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LICZBA | LUC/BALOER LICZE A UC/BABADAH | UCZBA BADAH
oDDAAD PACJEH TOW MEROBIOLOGIC | MKROEIOLOGIC
w l:l-l_‘l"CH HA ZHYCH HA}W[I
FOZKOROK PACIENTOW
INTENSYWNA TERAPIA
NOWORODKOW 36 830 25761 60 194
PEDIATRIA i inne oddziaty
dzieciece niezabiegowe 532 | 14705 657983 34 76
CHIRURGIA DZIECIECA i inne
oddziaty zabiegowe 157 3650 241265 19 29
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LICsB A FAPADAL SREDHI LICZEA ZAPADAL | UCSBA SREDHI LICZBA | ZAPADAL Icz SRE DHI
PACI S | MRSA MD0D | WSK ASHIK PACI £ E.COL PACI Z |WIKAHIK FACJ KLEBSIELL | J PACI WSKAHIK
MRSA PALC. LEKQOPOR| E.COLI ESBL M000 | E.COLl |LEKOQOPOR|KLEBZEL| ASP.ESBL KLEBSIELL | LEKOOPO
HOSC1 ESBL (+) PAC. HOSCI LASP | M0D0 PAC) A RHOSCI
MRSA E.COLI ESBL {+) Fa KLEBSIEL
ESBL 1+) M LAESBL
N\ X
23 0,9 /53,5\ 43 1,7 25 | 14,6 | 122 | 4,7 69 /GA
384 0,6 11,1 | 630 1,0 [9181| 64 | 788 1,2 | 1842 | 30
254 1,1 \24,9 o4 0,4 970 8,8 96 0,4 26 27
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LICZBA [ZAPADAL] SREDHI [ZAPADAL[ SREDHI [ZAPADAL| SREDHI | LICZBA |ZAPADAL [ZAPADAL| SREDHI ZAPADAL
PACJ |EHTERO | WSKAZHIK | PSEUDO |WSKAZHIK |ACINE TOB [WSKAZHIK| PACIZ | CLOSTRI | STR.PHE | WSKAZHIK | CAHDIDA
EHTERO | BACTER | LEKOOPOR | MOHAS! |LEKOOPOR| ACTER! |LEKOOPO|CLOSTRI| ODIUM  |UMOHIAE |LEKOOPOR| M000 PACJ
BACTER| SP. HOSC1 1000 HOSC1  |1000 PACJH| RHOSCI DIUM DIFF! M000  |HOSCISTR.
SP ESBL|ESBLAM00| EHTEROBA | PACJ | PSEUDOM ACIHETOB| DIFF 1000 PACJ | PHEUMOHNI
{+) 0 PAC) CTER OHAS ACTER PACI AF
ESBL{+)
49 1,9 55, 04 6l,1 0,4 /GG,A 1 0,0 0,0 0,0 0,7
’ N
180 | 0,3 17,0 0,3 215 0,1 246 (272 04 0,6 29,7 0,3
l
28 0,1 3, 0,2 25,8 0,1 \QLB 37 0,2 0,1 8,0 0,0
\/ ./
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LCSBAPACI]
ROTAVIRUS ROTAVIRU HOROWVIRUSA
) PAC.] HOROWVIRU onl PAC )
S
341,0 13,2 0 0,0

21035,5 22,0 h 1096 1,7

381,0 \ 1,6 22 0,1
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Najwazniejsze problemy epidemiologiczne oddziatéw

dzieciecych, w tym OIT:

J ROTAWIRUSY, NOROWIRUSY

1 Klebsiella pneumoniae, w tym ESBL(#)

1 Pneumokoki, w tym PRSP

1 E. coli

] Staphylococcus aurcus, w tym MRSA !!!

1 Biegunki o etiologii Clostridium difficile

] Acinetobacter baumannii, w tym wielooporny
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-
= ROZNICOWANIE STANOW CHOROBOWYCH
(ZAKAZNE vs NIEZAKAZNE)

= ZAGROZENIE ZYCIA D

=LEKOOPORNOSC | .~ =%
= NOSICIELSTWO ; l( -
ALERTPATOGEN!! Nt

= systemy genetyczne
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= ODPOWIEDZ OD KTOREJ ZALEZY POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
= GBS

= MSSA/MRSA
= ESBL/KPC/NDM/VRE

= ROZNICOWANIE ZAKAZEN WIRUSGWYCH | BAKTERYJNYCH
= ZAKAZENIA GORNYCH DROG ONDECHOWYCH - ANGINA PACIORKOWCOWA vs

EBV

= GRUZLICA

ZAKAZENIA DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH = RSV vs
BAKTERYJNE ZAP. PLUC, PSSP vs PRSP

.Pawet Grzesiowski




L1 Sezonowos¢ zachorowan (wiosna, zima)
[1 Gwaltowny przebieg, goraczka, boéle brzucha. ‘vymioty, biegunka
[ Diagnostyka:

M RRV - szybki test lateksowy — antvgen v kale, czutos¢ -92%,
specyficznos¢ >88%

B NRV - trudnosci diagnostyczne (testy Il gen)
L1 Izolacja kontaktowa i kropelkowa (I!!)

L1 Wirusy stabilne w srodowiskcu, relatywna opornos¢ na srodki myjace,
konieczna dezynfekcja aktywna wobec wirusow bezotoczkowych

L1 Mozliwos¢ immunoprofilaktyki przeciw RRV
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L1 Zakaznos¢ 1-2 dni przed biegunka, w trakcie jej trwania, kilka —
kilkanascie dni po je| ustgpieniu
L1 Najwiecej wirusa wydala sie w stolcu, ew. sliriie, szybka diagnostyka przy
przyjeciu do szpitala
M badanie stolca na obecnosc antygenu wiruca (c!A) — test dostepny w Polsce, tani!
L1 W szpitalu - konieczna izolacja kontaktowa i ew. kropelkowa w trakcie
biegunki / wymiotow
M Higiena rak (zgodnie z procedurami obowigzujacymi w szpitalu)
M [zolacja — kontaktowa (+ kropeikowa)
[J Izolacja kontaktowa — higienz rak, rekawice, fartuch,
[] lIzolacja kropelkowa — maska
[1 Postepowanie z bielizng, odpadami medycznymi — bielizna zakazna,
odpady medyczne zakazne usuwane czesto z sal
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wygrywa konkurencje w zasiedlaniu przewodu
pokarmowego noworodkow

przenoszona podczas czynnosci pielegnacyjnych i
leczniczych

koniecznos¢ wdrozenia monitoringu mikrobiologicznego
oraz izolacji kontaktowe; niosiciel

restrykcyjna polityka antybiotykow
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w trakcie pobytu w szpitalu

) zageszczenie pacjentow w oddziale (dcdatkowe t6zka na
salach, t6zka na korytarzach)

) niedoposazenie oddziatu w sprzet dedyicowany pacjentowi w
przypadku izolacji (aparaty do pamiaiu cisnienia tetniczego,
stetoskopy, kaczki, baseny, miediiice, pokrowce na materace,

itp.)

 niedostateczna komunikacia pomiedzy personelem
pielegniarskim, opiekur Kami medycznymi, personelem
lekarskim dotyczaca objawow klinicznych

 niedokfadne i niedostateczne sprzatanie i dezynfekcja
krytycznych obszarow oddziatu
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Oddziaty pediatryczne stanowia istotne zrodto
alertpatogenow, gtownie pozcszpitalnych
Oddzialy intensywnej teraoii azieci sg zrodiem
wysokoopornych alertpnogenow

Konieczne jest manitorowanie procedur
zapobiegania zakazeniom

Narastajacy problem C. difficile, rota,
Klebsiella

14
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paolo@fipz edu.pl

wvsw.shl.org.pl

www.clostridium.edu.pl
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