Wdrazanie procedur i dziatan
Zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie bakterii
wytwarzajacych karbapenemazy (CPE)

w placowkach opieki dtugoterminowej



CPE — Zagrozenie dla placowki opieki
dtugoterminowe;
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Czy CPE wystgpito juz w placowce?

Jaka jest sytuacja w regionie?

Rodzaj placowki wielkos¢ ryzyka ,wprowadzenia®
pacjenta z CPE
* Kontrolowane — sSwiadomosc¢ zagrozenia

* Niekontrolowane



Dom pomocy spotfecznej

Placowka sSwiadczgca ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajgce
I edukacyjne osobom wymagajgcym catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci

Domy, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone dzielg sie na domy
dla:

— 0s0b w podesztym wieku

— 0s0b przewlekle somatycznie chorych

— 0s0b przewlekle psychicznie chorych

— dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

— dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
— 0S0b niepetnosprawnych fizycznie

— 0S0b uzaleznionych od alkoholu

Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2004 nr 64 poz. 593)

Zaktad Opiekunczo Leczniczy i Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy

Zapewniajg pielegnacje pacjentow, ktorzy nie wymagajg hospitalizacji, ale
nie sg samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia
Osrodki sprawujg opieke medyczng catodobowo

Obejmuja opieka pacjentow przewlekle chorych, z niepetnosprawnoscig lub
po ciezkiej chorobie albo zabiegu operacyjnym



Przyjecie pacjenta do placowki

* Informacja o kolonizacji/zakazeniu CPE
— Informacja do placowki opieki dtugoterminowej

— Informacja do szpitala (w przypadku hospitalizacji
pensjonariusza)

* W przypadku uzyskania dodatniego wyniku
CPE u pacjenta po wypisie
— Informacja do miejsca pobytu tego pacjenta

e Zapoznanie sie z dokumentacjg pacjenta



Nosicielstwo / zakazenie

W wiekszosci przypadkow przeniesienie drobnoustroju
skutkuje jedynie tzw. nosicielstwem czyli bakteria

pozostaje w przewodzie pokarmowym nie powodujgc
zakazenia

RozwoOj zakazenia inwazyjnego, gdy pacjent ma wrota,
przez ktore bakteria moze wnikngc¢ w jatowe obszary ciata

— Uszkodzenie tkanek po operacji

— Cewnik zatozony do pecherza moczowego
— Linia naczyniowa centralna/obwodowa

— Stomia

Niezaleznie od tego czy pacjent jest nosicielem CPE, czy
ma aktywne zakazenie — zasady zapobiegania
rozprzestrzeniania sie bakterii sg takie same



CPE — postepowanie w placowce

 Badania przesiewowe
— Badania pacjentéw przyjmowanych
— Badania pacjentow z kontaktu
— Badania ustania nosicielstwa
e Kluczowe procedury
— Higiena rak
— Higiena powierzchni
— |zolacja
e Rozsadna antybiotykoterapia

Edukacja

— Pracownika
— Pacjenta

— Rodziny



Badania przesiewowe w placowkach
opieki dtugoterminowej

Wszyscy pensjonariusze przyjmowani do placowki

Pensjonariusze po powrocie ze szpitala — gdy pobyt
trwat > 24 godzin

Pensjonariusze po zakonczonej antybiotykoterapii —
ryzyko nawrotu lub nabycia nosicielstwa

Pensjonariusze poddawani procedurom hemodializ
(1 x w miesigcu/kwartale?)



Badania przesiewowe w placowkach
opieki dtugoterminowej

Badania okresowe pensjonariuszy skolonizowanych
(1 x w miesigcu/kwartale?)

— W celu ustalenia ustgpienia nosicielstwa — nie czesciej niz
PO miesigcu od ostatniego badania dodatniego

— W przypadku uzyskania wyniku ujemnego — dwukrotne
powtorzenie badania w odstepach co 48 — 72 godziny

(3 x ujemny wynik = nosicielstwo ustgpito)



lania przesie

ymaz z odbytu ze sladem katu

cjent ma kolostomie lub ileostomie —
pobrac z tych miejsc

Schemat - zasady pobierania wymazu z odbytu

Przed pobraniem wymazu z odbytu nalezy wyttumaczy¢ pacjentowi procedurg i uzyskac
werbalna zgode¢ oraz udokumentowacé to w dokumentacji pielggniarskiej.

Jesli pacjenta ma kolostomig lub ileostomig, wymaz powinien by¢ pobrany z tych miejsc.
Wymaz nalezy pobra¢ wymazowka na podtoze transportowe i prawidtowo wypekic

skierowanie na badanie mikrobiologiczne.




Badania przesiewowe w placowkach
opieki dtugoterminowej

Czy badamy pracownikow?

e Personel niezwykle rzadko jest gtownym zrodtem ognisk
zakazen CPE

e Kolonizacja jelita u pracownikow, przy zachowaniu
wtasciwej higieny rak, nie niesie ryzyka przeniesienia
nosicielstwa

Nikos Ulrich, Petra Gastmeier, Ralf-Peter Vonberg: Effectiveness of healthcare worker screening in hospital
outbreaks with gram-negative pathogens: a systematic review. Antimicrobial Resistance & Infection Control

e Personel wedrujacy tj. majacy kontakt z duza grupa
pacjentow

* Personel przypadkowy tj. pojawiajgcy sie w placowce
tylko na dyzury



g Po kontakcie z chorg osobg f @ Przed spozywaniem positkéw
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le, a przede wszystkim
odstawowy, prosty i najwazniej
Czania rozprzestrzeniania sie zakaze

Wewnetrznymi powierzchniami
dfoni pociera¢ reka o reke. Dionie
powinny by¢ wilgotne w trakcie
catego procesu dezynfekgji.

Wewnetrznymi  powierzchniami
dfoni z palcami wyprostowanymi i
lekko rozchylonymi pocierac reka o
reke.

Okreznym  ruchem  pocierac
prawa zamknieta dionig lewy
kciuk i na odwroét.

Wewnetrzng strong prawej dfoni
pociera¢ o zewnetrzna strone lewej
dtoni. Czynnos¢ powtdrzyc
zZmieniajac rece.

Zgiete palce obu dioni sples¢ tak,
aby palce byly otulone przez
wewnetrzng cze$¢ dioni. Pociera¢
dforimi o siebie.

Okreznym  ruchem  pocierac
palcami lewej dioni wewnetrzng
czesc¢ prawej dioni i na odwrot.




Higiena rak

Przed kontaktem z pacjentem i po kazdym
kontakcie z pacjentem — szczegdlnie niedocenione
jest niebezpieczenstwo transmisji drobnoustrojow
w obrebie jednego pokoju

Przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic
Przed czystg lub aseptyczng procedura

Po kontakcie z zanieczyszczonymi przedmiotami
ub sprzetem

Po kontakcie z ptynami ustrojowymi pacjenta
Po kontakcie z otoczeniem pacjenta




Dezynfekqa rak

* Na suchg skore rak nalezy nanies¢ preparat
dezynfekujacy i wciera¢ w skore zgodnie z
technika Ayliffe, az do wyschniecia preparatu

Nie naktada¢ preparatu do dezynfekcji na
mokre, wilgotne rece

UnikaC noszenia bizuterii na rekach w trakcie
. opieki nad pensjonariuszami ., 4 i oy

I

‘VU IV 4

@ Obszar bardzo czesto pomijany
Obszar czgsto pomijany
Obszar dokladnie czyszczony




Pobra¢ odpowiednia ilos¢ srodka
dezynfekujacego

Pociera¢ wewnetrzna strona
lewej dfoni o wewnetrzna strone
prawej dioni i odwrotnie

Pociera¢ wewnetrzna czescia
prawej dioni o grzbietowa czes¢
lewej dtoni i odwrotnie

Pociera¢ wewnetrznymi
czesciami dfoni z przeplecionymi

palcami

5

Pocierac gorna czes¢ palcow
prawej dioni o wewnetrzng czes¢
lewej dtoni i odwrotnie

Ruchem obrotowym pociera¢
kciuk prawej dloni wewnetrzna
czescia lewej dfoni i odwrotnie

7

Ruchem okreznym opuszkami
palcow lewej dfoni pocierac
wewnetrzne zagtebienie prawej
dtoni i odwrotnie

Po wyschnigciu rece
s zdezynfekowane




Podczas wykonywania procedur inwazyjnych nie mozna nosié¢ bizuterii
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Q. Politvka ubraniowa
g Y

 Wdrozyc zasade ,nic ponizej tokci”

e Stosowac dodatkowa odziez ochronng podczas
wykonywania procedur narazajgcych na ryzyko
Zanieczyszczenia materiatem biologicznym

e OgraniczyC noszenie przedmiotow podrecznych
w kieszeniach podczas Swiadczenia opieki (np.
telefonow komorkowych, pieczatek)

* Personel zatrudniony w kilku placowkach nie
moze uzywal odziezy roboczej noszonej w
innej placowce bez wczesniejszego jej wyprania



Przedmioty medyczne/niemedyczne

* Stetoskop, aparat do mierzenia cisnienia
* Dtugopis, okulary |

e Klucze, identyfikator

e Telefon komorkowy, pieczatka SR N
Przedmioty podreczne

W trakcie kontaktu z pacjentem nie uzywaj:

Uzywaj tylko po kontakcie z pacjentem i dopiero po przeprowadzeniu dezynfekcji rak i e R L




dki ochrony indywidua

awice, fartuch ochronny podczas konta
dzielinami, odlezynami, ranami z ob
dzieling, katem, stomiag
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SOl — $rodki ochrony indywidualne;j

Poziom ochrony Zakres stosowania SOI
Podstawowy Rutynowe, codzienne udzielanie $wiadczen / opieki / | Ubranie robocze oraz, w zaleznosci od realizowane)
sprzatania procedury:

Maska chirurgiczna, Rekawice diagnostyczne
(opcjonalnie) przytbica / gogle

Podwyzszony Pobieranie probek w kierunku SARS-CoV-2 Ubranie robocze
Procedury generujgce aerozol np. intubacja, | Fartuch flizelinowy, R¢kawice diagnostyczne
odsysanie drog oddechowych itp. Maska z filtrem FFP2 / N95
(opcjonalnie) przytbica / gogle
Barierowy Wydzielone pomieszczenia izolacji / kwarantanny [ Jednorazowe ubranie robocze

pacjentow z  rozpoznaniem / podejrzeniem [ Fartuch / kombinezon barierowy, Rekawice diagnostyczne
zachorowania, w trakcie udzielania $wiadczen /| Maska z filtrem FFP2/ N95 / FFP3
opieki / sprzatania Przyltbica / gogle, Ostona wtosow

W strefie opieki nad pacjentem izolowanym obowigzuje catkowity zakaz posiadania przy sobie prywatnych przedmiotow.

Elektrostatyczny filtr z
widkniny melt-blown
Polipropylen — filtr z

Zewnetrzna warstwa wiGkniny Bawelny mickid

‘ Wewnetrzna warstwa wiékniny

Polipropylen — filtr z bawetny



odki ochrony indywidualn

(4 Nie zabieraj
3130',’, choroby pacjenta
ze sobg do domu !|

L )




Higiena pacjenta

* Czynnosci pielegnacyjne — kolejnosc procedur
 Stosowanie preparatow antyseptycznych,
dekolonizacja skory

— Rola kapieli z uzyciem preparatow zawierajgcych
chlorheksydyne w celu przerwania transmisji
bakterii wytwarzajgcych karbapenemazy nie
zostata ustalona

* Preparat myjacy w ptynie, nie w kostce

* Pacjent samodzielny — edukacja w zakresie
nigieny rak




Higiena pacjenta — kolejnosc¢ procedur




Higiena powierzchni

Okres przezywalnosci istotnych klinicznie bakterii na suchych
powierzchniach nieozywionych.

Typ bakterii Czas przezycia (zakres)
Acinetobacter spp. 3 dni do 5 miesiecy
Bordetella pertussis 3-5 dni

Campylobacter jejuni do 6 dni

Clostridium difficile (spory) 5 miesiecy

Chlamydia pneumoniae, C.trachomatis < 30 godzin

Chlamydia psittaci 15 dni
Corynebacterium diphtheriae 7 dni — 6 miesiecy
Corynebacterium pseudotuberculosis 1-8 dni

Escherichia coli 1,5 godz. — 16 miesiecy
Enterococcus spp. w tym VRE i VSE 5 dni — 4 miesigce
Haemophilus influenzae 12 dni

Helicobacter pylori < 90 minut

Klebsiella spp. 2 godziny do > 30 miesiecy




Higiena powierzchni

Powierzchnie krytyczne — obcigzone duzym
ryzykiem transmisji drobnoustroju:

* Materace (przescieradto nie stanowi skutecznej
pariery dla przenoszenia zanieczyszczenia z
pacjenta na materac lub z materaca na pacjenta

* Pokrowce na materace

e Ramy tozek, porecze

* Parawany

e Szczotki do czyszczenia toalety







Higiena powierzchni



Higiena powierzchni

 Koncowa dekontaminacja izo
Wypisie pacjenta powinna od

atki po
oywac sie z

uzyciem preparatu na bazie a

Ktywnego

chloru o stezeniu min. 1000 ppm.

Pamietac o dezynfekcji ujs¢ wody /

sptywow wody w umywalkach,

sanitariatach, natryskach

Dezynfekcja powierzchni, wyposazenia —

rozwazenie fumigacji/zamgtawiania




Zabezpieczenie brudnej poscieli



przyktadowa PROCEDURA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA

Zasada postepowania z czystqg bielizng:

. Worek napetniac do % objetosci i szczelnie zawigzac.

. Czysta bielizne transportowac w podwajnych, szczelnie zamknietych workach.

. Bielizne czysta przechowywac na oddzielnej potce (zabezpieczyc przed skazeniem
powietrza).

. Szafe przed ponownym zapetnieniem dezynfekowac, umyc i osuszyc.

Zasada postepowania z brudng bielizng:

. Przed kontaktem z brudng bielizng nalezy zatozy¢ fartuch ochronny i rekawice
jednorazowego uzytku.

. Brudna bielizne w miejscu uzytkowania ostroznie wiozy¢ do worka, nie liczyc, nie
sortowac, nie przeptukiwac, wniesc do brudownika.

. Worek napetniac do % objetosci i szczelnie zawigzac.

. Bielizne zanieczyszczong (tzn. skazong wydalinami, wydzielinami, krwig lub ptynami
ustrojowymi) umieszcza¢ w podwadjnych workach.

. Bielizne zakazong (tzn. od pacjentéw z rozpoznanym lub podejrzanym zakazeniem,
leczonych cytostatykami) umieszcza¢ w podwdojnych workach z oznaczeniem:
,Lakazona bielizna”.

Po wykonaniu tych czynnosci nalezy:
- Zdjac odziez ochronng jednorazowego uzytku i usunac do odpadow

medycznych.
- Rece zdezynfekowac i umyc.




|zolacja pacjenta z CPE

e Pacjent niesamodzielny, zalezny od personelu
medycznego (obtoznie chory, nietrzymanie
stolca, rozlegte zmiany skorne)

— |zolacja kontaktowa

* Pacjent samodzielny
— Bez izolacji
— Edukacja
— Higiena rak



e Bakteria jest niebezpieczna dla osob, u ktorych
stwierdzamy wystepowanie wrot wnikniecia
zakazenia, poddawanych antybiotykoterapii

* Dla 0s6b zdrowych, bez obcigzen zwigzanych z
wrotami zakazenia (rowniez dla dzieci)
bakteria nie stanowi istotnego zagrozenia

e Zakazenie szczepem wielolekoopornym jest
ZWigzane z inwazyjnymi procedurami
medycznymi, nie przenosi sie drogg
kropelkowg



* Wszystkie powierzchnie, urzadzenia i sprzet w
sali pacjenta powinny by¢ wykonane z
materiatow, ktore tatwo mozna dezynfekowac

e Zalecane jest stosowanie dedykowanego
sprzetu medycznego dla danego pacjenta (np.
termometr itp.)

* Sprzet dzielony pomiedzy pacjentami musi byc
zdezynfekowany



Osobny pokoj

Pensjonariusze, bedacy nosicielami CPE, ktorzy:
* S3 czesto hospitalizowani w szpitalu
* Majg czynniki ryzyka transmisji drobnoustroju

(np. rozlegte rany, biegunka, otwarty drenaz,
stomia)

W przypadku braku izolatki z weztem sanitarnym —
nalezy wydzieli¢ dla osoby skolonizowanej odrebng
toalete, ktora jest wyraznie oznakowana



Wspolny pokoj

 Relatywnie zdrowi i samodzielni pensjonariusze nie
muszg podlegac izolacji w osobnym pokoju

e W przypadku braku mozliwosci wydzielenia izolatki
dopuszcza sie umieszczenie w pokoju razem z osobg o
niskim ryzyku nabycia zakazenia/nosicielstwa (nie ma
oficjalnej definicji niskiego ryzyka nabycia CPE, ale
nalezy przyjac, ze pacjent jest bez immunosupresiji, nie
przyjmuje antybiotyku, nie ma otwartych ran, drenazy,
cewnika moczowego)

e Pensjonariusze przebywajgcy we wspolnym pokoju z
0sobg skolonizowang nie nalezg do grup zwiekszonego
ryzyka zakazenia CPE



|zolacja pacjenta z CPE

Unikac przechowywania zapasow sprzetowych w pokoju
pacjenta z CPE

* Przedmioty jednorazowego uzytku lub materiaty

eksploatacyjne znajdujgce sie w bezposrednim
sgsiedztwie osoby skolonizowanej mogty zostac¢ skazone

— Nadmiar nalezy wyrzuci¢ po zakonczeniu izolacji
— Utrzymywanie ograniczonych zapasow sprzetu w pokoju
pacjenta zmniejsza takg potrzebe
e Tubki masci, kremow, opakowan kropli
— Nalezy wyrzucic po zakonczeniu izolacji
— Nie mogg byc uzywane do innych pacjentow



Positki

 Naczynia i sztucce myte w zmywarce z
dodatkiem detergentu, zaleca sie zmywarke z
funkcjg wyparzania w temperaturze min. 90°C
(a jesli jej nie ma — wyparzanie gorgcg wodg
PO Myciu)

lub

 Naczynia i sztucce jednorazowe




/mniejszenie ryzyka zakazenia

Skracanie czasu ekspozycji na ryzyko zakazenia:

* Maksymalnie szybkie usuwanie linii
naczyniowych

* Cewnik moczowy tylko w sytuacjach tego
wymagajgcych

* Antybiotykoterapia tylko w uzasadnionych
sytuacjach, zgodnie z zaleceniami lekarza



Odwiedziny

* Osoby odwiedzajgce powinny przestrzegac higiene
rgk przed wejsciem do pokoju pensjonariusza i
niezwtocznie po jego opuszczeniu

e Osoby odwiedzajace powinny by¢ edukowane w
zakresie znaczenia higieny ragk i wtasciwej techniki
dezynfekcji

* Odwiedzajacy nie muszg zaktadac rekawic i
fartuchow ochronnych z wyjatkiem sytuacji
narazenia na ptyny ustrojowe, wspotudziatu w
czynnosciach pielegnacyjnych
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Narodowy
Pl‘O‘l‘llll Kragemy Ouadeh Referencyjoy
Ocllrony d Lekawratiwaici Drebnowtrapaw
Antybiotykéw

KORLD

www.antybiotyki.edu.pl

Informacja

Informacje dla rodziny osoby,

K15ra st osicelem Enterobocterioceoe PALECZKI JELITOWE ENTEROBACTERIACEAE WYTWARZAJACE
SRR —— KARBAPENEMAZY (CPE)

(CPE — ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)

W SZCZEGOLNOSCI KLEBSIELLA PNEUMONIAE NDM, KPC, OXA-48

INFORMACIA DLA PACIENTA
Co to jest CPE?

Pateczki jelitowe sg to bakterie, ktore bytuja w przewodzie pokarmowym kazdego cztowieka.
Karbapenemy s3 to antybiotyki, ktére stosowane sg w leczeniu ciezkich zakazen.

Szczepy CPE oznaczajg grupe pateczek jelitowych, ktére nabyly oporno$¢ na wiekszos¢
antybiotykéw, w tym na karbapenemy. Rozprzestrzenianie sie szczepdédw CPE wynika m.in. z
nadmiernego stosowania antybiotykéw, zaréwno w leczeniu szpitalnym, jak i w leczeniu
prowadzonym przez lekarza rodzinnego.



Ognisko epidemiczne CPE w placowce

 Kohortacja pensjonariuszy we wspolnych
nokojach

e Rozwazyc¢ nalezy wydzielenie obszaru do
izolacji/kohortacji

* Jezeli jest to mozliwe, nalezy wskazac personel
wytgcznie do opieki nad osobami
skolonizowanymi/zakazonymi w celu
minimalizacji ryzyka transmisji
drobnoustrojow



Dziekuje za uwage
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