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Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

SZPITALNYCH OGNISK EPIDEMICZNYCH

Mimo znacznych postgpdéw w leczeniu chorych, srednio co dziesiaty pacjent szpi-
tala ulega zakazeniom zwiazanym z hospitalizacja. Zakazenia szpitalne, okreslone
w ustawie jako zakladowe, sa jednym z najpowazniejszych probleméw wspodtczesnej
medycyny, poniewaz dotycza chorych ostabionych wspotistniejaca choroba podstawowa
a drobnoustroje odpowiedzialne za ich wystapienie to zazwyczaj szczepy wielooporne,
wyselekcjonowane w wyniku ciaglej presji antybiotykowe;j.

Zakazenia szpitalne moga wystgpowac jako pojedyncze przypadki infekcji lub
w postaci tzw. ognisk epidemicznych.

Definicje:

Ognisko epidemiczne — chory cztowiek wraz z jego otoczeniem, w ktérym istnieja
warunki do przenoszenia czynnika chorobotworczego na osoby wrazliwe.

Ognisko epidemiczne szpitalne — wystapienie w szpitalu co najmniej dwdch wyraznie
powiazanych ze soba przypadkéw zakazen.

ZASADY POSTEPOWANIA

Struktura odpowiedzialna za nadzor nad zakazeniami szpitalnymi jest Zespot Kontroli

Zakazen Szpitalnych, do obowiazkow ktorego nalezy:

1. Identyfikacja ogniska epidemicznego.

2. Powiadomienie kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz Komitetu Kontroli
zakazen Zaktadowych o prawdopodobnym wystapieniu ogniska zakazen

3. Zebranie informacji o zaistniatych przypadkach zachorowan.

4. Wprowadzenie zasad postgpowania ograniczajacego wystepowanie zakazen (pota-
czone z edukacja personelu i pacjentow).

5. Przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego.

6. Opracowanie danych i sformutowanie wnioskow.

7. Monitorowanie oddziatu po wygaszeniu ogniska epidemicznego

Identyfikacja ogniska epidemicznego

Wystapienie ogniska zakazen szpitalnych wykrywane jest:

(a) Na poziomie laboratorium - analiza wynikow badan mikrobiologicznych pozwala
wykrywa¢ ogniska zakazen wywotanych tym samym drobnoustrojem. Statystyc-
znie ten sposob identyfikacji jest najczestszy, wymaga jednak spetnienia dwoch
warunkow:

- wykonywania badan mikrobiologicznych w kazdym przypadku podejrzenia
infekcji;

- bardzo dobrej wspotpracy Laboratorium Mikrobiologicznego i Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych opartej zwlaszcza na szybkim przeptywie informacji.
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(b) Na poziomie oddziatu — podstawa identyfikacji ognisk zakazen jest natychmiasto-
we zglaszanie przez personel oddziatu przypadkéw rozpoznanej lub podejrzewane;j
infekcji Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych. Bardzo dobre efekty przynosi
udziat pielggniarki epidemiologicznej lub innego cztonka zespolu w codziennych
wizytach na oddziale.

Zebranie informacji o zaistnialych przypadkach zachorowan.

Kazde zakazenie szpitalne nalezy rejestrowa¢ wypehiajac Kartg Rejestracji Za-
kazenia. Szpital moze skonstruowaé wilasna kartg¢ odpowiadajaca potrzebom danej
jednostki, wazne jedynie jest to, by rejestrowane informacje byly zgodne z wymogami
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 roku w sprawie rejestrow
zakazen zaktadowych oraz raportow o wystepowaniu tych zakazen (Dz. U. Nr 54, poz.
484) a takze przydatne w analizie przyczyn zaistnialych zakazen (przyktadowa kartg
zawiera zalacznik nrl niniejszego opracowania).

W sytuacji, kiedy istnieje podejrzenie wystapienia ogniska epidemicznego, zgod-
nie z powyzszym rozporzadzeniem, Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych sporzadza
i przekazuje kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej oraz Komitetowi Kontroli Za-
kazen zaktadowych raport wstgpny o podejrzeniu ogniska epidemicznego (zalqcznik
nr 3). Kierownik zaktadu jest zobowiazany do mozliwie najszybszego przekazania
raportu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu. Podobna procedura obowiazuje po
wygaszeniu ogniska epidemicznego z tym, ze kierownik przekazuje raport koncowy
(zalqcznik nr 3a) do powiatowego inspektora sanitarnego w terminie do 30 dni od
jego otrzymania.

Pelny tekst obowiazujacych aktow prawnych jest dostgpny na stronie
(http://isip.sejm.gov.pl/prawo/index.html).

Wystapienie ogniska epidemicznego wymaga zebrania wszystkich istotnych infor-
macji:

- o zakazonych pacjentach zalqcznik nr 2 i 2a: czas pobytu na oddziale, rozpozna-
nie, czynniki ryzyka zakazenia, w tym stosowane metody inwazyjnej diagnostyki
i leczenia, wyniki badan mikrobiologicznych (drobnoustroje, ich markery epide-
miologiczne), antybiotykoterapia (istotne przy patogenach alarmowych a zwlaszcza
Clostridium difficile);

- o ewentualnych problemach kadrowych (zbyt mato personelu), sprzgtowych (niedo-
statek np.endoskopdow, nicodpowiednia jakos$¢ stosowanego sprzetu), innych brakach
0 istotnym znaczeniu w rozprzestrzenianiu si¢ zakazen;

- o ewentualnych zmianach w dotad stosowanych procedurach, zwtaszcza takich, ktore
moga miec istotne znaczenie w przenoszeniu zakazenia (drobnoustroju) stanowiacego
aktualny problem.

Zrédtem powyzszych informacji powinna byé dokumentacja medyczna i laborato-

ryjna, wywiad i wlasne obserwacje cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

oraz personelu oddzialu. W zebraniu potrzebnych informacji oraz w kontroli zalecen
wprowadzonych na czas wyst¢gpowania ogniska pomocne sa karty, ktorych przyktady
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zawieraja zalqczniki 2 i 2a.

Uzyskane z oddziatlu i laboratorium dane nalezy podda¢ analizie, ktorej celem jest

odpowiedz na pytania:

(1) Czy wystapily zakazenia? Obecnos¢ szczepdw patogennych bez wystapienia ob-
jawow klinicznych moze by¢ jedynie kolonizacja a np. objawy alergiczne moga
by¢ mylnie rozpoznawane jako zakazenia drog oddechowych.

(2) Czy sato zakazenia szpitalne? Nalezy przeprowadzi¢ doktadna klasyfikacjg zakazen
opierajac si¢ na najbardziej prawdopodobnym czasie inkubacji zakazenia.

(3) Czy zakazenia te sa ze soba powiazane? Np. wystepuja w okreslonym czasie,
u pacjentow z okreslonym czynnikiem ryzyka (zabieg operacyjny, endoskopia,
obecno$¢ cewnika moczowego, naczyniowego itp.), pacjentow kontaktujacych
si¢ ze soba, sa wywotane drobnoustrojem tego samego gatunku o identycznej lub
prawie identycznej opornosci.

(4) Jakie jest prawdopodobienstwo rozprzestrzeniania si¢ infekcji? Oceng nalezy
przeprowadzi¢ w oparciu o wiedzg dotyczaca charakteru patogenu (jego zakaznosci,
drog przenoszenia), warunkow lokalowych i podatnosci osob wrazliwych na
zakazenie.

Prawidltowe rozpoznanie ogniska epidemicznego wymaga ponadto:

- zastosowania $cistych kryteriow definiujacych przypadki zakazen (w Polsce przyjeto
kryteria wg CDC);

- Scistej wspolpracy z lekarzem prowadzacym (w celu ewentualnej weryfikacji roz-
poznania zakazenia) i mikrobiologiem (wykonanie weryfikujacych badan laborato-
ryjnych)

W sytuacji wykluczenia ogniska epidemicznego nalezy powiadomi¢ o tym osoby za-

interesowane z podaniem uzasadnienia takiej decyz;ji.

Wprowadzenie zasad post¢powania ograniczajacego wystepowanie zakazen

Obowiazujace zasady postgpowania w ognisku epidemicznym opracowuje i nad-
zoruje Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych. Prawidlowe przestrzeganie przyjgtych
zalecen wymaga Scistej wspolpracy z personelem oddziatu, innymi jednostkami or-
ganizacyjnymi (np. Laboratorium, Komitet Terapeutyczny) i dyrektorem do spraw
lecznictwa. W trudnych przypadkach zalecana jest konsultacja z Regionalnym lub
Krajowym Specjalista w zakresie choréb zakaznych lub mikrobiologii, Wojewddzkim
lub Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym.

Zasady postgpowania:

(1) Zaostrzenie metod kontroli zakazen w oddziale, w tym wprowadzenia rezimu
sanitarnego (izolacja chorych, ograniczenie przemieszczania si¢ pacjentow i /lub
personelu, stosowanie odziezy ochronnej, leczenie 0sob z infekcja, eliminacja
nosicielstwa; ograniczenie a w skrajnych przypadkach okresowe wstrzymanie
przyjmowania pacjentéw na oddzial, dodatkowa dezynfekcja (jezeli konieczna),
okresowe stosowanie materiatow jednorazowego uzycia, srodkow dezynfekcyjnych
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i antyseptycznych, zwykle nie uzywanych w tym obszarze). Przyktad zalecen
w zakresie higieny szpitalnej obowiazujacej w sytuacji wystapienia ogniska epi-
demicznego zawiera zalqcznik nr 4.
(2) Edukacja w zakresie epidemiologii i profilaktyki zaistniatych przypadkow
zakazen.
Zespot powinien przygotowac¢ w formie pisemnej szczegdtowe informacje dla perso-
nelu zawierajace: charakterystyke drobnoustroju, potencjalne zrodta i drogi przeno-
szenia si¢ infekcji, zalecane zasady postgpowania. Zasady te powinny by¢ opracowane
w oparciu o zalecenia CDC, HICPAC, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) lub
inne wiarygodne zrodta informacji.
Przyktady takich zalecen zawarto w zalqcznikach nr 6 — 18.

Przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego.

1. Poszukiwanie nie rozpoznanych przypadkdéw zakazen:
(1) sprawdzenie kart rejestracji zakazen i dokumentacji w oddziale w celu wykrycia
nie zarejestrowanych przypadkéw zakazen;
(2) sprawdzenie dokumentacji w Laboratorium (istotne zwtaszcza w sytuacji
wystapienia alert-patogenow)
2. Doktadne sprawdzenie dokumentacji bloku, sterylizatorni i oddziatu, zwlaszcza
w zakresie:
- stosowanych technik inwazyjnych (np. data zabiegu, rodzaj, sala operacyjna,
czas 1 kolejnos¢ zabiegu, nazwiska operatorow, testy kontrolne sterylizacji);
- rozpoznania (data wystapienia pierwszych objawow zakazenia, przebieg, czynnik
etiologiczny);
3. Wykonanie dobrze przemyslanych i zaplanowanych badan mikrobiologicznych:
- pacjentéw - badania przesiewowe w celu wykrycia np. kolonizacji patogenem
wystepujacym w ognisku zakazenia
- $rodowiska szpitalnego 1 personelu (zalqcznik nr 5)
Rodzaj pobieranych probek powinien uwzglednia¢ prawdopodobny rezerwuar i zrodia
zakazenia oraz drogi przenoszenia si¢ infekcji. O planowanych badaniach nalezy po-
wiadomi¢ osoby zainteresowane i uzgodni¢ szczegdty badan z personelem medycznym
oddziatu.
4. Przestanie szczepow odpowiedzialnych za wystapienie ogniska zakazen do Referen-
cyjnego Laboratorium w celu wykonania molekularnych badan epidemiologicznych
umozliwiajacych szczegotowe porownanie izolowanych szczepow.

Opracowanie danych i sformulowanie wnioskow.

Po zakonczeniu dochodzenia epidemiologicznego uzyskane informacje nalezy poddaé

szczegotowej analizie w celu ustalenia:

(1) Zrodha zakazenia;

(2) Sposobu rozprzestrzenienia si¢ infekcji i czynnikow utatwiajacych ten proces (zabiegi
inwazyjne, szczegdlna podatno$¢ na zakazenie okreslonej grupy pacjentow);
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(3) Ewentualnych zaniedban w zakresie przestrzegania zasad higieny szpitalnej;

(4) Innych czynnikow wptywajacych na wystapienie ogniska epidemicznego (np. brak
informacji mikrobiologicznej o nowo przyjetych pacjentach, nosicielach - zwtaszcza
szczepdw alarmowych, agresywna antybiotykoterapia).

Wyniki analizy powinny by¢ przygotowane w formie pisemne;j i szczegétowo omowio-

ne z personelem oddziatu. Nalezy zwroci¢ szczeg6lna uwagg na zasady postgpowania

ograniczajace wystapienie i rozprzestrzenianie si¢ podobnych zakazen w przysztosci.

Monitorowanie oddzialu po zakonczeniu epidemii

Po zakonczeniu epidemii wskazana jest regularna ocena sytuacji epidemiologicznej
oddziatu w celu okreslenia, czy wprowadzone zmiany w zakresie nadzoru mikrobiolo-
gicznego i higieny szpitalnej wptynely pozytywnie na ograniczenie zakazen szpitalnych.
Czas i sposOb monitorowania oddziatu jest zalezny od rodzaju patogenu odpowiedzial-
nego za wystapienie szpitalnego ogniska zakazen, profilu oddziatu i hospitalizowanych
w nim chorych.

UWAGI OGOLNE

(1) Wiedza z zakresu epidemiologii okreslonych zakazen jest niezbgdna do opracowania
i realizacji planu ,,wygaszenia” ogniska epidemicznego. Pozwala w sposob rac-
jonalny przeprowadzi¢ niezbgdne dziatania ukierunkowujac je na istotne elementy
profilaktyki.

(2) Ograniczenie kosztow zwiazanych z likwidacja ogniska epidemicznego; pozwala
unikna¢ wydatkdéw ponoszonych niepotrzebnie, np. na ochrong tych osob, ktore nie
sa podatne na zakazenia lub na przerywanie drég rozprzestrzeniania si¢ zakazen,
ktore nie sg istotne.

(3) Kazda osoba uczestniczaca w zwalczaniu ogniska epidemicznego jest zobowiazana
do wykonywania zleconych jej czynnosci i przekazywania informacji, opinii
i wnioskow do Zespotu Kontroli Zakazen (lekarza epidemiologa).

(4) Postepowanie przeciw epidemiczne nie moze zaktdcaé w sposob istotny normalnego
funkcjonowania oddziatu i opieki nad pacjentami.

SPIS ZALACZNIKOW

Zalqcznik nr 1 Karta rejestracji zakazenia - przyktad

Zatqcznik nr 2 Karta dochodzenia epidemiologicznego z przyktadem jej wypelnienia

Zalqcznik nr 2a  Karta postgpowania w ognisku epidemiologicznym

Zatqcznik nr 3 Raport wstgpny o podejrzeniu ogniska epidemicznego - wzor wg
Rozporzqdzenia z dnia 11 marca 2005 roku

Zatqcznik nr 3a  Raport koncowy po wygaszeniu ogniska epidemicznego - wzor wg
Rozporzqdzenia z dnia 11 marca 2005 roku

Zalqcznik nr 4 Instrukcja postgpowania w przypadku pacjentéw skolonizowanych /
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zakazonych patogenami alarmowymi

Zalqcznik nr 4a  Lista patogendow alarmowych
Zalqcznik nr 5 Badania Srodowiska i personelu — instrukcja

Informacje uzyteczne w przypadku okreslonych ognisk epidemicznych

Zalqcznik nr 6 Staphylococcus aureus (MRSA)
Zatqcznik nr 7 Enterocuccus (VRE)

Zatqcznik nr 8 Klebsiella pneumoniae ESBL (+)
Zatqcznik nr 9 Pseudomonas aeruginosa

Zatqcznik nr 10 Legionella pneumophila (legioneloza)
Zatqcznik nr 11 Mycobacterium tuberculosis (gruzlica)
Zalqcznik nr 12 Bacillus anthracis (waglik)

Zatqcznik nr 13 Clostridium perfringens (zgorzel gazowa)
Zalqcznik nr 14 Zakazenia wirusowe: grypa, RSV
Zalqcznik nr 15 Wirusy goraczek krwotocznych
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Zalgcznik nr 1
NAZWA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
KARTA REJESTRACJI ZAKAZENIA

ODDZIAL ....oicnniiisnssisismsssssisas DATA isiisicniismsismsisiismsissisis

zakazenie szpitalne O zakazenie pozaszpitalne (]

Nr ksiggi ghdwne] ..o, Nr historii choroby v,

NAZWISKO I IMIE: PLEC: meska [ senska [

PESEL: ccicisiisisiiiins WHEKE i i ivusioss wsiiing

PRZYIETO: zdomu O z innego szpitala O z innego oddzialu 0

DATA: PREYTECTA: i WYPISUciiiciag ZEONE i

ROZPOZNANIE CHOROBY ZASADNICZEJ:

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY
PRZEBYTE CHOROBY: NOSICIELSTWO
PACIENT W RODZINIE PACIENT

WLW B O O HBs Ag 0

WZW C [m] (] HBe Ag [m]

Inne* O [m] HCV (m]

HIV o

SZCZEPENIE PRZECIW WZW B pelne O niepelne O brak O

* preenoszone droga krwi
ZABIEGI INWAZYJINE PRZED HOSPITALIZACJA (w ostatnich 6 miesigeach )

iniekcje domigsniowe [ operacja [J intubacja O cewniki naczyniowe [
iniekcje dozylne O biopsja O respirator [ endoskopia o

ENDREER: CHNEKOIOE [ unimm s momsn b om0 30 €50 e S i
stomatolog O urolog O okulista O inne* O

* inne: zabiegi kosmetycene, tatuaze, zakladanie kolezykow, akupunktura

LECZENIE SZPITALNE (w ostatnich 6 miesigcach)

Sepital: od do

Przyczyna hospitalizacii:

ZABIEG OPERACYJINY tak [] nie [] data zabiegl.....cccoernnniriris
planowy [] ze wskazan Zyciowych [] kolejnosé zabiegu ...... nr sali operacyjnej ...

pole operacyjne: czyste [] czyste skazone [] skazone [] brudne []

czas zablegu ...cvoeeninnes OPEPBLOT s wisitidsitissts dstuctidiansi win i ad s scin ici
profilaktyka antybiotykowa:  tak[]  nie[] antybiotyk

czas podania przed zabiegiem ... droga podania ... dawka ..o liczba dawek ...oooveienns
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KARTA REJESTRACJI ZAKAZENIA SZPITALNEGO

ZAKAZENIE SZPITALNE

DATA STWIERDZENIA ..oovviiinsnens

[J zapalenie pluc
[Jzak. dolnych drog oddechowych 2
(z wyjatkiem. zap. pluc) OBJAWOW
[Jzak. gormych drog oddechowych KLINICZNYCH []

[zak. j. oplucnowej

[Jzak. drog moczowych
[Jzak. uktadu pokarmowego
[Jzak. kosei i stawow

0 z,a}k, migjsca OPSTOWaNCgo bakterie []
[l pierwotne zak. krwi (sepsa)
[Jzak. skory i thanek migkkich

grzyby [1

ROZPOZNANO NA POSTAWIE:

BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

[zak. OUN BADANIA WIRUSOLOGICZNE []

[] zak. rana oparzeniowych

[Jzak. narzadow j. breusznej

BADAN BIOCHEMICZNYCH
leukocytoza []
biatko CRP []

INNE [0

[Jzak. j. otrzewnowej
[Jzak. ukladu rozrodezego

WZW C ]

MARKERY ZAKAZEN WIRUSOWYCH (wpisa¢ rodzaj /rok)
WZWA [ WZWB

cMV [ INNE ]

[Jgoraczka o nieznanej etiologii

[inne: s saismages

[Jinne
WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH ZASTOSOWANE LECZENIE
Material Data Badani Py antybiotyki |iv |im |po | L. dni Atybiotkoterapia
alarmowe* celowania
Krew  [] Tak 0 Nie[
Mocz ] | Tak [] Nie[]
Ropa 0 "1 Tak [ Nie []
Plynm-p [J |7 rmmmm————"1e e Tak [ Niel[]
S 1 N I A R A Tak ] Nie[]
-0 Tak [] Nie[]
*Szezepy: MRSA, MLS, HLAR, VRE, ESBL, IPM/MEMR
CZYNNIKI RYZYKA
[ zak. wewnairemacicamne [ehoroba nowolworowa Deukrevea Data’dd/mm/re/
[ powiklana cig#a [Jimmunosupresja [otylosé o
[ powiklany porod [Jtransplantacia [Henoterapia [ializa OfFZeWNOWa o
[ wezedniactwo [lehemioterapia [Implanty L F
(IS 14 E— [Jtransfuzja krai [sterydoterapia [ L ;
[wady wrodzone preewodu [liniekeje domigéniowe [dysfunkacja lub brak Sledzi 0 T
pokarmowego [inickeje doiylne [hemodializa [plazmoforeza
[wady wrodzone serca i naceyn [Jeewniki naczyniowe [respirator 1-3 dni
[wady wrodzone drig moczowych [Jeewnik moczowy [respirator 4 —10 dni
[wady wrodzone OUN [eewniki inne. [respi = 10 dni
[hiedozywienie

UWAGI I UZUPELNIENIA

Data . Paodpis Lekarza Prowadzqeego
Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych
Data: ........... ... Podpis Przewodniczqcego Zespolu Koniroli ZakaZer
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Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

Zalqcznik nr 2a
POSTEPOWANIE W OGNISKU EPIDEMICZNYM
ODDZIAL ... DATA
IZOLACJA CHORYCH
1, zastosowano tak O nie O typ izolacji
2.sala jedno osobowa tak O nie O kohortowanie tak O nie O

3. stosowane srodki ochrony osobistej:
rgkawiczki O fartuchy O maski O gogle O czapki O
4.wyposazenie i zaopatrzenie stanowiska mycia rak:

dozowniki z mydlem 0 dozownik z plynem dezynfekeyjnym O dozownik z reeznikiem jednorazowym O piktogram [

5. higiena rak: prawidlowa [ nieprawidlowa [

6. stosowany srodek do dezynfekcji rak: zgodny z zleceniami ZKZS O niezgodny z zaleceniami ZKZS O
6. segregacja odpadow:  prawidlowa ] nieprawidtowa O

7. postgpowanie z posciela  prawidlowe O nieprawidlowe O

B TIwagE o S e R R

OBOWIAZUJACE PROCEDURY PROFILAKTYKI ZAKAZEN SZPITALNYCH
1.

2.

3

4,

OBLOZENIE/OBSADA STANOWISKOWA ODDZIALU:

I. Liczba pacjentow hospitalizowanych:

2. Liczba personelu: lekarzy ....iiiniisissisnsinns PIEIGEIIATEK 1.vovviiisssisisisiniinns salowych i ciiiimiii
3. Livzba studentbwr sosiraniandiinmasnhamimnumnine g

STAN HIGIENICZNY ODDZIALU

1. Utrzymanie czystosel zgodnie z procedury tak O nie O
2. Stosowany sprzet do utrzymania czystosci zgodny z obowigzujacymi wymogami  tak O nie O

3. Dezynfekcja narzedzi i sprzgtu medycznego prowadzona zgodnie z procedura  tak O nie O

4. Stosowane srodki dezynfekeyjne zgodne z Zaleceniami Zespolu Kontroli Zakagzen tak O nie O
5. Stosowany asortyment frodkow dezynfekeyjnych:

- powierzchnie: .........

- sprzgt medyceny, narzedzia:
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Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

POSTEPOWANIE W OGNISKU EPIDEMICZNYM

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE W OGNISKU EPIDEMICZNYM (dodatkowe)

1. Badania przesiewowe:

personelu O pacjentow O

uwagi :

2. Badania $rodowiska szpitalnego:

SZCLZEPY PRZESLANE DO LABORATORIUM REFERENCYJINEGO W CELU WYKONANIA BADAN

EPIDEMIOLOGICZNYCH

GATUNEK DATA WYSLANIA

LABORATORIUM
REFERENCY.INE

12

s

WYNIKI BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH

Padpis Osohy Prowadzqeej Dochodzenie Padpis Przewodniczgrego Zespolu Kontroli Zakazen

Szpitalnyeh

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 15



Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

Zalgcznik nr 3

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotne;j

Raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego
w zakladzie opieki zdrowotnej'

AdIes ..o Telefon/faks

Data powzigcia podejrzenia wystapienia ogniska epidemicznego

Nazwy jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej objg-
tych podejrzeniem wystapienia ogniska epidemicznego

Laczna liczba pacjentéw podejrzanych o zakazenie epidemiczne
i narazonych na zakazenie epidemiczne z podzialem na jednostki
organizacyjne zaktadu opieki zdrowotnej

Posta¢ kliniczna zakazenia epidemicznego lub charakterystyka
objawow klinicznych

Charakterystyka podejrzewanego epidemicznego drobnoustroju
chorobotworczego (w tym jego gatunek i lekoopornosc)

Uzasadnienie podejrzenia ogniska epidemicznego?

Podejrzewane zrodta zakazenia epidemicznego

Podejrzewane drogi przenoszenia zakazenia epidemicznego

Dziatania podj¢te w celu potwierdzenia wystapienia ogniska
epidemicznego

Podjete dziatania przeciwepidemiczne

data, podpis i pieczg¢ przewodniczacego zespotu

Objasnienia:

! Tabelg zawierajaca dane o podejrzeniu ogniska epidemicznego w zakladzie opieki zdrowotnej nalezy rozbudowywacé
w zaleznosci od ilosci zamieszczanych w niej informacji.

2 Np. wzrost zachorowalnos$ci ponad tlo endemiczne lub wzrost czegstosci izolacji okreslonego drobnoustroju chorobo-
tworczego.
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Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej Zalqcznik nr 3a

Raport koncowy z czynnos$ci podejmowanych
w celu wygaszenia ogniska epidemicznego w zakladzie opieki zdrowotnej

Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej
Adres ...

I. Dane ogdlne

Data wystapienia ogniska epidemicznego!

Data zakonczenia czynnosci podejmowanych w celu
wygaszenia ogniska epidemicznego?

Nazwy jednostek organizacyjnych zaktadu opieki
zdrowotnej objetych ogniskiem epidemicznym oraz
liczba pacjentow, u ktorych stwierdzono zakazenie
epidemiczne lub kolonizacj¢ drobnoustrojem
epidemicznym

Nazwa jednostki
organizacyjnej zakta- | Liczba pacjentow
du opieki zdrowotnej

Posta¢ kliniczna zakazenia epidemicznego z po-| Nazwa jednostki

dzialem na jednostki organizacyjne zaktadu opieki | organizacyjnej zakta- Postac kliniczna

zdrowotnej du opieki zdrowotnej zakazenia
Podstawa potwierdzenia ogniska epidemicznego®
Charakterystyka epidemicznego drobnoustroju cho-
robotworczego (w tym jego gatunek i lekoopornosé)
oraz wyniki badan potwierdzajacych pokrewienstwo
migdzy izolatami epidemicznymi
Zestawiejnie fnater‘iai(')\y pobrazlych w trakcie do- Probki od | Probi od ,Prébki. ze
chodzenia epidemiologicznego . srodowiska| Inne
pacjentéw | personelu .
szpitalnego

Potwierdzone lub prawdopodobne zrodta zakazenia
epidemicznego

Potwierdzone lub prawdopodobne drogi przenosze-
nia zakazenia epidemicznego

Opis przeprowadzonego postgpowania przeciwe-
pidemicznego

Objasnienia:

! Data rozpoznania pierwszego przypadku zakazenia epidemicznego lub izolacji drobnoustroju epidemicznego.

2 Data rozpoznania ostatniego przypadku zakazenia epidemicznego lub izolacji drobnoustroju epidemicznego.

3 Np. wzrost zachorowalnosci ponad tlo endemiczne lub wzrost czgstosci izolacji okre$lonego drobnoustroju chorobotwoérczego.
4Poda¢ liczbg probek oraz wyniki wykonanych badan np. od chorych, personelu medycznego lub ze srodowiska szpitalnego.
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Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

Zalqcznik nr 4
INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PACJENTOW

SKOLONIZOWANYCH / ZAKAZONYCH PATOGENEM ALARMOWYM

1. Izolacja lub kohortowanie pacjentow

osobny pokoj bez zbgdnego wyposazenia, oznakowany, z wiasnym lub wydzie-
lonym weztem sanitarnym, jezeli to mozliwe ze $luza;

przemieszczanie si¢ izolowanych pacjentow tylko w uzasadnionych przypad-
kach;

odwiedziny ograniczone do minimum,;

wydzielony personel — jezeli to mozliwe.

2. Mycie i degynfekcja rqk

przed i po kontakcie z pacjentem;
przed i po uzyciu jednorazowych rekawiczek;
przed opuszczeniem pokoju chorego.

3. Odziez ochronna

rekawiczki: w przypadku kontaktu z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wy-
dalinami, w kontakcie z zakazonymi obszarami ciata, przy zmianach opatrunku,
przy pielggnacji oraz przy odsysaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego, przy
czynnosciach porzadkowych;

fartuch (najlepiej foliowy, jednorazowy): w kontakcie z wydzielinami lub wyda-
linami pacjenta przy badaniu, pielggnacji, czynno$ciach porzadkowych;

ostona nosa i ust: w przypadku pacjentéw z zakazeniem dréog oddechowych
zwlaszcza tych, u ktorych konieczna jest toaleta drzewa oskrzelowego.

4. Widoczne zanieczyszczenia

ptyny ustrojowe, wydzieliny i wydaliny zanieczyszczajace powierzchnie nalezy
usunac¢ poprzez dezynfekcje srodkiem o szerokim spektrum dziatania (na bazie
aktywnego tlenu lub na bazie chloru), powierzchni¢ umy¢ i ponownie zdezyn-
fekowac.

5. Sprzet, powierzchnie

codzienng (biezaca) dezynfekcje¢ wszelkich powierzchni nalezy przeprowadzaé
uzywajac preparatow do dezynfekcji najlepiej na bazie aktywnego tlenu;
narzedzia bezposrednio po uzyciu nalezy umies$ci¢ w zamknigtym szczelnie po-
jemniku z zawartos$cia roztworu dezynfekcyjnego na bazie np. aktywnego tlenu
lub aldehydu glutarowego;

termometry, nozyczki do paznokei, szczotki do wtosdéw nalezy my¢ z jednoczesna
ich dezynfekcja;

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 19



Postgpowanie w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemicznych

- mankiety do mierzenia ci$nienia tgtniczego oraz stetoskopy zostawi¢ w izolatce;
dezynfekowac po uzyciu;

- kaczki, baseny podda¢ dezynfekcji najlepiej termicznej w automatach do mycia ba-
senow, pampersy przekaza¢ do spalenia zapakowane w szczelne worki foliowe;

- sztucce, kubki, talerze, butelki — podda¢ dezynfekcji termicznej;

- uzyte mopy umiesci¢ w worku, opisa¢ jako skazone, przekaza¢ do prania;
w procesie prania podda¢ dezynfekcji chemicznej i termicznej;

- stosowa¢ jednorazowe $cierki do mycia 1 dezynfekeji powierzchni.

Usuwanie poscieli

- bielizna poscielowa i bielizna chorego musza by¢ zmieniane codziennie;

- wozki do zbierania poscieli, pojemniki z zamknigta pokrywa pozostawi¢ w po-
koju;

- zapelione worki z posciela zamknaé szczelnie w pokoju chorego, wlozy¢
w dodatkowy worek, opisa¢ jako skazone, odstawi¢ na miejsce przeznaczenia
(magazyn brudnej bielizny);

- nie ubijac poscieli w workach!

Usuwanie odpadow

- pojemniki na odpady zawsze natychmiast zamykac (zalecane pojemniki urucha-
miane stopa)

- worki z odpadami musza by¢ zamknigte szczelnie przed wywiezieniem z pokoju
chorego i odstawione na miejsce przeznaczenia - magazyn przechowywania
odpaddw, kontener

- odpadow nie ubija¢ w worku!

Transport
- pacjenta, o ile to mozliwe, przektadac¢ na nosze (16zko jest potencjalnie skazone);
- nosze it6zko dezynfekowac po uzyciu przez przetarcie lub dezynfekcj¢ w stacji
tozek.

. Dezynfekcja koncowa pokoju (przeniesienie pacjenta, wypis)

- usuna¢ napoczete materiaty opatrunkowe, artykuty do pielegnacji oraz niepo-
trzebne przedmioty (np. czasopisma);

- usuna¢ odpady;

- przeprowadzi¢ doktadne mycie i dezynfekcj¢ wszelkich powierzchni: mebli,
szafek nocnych, statywow na ptyny infuzyjne, t6zek, urzadzen, listew, podtogi;

- do koncowej dezynfekcji powierzchni zaleca si¢ stosowanie §rodkow zaleznie
od rodzaju patogenu alarmowego (preparaty na bazie chloru, aktywnego tlenu
a do matlych powierzchni - aldehydu glutarowego);

- materace, poduszki, koce oraz $rodki pomocnicze wykorzystywane do uktadania
pacjenta w t6zku przekaza¢ do dezynfekcji termicznej lub termiczno-chemicznej;

- dezynfekcje przeprowadzaja i sa za nia odpowiedzialne stuzby sprzatajace.
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Zalqcznik nr 4a

Lista drobnoustrojow ,,alarmowych”

wg Zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. (Dz. U.

Nr 54, poz. 484)

Drobnoustrdj

Uwagi

Staphylococcus aureus

MRSA - oporno$¢ na metycyling;
VISA lub VRSA - zmniejszona wrazliwos¢ lub opor-
no$¢ na wankomycyng

Streptococcus pyogenes

Streptococcus pneumoniae

oporno$¢ na penicyling i /lub cefalosporyny 11 generacji

Enterococcus spp.

VRE - opornos$¢ na glikopeptydy (wankomycyng)

Corynebacterium diphteriae

Szczepy toksynotworcze

Clostridium difficile

dodatni posiew katu i/ lub toksyny w kale

Salmonella spp, Shigella spp.

Campylobacter jejuni

Legionella pneumophila

Bordetella pertussis

Neisseria meningitidis

Escherichia coli

szczepy wytwarzajace verotoksyng (np. 0157)

Gram - ujemne pateczki:
Enterobacteriaceae

ESBL - p-laktamazy o rozszerzonym spektrum ak-
tywnosci; oporno$¢ na karbapenemy

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp.

oporno$¢ na karbapenemy lub inne dwie grupy le-
kow

Mycobacterium spp.

Wirusy: ospy wietrznej (VZV),
odry, grypy, rota, syncytialny
(RSV), zapalenia watroby
(HBV, HCV), nabytego nie-
doboru odpornosci (HIV)

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych we wspolpracy z laboratorium i przedstawicielami
oddziatow szpitalnych jest zobowiazany do monitorowania wystgpowania w szpitalu
drobnoustrojéw umieszczonych na liscie ,,alert patogendow” a takze chorob zakaznych
objetych obowiazkiem zglaszania zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 (Dz.U.
Nr 126, poz. 1384) o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych
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Zalgcznik nr 5

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
SRODOWISKA SZPITALNEGO

Zgodnie z zaleceniami CDC badania mikrobiologiczne Srodowiska sa czg$cia dochodze-
nia epidemiologicznego a ich zakres i rodzaj powinien uwzgledniaé potencjalne zrodia
i drogi przenoszenia si¢ zakazen. Decyzj¢ o wykonaniu badan powinien podejmowac

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych.

POWIETRZE

W warunkach szpitalnych istotne znaczenie maja zakazenia aerogenne takie jak:

1. Egzogenne zakazeniach miejsca operowanego:
Miejsce powstania: najczescie] sala operacyjna - w czasie zabiegu

Uwagi: Zrodtem drobnoustrojow jest najcze$ciej personel bloku operacyjnego. Liczba
drobnoustrojow istotnie wzrasta, jezeli w zespole operacyjnym znajduja si¢ osoby
ze zmianami chorobowymi skory lub nosiciele szczepdw chorobotworczych np. MRSA
a takze w sytuacji nieprawidtowo zatozonej odziezy ochronne;.

Jedynym sposobem oczyszczania powietrza sali operacyjnej jest dobrze funkcjonujacy
system wentylacji, ktory oprocz mikroorganizméw usuwa takze szkodliwe substan-
cje, w tym gazy anestezyjne i opary srodkow dezynfekcyjnych a ponadto utrzymuje
cisnienie powietrza wyzsze od panujacego w sasiednich pomieszczeniach. Stosowane
powszechnie w Polsce lampy UV redukuja jedynie o 20-75% liczbg drobnoustrojow
1 nie poprawiaja jakosci powietrza.

2. Zakazenia ran oparzeniowych:

Miejsce powstania: sala pobytu chorego

Uwagi: Powietrze moze stac si¢ przyczyna zakazenia ran oparzeniowych w przypadku
ktérych stosowana jest metoda otwarta leczenia tzn. bez opatrunku (rany krocza, okolic
odbytu, twarzy, szyi i karku).

3. Zakazenia ukladowe u pacjentoéw z neutropenia:

Miejsce powstania: sala pobytu chorego

Uwagi: Najczestsze aerogenne zakazenie drog oddechowych z grupy zakazen oportu-
nistycznych to aspergiloza i pneumocystozowe zapalenie ptuc. Zastosowanie filtrow
HEPA redukuje 99,97% spor obecnych w powietrzu, nie eliminuje jednak w petni
ryzyka wystapienia aspergilozy. Czynnikiem wplywajacym na wzrost zanieczyszczen
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srodowiska sporami grzybow sa prowadzone prace remontowe.
W pomieszczeniach z ultraczystym powietrzem kontrola mikrobiologiczna powinna by¢
przeprowadzona po zmianie filtrow, konserwacji i jezeli to mozliwe raz na kwartat.

Metody kontroli

1. Metoda sedymentacji - metoda potilosciowa, w ktdrej otwarte ptytki z podlozem
stalym (3-5 plytek) nalezy pozostawi¢ na 30 minut umieszczajac je na otwartej
przestrzeni.

2. Metoda zderzeniowa - wymaga zastosowania probnika powietrza (airl DEAL firmy
bioMerieux; MAS-100 firmy Merck; SAS Super 90 firmy Greenpol), w ktérym na
umieszczane wewnatrz aparatu plytki z podtozem kierowany jest strumien zasysanego
powietrza. Probniki powietrza sa polecane zwtaszcza w badaniu, ktorego celem jest
okreslenie obecnosci grzybodw w powietrzu .

W kazdej z metod do pobrania probek polecane sa ptytki Petriego zawierajace podtoza
wzbogacone (TSA, TSA z neutralizatorami) a w zalezno$ci od potrzeb takze podtoza
wybidrcze (np. Sabouraud w Oddziatach Przeszczepiania Szpiku). Podloza po pobraniu
materialu nalezy przekaza¢ do laboratorium.

Wynik: Podawany jako liczba zywych drobnoustrojow (CFU - colony forming unit)
w 1 m® badanego powietrza.

Interpretacja wynikow jakosciowych: Mikrobiologiczna czysto$¢ powietrza pomieszczen
szpitalnych dyskwalifikuje obecno$¢ drobnoustrojéw patogennych.

Interpretacja wynikow ilosciowych:

Wytyczne Projektowania Wentylacji i Klimatyzacji w Szpitalach w Polsce (zeszyt V.
Dec. MZiOS z dnia 29.11.1984 nr JD-K-2130/84) wyr6zniaja trzy klasy czystosci:
Klasa I —do 70 CFU/m’: sale operacyjne wysokoaseptyczne (transplantacja narzadow,
zabiegi na otwartym sercu i ortopedyczne), sale pacjentéw w immunosupresji, pracownie
rozpuszczania cytostatykow, czgs¢ czysta centralnej sterylizatorni;

Klasa I — do 300 CFU/m?®: bloki operacyjne, OIOM, oddziaty noworodkow i wcze-
$niakéw, gabinety zabiegowe, gabinety endoskopii;

Klasa IIT — do 700 CFU/m?: sale chorych, cze$¢ brudna centralnej sterylizatorni.

Norma niemiecka DIN 1946 wyrdznia dwie klasy pomieszczeii:

Klasa I typu A - z laminarnym przeptywem powietrza (<1 CFU/m?): sale do transplan-
tacji organdw, operacji serca, operacji ortopedycznych;

Klasa I typu B - do 10 CFU/m?® powietrza: pozostate sale operacyjne.

Niektore zrodta rozgraniczaja wymagania dotyczace sali pustej i podczas zabiegu okre-
$lajac maksymalna liczbe drobnoustrojéw odpowiednio jako 30-35 CFU/m?i 180 CFU
/m3 (Damani N.N.: Praktyczne metody kontroli zakazen. Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych, Krakow, 1999).
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POWIERZCHNIE

Wysokie ryzyko zakazenia — sprze¢t kontaktujacy si¢ z uszkodzona skora, btonami
$luzowymi lub wprowadzany do jalowych obszaréw ciata (narzedzia chirurgiczne,
strzykawki 1 igly, zestaw do terapii dozylnej, cewniki, rgkawice chirurgiczne).

Srednie ryzyko zakazenia - przedmioty stosowane w pielegnacji chorego (miednice,
wanny, baseny, kaczki, sprzet do golenia itp.) a takze kontaktujace si¢ z zywnoS$cia
(sprzet i powierzchnie do przygotowywania zywnosci).

Niskie ryzyko zakazenia - powierzchnie nie kontaktujace si¢ bezposrednio z pacjentem,
takie jak np. wazony na kwiaty, $ciany, podtogi, sufity, meble itp.

Metody kontroli

1. Metoda odciskow - ptytki zawierajace podtoze wzrostowe z meniskiem wypuktym
o powierzchni 25 cm? nalezy przytozy¢ bezposrednio do badanej powierzchni sto-
sujac odpowiedni nacisk (okoto 500g/cm?) przez okreslony czas (10s). Poprawne
pobranie materiatu utatwia aplikator. Dostgpne w Polsce podtoza do metody odci-
skéw to migdzy innymi podloze Count-Tact (bioMerieux) i plytki Rodak (Merck).
Podtoza te zawieraja inhibitory $rodkow dezynfekujacych co znacznie poprawia
jako$¢ wykonanego badania.

2. Metoda wymazéw - do kontroli powierzchni nierdwnych i mokrych (zlewy, wanny,
brodziki).

3. Metoda wyptukiwan - dla powierzchni trudnodostgpnych (smoczki, dreny, butelki,
wzierniki) z zastosowaniem jatowej wody destylowanej, soli fizjologicznej, ptynu
Ringera lub bulionu cukrowego. W badaniu ilosciowym po wyptukaniu powierzchni
uzyskany ptyn jest filtrowany a saczki posiewane sa na podtoza zawierajace neu-
tralizatory czynnikow przeciw-drobnoustrojowych, np. beta-laktamazg, cysteing,
lecytyng itp.

Wynik: Podawany jako liczba CFU na 100 cm? badanej powierzchni.
Interpretacja wynikow: Sprzet zwiazany z wysokim ryzykiem przeniesienia zakazenia
powinien by¢ jatowy.

Mikrobiologiczna czystos¢ innych powierzchni dyskwalifikuje obecno$¢ drobnoustrojow
patogennych oraz duze skazenie (>100 CFU/100 cm?, wg Draft European Standard
CEN/TC 243/WGQG2)

PERSONEL

1. Kontrola nosicielstwa Staphylococcus aureus - konieczna zawsze wtedy, gdy
wystapia ogniska zakazen o ctiologii gronkowcowej, badania pobierane sa takze
w celu oceny skutecznos$ci eradykacji oraz w sytuacji wprowadzania programu
ograniczajacego wystgpowanic MRSA na oddziale.

Metody kontroli
Polecanym materiatem sa dwa wymazy z przedsionkdéw nosa (prawy i lewy), warto
jednak pamigtac¢, ze kolonizacja moze dotyczy¢ gardta, pach, pachwin i odbytu. Kazdy
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izolowany szczep Staphylococcus aureus wymaga okreslenia wrazliwosci na mety-
cyling i mupirocyng.

Zalecenia: Wskazaniem do eradykacji jest kolonizacja szczepami MRSA a zalecanym
do tego celu preparatem Bactroban - mas¢ do nosa .

2. Ocena skutecznosci mycia i dezynfekcji rak.

Metody kontroli

A. Kontrola skéry rak — ocena wystgpowania ewentualnych zmian chorobowych

B. Kontrola higieny rak - krotko obcigte paznokcie, praca bez pierscionkdéw i ob-
raczki, sztucznych paznokci, bransoletek, zegarka; skora rak chroniona przed
wysuszeniem

C. Kontrola poprawno$ci mycia rak — zgodnie z obowiazujacymi procedurami

D. Kontrola czgstosci mycia rak — ocena czy rece personelu sa myte przed i po kontakcie
Z pacjentem

E. Kontrola skutecznosci mycia rak - mikrobiologiczne badanie jakoSciowe i ilosciowe
metoda wymazow przy uzyciu jatowych szablonéw lub metoda odciskéw wyko-
rzystujac ptytki z meniskiem wypuktym. Polecana metoda jest metoda odciskow,
w ktorej material pobierany jest jak w mikrobiologicznej kontroli powierzchni.

Interpretacja wynikow

Wedtug zalecen CDC osoby ze zmianami skornymi o etiologii gronkowcowej powinny
by¢ odsunigte od pracy z pacjentem do czasu ustapienia zmian. W odniesieniu do nosi-
cieli szczepow patogennych postgpowanie takie jest zalecane tylko wtedy, gdy nosiciel
stat si¢ przyczyna wystapienia ogniska infekcji. W ocenie skutecznosci higienicznego
mycia rak mozna przyja¢ interpretacj¢ taka, jak w przypadku powierzchni nieozywio-
nych. Jezeli mycie i dezynfekcja rak nie przynosza oczekiwanej redukcji drobnoustrojow
nalezy zwrdci¢ uwage na technik¢ mycia (suszenie rak przed uzyciem dezynfektantu)
oraz czas dezynfekcji.

BIOLOGICZNA KONTROLA PROCESOW STERYLIZACJI

Sterylny produkt mozna uzyskac stosujac metody sterylizacji wysokotemperaturowe;j
(para wodna w nadci$nieniu) lub niskotemperaturowej (tlenek etylenu, formaldehyd,
plazma gazu). Procesy sterylizacji kontrolowane sa metodami fizycznymi (termometry,
manometry, zegary), chemicznymi (wskazniki zewngtrzne i wewngtrzne pakietu zmie-
niajace barwe po osiagnigciu odpowiednich parametrow sterylizacji) i biologicznymi
(niepatogenne spory bakterii o wysokiej opornosci na czynniki sterylizujace).

Metody kontroli biologicznej

Wskazniki biologiczne nalezy umiesci¢ razem ze sterylizowanym materiatem w ré6znych
miejscach komory sterylizacyjnej zwlaszcza tam, gdzie dostep czynnika sterylizujacego
moze by¢ utrudniony.
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Kontrolg biologiczna mozna wykona¢ uzywajac testow takich jak:

Sporal A - spory Bacillus stearothermophilus ATCC 7953 w ilo$ci 10° CFU umieszczone
na nos$niku bibulowym; po sterylizacji po czasie nie dluzszym niz 24 godziny nalezy
w warunkach aseptycznych przenies¢ sporal A na podtoze TSB (bulion kazeinowo-so-
jowy) i inkubowaé w temp. 56° C przez 7 dni. Sporal A przeznaczony jest do kontroli
sterylizacji para wodna w nadcisnieniu (autoklawy)

Sporal S - spory Bacillus subtilis 10° CFU umieszczone na nos$niku bibutowym; po
sterylizacji z zachowaniem zasad aseptyki nalezy przenie$¢ sporal S na podtoze TSB
lub bulion cukrowy i inkubowac¢ w temp. 37°C przez 7 dni. Sporal S przeznaczony jest
do kontroli sterylizacji suchym goracym powietrzem i tlenkiem etylenu (w kazdym
cyklu).

Attest™ Nr 1261 - spory Bacillus stearothermophilus ATCC 7953 (linia zmodyfiko-
wana) 10° CFU do kontroli sterylizacji para wodna w cyklu ,,Flash” (3 min., 132°C)

Attest™ Nr 1262 - spory Bacillus stearothermophilus ATCC 7953 - 10° CFU
do kontroli wszystkich proceséw sterylizacji para wodna z wyjatkiem cyklu ,,Flash”
(3 min., 132°C)

Attest™ Nr 1264 - spory Bacillus subtilis 10° CFU do kontroli sterylizacji tlenkiem
etylenu

Wszystkie wskazniki biologiczne 3M Attest zawieraja spory bakteryjne oraz pozywke
w szklanej amputce, ktora nalezy rozgnies¢ po zakonczonym procesie sterylizacji, do
kontroli ktorego test zostat uzyty. Inkubacja testu Attest™ Nr 1261 i 1262 prowadzona
jest w temp. 56°C a testu Attest™ Nr 1264 w temp.37° C przez 24-48 godzin. Zmiana
barwy podtoza $wiadczy o nieprawidlowym przebiegu procesu sterylizacji. Odmiana
typu 3M Attest Rapid pozwala uzyska¢ wynik po 3 godzinach inkubacji (konieczny
specjalny inkubator).

Dodatni wynik testu biologicznego wskazuje na konieczno$¢ ponownej sterylizacji
catego wsadu.
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Zalqcznik nr 6
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ChorobotworczoSé: zakazenia skory (czyraki, liszajec), ran, kosci, uktadu moczo-
wego, zapalenia phuc, sepsy, zatrucia pokarmowe
Zrodto zakazenia: chory lub nosiciel (nosicielstwo w nozdrzach przednich, gardle,
skorze i odbycie)
Drogi przenoszenia: kontaktowa (gtéwnie rece); rzadziej powietrzna

MRSA - metycylinooporny Staphylococcus aureus

Podstawa opornosci:  biatko wiazace penicyliny o niskim powinowactwie do anty-
biotykow beta-laktamowych (PBP2a);

Efekt:  opornos$¢ na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe tj. penicyliny, penicyli-
ny skojarzone z inhibitorami beta-laktamaz, cefalosporyny, monobaktamy
i karbapenemy; MRSA sa oporne takze w wysokim odsetku na makrolidy,
linkozamidy, tetracykliny, aminoglikozydy, fluorochinolony i rifampicyng.

Zalecane postgpowanie:
1. Izolacja lub kohortacja chorych z MRSA (wskazany wydzielony personel)
2. Leczenie (leki z wyboru: wankomycyna, teikoplanina)
3. Eliminacja nosicielstwa:
- mycie ciata preparatami z chlorheksydyna (do pach i pachwin puder zawierajacy
heksachlorofen - nie stosowac¢ przy uszkodzonej skorze i u kobiet w ciazy);
- do zmian skornych preparat Bactroban skin (2x dziennie); do blon $luzowych
nosa Bactroban nasal (3x dziennie); leki stosowaé przez pelne 5 dni
4. Przestrzeganie przyjetych zasad higieny:
- codzienna zmiana bielizny i poscieli
- mycie i dezynfekcja rak po kazdym kontakcie z pacjentem; maski wskazane tylko
w kontakcie z pacjentem z MRSA w plwocinie
- dezynfekcja powierzchni (zwykle mato efektywna bez identyfikacji osoby — zrodta
zakazenia)
5. Monitorowanie mikrobiologiczne oddzialu, w ktorym wystapit problem MRSA:

Materialy do badan mikrobiologicznych:
a. Diagnostyka zakazen: materiat zalezny od lokalizacji infekcji (wymazy pobrane
z miejsca infekcji, mocz, plwocina lub wydzielina oskrzelowa, krew itp.)
b. Identyfikacja nosicielstwa: wymazy z lewego i prawego przedsionka nosa; rzadziej
z gardta, pach, pachwin i odbytu

Wskazaniem do zakonczenia izolacji jest 3-krotne badanie ujemne w kierunku
MRSA
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Uwagi ogolne:

1.

Zrédlem gronkowca jest najczesciej cztowiek z zakazeniem rany; zmiany skorne sa

rrrrr

znaczenie ma srodowisko nieozywione.

. Zakazenia wrazliwym szczepem gronkowca sg zwykle zakazeniem wywotanym

wiasna flora pacjenta.

. Eradykacja nosicielstwa jest zalecana w przypadku izolacji szczepéw MRSA; Zespot

Kontroli Zakazen powinien prowadzi¢ rejestr nosicieli w grupie os6b z personelu
medycznego.

. Osoby ze zmianami skornymi o etiologii gronkowcowej powinny by¢ odsunigte od

pracy z pacjentem do czasu ustgpienia zmian chorobowych.

Zalqcznik nr 7

ENTEROCOCCUS

Chorobotworczos¢:  zakazenia uktadu moczowego, zapalenia wsierdzia, zakazenia

ran, sepsy

Zrédlo zakazenia:  przewdd pokarmowy czlowieka

Drogi przenoszenia: kontaktowa (rgce, sprzet)

Czynniki ryzyka: immunosupresja, antybiotykoterapia

Opornosé naturalna: cefalosporyny, niskie st¢zenia aminoglikozydow, kotrimoksazol;

makrolidy i linkozamidy, stabo aktywne karbapenemy (nieaktyw-
ne wobec E.faecium) i fluorochinolony.

Szczepy o wysokiej opornos$ci na aminoglikozydy (HLAR)
Podstawa opornosci: synteza enzymow inaktywujacych aminoglikozydy; zmiana

miejsca docelowego (podjednostki rybosomu)

Efekt: brak celowosci leczenia skojarzonego penicylina+aminoglikozyd,

Szczepy oporne na wankomycyne (VRE)
Podstawa opornosci: zmiana miejsca docelowego (D-alanina w $cianie komorkowej)

Efekt: oporno$¢ na wankomycyng, rzadziej teikoplaning

Czynniki ryzyka infekcji /kolonizacji szczepami VRE:

1. wczesniejsze leczenie wankomycyna lub antybiotykami o szerokim spektrum;
2. operacja brzuszna;

3. stosowanie cewnikéw moczowych.
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Podstawowe elementy profilaktyki:

1.

2.

3.

4.

Rozwazne stosowanie wankomycyny w terapii:

- Monitorowanie zuzycia wankomycyny na oddziale.

- Szkolenia lekarzy, w tym stazystow.

- Opracowanie szpitalnego przewodnika stosowania wankomycyny (dostosowa-
nego do potrzeb danej jednostki); w jego opracowaniu powinien uczestniczy¢:
Komitet Terapeutyczny, farmaceuta szpitalny, epidemiolog szpitalny, personel
medyczny zajmujacy si¢ kontrola zakazen.

Wezesne wykrywanie przypadkow kolonizacji /infekceji:

- Wprowadzenie przegladowego badania katu lub wymazoéw z odbytu np.w sytuacji
wystapienia infekcji wywotanej szczepami VRE lub na szczegolnie istotnych
oddziatach (Hematologia, Transplantologia). Badaniami mozna obja¢ tylko
pacjentéw hospitalizowanych > 5-7 dni lub przyjetych z osrodkow o znanym
wystepowaniu szczepéw VRE.

- Identyfikacja enterokokow do poziomu gatunku; okres§lenie markeréw opornosci
(VRE, HLAR) obowiazkowo dla szczepow izolowanych z krwi, naturalnie jato-
wych miejsc; zalecane dla szczepow izolowanych z ran i moczu; w pozostatych
przypadkach - zgodnie z zaleceniami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Wprowadzanie metod kontroli zapobiegajacych transmisji szczepéw na drodze
kontaktowe;j.

State szkolenie personelu szpitalnego:

- Grupa objeta szkoleniem: lekarze, pielggniarki, personel laboratoryjny, farma-
ceuci, stazysci, studenci i inne osoby kontaktujace si¢ z pacjentem.

- Zakres tematyczny szkolenia: (1) Epidemiologia VRE; (2) Wptyw potencjalnych
infekcji na koszty i1 efekt leczenia; (3) Metody zapobiegania wystgpowaniu szcze-
pow VRE

Zalecane postgpowanie

1.
2.

Natychmiastowe zawiadomienie personelu o wystapieniu VRE.
Przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego (kolonizacja czy infekcja, pierw-
sze czy kolejne wystapienia VRE w szpitalu) i wzmozonej kontroli.

. Wprowadzenie metod umozliwiajacych przerwanie drog przenoszenia :

(1) Umieszczenie pacjentdow skolonizowanych lub zakazonych VRE w izolatce
(dopuszczalne kohortowanie); zakonczenie izolacji jest mozliwe po uzyskaniu
trzech ujemnych wynikow w kierunku VRE dla wszystkich skolonizowanych
/zakazonych miejsc (kat lub wymaz z odbytu, krocze, pacha, pgpek, rana, cewnik
Foley’a przetoka okrgzniczo-skorna itp.)

(2) Stosowanie rekawiczek (czystych, niesterylnych) w kontakcie z pacjentem; nale-
zy je zmieni¢ natychmiast po kontakcie z materiatem zawierajacym duza liczbg
bakterii (np. kat)

(3) Stosowanie fartuchow (czystych, niesterylnych) w kazdym przypadku wejscia
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do izolatki jezeli:
a) przewidywany jest bliski kontakt z pacjentem;
b) pacjent nie trzyma moczu;
¢) pacjent z przetoka kretnicza, okrezniczo-skdrna, biegunka, drenazem rany
nie ostonigtej opatrunkiem.

Opuszczajac izolatkg nalezy zdjaé fartuch i rekawiczki, umy¢ i zdezynfekowac
reee.

(4) Wydzielenie niekrytycznego sprzgtu (np. stetoskopy, termometry doodbytnicze)
dla pacjentow z VRE; w przypadku koniecznosci jego uzycia u innych pacjentow
- doktadne ich umycie i zdezynfekowanie.

(5) Pobranie katu lub wymazu z odbytu od pacjentdw, ktorzy mieli kontakt z chorymi
z VRE; rozwazy¢ wykonanie dodatkowych badan skriningowych

(6) Opracowanie systemu kontroli zapobiegajacego rozprzestrzenianiu sig¢ szczepow
1 ostrzegajacego o ryzyku VRE przy ponownym przyjeciu pacjenta na oddziat.

Szpital, w ktérym szczepy VRE wystepuja endemicznie:

1. Objecie szczegdlnym nadzorem oddziatu OIT.

2. Ograniczenie ruchu migdzy-oddzialowego.

3. Wydzielenie personelu kontaktujacego si¢ z chorymi, u ktorych stwierdzono VRE.

4. Kontrola stanu skory rak i paznokci personelu; przeprowadzenie badan przesiewo-
wych (wymazy z odbytu).

5. Ewentualna weryfikacja metod mycia i dezynfekcji; wykonanie badan srodowisko-
wych.

6. Kolekcjonowanie i przesylanie szczepoéw VRE do referencyjnego laboratorium
w celu wykonania typowania dla celéw epidemiologicznych.

Szpitalny przewodnik stosowania wankomycyny

Sytuacje, w ktorych zastosowanie wankomycyny jest zalecane lub akceptowane:

(1) leczenie cigzkich infekcji wywotanych przez Gram-dodatnie bakterie oporne na
beta-laktamy;

(2) leczenie infekcji wywotanych bakteriami Gram-dodatnimi u pacjentéw, u ktorych
wystepuje silna alergia na beta-laktamys;

(3) poantybiotykowe zapalenie jelita grubego nie odpowiadajace na leczenie metroni-
dazolem lub o cigzkim zagrazajacym zyciu przebiegu;

(4) profilaktycznie, $cisle wg rekomendacji dotyczacych zapobiegania endocarditis
u pacjentow z wysokim ryzykiem jego wystapienia;

(5) profilaktycznie, $cisle wg rekomendacji dotyczacych zabiegdw implantacji
materiatlow sztucznych (zabiegi na sercu lub naczyniach; calkowita wymiana stawu
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biodrowego) w szpitalach o wysokim wspotczynniku infekcji wywotanych przez
MRSA lub MRSE; pojedyncza dawka wankomycyny a w zabiegach trwajacych >
6 godzin nalezy poda¢ dawke dodatkowa; profilaktyka powinna by¢ zakonczona
po maksymalnie dwoch dawkach.

Sytuacje, w ktorych nie nalezy stosowac¢ wankomycyny:

(1) rutynowa profilaktyka okotozabiegowa;

(2) empiryczna terapia pacjentdw z neutropenia, z wyjatkiem wysokiego ryzyka infekcji
wywotanej przez MRSA;

(3) leczenie w odpowiedzi na pojedynczy dodatni posiew krwi, w ktorym wyhodowano
koagulazo-ujemne gronkowce, przy jednoczesnie ujemnych innych posiewach po-
branych w tym samym czasie;

(4) kontynuowanie terapii empirycznej u pacjenta, u ktorego nie wyhodowano Gram-
dodatnich bakterii opornych na beta-laktamy;

(5) uogodlniona lub miejscowa profilaktyka infekcji lub kolonizacji zwiazanej ze sto-
sowaniem cewnika centralnego lub obwodowego;

(6) selektywna dekontaminacja przewodu pokarmowego; eradykacja kolonizacji
MRSA;

(7) leczenie podstawowe poantybiotykowego colitis;

(8) rutynowa profilaktyka u noworodkdéw z niska waga urodzeniowa (< 1.500 g);
pacjentéw z ambulatoryjna dializa otrzewnowa lub hemodializa;

(9) stosowanie wankomycyny miejscowo, do przeptukiwania.

Opracowano na podstawie Rekomendacji Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC).
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Zatqcznik nr 8

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Chorobotworczosc¢:  zapalenia pluc, zakazenia uktadu moczowego, zakazenia ran chi-
rurgicznych, sepsy (zwlaszcza u noworodkow i niemowlat).

Zrédlo zakazenia: chory (wydzieliny z uktadu oddechowego) lub nosiciel (kat).

Drogi przenoszenia:  kontaktowa (gtownie rece)

Szczepy wytwarzajace beta-laktamazy typu ESBL
Podstawa opornosci: wytwarzanie enzymow degradujacych beta-laktamy

Efekt: oporno$¢ na penicyliny, cefalosporyny i monobaktamy

UWAGI OGOLNE:

1. Rezerwuarem Gram-ujemnych pateczek jelitowych, w tym K. pneumoniae jest prze-
wod pokarmowy czlowieka.

2. Pateczki Gram-ujemne tatwo kolonizuja $srodowiska wilgotne (np. nawilzacze),
ktére moga stac si¢ zrodlem zakazenia, jednak dominujaca grupa sa zakazenia en-
dogenne.

3. Czynnikiem ryzyka wystapienia zakazen wywolanych szczepami ESBL (+) jest
antybiotykoterapia (zwlaszcza z uzyciem cefalosporyn), wczesniejsza kolonizacja,
zwigkszona podatno$¢ na zakazenie (np. noworodki).

4. Profilaktyka zakazen powinna by¢ oparta na:
- rozwaznym stosowaniu antybiotykow;
- wezesnym wykrywaniu nosicieli;
- przestrzeganiu zasad izolacji barierowej, zwlaszcza odpowiedniej higieny rak

5. Ogniska epidemicznych zakazen wywotanych pateczkami Klebsiella pneumoniae
ESBL (+) wystgpuja najczesciej na oddziatach noworodkowych, ale stanowia one
takze istotny problem na oddziatach hematologicznych, onkologicznych, zabiego-
wych i OIT.
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PODEJRZENIE KOLONIZACIJI Klebsiella pneumoniae ESBL (+)
SCHEMAT POSTEPOWANIA

Przyjecie pacjenta

N

Z innego szpitala Z domu

hospitalizacja w czasie ostatnich
3 miesigey

7

Wymaz z odbytu | TA

l

Obecnos¢ K.pneumoniae lub innej Gram-ujemnej pateczki ESBL (+)

7

TAK NIE

.

e Przestrzeganie zasad izolacji barierowej
e Ograniczenie stosowania cefalosporyn
e Zanotowanie na karcie pacjenta informacji: ESBL(+)
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PODEJRZENIE ZAKAZENIA Klebsiella pneumoniae ESBL (+)

e Woczesniejsza kolonizacja szczepem ESBL (+).

e [eczenie cefalosporynami zwlaszcza I1I generacji (ceftazydym, cefotaksym, ceftriak-
son) w ciagu ostatniego miesiaca.

o Wystepowanie przypadkow kolonizacji/zakazen szczepami ESBL (+) wérdd pacjen-
tow oddzialu w czasie ostatnich tygodni.

e Przyjecie pacjenta z osrodka o znanym problemie zakazen wywotanych szczepami
ESBL (+)

SCHEMAT POSTEPOWANIA

e Pobranie materiatu zaleznie od postaci klinicznej zakazenia

e Rozpoczecie terapii antybiotykiem o szerokim spektrum
(w cigzkich zakazeniach: imipenem, meropenem)

|

Weryfikacja terapii na podstawie wyniku badania mikrobiologicznego (2-3 doba)

|

e [zolacja lub kohortacja pacjentow

e Przestrzeganie zasad higieny zalecanych
przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
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Zalqcznik nr 9
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Chorobotworczos¢:  zakazeniauktadu oddechowego (powentylacyjne zapalenia phuc),
moczowego, zakazenia ran, sepsa

Zrédla zakazenia: srodowisko wilgotne: (nawilzacze, sprz¢t do odsysania, zywno$¢,
antyseptyki, kremy /emulsje do rak, miednice, mopy, szczotki,
zakraplacze 1 butelki na krople do oczu wielokrotnego uzytku
Chory, zwlaszcza z zakazeniem rany, drég oddechowych,
moczowych

Droga przenoszenia: kontaktowa, powietrzna (rzadko)

Zalecane postgpowanie:
(1) Izolacja Iub kohortacja zakazonych

(2) Pobranie materiatow od oso6b z infekcja w zaleznosci od lokalizacji zakazenia;

(3) Pobranie probek srodowiskowych (preparaty uzywane w leczeniu np. krople do
oczu, woda destylowana, roztwory niektorych srodkow dezynfekcyjnych); jezeli
w $rodowisku nie stwierdzono Pseudomonas aeruginosa nalezy pobra¢ kat lub
wymazy z odbytu pacjentéw i ewentualnie personelu;

(4) Zabezpieczenie izolowanych szczepow do badan epidemiologicznych;
(5) Kontrola stosowanych procedur aseptycznych i antyseptycznych

(6) Rozwazenie ograniczenia przyje¢ do oddziatu lub jego czasowego zamknigcia
w celu przeprowadzenia dezynfekcji;

(7) Analiza stosowanej antybiotykoterapii (zwlaszcza w sytuacji wystapienia szczepow
opornych na karbapenemy);

Uwagi ogo6lne:

1. Sprzgt medyczny predysponujacy do zakazen pateczkami Pseudomonas (nawilzacze,
nebulizatory, ssaki) wymaga statej dekontaminacji wg zalecen Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

2. Zlewy, umywalki, brodziki i wanny musza mie¢ zawsze drozne odplywy a ich
konstrukcja powinna uniemozliwia¢ tworzenie si¢ kamienia i innych nalotow; do
odkazania odptywow zalecane preparaty o niskim pH.

3. Leki w postaci ptynu, zelu lub kremu powinny by¢ przeznaczone do indywidualnego
uzytku.
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Zatqcznik nr 10

LEGIONELLA PNEUMOPHILA

Chorobotworczos¢:  legioneloza (choroba legionistow) - zapalenie ptuc i optucne;j:
suchy kaszel, goraczka i bole migsni; niekiedy powigkszenie
watroby i $ledziony, biegunka, zaburzenia §wiadomosci; inku-
bacja 2-10 dni; $miertelnos¢ 15-20%.

Goraczka Pontiac - zespot grypopodobny o tagodnym prze-
biegu; inkubacja 1-2 dni

Zrodto: srodowisko wodne (skazona woda w urzadzeniach klimatyza-
cyjnych, woda wodociaggowa, w tym cieplta), wilgotna gleba

Droga przenoszenia: oddechowa; nie udowodniono przenoszenia si¢ zakazen bezpo-
$rednio z cztowieka na czlowieka

Czynniki ryzyka: obnizona odpornos¢, pte¢ (mezczyzni) wiek (powyzej 40 lat),
palenie
Diagnostyka: (1) mikrobiologiczna: materiaty do badan to bioptaty tkanki

ptucnej, plwocina (mniej polecana)

(2) serologiczna: wykrycie antygendw Legionella w materiatach
z drog oddechowych lub moczu; badanie poziomu przeciwciat
w surowicy: miano 256 lub 4-krotny wzrost miana po 2-3 tyg.
swiadczy o infekc;ji.

Leczenie: Bakterie oporne na penicyliny, cefalosporyny i aminoglikozydy;
lekami z wyboru sg makrolidy.

REKOMENDACJE DOTYCZACE ZAPOBIEGANIA
SZPITALNYM LEGIONELOZOM

I. Edukacja personelu i monitorowanie zakazen

A. Edukacja personelu

(1) lekarzy w celu zwrdcenia ich uwagi na ewentualne wystgpowanie przypadkow
legionelozy oraz mozliwo$¢ zastosowania metod diagnostycznych umozliwiajacych
potwierdzenie rozpoznania klinicznego

(2) personelu opiekujacego sig chorymi, 0sob uczestniczacych w kontroli zakazen, person-
elu technicznego - w zakresie metod kontroli szpitalnych legioneloz. Kategoria IA

B. Nadzor
1. Ustalenie zasad wspotpracy lekarzy i laboratorium wykonujacego badania w zakresie
diagnostyki legioneloz Kategoria IA
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. Utrzymanie wysokiego wspotczynnika badan w kierunku legionelozy, zwlaszcza

u pacjentéw z istotnym ryzykiem wystapienia infekcji (pacjenci z immunosupresja,
w tym po przeszczepie narzadow, pacjenci z AIDS, chorzy leczeni sterydami, wiek
>65 lat, przewlekle chorzy np. z cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, przewlekta
choroba obturacyjna pluc. Kategoria 11

. Brak rekomendacji do rutynowego badania systeméw wody w kierunku Legionella

spp. Problem nierozwiqzany

I1. Przerwanie drog przenoszenia Legionella spp.

A. Zapobieganie podstawowe (nie ma udokumentowanych zakazen)

1.
a.

Nebulizacja i inne metody
Uzywaj sterylnej (nie destylowanej, niesterylnej) wody do ptukania nebulizatorow
1 innego potkrytycznego sprzgtu do terapii oddechowej po jego czyszczeniu lub
dezynfekcji. Kategoria IB

. Uzywaj tylko sterylnej (nie destylowanej, niesterylnej) wody do napelniania pojem-

nikow sprzetu uzywanego do nebulizacji. Kategoria I4

. Nie uzywaj nawilzaczy wytwarzajacych aerosol do pomieszczen o duzej kubaturze;

rozpylacze powinny by¢ codziennie sterylizowane lub poddawane dezynfekcji wy-
sokiego stopnia i napetniane wylacznie woda sterylna. Kategoria IA

. Zapobieganie drugiego stopnia (wystapita legioneloza szpitalna)

Pojedynczy przypadek szpitalnej legionelozy - jedno laboratoryjnie potwierdzone
zakazenie

Ognisko szpitalnej legionelozy - dwa lub wigcej potwierdzonych laboratoryjnie
zakazen stwierdzonych w okresie 6 miesigcy.

. Zgtoszenie przypadku do CDC (w warunkach Polski do Stacji Sanitarno-Epidemio-

logicznej). Kategoria IB

. Jezeli zakazenie wystapito u pacjenta w stanie immunosupresji lub na oddziale, gdzie

hospitalizowani sa tacy pacjenci nalezy niezwlocznie przeprowadzi¢ dochodzenie
epidemiologiczne, wykonac¢ badania, w tym srodowiskowe, w celu okreslenia zrodta
zakazenia Legionella spp. Kategoria IB

. Jezeli w szpitalu nie ma pacjentéw w glgbokiej immunosupresji, nalezy przeprowadzié

dochodzenie epidemiologiczne, w tym przeglad retrospektywny wszystkich danych
dotyczacych badan mikrobiologicznych, serologicznych i posmiertnych (sekcje
zwlok) w celu identyfikacji ewentualnych wezesniejszych przypadkow legionelozy
irozpocza¢ intensywny nadzor (badania prospektywne) w celu szybkiej identyfikacji
nowych przypadkéw legionelozy. Kategoria IB
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a.

b.

Jezeli nie zostanie udowodniona transmisja zakazenia w szpitalu, kontynuowac
intensywny nadzor przez 2 miesiace. Kategoria 11

Jezeli udowodniono transmisj¢ zakazenia w szpitalu:

(1) Przeprowadzi¢ badania Srodowiskowe w celu okreslenia zrodta zakazenia Legionella

spp., W tym pobra¢ probki wody z potencjalnych zrédel wytwarzajacych aerosol;
przeprowadzi¢ badania porownawcze ze szczepami izolowanymi od pacjentéw (na
podstawie typowania szczepoéw metodami biologii molekularnej). Kategoria IB

(2) Jezeli zrédlo zakazenia nie zostanie zidentyfikowane, kontynuowac nadzor przez 2

miesigce i na podstawie obrazu epidemii podjaé decyzje o dekontaminacji praw-
dopodobnych zrédet zakazenia Legionella spp., lub o przeprowadzeniu dekontami-
nacji szpitalnej sieci wodnej, ze szczegolnym uwzglednieniem obszaréw, w ktorych
wystapily zakazenia. Kategoria Il

(3) Jezeli zrodto infekcji zostato zidentyfikowane nalezy niezwtocznie przeprowadzic¢

doktadna dekontaminacje¢. Kategoria IB

(a) Jezeli przyczyna zakazenia jest system wody cieplej:

L

IIL.

III

Iv.

V.

Przeprowadzi¢ dekontaminacje termiczna (wprowadzajac do systemu wodg pozwa-
lajaca osiagna¢ w dystalnych czg$ciach sieci temp. 65°C przez co najmniej 5 minut)
lub chemiczna przy uzyciu podchlorynu (przeptukujac przez co najmniej 5 minut
wszystkie elementy systemu woda zawieraja > 10 mg/L wolnego chloru). Przed
planowana dezynfekcja przy kazdym kranie nalezy umiesci¢ znaki ostrzegawcze
dla pacjentow, personelu i odwiedzajacych. Kategoria IB

W szpitalach hospitalizujacych pacjentow z wysokim ryzykiem wystapienia szpi-
talnej legionelozy, utrzymywac¢ temperatur¢ wody odpowiednio 50°C i < 20°C lub
stezenie wolnego chloru w wodzie cieptej przy kranie 1-2 mg/L. Kategoria 11

. Brak rekomendacji do odkazania wody ozonem, UV, jonami metali cigzkich. Prob-

lem nierozwiqzany

Czysci¢ zbiorniki wody cieptej i podgrzewacze wody w celu usunigcia zbierajacych
si¢ tam osadow. Kategoria IB

Ogranicza¢ kapiele pod prysznicem pacjentdw w stanie immunosupresji; uzywac
do spozycia sterylnej wody az do czasu wykluczenia obecnosci Legionella spp.
w wodzie szpitalnej. Kategoria I1

(c) Jezeli przyczyng zakazenia sg wieze chlodzace lub skraplacze pary,

przeprowadzi¢ ich dekontaminacje zgodnie z obowiazujacym protokotem.
Kategoria IB
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(4) Kontrolowac¢ skutecznos¢ dezynfekeji (eliminacji Legionella spp.) pobierajac probki
co dwa tygodnie w okresie 3 miesigcy. Kategoria I1

(a) Jezeli Legionella spp. nie jest wykrywana w pobranych probkach w okresie 3
miesigcy monitorowania, pobiera¢ probki raz w miesiacu przez kolejne 3 miesiace.
Kategoria 11

(b) Jezeli Legionella spp. zostata wykryta w jednej lub wigcej probkach powtorzyc
procedury dekontaminacji stosujac te same techniki lub potaczenie wysokiej tem-
peratury i chlorowania. Kategoria Il

(5) Zachowa¢ wyniki wszystkich badan kontrolnych i protokoty wykonanych procedur.
Kategoria 11

Chemiczna dezynfekcja

Zastosowac preparat na bazie chloru zgodnie z instrukcja producenta. Przyktadowym
preparatem jest podchloryn sodu (NaOCI) lub podchloryn wapnia (Ca[OCI]?).

Pobieranie probek $Srodowiskowych do badania w kierunku Legionella

I. Polecana procedura: 1 litr wody do sterylnej, zamykanej butli, najlepiej z dodat-
kiem 0.1N tiosiarczanu sodu w objgtosci 0.5 ml na probke

Wymazy z wewngtrznych powierzchni kranu, nawilzaczy i natrysku; w sterylnym,
zakrgcanym pojemniku, np. 50-ml plastikowych probowkach wir6wkowych, zanurzy¢
kazdy wymaz w 5-10 ml wody pobranej z tego samego miejsca (urzadzenia), z ktorego
zostat on pobrany.

Po pobraniu prébki nalezy przesta¢ mozliwie najszybciej do laboratorium (temp. po-
kojowa)

I1. Mozliwe probki i miejsca ich pobrania w szpitalu

1. Probki wody:
- system wody pitnej; gtowny doptyw wody; srodek zmigkczajacy wodg;
- zbiorniki /cysterny, w tym zbiorniki wody cieptej (miejsca doptywu i odptywu);
- miejsca wyplywu wody (kurki, zawory, prysznice) zwlaszcza zlokalizowane
w salach chorych lub innych pomieszczeniach w poblizu pacjenta.

2. Systemy klimatyzacyjne (wieze chlodzqce /skraplacze pary):
- uzupehianie wody (woda dodana do systemu zast¢puje wodg utracong przez
parowanie, wyptywanie i wyciekanie);
- zbiornik (obszar pod wieza, w ktérym zbierana jest zimna woda);
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miska (czg$¢ zbiornika, z ktorej zimna woda wraca do zrodta ciepta);
zrédto ciepta (chtodnica).

3. Inne zrédla:

nawilzacze (nebulizatory);

aparaty do tlenu;

woda uzywana do respiratorow;

fontanny dekoracyjne;

irygatory;

zraszacze przeciwpozarowe (jezeli byly ostatnio uzyte).

4. Wymazy:

system wody pitnej (wylewki, odptywy);
zawory, kurki;
shuchawki prysznicéw.

5. Wieze chiodzqce:

wewngtrzne elementy (np. nasigknigte woda drazki i inne powierzchnie);
obszary z widoczna akumulacja biofilmu.

Opracowano w oparciu o zalecenia CDC
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Zalqcznik nr 11
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Chorobotworczos¢:  gruzlica pluc, optucnej, nerek, kosci i stawow, skory, proséwko-
wa, gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu

Zrédlo zakazenia: chory cztowiek lub zwierze
Droga zakazenia: najczgsciej powietrzna (90%)

Zywotnosé pratkéw: w nastonecznionych pomieszczeniach do 5 dni; w ciemnosci
do 5 miesigcy; pratki sa naturalnie oporne na kwasy, tugi, de-
tergenty, wrazliwe na zwiazki fenolowe, aldehydy, alkohole,
promieniowanie UV.

Czynniki ryzyka zakazenia gruzlicq:

- ekspozycja na zakazenie - obecnos¢ w otoczeniu 0sob pratkujacych;
- wiek, stan fizjologiczny (ciaza)

- zle warunki socjalno-bytowe

Czynniki ryzyka zakazenia i zachorowania na gruzlice:

- leczenie sterydami, lekami immunosupresyjnymi

- przewlekla choroba nerek, watroby, cukrzyca, alkoholizm, AIDS
- niedozywienie, stres

Tylko 5-10% zakazen M. tuberculosis konczy si¢ zachorowaniem

Profilaktyka gruzlicy

Wezesne wykrywanie chorych:
- badanie oséb ze srodowiska chorego
- badania 0séb z grupy ryzyka (alkoholicy, narkomanii, zakazeni HIV)

Prawidlowe postepowanie z chorym:

- izolacja do czasu ustapienia obfitego pratkowania (~2 tygodnie od roypocyecia
terapii)

- skuteczne leczenie - metoda bezposredniego nadzorowania terapii

Szczepienia BCG:

Szczepionka podawana w pierwszej dobie zycia; kontrola blizny w 11-12 miesiacu
(doszczepienie przy bliznie < 3 mm ); szczepienie w 7 roku zyciaaw 12 1 17 roku zycia
w zaleznosci od wyniku testu tuberkulinowego (wskazaniem do podania szczepionki
jest odczyn o $rednicy < 6 mm).

Szczepionka nie chroni przed zakazeniem, ogranicza jednak zachorowania na gruzlice
prosowkowa i gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
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Proba tuberkulinowa (Test Mantoux) - §rodskorne podanie tuberkuliny w celu oceny
wrazliwosci na zakazenie (odczyt reakcji po 72 godzinach)

Dodatni odczyn po ~ 6 tygodniach od kontaktu z pratkami
Fatszywie dodatni  np. jako wynik reakcji krzyzowej z innymi pratkami
Falszywie ujemny w anergii wynikajacej np. z wspolistniejacego zakazenia (odra,

EBYV), leczenia kortykosteroidami

Zalecane postepowanie:

1.

Wszyscy pacjenci z podejrzeniem i /lub rozpoznana czynna gruzlica (pratki kwa-
sooporne w rozmazie plwociny) powinni by¢ izolowani z zachowaniem $rodkéw
ostroznos$ci wymaganych przy zakazeniach przenoszonych droga powietrzno-pytowa;
pacjenci z gruzlica wielolekooporng nie moga by¢ kohortownani.

. Nalezy sprawdzi¢ odpornos¢ na zakazenia personelu zajmujacego si¢ chorymi na

gruzlicg.

. Naczynia uzywane przez pacjentow powinny by¢ poddawane dezynfekcji termicznej;

nalezy stosowac tylko jednorazowe pojemniki na plwocing.

. Posciel pacjentéw nalezy umieszcza¢é w odpowiednio oznakowanych workach

i przekaza¢ do pralni jako skazona.

. Pacjenci z gruzlica pluc z trzema ujemnymi rozmazami plwociny oraz pacjenci

z gruzlica poza ptucng moga by¢ uznani za nie zakaznych i umieszczeni w oddziale
ogblnym.

. Jezeli gruzlicg rozpoznano po przyjgciu pacjenta na oddziat nalezy (1) zastosowac

izolacj¢ w stosunku do pacjenta z czynna gruzlica, (2) sporzadzi¢ listg osob z kon-
taktu wlacznie z pacjentami i personelem (3) powiadomi¢ Inspektora Sanitarnego
(zgloszenie jest konieczne).
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Zalqcznik nr 12
BACILLUS ANTHRACIS
Chorobotworczosé: waglik skorny (rgce, przedramiona, kark), ptucny (zapalenie
ptuc), jelitowy
Zrédlo zakazenia: zakazone zwierzg i produkty pochodzenia zwierzecego (sier§é

koz, wehna, skory)

w przypadku ataku bioterrorystycznego: zarodniki waglika
zawarte w rozpylonym aerozolu, w postaci sproszkowanej,
zywnos¢ skazona zarodnikami waglika

Drogi przenoszenia: ~ kontaktowa, powietrzna, pokarmowa

Uwagi ogo6lne:

Nacinanie i drenaz zmian skornych sa przeciwwskazane, poniewaz utatwia to sze-
rzenie si¢ zakazenia.

Laseczki waglika zachowuja chorobotworczo$é przez 30 - 40 lat; gina w procesach
sterylizacji i po dezynfekcji z zastosowaniem preparatow sporobojczych

Zalecane postepowanie:

Leczenie —najwigksza skuteczno$¢ w okresie prodromalnym_(Ciprofloxacina 500mg
p-o. 2 x dziennie lub Doxycyclina 100 mg p.o. 2 x dziennie).

Obowiazek 7-dniowej obserwacji oséb z kontaktu.

Chorzy nie wymagaja izolacji; transport pacjentow nie wymaga szczegoélnych za-
bezpieczen

Do dezynfekcji pomieszczen, sprzetu i odziezy nalezy uzywac preparatow o aktyw-
nosci sporobdjcze;.

W kontakcie z pacjentem, u ktérego wystapita skdrna postaé waglika stosowac
rekawiczki.

Profilaktyka:

(1) Szczepionki sa trudno dostgpne i obecnie nie zalecane dla ludnosci cywilne;j.
(2) Profilaktyka antybiotykowa stosowana wytacznie na zlecenie lekarza u osob

narazonych ze wspodlnego zrédta zakazenia z potwierdzonymi zachorowaniami.
U dzieci w profilaktyce zalecana jest amoksycylina (30-40 mg/kg m.c.)

Opracowano w oparciu o zalecenia GIS
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Zalgcznik nr 13
CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
Chorobotworczosc: zakazenia ran (zgorzel gazowa), zatrucia pokarmowe
Zrédlo zakazenia: srodowisko (glownie gleba), sprzet zanieczyszczony przetrwal-

nikami C.perfringens; przewod pokarmowy cztowieka

Drogi zakazenia: kontaktowa, pokarmowa (zatrucia pokarmowe)

Czynniki ryzyka: w warunkach szpitalnych infekcje wystgpuja u chorych z cu-
krzyca np. w martwiczych owrzodzeniach stdp i okolic odbytu,
w kikucie konczyny po amputacji

Uwagi ogo6lne:

- Laseczki zgorzeli gazowej zachowuja chorobotworczos¢ przez 30 - 40 lat; ging w pro-
cesach sterylizacji i po dezynfekcji z zastosowaniem preparatow sporobojczych

Zalecane postgpowanie:

- Izolacja pacjentéw z zakazeniem ran; przestrzeganie zasad obowiazujacych w izolacji
kontaktowej

- Zgloszenie przypadku zakazenia do stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

- Czesta wymiana poscieli i bielizny pacjenta; uzyta posciel i bielizng nalezy umiescic
w podwojnym worku i opisa¢ jako skazona

- Do dezynfekcji pomieszczen, sprzgtu i odziezy nalezy uzywaé preparatow o aktyw-
nosci sporobdjcze;.

- Przy podejrzeniu zgorzeli gazowej tam gdzie to mozliwe stosowac sprzet jednora-
zowego uzytku i jednorazowe obtozenia.

Uwaga: Nie ma wskaza¢ do palenia sprzgtu, poscieli i innych
przedmiotoéw kontaktujacych si¢ z pacjentem!
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Zalqcznik nr 14

WYBRANE ZAKAZENIA WIRUSOWE

GRYPA  ostra choroba zakazna manifestujaca si¢ goraczka, bolem glowy, migsni
i objawami ze strony uktadu oddechowego (kaszel).

Czynnik etiologiczny:  Ortomyksowirusy (typy: A, B, C)

Okres inkubacji: 2-3 dni

Czas trwania choroby: w przebiegu niepowiktanym do 7 dni

Zrédlo zakazenia: chory i ozdrowieniec do tygodnia od ustgpienia objawow
choroby.

Droga przenoszenia: ~ powietrzna.

Zalecane postepowanie:

1. Zgloszenie przypadku do stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
2. lIzolacja (kohortacja) chorych.
3. Ograniczenie odwiedzin.

Profilaktyka swoista

Polecana wszystkim od 6 miesiaca zycia a zwtaszcza: osobom po 65 roku zycia, pensjo-
nariuszom placowek opieki przewlektej, chorym (niezaleznie od wieku) na przewlekte
choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego w tym astmg, czgsto hospi-
talizowanym z powodu choréb metabolicznych (np. cukrzycy), niewydolno$ci nerek,
hemoglobinopatii, niedoborow odporno$ci (w tym z leczeniem immunosupresyjnym),
dzieciom leczonym aspiryna (ograniczanie ryzyka wystapienia zespotu Reye’a), ko-
bietom, ktore w nadchodzacym sezonie epidemicznym beda w 11 i III trymestrze ciazy
(notowano zwigkszong umieralnos¢ cigzarnych z powodu grypy a szczepionka jest
bezpieczna dla ptodu), personelowi szpitali i o§rodkdéw lecznictwa otwartego.

Szczepionka zawiera aktualnie wystgpujace, inaktywowane wirusy, jest bezpieczna dla
kobiet karmiacych i ich dzieci, moze by¢ podana podczas tagodnych infekcji gornych
drog oddechowych i w alergicznym niezycie nosa.

Czas szczepienia: od wrze$nia a najlepiej w pazdzierniku i na poczatku listopada. Osoby
nie szczepione moga otrzymac szczepionke takze w trakcie sezonu zachorowan.

W profilaktyce grypy mozna zastosowa¢ tez amantadyng (lek przeciwwirusowy) u osob:
-z grupy ryzyka zaszczepionych po rozpoczgciu sezonu epidemicznego;
-z grupy ryzyka bez mozliwo$ci zaszczepienia;
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Chorobotworczosé:

Zrodto zakazenia:

Drogi przenoszenia:

Wrota infekcji:

ZAKAZENIA RSV

zakazenia drog oddechowych o §rednim lub srednio-cigzki prze-
biegu wystepujace najczesciej u niemowlat i matych dzieci;
rzadko u 0séb dorostych.

chory (wydzielina drég oddechowych)

bezposrednio droga kropelkowa w czasie bliskiego kontaktu lub
posrednio np. przez skazone rgce

najczesciej spojowki lub btona §luzowa nosa

Szpitalne epidemie RSV maja czgéciej wigcej niz jedno zrédlo (pacjent, personel,

odwiedzajacy).

Podstawowe metody kontroli:

Najwazniejsze: mycie rak, stosowanie rgkawiczek i fartuchow
Zalecane: gogle ostaniajace oczy i nos (trudno dostgpne)

Zalecane postgpowanie w srodowisku osob z wysokim ryzykiem powikian infekcji:

Zagrazajace zyciu zapalenia ptuc lub oskrzeli notowano u dzieci z przewlektymi cho-
robami serca i ptuc, obnizona odpornoscia i u wezesniakow

(1) izolacja lub kohortacja chorych;

(2) wydzielony personel,;

(3) odsuniecie od pracy personelu z objawami infekcji;
(4) ograniczenie odwiedzin;

(5) wstrzymanie przyjec.
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Zalqcznik nr 15

GORACZKI KRWOTOCZNE (VHF)

Goraczka krwotoczna  choroba przebiegajaca z szokiem i krwotokami

Czynniki etiologiczne: wirusy: Lassa, Marburg, Ebola i Kongo

Obszary wystepowania:  Afryka sub-Saharyjska; rzadziej inne regiony

UWAGI OGOLNE:

1.

Wystapienie goraczki krwotocznej nalezy rozwazy¢ w przypadku pacjenta, u ktérego
zaistniato prawdopodobienstwo ekspozycji na zakazenie w okresie < 3 tygodni przed
wystapieniem objawow choroby.

. Objawy obserwowane w poczatkowym okresie choroby (goraczka, bol gtowy, gardta,

migsni, brzucha oraz biegunkach) moga wystgpowac takze w innych zakazeniach
wirusowych, bakteryjnych (dur brzuszny, dury plamiste), malarii; zapalenia spojo-
wek, zmiany skorne (Marburg i Ebola), krwawienia sa bardziej charakterystyczne
dla VHF

. W przypadku podejrzenia VHF nalezy:

1) izolowa¢ pacjenta
2) zglosi¢ zaistnialy przypadek zgodnie z obowiazujaca procedura

ZASADY I1ZOLACIJTI PACIJENTA Z VHF

1.

Izolatka jednoosobowa, oznaczona, ze $luza wyposazona w stanowisko do mycia
i dezynfekcji rak oraz pojemnik na uzyta odziez ochronng; pacjenci kaszlacy,
z wymiotami, biegunka, krwawieniami wymagaja pomieszczenia z ujemnym ci-
$nieniem.

. Odziez ochronna w kontakcie z pacjentem: fartuch, rgkawice, maska (o wysokiej

skutecznos$ci), okrycie glowy; okulary ochronne w przypadku pacjentéw nieprzy-
tomnych, wymiotujacych, krwawiacych; podczas intubacji, zaktadania cewnikow
zylnych.

. Ograniczona liczba 0s6b kontaktujacych sig z pacjentem.

. Toaleta chemiczna dla pacjenta.

5. Wydzieliny 1 wydaliny (z wyjatkiem probek laboratoryjnych) nalezy natychmiast

podda¢ dezynfekcji.

. Posciel, bielizng pacjenta, uzyta odziez ochronna nalezy zapakowac podwojnie
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w szczelne worki; powierzchnig zewngtrzng spryskacé preparatem dezynfekcyjnym;
spali¢ lub autoklawowac.

7. Sprzet jednorazowy (cewniki, opatrunki itp.) nalezy umiesci¢ w plastikowym po-
jemniku o sztywnych $ciankach zawierajacym preparat dezynfekcyjny; zewngtrzna
powierzchnig pojemnika zdezynfekowac; pojemnik autoklawowacé lub spalic.

8. Sprzet niejednorazowy uzyty do pacjenta nalezy natychmiast dezynfekowac a po
dezynfekcji - o ile to mozliwe - autoklawowac; 16zko pacjenta i inne powierzchnie
dezynfekowa¢ przy uzyciu zalecanych preparatow.

9. Jezeli konieczna jest interwencja chirurgiczna nalezy stosowac okulary ochronne
i podwojne rekawice

Preparaty polecane do dezynfekcji:

0.5% podchloryn sodu
2% aldehyd glutarowy

Uwagi dotyczqce pobierania i przesylania materiatow do badan:

(1) Probki do badania nie moga by¢ przesytane w szklanych pojemnikach (!); powinny
by¢ podwojnie opakowane; zewngtrzna powierzchni¢ nalezy zdezynfekowac przed
wyniesieniem probki z izolatki

(2) W razie koniecznosci transportu probki do innego osrodka nalezy:

- umiesci¢ probke w nieprzemakalnym pojemniku o sztywnych $ciankach, wy-
trzymatym na niskie temperatury (transport w temp. - 70°C - 80°C);

- drugi (zewngtrzny) kontener zdezynfekowac¢, szczelnie zamknac i zabezpieczy¢
tasma, doktadnie opisac;

- umiesci¢ tak zapakowana probke w opakowaniu transportowym;

- dodatkowe warunki transportu nalezy uzgodni¢ z Laboratorium, do ktoérego
probka jest adresowana.
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POSTEPOWANIE DOTYCZACE OSOB Z KONTAKTU

Osoba z kontaktu ktos, kto kontaktowatl si¢ z pacjentem lub jego wydzielinami,
wydalinami, tkankami w czasie 3 tygodni od poczatku jego
choroby (w okresie inkubacji choroby chory nie jest zakazny)

Trzy poziomy ryzyka:

1. Kontakt przypadkowy, odlegly, w miejscach takich jak samolot, hotel, itp.;
- ryzyko minimalne; brak wskazan do specjalnego nadzoru

2. Bliski kontakt: wspotlokatorzy, personel opiekujacy si¢ chorym, laboranci badajacy
probki od zakazonego; po potwierdzeniu rozpoznania VHF u chorego:
- objecie ww. 0s6b nadzorem przez 3 tygodnie - obserwacja, mierzenie temperatury
2 x dziennie (sygnal ostrzegawczy: temp. 38.3°C)

3. Kontakt wysokiego ryzyka: kontakt bton §luzowych (pocatunek, kontakt seksualny),
skaleczenie przedmiotem zanieczyszczonym wydzielinami, wydalinami, krwia lub
innymi tkankami chorego:

- objecie natychmiastowym nadzorem do czasu wykluczenia VHF

Wskazania do izolacji

Wystapienie u 0sob z kontaktu temperatury lub innych objawow sugerujacych zacho-
rowanie jest wskazaniem do natychmiastowej izolacji danej osoby i wprowadzenia
leczenia jak u osoby z VHF.

Rybaviryna moze by¢ zastosowana jako profilaktyka u 0sob z wysokim ryzykiem za-
kazenia goraczka Lassa (kategoria 3).

Uwaga: Pacjent w okresie zdrowienia moze wydala¢ wirusy przez wiele tygodni
z nasieniem (Marburg i Ebola) lub moczem (Lassa).

Opracowano na podstawie zalecen CDC
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Zalqcznik nr 16

ZAKAZENIA PRIONAMI

Choroba Creutzfeldta Jakoba (CJD)

Zakazenia jatrogenne: ponad 80 przypadkow;
- stosowanie hormonoterapii (hormony pochodzace z ludzkich przysadek),
- transplantacja narzadow (przeszczep opony twardej, rogdwki i blony beben-
kowej),
- zabiegi neurochirurgiczne (skazone narzedzia).

Okres inkubacji: 3-22 lata

Objawy: zaburzenia psychiczne: demencja, zmiana zachowania, zaburzenia
snu, drzenie i skurcze mig$ni, wzmozone odruchy, utrata koordynacji,
zaburzenia widzenia; szybko postgpujaca degeneracja OUN i §mier¢
w ciagu 7-9 miesigcy.

PROFILAKTYKA SZPITALNYCH ZAKAZEN CJD
1. Szpitalne zakazenia CJD notowano po przeszczepieniu rogéwki i opony twarde;.

2. Priony wyro6znia wyjatkowa oporno$¢ na dziatanie czynnikow chemicznych
(w tym takze formaldehydow) i fizycznych; niszczy je 1 - godzinne autoklawowanie
w temperaturze 134°C.

3. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia zabiegdw neurochirurgicznych
u 0s6b z CJD, polecane jest maksymalne ograniczenie personelu uczestniczacego
w zabiegu, stosowanie jednorazowego sprzgtu i narze¢dzi oraz jednokierunkowy
ruch instrumentow.

4. Pacjenci z CJD nie moga by¢ dawcami krwi ani jakichkolwiek tkanek. Nalezy
takze rezygnowac z pobierania np. rogowek od pacjentow otgpiatych, leczonych
w zaktadach psychiatrycznych lub zmartych z powodu nie rozpoznanej choroby
neurologiczne;j.

5. Izolacja chorych z CJD nie jest konieczna, poniewaz nie stanowig oni zagrozenia dla
innych (nie udowodniono przenoszenia si¢ zakazenia od cztowieka do cztowieka).
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Zalgcznik nr 17

ASPERGILLUS

Chorobotworczos¢:  aspergiloza ptuc lub zatok, rzadziej skory, jelit lub jamy ustnej;

wtorne ogniska grzybicze w innych narzadach, gtdwnie w mo-
zgu, nerkach, osierdziu, watrobie, Sledzionie

Rezerwuar: srodowisko - gleba, rosliny, woda

powietrze, skazona zywno$¢ (owoce), woda, kwiaty, zanieczysz-
czone przetrwalnikami grzybéw obuwie i ubranie osob odwie-
dzajacych, odpady organiczne, zawilgocone tynki, przewody
wentylacyjne, wyktadziny podlogowe, odkurzacze

Drogi przenoszenia:  powietrzna; w warunkach suchych zarodniki moga zachowac

zywotnos¢ przez wiele miesigey

Czynniki ryzyka: immunosupresja (gldwnie pacjenci po przeszczepie szpiku) prace

remontowe prowadzone w obrgbie lub w sasiedztwie budynkow
szpitalnych

Profilaktyka:

I.
2.

Kontrola i wiasciwe zabezpieczenie systemow wentylacyjnych, klimatyzacyjnych.

Sterylizacja wody stosowanej w nawilzaczach Iub stosowanie jednorazowych na-
wilzaczy.

. Usunigcie kwiatéw i roslin doniczkowych
. Sterylizacja zywnosci potencjalnie skazonej grzybami

. Przestrzeganie zasad higieny szpitalnej (dekontaminacja pomieszczen i sprzgtu me-

dycznego, wlasciwe mycie rak, prawidtowe wykonywanie zabiegdw pielggnacyjnych,
aseptyczne i antyseptyczne postgpowanie w procedurach medycznych, prawidlowe
przygotowanie lekow ograniczaja mozliwos¢ przeniesienia infekcji)

. Wiasciwa edukacja personelu medycznego sprawujacego opicke nad chorym

W immunosupresji.

. Rejestracja potwierdzonych i prawdopodobnych przypadkow aspergilozy.

. Regularne przeglady wynikow badan pacjentdéw z grup ryzyka, wlacznie z wynikami

badan sekcyjnych.
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Wymagania dotyczace sal chorych w immunosupresji:

1. Powietrze filtrowane przez filtry o wysokiej wydajnosci (filtry HEPA); o ci$nieniu
Wyzszym niz w pomieszczeniach sasiednich; wymieniane z wysoka czgstoscia (po-
wyzejl2 wymian na godzing).

2. Okna w salach chorych powinny by¢ doktadnie uszczelnione.

3. Oddziaty przeszczepiania powinny by¢ oddzielone szczelnymi konstrukcjami od
remontowanych lub przebudowywanych czgsci szpitala.

4. Droga transportu pacjenta w obrebie szpitala powinna omija¢ obszary remontowane;
W czasie transportu pacjent powinien mie¢ zatozona maske.

W przypadku wystapienia ogniska zakazen aspergilozy nalezy wykona¢ badania mi-
kologiczne srodowiska szpitalnego.

Polecane materialy: probki powietrza, wody, wymazy z powierzchni

Izolowane szczepy nalezy przesta¢ do Referencyjnego Laboratorium w celu wykonania
badan molekularnych (analiza genotypowa i fenotypowa) umozliwiajacych ustalenie
zrddta infekgji.

Opracowano wg zalecen CDC
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Zalqcznik nr 18

PASOZYTY ZEWNETRZNE

SWIERZB (scabies) - choroba zakazna wywalana przez §wierzbowca ludzkiego, charakte-
ryzujaca si¢ wystgpowaniem w skorze powierzchownych nor, nasilonym §wiadem i wtornymi

zakazeniami.
Czynnik etiologiczny:
Zrédlo zakazenia:

Drogi przenoszenia:

Wrota zakazenia:

Okres inkubacji:

roztocz - §wierzbowiec
chory cztowiek

kontakt bezposredni ze skora osoby zakazonej, rzadko posredni
(posciel, bielizna, recznik)

skora

2 do 4 tygodni

Swierzbowce moga przezywaé poza skora cztowieka 3-7 dni. Zakazenia wystepuja

ogniskowo

Objawy:

Czynniki ryzyka:

Roéznopostaciowa swedzaca ,,wysypka” umiejscowiona
w przestrzeniach migdzypalcowych, na powierzchniach zgigcio-
wych nadgarstkéw, w okolicy tokci, dotow pachowych, otoczki
brodawek sutkowych u kobiet, w skorze narzadow plciowych
umezezyzn, wzdtuz linii pasa, na dolnych czgsciach posladkow,
na dtoniach i pigtach (u niemowlat); na calym ciele (u dzieci);
twarz i okolica migdzylopatkowa jest zwykle wolna od zmian.

(1) niedobory odpornosci (leczenie immunosupresyjne);
(2) zty stan sanitarny

Zalecane postepowanie:

1. Zgtoszenie przypadku do stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (obowiazkowe).

2. Przeglad skory wszystkich 0séb przebywajacych na oddziale

3. Leczenie jednoczesne chorych oraz osob z ich otoczenia: permetryna w postaci 5%
kremu (moze by¢ bezpiecznie stosowana we wszystkich grupach wiekowych); lindan
w postaci kremu lub zawiesiny (nie stosowac u matych dzieci i kobiet w ciazy); pred-
nizon powodujac szybka ulge zapobiega zapaleniu skory wywolanemu powtarzanym
stosowaniem $rodkow przeciwswierzbowych przez pacjenta przekonanego o utrzy-
mywaniu si¢ zakazenia.
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4. Przestrzeganie zasad higieny osobistej, czg¢ste mycie rak i kapiel catego ciata; czgsta
zmiana bielizny i po$cieli; wlasciwe pranie, prasowanie; bielizny nie nalezy uzywac
przez 7 dni po praniu.

WSZAWICA  obecno$é na ciele czlowieka lub jego odziezy wszy ludzkich, ich larw
lub jajeczek (gnid); wszawica odziezowa, glowowa lub onowa.

Czynnik etiologiczny: wesz odziezowa (przenosiciel duru wysypkowego, go-
raczki powrotnej i goraczki okopowej); wesz glowowa
(najbardziej rozpowszechniona); wesz tonowa

Rezerwuar zrodio zakazenia: zawszeni ludzie.

Drogi przenoszenia: kontakt bezpos$redni; zawszona odziez, posciel; przed-
mioty osobiste (grzebien, nakrycie glowy)

Okres wylegania: larwy wylegaja sig z gnid po okoto tygodniu; dojrzatosé
plciowa osiagaja w ciagu 2 tygodni

Zalecane postepowanie:
1. Zgloszenie przypadku do stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (obowiazkowe)
2. Kapiel z zastosowaniem $rodkéw dezynsekcyjnych do mycia wloséw (nalewki

octowe: Delacet, Derritol; szampony owadobdjcze: np. Ovanol; preparaty pyliste:
Lindosep, Karbosep), lub proszkow dezynsekcyjnych do wloséw 1 odziezy (preparaty

pyliste)

3. Systematyczne kontrole czystosci glowy i wlosow, w szczegolnosci u 0sob z kon-
taktu

4. Unikanie uzywania wspolnych grzebieni, szczotek do wlosow
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