
 
Wykonanie badań przesiewowych w kierunku identyfikacji pałeczek CPE przy przyjęciu do szpitala, wg wskazań:

1. Pacjenci przyjmowani bezpośrednio z innych szpitali (pobyt > 24 h),
2.Pacjenci przyjmowani bezpośrednio z zakładów opieki długoterminowej ,
3. Pacjenci przenoszeni pomiędzy oddziałami szpitala, na których często występują przypadki CPE i są hospitalizowani pacjenci z 
grupy ryzyka wystąpienia zakażenia / kolonizacji CPE,
4. Hospitalizacja w ostatnim roku w innym szpitalu (>24 h),
5. Pacjenci poddawani w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu hemodializ lub chemioterapii onkologicznej,
6. Pacjenci hospitalizowani poza granicami kraju,
7. Pacjenci przebywający poza granicami kraju o znanym występowaniu endemicznym CPE,
8. Pacjenci wcześniej zakażeni / skolonizowani CPE

Badanie przesiewowe / diagnostyczne 
w kierunku CPE

1. Dodatni wynik testu: CarbaNP (Nordmann-Poirel
2. Dodatni wynik testu metodą dyfuzyjno-krążkową
3. Dodatni wynik badania genetycznego lub 
immunochromatograficznego dla karbapenemaz 

Stwierdzenie CPE przy przyjęciu do szpitala 
(do 48 h od przyjęcia)

Postępowanie:
1. Izolacja kontaktowa do czasu uzyskania ujemnych wyników lub 
do końca hospitalizacji
2. Badania przesiewowe u pacjentów z kontaktu po 48-72 h i co 
tydzień (min. 3 badania)
3. Kontrolowanie przez ZKZS zasad izolacji
4. Założenie:

a. karty zakażenia szpitalnego (zakażenie objawowe)
b. karty czynnika alarmowego (kolonizacja/nosicielstwo)

5. Zgłoszenie do PSSE:
a. zakażenia (ZLK-1)
b. kolonizacji / nosicielstwa (ZLB-1)

Stwierdzenie CPE w trakcie pobytu w szpitalu 
(powyżej 48 h od przyjęcia)

Postępowanie:
1. Izolacja kontaktowa do końca hospitalizacji

2. Badania przesiewowe u pacjentów hospitalizowanych w tym 
samym oddziale > 48 h 

a. jesli brak nowego przypadku, badania u pacjentów z 
kontaktu po 48-72 h i następnie raz w tygodniu (min. 3 badania)

b. jeśli stwierdzono u pacjenta CPE, badania u wszystkich 
hospitalizowanych pacjentów > 48 h i wypisywanych do czasu 
uzyskania wyników ujemnych przez 4 kolejne tygodnie
3. Kontrolowanie przez ZKZS zasad izolacji

4. Założenie:
a. karty zakażenia szpitalnego (zakażenie objawowe)

b. karty czynnika alarmowego (kolonizacja/nosicielstwo)
5. Zgłoszenie do PSSE:

a. zakażenia (ZLK-1)

b. kolonizacji / nosicielstwa (ZLB-1)

Postępowanie przy wypisie pacjenta z CPE

1. Umieszczenie informacji o stwierdzeniu CPE w karcie 
informacyjnej / wypisowej
2. Informacja w formie ulotki dla pacjenta o zasadach prawidłowego 
postępowania

Wynik ujemny -
brak kolonizacji / 

zakażenia

Wynik dodatni -
przypadek CPE


