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ZADANIA MIKROBIOLOGA W OGNISKU EPIDEMICZNYM
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29.04.2025r.

Ewa Gabinska



USTAWA
z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Art. 15.
W skiad zespotu kontroli zakaZzen szpitalnych wchodza:
1) lekarz jako przewodniczacy zespolu;
2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny 1 epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 t6zek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologil, jezeli lekarz, wymieniony w pkt 1, nie posiada specjalizacji z dziedziny mikrobiologii
lekarskiej.

Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:
1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania | zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktdre] mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz przedstawianie wynikdw | wnioskéw z te] kontroli kierownikowi szpitala i
komitetowi zakazen szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;
4) konsultowanie osdb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktdrych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.
W skiad komitetu kontroli zakazen szpitalnych wchodza pracownicy szpitala:

1)  kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez niego kierownicy komorek organizacyjnych szpitala, w tym dziatlu diagnostyki
mikrobiologiczne], centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnej — jezeli szpital posiada takie komdérki organizacyjne;

2) przewodniczacy oraz cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

3) osoba kierujgca pracg pielegniarek w szpitalu;

4) lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie plandow i kierunkdw systemu zapobiegania | zwalczania zakazen szpitalnych:

2) ocena wynikéw kontroli wewnetrzne| przedstawianych przez zespdt kontroli zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki | farmakoterapii zakazen | chordb zakaZznych w szpitalu.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wymagane kwalifikacje cztonkdow zespotu kontroli zakazen szpitalnych, uwzgledniajac
koniecznosé realizacji zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych.



Najczescie] opiera sie na biezace| analizie wynikow badan mikrobiologicznych
wskazujacych na wzrost czestoscl izolac)i danego drobnoustroju, ktory moze
wskazywac na rozprzestrzenianie sie epidemiczne

Wykrywanie ognisk
epidemicznych




Co robi mikrobiolog.......???

Opracowuje procedury pobierania i transportu badan mikrobiologicznych
Monitoruje prawidtowe pobieranie badan mikrobiologicznych

Sledzi trendy na rynku diagnostycznym, dba o nowe testy, wprowadza metodyke
przyspieszajgca diagnostyke mikrobiologiczng - jest elastyczny | otwarty
Nieustannie sie szkoli, podnosi swoje kompetencje

Angazuje sie w szkolenia na terenie Placowki

Wydaje czytelny wynik opatrzony KOMENTARZEM
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POBIERANIE MATERIALU
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IDENTYFIKACJA

NG-Test® CARBA 5, NG Biotech



OZNACZANIE LEKOWRAZLIWOSCI
OZNACZANIE MECHANIZMOW OPORNOSCI
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Wykmywanie karbapenemaz — zalecenia KORLD 2017

Rycina 1. Algorytm wykonywania testow przesiewowych w celu wykrycia karbapenemaz u Enterobacteriaceas.

Uktad krazkdw do wykrycia karbapenemaz
metodag fenotypowg

MERA 10

MIEM 10 +
e orononary

Agar Mueller-Hinton

Wykrywanie karbapenemaz u Enterobacteriaceae

wszystkie izolaty spetniajgce nastepujace kryteria:

Karbapenem Wartosc MIC [mg/L)
mercopensm =0,125
ertapenem =0,125

jednoczesinie

Wielkosc strefy zahamowania wzrostu

krgzek 10 pg (mmm)

<28
<25

Wynik ujemmy

szczep nie wybtwarza
karbapenemazy

Wynik watplivwy

powiekszzenie strefy wokot

kraika EDTA

strefa zahamowania
krazka CAZ iflub IMP w stroneg| |wzrostu wokdtd krazka TEM
wynosi =10 mm

strefy zahamowania wzrostu wokot
krazkow zawierajacych

MEM + kw. boronowy f MEM

roznig sie o 4 mm [lub wiecej)

powtorzyc test

Informacja na Oddziat

Opracowanie: Zaktad Epidemiologii | Mikrobiologii Kliniczne], Zaktad Mikrobiologii Molekularmej, Marodowy Instytut Lekdw, Warszawa, 2017r.
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Czas oczekiwania na wynik ...

1 godzina
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NDM + OXA-48







v Raport wstepny —zgtoszenie do PSSE
v Analiza przyje¢ — szukamy pacjenta 0
v Badania u pacjentow

v Badania u personelu

v Badania srodowiska

v’ Szkolenie personelu

v Opracowanie wynikow badan, RAPORT



TYPOWANIE MOLEKULARNE

v RAE — PFGE - analiza restrykcyjna chromosomalnego DNA potgczona z
elektroforezg w zmiennym polu elektrycznym.

v rep-PCR (repetitive extragenic palindromic PCR)

v MLST (multilocus sequence typing)

v WGS (whole genome seguencing)




Pielegniarkom Epidemiologicznym
mgr Bernadecie Budzyk
mgr Annie Skoczen
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