Clostridium difficile — aktualna
sytuacja epidemiologiczna
diagnostyka, leczenie
i zapobieganie zakazeniom
w szpitalu.
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CDAD C/ostridium difficile — Associated Diseases
CDI Clostridium difficile — infecion

CDI w Europie — notuje sie wzrost zachorowan w
ostatnich latach, nhowe bardziej wirulentne
serotypy oraz nowe postacie kliniczne chorob
zwigzanych z C. difficile

Clostridum difficile jest czynnikiem etiologicznym:
e rzekomobtoniastego zapalenia jelit (PMC)

o biegunek poantybiotykowych

o zakazen szpitalnych

o tzw. okreznicy olbrzymiej (megacolon)

o powikian prowadzacych do perforacji jelita
grubego, potaczonej z szokiem septycznym —
przypadki smiertelne



PMC Pseudomembranous Colitis

charakterystyczne btony rzekome — utworzone ze
ztuszczonych komorek, komorek zapalnych i scietego osocza

na powierzchni jelita grubego




Epidemiologia - pacjenci

U okoto 20-509%0 dorostych hospitalizowanyc' |
pacjentow stwierdza sie obecnosc tej laseczki w kale

Poza szpitalem 3-15 % nosicieli (dorosli) i 70%
noworodki (nie chorujq — przeciwciata, brak
receptorow)

Spory C. difficile moga przetrwac w srodowisku

szpitalnym na nieozywionych powierzchniach do
5-6 miesiecy

Okoto 20 % pacjentow zaraza sie C. difficile podczas

pobytu w szpitalu, jednak tylko u co trzeciego wystapi
z tego powodu biegunka. Reszta pozostaje
bezobjawowymi nosicielami.



Epidemiologia - pacjenci

U pacjentow w okresie objawowego zakazenia C. difficile
wystepowato na skorze u 60% pacjentow w czasie ustepowania

biegunki, a odsetek chorych, ktorzy wydalali C. difficile w tym
okresie wynosit 37%

Odsetek pacjentow, u ktorych wykryto C. difficile na skorze byt
nizszy pod koniec leczenia i wynosit 32%, a odsetek chorych,
ktorzy wydalali ten drobnoustroj w ostatnim etapie leczenia 14%.

Najwiekszy odsetek probek dodatnich, z ktorych wyhodowano
C. difficile uzyskano z wymazow pobranych z miejsc takich jak
podtogi, toalety czy tozka szpitalne, a nastepnie szafki dla
pacjentow, parapety, posciel, przyciski do przywolywania,
ciSnieniomierze, termometry elektroniczne, stetoskopy

Sethi AK at al. Persistence of skin contamination and environmental shedding of C. difficile during
and after treatment of C. difficile infection. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31(1):21-27.



Antybiotyki przynalezne do poszczegolnych grup
ryzyka rozwoju zakazenia C. difficile (CDI).

e Antybiotyki z grupy wysokiego ryzyka rozwoju CDI:

Klindamycyna, Cefalosporyny, Fluorochinolony
Ampicylina, Amoksycylina

o Antybiotyki z grupy sredniego ryzyka rozwoju CDI:

Inne penicyliny, Makrolidy, Sulfonamidy,
Trimetoprim

o Antybiotyki z grupy niskiego ryzyka rozwoju CDI:
Aminoglikozydy, Bacytracyna, Metronidazol,
Teikoplanina Rifampicyna, Chloramfenikol,
Tetracykliny, Karbapenemy, Daptomycyna,
Wankomycyna

Hanna M. Pituch Postepowanie w przypadku zakazenia Clostridium difficile — aktualne
dane i zalecenia Forum Zakazen 2012;3(3):113-119



Epidemiologia

W ostatniej dekadzie stwierdzono 400% wzrost wystepowania
zakazen o etiologii Clostridium difficile (CDI)

Zaobserwowano zwiekszenie chorobowosci, ciezkosci przebiegu
infekcji oraz czterokrotny wzrost smiertelnosci

Te zmiany sq uwarunkowane wieloma czynnikami. Wigza sie

ze zwiekszeniem zuzycia cefalosporyn i chinolonow, wzrostem
czynnikow ryzyka, starzeniem sie populacji, rozwojem szczepow
C. difficile hiperwirulentnych i hipersporulujacych.

Tylko w USA okoto 3 milionow przypadkow biegunki i zapalenia
jelit i od 5000 do 20 000 zgonow co roku, a liczby te rosna.

Do roku 1999 dominowat serotyp 017 produkujacy jedynie
toksyne B (A-, B+)



Epidemiologia

e Dane opublikowane przez ECDC w 2013 roku, na podstawie
badania punktowego przeprowadzonego w krajach wspolnoty
w latach 2011-2012, pokazujq, ze laseczki C. difficile byty
odpowiedzialne za 48% zarejestrowanych zakazen przewodu
pokarmowego (co lokuje te infekcje na 4 miejscu
po zakazeniach drog oddechowych, miejsca operowanego,
ukiadu moczowego i krwi)

e Stanowig 7,6% wszystkich zakazen szpitalnych (HAI)

o Clostridium difficile stanowi rowniez 5,4% zidentyfikowanych
czynnikow etiologicznych HAI

e Z roku na rok wzrasta w Polsce liczba zgtaszanych ognisk
epidemiologicznych wywotanych przez ten patogen

Surveillance Report. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in European acute care hospitals 2011—- 2012. European Centre for
Disease Prevention and Control (online) 2013;



Epidemiologia

Obecnie notuje sie:

wzrost liczby zachorowan szpitalnych (ponad 20% szpitalnych
biegunek)

nowe zakazenia pozaszpitalne nie zwigzane z diugotrwalig
hospitalizacja (Toronto 2006-ponad 1000 przypadkow CA-CDAD)

Pojawienie sie zachorowan u matych dzieci nie
hospitalizowanych i nie otrzymujacych antybiotykow

Pojawienie sie nowych wysoko wirulentnych | toksynogennych
szczepow (NAP1/BI/027), nowe serotypy NAP7 i NAPS

Szacuje sig zachorowalnosc na hospitalizowanych
pacjentow z szerokozakresowgq antybiotykoterapia

] pacjentow pozaszpitalnych bez antybiotykoterapii



Epidemiologia

W Stanach Zjednoczonych wskazniki hospitalizacji z powodu
CDI na 1000 pacjentow wypisanych ze szpitali wzrosty z 5,6
w 2001 rokudo 11,5 w 2010 roku.

Raporty United States National Vital Records wykazaty,

ze w latach 1999-2008 liczba zgonow z powodu zapalenia jelit
o etiologii C. difficile (jako podstawowe]j przyczyny) wzrosta
dziesieciokrotnie z 793 do 7483, glownie u osob powyzej 65.
roku zycia.

Dane dotyczace nabycia CDI zwigzanego z ochrong zdrowia,
uzyskane w 2005 roku z 38 szpitali 14 europejskich krajow,
wskazaly na wzrost smiertelnosci spowodowany tym
zakazeniem — z 2,8 do 29,8%.

Nawroty infekcji o etiologii C. difficile wynosity od 1% (Francja)
do 36% (Irlandia).



Szczep C. difficile BI/027/NAP1
(PCR ribotype 027; PFGE type NAP1) )

Nowy serotyp notowany jest obecnie w USA, Kanadzie i oraz
Eurolfis (Hiszpania, UK, Belgia, Holandia, Francja, takze
Polska

Produkuje trzy toksyny: A, B i toksyne binarng podobnej do
toksynr C. perfringens typu E (actino-swoista ADP-
rybosyltransferaza)

Wykazuje nadprodukcje toksyn (20 krotnie wyzszy poziom
produkcji niz u inn‘}(ch serotypow) - delecja w genie
regulatorowym fcdC

Notuje sie wysoka opornosc tego patogenu na erytromycyne,
klindamycyne , ciprofloksacyne i moksifloksacyne

Pierwszy szczep nalezacy do hyperwirulentnego serotypu
B81/027/NAP1 odkryto w Polsce'w 2005 roku. Obecnie w
Europie 5-30 % wszystkich serotypow (zidentyfikowano 65)



Ogniska epidemiczne
w Polsce - raport GIS

Clostridium difficile jest najczestszym czynnikiem alarmowym
zgtaszanym w ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych.

Od 2012 roku zaznaczyi sie trend wzrostowy wystepowania
tego patogenu w podmiotach leczniczych

w 2012 r. zarejestrowano 82 ogniska epidemiczne co stanowito
27%0

w roku 2013 zarejestrowano 112 ognisk co stanowito 28,4%

w 2014 r. zgtoszone zostaly 124 ogniska epidemiczne co
stanowito 31% wszystkich zgtoszonych ognisk.

Liczba zgtoszonych zapalen jelita o potwierdzonej etiologii

C. difficile wynosita w 2014 roku - 5688 przypadkow a w 2015
roku - 7942 przypadkow. W 2016 niewielki spadek - 6560
przypadkow



Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumonias KPC
lebsiella pneumonias MEL

Wirus grypy typu A

Staphylococcus aureus MRSA

@ccus faeclum VRE

Staphylococcus aureus M55A

Ogniska
epidemiczne
w Polsce

Klebsiella pneumonias MDM

Pseudomonas asruginosa

Swierzbowiec

Klebsiella pneunnoniase ESEL

Nieustalony czynnik
Acinetobacter baumannii
Morowirus

Rotawirus

@ difficile
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Koszty

o Koszty zwigzane z tymi infekcjami
s ogromne. Szacuje sie, ze jeden
przypadek CDAD w Wielkiej
Brytanii kosztuje od 5 tysiecy
do 15 tysiecy euro

e W catej Unii Europejskiej to koszty
rzedu 3 000 min euro rocznie

Clostridium difficile infections. European Centre for Disease Prevention and Control
(online) 2014,
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CZYNNIKI WIRULENCII /J
Clostridium difficile e

- enterotoksyna - miejsce docelowe
wierzchotek kosmka — rozbicie integralnosci
nabtonka - intensywne uszkodzenie tkanek —
krwawienie, sluz

/
\

- cytotoksyna - uszkodzenie komorki
nabtonkowej, jest letalna w skojarzeniu z toksyng A
przy uszkodzonych komorkach Broces Inicjuje toksyna
A). ale szczepy A(-)B(+) mogq obecnie powodowac
cigzsze infekcje, wiecej nawrotow — aktywnosc
kardiotoksyczna — niewydolnosc wielu narzadow

- Actino-swoistaADP-
rybosyltransferaza

adhezyny, fimbrie, otoczki
enzymy: hialuronidaza, kolagenaza

biatka enterotoksyczne (niestabilne)
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CZYNNIKI WIRULENCII /J
Clostridium difficile

/
\

transferaza - toksyna CDT po
przedostaniu sie do wnetrza komorki modyfikuje
aktyne przez ADP - rybozylacje, a to niszczy
cytoszkielet aktynowy. Produkuje ja ok 10%
szczepow i szczepy hyperwirulentne

027/BI/NAP1
wykazujg 10-20 x wyzszy poziom wytwarzanych
toksyn A i B, wydzielaja toksyne binarng oraz
znacznie wyzszq liczbe spor niz szczepy
niepatogenne. Inne np. 078 wywotujg zakazenia
u ludzi mtodych, w zbiorowiskach ludzkich



Leczenie CDI (ESCMID 2013)

doustnie: 500-750 mg - 3 x na dobe 10 -14 dni
(lekki przebieg)

Przeciwwskazany u dzieci i kobiet ciezarnych
Nie selekcjonuje wankomycynoopornych Enterococcus

Wankomycyna
(ciezsze objawy kliniczne)
125-500 mg 4 x dobe p.o. przez 10-14 dni

Fidaksomycyna 200 mg 2 x na dobe p.o. przez 10 dni

(Dificlir) — antybiotyk makrocykliczny dziatanie bakteriobojcze
oraz hamuje sporulacje i wytwarzanie toksyn. Osigga wysokie
stezenie w jelicie. Powoduje mniej nawrotow niz dotychczas
stosowane w leczeniu metronidazol i wankomycyna.

(bardzo ciezki przebieg) (SHEA/IDSA 2010)
wankomycyna 250-500 mg przez 10-14 dni 4 x na dobe p.o.
500 mg 3x na dobe dozylnie



Leczenie CDI zakazenia hawrotowe

Nawracajace CDI - Przeszczep flory jelitowe]

Wankomycyna 125 mg - 4 razy / dobe 4-6 tygodni —
Pulsacyjne 125 mg - 2 razy - 1 tydzien —»
dawki 125 mg - 1 raz - 1 tydzien —>
125 mg - 1 raz co drugi dzien - 1 tydzien
125 mg - 1 raz co 72 godz. - 2 tygodnie

Terapia pulsacyjna: antybiotyk 125-500 mg co trzeci dzien
przez 27 dni

[McFarland LV. Emerging therapies for Clostridium difficile infections. Expert Opin Emerg Drugs 2011;16(3):425-439]

Nowe strategie: wankomycyna+rifampicyna

linezolid
dalbawancyna (Xydalba)



Leczenie CDI - zakazenia nawrotowe

Clostridium difficile — przeszczep flory jelitowej:
v'wlewy z katu od osob zdrowych

v'nie leczonych antybiotykami

v miodych

v'miesozernych

Choremu podaje sie roztwor ,zdrowych” bakterii w soli fizjologicznej
podczas kolonoskopii lub gastroskopii albo przez sonde zolgdkowq czy
dwunastnicza.

eNieinwazyjna metoda leczenia, stosowana w medycynie swiatowej od

prawie 60 lat.

eNie opisano zadnych powaznych niepozadanych efektow tego zabiegu,
jesli jest przeprowadzany przez wykwalifikowany personel medyczny z

zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki.

eDawcy flory jelitowej sq poddawani szczegotowym badaniom i tylko od
zdrowych osob mozna pobierac flore jelitowa, co chroni przed
ewentualnymi zakazeniami przeniesionymi w wyniku zabiegu.

*Fecal transplantation” (67pacjentow) — efekt wyleczenia: 90%

*[Ass J et al. CID 2003; 36:580-5, McFarland LV. Emerging therapies for Clostridium difficile infections. Expert Opin
Emerg Drugs 2011;16(3):425-439]



Diagnostyka

Diagnoza CDI gdy:

e Biegunka i dodatnie testy na obecnosc TcdA i/lub
TcdB w kale lub wyhodowanie toksynotworczego
szczepu C.difficile

o Rzekomobioniaste zapalenie jelit obserwowane w
kolonosopii



Diagnostyka

e Wykrywanie dehydrogenazy glutaminianowej (GDH)
szybki test lateksowy (wytwarzajq ja takze szczepy
nietoksynogenne)

e Wykrywanie toksyn bezposrednio w kale: wskazane
wykrywanie TcdA i TcdB (obecnosc szczepow TcdA (-)

e Hodowla i identyfikacja szczepow toksynotworczych w
kale (mozliwosc wykrywania szczepow epidemicznych)

s Testy NAAT amplifikacji kwasow nukleinowych :
np. RT-PCR Gene-Xpert C. diffiile wykrywajacy
toksyne B, toksyne binarng oraz delecje regulatorow
toksyn

¢ Ocena efekturcytopatycznego naliniach-komorkowych
(fibroblasty mysie, fibroblasty ptucne)



Podloza wybiorcze do hodowli
Clostridium difficile

o Clostridium difficile Agar z 7% krwig
baranig

o CDSA (Clostridium difficile selective
Agar)

o CCFA (z cykloseryng, cefoksytyna, frukto:
i zoltkiem jaja)

e CLO (Columbia Agar z cykloseryna,
cefoksytyng i amfoterycyna B)

e ChromlID C. difficile

e CHROM agar C.difficile




'C.diff Toxin A/B
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Invite another member of the Xpect Family
to be part of your lab.

« Accurate results in 15-20 minutes
« Simple “walk-away™ procedure
X I)e(‘t « Extensive product offering

eeeeee » Less than one minute hands-on time

C. difficile TOX A/B Il BioMerieux Vidas Meridian ImmunoCard



Testy wykrywajace toksyny

Przygotowanie probki:
W zaleznosci od producenta:
WINDOW [ PI‘ZESQCZ T

Wl ¢ Supernatant —kat biegunkowy
e Wymazowka _

C. DIFF A

Probka katu musi byc¢ swieza-toksyny Clostridium difficile ulegaja
rozktadowi w temperaturze pokojowej w ciggu 1-2 godzin.

Moze byc to przyczyng fatszywie ujemnych wynikow.



Xpert C. diff/EPI

- Wynik w 45 minut

- Rozréznienie miedzy C. difficile a C. difficile hiperwirulentny 027
- Pélilosciowy test oparty na reakcji nested Real-time PCR

- System Xpert jest w peini zautomatyzowany

ficle/Epi vs. Enriched Toxigenic Culture and PCR-Ribotyping
REFERENCE CULTURE & PCR-RIBOTYPING

Toxin B + Toxin B +
027+ 027 - NEGATIVE TOTAL®

Toxin B+
027/NAP1/BI +

027/NAP1/BI -

3. Xpert resultts shown am for first or second attempt. Approximataly 3.29% of the spacimeans were Indeterminats on the frst attempt
D. 2 spacimans were culture positive but wers not strain typeable aue to contamination and are not Includad In the parformance charactanstics sbove.

TOXIGENIC C. DIFFICILE TOXIGENIC C. DIFFICILE / 027/NAP1/BI
PO ment: 98.89% (89/90)

v: 93.30% (311/333) :
a2, (1841/1058) Jreement: 88.36% (2165/2201)
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Test GenoType CDiff

| Examples:

---Conjugate Control

--- Amplification Control | Example 1: non-pathogenic moxifloxacin-sensitive
‘ C. difficile strain

---tpi Locus Control

.- C. difficile

.- tcdA probe

... tcdB probe

... cdtA probe

-..cdtB probe

..-tcdC T Locus Control
---tcdC-18bp wild type probe Example 4: hypervirulent moxifloxacin-sensitive
.. tcdC-39bp wild type probe { deletion in regulator gene tcdC C. difficile strain [e.g. ribotype 078, 126)
... tcdC 2 Locus Control
---tcdC-117 wild type probe J
---gyrA Locus Control ]
-+~ gyrA wild type probe

--- gyrA mutation probe 1A
--- gyrA mutation probe 1B J

} Ci ificite Example 2: virulent moxifloxacin-resistant

, C. difficile strain
} toxin genes A and B
Example 3: virulent moxifloxacin-resistant

} binary toxin genes C. difficile strain !e.g. ribotype 001, 042,
046, 070, 077, 081, 087)

Example 5: hypervirulent C. difficile ribotype 027

+ moxifloxacin resistance

- - - COlored marker

r

xamples for banding patterns and their evaluation with GenoT




Ly Test GOH

!

Ciodatni Ujemny = Brak C. difficile

Schemat

H 1 Toksyny A/B lub Neutralizacja cytotoksycznosci
diagnostyki |

W kierunku Dutatni: U]Efnn',r — 5% MAAT lub hodowla

Obecnosc toksynotworczego szczepu C. difficile

Clastridium toksynotworczego C. difficile L l
diffiCile Crodatni= Ujeminy=

Obecnost toksynotworczego Brak toksynotworczego
C. difficile C. difficile

Test GOH + Badanie toksyn A/B

Obydwa testy dodanie = Obydwa testy ujemne = GOH [+)/ Toksyna (-)
Obecnoic toksynotworczego Brak toksynmotworczego
C. difficile C. difficile ¥

NAAT lub hodowla toksynotworczego szczepu

Dodatni = Ujemnny =
Obecnoic toksynotworczego Brak
. difficile toksynotworczego C. difficile

Dodatni = Ujemny =
Obecnosic toksynotworczego . difficile Brak toksymotworczego C. difficile

Legenda
GOH - dehydrogenaza glutaminianowa
MAAT — test amplifikacji kwasow nukleinowych
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CDI Clostridium difficile — infection \

Obecnie w diagnostyce i leczeniu CDI istnieje
potrzeba:

e wczesnego wykrywania zakazen (rekomendacje UK — badanie w
tym kierunku kazdego pacjenta szpitalnego z biegunka > 3 dni)

e rutynowego stosowania testow wykrywajacych wszystkie trzy
toksyny

e monitorowania epidemiologii i rozprzestrzeniania
poszczegolnych klonow.

e leczenia pulsacyjnego nie tylko zakazen nawracajacych

e stosowania nowych strategii leczenia i antybiotykoterapii



Zapobieganie
- kluczowe zasady

e Edukacja personelu
e Jzolacja pacjentow z CDI
e Stosowanie sprzetu jednorazowego dla kazdego pacjenta

¢ Higiena srodowiska (podchloryn sodu do grubej dezynfekcji,
chusteczki z podchlorynami do mycia pacjentow
(alkohol sprzyja sporulacji), stosowanie 7% nadtlenku wodoru do
dezynfekcji sal szpitalnych (CDI+) — fumigacyjne zmglawianie

e Ograniczenie stosowania antybiotykow — najczestszych czynnikow
ryzyka CDI w szpitalu: amoxycyliny z klawulanianem, cefalosporyn I1I
I IIT generacji, ciprofioksacyny, klindamycyny

e Wczesna terapia prewencyjna - zastosowanie lekow z wyboru
(metronidazol, wankomycyna) rownolegle z antybiotykami
wysokiego ryzyka CDI u pacjentow (nosiciele C. difficile, osoby
starsze, wielokrotnie hospitalizowane, wimmunosupresji lub
hospitalizowane na oddziatach epidemicznych)



Schemat postepowania z pacjentem z
zakazeniem CDI na oddziale

Izolacja kontaktowa lub kohortacja- osobne pomieszczenie z
toaletq, jednorazowy sprzet (gabka, sztucce, talerze, termometr)

Przed wejsciem do pacjenta - jednorazowy fartuch i rekawiczki
Po kontakcie mycie rak mydiem + dezynfekcja

Do dezynfekcji powierzchni (klamki, umywalki, stoliki, ramy
tozka)- zwigzki chloru w odpowiednim stezeniu — zapisy tabelka —
data, co dezynfekowano)

Dezynfekcja pomieszczen— nadtlenek wodoru, ozon (fumigacja)

Sprzet opuszczajacy sale pacjenta -2% aldehyd glutarowy,
0,55%0 dialdehyd ortoftalowy lub 0,26% kwas nadoctowy

Kaczki, sprzet kuchenny przed rutynowqg dezynfekcja w myjce-
dezynfektorze powinien wczesniej byc dezynfekowany w srodku
chlorowym



Srodki zapobiegania CDI dla pracownikéw, pacjentéw
odwiedzajacych — zalecenia SHEA/IDSA

Pracownicy medyczni oraz osoby odwiedzajgce powinny bezwzglednie
stosowac rekawiczki ochronne oraz fartuchy ochronne przed wejsciem
do sali chorego z CDI

Jesli wystapito ognisko CDI albo notuje sie zwiekszong zapadalnosc,
nalezy poinstruowac personel medyczny i odwiedzajacych

o koniecznosci mycia rgk woda z mydiem po wszystkich czynnosciach
bezposrednio przy pacjencie, nastepnie dezynfekcja

Nalezy uzywac srodkow myjgco-dezynfekcyjnych zawierajacych aktywny
chlor, kwas nadoctowy lub innych srodkow o dziataniu sporobojczym

Konieczna jest dezynfekcja pomieszczen po wypisie pacjentow
(zmgtawianie) i badania srodowiska na obecnosc spor C. difficile

Rutynowe badanie w kierunku nosicielstwa C. difficilei ewentualne
leczenie nosicieli (nieskuteczne)

Rutynowe badanie czystosciowe srodowiska szpitalnego w celu wykrycia
C. difficile.



POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
(procedura szpitalna)

1) IZOLACJA PACJENTA Z C. DIFFICILE
a) pacjent musi by¢ poddany izolacji kontaktowej

b) izolacja pacjenta najczesciej trwa do 48 godz. od normalizacji
stolca; zakonczenie izolacji pacjenta powinno zosta¢ uzgodnione
z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

2) ZASADY IZOLACJI KONTAKTOWEJ PACJENTA Z C. DIFFICILE:
umieszczenie na wydzielonej sali z toaletg i wraz z zachowaniem
ponizszych wskazan:

3) SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ

a) rekawiczki (jednorazowe, niejatowe) zaktadane przed wejsciem na
sale, zdejmowane i wyrzucane do worka na odpady medyczne tuz
po opuszczeniu sali, dezynfekcja klamki

b) fartuchy ochronne (jednorazowe) wymagane zatozenie przed
wejsciem do sali; wyrzucane do worka na odpady medyczne
natychmiast po opuszczeniu sali.izolacji chorego.



POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
(procedura szpitalna)

5) STETOSKOP: o ile to mozliwe stetoskop nalezy przyporzadkowac do
chorego. Jezeli stetoskop nie jest przyporzadkowany nalezy
dezynfekowac go bezposrednio przed badaniem oraz po zdjeciu
fartucha ochronnego i rekawic, a przed wykonaniem dezynfekcji rak.
Nalezy zdezynfekowac caly stetoskop, a nie tylko powierzchnie
kontaktujgca sie z chorym; do dezynfekciji stetoskopu po uzyciu u
pacjenta z C. difficile stosowane s3a specjalne srodki dziatajace na spory
zgodnie z procedurg QP- 11/BE.

6) SPRZET:

a) w miare mozliwosci nalezy stosowac sprzet jednorazowego uzytku.
Na sali przechowywac jedynie takg ilos¢ materiatow i sprzetu, jaka
jest niezbedna dla biezgcych potrzeb.

b) sprzet wielokrotnego uzytku powinien by¢ dedykowany
okreslonemu pacjentowi; jezelinie jest.to.mozliwe, sprzet przed
uzyciem u innych pacjentow powinien by¢ poddany dekontaminaciji.



POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
(procedura szpitalna)

9) DEKONTAMINACJA SRODOWISKA PODCZAS POBYTU PACJENTA:

a) dekontaminacja sali izolacyjnej w trakcie trwania izolacji powinna
by¢ prowadzona w taki sposob, aby ograniczyc¢ ryzyko transmisji
drobnoustroju poprzez osoby sprzatajace.

b) prace porzagdkowe nalezy tak zorganizowac aby nie wymagaty
wychodzenia poza obszar izolatki (odpowiednio dobrana ilosc
sprzetu i Srodkow m.in. sciereczki nasgczone w plynie
dezynfekcyjnym, mopy, worki na odpady, bielizne itp.)

Cc) po zakonczeniu prac porzadkowych wozek do sprzatania nalezy
zdezynfekowac, sciereczki i mopy umiesci¢ w przeznaczonych do
tego workach; do dezynfekcji stosowac jedynie srodki na bazie
chloru np. Chloramix DT (10 tabl/1,5litra wody) lub 15% OXxivir.

d) Odznaczyc w tabeli na drzwiach zdezynfekowane powierzchnie
(data, godzina, podpis)

e) po wypisaniu pacjenta nalezy przeprowadzi¢ dekontaminacje
pomieszczenia | sprzetu pacjenta wg zasad ustalonych przez ZKZSz.



Stosowanie zamknietego systemu do
kontrolowane] zbiorki stolca
Flexi-Seal SIGNAL™ (ConvaTec).

W Danii Rzadowa
Agencja ds. Zapobiegania
Zakazeniom (SSI) w
biuletynie z lipca

2011 roku oficjalnie
zalecila stosowanie
zamknietych systemow
zbiorki stolca u pacjentow,
jako uzasadnienie podajac
miedzy innymi potencjalng
mozliwosc zapobiegania
przenoszeniu CDI.

Podobne rekomendacje
zawarto takze w
oficjalnych dokumentach
brytyjskich



Powierzchnie miedziane

e W swoim badaniu Wheeldon i wsp. wykazali, ze formy
wegetatywne ging w ciqgu 3 godzin na blaszkach miedzianych

e Wszystkie badane stopy miedzi redukowaty liczbe form
wegetatywnych w ciggu 48 godzin, a proces ten zachodzit
w najwiekszym stopniu w ciggu pierwszych szesciu godzin.

o W przypadku spor miedz w najwiekszym stopniu (do 24
godzin) i jej stopy o wysokiej zawartosci tego metalu (powyzej
70%) do 72 godzin powodowaty redukcje liczby tych form
do nieoznaczalnej.

Wheeldon L], Worthington T, Lambert PA, Hilton AC, Lowden CJ, Elliott TS. Antimicrobial
efficacy of copper surfaces against spores and vegetative cells of Clostridium difficile: the
germination theory. J Antimicrob Chemother 2008;62(3):522—- 525.



CHUSTECZKI O DZIALANIU
SPOROBOJCZYM DO DEZYNFEKCJI MALYCH
POWIERZCHNI | SPRZETU MEDYCZNEGO.

- O dziataniu sporobojczym

- Na bazie stabilnego chloru
(podchloryn sodu)

- Aktywnosc w 1 minute

- Skuteczne w warunkach brudnych

- Gotowe do uzycia

Clostridium difficile 10 sekund (warunki czyste)
czas zabicia 5 minut (warunki brudne)



CHUSTECZKI O DZIALANIU
SPOROBOJCZYM DO DEZYNFEKCJI MALYCH
POWIERZCHNI | SPRZETU MEDYCZNEGO.
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- 0 dzialaniu sporobojczym
-na bazie kwasu nadoctowego
-gotowe do uzycia
-do dezynfekcji wyrobow
medycznych (w tym
inkubatorow, sond, glowic
e ultradzwiekowych) oraz
wszelkiego rodzaju powierzchni.

mikrozid® PAA wipes chusteczki

Clostridium difficile

e 5 minut
czas zabicla spor



DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI

15 % Oxivir - nadtlenek wodoru
formuta oparta jest na innowacyjnej
technologii nadtlenku wodoru AHP
(Accelerated Hydrogen Peroxide:
Przyspieszony Nadtlenek Wodoru),

- Do stosowania na powierzchnie: podtogi, Sciany,
meble medyczne, sprzet stanowigcy wyposazenie sal,
inkubatory, wozki szpitalne, wyposazenie lazienek,
wanny, brodziki, plastikowe pojemniki

« Produkt mozna nanosic takze na obicia materiatowe
mebli tapicerowanych, wykiadziny, dywany.

« Oxivir Plus przeznaczony jest takze do inaktywacji
zanieczyszczen organicznych takich jak krew,
wydaliny, wydzieliny.

Clostridium difficile 10 min
SLE sibiie wa czas zabicia spor




DEZYNFEKCJA WYSOKIEGO STOPNIA
ENDOSKOPOW | NARZEDZI MEDYCZNYCH

- 2% aldehyd glutarowy

- Dezynfekcja w 5 minut

- Sporobojczosc w 15 minut

- Wysoka kompatybilnosc

- Szerokie spektrum dziatania

Do dezynfekcji endoskopow gietkich, endoskopow sztywnych,
oprzyrzadowania endoskopow, narzedzi chirurgicznych, narzedzi
chirurgii maloinwazyjnej (MIC), szkia, tworzyw sztucznych,
oprzyrzadowania anestezjologicznego (maski, weze itp.)

Spory — czas zabicia EN 13704 15 minut



DEZYNFEKCJA WYSOKIEGO STOPNIA
ENDOSKOPOW | NARZEDZI MEDYCZNYCH

- 0,55% aldehyd ortoftalowy
- Bezzapachowy

=SNNUASNR - Dezynfekcja w 5 minut
== - Wysoka kompatybilnosé

- Szerokie spektrum dziatania

DetroOPA
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Do dezynfekcji endoskopow gietkich, endoskopow sztywnych,
oprzyrzadowania endoskopow, narzedzi chirurgicznych, narzedzi
chirurgii matoinwazyjnej (MIC), szkla, tworzyw sztucznych,
oprzyrzadowania anestezjologicznego (maski, weze itp.)

Spory EN 13704 5 minut



Dziekuje za uwage




