatniej dekadzie CPE (Carbapenemase-producing
enterobacteriaceae); CRE (carbapenem-resistant enterobacteriaceae) staty sie zagrozeniem
dla zdrowia publicznego. Szacowana czestos$¢ zakazen wywotywanych przez oporne

na karbapenemy szczepy K. pneumoniae zwiekszyta sie w Europie od 2016 r do 2020 r.,
0 46% a E. coli 0 96%. Z kolei liczba zgondw w wyniku zakazen CPE (dla K. pneumoniae

i E. coli tacznie) w okresie tych 4 lat zwiekszyta sie o niemal 50% [13]. W Polsce juz

w 2009 r. opublikowano pierwsze zalecenia diagnostyczne dotyczgce KPC (Klebsiella

pneumoniae carbapenemase), a Kilka miesiecy poézniej zalecenia odnosnie kontroli zakazen.

Zostaty one zaktualizowane w 2023 roku [26].
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7.1.

7.2

Czynnik i sprzyjajgce zakazeniu

Bakteriami produkujacymi ESBL:

przedtuzajgca sie hospitalizacja

pobyt w OIT

rurki tracheotomijne, cewniki naczyniowe i moczowe, sondy dozotadkowe
czeste przyjmowanie antybiotykow

cukrzyca

podrdéze do krajow, gdzie jest wysoka czesto$¢ wystepowania szczepow ESBL
immunosupresja [5, 11, 25]

Bakteriami produkujacymi karbapenemazy CPE:

hospitalizacja

ekspozycja na antybiotyki

pobyt w oddziale intensywnej terapii lub oparzeniowym

ciezka immunosupresja

chemioterapia

przeszczepienie komorek krwiotwoérczych lub narzadu

zabieg chirurgiczny

stosowanie procedur inwazyjnych ((tj. mechaniczna wentylacja, cewniki naczyniowe i moczowe)
ciezka choroba podstawowa, w tym cukrzyca i niewydolnos¢ nerek wymagajgca dializoterapii
uraz

niepetnosprawnos$¢ wymagajgca wsparcia w podstawowych czynnosciach zyciowych

pobyt w osrodku opieki dtugoterminowej

wczesniejsze zakazenie /kolonizacja CPE

kontakt z osobg skolonizowang /zakazong CPE

pobyt w Kkraju o duzej czestosci wystepowania CPE [11, 20]

Chorobotwo6czosé

E. coli:

zakazenia ran

szpitalne zapalenia ptuc

zapalenie otrzewnej

zakazenia skory i tkanek miekkich
zespot hemolityczno-mocznicowy
przewlekte biegunki u dzieci

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u noworodkow
zakazenia drog moczowych
odmiedniczkowe zapalenie nerek
ostrego zapalenie prostaty

zakazenia krwi pod postacig urosepsy
zakazenia pecherza moczowego [21, 25]

K. pneumoniae:

ropnie watroby

zapalenie otrzewnej

zapalenie drog zotciowych

zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
zakazenia uktadu moczowego

zapalenia ptuc, w tym szpitalne/respiratorowe
zakazenia tozyska naczyniowego

zakazenia wewnatrzbrzuszne [20, 25]
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7.3. Zrodta zakazenia w szpitalu
« bezobjawowi nosiciele
« zanieczyszczone Srodowisko szpitalne gtéwnie wilgotne
« skontaminowane sprzety medyczne
« endoskopy
« klawiatura komputeréw
« telefony komoérkowe
« toaleta i najblizsze otoczenie toalety
« odptywy zlewow i prysznicow [20]

7.4. Drogi transmisji w szpitalu
« kontaktowa posrednia i bezposrednia: rece personelu
« skontaminowane otoczenie pacjenta
« zanieczyszczony sprzet medyczny [11, 20]

7.5. Zdolnos$¢ do przezycia
« E.coliod 1,5 h do ponad 16 miesiecy
« K. pneumoniae od 2 h do ponad 30 miesiecy [15]

7.6. Zasady profilaktyki
« izolacja kontaktowa lub stanowiskowa
« dezynfekcja sprzetow po kazdym kontakcie z pacjentem
« o0dziez ochronna do kontaktu z pacjentem
« dezynfekcja rak przed i po kazdym kontakcie z pacjentem lub jego otoczeniem [11, 20]

7.7. Zalecane preparaty
« Do dezynfekcji rak
Phago’'gel, AHD 1000

« Do dezynfekcji sprzetu medycznego
spraye: MediQuick
koncentraty: Lysoformin rapid, Oxivir Plus, Oxivir Excel
pianki: Oxivir Plus Spray, Oxivir Sporicide, Oxivir Excel Foam, Lysoformin Plus-Schaum
chusteczki: Mediwipes DM, Oxivir Excel Wipe, Mediwipes Plus, Hospisept-Tuch

« Do dezynfekcji powierzchni
koncentraty: Lysoformin rapid, Taski Sprint Degerm, Oxivir Plus, Oxivir Excel
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
chusty: Chlor-Clean Wipes

« Do dezynfekcji powierzchni obcigzonych biologicznie
tabletki: Haz-Tabs, Chlor-Clean, Suma Tab D4, Titan Chlor Plus Tablets
pianki: Oxivir Excel Foam, Oxivir Plus Spray
chusty: Chlor-Clean Wipes
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ESCHERICHIA COLI

Pateczka okreznicy to Gram-ujemna wzglednie beztlenowa bakteria nalezaca

do rodziny Enterobacteriaceae. Wchodzi w sktad fizjologicznego mikrobiomu jelita
grubego cztowieka. W jelicie uczestniczy w trawieniu pokarmu, a takze przyczynia
sie do produkcji witamin z grupy B i K. E. coli w okreslonych warunkach moze byc¢
chorobotworcza dla cztowieka. Wywotuje gtéwnie schorzenia: uktadu pokarmowego
i moczowego. Podobnie jak K. pneumoniae bakteria ta nabiera w ostatnim czasie cech
opornosci na karbapenemy - najczesciej dzieki transmisji miedzygatunkowej genéw
kodujgcych te ceche u K. pneumoniae [5, 20].
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Pateczka zapalenia ptuc to otoczkowa, nieprzetrwalnikujaca, bezrzeskowa bakteria
Gram-ujemna o duzej zjadliwosci. Moze wchodzi¢ w sktad mikrobiomu fizjologicznego
skory, jamy ustnej i przewodu pokarmowego cztowieka. Bakteria posiada naturalng
opornos¢ na antybiotyki z grupy penicylin zwigzang z wytwarzaniem penicylinazy.
Czesc¢ szczepbw - w Polsce jest to okoto 60% - wytwarza enzym rozktadajacy
antybiotyki o szerokim spektrum substratowym (ESBL), ktéry wyklucza stosowanie
cefalosporyn wszystkich generacji. Selekcja szczepow opornych na antybiotyki jest
efektem stosowania antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania. Cze$¢ pateczek

K. pneumoniae jest oporna na aminoglikozydy. Aktualnie najpowazniejszym problemem
klinicznym jest zdolnos$¢ K. pneumoniae do wytwarzania karbapenemaz [11, 20, 25].
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
PACJENTOW ZAKAZONYCH LUB
PODEJRZEWANYCH O ZAKAZENIE
WIELOLEKOOPORNYMI BAKTERIAMI

Badania przesiewowe

Badania przesiewowe sg najczesciej ukierunkowane na wykrycie drobnoustrojow
wielolekoopornych (ang. MDRO - Multi Drug Resistant Organisms):

« MRSA - ang. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus;

« VRE - ang. Vancomycin-Resistant Enterococcus;

« CPE - ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae;

« Pateczki Gram-ujemne ESBL(+) - ang. Extended Spectrum beta-lactamases;

« Wielolekooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii.

Badania wykonywane w celu ograniczania rozprzestrzeniania MDRO:
e przy przyjeciu do szpitala w celu identyfikacji wybranych drobnoustrojow
« U chorych przyjmowanych do niektorych oddziatow
« U pacjentdéw z czynnikami ryzyka kolonizacji szczepami MDRO
« W trakcie hospitalizacji w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego
« na oddziatach intensywnej terapii w celu ukierunkowania leczenia empirycznego zakazen

« w kierunku nosicielstwa S. aureus w celu eradykacji drobnoustroju i zmniejszenia ryzyka powiktan
infekcyjnych w wybranych procedurach chirurgicznych [29].

Wskazania do badan przesiewowych:

« Pacjenci z grup ryzyka oraz wszyscy pacjenci przeniesieni z jednostek (oddziatow, szpitali) lub
z historig pobytu w ciggu poprzedzajacego roku w placéwkach opieki zdrowotnej powinni by¢
poddawani przesiewowej ocenie w kierunku nosicielstwa Enterobacteriaceae (CPE).

« Pacjenci przygotowywani do zabiegdw operacyjnych w tym szczegolnie kardiochirurgicznych,
ortopedycznych i transplantacji powinni by¢ poddawani badaniu w kierunku nosicielstwa
S. aureus (MRSA).

« Wszyscy pacjenci w przypadku ognisk epidemicznych powinni by¢ badani w kierunku opornego
na karbapenemy A. baumannii (CRAB) oraz P. aeruginosa (MDRPA).

« Pacjenci, u ktorych poprzednio wyhodowano bakterie MDR powinni podlegac badaniu
przesiewowemu w momencie przyjecia do szpitala oraz powinni by¢ umieszczeni zapobiegawczo
W izolatce do czasu uzyskania ujemnego wyniku.

« Pacjenci przyjmowani do oddziatow intensywnej opieki medycznej (OIT) oraz do oddziatéw
dtugoterminowej opieki medycznej ze wzgledu na wysokie ryzyko kolonizacji drobnoustrojami
opornymi na karbapenemy powinni by¢ umieszczeni zapobiegawczo w izolatce do czasu uzyskania
ujemnego wyniku [29, 20].
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Zapobieganie transmisji
« |dentyfikacja zakazonych oraz skolonizowanych MDRO pacjentow.

« Natozenie izolacji pacjentow w salach jednoosobowych, jesli sg dostepne, z osobnym weztem
sanitarnym (jesli pacjent samodzielnie korzysta z toalety).

« lzolacja powinna obowigzywac podczas catego pobytu w szpitalu pacjentow ze stwierdzonym
nosicielstwem lub zakazeniem MDRO.

« Kohortacja zgodnie z lokalng oceng ryzyka, jesli nie jest dostepna odpowiednia liczba sal chorych.

« Stosowanie jednorazowych rekawiczek, fartuchéw ochronnych oraz innych srodkéw ochrony
indywidualnej adekwatnie do rodzaju interakcji z pacjentem i lokalizacji drobnoustroju.

« Dezynfekcja rak przed i po bezposrednim kontakcie z pacjentem z MDRO, po kontakcie z ptynami
ciata, $luzowkami i nienaruszong skorg, po kontakcie z otoczeniem pacjenta, a takze niezwtocznie
po zdjeciu rekawic ochronnych. W przypadku kontaktu z pacjentem skolonizowanym lub zakazonym
C. difficile po kontakcie z pacjentem nalezy wykonac¢ mycie rak przy uzyciu mydta i wody [29, 11].

Srodowisko i czyszczenie

1. Badania przesiewowe srodowiska moga by¢ wykonywane przy braku identyfikacji
Zrodta rozprzestrzenienia sie MDRO.

2. Skazony sprzet medyczny powinien by¢ czyszczony z daleka od tézka pacjenta, w wyznaczonym
do tego zlewie.

3. W przypadku stwierdzenia wzrostu czestotliwosci kolonizacji lub zakazen u pacjentdow szczepami
P. aeruginosa, w tym MDR, nalezy oceni¢ ryzyko zakazenia zgodnie z lokalnymi planami
bezpieczenstwa wody, w celu podjecia decyzji o zainstalowania filtréw lub wymiany krandw.

4. Koncowa dezynfekcja sal, w ktérych przebywali pacjenci z MDRO powinna by¢ przeprowadzona
Z uzyciem preparatu na bazie chloru o stezeniu co najmniej 1000 ppm lub srodkami o potwierdzonej
zgodnie z normami skutecznosci bojczej.

5. Dezynfekcja droga powietrzng powinna byc¢ stosowana jako dodatkowa opcja dezynfekcji koncowej
po oczyszczeniu manualnym pomieszczen.
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PODSUMOWANIE

Nadal obserwujemy narastanie opornosci mikroorganizmow oraz pojawianie sie nowych mechanizmow
opornosci, cho¢ od lat wiadomo co nalezy robi¢, aby to ograniczyc.

Swiat, ktory doswiadczyt juz nieograniczonych mozliwosci rozprzestrzeniania sie mikroorganizmow

w trakcie pandemii COVID-19, moze wkrotce stangc¢ w obliczu epidemii wywotanej przez bakterie
ekstremalnie czy catkowicie oporne na antybiotyki. Epidemiolodzy przewidujg, ze jezeli nie zostang
podjete radykalne kroki, w 2050 roku na swiecie moze dochodzi¢ do 50 milionéw zgondw rocznie

z powodu zakazen wywotanych przez szczepy wielolekooporne. Jedynym sposobem na niedopuszczenie
do takiej sytuacji jest racjonalne stosowanie antybiotykow i wzmozenie srodkow kontroli zakazen

na kazdym etapie hospitalizacji.

Jednym ze sposobow na skuteczne ograniczanie transmisji wielolekoopornych mikroorganizmow jest
stosowanie skutecznych srodkéw do dezynfekcji przebadanych w warunkach adekwatnych dla obszaru
medycznego. Srodki do dezynfekcji stosowane w polskich placowkach medycznych powinny by¢ zbadane
zgodnie z normami europejskimi zwartymi w normie nadrzednej EN 14885:2022 w zakresie skutecznosci
i w obecnosci obcigzen zgodnych z obszarem ich zastosowania.

Istotnym elementem ograniczania zakazen jest takze kontrola prawidtowosci procedur mycia rak (przy
uzyciu barwionego mydta), dezynfekcji rgk (przy uzyciu Swiecgcego w lamie UV ptynu do dezynfekcji
rak), mycia i dezynfekcji powierzchni (kontrolowanych za pomocg znacznikéw UV) oraz narzedzi
(monitorowanych przy uzyciu markera pozostatosci biatkowych) i endoskopdw (kontrolowanych

za pomocg mini endoskopu wprowadzanego do kanatu).

We wszystkich tych obszarach stosowanie skutecznych srodkow oraz monitorowanie skutecznosci
dezynfekcji powinno by¢ ztotym standardem w pracy zespotow kontroli zakazen.
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MEDICHECK

... JaKosc pod kontrolg

Aplikacja na telefon

utatwiajgca przeprowadzanie
audytow epidemiologicznych

w placowkach ochrony zdrowia.

e nowoczesna metoda oceny jakosci procedur higieny rak, powierzchni oraz narzedzi

e Uutfatwia wdrozenie, przestrzeganie i monitorowanie procedur higienicznych

e usprawnia prace i pozwala na optymalne skrdcenie czasu przeprowadzanych audytéw
e proste w uzyciu rozwigzanie do wewnetrznych systemdw zarzadzania jakoscig
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