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W ciggu ostatnich lat najwazniejsze organizacje zdrowotne takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli i Prewenc;ji
Choréb, Centrum Kontroli Choréb w Atlancie opublikowaty raporty o powaznych zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych z zakazeniami powodowanymi przez
oporne na antybiotyki drobnoustroje. Do najwazniejszych nalezg Enterobacterales wytwarzajgce karbapenemazy (CPE), Pseudomonas aeruginosa oraz
Acinetobacter baumannii oporne na karbapenemy.

Ograniczanie rozprzestrzeniania tych drobnoustrojow, w szczegdlnosci CPE, stanowi szczegdlne wyzwanie dla polskich szpitali, ktore sg istotnie
niedofinansowane, a w ktérych jest brak wystarczajacej kadry medycznej i warunkow do izolacji chorych.

Opracowanie wspdélnych wytycznych przez szes¢ stowarzyszern zaangazowanych w epidemiologie szpitalng jest waznym krokiem w kierunku
ograniczania ryzyka zakazen wywotanych przez drobnoustroje o skrajnej opornosci na antybiotyki. Stowarzyszanie Epidemiologii Szpitalnej zaakceptowato
wytyczne opracowane w toku uzgodnien i kompromisdéw. Zarzad SES uznat, ze korzysci ptyngce z wytycznych przewazajg aspekty, na ktére cztonkowie
zarzadu nie znalezli potwierdzenia w aktualnej wiedzy medycznej (EBM) lub tez inaczej interpretujg dostepne pismiennictwo. Najistotniejsze elementy,
ktére wedtug naszej opinii sg niezgodne z EBM, a zostaly zaakceptowane przez wiekszos¢ uczestnikdw Porozumienia Stowarzyszern przedstawiamy w
zatgczonym protokole rozbieznosci. Protokdt zawiera priorytetowe propozycje zmian zapiséw przedstawionych przez SES, a ktére nie uzyskaty akceptacji
innych Stowarzyszen. Realizacja dziatan wymienionych w protokole rozbieznosci moze narazac szpitale na nieuzasadnione wydatki.

W naszej opinii opracowywanie przez stowarzyszenia wytycznych powinno wynika¢ przede wszystkim z zasad medycyny opartej na faktach, a tam
gdzie nie ma badan i doswiadczen dopiero przyjmowac stanowisko oparte na dobrej praktyce klinicznej. Uwazamy, ze prace nad ksztattem programu
kontroli zakazen szpitalnych w Polsce powinny wynikac¢ z przegladu pismiennictwa, analizy skutecznych rozwigzan funkcjonujgcych w innych krajach a przed
ostatecznym wydaniem rekomendacji byty one przedmiotem publicznych konsultacji.

Z wyrazami podziekowan dla oséb pracujgcych nad wytycznymi i szacunkiem dla ich odbiorcow

Zarzad Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej
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Zapis wytycznych Propozycja SES Materlai zrédtowy

PUNKT 2.1 KRYTERIA
ROZPOZNAWANIA

OGNISK EPIDEMICZNYCH

Ognisko epidemiczne jest rozpoznawane gdy
o Wozrost liczby zakazen szpitalnych
(HAI) powodowanych przez ten sam lub
prawdopodobnie ten sam BCA wsrod
pacjentow lub personelu powyzej
spodziewanej liczby przypadkow.
Oczekiwana liczba przypadkow okresina jest
na podstawie monitorowania zakazen

o dwa powigzane czasowo i
przestrzennie przypadki zakazen
wywotanych przez niespotykany dotychczas
na oddziale ten sam lub prawdopodobnie
ten sam BCA

o pokrewienstwo BCA okreslna jest na
podstawie badan genetycznych lub
charakterystycznych cech fenotypowych

o w przypadku CPE jako przypadki
liczone s zakazenia oraz kolonizacje

o w przypadku C. difficile ognisko
rozpoznawane jest na podstawie wzrostu

Kryteria rozpoznawania ogniska
epidemicznego nie zostaty okreslone w
polskim ustawodawstwie. Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 rok o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi definiuje jedynie epidemie jako
wystgpienie na danym obszarze zakazen
lub zachorowan na chorobe zakaing w
liczbie wyraznie wiekszej niz we
wczesniejszym okresie albo wystgpienie
zakazen lub  choréb  zakaznych

dotychczas niewystepujacych. w
pismiennictwie anglojezycznym
dotyczagcym  epidemiologii  zakazen
szpitalnych  uzywane jest stowo
outbreak, ktére nalezy traktowad
rownowaznie do polskiego okreslenia
ognisko epidemiczne. Ognisko

epidemiczne (ang. oubreak) jest w
stownikach epidemiologicznych

Tacconelh E.,Cataldo M., Dancer
J.,  wsp.: ESCMID guidelines for
the management of infection
control measures to reduce
transmission of multidrug-
resistant Gram-negative bacteria
in hospitalized patients, Clin
Microbiol Infect 2014;20:suppl
1:1-55.

W. R. Jarvis: Investigation of
outbreak in: C. G. Mayhall:
Hopsital epidemiology and
infection control, Fourth edition,
Wolters Kluwer 2012.

W. R. Jarvis: Investigating
endemic and epidemic
healthcare-associated infections
in: W. R. Jarvis: Bennett &
Brachman’s Hospital infections,
Sixth edition, Wolters Kluwer



liczby zachorowan ponad tto endemiczne,
bez oceny pokrewienstwa; wlicza sie do
ogniska pacjentéw, u ktérych objawy

wystgpity w okresie 28 dni od wypisania ze

szpitala

okreslane jako epidemia ograniczona do
zlokalizowanego (np. w obrebie miasta,

instytucji, szpitala) wzrostu
zapadalnosci na dang chorobe. W
zwigzku powyzszym  rozpoznawanie

ognisk drobnoustrojéw spotykanych do
tej pory musi uwzglednia¢ tto
endemiczne. Dwa powigzane z sobg
przypadki zakazern BCA mogg stanowié
ognisko, jezeli do tej pory drobnoustroéj
nie byt stwierdzany na oddziale i
znajdywany jest zwigzek
epidemiologiczny.

Przy przyjetych kryteriach
rozpoznawana ognisk epidemicznych
prawdopodobnie wiekszos¢ duzych
oddziatéw intensywnej terapii bedzie w
permanentnym stanie rozpoznawania
ognisk epidemicznych powodowanych
przez Gram-ujemne pateczki BCA (
gtéwnie Klebsiella pneumoniae ESBL), a
Clostridioides difficile w wielu duzych
oddziatach choréb wewnetrznych.
Nalezy zwrdci¢ uwage na niezgodnos¢
zapisu z wytycznym Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykédw w
zakresie rozpoznawania ogniska
epidemicznego Enterobacteriales
wytwarzajacych karbapenmazy. W
przypadku tego drobnoustroju nalezy
przywigzywac takie samo znaczenie
epidemiologiczne dla nosicielstwa jak i

10.

2012.

Archibald LK, Jarvis WR.: Health
care-associated infection
outbreak investigations by the
Centers for Disease Control and
Prevention, 1946-2005. Am J
Epidemiol 2011;174(11
Suppl):S47-64.

Porta M.: A dictionary of
Epidemiology 5 th ed. New York,
Oxford University Press, 2008
WHO Prevention of hospital-
acquired infections: a practical
guide, 2™ed, 2002.

Rassian S.: Outbreak
management. Chapter 5 in Basic
Book Concept, International
Federation of Infection Control ,
3-rd edition, 2016.

Jarvis W.: Investigation of
outbreak in: C. G. Mayhall:
Hospital epidemiology and
infection control, Fourth edition,
Wolters Kluwer 2012.

Jarvis W.: Investigating endemic
and epidemic healthcare-
associated infections in: W. R.
Jarvis: Bennett & Brachman’s
Hospital infections, Sixth edition,
Wolters Kluwer 2012.
Lautnebach E., Malani P.,
Woeltje K., i wsp.: Practical
healthcare epidemiology, 4-th



I1l. BADANIA
PRZESIEWOWE W

PODMIOCIE

WYKONUJACYM
DZIAtALNOSC LECZNICZA

Badanie przesiewowe w kierunku CPE
wykonywane u nastepujacych pacjentow
przyjmowanych do szpitala:

przyjmowanych do szpitala
bezposrednio z innych szpitali lub
placowek opieki dtugoterminowej w
kraju lub za granica na pobyt powyzej 48
godz.

hospitalizowanych lub przebywajgcych w
placéwkach opieki dtugoterminowej w
kraju lub za granicg w okresie nie
dtuzszym niz 12 miesiecy
poprzedzajgcych obecng hospitalizacje —
z wyfaczeniem oddziatéw okulistycznych,
potoznictwa, fizjologii noworodka,
pediatrycznych, psychiatrycznych
przyjmowanych do szpitala
poddawanych cyklicznie swiadczeniom

zakazenobjawowych.

W mysl wytycznych ESCMID 2018, IDSA
2018, WSES 2019, nie nalezy prowadzié¢
badan przesiewowych w kierunku C.
difficile.

Wymaz z nosa w kierunku MRSA przed
planowanym zabiegami jest
wykonywany ambulatoryjnie w
kierunku MRSA i MSSA, tak aby
pacjenta poddac¢ eradykacji przed
zabiegiem. Nie jest to sposdb
zapobiegania transmisji BCA a
zmniejszanie ryzyka zakazen miejsca
operowanego. ldentyfikacja i eradykcja
nosicielstwa gronkowcéw ztocistego
zostata wykazana jedynie w bardzo
jasno okreslonych grupach chorych tj.
przed artroplastyka oraz przed
zabiegami kardiochirurgicznymi

11.

12.

edition, Cambrige University
Press, 2018.

Rhinehart E., Walker S., Murphy
D., | wsp.: Frequency of outbreak
investigations in US hospitals:
results of a national survey of
infection preventionists, Am J
Infect Control 2012;40:2-8.
Archibald LK, Jarvis WR.: Health
care-associated infection
outbreak investigations by the
Centers for Disease Control and
Prevention, 1946-2005, Am J
Epidemiol 2011;174; (11
Suppl):S47-64.

Clinical practice guidelines for
Clostridium difficile infection in
adults and children: 2017 update
by the IDSA and SHEA, Clin Infect
Dis 2018;66:e1-e48

ESCMID guidance document for
prevention of Clostridium
difficile infection in acute
healthcare settings, Clin
Microbiol Infect 2018;24;1051-
54,

Sarteli M., | wsp.: 2019 update of
the WSES guidelines for
management of Clostridioides
(Clostridium) difficile infection in
surgical patients, World J Emer
Surg 2019;14:8

WHO Global guidelines for the



zdrowotnym wykonywanym w ramach prevention of surgical site

opieki catodniowej (np. dializom, infections, 2016.
rehabilitacji) w okresie nie dtuzszym niz 5. Anderson D., Podgorny K.,
12 miesiecy przed aktualna Berrios-Torres S., i wsp.:
hospitalizacjg; Strategies to prevent surgical
e U pacjentéw, u ktérych stwierdzono site infections in acute care
wczesniejsze nosicielstwo lub zakazenie hospitals:2014 update, Infect
CPE Control Hosp Epidemiol
e Badania przesiewowe w kierunku CPE 2014;35:605-27
wykonywane sg w przypadku 6. NPOA: Zalecenia prowadzenia
stwierdzenia ogniska epidemicznego CPE mikrobiologicznych badan
oraz u 0s6b z kontaktu z pacjentem z przesiewowych u
CPE definiowanych jako przebywajacych hospitalizowanych pacjentéw,
na tej samej sali, korzystajacych z tej Warszawa 2017
samej toalety, pod opieka tego samego 7. Parvizi ). Gehrke T., Mont M., |
personelu medycznego wsp.: Proceedings of
e Badania przesiewowe w kierunku innych International Consensus on
BCA wykonywane sg w przypadku Orthopedic Infections, J
ogniska epidemicznego gdy Arthoplasty 2019;34;suppl 2

rezerwuarem BCA moze by¢ pacjent, w
zaleznosci od aktualnej sytuacji
epidemiologiczne] i decyzji zespotu ds.
kontroli zakazen szpitalnych

VIIl. POSTEPOWANIE Z2 Pacjenci stosujg do osuszania ciata reczniki Brak w swiatowych wytycznych CDC 2007 Guidelines for isolation
BIELIZNA SZPITALNA W tekstylne dedykowane dla pacjenta, rekomendacji dotyczacych stosowania precautions: preventing transmission
STREFIE PACJENTA wymieniane co 48 godzin lub w przypadku recznikdw wymienianych po of infectious agents in healthcare
IZOLOWANEGO wizualnego zabrudzenia/zanieczyszczenia. kazdorazowym uzyciu. Brak publikacji settings, update 2018

Zamiennie mozna stosowac reczniki Swiadczacych, ze reczniki pacjenta sg

jednorazowe wyrzucane po uzyciu. zrédtem transmisji MDRO na innych

pacjentow. Zapis nieuzasadniony ze
wzgledéw ekonomicznych.

Niezgodnos¢ zapisu z punktem 5.



IX. DEKONTAMINACJA
SRODOWISKAW STREFIE

PACIENTA
IZOLOWANEGO

Po wypisie pacjenta poduszka, koc podlegaja

dekontaminacji  (pranie albo
dezynfekcyjna) niezaleznie
zabezpieczenia pokrowcami.
Usuniecie z zapisu materaca.

Usunac zapis o uzupetnianie procesu
dekontaminacji pomieszczern metodami
dezynfekcji bezdotykowej

Usungc¢ prowadzenie kontroli w trakcie
trwania izolacji.

Nalezy prowadzi¢ kontrole procesow
dekontaminacji jedynie po zakonczeniu
izolacji pacjenta.

Usunac zapis o kontroli mikrobiologicznej

skazenia powietrza

komora

od

W przypadku zabezpieczenia materaca
woododpornym pokrowcem nalezy
zdezynfekowaé materac  zgodnie z
zaleceniami producenta oraz
sprawdzi¢ czy pokrowiec materaca nie
jest uszkodzony. Moze byéto by¢
wizualna ocena lub wykonanie tzw.
,leak test”. Producenci materacow
powinni przedstawic badania
potwierdzajgce, ze pokrowiec stanowi
(takze pod wptywem ucisku) bariere
dla drobnoustrojéow. Wiekszos¢ firm
posiada takie badania.

Nie wykazano przewagi metod
dezynfekcji bezdotykowej nad innymi
metodami przy zastosowaniu srodkéw
sporobdjczych. Nie uwzgledniono
koniecznosci stosowania fumigacji czy

innej metody bezdotykowe] w
wytycznych IDSA, ESCMID dla C.
difficile.

Wyniki metaanaliz  wskazuja na

zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania
C. diffcile oraz VRE natomiast brak
wptywu na MRSA i pateczki Gram
ujemne

W Polsce do dezynfekcji bezdotykowej
powszechnie stosowany jest sprzet,
ktéry nie ma wystraczajacych badan
potwierdzajgcych skutecznosé.

Marra i wsp. Infect Control Hosp
Epidemiol 2018;39:20-31

Weber | wsp.: Am J Infect
Control 2016;44:e77-e84

Best practices for environmental
cleaning for prevention and
control of infections in all health
care settings, S-rd edition, 2018,
Public Health Ontario

Clinical practice guidelines for
Clostridum difficile infection in
adults and children: 2017 update
by the IDSA and SHEA, Clin Infect
Dis 2018;66:e1-e48

ESCMID guidance document for
prevention of Clostridium
difficile infection in acute
healthcare settings, Clin
Microbiol Infect 2018;24;1051-



XV. DOKUMENTOWANIE
I NADZOR ZESPOtU
KONTROLI ZAKAZEN
SZPITALNYCH W
ZAKRESIE

Zespot kontroli zakazen szpitalnych
okresla ryzyko rozprzestrzeniania BCA,
proponuje metody ich ograniczania i
przedstawia je zarzagdowi szpitala.
Zespdl ocenia efekty dziatan zmierzajacych

Badanie powietrza w srodowisko
szpitalnym moze by¢ prowadzone
jedynie w Scisle okreslonych sytuacjach
gdy znane sg normy interpretacyjne dla
uzyskanych wynikéw. Zadna z tych
sytuacji nie dotyczy kontroli BCA

Najwazniejszym zadaniem zespotu jest
ocena aktualniej sytuacji
wystepowania BCA, opracowanie
propozycji ograniczenia ich
rozprzestrzeniania oraz

54

Guidelines for Environmental
Infection Control in Health-Care
Facilities Recommendations of
CDC and the Healthcare
Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC),
2013, updated: july 2019
Marra A., | wsp.: No-Touch
Disinfection Methods to
Decrease Multidrug-Resistant
Organism Infections: A
Systematic Review and Meta-
analysis, Infect Control Hosp
Epidemiol 2018;39:20-31
Anderson D., | wsp.:
Effectiveness of targeted
enhanced terminal room
disinfection on hospital-wide
acquisition and infection with
multidrug-resistant organisms
and Clostridium difficile: a
secondary analysis of a
multicentre cluster randomized
controlled trial with crossover
design (BETR Disinfection),
Lancet Infect Dis 2018;18:845-
53
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