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PIĘĆ WSKAZAŃ DO 
DEZYNFEKCJI RĄK
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OTOCZENIEM PACJENTA
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CZAS PRZEŻYCIA BAKTERII W 
ŚRODOWISKU SZPITALNYM

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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PROPONOWANE STANDARDY DLA 
PODMIOTÓW LECZNICZYCH

 <1cfu/cm2 BAKTERII WSKAŹNIKOWEJ W OBSZARZE 
MEDYCZNYM 

 <5 cfu/cm2 NA OGÓLNODOSTĘNYCH 
POWIERZCHNIACH DOTYKOWYCH
* Staphylococcus aureus (w tym MRSA)
* Clostridium difficile
* VRE
* MDR gram-ujemne pałeczki
* Salmonella spp.
* E.coli 0157 Dancer S, J Hosp Infect,  2004
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METODY OCENY 
SKUTECZNOŚCI DEKONTAMINACJI 

(ŁĄCZNIE OK. 100 SZPITALI)

METODA ŁATWOŚĆ PATOGEN SZKOLENIE OCENA 
SKUTECZN

OBSERWACJA + - +++ ++

WYMAZY +++ +++ +/- ++

ODCISKI +++ +++ +/- ++

FLUORESC +++ - +++ +++

ATP +++ - +++ ++
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CZŁOWIEK JAKO REZERWUAR 
DROBNOUSTROJÓW

 LICZBA KOMÓREK BAKTERYJNYCH U CZŁOWIEKA 500 
BILIONÓW BAKTERII = 5 x 1014

 TEMPO NAMNAŻANIA – 15-20 minut
 0  min 1
 15-20 min       2
 30-40 min        4
 45-60 min        8
 60-80 min       16
 2 godz.    256
 6 godz. 16.777.216
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EWOLUCJA KONTROLI 
ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH
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TRUDNE PYTANIA NA 
PRZYSZŁOŚĆ

 MRSA – alertpatogen, skrining 
epidemiologiczny, ew. dekolonizacja, izolacja

- A co z MSSA?
 C. difficile – alertpatogen, leczenie, izolacja
- A co z nawrotowymi przypadkami, lekoopornymi?
 Inne alertpatogeny – ESBL, MBL, KPC, VRE, MDR 

AB, PE …..wirusy
 Prewencja zs – czy implementować nowe 

kierunki z Zachodu…?
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REJESTRACJA ZAKAŻEŃ W ANGLII
 MRSA bacteraemia

 2001/2        7291
 2002/3        7426
 2003/4        7700
 2004/5        7212
 2005/6        7097
 2006/7        6383

 2007/8        4451
 2008/9        2932
 2009/10      1898 75% redukcja

 C. difficile infection
>65 years

 2004             44314
 2005             51767
 2006             55681
 2007             50392
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MRSA 
ZGONY W ANGLII 2004 - 2009

S.A. MRSA
2004          1599           1138
2005          2099           1536
2006          2150           1556
2007          2052           1517
2008          1500 1137
2009          1006 718

S.A. MRSA
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2006          2150           1556
2007          2052           1517
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2009          1006 718
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C. difficile 
RAPORTY DOBROWOLNE W LATACH 1991 – 2005

ANGLIA, WALIA, PÓLN.IRLANDIA 
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C. difficile 
W ANGLII 2006-2010

 C. difficile u pacjentów >65 LAT
 2006             55681
 2007             50392
 2007/8          45440

 C. difficile u pacjentów 2-64 lat
 2007/8 10059 55499
 2008/9       (wiek >2 lat)    36079 (35% redukcji)
 2009/10     (wiek >2 lat)    25604  (54% redukcji)
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C. difficile 
ZGONY W ANGLII1999-2008

2004               2247
2005               3648
2006               6301
2007               7816
2008               5465
2009               3550
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2007               7816
2008               5465
2009               3550
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CO ZROBIONO?
 ZARZĄDZANIE – LIDEREM PROGRAMU 

CZŁONEK DYREKCJI (ZWYKLE DYREKTOR DS. 
PIELĘGNIARSTWA)

 MONITOROWANIE szczeg. MRSA & C. difficile
 STANDARDY KLINICZNE
 HIGIENA RĄK I DEKONTAMINACJA 

ŚRODOWISKA
 IZOLACJA I KOHORTOWANIE
 OBOWIĄZKOWE SZKOLENIA I STAŻE
 ZMIANY PRAWNE
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PROCEDURY KLINICZNE
 PREWENCJA TRANSMISJI

 HIGIENA RĄK
 DEKONTAMINACJA ŚRODOWISKA 
 IZOLACJA I KOHORTOWANIE

 PREWENCJA INWAZJI
 PROCEDURY ASEPTYCZNE
 PAKIETY ZAPOBIEGANIA

 DOSTĘP NACZYNIOWY (CEWNIKI CENTALNE, OBWODOWE, HD)
 MIEJSCE OPEROWANE 
 CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
 TERAPIA RESPIRATOREM
 BIEGUNKA SZPITALNA
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 PAKIETY ZAPOBIEGANIA

 DOSTĘP NACZYNIOWY (CEWNIKI CENTALNE, OBWODOWE, HD)
 MIEJSCE OPEROWANE 
 CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
 TERAPIA RESPIRATOREM
 BIEGUNKA SZPITALNA
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ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA 
PREWENCJĘ ZAKAŻEŃ 

 KLINICYŚCI
 BEZPIECZNE 

PROCEDURY
 WCZESNE 

ROZPOZNANIE ZS
 WŁAŚCIWE LECZENIE 

ZS
 PREWENCJA
 MONITOROWANIE

 ZESPOŁY KZS
 STANDARDY I 

PROCEDURY
 SYSTEM KONTROLI ZS
 MONITOROWANIE I 

OCENA RYZYKA

 KLINICYŚCI
 BEZPIECZNE 

PROCEDURY
 WCZESNE 

ROZPOZNANIE ZS
 WŁAŚCIWE LECZENIE 

ZS
 PREWENCJA
 MONITOROWANIE

 ZESPOŁY KZS
 STANDARDY I 

PROCEDURY
 SYSTEM KONTROLI ZS
 MONITOROWANIE I 

OCENA RYZYKA
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NOWE PODEJŚCIE NA ZACHODZIE
ZERO TOLERANCJI

 ELIMINACJA ZAKAŻEŃ JEST NIEMOŻLIWA ALE…
 ZERO TOLERANCJI DLA ZAKAŻEŃ WYNIKAJĄCYCH 

Z BŁĘDÓW OPIEKI
 ZAKAŻENIA ODCEWNIKOWE
 OGNISKA EPIDEMICZNE
 NIEWŁAŚCIWE UŻYCIE ANTYBIOTYKÓW
 NIESKUTECZNA DEKONTAMINACJA

 BRAK REFUNDACJI KOSZTÓW RE-HOSPITALIZACJI 
I ZAKAŻEŃ WYNIKAJĄCYCH Z BŁĘDÓW OPIEKI 
(NIEWIELKI WPŁYW NA EFEKTYWNOŚĆ)

 ELIMINACJA ZAKAŻEŃ JEST NIEMOŻLIWA ALE…
 ZERO TOLERANCJI DLA ZAKAŻEŃ WYNIKAJĄCYCH 

Z BŁĘDÓW OPIEKI
 ZAKAŻENIA ODCEWNIKOWE
 OGNISKA EPIDEMICZNE
 NIEWŁAŚCIWE UŻYCIE ANTYBIOTYKÓW
 NIESKUTECZNA DEKONTAMINACJA

 BRAK REFUNDACJI KOSZTÓW RE-HOSPITALIZACJI 
I ZAKAŻEŃ WYNIKAJĄCYCH Z BŁĘDÓW OPIEKI 
(NIEWIELKI WPŁYW NA EFEKTYWNOŚĆ)
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USA - STARE PODEJŚCIE

 PACJENCI SĄ OBCIĄŻENI CZYNNKIAMI 
RYZYKA

 WYMAGAJĄ WIĘCEJ PROCEDUR 
 INWAZYJNOŚĆ PROCEDUR ROŚNIE
 WZRASTA OPORNOŚĆ PATOGENÓW
 OGRANICZONE ŚRODKI I PERSONEL

 PACJENCI SĄ OBCIĄŻENI CZYNNKIAMI 
RYZYKA

 WYMAGAJĄ WIĘCEJ PROCEDUR 
 INWAZYJNOŚĆ PROCEDUR ROŚNIE
 WZRASTA OPORNOŚĆ PATOGENÓW
 OGRANICZONE ŚRODKI I PERSONEL
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ZAKAŻENIA SZPITALNE = W WIĘKSZOŚCI BŁĘDY 
MEDYCZNE

WIĘKSZOŚĆ ZAKAŻEŃ SZPITALNYCH MOŻNA 
WYELIMINOWAĆ

PODEJŚCIE ZESPOŁOWE/WIELODYSCYPLINARNE
KULTURA OPIEKI
WŁĄCZENIE PACJENTÓW DO SYSTEMU 
BRAK REFUNDACJI KOSZTÓW ZA BŁĘDY
ZERO TOLERANCJI DLA BRAKU PREWENCJI
OBOWIĄZEK PUBLICZNEGO RAPORTOWANIA ZS  

USA – NOWE PODEJŚCIE
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CZTERY KATEGORIE ZS STANOWIĄ 75% 
WSZYSTKICH ZS

1. ZMO
2. OZK
3. VAP
4. OZUM

 PAKIETY ZAPOBIEGANIA (BUNDLES) MAJĄ 
UDOWODNIONĄ SKUTECZNOŚĆ

USA – NOWE PODEJŚCIE
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ELIMINACJA OZK W USA
LICZBA / 1000 PACJ-DNI Z CEWNIKIEM

Berenholtz SM, Pronovost PJ, Lipset PA, et al. Critical Care Medicine. 2004;32:2014-2020
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OZK
PAKIET ZAPOBIEGANIA

ZAŁOŻENIE CEWNIKA
 HIGIENA RĄK
 DEZYNFEKCJA MIEJSCA WKŁUCIA
 5 BARIER ZGODNIE Z CDC`2010

OPIEKA NAD CEWNIKIEM
 WŁAŚCIWY OPATRUNEK
 ZMIANA OPATRUNKU ZGODNIE Z PROCEDURĄ
 USUNIĘCIE CEWNIKA NAJSZYBCIEJ JAK TO MOŻLIWE

ZAŁOŻENIE CEWNIKA
 HIGIENA RĄK
 DEZYNFEKCJA MIEJSCA WKŁUCIA
 5 BARIER ZGODNIE Z CDC`2010

OPIEKA NAD CEWNIKIEM
 WŁAŚCIWY OPATRUNEK
 ZMIANA OPATRUNKU ZGODNIE Z PROCEDURĄ
 USUNIĘCIE CEWNIKA NAJSZYBCIEJ JAK TO MOŻLIWE
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OZUM
PAKIET ZAPOBIEGANIA

WŁAŚCIWE UŻYCIE
 NIE STOSOWAĆ W NIETRZYMANIU MOCZU

USUWAĆ NAJSZYBCIEJ JAK TO MOŻLIWE
 PO ZABIEGU OPERACYJNYM MAX. 24 GODZINY

ASEPTYCZNA PROCEDURA ZAKŁADANIA
 PRZESZKOLONY PERSONEL
 ASEPTYCZNA TECHNIKA, STERYLNY SPRZĘT

UTRZYMANIE 
 STERYLNY, ZAMKNIĘTY SYSTEM
 NIE ROZŁĄCZAĆ SYSTEMU NAWET GDY BRAK DROŻNOŚCI

WŁAŚCIWE UŻYCIE
 NIE STOSOWAĆ W NIETRZYMANIU MOCZU

USUWAĆ NAJSZYBCIEJ JAK TO MOŻLIWE
 PO ZABIEGU OPERACYJNYM MAX. 24 GODZINY

ASEPTYCZNA PROCEDURA ZAKŁADANIA
 PRZESZKOLONY PERSONEL
 ASEPTYCZNA TECHNIKA, STERYLNY SPRZĘT

UTRZYMANIE 
 STERYLNY, ZAMKNIĘTY SYSTEM
 NIE ROZŁĄCZAĆ SYSTEMU NAWET GDY BRAK DROŻNOŚCI
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ZMO
PAKIET ZAPOBIEGANIA

 USUWANIE OWŁOSIENIA BEZOSTRZOWO 
BEZPOŚREDNIO PRZED ZABIEGIEM

 WŁAŚCIWA DEZYNFEKCJA MIEJSCA OPEROWANEGO
 PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA 

 OPARTA NA LOKALNYCH DANYCH 
EPIDEMIOLOGICZNYCH, 

 PODANA DO 60 MIN PRZED ZABIEGIEM, 
 ZAKOŃCZONA MAX. 24 GODZ PO ZABIEGU (dla 

większości zabiegów)

 USUWANIE OWŁOSIENIA BEZOSTRZOWO 
BEZPOŚREDNIO PRZED ZABIEGIEM

 WŁAŚCIWA DEZYNFEKCJA MIEJSCA OPEROWANEGO
 PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA 

 OPARTA NA LOKALNYCH DANYCH 
EPIDEMIOLOGICZNYCH, 

 PODANA DO 60 MIN PRZED ZABIEGIEM, 
 ZAKOŃCZONA MAX. 24 GODZ PO ZABIEGU (dla 

większości zabiegów)
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USA – NOWE PODEJŚCIE

Petition your hospital for information about its hospital-acquired infections!
One in 20 hospital patients get an infection while being treated for an unrelated health care problem. 

That translates to almost 2 million patients each year.
Serious cases of antibiotic resistant infections cannot be cured, may destroy flesh and bones, 

require multiple surgeries, and often result in death. Annually, almost 90,000 people die from 
hospital-acquired infections. Hospitals do not want the public to know about their infections. Across 
the country hospitals have strongly opposed legislative efforts to publish their infection rates, and in 

the states where reporting laws have passed, not all hospitals are cooperating with those laws. 
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RAPORTOWANIE OBOWIĄZKOWE ZAKAŻEŃ 
SZPITALNYCH W USA

W TRAKCIE IMPLEMENTACJI
OBOWIĄZEK RAPORTOWANIA PUBLICZNEGO
OBOWIĄZEK RAPORTOWANIA DO WŁADZ STANU
DOBROWOLNE RAPORTOWANIE
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PODSUMOWANIE
• PREWENCJA I KONTROLA ZAKAŻEŃ 

SZPITALNYCH PODLEGA CIĄGŁEJ EWOLUCJI
• ŚWIAT ZACHODNI WSZEDŁ W NOWĄ FAZĘ 

WALKI Z ZAKAŻENIAMI
• OBOWIĄZKOWE RAPORTOWANIE/ 

WSPÓŁPRACA Z PACJENTAMI
• NOWOCZESNE TECHNOLOGIE KONIECZNE 

DLA POLSKICH SZPITALI
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DZIĘKUJE ZA UWAGĘ!
DO ZOBACZENIA NAJPÓŹNIEJ ZA ROK

1 GRUDNIA 2011 WARSZAWA
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