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Trudna sytuacja epidemiologiczna
itala

/W 2017r zgtoszono 8 ognisk epidemicznych, w tym :

/ ognisk o etiologii Klebsiella pneumoniae NDM
1 ognisko Clostridium difficile

Ogniska stwierdzono ; wew -2, chir. ogdlna -2 /wtym 1
Clostridium difficile/, onkol/ hematologia -1, neurologia -2,
OAIIT -1,

Odnotowano; tqgcznie 94 przypadki Kl. pneumoniace NDM
w tym 26 przypadkdw zakazen oraz 68 kolonizacji/

zWigzku z ogniskami Klebsiella pneumoniae NDM wykonano
316 badan przesiewowych u hospitalizowanych pacjentow
z 77 wymazow /odciskdw ze Ssrodowiska szpitalnego



Analiza wystepowania ognisk epidemicznych Klebsiella
pneumoniae NDM i Cl. difficile SSzW w Ciechanowie 2017r

2,5

) 2

2
15

1 1 1

1 \ N
0,5

0 0 0 0 0

Nurologia Chirurgia Wewnetrzny OAIIT Onko-Hematologia
—o—KL.pneumoniae NDM C.difficile

Wszystkie ogniska zostaty skutecznie wygaszone, nie byto
konieécznosci zamykania oddziatow , sytuacja jest caty czas
monitorowana




Analiza monitorowania zakzen Clostridium difficile SSzW w
Ciechanowie 2014-2017r.

180

80

60

40

2015r. 2016r 2017 I pot 2017 1l pot

mmdo72 mmpo72 — Wykt. (po72)

Wptyw na redukcje liczby zakazen miaty: procedury higieny rak,
zmiana procedur sprzagtania, wprowadzenie fumigacji, szkolenia-
konsultacje w oddziatach, redukcja zuzycia antybiotykow.




Zmiany w stosowaniu antybiotykow

iggte szkoleniq, spotkania z lekarzami w oddziatach,
mawianie antybiotykoterapii na przyktadzie pacjentow
ktualnie leczonych.

Skutkiem tych dziatan jest zmiana w stosowaniu
Ntybiokow:

> zmigny w doborze oraz dawkowaniu antybiotykow
» ograniczenie stosowania Ciprofloksacyny
graniczenie antybiotykoterapii.



Poréwnanie zuzycia antybiotykéw DDD/100 PD
1/ H2 2017r SSzW w Ciechanowie
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Wymagana jest analiza wskazan do stosowania antybiotykow, szczegdlnie

el sacyny ze wzgledu na opornos$¢ C.difficile NAPO27
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Analiza zuzycia antybiotykow DDD/100 PD
H1/H2 2017r.SSzW w Ciechanowie
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i : w wyniku szkolen i konsultacji w oddziatach spadto zuzycie
loksacyny oraz Ceftriaksonu 2017r w porownaniu z 2016r.
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Analiza wrazliwosci Staphylococcus aures 150
pacj. SSzW w Ciechanowie 2017r
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Analiza posiewdw w kierunku kolonizac;ji
Staphylococcus aureus Oddziat Ortopedii 2017r

Whioski : w §

plina bedzie
skutecznym ant

= MSSA = MRSA
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Analiza wrazliwosci E. coli Oddziat Chirurgii ogol. 2017r 34 pac;.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

\ o,

0%

N Q&

¢ ¢ & & & & O & & 0 & x

v‘° ¢ @ © x’»"’ S & & & QRS & &
Q ¢ ¢ ¢ < <

D ® v ©

&
&

mS | ER

rzy analizy opornosci dla wybranych oddziatow.
nioski : Amoksycycylina /kw. klawulanowy i Ciprofloksacyna nie powinny byc¢ stosowane
terapii empirycznej, tylko na podstawie antybiogramu



Higiena rgk, analiza porownawcza zuzycia srodkow
do dezynfekciji rgk w 1/1000 osobodni 2013-2017r.
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*Szpital ogétem

o/chirurgii dzieciecej
o/chirurgii ogdlnej z urologia
o/chirurgii uraz.-ortop.
o/dzieciecy
o/kardiologiczny
o/laryngologiczny
o/potozniczo-gin.
o/psychiatryczny
o/okulistyczny
o/pulmonologiczny
o/onk.-hematologiczny
o/wewnetrzny z opieka pal.-hosp.
o/obs. zakazny

o/ nefrologiczny
o/neurologiczny
o/dermatologiczny

OAIIT

o/rehabilitacji

m 2016r

m 2017r




FLUORESCENCJA -2017r

badanych punktow - 4570 (100%)

nktdw oczyszczonych - 4418 (96,7%)

Liczba punktow niedoktadnie oczyszczonych - 4 (0,1%)
Liczba punktow nieoczyszczonych - 149 (3,2%)
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aobserwowano spadek liczby nieoczyszczonych powierzchni w 2017 r (3,2%)
sUnku do roku 2016 (6, 9%).



Dziatania zmierzajgce do redukciji
zakazen

A 1zolowano wszystkich pacjentdw u  ktdrych stwierdzono
Klebsiella pneumoniae NDM oraz Clostridium difficile

d W 2017 r odnotowano wzrost zuzycia alkoholowego
preparatu do rgk do poziomu 20,4 litra na 1000 osobodni
vs.12,8 . w 2016

d Wprowadzono zmiany do sprzgtania poprzez
prowadzenie Scierek i mopow jednorazowego uzytku

d Wymieniono posciel szpitalng z wtasnej na dzierzawionq z
fiymy pralniczej i jest ona oznakowana

O Wymieniono bielizne operacyjng na catkowicie jednorazowq.

W opiece nad pacjentem izolowanym personel uzywa
odziezy jednodyzurowej — jednorazowe.

Wprowadzono do stosowania tylko rekawiczki nitrylowe




Whnioski, czyli jak osiagnac sukces ?

A Dziatania wielokierunkowe: wejscie Zespotu Kontroli Zakazen do
Oddziatow.

O Higiena rgk — kontrole systematyczne przygotowania personelu
do pracy z pacjentem, eliminacja catkowita lakieru, hybryd.

a Zwigkszenie dostepnosci srodkdw do dezynfekcji rgk. Zmiana
jokosci rekawic.

onftrola systematyczna znakami UV dekontaminacji powierzchni
Fumigacja po kazdej izolacji pacjenta.

Zakup jednorazowych mopow i scierek do dezynfekciji matych
powierzchni.

Eliminacji sSrodkow w sprayu



Whnioski, czyli jak osiagnac
sukces ?

d Wymiana poscieli — dzierzawa od zewnetrznej firmy

O Zmiana polityki antybiotykowej, powotanie zespotu konsultanatow
Co miesigc wizyty w 2-3 oddziatach poprzedzone audytem
antybiotykowym ok. 10 pacjentdw, omowienie epidemiologi,
trendow opornosci oraz zuzycia antybiotykow i srodkow do
dezynfekcji rgk z catym zespotem lekarzy.

Takie rozwigzania sg mozliwe tylko dzieki determinacii i
Zrozumieniu problemow przez Zarzgd szpitala oraz aktywnym
ZOANQAzowaniu sie pracownikow.
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Dziekujemy za uwage




