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[1 KONIECZNE SA NOWE / STARE DZIALANIA O

NAJWYZSZEJ EFEKTYWNOSCI BO BRAKUJE CZASU NA
WSZYSTKIE DZIALANIA
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MEDYCZNEGO
[0 WTYCH TRUDNYCH WARUNKACH TRZEBA

PRACOWAC PRZY UZYCIU CZESTO INWAZYJINYCH
PROCEDUR

[0 MAMY TAK SIE ZACHOWYWAC BY SWOIMI
ZACHOWANIAMI NIE ZWIEKSZAC RYZYKA POWIKLAN
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W SZPITALU (PERSONELU TAKZE)
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1 STALY WZROST RYZYKA ZE STRONY PACJENTOW
[0 MALEJACA LICZBA PERSONELU MEDYCZNEGO

[0 NARASTAJACA LEKOOPORNOSC
DROBNOUSTROJOW

[1 ROSNACE WYZWANIA DLA PROFILAKTYKI |
DEKONTAMINACJI W OBSZARZE MEDYCZNYM

P.Grzesiowski

85 4

a0

T5 4

wo

LATA ZYCIA

MEZCZYFrI
B5 1+

B0

55 T T T T T T T T T d
1950 1960 1970 19580 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

. 4 V4 +

P.Grzesiowski




[1 WZRASTA LICZBA PLACOWEK DLUGOTERMINOWEJ
OPIEKI, CZESC Z NICH POZA NADZOREM PIS

1 ROSNIE LICZBA ZABIEGOW OPERACYJNYCH | INNYCH
INWAZYJNYCH PROCEDUR

[0 SPOSROD 180 tys PIELEGNIAREK ZA 5 LAT - 80 TYS.
ODEJDZIE OSIAGNIE WIEK EMERYTALNY!
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Odlezyna
Nieprzytomny/ utrudniony kontakt
Antybiotykoterapia przed przyjeciem
Choroba nowotworowa
Niedokrwistos¢ Hb <10
Niedozywienie

Otytos¢

Choroby ukt.krazenia

Cukrzyca

wg Adam Hermann, Beata Wieczorek-Wojcik




FIGURE 5

Occurrence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae based on seif-assessment by national experts, 38 European
countries, May 2015
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Acinetobacter spp

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile (spores)
Chlamydia pneumonioe, C. trachomatis
Chlamydia psittaci

Corynebacterium diphtheriae
Carynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. including VRE and V5E
Haemophilus influenzae

Haelicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium bovis

Mycobacterium tuberculosis

Neisseria gonorrhoeae

Proteus vulgaris

Pseudormonas aeruginosea

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, including MRSA
Streptococcus pneumoniae
SUroprococcus pyogenes

Vibrio cholerae
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NDM W POLSCE

* K. pneumoniae ST11 NDM-1 ognisko:
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Ogniska zakazen szpitalnych
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Figax:- 17. Median percentage of single-room beds among the total number of hospital beds, ECDC
PPS 2011-2012
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"PPS data répresentativenass was poor in Austria, Croatia, Crech Rapudiic, Estonia and Romansa and very peor in Denmack and
Swagien.

ODPADY

SZPITALTO
MIEJSCE
NIEBEZPIECZNE

SPRZET

12



[1 ODZIEZ OCHRONNA /
ROBOCZA

[1 UZYTY SPRZET MEDYCZNY
(1 MIEJSCA CZESTO DOTYKANE
[1 RECE | SPRZETY MEDYCZNE

.Pawet Grzesiowski 25

Childbed fever mortality rates 1541-1848

1841 1842 1843 1844 1845 1846 1847 1846 2




oddziatow
B Weryfikacja / walidacja uzyskanych informac;ji
B Raportowanie zewnetrzne i wewnetrzne

] PRZEDLUZONE POBYTY

[1 ANTYBIOTYKOTERAPIA

[1 MONITOROWANIE POWYPISOWE
TRATEGIA ,,WYKRYJ, IZOLUJ, RAPORTUJ”

.Pawet Grzesiowski

10cena ryzyka zakazen
[1 Celowana kontrola (wewnetrzna) procedur
[1 Efektywne szkolenia w oddziatach

[1 Informacja zwrotna do oddziatow

.Pawet Grzesiowski 2
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egzogenne czynniki ryzyka — np. zakazenia
odcewnikowe krwi, pecherza moczowego,
okotodrenazowe, chirurgia w polu czystym,
czystym-skazonym, zapalenia ptuc VAP,
biegunka szpitalna, NABYCIE SZCZEPU
PATOGENU ALARMOWEGO

.Pawet Grzesiowski 29

] Pecherz neurogenny powo
U Zabiegi urologiczne,

U Monitorowanie diurezy u chorych z ostrym uszkodzeniem
nerek i zaburzeniami $wiadomosci,

U Rany okolicy krzyzowej u chorych z nietrzymaniem moczu,
U U chorych obtoznie z nietrzymaniem moczu

ujacy zastdj moczu,
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[1Zaburzenia odptywu moczu
[1Wzgledy pielegnacyijne (?)

.Pawet Grzesiowski
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[0 Pateczki Enterobacteriaceae CRE - Klebsiella pnemoniae

0 Ogniska epidemiczne S. aureus (w tym MRSA !!!)
[0 Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy
[0 Grzyby Candida oporne na flukonazol

[0 Wirusy rota, noro

MBL,KPC, NDM ......MCR - OPORNOSC NA KOLISTYNE E. COLI

przyjeciu

[] Brak sal 1-2-osobowych z tazienkami (bakterie
przenoszg si¢ miedzy pacjentami nawet bez udziatu
personelu medycznego)

[1 Nieskuteczne procedury dekontaminac;ji (rece,
powierzchnie, sprzety....jakos¢?)

.Pawet Grzesiowski
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MARTINEZ 2003 VRE 2,6x
MRSA 1,3x
HUANG 2006 VRE 1,6x
DREES 2008 VRE 1,9-2,2x
SHAUGHNESSY 2008 C.DIFFICILE 2,4X
NSEIR 2010 A.BAUMANNII 3,8x
P.AERUGINOSA 2,1x
37 .Pawet Grzesiowski
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OBUDOWA tOZKA | PANEL
ELEKTRYCZNY

WOZEK PACJENTA
STOLIK PACJENTA

PILOT TV, TELEFON, SYSTEM
PRZYZYWOWY

KRZESLO
STOJAK DO KROPLOWKI
MONITOR
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OBSERWACJA  SREDNIA NIE TAK

POSIEWY TRUDNA TAK TAK
PLYTKI LATWA OGRANICZONA TAK
ODCISKOWE
ZELE LATWA NIE TAK
FLUORESC
ATP LATWA NIE TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

6 PUBL

4 PUBL
5 PUBL

50 PUBL

8 PUBL

CIBRAK STANDARDOW, PROCEDUR | ZASAD
ZAPOBIEGANIA

CINIEPRZESTRZEGANIE PROCEDUR (30% vs 80%)

CINIEDOBOR PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ORAZ
PERSONELU POMOCNICZEGO

.Pawet Grzesiowski

42
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[1ODDZIALY OIT
LIHEMATOLOGIA
CINOWORODKI, PATOLOGIA CIAZY

L1IZOLATKI WE WSZYSTKICH
ODDZIALACH

[CORyzyko transmisji wzrasta po 48 godz. hospitalizacji
[]Zakazenie poprzedza czesto kolonizacja p. pokarmowego
[]Zakazenia uktadu moczowego, rany, sepsa

[1Konieczna izolacja i aktywne monitorowanie

[1Badania nosicielstwa przez wiele tygodni / miesigcy

.Pawet Grzesiowski 44
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sanitarnym
[IWprowadzenie dekontaminacji Srodowiska
preparatami z aktywnoscia sporoboéjcza
[1Drenaz zamkniety biegunki
[1Skuteczne leczenie

.Pawet Grzesiowski 45

[1Zapewnienie zestawow do pobierania,
transportu, informacji dla personelu i
pacjentow, wiasciwe oznaczenie probki (!)

[1Ustalenie szybkiej Sciezki powiadomienia
oddziatu o wyniku

[1Okreslenie wskazan do izolacji ,,prewencyjnej”

.Pawet Grzesiowski 46
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B oddzielna sala z weztem sanitarnym
B dopuszcza si¢ izolacje na sali kilkkuosobowej z

miedzy t6zkami??

B oznakowanie stanowisk izolacyjnych z poszanowaniem
intymnosci pacjenta

B zmniejszenie liczby przyje¢ (planowych) do oddziatu

B Informacja dla pacjentéw i rodzin

barierami/parawanami i rozsunieciem t6zek — min. 2 m odlegtosci

.Pawet Grzesiowski

47

zgodnie z metoda ,,5 momentéow” wg WHO

[CIMycie rak i dezynfekcja rak w miejscu udzielania opieki

[JRekawiczki zaktadane bezposrednio przed kontaktem z
pacjentem lub jego Srodowiskiem, po dezynfekcji rak,

[0Rekawiczki zdejmowane bezposrednio po kontakcie z
pacjentem lub jego Srodowiskiem, nastepnie dezynfekcja
rak

.Pawet Grzesiowski
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i eliminacja odpadéw zakaznych i bielizny medycznej (chusteczki
jednorazowe ze Srodkiem sporobéjczym, wdrozenie znacznikéw
UV do kontroli wewn.

[ eliminacja zbednych kontaktéw personelu medycznego z
izolowanym pacjentem poprzez wyznaczenie konkretnych oséb
do pracy z tym pacjentem (najmniej obcigzonych inng praca)

[ przy wiekszej liczbie pacjentow kohortacja na wspdlnej Sali z

wezlem sanitarnym i wydzieleniem personelu do pracy z tymi

pacjentami

.Pawet Grzesiowski 50
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OQNoosSoOonowe OW

B Rekawiczki, indywidualny sprzet medyczny dla pacjenta, tatwy w
dekontaminaciji (stazy jednorazowe, plastikowe mankiety do
pomiary RR, stetoskopy...)

[0 Skuteczna dekontaminacja otoczenia pacjenta

B mechaniczne mycie i dezynfekcja narzedzi, chusteczki do
dekontaminacji o krotkim czasie dziatania, fumigacja

[0 Szybka diagnostyka mikrobiologiczna (w tym badania przesiewowe) i

racjonalne stosowanie antybiotykéw w profilaktyce i terapii zakazen

.Pawet Grzesiowski 51

&0 Hpo72g. do72g.

66

no
D

=
N
N
D

=
9o
N
D

g

26



PRZED PO DOTKNIECIU
1 > PACENTA PACJENTA
i ' ’
' ]
| ] \(?\ ]
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. Po KONTAKCIE Z % .
' MATERIALEM s
| BIOLOGICZNYM T en ey Ty - I
N i & - f A -~
- CTTIN
-~ - ' m— PO DOTKNIECIU BEZP.
........ =0 | OTOCZENIA PACIENTA
U == %ﬁ: 3
S R

1KTO TO ZROBI?
0JAK TO ZROBI ?

1 JAK SKUTECZNIE WYPROMOWAC
ZMIANE ?

[ JAK ZMIERZYC EFEKT ZMIANY?

.Pawet Grzesiowski
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GLOBALIZACJI, REKLAM vs DOBRY
,MATERIAL LAT 50-60” KTORY
PRZETRWAL CZASY KOMUNY

.Pawet Grzesiowski 55

placéwkami o zblizonej specyfice

[0 Wszyscy czekaja na inicjatywy centralne, ministerialne, NFZ
itp. a PIS traktowany jest jak policja epidemiologiczna

[0 W rozwinietych systemach opieki zdrowotnej buduje sie
programy, pozyskuje informacje i Srodki, buduje koalicje
takze z pacjentami, ktore stuza projektowaniu i wdrazaniu
zmian systemowych

.Pawet Grzesiowski 56
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[0 Najlepszym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie okresowej
oceny ryzyka i wymiany informacji na szczeblu
miedzyoddzialowym

[0 Zmiana formy w komunikacji — z biernej do czynnej z
uwzglednieniem specyficznych potrzeb odbiorcow i
pomiarem efektu
B np. lekarze - ryzyko narcyzmu, patologii; pielegniarki — ryzyko

postawy podporzadkowanej

.Pawet Grzesiowski 57

[ Raport dla zarzadzajacych szpitalem i personelu
medycznego

[ Wnioski z propozycjami zmian systemowych

[0 Budowanie wewnetrznych struktur zarzadzania

ryzykiem oraz Kultury regularnego omawiania
powiklan i zdarzen niepozadanych

.Pawet Grzesiowski 58
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WIARYGODNOSC
DOSTEPNOSC
ELASTYCZNOSC

.Pawet Grzesiowski

59

MOZLIWOSC LATWO DOSTEPNEGO
POMIARU EFEKTU

CINAJLEPIEJ JESLI POMIAR JEST WOLNY OD
BLEDU / EMOCJI LUDZKICH

P.Grzesiowski
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SKAZENIU SRODOWISKA
SZPITALNEGO

CICZY WIEMY CO ZROBIC Z TA
WIEDZA?

.Pawet Grzesiowski 61

MA SWIADOMOSCI

] REALIZACJA BADAN PRZESIEWOWYCH PRZY
PRZYJECIU TO POCZATEK A NIE KONIEC PROCEDURY

] WSZYSTKO KONCZY SIE NA ODDZIALE, BO WYNIK
URUCHAMIA KONKRETNE POSTEPOWANIE - JAKIE...

] IZOLACJA TO DODATKOWY KOSZT POBYTU - OK. 100
zt/dobe, moze dotyczy¢ 10-20@ pacjentow

31



0 DOSWIADCZENIA MAZOWSZA SA WAZNA INFORMACJA DLA
CALEGO KRAJU

[0 WSZYSCY WIEMY ZE DYSCYPLINA PRACY | EFEKTYWNOSC
W KONTEKSCIE TRANSMISJI ZAKAZEN JEST SLABA

[0 BYLY SYGNALY WCZESNIEJ - SARS, GRYPA, EBOLA,
NOROWIRUSY, ROTAWIRUSY, INNE EPIDEMICZNE
ZAKAZENIA, WRESZCIE CLOSTRIDIUM, A BEDA KOLEJNE...

paolo@fipz.edu.pl

www.shl.orq.pl

.Pawet Grzesiowski 64
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GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

() World Health
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