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FUNDAMENTY EPIDEMIOLOGII

1 DO ZAKAZENIA KONIECZNE SA TRZY
OGNIWA LANCUCHA
EPIDEMIOLOGICZNEGO

1 ZRODLO DROBNOUSTROJU
1 PODATNY ORGANIZM
1 DROGA PRZENIESIENIA
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Czy i1zolacja wystarczy aby
przerwac transmisje zakazen?

TAK, ALE TYLKO W JEDNYM PRZYPADKU




Czy i1zolacja wystarczy aby
przerwac transmisje zakazen?

TAK, ALE TYLKO W JEDNYM PRZYPADKU

JESLI IZOLACJA BEDZIE NA BEZLUDNEJ WYSPIE A
SRODKI TRANSPORTU BEDA TYLKO PORUSZAGC SIE
TYLKO W JEDNA STRONE




PANDEMIA BCA

SELEKCJA SZCZEPOW LEKOOPORNYCH/C.DIFFICILE W
WYNIKU SPONTANICZNYCH LUB WYMUSZONYCH ZMIAN
GENETYCZNYCH

E PRESJA SELEKCYJNA ANTYBIOTYKOW U LUDZI | ZWIERZAT,
ROLA ZWII-\ZK()W CHEMICZNYCH, SKAZENIE SRODOWISKA

ROZPRZESTRZENIENIE SZCZEPOW NA ROZMAITYCH

NOSNIKACH W SRODOWISKU | WSROD LUDZI

NAJCZESTSZYM PIERWOTNYM ZRODLEM SZCZEPOW
LEKOOPORNYCH SA PACJENCI i PLACOWKI
MEDYCZNE/OPIEKUNCZE




DROGI ZAKAZENIA

DOTYK
POWIETRZE/AEROZOL
POKARM/WODA
KREW | INNE PLYNY USTROJOWE

SPRZET

.Pawel Grzesiowski



Wyk. 26 Zgtaszalnosc ognisk zakaZen szpitalnych w latach 2006-2022 Zrodto: opracowanle wiasne (GIS)

& 000 - Wyk. 32 Czynniki etiologiczne zakazen w pomiotach leczniczych z wytaczeniem wirusa SARS-COV-2 w 2022 r.
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 36 Procentowy udziat wybranych czynnikow alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w2022 r.

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Clostridioides difficile

Kl Pneumoniae (MBL, NDM, OXA, KPC, VIM, ESBL)
Acinetobacter boumanmi (MDR, XDR, CRAB, OXA, ESBEL, IMP)
Rotawirus

Wirus grypy

Mieustalony czynnik

Pseudomonas aeruginasa (MDR, VIM, CRPA)
Morowirus

Enterococcus faecium [VRE, GRE)

etiologia mieszana - Rota/Adeno/Norowirus
Enterabacter cloocaoe (MBL, ESBL)
Staphylococcus aureus (MSSA MRSA)

RSV

Adenowirus

Escherichio coli (04, MBL, ESBL)

Swierzbowiec ludzki

Pozostate
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CO ZMNIEJSZA RYZYKO
TRANSMISJI ZAKAZEN BCA?

[0 WG ZALECEN WHO/ CDC

BADANIA PRZESIEWOWE, NOTYFIKACJA OBOWIAZKOWA, W TYM DO
PSSE

PERSONEL PRACUJE WG STANDARDU ,,NIC PONIZEJ LOKCIA”
IZOLACJA PACJENTA W ODDZIELNEJ SALI Z WEZLEM SANITARNYM
PODODDZIALY IZOLACYJNE W PRZYPADKU WIEKSZEJ LICZBY
PACJENTOW W SZPITALU

SKUTECZNE | KONTROLOWENE USUWANIE SKAZEN ZE
SRODOWISKA SZPITALNEGO (SPRZATANIE, PRANIE,
DEKONTAMINACJA SPRZETOW)

INFORMACJA O KOLONIZACJI /| ZAKAZENIU PACJENTA
PRZEKAZYWANA MIEDZY ODDZIALAMI /| SZPITALAMI

EDUKACJA PERSONELU, PACJENTOW, OPIEKUNOW

.Pawet Grzesiowski 9




WCZESNE ROZPOZNANIE

Badanie na SOR / IZBIE PRZYJEC niezwlocznie po ustaleniu

wskazan

Zestaw do pobierania - typowe podioze transportowe z

wymazéowka

Wymaz z kanatu odbytu (wymazéwka zanieczyszczona katem)

[1 W przypadku odmowy wymazu, pobieramy posiew kalu

Wiasciwe oznaczenie proébki (!)

[1 Ustalenie szybkiej sciezki powiadomienia oddziatu o wyniku

OkresSlenie wskazan do izolacji ,prewencyjnej”

B lzolacja stosowana zanim otrzymamy wynik u pacjentéw z grup
ryzyka do uzyskania wyniku ujemnego

.Pawel Grzesiowski
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IZOLACJA - KLUCZOWA, ALE
NIE JEDYNA INTERWENCJA

niezwiocznie po uzyskaniu informacji, fizyczne oddzielenie
zakazonych i nosicieli od innych pacjentéow
B oddzielna sala z weziem sanitarnym

B dopuszcza sie izolacje na sali kilkkuosobowej z
barierami/parawanami i rozsunieciem 16zek - min. 2 m odleglosci
miedzy 16zkami

H oznakowanie stanowisk izolacyjnych z poszanowaniem
intymnosci pacjenta

B Informacja dla pacjentéw i rodzin

H Nie ma zakazu odwiedzin, ale odwiedzajacy muszga otrzymacé
informacje oraz przestrzegaé¢ tych zasad izolacji

.Pawel Grzesiowski 11



IZOLACJA - PPE

Fartuchy zakiadane przed wejsciem i zdejmowane przed
wyjsciem z Sali (lub w przedsionku)

Rekawiczki zakiadane bezposrednio przed kontaktem z
pacjentem lub jego Srodowiskiem, po dezynfekcji rak,
Rekawiczki zdejmowane bezposrednio po kontakcie z
pacjentem lub jego Srodowiskiem, nastepnie dezynfekcja
rak

Dezynfekcja ragk w miejscu udzielania opieki zgodnie z
metod3a ,,5 momentéw” wg WHO

.Pawel Grzesiowski 12



IZOLACJA - ORGANIZACJA

wydzielenie | dezynfekcja sprzetu medycznego (sluchawki,

ciSnieniomierze, jednorazowe sztuéce, naczynia itp.)

zwiekszenie intensywnosci i nadzoru nad utrzymaniem
czystosci i eliminacja odpadoéow zakaznych i bielizny medycznej,
wdrozenie znacznikéw UV do kontroli wewn.

stosowanie aktywnych metod oczyszczania powietrza
(przepiywowe lampy UV, plazmowe itp.)

eliminacja zbednych kontaktéw personelu medycznego z
izolowanym pacjentem poprzez wyznaczenie konkretnych oséb
do pracy z tym pacjentem (najmniej obciazonych innga praca)
przy wiekszej liczbie pacjentéw kohortacja na wspdinej Sali z
weziem sanitarnym i wydzieleniem personelu

.Pawel Grzesiowski 13




IZOLACJA - MONITOROWANIE
[ prmia mikrobiologicznego

pacjentow (wymazy z odbytu, ew. posiew katu, Srodowisko??)

[1 podejrzenie ogniska (dwa przypadki przeniesienia
wewnatrzoddziatlowego uruchamia procedure badan
przesiewowych

[1 system szybkiej (elektronicznej!) informacji o pojawieniu sie
pacjenta z alertpatogenem (jesSli nie ma systemu to lekarze
prowadzacy - pielegniarkil)

[1 szkolenia wewnatrzoddziatlowe i ogéinoszpitalne

(1w przypadku przenoszenia miedzy oddzialami pacjentow
wymagajacych izolacji, koniecznos¢é wczesniejszego uzgodnienia
kwestii organizacyjnych

.Pawel Grzesiowski 14



NOWE PODEJSCIE
DO IZOLACJI

WSZYSTKO CO JEST W OBSZARZE
DO 2 METROW OD PACJENTA
JEST SKAZONE

- OBUDOWA LOZKA | PANEL
ELEKTRYCZNY

- WOZEK PACJENTA
- STOLIK PACJENTA

- PILOT TV, TELEFON, SYSTEM
PRZYZYWOWY

- KRZESLO
- STOJAK DO KROPLOWKI
- MONITOR




- o e -

During this repeated cross-sectional study, 137 samples were taken in total from the
two ICU rooms, comprising 83 samples from areas distant from patients and 54 samples
from areas close to patients. The percentages of positive samples were 89.7% in ICU#1 and
88.4% in ICU#2. Altogether, 90.7% of close samples and 87.9% of distant ones were positive;
55.7% of positive samples were poly-microbial, and 44.3% were mono-microbial; in total,
223 bacteria were isolated.

Among all the samples, thirty-five (25.5%) contained at least one of the target bacteria
N (=17 (25%) in ICU#1 and n = 18 (26.1%) in ICU#2): E. faecium (n = 13, 5.8% of all the
bacteria), A. baumannii (n = 11,4.9%), 5. aureus (n = 6, 2.7%), and P. aeruginosa (n = 5, 2.2%).
Their susceptiblity pattern is shown in Table 1; no multi-drug-resistant (MDR) bacteria
were found.

The other main bacteria found in the environmental samples were (number and
percentage of the total number of microorganisms): Enterococcus faecalts (n = 35, 15.7%);
Pantoen agglomerans (n = 18, 8.1%); Enterobacter cloacae/asburiae (n = 14, 6.3%); Bacillus
cereus and other Bacillus spp (n = 14, 6.3%); Stenotrophomonas maltophilia (n = 12, 5.4%);
Staphylococcus epidermidis (n = 9, 4.0%); Pseudomonas putida (n = 8, 3.6%); Klebsiella pneumonine
(1 =6,2.7%); Pseudomonas oryzihabitans (n = 6, 2.7%); Staplylococcus haemolyticus (i =5, 2.2%);
Enterobacter hormaechet (n = 5, 2.2%); Leclercia adecarboxylata (n = 5, 2.2%); unidentifiable
gram-negative bacilli (n =5, 2.2%); Escherichia coli (n = 4, 1.8%); Escherichia vulneris (n = 4,
1.8%); Stenotrophomonas rhizophila (n = 4, 1.8%); Staphylococcus non aureus (n = 3,1.3%); Hafnia
alvei (n =3, 1.3%); Serratin marcescens (n = 3, 1.3%); and Pseudomonas fluorescens (n = 3, 1.3%).

The most contaminated sites were: bedrails (100% of positive samples, 57 different
microorganisms), computer keyboard and mouse (92.9% of positive samples, 55 different
microorganisms), and bedside table (92.9% of positive samples, 22 different microorgan-

.Pawet Grzesiowski 16
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Przyklady przedmiotdw/sprzetu, w przypadku ktérych stwierdzono obecnosé bakterii zanieczyszezajacych na oddziatach intensywnej terapii

Zanieczyszczony przedmiot/sprzet na oddziale intensywnej terapii

Mikroorganizmy

Bibliografia

Odprowadzenia EKG

Mankiety do pomiaru cisnienia krwi

Wentylator (np. przyciski, obwody)

Przelaczniki ukladu ssacego

Monitory

Przenosny sprzet radiologiczny

Aparat USG

Porecze 16zka

VRE

Gronkowce koagulazo-ujemne,
P aeruginosa

S. aureus (MRSA)

S. aureus
P aeruginosa

S. aureus
P aeruginosa

Gronkowce koagulazo-ujemne,

A. baumannii
K pneumoniae

S. aureus (MRSA)
VRE

A. baumannii

K. pneumoniae

P aeruginosa

S. aureus (MRSA, MSSA)
Gronkowce koagulazo-ujemne
P aeruginosa

A. baumannii
Corinenebacterium spp.
Bacillus sp.

A. baumannii

Falkiin. (2000) [4]
Lestariiin. (2013) [ 40 ]

Matsuo iin. (2013) [ 66 ]
Suiiin. (2012) [46 ]

Suiiin. (2012) [46]

Tengiin. (2009) [38]

Levinaiin. (2009) [ 12 ]

Shokoohiiin. (2015) [ 20 ]
Koibuchiiin. (2013) [ 57 ]

Catalanoiin. (1999) [ 67 ]
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IZOLACJA - STARE PODEJSCIE

TRADYCYJNIE - ODOSOBNIENIE + SRODKI OCHRONY
OSOBISTEJ + OGRANICZENIE RUCHU, W TYM
ODWIEDZIN + MODYFIKACJA SPRZATANIA

Pawel Grzesiowski 20
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NEWS RELEASE 24-MAY-2017

Year-long survey tracks the microbiome
of a newly opened hospital

6,523 samples from surfaces, air, water and 252 patients reveal constant flow of microbes in ¢

hospital

Peer-Reviewed Publication
UNIVERSITY OF CHICAGO MEDICAL CENTER

A 12-month study mapping bacterial
diversity within a hospital -- with a focus on
the flow of microbes between patients, staff
and surfaces - should help hospitals
worldwide better understand how to
encourage beneficial microbial interactions
and decrease potentially harmful contact.

"The Hospital Microbiome Project is the
single biggest microbiome analysis of a
hospital performed, and one of the largest
microbiome studies ever," said study author
Jack Gilbert, PhD, director of the
Microbiome Center and professor of
surgery at the University of Chicago and
group leader in Microbial Ecology at
Argonne National Laboratory.

|
Badanie rozpoczeto sie dwa miesigce przed otwarciem nowego

szpitala na Uniwersytecie w Chicago i trwato 10 miesiecy.

Naukowcy pobierali probki z powierzchni szpitalnych w salach
opieki nad pacjentami, w tym z poreczy tozek i uchwytow kranow, i
pobrali ponad 10 000 probek od 252 pacjentow.

Pobrali takze probki od personelu pielegniarskiego kazdego
oddziatu, wymazujac ich rece, rekawiczki, buty, blaty stanowisk
opieki, pagery, koszule, krzesta, komputery, telefony stacjonarne i
komorkowe. 65% probek byto dodatnich

IMAGE: CENTER FOR CARE AND DISCOVERY, THE
UNIVERSITY OF CHICAGQ'S CENTER FOR CARE
AND DISCOVERY OPENED ON FEB. 23, 2013. view
more >

wet Grzesiowski 24



WYNIKI MONITOROWANIA
MIKROBIOLOGICZNEGO

[1 Najbardziej oczywista zmiana nastapita po otwarciu szpitala. Po
sprzataniu przed uruchomieniem zniklty dominujace Acinetobacter i
Pseudomonas ktorych bylo mnostwo podczas budowy i przygotowan
przed otwarciem.

[1 Niefermentujace paleczki zostaly szybko zastapione przez
przyniesione przez pacjentow drobnoustroje towarzyszace ludzkiej
skorze, takie jak Corynebacterium, Staphylococcus i Streptococcus
[1 Drugi cykl zmian nastapit po przyjeciu kazdego pacjenta do szpitala.
B Pierwszego dnia pobytu pacjenta w szpitalu drobnoustroje miaty tendencje do
przenoszenia sie z powierzchni w pokoju pacjenta - poreczy f6zka, blatow,
uchwytow kranéw - na pacjenta.

B Od drugiego dnia i kazdego kolejnego dnia przewaga drobnoustrojow
orzemieszczata sie w przeciwnym kierunku, od pacjenta do pokoju, :
zwiekszajac roznorodnos¢ mikrobiologiczng powierzchni w pomieszczenizfl.




IZOLACJA - NOWE PODEJSCIE

PRZERYWANIE DROG TRANSMISJI = DZIALANIE CZYNNE | BIERNE

REDUKCJA EMISJI = DZIALANIE AKTYWNE W MOMENCIE
POWSTAWANIA SKAZENIA (UJEMNE CISNIENIE, FILTRACJA,
DEZYNFEKCJA POWIETRZA, USUWANIE PYLOW)

NISZCZENIE REZERWUARU = ODDZIALYWANIE PROAKTYWNE NA
PACJENTA

REDUKCJA PODATNOSCI NA KONTAMINACJE = BUDOWANIE
ODPORNOSCI POWIERZCHNI, SPRZETOW, POWIETRZA
REDUKCJA RYZYKA KOLONIZACJI/ZAKAZEN KRZYZOWYCH =
MINIMALIZACJA KONTAKTOW ZE SKAZONONYMI OBSZARAMI

BEZPIECZNE PROCEDURY = PERSONEL, ODWIEDZAJACY

Pawel Grzesiowski 26



JAK PRZYSTOSOWAC POMIESZCZENIA
DO POTRZEB IZOLACJI

Jesli sa to pomieszczenia z naturalna wentylacja, aby uzyska¢ ujemne
cisnienie, trzeba uszczelni¢ okna

Usuniecie wszystkich nieistotnych mebli i zapewnienie, ze pozostate
meble beda tatwe do czyszczenia.

Kazde pomieszczenie powinno mie¢ oddzielna klimatyzacje (nie by¢
czescia centralnej klimatyzaciji), a jedynie nawiewnikiem powietrza
napiywajacego z zewnatrz).

Jesli nie ma systemu klimatyzacji, pomieszczenie moze by¢ wyposazone
w dodatkowy system zapewniajacy usuwanie skazen z powietrza i
posrednio z powierzchni (filtracja, jonizacja, UV przeptywowe)

Ciagta, nieprzerwana eliminacja czynnikéw chorobotworczych z
powietrza

27






CHEMICAL PROCESS
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Portable units installed in multiple hospital
ICU’s reduced bacteria, fungi, MRSA, and

Staphylococcus Aureus by 73%- 100%. | ActivePure has proprietarily
Units installed in another major hospital’s fically utilizes.
operating room reduced airborne ¢ Micron _

3.5AFETY

particulates by 90%, surface bacteria by

i 83%, and surface MRSA by 95%.

1as focused on safety firs
technology. Each breath of outdoor air contains
billions of oxidative particles, including hydroxyl
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radicals”™ and hydrogen peroxide.” Found in greatest
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JAK PRZYSTOSOWAC POMIESZCZENIA
DO POTRZEB IZOLACJI

Do kanatow klimatyzacji mozna wprowadzi¢ urzadzenia jonizujace /lampy
UV w celu sterylizacji powietrza wylotowego, jesli bedzie ono
cyrkulowane lub nie bedzie wyposazone w filtry HEPA (nalezy wzia¢ pod
uwage dawke na jednostke powierzchni i czas).

Podcisnienie mozna rowniez wytworzy¢, stosujac wentylatory wyciagowe
wypychajace powietrze z pomieszczenia w oparciu o jego pojemnosc¢
Wyzsza szybkos¢ wymiany powietrza na godzine, zazwyczaj 12 wymian
powietrza na godzine.

urzadzenia audio-wideo zapewniajace rozmow pacjenta i personelu w
celu monitorowania i kontrolowania pacjentow.

Wydzielone drogi transportowe do Sali/pododdziatu/oddziatu izolacyjnego

Izolowany pododdzial/oddziat powinien mie¢ osobne wejscie/wyjscie.

Pawel Grzesiowski 30












AIR MANAGEMENT

Halton Vita Iso ventilation solution is recommended to provide the mobile isolation room personnel and patients the
highest available safety level. Similar systems are used in fixed hospital buildings.

Anterooms, bathrooms and patient rooms are ventilated to dilute concentration of microbes.

This method prevents spreading of the contaminated air to the surrounding spaces.
Harmful microbes are removed quickly and effectively — air is changed 12 times per hour in the patient room.

RESULT?
p Constant under-pressure is kept in the rooms occupied by the patient
2 Supply air is filtered by HEPA which ensures clean supply air to the patient room.

Filtration of extracted air prevents contamination of outdoor air
close to the mobile hospital.

Megative pressure /
Airborne infection isolation (Al

34



STRATEGIA ,NIC PONIZEJ LOKCIA”
PODCZAS PRACY Z PACJENTEM

BLUZA Z KROTKIM REKAWEM (POWYZEJ LOKCIA)
JEDNODYZUROWA

IDENTYFIKATOR PRZYMOCOWANY DO BLUZY (NIE SA
WSKAZANE ZAWIESZKI NA ,SMYCZY™),

ELIMINACJA NASZYJNIKOW, KRAWATOW, DLUGICH
KOLCZYKOW, SLUCHAWEK NOSZONYCH NA SzYI
DLUGIE WLOSY SPIETE TAK, ABY NIE OPADALY NA
RAMIONA

ELIMINACJA ZEGARKA NARECZNEGO, BIZUTERII,
OBRACZEK, BRANZOLETEK

Pawel Grzesiowski 35



STRATEGIA ,NIC PONIZEJ LOKCIA”
PODCZAS PRACY Z PACJENTEM

PAZNOKCIE KROTKIE (OK. 2mm), NIEWIDOCZNE OD
STRONY OPUSZKI, BEZ TIPSOW, SZTUCZNYCH POWLOK

SKORA | PAZNOKCIE KONSERWOWANE
PROFESJONALNYMI ODZYWKAMI W POSTACI KREMOW,
CELEM ELIMINACJI PEKNIEC | UBYTKOW

DO CZYSZCZENIA PAZNOKCI TYLKO MIEKKE SZCZOTKI
JEDNORAZOWEGO UZYCIA

REKAWICZKI ZAKLADANE WYLACZNIE W PRZYPADKU
INTENCJONALNEGO KONTAKTU Z MATERIALEM
BIOLOGICZNYM

Pawel Grzesiowski 36



PRZYCZYNY NIESKUTECZNOSCI
HIGIENY RAK

1 NIESKUTECZNA DEZYNFEKCJA
B USZKODZONA SKORA - 23%
ZEGARKI NARECZNE - 35%
DLUGIE REKAWY - 35%
BRANSOLETKI - 42%
SZTUCZNE/POMALOWANE PAZNOKCIE - 46%
PIERSCIONKI/OBRACZKI - 52%
ZA DLUGIE PAZNOKCIE - 54%




Czy izolacja wystarczy aby przerwac
transmisje zakazen?

1 NIE!




PN B

KLUCZOWE ELEMENTY ZAPOBIEGANIA
TRANSMISJI ZAKAZEN BCA

. BADANIA PRZESIEWOWE PRZY PRZYJECIU
. IZOLACJA/KOHORTACJA OSOB SKOLONIZOWANYCH/ZAKAZONYCH

TYM SAMYM PATOGENEM

. PROCEDURY PRZESTRZEGANE PRZEZ PERSONEL

®E HIGIENA RAK
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RYZYKO KONTAMINACJI RAK

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, (dr J. Piwowarczyk)

B W badaniu uczestniczyto 200 przedstawicieli personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) z 7 szpitali znajdujacych sie na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego i opolskiego.

Nosicielstwo S. aureus na dtoniach i paznokciach przed dezynfekcja wsréd mezczyzn wynosi 31% i 16%; wsrod
kobiet odpowiednio: 21% i 9%.

Istnieje wieksze ryzyko wystapienia ziarenkowcow Gram-dodatnich na paznokciach po dezynfekcji w grupie osob
ktorych pokrycie dtoni preparatem nie byto prawidiowe

Zta jakos¢ preparatu dezynfekcyjnego powoduje, ze liczba bakterii na dtoniach po dezynfekcji jest wieksza

Zbyt niski poziom nawilzenia skéry powoduje, ze rece skolonizowane sa wiekszg liczba drobnoustrojow

U os6b z poziomem nawilzenia 260 j. poziom kolonizacji dtoni jest znacznie nizszy niz u oséb z nawilzeniem skory
<60 j.
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Istnieje mniejsze ryzyko wystapienia bakterii Gram-ujemnych na paznokciach przed dezynfekcja i wieksze
ryzyko wystepowania ziarenkowcoéw Gram-dodatnich na dioniach przed dezynfekcja u oséb z
prawidtowym nawilzeniem skoéry (p=0,02).

Wykazano, ze u oséb bez alergii skérnej rzadziej wystepuja bakterie Gram-dodatnich na dtoni przed i po
dezynfekcji (odpowiednio: p=0,00 i p=0,02)

U oséb noszacych pierscionki lub obraczki ziarenkowce Gram-dodatnie wystepuja na dtoniach po
dezynfekcji ISTOTNIE czesciej (p=0,05).

Liczba bakterii na paznokciach po dezynfekcji w przypadku gdy sa one pokryte lakierem jest istotnie
wieksza w porownaniu z ptytka pozhawiona lakieru (p=0,01)

Wiecej niz jedno szkolenie teoretyczne w roku wplywa na zmniejszenie liczby drobnoustrojéow na dtoniach
po dezynfekcji (p=0,02).
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UZYCIE REKAWIC A TRANSMISJA
DROBNOUSTROJOW

JAMA. 2013 Oct 16;310(15):1571-80. Universal glove and gown use and acquisition of antibiotic-resistant bacteria in the ICU: a randomized trial. Harris AD,

RESULTS: From the 26,180 patients included, 92,241 swabs were collected for the primary outcome. Intervention had NON-SIGNIFICANT IMPACT IN decrease iof MRSA or VRE from
acquisitions

CONCLUSIONS AND RELEVANCE: The use of gloves and gowns for all patient contact compared with usual care among patients in medical and surgical ICUs did not result in a
difference in the primary outcome of acquisition of MRSA or VRE. Although there was a lower risk of MRSA acquisition alone and no difference in adverse events, these secondary

outcomes require replication before reaching
definitive conclusions.

RUTYNOWE STOSOWANIE REKAWIC | FARTUCHOW NIE ZMNIEJSZA
KOLONIZACJI PACJENTOW W OIT PATOGENAMI SZPITALNYMI

.Pawet Grzesiowski 43



KONTAMINACJA REKAWIC
DIAGNOSTYCZNYCH

Australas Med J. 2013 Jun 30;6(6):331-8. Bacterial contamination of unused, disposable non-sterile gloves on a hospital
orthopaedic ward. Hughes K, Cornwall J, Theis JC, Brooks HJ.
METHOD: Glove samples were aseptically removed from boxes on a hospital orthopaedic ward on opening and days 3, 6 and 9 thereafter.

RESULTS: Total bacterial counts ranged from 0 to 9.6 x 10(3) cfu/glove. Environmental bacteria, particularly Bacillus species, were present on 31/38 (81.6%) of samples. Half (19/38) the

samples were contaminated with skin commensals; coagulase negative staphylococci were predominant. Enterococcus faecalis , Klebsiella pneumoniae , Pseudomonas sp. or methicillin
susceptible

Staphylococcus aureus were recovered from 5/38 (13.2%) of samples. Significantly more skin commensals and pathogens were recovered from samples from days 3, 6, 9 than box-
opening samples.

CONCLUSION: Health care workers introduced skin commensals and pathogenic bacteria into glove boxes indicating that unused, non-sterile gloves are potential pathogen transmission

vehicles in hospitals. Findings highlight adherence to handwashing guidelines, common glove retrieval practice, and glove-box design as targets for decreasing bacteria transmission via
gloves on hospital wards.

PUDELKA | REKAWICE SA ZANIECZYSZCZONE PRZED UZYCIEM, IM
DLUZEJ PUDELKA SA OTWARTE

.Pawet Grzesiowski 44



UZYCIE REKAWIC A TRANSMISJA
ZAKAZEN

JBI Database System Rev Implement Rep. 2015 May 15;13(4):188-230. Glove utilization in the prevention of cross transmission: a systematic review. Picheansanthian W, Chotibang J

CONCLUSION 23 studies were included in this review. The use of gloves can protect the hands of healthcare workers from bacterial contamination, but the protection afforded by the

gloves was incomplete. Gloves were overused and often misused. The major break in compliance with glove use was failure to change gloves between procedures on the same patient.
Inappropriate glove use can increase the risk of cross transmission

IMPLICATIONS FOR PRACTICE: This review strengthens the recent suggestion on the use of gloves to reduce bacterial contamination. However, gloving does not completely prevent

contamination, thus emphasizing the need for hand antisepsis before and after patient contact. Intervention to improve the use of gloves and hand hygiene compliance after gloving in the
healthcare settings should be implemented.

STOSOWANIE REKAWIC ZMNIEJSZA ALE NIE ELIMINUJE KONTAMINACJI RAK
REKAWICE SA NADUZYWANE | ICH STOSOWANIE UTRUDNIA DEZYNFEKCJE RAK

.Pawet Grzesiowski 45



KONTAMINACJA RAK | OBRACZEK

J Prev Med Hyg. 2011 Dec;52(4):215-8. Evaluation of bacterial and fungal contamination in the health care workers'
hands and rings in the intensive care unit. Khodavaisy S, Nabili M, Davari B, Vahedi M.

METHODS: HCWs, hands and rings were cultured on specific media during their routine work hours, always after a patient care episode. RESULTS: A total of 40 subjects were
selected in this study (28 females, 12 males). The rate of contamination of hands and rings was observed in 73.1%. Most of isolates are known to cause nosocomial infections which
included: 23% staphylococci, 7.9% Klebsiella spp., 4.7% Enterobacter spp., 3.9% Escherichia coli, 3.1% Acinetobacter spp., 2.3% Pseudomonas spp., and 27.7% were colonized

with fungi. The fungal isolates were 16.6% Candida spp., 3.9% Rhodotorula spp., 3.1% Aspergillus niger, and 3.9% Aspergillus flavus.

CONCLUSION: According to these results HCWs' hands and their rings were contaminated with various types of microorganisms. Medical and hospital personals must follow careful
hand-washing techniques to minimize transmission of disease and should remove rings, watches, and bracelets before washing their hands and entering the ICU.

NOSZENIE OBRACZEK PODCZAS PRACY ZWIEKSZA RYZYKO KONTAMINACJI RAK
PATOGENAMI SZPITALNYMI
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KONTAMINACJA RAK |
OBRACZEK

J Adv Nurs. 2011 Feb;67(2):297-307.

Both hands of 465 Norwegian healthcare workers were sampled by the glove juice method during two study periods (2004 and 2007), and examined for total number of bacteria and
presence of Staphylococcus aureus, Enterobacteriacea and non-fermentative Gram-negative rods. Multiple regression analysis was performed.

The use of a wrist watch was associated with an enhanced total bacterial count on hands compared to hands without a watch [(B) 3:25 (95% CI: 1:73-6:07), P <0-001], while the use of
one plain finger ring increased the carriage rate of Enterobacteriaceae [odds ratio 2:71 (95% Cl: 1-42-5-20), P = 0-003]. The carriage rate of Staphylococcus aureus was enhanced with
fingernails longer than 2 mm [odds ratio 2:17 (95% CI: 1-:29-3-66), P = 0-004] and after recent use of hand lotion [odds ratio 22-52 (95% CI: 4-05-125-30), P < 0-001]. No effect of nail
polish was observed. We found an association between occupation and carriage rate of S. aureus and Enterobacteriaceae.

Health care workers should remove finger rings and watches at work. Fingernails should be shorter than 2 mm, nail polish may be used.

NOSZENIE OBRACZEK PODCZAS PRACY ZWIEKSZA RYZYKO KONTAMINACJI RAK
PATOGENAMI SZPITALNYMI

.Pawet Grzesiowski 47



KONTAMINACJA RAK | OBRACZEK

Int J Nurs Stud. 2008 Nov;45(11):1572-6.

A prospective comparative study of the relationship between different types of ring and microbial hand colonization among pediatric intensive care unit nurses. Yildirim 11, Ceyhan M,
Cengiz AB, Bagdat A, Barin C, Kutluk T, Gur D.

Hand cultures were obtained from 84 nurses providing direct patient care in intensive care units of a pediatric hospital. Colony counts were compared depending on ring wearing and the
type of ring worn. Twenty-eight nurses were asked to a wear plain wedding ring, 28 to wear rings with stones and 28 not to wear any rings, starting 15 days before and continuing
throughout the study. Cultures were obtained by using sterile gloves containing phosphate-buffered-saline solution (PBS) after an alcohol-based hand disinfectant was used and bacteria
were identified with standard laboratory tests.

The nurses wearing rings had more Gram-positive, Gram-negative and total bacterial colonization on their hands than the nurses without rings despite using an alcohol-based rub
(p=0.001). When comparing the two groups with rings (plain wedding rings and rings with stones), colony counts of Gram-positive, Gram-negative and total bacteria did not differ
(p>0.05).

Ring wearing increases the bacterial colonization of hands and alcohol-based hand disinfection might not significantly reduce contamination of the ring-wearing hands. The type of ring
did not cause any significant difference on the bacterial load. Wearing rings could increase the frequency of transmission of potential nosocomial pathogens.

NOSZENIE OBRACZEK PODCZAS PRACY ZWIEKSZA RYZYKO KONTAMINACJI RAK
PATOGENAMI SZPITALNYMI
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WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

WYTYCZNE OBEJMUJA PONIZSZE BAKTERYJINE CZYNNIKI ALARMOWE (BCA):

Clostridioides difficile szczepy toksynotworcze;

Enterobacterales — szczepy wytwarzajace karbapenemazy;

Staphylococcus aureus szczepy oporne na metycyline (MRSA);

Staphylococcus aureus szczepy o zmniejszonej wrazliwosci lub opornosci na glikopeptydy;

Staphylococcus aureus szczepy o0 zmniejszonej wrazliwosci lub oporno$ci na linezolid;

Enterococcus spp. — szczepy z nabytg opornoscig na co najmniej jeden z glikopeptydow;

Enterococcus spp. szczepy oporne linezolid;

Pseudomonas spp. — szczepy wytwarzajace karbapenemazy;

Acinetobacter spp. — sczepy wytwarzajace karbapenemazy;

Klebsiella spp. szczepy ESBL+;

Escherichia coli szczepy ESBL+ ;

Pateczki Gram-ujemne — szczepy wykazujgce nabytg oporno$¢ na kolistyne;

inne drobnoustroje uznane za BCA na podstawie biezgce] sytuacji epidemiologicznej kraju lub regionu, ogtoszone obwieszczeniem
MZ lub wytycznymi regionalnych organéw nadzoru sanitarno-epidemiologicznego (krétki czas od oceny do publikacii).




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

Il. DEFINICJE OGNISKA | ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO NA POTRZEBY NINIEJSZYCH WYTYCZNYCH

1. Rozpoznanie ogniska epidemicznego BCA

— wykKrycie co najmniej dwoch przypadkdw objawowego szpitalnego zakazenia szczepem BCA tego samego gatunku o takim
samym fenotypie opornosci wyizolowanych z materiatow istotnych klinicznie w tym samym oddziale powigzanych
epidemiologicznie (czasowo i przestrzennie), w okresie nie dtuzszym niz 14 dni, potwierdzonych w badaniach wykonanych
powyzej 48 godzin od przyjecia;

- do ogniska wlicza sie pacjentow re-hospitalizowanych z powodu zakazenia C. difficile przyjetych na ten sam oddziat w ciggu 28
dni od wypisu;

- ognisko podlega zgtoszeniu zgodnie z odrebnymi przepisami.

2. Odwotanie ogniska epidemicznego - w przypadku gdy przez kolejne 14 dni nie stwierdza sie nowych objawowych przypadkdw
zakazenia szpitalnego niezaleznie od tego czy wczesniej wykryci pacjenci z BCA zostali wypisani czy przebywajg w szpitalu.




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

3. Zagrozenie epidemiczne BCA

- wykrycie jednego przypadku objawowego zakazenia szpitalnego szczepem BCA wyizolowanego z
materiatu istotnego klinicznie w danym oddziale w badaniach wykonanych powyzej 48 godzin od przyjecia
lub wykrycie szczepu BCA bez objawow zakazenia tego samego gatunku o tym samym fenotypie
opornosci u co najmniej dwoch hospitalizowanych pacjentow w danym oddziale lub powigzanych
epidemiologicznie, w okresie 4 tygodni, potwierdzonego badaniami wykonanymi powyzej 48 godzin od
przyjecia.

- zagrozenie epidemiczne BCA obliguje ZKZS do podjecia dziatan zapobiegawczych, nie wymaga
zgtoszenia do PSSE;

4. Odwotanie zagrozenia epidemicznego - w przypadku gdy przez kolejne 14 dni nie stwierdza sie nowych
objawowych przypadkow zakazenia lub kolonizacji niezaleznie od tego czy wczesnie] wykryci pacjenci z
BCA zostali wypisani czy przebywajg w szpitalu.




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

We wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajacych stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych obowigzujg nastepujace zasady zapobiegania transmisji BCA:

IIl. BADANIA PRZESIEWOWE W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Badania przesiewowe celem wykrycia kolonizacji BCA wykonuje sie niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do
szpitala, z wyjatkiem p.3 a) ich wynik powinien by¢ dostepny nie p6zniej niz 48 godzin od pobrania materiatu
diagnostycznego.

2. Nie pobiera sie badan przesiewowych u pacjentow, u ktorych hospitalizacja planowana jest ponizej 48 godzin.
3. Wykonuje sie nastepujace rodzaje badan przesiewowych:

a) wymaz z nosa w kierunku Staphylococcus aureus opornego na metycyline (MRSA)

lub 0 zmniejszone] wrazliwosci lub opornosci na glikopeptydy lub linezolid

- badania wykonywane sg nie wczesniej niz 14 dni przed planowymi zabiegami inwazyjnymi zwigzanymi z
podwyzszonym ryzykiem zakazen, w ktorych stosowana jest profilaktyka antybiotykami beta-laktamowymi (np.
kardiochirurgia, ortopedia, neurochirurgia, dializy, chirurgia implantacyjna);




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

b) posiew katu lub gteboki wymaz z odbytu w kierunku pateczek Enterobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy CPE u
pacjentow:

- przyjmowanych do szpitala bezposrednio z innych szpitali lub podmiotow opieki dtugoterminowej w kraju lub za granicg na
pobyt powyzej 48 godz.

- hospitalizowanych lub przebywajacych w podmiotach opieki dtugoterminowej w kraju lub za granicg w okresie nie dtuzszym niz
12 miesiecy poprzedzajgcych obecng hospitalizacje — przyjmowanych na pobyt powyzej 48 godz. z wytgczeniem oddziatow
psychiatrycznych;

- przyjmowanych do szpitala poddawanych cyklicznie Swiadczeniom zdrowotnym wykonywanym w ramach opieki catodniowe;
(np. dializom, rehabilitacji) w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy przed aktualng hospitalizacjg;

- pacjentdw u ktorych stwierdzono wczesniejsze nosicielstwo lub zakazenie CPE

c) katw kierunku C. difficile toksynotworczych

- U 0zdrowiencow do 6 miesiecy po ostatnim nawrocie ze wzgledu na wysokie ryzyko nosicielstwa po przebytym zakazeniu, w
oddziatach, w ktérych w ciggu 12 m-cy wystepowaty ogniska epidemiczne C. difficile;




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

d) kat lub gteboki wymaz w kierunku Enterococcus spp. — oporny na co najmniej jeden z glikopeptydow;
- wybrane grupy pacjentow przyjmowanych do oddziatow wysokiego ryzyka zakazen inwazyjnych;

e) kat lub gteboki wymaz w kierunku Klebsiella spp. ESBL (+), E. coli ESBL(+)

— wybrane grupy pacjentow przyjmowanych do oddziatow wysokiego ryzyka zakazen inwazyjnych

f) Enterococcus spp. oporne linezolid — nie zaleca sig ;

g) Pseudomonas spp. — wytwarzajacych karbapenemazy — nie zaleca sie;

h) Acinetobacter spp. — wytwarzajacych karbapenemazy — nie zaleca sie ;

4. Zakres dodatkowych badan przesiewowych moze ustalic Zespot Kontroli Zakazen

Szpitalnych na podstawie biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala lub oddziatu.




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNEJ

ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

IV. HIGIENA RAK PERSONELU MEDYCZNEGO W PODMIOCIE
WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Dezynfekcja rak preparatem alkoholowym jest wykonywana zgodnie z aktualnymi wytycznymi WHO, z
uwzglednieniem prawidtowej techniki i czasu dezynfekgiji.

2. Kazdy pracownik, w obszarze wykonywania Swiadczen zdrowotnych (obszar bezposredniego kontaktu z pacjentem
lub jego otoczeniem) przestrzega zasady ,hic ponizej tokcia” tj. na rekach nie ma zegarkow, bizuterii, obraczek,
naturalne paznokcie krotko obciete nie wystajace ponad opuszki palcow, bez lakieru ani innej trwate] sztucznej
powtoki.

3. Skaleczenia, otarcia skory rak zabezpieczone wodoszczelnym opatrunkiem.

4. Ocena higieny rak jest przeprowadzana regularnie metodg bezposrednich obserwacji zgodnie z aktualnymi
wytycznymi WHO wraz z informacjq zwrotng dla personelu i dyrekcji podmiotu leczniczego oraz powigzana z
programem poprawy przestrzegania procedur higieny rak.
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5. Zapewniona jest dostepnosci alkoholowego preparatu do higieny rak w strefie pacjenta (w miejscu opieki, zgodnie
z kryteriami WHO, czyli nie dalej niz 1-1,5 m od miejsca udzielania $wiadczenia).

6. Podmiot leczniczy zapewnia preparaty do mycia, dezynfekcji i pielegnacji rak personelu

w ilosci odpowiedniej do liczby wykonywanych procedur wymagajacych higieny rak.

7. Preparaty do mycia i dezynfekcji rak konfekcjonowane sg w dozownikach uruchamianych bez kontaktu z dtonia, w
opakowaniach jednorazowego uzycia z jednorazowym systemem dozujgcym.

8. Nie rzadziej niz raz w roku przeprowadza sie ocene zuzycia preparatow do dezynfekcji rak i obserwacje
bezposrednie procedur higieny rak zgodnie z aktualnymi wytycznymi WHO z uwzglednieniem rzeczywistej liczby
procedur wymagajacych higieny rak oraz informacjg zwrotna dla pracownikow oddziatow.
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V. ZASADY IZOLACJI W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

1. Pacjent zakwalifikowany do badania przesiewowego, w miare dostepnosci jest wstepnie izolowany w sali
jednoosobowej do czasu uzyskania wyniku tego badania, jesli nie ma takiej mozliwosci, przebywa na sali
wieloosobowej z zachowaniem procedur zapobiegajacych transmisji patogenu drogg kontaktowa.

2. W chwili potwierdzenia mikrobiologicznego kolonizacji lub wystgpienia zakazenia objawowego, wdrazana jest
izolacja pacjenta w sali jednoosobowe.

3. Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny uruchamia srodki niezbedne do wdrozenia izolacji

na sali jednoosobowe;.

4. Zasady postepowania z pacjentem z BCA, w tym izolacja, nie mogg w zadnym przypadku oznacza¢ pogorszenia
warunkow opieki, a wynikajace z nich ograniczenia praw pacjenta, sgq wprowadzane jedynie w niezbednym zakresie.
5. Nie jest wymagana oddzielna zgoda pacjenta na izolacje.

6. Decyzja o zakonczeniu izolacji jest zalezna od rodzaju BCA i stanu klinicznego pacjenta.
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/. |zolacja w sali jednoosobowe.

Preferowane sg sale jednoosobowe ze $luzg umywalkowo-fartuchowg wyposazone w:
1) stanowisko higieny rak obejmujace:

a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig,

b) dozownik z mydtem, uruchamiany bez kontaktu z dfonig,

¢) dozownik z preparatem dezynfekcyjnym do rak uruchamiany bez kontaktu z dionig, d) pojemnik z recznikami
jednorazowego uzytku,

e) pojemnik na zuzyte reczniki;

f) podajnik/dozownik na rekawice ochronne medyczne;

2) pojemnik na zuzyte srodkow ochrony indywidualnej;

3) meble i aparatura ograniczone do niezbednego minimum:;
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4) drobny sprzet medyczny — ograniczony do niezbednego minimum, zabezpieczony przed

skazeniem w szczelnie zamykanych pojemnikach lub szafach;

5) potaczone z salg pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone co najmniej w miske ustepowa, umywalke,
natrysk, dozownik z mydtem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki;
dopuszcza sie wydzielenie pomieszczenia higieniczno-sanitarnego poza salg, w bezposredniej bliskosci, dostepne
tylko dla osob podlegajacych izolacji lub krzesto toaletowe przeznaczone dla konkretnego pacjenta.

6) miejsce przechowywania czystych srodkéw ochrony indywidualnej, o ile w sali jest przedsionek albo Sluza
umywalkowo-fartuchowa; jesli takiej mozliwosci nie ma - miejsce jest zorganizowane poza sala, bezposrednio przed
wejsciem do sali

) dozowniki musza by¢ rozbieralne i dezynfekowalne .




WYTYCZNE ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI BIOLOGICZNYCH
CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH O SZCZEGOLNE
ZJADLIWOSCI LUB OPORNOSCI (BCA)

8. Priorytety izolacji

W przypadku ograniczonych mozliwosci izolacji w salach jednoosobowych, pacjenci podlegajg izolacji w
zaleznosci od wykrytego BCA w nastepujacej kolejnosci:

1) Clostridioides difficile toksynotworcze - pacjenci z objawowym zakazeniem; Enterobacterales — wytwarzajgce
karbapenemazy - pacjenci z objawowym zakazeniem lub kolonizacjg

2) Staphylococcus aureus 0 zmniejszonej wrazliwosci lub opornosci na glikopeptydy lub

linezolid; - pacjenci z objawowym zakazeniem lub kolonizacjg

3) Enterococcus spp. — z nabytg opornoscig na co najmniej jeden z glikopeptydow — tylko pacjenci z biegunkg oraz
nosiciele w oddziatach, w ktorych sg hospitalizowani pacjenci z czynnikami ryzyka inwazyjnych zakazen
enterokokowych (w szczegodlnosci intensywna terapia, hematologia, onkologia, dializy)

4) Enterococcus spp. oporne linezolid - pacjenci z objawowym zakazeniem lub kolonizacjg

5) Staphylococcus aureus opornego na metycyline (MRSA) - tylko pacjenci z objawowym

zakazeniem, w ktorym zachodzi ryzyko rozprysku skazonego materiatu biologicznego
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6) Pseudomonas spp. — wytwarzajace karbapenemazy — pacjenci z objawowym zakazeniem lub kolonizacjg

7) Acinetobacter spp. — wytwarzajace karbapenemazy - pacjenci z objawowym zakazeniem

lub kolonizacjg

8) Pateczki Gram-ujemne wykazujgce nabytg opornos¢ na kolistyne — pacjenci z

objawowym zakazeniem lub kolonizacjg

9) Pateczki K. pneumoniae ESBL+ - tylko pacjenci z biegunkg

10) Pateczki E.coli ESBL+ - tylko pacjenci z biegunkg

11) Clostridioides difficile toksynotwdrczych — pacjenci z kolonizacjg C. difficile toksynotworczym w szpitalach, w
ktorych o okresie 12 m-cy stwierdzono ognisko epidemiczne tych zakazen.
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9. W przypadku braku mozliwosci izolacji w sali jednotozkowej lub kohortacji, nalezy dostosowac sale wielotdzkowg
do wymagan izolacji poprzez zmniejszenie liczby pacjentow w tej lub innej sali albo dostosowac liczbe pacjentow w
oddziale, tak aby zapewni¢ mozliwosci izolacji lub kohortacji.

10. W przypadku wiecej niz 2 pacjentow skolonizowanych lub zakazonych kohortuje sie wg ponizszych zasad:

a) Na jednej sali mogg przebywac pacjenci z tym samym szczepem BCA (ten sam gatunek, ten sam mechanizm).
Dopuszcza sie kohortacje w obrebie grupy drobnoustrojow z tym samym mechanizmem lekoopornosci.

b) Nie kohortuje sie pacjentow z BCA z réznych grup i roznymi mechanizmami lekoopornosci.

c) Pomieszczenia kohortacji pacjentow spetniajg te same wymagania co sala izolacji

(opisane w punkcie powyzej).
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VI. UBRANIA ROBOCZE NOSZONE PRZEZ PERSONEL W TRAKCIE PRACY W

OBSZARZE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Ubrania robocze w odpowiedniej ilosci zapewnia podmiot leczniczy niezaleznie od formy
zatrudnienia pracownikow.

2. Personel w obszarze wykonywania swiadczen zdrowotnych postepuje zgodnie z zasadg

,Nic ponizej tokcia”, ktéra obejmuje:

a) Ubranie robocze (bluza, koszula lub fartuch) z krétkim rekawem (powyzej tokcia).

b) Ubranie robocze zmieniane jest w przypadku widocznego zanieczyszczenia, nie rzadzie

niz po kazdym dniu pracy lub dyzurze albo stosowane jest ubranie jednorazowe.

c) Pranie wielorazowych ubran roboczych wykonuje sie w procesie wykazujgcym skuteczno$¢ sporobojcza
w pralni zapewniajacej bariere higieniczna.

d) Nie dopuszcza sie uzywania tych samych ubran roboczych w réznych podmiotach leczniczych.
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.
VIl. SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ UZYWANE W STREFIE PACJENTA
IZOLOWANEGO

1. Srodki ochrony indywidualnej zapewnia podmiot leczniczy niezaleznie od formy

zatrudnienia personelu medycznego.

2. Rekawice jednorazowe (kontakt z pacjentem lub jego otoczeniem):

1) Stosuje sie rekawice ochronne medyczne, jednorazowe, niejatowe, lateksowe lub nitrylowe (nie zaleca sie
rekawic winylowych) zgodne z aktualnie obowigzujgcymi normami PN/EN.

2) Rekawice ochronne medyczne zaktadane sg w $luzie lub bezposrednio po wejsciu do sali, w ktorej przebywa
izolowany pacjent.

a) zaktadane po wykonaniu dezynfekcji rak, przed wejsciem w strefe chorego,
b) zmieniane w trakcie procedur wieloetapowych wykonywanych u tego samego pacjenta,
c) zdejmowane po zakonczeniu czynnosci, przed opuszczeniem strefy pacjenta.
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3) Do procedur i zabiegéw wykonywanych w warunkach aseptycznych stosuje sie rekawice

sterylne jednorazowe.

4) Rekawice sg dostepne w podajnikach / uchwytach lub dozownikach, zainstalowanych co

najmniej 1 m od zrodta wody.

5) Nie dopuszcza sie wychodzenia w rekawicach poza strefe izolacji, za wyjatkiem sytuacii

uzasadnionych wzgledami bezpieczenstwa.

6) Po kazdorazowym zdjeciu rekawic wykonuje sie dezynfekcje rak

3. W Sluzie lub bezposrednio przed wejsciem do Sali, w ktdrej przebywa izolowany pacjent, personel zaktada fartuch
jednorazowy z dtugimi rekawami i Sciggaczami wigzany z tytu, dostosowany do rodzaju przewidywanego skazenia
zgodne z aktualnie obowigzujgcymi normami PN/EN.

4. Ostony na twarz, maski ochronne chirurgiczne oraz okulary ochronne sg uzywane, gdy istnieje ryzyko powstania
aerozolu / rozprysku wydzielin pacjenta.
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VIII. POSTEPOWANIE Z BIELIZNA SZPITALNA W STREFIE PACJENTA IZOLOWANEGO

1. Bielizna poscielowa wielo- lub jednorazowa, pizama, koszula pacjenta sg zmieniane niezwtocznie, gdy ulegty
widocznemu zabrudzeniu lub skazeniu materiatem biologicznym, a w przypadku braku skazenia nie rzadziej niz co 48
godzin.

2. Do osuszania ciata pacjenta stosuje sie reczniki jednorazowe wyrzucane po uzyciu. Dopuszcza sie reczniki
tekstylne zapewnione przez podmiot leczniczy, dedykowane dla pacjenta, wymieniane po kazdym uzyciu.

3. Do mycia pacjentow lezacych/unieruchomionych stosuje sie  jednorazowe myjki lub

chusteczki myjaco-dezynfekujace do ciata, dopuszcza sie wytgcznie miski jednorazowe.

4. Materace sa zabezpieczone nieprzepuszczalnymi pokrowcami, ktore stanowig bariere dla drobnoustrojow, takze
pod wptywem ucisku. Materace sg dezynfekowane zgodnie z zaleceniami producenta i kontrolowane przed uzyciem
dla kolejnego pacjenta pod katem uszkodzen i zanieczyszczen.
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5. Pranie bielizny szpitalnej (powtoczki, poszwy, przescieradta, poduszki, koce, materace, pokrowce, podktady,
reczniki, pizamy, koszule i inne) wykonuje sie w procesie sporobdjczym w pralni zapewniajgcej bariere higieniczna.
6. W trakcie pobytu pacjenta poduszka, kotdra, koc podlegajg praniu po kazdym przypadku

masywnego skazenia materiatem biologicznym lub nie rzadziej niz co 2 tygodnie.

/. Po wypisie pacjenta pokrowiec, poduszka, kotdra, koc, materac podlegajg praniu

niezaleznie od zabezpieczenia pokrowcami.

8. Zuzyta bielizna jest niezwtocznie umieszczana w szczelnie zamykanych oznakowanych workach, transportowana
w pojemnikach lub wozkach przeznaczonych do tego celu pomieszczen (brudownik, magazyn brudnej bielizny).
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IX. DEKONTAMINACJA SRODOWISKAW STREFIE PACJENTA IZOLOWANEGO

1. Procedury dezynfekcji sg dostosowane do rodzaju skazenia i typu powierzchni dotykowej i bezdotykowe.

2. W strefie izolacji czestotliwos¢ dezynfekcji powierzchni dotykowych jest zwiekszona, nie rzadziej niz 3 x na dobe.
3. W salach izolacji pacjentow nalezy rozwazy¢ kontrole skazenia mikrobiologicznego powietrza, a w przypadkach
stwierdzenia zwiekszonego zagrozenia, podejmuje sie dziatania redukujace skazenie mikrobiologiczne.

4. W przypadku drobnoustrojow przetrwalnikujgcych nalezy stosowac preparaty dezynfekcyjne o potwierdzone;
skutecznosci sporobojcze;.

5. Sprzet do sprzatania w strefie izolacji jest wydzielony. Dopuszcza sie wydzielenie jednego wozka do sprzatania w
kilku salach izolacyjnych w oddziale pod warunkiem jego dezynfekcji po zakoriczonym sprzataniu kazdej sali.
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6. Bezposrednio po zakonczeniu sprzatania wozek i pojemniki sg myte i dezynfekowane.

7. Stosuje sie jednorazowe nakfadki na mopy. Dopuszcza sie naktadki wielorazowego uzycia pod warunkiem
zapewnienia skutecznych procedur dekontaminacji w procesie automatycznym.

8. W przypadku oddziatowej transmisji BCA zwigzanej ze srodowiskiem szpitalnym po zakonczeniu izolacji pacjenta
proces dekontaminacji pomieszczen uzupetnia sie metodami dezynfekcji bezdotykowe] (fumigacja) wykorzystujace;
technologie o udokumentowanej efektywnosci biobojcze;.

9. Kontrola procedur utrzymania czystosci sal izolacyjnych jest prowadzona z uzyciem obiektywnych, w tym
jednorazowych wskaznikow skutecznosci, nie rzadziej niz 1 x w trakcie izolacji oraz po jej zakonczeniu i sprzatnieciu
sall.

10. Umywalka stuzgca do higieny osobistej pacjenta nie moze by¢ uzywana do mycia sprzetu i usuwania wydalin lub
wydzielin pacjenta.
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X. APARATURA | SPRZET MEDYCZNY W STREFIE PACJENTA IZOLOWANEGO

1. W opiece nad pacjentem izolowanym stosuje sie wytgcznie niezbedny, jesli dostepny,

sprzet bezkontaktowy (np. elektroniczny termometr), drobny sprzet medyczny jednorazowego uzytku (np. stazy) lub
wielorazowego uzytku, ktory jest dedykowany jednemu pacjentowi (np. dezynfekowalny mankiet do pomiaru RR).
2. Jesli nie jest mozliwe zastosowanie sprzetu jednorazowego, dopuszcza sie sprzet

wielorazowy, ktory jest:

a) dedykowany pacjentowi na czas izolacji;

b) dekontaminowany zawsze po skazeniu materiatem biologicznym lub nie rzadziej niz 1x na dobe oraz po
zakonczeniu izolacji;
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3) baseny, kaczki, podstawki do basenow sa;

= jednorazowe przeznaczone do utylizacji po uzyciu;

= w przypadku wielorazowych — dezynfekowane w urzadzeniach myjgco-dezynfekujgcych

(parametry dostosowane do rodzaju skazenia);

= U pacjentow z biegunkg w przypadku basenow wielorazowych stosuje sie jednorazowe

wktady do basendw; baseny wielorazowe sg dezynfekowane po kazdym uzyciu.

3. W obszarze izolacji preferowane sg zamkniete systemy drenujace wydzieline z drég oddechowych, biegunkowego
stolca, wydzieliny z rany zgodnie z indywidualnymi wskazaniami medycznymi.

4. W przypadku pacjentow z zamknietym drenazem stolca - niezwtocznie po wymianie worki

nalezy szczelnie zamknacC i usung¢ jak inne odpady medyczne zakazne.

5. Do sali, w ktorej izolowany jest pacjent nie dopuszcza sie wnoszenia i korzystania z przedmiotow podrecznych
(telefony, piloty, identyfikatory) przez personel medyczny, z wyjatkiem sytuacji i przedmiotow niezbednych do
ratowania zdrowia lub zycia.
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Xl. PERSONEL MEDYCZNY ODDZIALU W KTORYM WYSTEPUJE BCA

1. W przypadku wystgpienia BCA u wiecej niz 2 pacjentow w oddziale wyznacza sie

personel medyczny odpowiedzialny za opieke nad tymi pacjentami.

2. Wyznaczony personel sprawuje opieke nad pacjentami izolowanymi, co nie wyklucza opieki nad innymi chorymi z
zachowaniem rozdziatu czasowego i szczegolnej ostroznosci przy stosowaniu indywidualnych srodkow ochrony
(fartuch, rekawice).

3. W przypadku ogniska epidemicznego BCA dedykowany personel nie powinien

sprawowac opieki nad innymi pacjentami.
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Xll. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI W STREFIE PACJENTA IZOLOWANEGO

1. Wszystkie odpady traktowane sg jako odpady medyczne zakazne, zbierane w pojemnikach otwieranych bez
kontaktu z dtonig | usuwane o ile to mozliwe bezposrednio po wytworzeniu ale nie rzadziej niz 2 razy dziennie.
2. Jesli wewnetrzna procedura, to dopuszcza odpady mozna odbierac bezposrednio z

izolatki z pominieciem krotkotrwatego gromadzenia ich w obrebie oddziatu.
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XlII. POSTEPOWANIE W CZASIE TRANSPORTU PACJENTA IZOLOWANEGO

1. Transport pacjenta powinien byc ograniczony do niezbednego minimum.

2. Przed opuszczeniem sali, o ile pacjent ma zachowang swiadomos¢, wykonuje dezynfekcje rak .

3. Gdy BCA przenosi sie drogq kropelkowa, na czas transportu pacjent zabezpieczony jest w

maske ochronng chirurgiczna.

4. W przypadku transportu pacjenta z BCA poza oddziat pracownik oddziatu umawiajacy transport i Swiadczenia
medyczne, powiadamia o zagrozeniu osoby odpowiedzialne za transport i za opieke w podmiocie docelowym.
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XIV. POSTEPOWANIE PODCZAS ODWIEDZIN PACJENTA IZOLOWANEGO

1. Nadzor nad osobami odwiedzajgcymi pacjenta petni pielegniarka dyzurna, w razie potrzeby w porozumieniu z
lekarzem dyzurnym.

2. Zalecenia postepowania przekazuje sie w formie pisemnych i ustnych instrukcji

dotyczacych:

1) higieny rak, higieny kaszlu, postepowania z odziezg i sprzetem pacjenta, w tym wynoszonych poza obreb szpitala;
2) stosowania srodkdw ochrony indywidualnej dostosowanych do BCA, rodzaju zagrozenia

| rodzaju wykonywanych przy chorym czynnosciach ;

3) jednoczasowego przebywania na sali chorych nie wiecej niz jednego odwiedzajacego, z

wytgczeniem sytuacji wyjatkowych, o ktorych decyduje lekarz dyzurny;

4) bezwzglednego wyrzucania uzytych srodkow ochrony indywidualnej przed opuszczeniem

sali izolacyjnej lub sali kohortacji pacjentow.
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XV. DOKUMENTOWANIE | NADZOR ZESPOtU KONTROLI ZAKAZEN

SZPITALNYCH W ZAKRESIE WYSTEPOWANIA BCA

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych:

1. aktywnie monitoruje wystepowanie BCA w podmiocie leczniczym;

2. nadzoruje izolacje wdrozone w podmiocie leczniczym poprzez wizytacje przeprowadzang

w oddziale bez zbednej zwtoki, ale nie pdzniej niz 2 dni robocze od dnia wykrycia pacjenta z BCA;
3. prowadzi dochodzenie epidemiologiczne w kazdym przypadku podejrzenia ogniska
epidemicznego wywotanego przez BCA z uwzglednieniem okreSlenia mechanizmu i
przyczyn szerzenia sie zakazenia;

4. okresla zakres niezbednych badan srodowiskowych oraz realizuje | dokumentuje dziatania majace na celu
eliminacje zagrozen zwigzanych z BCA;

5. prowadzi szkolenia personelu.
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XVI. PRZEPLYW INFORMACJI W ZAKRESIE WYSTEPOWANIA BCA

1. Podmiot leczniczy ma obowigzek udokumentowania w karcie wypisowej pacjenta informacji o nosicielstwie lub
zakazeniu spowodowanym BCA oraz dotaczenia zalecen zrozumiatych dla pacjenta i 0sob z jego otoczenia
dotyczacych ograniczenia transmisji specyficznych dla poszczegéinych BCA,;

2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub |zba Przyje¢ szpitala posiada dostep do rejestru pacjentow z potwierdzonym
nosicielstwem lub zakazeniem objawowym BCA, ktorzy wczesniej byli hospitalizowani w tym podmiocie celem
weryfikacji przy przyjeciu pacjenta.




PN B

KLUCZOWE ELEMENTY ZAPOBIEGANIA
TRANSMISJI ZAKAZEN BCA

. BADANIA PRZESIEWOWE PRZY PRZYJECIU
. IZOLACJA/KOHORTACJA OSOB SKOLONIZOWANYCH/ZAKAZONYCH

TYM SAMYM PATOGENEM

. PROCEDURY PRZESTRZEGANE PRZEZ PERSONEL

®E HIGIENA RAK
H UBRANIA OCHRONNE, MASKI
H NIE NADUZYWAC REKAWICZEK

. PROCEDURY INWAZYJNE

B CEWNIKI NACZYNIOWE, MOCZOWE, PEG, TRACHEOSTOMIA, INNE STOMIE
DEKONTAMINACJA WYPOSAZENIA

POSTEPOWANIE Z BRUDNA BIELIZNA i ODPADAMI MEDYCZNYMI
STRATEGIA ANTYBIOTYKOWA

DEKOLONIZACJA = HIGIENA, DIETA, PROBIOTYKI, FMT




Odpowiedzialnos¢ osobista Wspélna dpowiedzialnosc

Zachowaj dystans, Myj rece, Unikaj Wietrz W razie choroby
pozostan w domu, zachowaj etykiete  zattoczonych pomieszczenia zastosuj kwarantanne
jesli jestes chory kaszlu miejsc i izolacje

No$ maseczki Unikaj dotykania Jedli podejrzewasz Sledz Zaszczep sie
twarzy chorobe, wiadomosci
wvkonai test rzadowe

Model opracowany przez McKay .M., https:/virologydownunder.com/the-swiss-cheese-infographic-that-went-viral/ (dostep: 14.01.2020 r.),
na podstawie: Reason J. Human error: models and management. BMJ. 2000;320(7237):768-770. doi:10.1136/bmj.320.7237.768.
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