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(SZPITALNEJ)

DO PRZENIESIENIA ZAKAZENIA KONIECZNE SA
TRZY OGNIWA LANCUCHA EPIDEMIOLOGICZNEGO

ZRODLO DROBNOUSTROJU
PODATNY ORGANIZM
DROGA PRZENIESIENIA
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& KONTAKTOWA POSREDNIA

NAJCZESTSZA DROGA TRANSMISJI ZAKAZEN W
SZPITALU

RECE PERSONELU
SPRZET MEDYCZNY | NIEMEDYCZNY
POWIERZCHNIE DOTYKOWE
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/, fREDYSPONUJACE DO UTRZYMYWANIA

7 SIEW SRODOWISKU SZPITALA

ZDOLNOSC DO PRZEZYCIA NA POWIERZCHNIACH - WSZYSTKIE

ZDOLNOSC DO ZACHOWANIA WIRULENCJI NA POWIERZCHNIACH
- WSZYSTKIE

CZESTA KONTAMINACJA POWIERZCHNI - WSZYSTKIE
ZDOLNOSC KOLONIZACJI PACJENTA - np. Acinetobacter, C
difficile, MRSA, VRE

ZDOLNOSC KOLONIZACJI RAK PERSONELU - WSZYSTKIE
PRZENOSZENIE PRZEZ RECE PERSONELU - WSZYSTKIE
MALA DAWKA ZAKAZAJACE — np. C difficile, norovirus

OSLABIONE DZIALANIE SRODKOW MYJACO-DEZYNFEKUJACYCH
NA POWIERZCHNIACH - np. C difficile, norovirus

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



B CZASPRZEZYCIABAKTERIW
" $RODOWISKU SZPITALNYM

mogaq przezyc wiele miesiecy na suchych powierzchniach

B GRAM-DODATNIE BAKTERIE - np. Enterococcus spp. (w tym

VRE), Staphylococcus aureus (w tym MRSA), Streptococcus
pyogenes

B GRAM-UJEMNE BAKTERIE -np. Acinetobacter spp., E. coli,

Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Shigella spp.

B M. tuberculosis, oraz bakterie wytwarzajace spory np.
C.difficile

B Grzyby - np. Candida albicans, Candida glabrata i inne

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130




§ - CZAS PRZEZYCIA BAKTERIW -~
‘i SRODOWISKU SZPITALNYM

mogaq przezyc kilka dni (do tygodnia)

B Bordetella pertussis, Haemophilus influenzae, Proteus
vulgaris, Vibrio cholerae,

B Wiekszos¢ wirusow uktadu oddechowego corona,
coxsackie, influenza, SARS, rhino virus,

B Wirusy przenoszone droga krwi HBY or HIV
B Herpes, wtym CMV, HSV typ 1i 2

Wirusy przewodu pokarmowego - astrovirus, HAV,
polio, rota, norovirus — do 8 tygodni

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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Acinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

dostridium difficile (spores)
Chlamydia pneumoniae, C. trachomatis
Chlamydia psittaci

Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. including VRE and VSE
Haemophilus influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium bovis

Mycobacterium tuberculosis

Neisseria gonorrhoeae

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, including MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

3 days to 5 months
3 — 5 days

up to 6 days

5 months

= 30 hours

IS5 days

7 days - 6 months

|-8 days

1.5 hours — 16 months
5 days — 4 months

12 days

= 90 minutes

2 hours to > 30 months
| day — months

> 2 months

| day — 4 months

| — 3 days

| — 2 days

6 hours — |6 months; on dry floor: 5 weeks

6 hours — 4 weeks

10 days — 4.2 years

| day

3 days — 2 months; on dry floor: 5 weeks
2 days — 5 months

7 days — 7 months

| — 20 days

3 days — 6.5 months

| — 7 days



CZYNNIKI SPRZYJAJACE
DLUGIEMU PRZEZYCIU NA
POWIERZCHNIACH

[1NISKA TEMPERATURA (4°-6°C)
[C1WYSOKA WILGOTNOSC (>60-70%)
1 WYSOKIE INOKULUM

[0 MATERIAL ?

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



e ZWIAZEK KONTAMINACJI
¢ POWIERZCHNI ZE SKAZONYM
POWIERZCHNIAMI

[1 SKAZONE POWIERZCHNIE SA GLOWNA
PRZYCZYNA SKAZENIA RAK

[ NAUKOWE DOWODY PRZENIESIENIA TA DROGA
M E.coli, Salmonella spp., S.aureus (100%),
B Candida albicans (90%),
B rhinovirus (61%),
B HAV (22% - 33%),
B rotavirus (16%)

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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PATOGENOW NA
POWIERZCHNIACH

[1 SZPITALNE PATOGENY WYKAZANO NA POWIERZCHNIACH
DOTYKOWYCH WOKOL PACJENTA - 3 BADANIA

[0 PACJENCI HOSPITALIZOWANI W SALACH WCZESNIEJ
ZAJMOWANYCH PRZEZ CHORYCH Z PATOGENAMI SZPITALNYMI
SZYBCIEJ ULEGAJA KOLONIZACJI LUB ZAKAZENIU TYMI
PATOGENAMI - 8 BADAN
B Enterococcus fecalis (VRE),

B MRSA,
B Clostridium difficile,
B Acinetobacter baumannii

[0 SREDNIE RYZYKO JEST O 75% WYZSZE W POROWNANIU Z INNYMI
SALAMI

.Pawet Grzesiowski 11

DOWODY NA OBECNOSC



’ / NAJGROZNIEJSZE DROBNOUSTROJE -
&9 ¢ WYSTEPUJACE W SRODOWISKU O

DDDDD

UDOKUMENTOWANEJ NAUKOWO TRANSMISJI

Clostridium difficile

Norovirus

Acinetobacter spp

Enterococci (VRE)

Staphylococcus aureus , w tym MRSA

.Pawet Grzesiowski 12
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43 57 71 &5 99 113 127 141 188
Survival period in days
Wagenvoort JHT, J Hosp Infect, 2000
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OBECNOSC C.DIFF W TYGODNIACH PO
WYPISANIU PACIJENTA Z ZAKAZENIEM

Venity et al, 2001
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2 DOTYKOWYCH

>ZAKAZENIA WIRUSOWE (MARKER bakteriofag
0X174)

Rheinbaben F et al, J Hosp Infect 2000

>ZAKAZENIA BAKTERYJNE U NOWORODKOW
(MARKER DNA)
Oelberg DG et al, Paediatrics 2000

.Pawet Grzesiowski 17
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MRSA PODCZAS OGNISKA
MIEJSCE EACZNIE (1(%) |, SACINE
MEBLE - DOTYKOWE 12 (11.3) 106
PODLOGA 7 (8.6) 81
SPRZET MEDYCZNY - DOTYKOWE 16 (13.2) 121
£OZKO - DOTYKOWE 6 (4.7) 128
SCIANY 6 (6.6) 91
KLAMKI DRZWI DOTYKOWE 3 (10.7) 28
KRATKA WENTYLACYJNA 4 (8.3) 48
KALORYFER - DOTYKOWE 16 (36.4) 44
PRZYCISK WEZWANIA 2 (7.7) 26
PIELEGNIARKI - DOTYKOWE
72 (10.7) 673

Rampling et al, J Hosp Infect 2001
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OCENA CZYSTOSCI
PO PROCEDURZE

L1 WIZUALNIE CZYSTO - 82-91%
[1WOLNE OD ATP - 10-24%
[1MIKROBIOLOGICZNIE CZYSTO - 30-45%

Griffith CJ et al, J Hosp Infect 2000

.Pawet Grzesiowski 20



... DOWODY NAUKOWE NA
* : OBECNOSC PATOGENOW NA
POWIERZCHNIACH

BEZPOSREDNIA OBSERWACJA LUB KONTROLA Z

UZYCIEM ZNACZNIKOW FLUORYZUJACYCH WYKAZALA ZE
OK. 40% POWIERZCHNI DOTYKOWYCH WOKOL PACJENTA
JEST DEKONTAMINOWANYCH ZGODNIE Z PROCEDURAMI

- 8 BADAN

ZWIEKSZENIE DYSCYPLINY PRZESTRZEGANIA PROCEDUR

B ZMNIEJSZA O 70% KONTAMINACJE POWIERZCHNI
DOTYKOWYCH(11 BADAN)

H ZMNIEJSZA TRANSMISJE PATOGEN(')W’SZPITALNYCH O 40%
VRE, MRSA, ACINETOBACTER (5 BADAN)

.Pawet Grzesiowski 21

Carling and Bartley Am.J.Infect. Control, 2010
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- EFEKTY POPRAWY TR
¥ DEKONTAMINACJI POWIERZCHNI

mm WYZSZE RYZYKO ZAKAZENIA W .

SALI PO ALERTAPATOGENIE VIRE, MRSA, Eo)

SREDNIA PRAWIDLOWOSCI
PROCEDUR DEKONTAMINACJI

MOZLIWOSC POPRAWY
DEKONTAMINACJI PO

WDROZENIU SYSTEMOWYCH  — %
ROZWIAZAN

EFEKT W POSTACI REDUKCJI
SKAZENIA POWIERZCHNI

'o‘y" R
V) ":-.% .JJ

EFEKT W POSTACI REDUKCUI
TRANSMISJI PATOGENU N .
POPRZEZ POWIERZCHNIE VRENIRSA, AB ki PN
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POROWNANIE SKUTECZNOSCI DEKONTAMINACJE

MIEJSCE POBRANIA POSIEWU 2X /TYDZIEN PRZEZ 10 TYGODNI MSSA/MRSA

LICZBA
RROE=H ZASEN KLAWIAT APARAT
=20 BLAT KRZ
TR RAMA A PRACY URA TELEFO DO ESD
MONITOR DKA P’RZY PIEL KOMPUTE N GAZOME PIEL
WPROBEKZ 350, 25%  15% 0% 5% 10% 30% 5%
% PROBEK Z
P ourhen 5% 20% . 30% 0% 15% 15% 15% 25%
YM
% PROBEK Z
NIEPERA 40% 40% 35% 0% 20% 25% 35% 25%
DEKONTAMI
NACJA

Biotrace 2003
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SRODOWISKO WOKOL PACJENTA ULEGA
SZYBKIEJ KONTAMINACJI JEGO FLORA

POWIERZCHNIE SA/POWINNY BYC |
REGULARNIE DEKONTAMINOWANE, AZ DO
WYPISU PACJENTA ZE SZPITALA

.Pawet Grzesiowski
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"" SKAD BIORA SIE WATPLIWOSCI

DLACZEGO DEKONTAMINACJA W SZPITALU
BUDZI EMOCJE?

SPRZATANIE W SZPITALACH BYLO ZAWSZE
TRAKTOWANE JAKO CZYNNOSC PROSTA,
PRYMITYWNA, WYKONYWANA NAJTANSZYMI
SRODKAMI | NAJSLABIEJ WYNAGRADZANYM
PERSONELEM

TRADYCYJNIE NAJLEPIEJ SPRZATANE
MIEJSCA - TOALETY | KORYTARZE

.Pawet Grzesiowski
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/ NAUKOWE PODSTAWY EFEKTYWNOSC
—— DEKONTAMINACJI POWIERZCHNI

CZY DEKONTAMINACJA POSIADA SILNE
PODSTAWY NAUKOWE

NIE

ZWYKLE PODCHODZI SIE DO DEKONTAMINACJI Z
ESTETYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

BRAKUJE METOD.OCENY SK,UTECZNOS_CI
DEKONTAMINACJI I DOWODOW NA TO, ZE
SKUTECZNA DEKONTAMINACJA PROWADZI DO
EDUKCJI ZAKAZEN SZPITALNYCH

.Pawet Grzesiowski 26



- STANDARDY OCENY SKUTECZNOSCI-
DEKONTAMINACJI POWIERZCHNI

‘.\
3
/g

1. ZYWNOSC

2. POWIETRZE

3. WODA REKREACYJNA

.Pawet Grzesiowski
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‘@l PROPONOWANE STANDARDYDLA =~

PODMIOTOW LECZNICZYCH

<1cfulcm? BAKTERII WSKAZNIKOWEJ W

OBSZARZE KLINICZNYM

* * * * * *

<5 cfu/cm? NA POWIERZCHNIACH DOTYKOWYCH

Staphylococcus aureus (w tym MRSA)

Clostridium difficile

VRE

MDR gram-ujemne pateczki

Salmonella spp.

E.coli 0157 Dancer S, J Hosp Infect, 2004

.Pawet Grzesiowski 28



WNIOSKI Z OCENY
SKUTECZNOSCI
DEKONTAMINACJI

KONTROLE MUSZA BYC CZESTE, SZCZEGOLNIE
GDY HOSPITALIZOWANY JEST PACJENT Z
(ALERT)PATOGENEM

WYKRYCIE > 5 cfu/cm? BAKTERII PATOGENNYCH
SZPITALNYCH NA POWIERZCHNI DOTYKOWEJ
SWIADCZY O NIEDOSTATECZNEJ DEKONTAMINACJI

NIEKTORE PATOGENY IZOLOWANE ZE
SRODOWISKA MOGA WYPRZEDZAC ZAKAZENIE
OBJAWOWE U PACJENTA

.Pawet Grzesiowski 29
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) POWIERZCHNI DOTYKOWYCH -
- FLUORYZUJACY PLYN

== OCENA SKUTECZNOSCI DEKONTAMINACJt =,

»PLYN ROZMIESZCZANY PRZEZ PROCEDURA, PO

WYPISANIU PACJENTA
»40% MIEJSC PODDANO PRAWIDLOWEJ
DEKONTAMINACJI, ALE GLOWNIE W TOALECIE,

ZLEWACH, UMYWALKACH

>NAJWIECEJ BLEDOW W DEKONTAMINACJI
PRZEDMIOTOW MALYCH - TELEFONY, KLAMKI,

PRZYCISKI
Briggs & Carling, Am J Infect Control, 2006
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DOWODY NA OBECNOSG BAKTERI -~
PATOGENNYCH NA POWIERZCHNIA

100 ¢
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Carfing et al, AmJC, 2006
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% Positivé- ”

C.
difficile

CJENTAMI POKOJE PO
CZYSZCZENIU

ETEK DODATNICH POSIEWOW Z RAK PO
... DOTYKU SKAZONYCH POWIERZCHNI




CWA
\©
>

o

\E HIG!
‘{61€_N ENY<

REDUKCJA WYSTEPOWANIA VRE PO

WDROZENIU PROCEDUR SPRZATANIA
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OCENA RYZYKA DEKONTAMINACJI SPRZETU MEDYCZNEGO

RYZYKO ZASTOSOWANIE WYTYCZNE

DEKONTAMINACJI

WYSOKIE KONTAKT Z USZKODZONA SKORA LUB STERYLIZACJA

SREDNIE

BLONAMI SLUZOWYMI
KONTAKT Z JALOWYMI OKOLICAMI

CIALA
KONTAKT Z BLONAMI SLUZOWYMI STERYLIZACJA LUB
NIEUSZKODZONYMI DEZYNFEKCJA

PO SKAZENIU BIOLOGICZNYMI
CZYNNIKAMI ZJADLIWYMI LUB
SZYBKO PRZENOSZONYMI

U PACJENTOW Z IMMUNOSUPRESJA

KONTAKT Z NIEUSZKODZONA SKORA MYCIE
LUB NIE STOSOWANE DO PACJENTA



SPRZET DO DEKONTAMINACJI

NALEZY TRAKTOWAC SPRZET DO
DEKONTAMINACJI JAKO DODATKOWE ZRODLO

ZAKAZEN

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY LITERATURY - MRSA
JEST NAJLEPSZYM WSKAZNIKIEM HIGIENY
SZPITALNEJ

Wagenvoort J, Eurosurveillance 2000

.Pawet Grzesiowski 36
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HIGIENA RAK PERSONELU
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22% ZGODNOSCI Z PROCEDURA NA 600
OKOLICZNOSCI Kim PW et al, AJIC 2003

WPROWADZENIE ALKOHOLOWEJ DEZYNFEKCJI
RAK NIE ODNIOSLO SKUTKU W ZAPOBIEGANIU

_ ZAKAZENIOM MRSA I C.difficile
Lai et al, 1CHE, 2006; Boyce et al, ICHE, 2006

SKUTECZNOSC HIGIENY RAK JEST NISKA JESLI
POWIERZCHNIE SA SILNIE SKAZONE MRSA

Farretal, LI D, 2001

.Pawet Grzesiowski 37
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WNIOSKI

CORAZ WIECEJ DOWOD NA TO, ZE NIEDOSTATECZNA

DEKONTAMINACJA POWIERZCHNI WPROST
PROWADZI DO ZAKAZEN SZPITALNYCH

KONIECZNE QBIEKTYWNE TESTY/WSKAZNIKI OCENY
SKUTECZNOSCI DEKONTAMINACJI

NAKLADY NA DEKONTAMINACJE MUSZA BYC,
WLACZANE W KOSZTY ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM
SZPITALNYM A NIE UTRZYMANIA ,,CZYSTOSCI”

.Pawet Grzesiowski 39
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