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1. Akty prawne regulujace zakazenia szpitalne w Polsce

Podstawa prawna - ustawa gtéwna

Fundamentem prawnym catego systemu nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi w Polsce jest ustawa z dnia 5
grudnia 2008 roku o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. To wtasnie na kanwie tej ustawy
pracujg wszystkie szpitale i kazda procedura opracowana w placéwce, a nastepnie wdrozona w rejestrze
zakazen, jest Scisle z nig powigzana. Ustawa nie jest tworem skostniatym - jest bardzo czesto nowelizowana.
Ostatnia nowelizacja pochodzi ze stycznia 2026 roku i dotyczyta przede wszystkim obszaru szczepieh
ochronnych, a konkretnie grupy oséb zobligowanych do poddania sie szczepieniom. Mowa tutaj o uchodzcach,
osobach z pobytami czasowymi oraz osobach przyjezdzajacych do pracy na wizie pracowniczej bez statego
pobytu.

Obowigzek prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych spoczywa na placéwkach ochrony zdrowia
zajmujacych sie hospitalizacjg pacjenta przez wiecej niz jedng dobe. Wymég ten obowigzuje od 2008 roku. Nie
dotyczy on zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej ani placéwek ambulatoryjnych
(poradni), gdzie istnieje jedynie obowigzek zgtaszania choréb zakaznych, ale nie prowadzenia rejestru
zakazenh.

Akty wykonawcze i rozporzadzenia

Do ustawy gtéwnej wydano 25 aktéw wykonawczych - rozporzadzen i zarzadzen, w tym zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz poszczegdélnych ministréw wspétpracujacych z Ministerstwem
Zdrowia. Istotna jest réwniez decyzja wykonawcza Komisji nr 2012/506 Unii Europejskiej, ktéra
reguluje zasady wspétpracy miedzy Polska a krajami UE na poziomie rejestru zakazen szpitalnych.

Wsréd kluczowych rozporzgdzen Ministra Zdrowia nalezy wymienic:

* Rozporzadzenie dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi - na jego
podstawie przeprowadzane sg co najmniej dwa razy do roku badania wody w kazdym szpitalu w kierunku
obecnosci Legionelli. Bakteria ta bytuje w sieci wodociggowej i moze wywotywac zapalenie ptuc u
pacjentdw w grupie ryzyka (osoby powyzej 65. roku zycia, z wieloma chorobami wspoétistniejgcymi, z
obnizong odpornoscig). Do zakazenia dochodzi przez wdychanie aerozolu wodnego zawierajagcego
Legionelle, np. podczas kgpieli pod prysznicem.

* Rozporzadzenie z 2017 roku w sprawie odpadow medycznych - reguluje postepowanie z
odpadami wytwarzanymi przy kazdej ustudze medycznej. Temat odpadéw medycznych jest szczegdtowo
omawiany w ramach przedmiotu i bedzie obecny na egzaminie testowym.

* Rozporzadzenie z 2020 roku w sprawie zgtaszania wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych - zobowigzuje laboratorium mikrobiologiczne do przesytania na
specjalnym druku informacji o wyhodowanych patogenach z mechanizmami opornosci (np. MBL, KPC) do
wiasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

* Rozporzadzenie z 2019 roku w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb
zakaznych oraz zgonéw z powodu choroby zakaznej - dotyczy zaréwno szpitali, jak i poradni. Kazda
zdiagnozowana choroba zakaZna (odra, ospa, rézyczka, szkarlatyna, posocznica, zakazenie uktadu
moczowego wywotane okreslonymi patogenami) powinna by¢ zgtoszona do sanepidu.

* Rozporzadzenie z 2014 roku dotyczace sktadu Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych - okresla,
kto powinien wchodzi¢ w sktad tego zespotu i jakie wymogi musi spetniac.

* Rozporzadzenie z 2019 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza - zawiera m.in. zapis,
ze w placéwce wykonujgcej ustugi medyczne wymagana jest jedna izolatka. W praktyce jest to zapis
niewystarczajacy, poniewaz w kazdym szpitalu liczba pacjentéw wymagajacych izolacji (zaréwno z
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objawowym zakazeniem, jak i nosiciele patogendéw alarmowych) jest znacznie wieksza.

* Ustawa z 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz ustawa z 2011 roku dotyczaca
postepowania ze zwtokami oséb zmartych na chorobe zakazna - s wtaczone w obszar zakazenh
szpitalnych, poniewaz przy procedurze toalety poSmiertnej zawsze powstajg odpady medyczne i istnieje
ryzyko zaktucia sie przy usuwaniu ostrych sprzetéw z ciata pacjenta.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych i jego zadania
W kazdym szpitalu ustawowo musi istnie¢ Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS), powotywany
przez zarzad lub dyrektora placéwki. Do jego zadah nalezy:
« zbieranie i analizowanie kart rejestracji zakazen szpitalnych oraz kart rejestracji patogenu
alarmowego,
* prowadzenie ogdlnoszpitalnego rejestru zakazen,
* sporzadzanie i przekazywanie wtasciwemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu raportéw o sytuacji
epidemiologicznej,
e opracowanie systemu zapobiegania i izolacji.
Raport pétroczny przekazywany jest zarzadowi lub dyrekcji szpitala (nie do sanepidu). Raport roczny
przesytany jest do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Kazde zakazenie lub choroba zakazna
powinna by¢ zgtoszona do sanepidu w ciagu 24 godzin od momentu zdiagnozowania.

Obszary ryzyka w szpitalu wieloprofilowym
W szpitalu wieloprofilowym ZKZS nadzoruje nastepujace obszary ryzyka:

e wszystkie oddziaty szpitalne (pacjenci i personel),

* apteka szpitalna,

* blok(i) operacyjny(e),

* blok porodowy (jesli jest oddziat potozniczo-ginekologiczny),

e centralna sterylizacja,

* dziat higieny szpitalnej lub firma zewnetrzna sprzatajaca,
 obszar cateringu (odbidr, kontrola i pobieranie prébek positkéw),
* magazyn bielizny brudnej i czystej,

* magazyn odpadéw medycznych (musi znajdowac sie na zewnatrz bloku té6zkowego),
 dziat techniczny,

e dziat administracyjny.

2. Definicje i klasyfikacja zakazen szpitalnych

Definicja zakazenia szpitalnego
Zakazenie szpitalne to zakazenie nabyte w szpitalu, ktére pojawia sie miejscowo lub ogdlnie i polega na
wystgpieniu niekorzystnej reakcji na obecnos¢ biologicznych czynnikéw chorobotwérczych lub produktéw
przez nie wytwarzanych (toksyn, enzyméw). Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktére:
» wystapito w trakcie hospitalizacji i nie byto zwigzane z wczesniejszym okresem wylegania,
* lub wystapito po wypisaniu pacjenta, przy czym okres wylegania choroby nie moze by¢ dtuzszy niz
najdtuzszy okres po wypisie.
Kluczowy czasookres: zakazenie szpitalne to zakazenie, ktére wystgpito po petnych 48 godzinach

hospitalizacji (a od 72 godzin liczymy juz jako szpitalne). Zakazenie zdiagnozowane w dniu przyjecia lub w
drugiej dobie traktowane jest jako zakazenie pozaszpitalne.

Szczegoétowe definicje dla poszczegdlnych sytuacji klinicznych

Zakazenie rany pooperacyjnej:
* do 30 dni od zabiegu operacyjnego - bez wszczepienia ciata obcego (np. usuniecie wyrostka
robaczkowego, przepukliny),
* do 90 dni od zabiegu - ze wszczepieniem ciata obcego (endoproteza stawu biodrowego, kolanowego,
ptytki, gwozdzie),
* 6 tygodni od zabiegu - w przypadku wszczepienia sztucznych zastawek (zabiegi kardiochirurgiczne), o
ile ryzyko obejmuje caty czas ich utrzymywania.

Zakazenie szpitalne w przypadku wypisania w ciagu ostatnich 48 godzin: jesli pacjent byt na SOR
przez 48 godzin, zostat wypisany, a nastepnego dnia wraca i jest przyjety na oddziat, méwimy o zakazeniu
szpitalnym.

Zakazenie Clostridioides difficile: za zakazenie szpitalne uznaje sie rowniez to, ktére wystapito u pacjenta
przyjetego do oddziatu, u ktérego nie mineto 28 dni od ostatniej hospitalizacji (np. pacjent byt
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hospitalizowany z powodu zapalenia ptuc, otrzymywat antybiotyk, po wypisie po 17-20 dniach wystagpita
biegunka - mimo ze nie mineto 28 dni, méwimy o zakazeniu szpitalnym).

Zakazenie u pacjentéw z cewnikiem naczyniowym lub rurka intubacyjna: zakazenie szpitalne
definiowane jest jako to, ktére wystgpito juz w drugiej dobie od przyjecia (nie po 48 godzinach), pod
warunkiem ze pacjent byt intubowany np. na SOR-ze.

Podziat zakazen

Rodzaj zakazenia Charakterystyka

Endogenne Wywotane wtasng flora fizjologiczng pacjenta; dochodzi do
nich, gdy flora fizjologiczna znajdzie sie poza swoim
naturalnym miejscem bytowania (np. flora jamy ustnej w
drogach oddechowych)

Egzogenne Zwigzane z florg szpitalng (pacjenci, personel, firmy
zewnetrzne, odwiedzajacy)

Prenatalne Zakazenia okresu wewnatrzmacicznego; najczesciej gdy
matka ma infekcje drég moczowych lub rodnych

Perinatalne Zakazenia okotoporodowe

Postnatalne Zakazenia po urodzeniu; najczesciej w oddziatach

neonatologicznych Ill stopnia referencyjnosci i oddziatach
intensywnej opieki noworodka

Mutualizm i komensalizm - flora fizjologiczna

Mutualizm to relacja, w ktérej zaréwno drobnoustréj, jak i organizm cztowieka odnosza korzysci.
Drobnoustréj ma zapewnione miejsce bytowania i pozywienie, a cztowiek korzysta np. z udziatu bakterii
jelitowych w wytwarzaniu niektérych witamin.

Komensalizm to relacja, w ktdrej ani cztowiek, ani drobnoustréj nie odnosza korzysci - kazdy funkcjonuje
osobno, nie wchodzac sobie w droge.

Flora fizjologiczna stanowi bariere ochronng dla organizmu. Problemy zaczynaja sie, gdy ta flora znajdzie sie w
miejscu, w ktérym nie powinna bytowac - np. flora jamy ustnej w drzewie oskrzelowym moze wywotac
zapalenie ptuc. Szczegdlnie narazeni sa pacjenci intubowani, u ktérych rurka intubacyjna moze przenosi¢
patogeny z jamy ustnej do drég oddechowych (translokacja).

Zrédto i rezerwuar zakazenia

Zrédtem zakazenia jest gtéwnie cztowiek (pacjent, personel). W $rodowisku szpitalnym rezerwuarem jest
najczesciej brudownik (odpady z sal pacjentéw, pokojéw zabiegowych) oraz tézko pacjenta (materac,
posciel). Rezerwuarem i zrédiem moga by¢ tez umywalki, odptywy (patogeny lubigce srodowisko wodne, np.
Pseudomonas aeruginosa) lub suche powierzchnie (np. Klebsiella pneumoniae).

Ognisko epidemiczne - mamy z nim do czynienia, gdy w oddziale wystapig dwa lub wiecej przypadkow o
tej samej etiologii w tym samym czasookresie. Przykifad: dwéch pacjentéw lezgcych na oddziale choréb
wewnetrznych, u ktérych w tym samym czasie wyhodowano Clostridioides difficile - to juz ognisko.

3. Drogi przenoszenia zakazen i czas przezycia patogenéw

Drogi przenoszenia zakazen szpitalnych
Droga kontaktowa jest najczestsza drogg przenoszenia zakazeh w szpitalach i dominuje w wiekszosci
oddziatéw. Dotyczy zaréwno oddziatéw zabiegowych (rany pooperacyjne), jak i internistycznych. Gtéwnym
wektorem rozprzestrzeniania sie patogendéw sg rece personelu. Innymi elementami tancucha przenoszenia
sg: sprzet medyczny, aparatura medyczna, t6zko pacjenta i bielizna poscielowa.
Droga krwiopochodna - do zakazenia dochodzi najczesciej na skutek:
* nieprawidtowej dezynfekcji skéry przed pobraniem krwi lub zatozeniem wenflonu (przerwanie ciggtosci
skéry = wrota zakazenia),
 przetaczania zakazonej krwi (dzi$ bardzo incydentalne ze wzgledu na wieloetapowe zabezpieczenia
bankow krwi).
Droga powietrzna, pytlowa i powietrzno-kropelkowa - obejmuje zapalenia ptuc, grypy, COVID-19, RSV,
gruzlice, zapalenia oskrzeli. Ta droga dominuje wspdlnie z drogg kontaktowa w oddziatach intensywnej terapii
i intensywnej opieki medycznej.
Droga pokarmowa - poprzez spozycie zakazonej zywnosci. W oddziatach moga wystgpi¢: salmonellozy,
shigellozy, zatrucia pokarmowe.
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Czas przezycia patogendéw na powierzchniach - znaczenie kliniczne

Znajomos¢ czasu przezycia patogenédw na powierzchniach jest kluczowa dla zrozumienia, dlaczego
dezynfekcja sprzetu i powierzchni jest tak istotna. Ponizej zestawienie najwazniejszych patogendw:

Patogen Czas przezycia Typowe miejsca bytowania

Acinetobacter baumannii 3 dni - 5 miesiecy Rany, drzewo oskrzelowe, ukfad
moczowy, miski nerkowate

Escherichia coli do 16 miesiecy Baseny, kaczki, t6zka, materace,
kozetki, fotele ginekologiczne

Enterokoki VRE do 4 miesiecy Rézne powierzchnie

Helicobacter pylori 12 dni Rézne powierzchnie

Klebsiella pneumoniae 30 dni Blaty robocze, stoliki zabiegowe, wézki
do toalety

Pseudomonas aeruginosa do 16 miesiecy Krany, umywalki, odptywy (Srodowisko
wilgotne)

Salmonella 1 dzien Zywno$é¢, powierzchnie kuchenne

Streptococcus pneumoniae 20 dni Powierzchnie oddechowe

Streptococcus pyogenes do 6,5 miesigca Rany

Namnazanie sie bakterii - dynamika

Jedna bakteria w ciggu 20 minut daje dwie, po kolejnych 20 minutach cztery, po kolejnych 20 minutach osiem.
Po dwéch godzinach z jednej bakterii powstaje 64. To pokazuje, jak szybko moze dojs¢ do kolonizacji
niezdezynfekowanego sprzetu.

Szczegdlnie narazone na kolonizacje sprzety to:
* mankiet do pomiaru ci$nienia tetniczego - uzywany wielokrotnie u réznych pacjentéw, rzadko
dezynfekowany,
* termometr dotykowy - powinien by¢ dezynfekowany przed kazdym pomiarem,
* bezdotykowy termometr - po odktadaniu powinien by¢ dezynfekowany.

Praktyczne implikacje dla personelu pielegniarskiego

Blaty robocze i wézki zabiegowe sg dotykane przez personel wielokrotnie w ciggu dyzuru. Nawet jesli pacjent
nie lezy na blacie, personel dotykajac blatu, a nastepnie pacjenta, przenosi patogeny. Podobnie wézki do
toalety pacjenta - ktadziemy na nich bielizne czysta, Srodki higieniczne, pampersy, a jesli blat nie jest
dezynfekowany po kazdym pacjencie, patogeny sg przenoszone na kolejne osoby.

Pseudomonas aeruginosa szczegdlnie lubi srodowisko mokre, wilgotne i ciepte - worek na zbiérke moczu jest
dla niego idealnym miejscem bytowania, poniewaz zawsze pozostaje w nim $lad moczu na Sciankach i w
odptywie.

4. Zakazenia miejsca operowanego

Definicja i czasookres
Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) to zakazenie, ktére pojawito sie:
* do 30 dni od zabiegu operacyjnego bez wszczepienia ciata obcego,
* do 90 dni od zabiegu ze wszczepieniem ciata obcego (endoproteza stawu biodrowego, kolanowego,
ptytki, gwozdzie),
* w ciggu 6 tygodni od zabiegu w przypadku wszczepienia sztucznych zastawek (zabiegi
kardiochirurgiczne), o ile ryzyko obejmuje caty czas ich utrzymywania.
Do typowych zakazeh po wszczepieniu protez zastawkowych nalezy pooperacyjne zapalenie wsierdzia.
Diagnoza musi by¢ kompatybilna z wynikami posiewu krwi (hoduje sie ten sam rodzaj drobnoustroju z podtoza
tlenowego i beztlenowego) oraz wymazem z usunietej zastawki.

Objawy kliniczne ZMO
Objawy kliniczne zakazenia rany pooperacyjnej to:
e gorgczka,
e zaczerwienienie wokét rany,
¢ obrzek,
e wysiek ropny lub surowiczo-ropny,
o tkliwos¢ wokét rany.
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Klasyfikacja ran operacyjnych

Rodzaj rany

Czyste

Charakterystyka

Zabieg bez otwierania Swiatta drég

Odsetek zakazen

1-5%

oddechowych, pokarmowych,
moczowych, rozrodczych; drenaz
zamkniety (zabiegi ortopedyczne,
kardiologiczne)

Czyste skazone Ciecie otwierajgce Swiatto drég ok. 11%

oddechowych, pokarmowych,
rozrodczych w warunkach
kontrolowanych, bez infekcji (np. ciecia
cesarskie z otwarciem Swiatta)

Skazone Rany otwarte, Swieze zranienia, duze wyzszy
ztamania, otwarcie przewodu
pokarmowego bez stanu ropnego (np.
zapalenie otrzewnej)

Brudne/skazone Rany pourazowe nieswieze, ze najwyzszy

zmianami martwiczymi lub objawami

infekcji
Wskaznik zakazen ran czystych jest wskaznikiem jakosci pracy szpitala - miesci sie w normie do 5%.
Wartosci 7-8% sa niepokojace i sugerujg nieprawidtowosci w dezynfekcji lub stosowaniu preparatéw
dezynfekcyjnych.

Czynniki ryzyka ZMO - ze strony pacjenta
* wiek,
» choroby wspétistniejgce (szczegédlnie cukrzyca - rozchwianie poziomu cukru w trakcie dtugiego
zabieqgu),
e choroba podstawowa wymagajgca operacji,
* ryzyko niewydolnosci kragzenia w trakcie hospitalizacji lub zabiegu,
e ciezki uraz chirurgiczny (uraz wielonarzadowy),
¢ obnizenie temperatury ciata chorego (hipotermia),
¢ hipowolemia,
¢ nadmiar katecholamin i wazopresyny.

Czynniki ryzyka ZMO - ze strony szpitala i zespotu operacyjnego

Przygotowanie pacjenta do zabiegu:
» Toaleta przedoperacyjna - pacjent w dniu zabiegu powinien wzig¢ prysznic z preparatem
myjgco-dezynfekcyjnym lub mie¢ wykonang toalete w t6zku; po toalecie powinien otrzymac czystg pizame
i czysta bielizne poscielowa.
* Profilaktyka okotooperacyjna - podawana od 0 do 60 minut przed nacieciem powtok brzusznych.
Najczesciej stosowane sg cefalosporyny Il generacji (np. cefazolina). Jest to jedna dawka antybiotyku
(nie kilka), podawana najczesciej na bloku operacyjnym, a nie na oddziale - aby unikna¢ sytuacji, gdy
zabieg zostaje odwotany (np. z powodu wysokiego ci$nienia), a antybiotyk zostat juz podany niepotrzebnie.
Rodzaj antybiotyku moze sie rézni¢ w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu (okulistyczny, kardiochirurgiczny,
neurochirurgiczny, ortopedyczny).

Przygotowanie sali operacyjnej:
» prawidtowe naswietlenie,
* prawidtowe dziatanie wentylacji i klimatyzacji - na bloku operacyjnym wymiana powietrza musi odbywac
sie co najmniej 35 razy na godzine (wymdég dla zabiegéw wysokoaseptycznych),
* zdezynfekowane wszystkie powierzchnie,
« sterylne narzedzia (z centralnej sterylizacji),
* odpowiednie obtozenie pola operacyjnego.

Przygotowanie zespotu operacyjnego:
e chirurgiczne mycie i chirurgiczna dezynfekcja rak,
e zatozenie jatowego fartucha, czepka, maseczki, sterylnych rekawiczek.

Doswiadczenie operatora:
» szybkie podejmowanie decyzji (np. przejscie z laparoskopii na ciecie tradycyjne),
* krétszy czas zabiegu = mniejsze wychtodzenie pacjenta = mniejsze ryzyko ZMO.

Indeks ryzyka ZMO - najwazniejsze czynniki
Wedtug indeksu ryzyka zakazenia miejsca operowanego (NNIS) do najwazniejszych czynnikéw ryzyka naleza:
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» operacje brzuszne - najwieksze ryzyko ze wzgledu na mozliwos¢ rozlania tresci pokarmowej do jamy
otrzewnej,

* czas zabiegu powyzej 2 godzin - zawsze wieksze ryzyko niz zabiegi krétsze,

* pole operacyjne skazone lub brudne,

* rozpoznanie wieloelementowe - dwie lub wiecej jednostek chorobowych jako rozpoznanie kohcowe.

Kolonizacja rany pooperacyjnej
Kazda rana pooperacyjna wyjezdzajgca z bloku operacyjnego ma prawo by¢ skolonizowana patogenami.
Blok operacyjny nie jest miejscem sterylnym - jest wysoko aseptyczny. Sterylne sg narzedzia, nie sala
operacyjna. To, czy kolonizacja przerodzi sie w zakazenie, zalezy od pdzniejszego postepowania na oddziale:

e prawidtowe zasady aseptyki przy zmianie opatrunku,

 higieniczna dezynfekcja dtoni personelu,

e prawidtowe postepowanie z narzedziami chirurgicznymi,

* izolacja pacjenta po zabiegu od pacjentéw z infekcjami (drég oddechowych, pokarmowych).

5. Zakazenia uktadu moczowego

Epidemiologia i znaczenie kliniczne

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) to najczestsza forma kliniczna zakazen szpitalnych - stanowia
od 30 do 40% wszystkich zakazen szpitalnych. Dotyczg zardwno oddziatébw neonatologicznych,
pediatrycznych, geriatrycznych, jak i zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Przedziat wiekowy pacjentéw jest
bardzo szeroki - od noworodkéw do osdéb starszych.

Zakazenia uktadu moczowego najczesciej odnotowywane sg w:

» oddziatach intensywnej terapii (konieczno$¢ dobowej zbiérki moczu = cewnikowanie),

* oddziatach urologii,

¢ oddziatach zachowawczych (pacjenci cewnikowani przed zabiegiem),

e oddziatach niemowlecych.
Sepsa jako powiktanie ZUM dotyczy ok. 3% pacjentéw, ale moze zakonczy¢ sie Smiercia w co najmniej 30%
przypadkdéw.

Patofizjologia i czynniki etiologiczne
ZUM jest efektem kolonizacji bakterii poza ujsciem cewki moczowej. Dystalna cze$¢ uktadu moczowego jest

anatomicznie blisko odbytnicy, szczegédlnie u kobiet, co sprzyja zakazeniu droga wstepujaca. Istniejg tez
drogi krwiopochodna i limfatyczna (zakazenia wtérne).

Czynnik etiologiczny:
» Escherichia coli - ok. 90% zakazenh niepowiktanych, ok. 54% powiktanych,
* Klebsiella pneumoniae,
* Pseudomonas aeruginosa,
* Enterococcus spp.,
* Acinetobacter baumannii,
e Streptokoki,
 Citrobacter spp. (1-5% przypadkéw).

Czynniki ryzyka ZUM
Czynniki anatomiczne i czynnosciowe (gtéwnie pozaszpitalne):
e pecherz neurogenny (zaleganie moczu),
* refluks pecherzowo-moczowy,
e uchytki pecherza moczowego,
* przerost gruczotu krokowego,
e zwezenie moczowodéw,
* podwdjny uktad kanalikowo-miedniczkowy,
* kamica uktadu moczowego.
Czynniki szpitalne:
» cewnikowanie pecherza moczowego - gtéwny czynnik ryzyka,
* wiek (noworodki i osoby starsze),
» choroby wspétistniejace (szczegdlnie cukrzyca),
 zabiegi urologiczne,
e leczenie immunosupresyjne,
» aktywnos¢ seksualna.
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Klasyfikacja ZUM
* niepowiktane zapalenie pecherza,
* niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek,
» powiktane zapalenie dolnych drég moczowych,
* posocznica moczowa,
- zapalenie najadrza/jadra.

Bezobjawowy bakteriomocz
Bezobjawowy bakteriomocz to obecnos$¢ bakterii znamiennych w moczu (10° lub wiecej kolonii/ml) bez
objawéw klinicznych. Dotyczy najczesciej:
e matych dzieci z wadami anatomicznymi uktadu moczowego,
e dorostych kobiet,
* 0s6b w podesztym wieku,
e kobiet ciezarnych.
Kobiety ciezarne sg leczone z powodu bezobjawowego bakteriomoczu - nie ze wzgledu na siebie, ale ze

wzgledu na ptéd. Infekcja drég moczowych u matki moze prowadzi¢ do porodu przedwczesnego, niskiej masy
urodzeniowej, zaniku produkcji wéd ptodowych.

Grupy, u ktorych NIE zaleca sie leczenia bezobjawowego bakteriomoczu:
e zdrowe kobiety przed menopauza i po menopauzie,
« starsi pacjenci z zaburzeniami czynnosciowymi i poznawczymi (np. z DPS, ZOL) - chyba ze infekcja jest
petnoobjawowa,
 pacjenci z dysfunkcja drég moczowych po rekonstrukcji,
e 0soby z cukrzyca,
* pacjenci po przeszczepie,
e pacjenci po urazie rdzenia kregowego,
* niemowleta i mate dzieci (badania przesiewowe odradzone).
Korzystne jest usuniecie bezobjawowej bakteriurii przed planowanym badaniem endoskopowym Iub

zabiegiem urologicznym - ze wzgledu na ryzyko translokacji drobnoustrojéw do wyzszych partii uktadu
moczowego.

Procedura cewnikowania pecherza moczowego - zasady aseptyKki
Cewnikowanie pecherza moczowego jest procedura aseptyczna. Wymaga:
e umycia i dezynfekcji rak,
e pracy w jatowych rekawiczkach,
e przygotowania catego zestawu przed przystgpieniem do procedury.
Optymalne jest wykonywanie cewnikowania przez dwie pielegniarki (jedna , czysta,, druga ,brudna”). Jedna

pielegniarka moze wykona¢ te procedure, ale wymaga to duzego doswiadczenia i skupienia, gdyz zmiana
rekawiczek i aplikacja zelu na koncéwke cewnika niosg ryzyko kontaminacji.

Pielegnacja cewnika i worka na mocz
Worek na mocz:
 powinien znajdowac sie ponizej poziomu pecherza moczowego (nie na wysokosci brzucha ani
krocza),
* najlepiej przymocowany do nogi lub na stojak - pacjent nie powinien nosi¢ go w dtoniach,
* opréznia¢ gdy jest wypetniony do 3/4 objetosci (nie czeka¢ do petna),
* przed otwarciem zaworu - dezynfekcja zaworu, po zamknieciu - ponowna dezynfekcja,
 przed opréznieniem: umy¢ rece, natozy¢ rekawiczki, zatozy¢ fartuch foliowy (ryzyko zachlapania),
» worek jednorazowy - uzywany tylko raz; nie wolno zbiera¢ moczu z kilku workéw do tego samego
pojemnika,
» kazdy pacjent ma swdj basen/kaczke - nie jeden na cata sale.
Czestos¢ wymiany worka: brak jednoznacznych wytycznych - wymiana tak czesto, jak pozwala producent.
Worek musi by¢ wymieniony przy przyjeciu pacjenta z bloku operacyjnego, SOR-u, innego oddziatu lub innego
szpitala. Zaleca sie opisywanie daty i godziny podtaczenia na naklejce.
Cewniki powlekane nitrofurazonem - ograniczaja kolonizacje cewnikéw patogenami. Skuteczne wobec

patogendéw wrazliwych na nitrofurany. Patogeny oporne na nitrofurany: Proteus spp., Providencia spp.,
Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa - ryzyko zakazen wzrasta o ok. 30%.

Zasady pobierania moczu do badania mikrobiologicznego

* mocz pobra¢ do szczelnie zamykanego, jatowego pojemnika lub na zestaw
transportowo-wzrostowy,
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e zestaw transportowo-wzrostowy wymaga przechowywania w temperaturze 35-37°C (cieplarce) - nie

moze sta¢ w temperaturze pokojowej do rana,

* mocz nie moze by¢ zamrazany,

* transport do laboratorium mikrobiologicznego jak najszybciej.
Rozpoznanie ZUM wymaga: objawéw klinicznych + wyniku badania ogélnego moczu + posiewu moczu.
Znamienna bakteriuria to =10° kolonii/ml moczu. U pacjenta bez cewnika wymagane sg dwie kolejne
proébki, u pacjenta z cewnikiem - jedna prébka.

6. Zakazenia drég oddechowych i zapalenia ptuc

Mechanizmy obronne uktadu oddechowego

Zanim oméwimy zakazenia, warto zrozumieé, dlaczego nie chorujemy na zapalenie ptuc przy kazdym
oddechu. Mechanizmy obronne uktadu oddechowego to:

* wtoski w nozdrzach - osadzajg kurz i mikroorganizmy,

* nabtonek migawkowy krtani, oskrzeli i tchawicy - emituje patogeny na zewnatrz,
* makrofagi ptucne - pierwszy posterunek wychwytujgcy drobnoustroje,

* przeciwciata klasy IgG - biorg udziat w lizie i niszczeniu bakterii,

* élina i wydzielina drég oddechowych - nieswoiste mechanizmy obronne,

* odruch kichania, kaszlu i wykrztuszania - mechanizmy obronne.

Czynniki ryzyka zakazen uktadu oddechowego
» wiek (zapalenia ptuc czesciej u dorostych, dzieci czesciej maja zapalenia oskrzeli),
* nikotynizm,
e choroba podstawowa wymagajgca hospitalizacji,
e dtugotrwata hospitalizacja,
* hospitalizacja w oddziale intensywnej opieki medycznej,
* intubacja i wentylacja mechaniczna - najwazniejszy czynnik ryzyka w OIT,
 infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze.

Drogi szerzenia sie zakazen drég oddechowych
* aspiracja endogenna - tres¢ z gérnych drég oddechowych (kolonizujgce jame ustna patogeny) lub
aspiracja z zotadka,
* aspiracja egzogenna - wdychanie powietrza z zewnatrz, intubacja (wprowadzenie patogendéw z jamy
ustnej do drzewa oskrzelowego),
* droga krwionosna - zakazenia wtérne.

Zakazenia gérnych drég oddechowych
Dominujg w warunkach ambulatoryjnych. Najczestsze to zapalenie gardta i migdatkow.
Objawy: goraczka, bél gardta, chrypka, kaszel.
Czynniki etiologiczne:
e Staphylococcus aureus,
e Corynebacterium diphtheriae,
* Streptococcus pneumoniae,
 Streptococcus pyogenes (zakazenia paciorkowcowe).
Antybiotykoterapia empiryczna vs. celowana:
e empiryczna - stosowanie leku szerokospektralnego bez znajomosci czynnika etiologicznego (np.
gentamycyna w zakazeniach gérnych drég oddechowych),
e celowana - na podstawie wyniku wymazu, skierowana przeciwko konkretnemu patogenowi.
Zasady pobierania wymazu z gardta:
* pacjent na czczo, bez wczesniejszego mycia zeboéw,
e jama ustna przeptukana przegotowang woda,
e jezyk przytrzymany szpatutka,
* ruch kolisty wymazdéwka (nie posuwisty),
* przy wysuszonych btonach sluzowych - wacik nasgczony sola fizjologiczna,
* jedna wymazdéwka ze zmian na podniebieniu, inna z migdatkéw,
* materiat dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 72 godzin,
e przechowywanie w temperaturze 8-20°C,
* wymaz przed rozpoczeciem antybiotykoterapii.
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Wyniki fatszywie ujemne - gdy: nieprawidtowy sposéb pobrania, pobranie po positku, pobranie po
antybiotykoterapii, nieprawidtowe warunki hodowli.

Wyniki fatszywie dodatnie - gdy pacjent jest nosicielem (np. Streptococcus pyogenes) bez objawdéw
klinicznych. Bezobjawowe nosicielstwo jest czeste w duzych skupiskach (np. przedszkola - nawet 5 z 20 dzieci
moze by¢ nosicielami Streptococcus pyogenes bez objawdw).

Szpitalne zapalenia ptuc - definicje i podziat
Szpitalne zapalenie ptuc to zapalenie ptuc, ktére wystgpito u pacjenta co najmniej 48 godzin od przyjecia
do oddziatu. Jest druga co do czestosci forma kliniczng zakazen szpitalnych (po ZUM). W OIT jest forma

dominujaca.

Typ Definicja

HAP (Hospital-Acquired Pneumonia) Zapalenie ptuc u pacjenta niezaintubowanego, po 48
godzinach od przyjecia

VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) Zapalenie ptuc po 48-72 godzinach od intubacji (nie od
przyjecia)

HACAP Zapalenie ptuc u pacjenta, ktéry przebywat w szpitalu co

najmniej 2 doby, a zakazenie rozwineto sie w ciggu 90 dni
po wypisaniu
Podziat na wczesne i pézne:
* wczesne - do 4. doby hospitalizacji,
* pézne - powyzej 5. doby hospitalizacji; etiologia: gronkowce, pateczki niefermentujace, grzyby.
Aspiracyjne zapalenie ptuc - rozwija sie na skutek obecnosci w ptucach patogendéw kolonizujgcych jame
ustng i gardto.

Kryteria diagnostyczne zapalenia ptuc

Kryteria podzielone sa na cztery grupy, z podziatem na pacjentéw do 1. roku zycia i powyzej:
¢ Kryterium I: badanie ostuchowe i opukowe - rzezenia, sttumienie odgtosu opukowego nad polami
ptucnymi,
e Kryterium II: RTG klatki piersiowej - zmiany zapalne (naciek, ptyn optucnowy, zageszczenia),
e Kryterium Ill (dzieci do 1. roku zycia): przynajmniej jeden z objawéw: bezdech, bradykardia,
przyspieszenie oddechu, kaszel, Swiszczacy oddech,
e Kryterium IV (dzieci do 1. roku zycia): klinika + RTG z zmianami zapalnymi.

Ponadto wymagane jest spetnienie 6 warunkoéw i 4 kryteridw tacznie.

Profilaktyka szpitalnych zapalen ptuc
Izolacja pacjenta - podstawowa metoda zapobiegania. Pacjent z zapaleniem ptuc emituje aerozol droga
powietrzno-kropelkowg i powietrzno-pytowsa.
Cwiczenia oddechowe i wczesna mobilizacja - szczegélnie wazne u pacjentdéw po zabiegach
operacyjnych (np. po wytonieniu stomii, po zapaleniu otrzewnej) - zapobiegajg zaleganiu wydzieliny w drzewie
oskrzelowym.
Higiena szpitalna:
* do dezynfekcji powierzchni stosuje sie czwartorzedowe zwiazki amoniowe (preferowane w izolacjach
z powodu zapalenia ptuc) oraz preparaty na bazie chloru (obowigzkowe w niektérych izolacjach),
» dezynfekcja wszystkich powierzchni dotykowych: t6zko, barierki, stoliki przytézkowe, panel za pacjentem
(respirator, monitory, pompy infuzyjne),
* w OIT kazde stanowisko powinno by¢ sprzagtane osobnym zestawem Sciereczek (nie jedna $ciereczka od
stanowiska do stanowiska).
Zasady odsysania wydzieliny drzewa oskrzelowego:
» wiekszos¢ oddziatéw pracuje na systemach zamknietych,
* mimo to aerozol podczas odsysania zawsze sie wydziela - unosi sie w gére, a nastepnie opada na posciel,
tézko i inne powierzchnie,
e ruch personelu wytwarza prad powietrza, ktéry moze przenosi¢ aerozol dale;j.
Warunki w OIT:
¢ sale wielostanowiskowe sg trudniejsze w utrzymaniu rezimu sanitarnego,
* personel sprzatajacy powinien traktowa¢ kazde stanowisko jak sale izolacyjna.

7. Zakazenia uktadu pokarmowego - etiologia i charakterystyka
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Definicja szpitalnego zakazenia przewodu pokarmowego
Wedtug CDC szpitalne zakazenie przewodu pokarmowego mozna rozpoznaé, gdy wystgpi nagta biegunka
niebedgca efektem dziatania diagnostycznego, leczenia farmakologicznego ani zaostrzenia choroby
podstawowej. Towarzyszg jej nudnosci i wymioty, a metodami diagnostycznymi potwierdzono enteropatogen.
Biegunka szpitalna wymaga spetnienia dwéch warunkéw:

* czasookres - 48-72 godziny od przyjecia,

e przynajmniej 3 stolce biegunkowe.

Choroby przenoszone droga pokarmowa w warunkach szpitalnych
Do choréb przenoszonych droga pokarmowg zaliczamy:

e dur brzuszny i dury rzekome,

¢ salmonelloze,

e czerwonke bakteryjna,

» zapalenie zotadka i jelit (grypy jelitowe),

* biegunki letnie,

* biegunke wirusowa (WZW typu A),

* zakazenia Rotawirusem,

 Clostridioides difficile.

Dur brzuszny i dury rzekome
Czynnik etiologiczny: Salmonella (antygeny polisacharydowe w $cianie komérkowej, endotoksyny,
antygeny inwazyjne, czynniki neutralizujgce). Nalezy do rodziny Enterobacteriaceae.

Objawy: wysoka temperatura, bdl brzucha, najpierw zaparcia, potem biegunka.

Czerwonka bakteryjna (Shigelloza)

Czynnik etiologiczny: Shigella. Biegunka z domieszka krwi, wysoka temperatura. Moze wystgpi¢ po
spozyciu mleka lub produktéw mlecznych. Gorgczka pojawia sie 1-7 dni po wtargnieciu drobnoustroju.

Ostre zapalenie zotadka i jelit
Etiologia wirusowa i bakteryjna. Czynniki bakteryjne: Campylobacter jejuni, gronkowce (szczegdlnie MRSA
wytwarzajacy toksyny). Objawy: nudnosci, wymioty, biegunka.

Gronkowcowe zatrucie pokarmowe: biegunka pojawia sie ok. 6 godzin po spozyciu mleka, produktéw
mlecznych, wedlin, miesa zawierajacego enterotoksyne.

Zatrucia toksynami

Clostridium perfringens (laseczka zgorzeli gazowej): biegunka, nudnosci, wymioty ok. 12 godzin po
spozyciu Zle przechowywanych produktéw miesnych.

Bacillus cereus: béle brzucha, biegunka, wymioty.

Botulizm (zatrucie jadem kietbasianym):
e czynnik: Clostridium botulinum - wytwarzana toksyna jest cieptolabilna,
* objawy: nudnosci, wymioty, biegunka + zaburzenia widzenia, potykania, mowy,
* moze prowadzi¢ do porazenia miesni wiotkich, problemoéw z oddychaniem, a nawet zgonu,
» objawy pojawiajg sie 12-36 godzin po spozyciu skazonej zywnosci (najczesciej skazone konserwy).

WZW typu A (wirusowe zapalenie watroby typu A)
Epidemiologia: w Polsce rzadkie, ale w 2025 roku odnotowano wzrost liczby zakazen (ok. 146 przypadkdéw).
Problem epidemiczny u potudniowych sgsiadéw (Czechy) - trwa od 2024 roku.
Witasciwosci wirusa HAV:
e odporny na temperature 60°C przez do 1 godziny,
e w temperaturze do 25°C przezywa do miesigca,
* w temperaturze -20°C zakaZnos¢ utrzymuje sie przez kilka lat,
* ulega zniszczeniu w standardowych warunkach sterylizacji, przy ekspozycji na UV, formaline lub
preparaty na bazie chloru.
Okres wylegania: 2 tygodnie - 50 dni (Srednio miesigc do 6 tygodni).
Przebieg:
e poczatek nagty, rzadko objawy prodromalne,
 narastajacy ALAT ok. 2 tygodnie przed wystgpieniem objawéw,
e watroba powiekszona przez ok. 2-3 tygodnie,
e przebieg u dorostych ciezszy niz u dzieci (u dzieci czesto bezobjawowy),
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e wirus w kale obecny 2-3 tygodnie; szczyt wydalania - 7 dni przed wystapieniem zéttaczki, zanika tydzien
po jej wystapieniu.
Diagnostyka: wykrywanie przeciwciat IgM i IgG oraz antygenu w kale, watrobie, zéfci i krwi. Przeciwciata IgM
pojawiajg sie w pierwszych dniach objawdw i utrzymuja sie ponad rok.
Profilaktyka:
* nieswoista: higiena rgk, ochrona wody i zywnosci, spozywanie wody i zywnosci z pewnego zrédta,
» swoista: podanie immunoglobuliny (do 7 dni od ekspozycji) lub szczepionka inaktywowana (odpornos¢

poszczepiona trwa ok. 10-15 lat - warto sprawdzac poziom przeciwciat przed wyjazdem do krajéw
endemicznych).

Salmonelloza

Czynnik etiologiczny: Salmonella - gtéwna przyczyna biegunek i zatru¢ pokarmowych, szczegdlnie w
okresie letnim. Zrédtem najczesciej s jajka (zakazone skorupki).

Czynniki zjadliwosci: antygeny polisacharydowe, endotoksyny, antygeny inwazyjne, czynniki
neutralizujace.

Dawka zakazajaca dla zdrowego cztowieka: 100 000 komérek.

Objawy: biegunka, goragczka, bdél brzucha - pojawiajg sie ok. doby po spozyciu skazonego pokarmu.
Biegunka ustepuje po ok. 5 dniach.
Profilaktyka:
* mycie rak,
 utrzymanie czystosci naczyn i sprzetéw kuchennych (zmywarka/wyparzarka w kuchenkach
oddziatowych),
» przechowywanie zywnosci w niskiej temperaturze,
* nieodmrazanie i ponowne zamrazanie zywnosci,
* wydzielone miejsce w lodéwce na mieso surowe i jajka,
* mycie jaj przed rozbiciem skorupki (przy rozbijaniu ryzyko kontaminacji zawartosci),
* parzenie jaj przez 10 sekund we wrzatku przy uzyciu do potraw i deseréw.

Kampylobakterioza
Czynnik etiologiczny: Campylobacter jejuni - choroba odzwierzeca, ostre zapalenie zotagdkowo-jelitowe.

Rezerwuar: przewdd pokarmowy zwierzat dziko zyjacych, domowych i hodowlanych (bydto, koty). W
srodowisku szpitalnym Zrédtem moze by¢ zakazony cztowiek.

Dawka zakazajaca: 500-700 komérek (bardzo niska!).
Wydalanie: osoba chora wydala 10°-10* komérek w kale - duze ryzyko skazenia srodowiska.

Wrota zakazenia: przewdd pokarmowy, ale tez tozysko matek - u kobiet ciezarnych bedacych nosicielkami
moze dojs¢ do zakazenia ptodu przez tozysko.

Czynniki ryzyka: wiek, nieprzestrzeganie rezimu sanitarnego, upos$ledzona odpornos¢, choroby
wspotistniejgce.
Postacie kliniczne: zatrucia pokarmowe, zapalenie jelitowe, zakazenia uktadowe.

8. Clostridioides difficile - patogen, diagnostyka i postepowanie

Charakterystyka patogenu
Clostridioides difficile (dawniej Clostridium difficile, do 1935 roku Bacillus difficile) to Gram-dodatnia,
beztlenowa laseczka majgca dwie formy:
» forme wegetatywna - aktywna, wrazliwa na srodki dezynfekcyjne,
» forme przetrwalnikujaca (spory) - odporna na wiele srodkéw dezynfekcyjnych, moze przezy¢ na
powierzchniach do 6 miesiecy.
Patogen ten:
* wystepuje naturalnie w wodzie, glebie, Srodowisku szpitalnym, przewodzie pokarmowym niektérych
zwierzat i ludzi,

* kolonizuje przewoéd pokarmowy dzieci do 2. roku zycia w 70% - z wiekiem jest wypierany przez E.
coli i Enterobacteriaceae,

* u 0séb starszych kolonizacja ponownie wzrasta (zmiana flory fizjologicznej, nawyki higieniczne),
* jest wszechobecny w polskich szpitalach - jeszcze 10-15 lat temu byt incydentalny, dzi$ jest powszechny.

Typ PCR027 (NAP1/B1/027) - szczep o zwiekszonej zjadliwosci, zidentyfikowany w Kanadzie i USA, dzi$
rozpowszechniony w polskich szpitalach.
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Czynniki zjadliwosci
e toksyna A - enterotoksyna,
* toksyna B - cytotoksyna,
e toksyna binarna (C) - wykrywana tylko w wyspecjalizowanych laboratoriach (np. PZH w Warszawie,
metodg PCR),
* enzymy niszczace cytoszkielet nabtonka jelita.

Epidemiologia i czynniki ryzyka
Grupy ryzyka:
* 0soby powyzej 65. roku zycia,
* pacjenci po immunosupres;ji,
e pacjenci w ZOL, ZOP,
e pacjenci czesto otrzymujgcy antybiotyki.
Czynniki ryzyka zakazenia:
» antybiotykoterapia - zmienia flore fizjologiczng przewodu pokarmowego (gtéwny czynnik ryzyka),
¢ inhibitory pompy protonowej,
* wiek,
* pte¢,
» choroby wspétistniejace,
* stan higieniczny placowki.
Czynniki ryzyka nawrotu:
« ciezki przebieg choroby podstawowej + choroby wspétistniejace,
* antybiotykoterapia,
e wiek (im starszy pacjent, tym ciezszy przebieg),
e zabieg operacyjny w ciggu ostatnich 20 dni,
» wczesniejsze podawanie immunoglobulin,
e stany zapalne w obrebie jelit,
* wysoka leukocytoza.

Definicja zakazenia szpitalnego CDI

Zakazenie szpitalne CDI - zdiagnozowane po 48 godzinach hospitalizacji LUB u pacjenta, ktéry trafit z
powrotem do szpitala i nie mineto 28 dni od ostatniej hospitalizacji (z antybiotykoterapig).

Zakazenie pozaszpitalne CDI - nabyte poza zaktadem opieki zdrowotnej.

Postacie kliniczne

Postac Charakterystyka
tagodna Biegunka bez powiktan
Ciezka Jeden lub wiecej swoistych objawéw + ciezkie zapalenie

jelita; moze wymagac hospitalizacji w OIT, kolektomii; moze
zakonczy¢ sie zgonem

Piorunujaca Postac ciezka + hipotensja, wstrzas, niedroznos¢ lub jelito
olbrzymie

Ogniskowa Dwa lub wiecej przypadkdéw powigzanych czasowo i
etiologicznie

Powiktania: rzekomobtoniaste zapalenie jelit, toksyczne rozdecie okreznicy, perforacja jelita, zgon.

Diagnostyka
Do badania mikrobiologicznego wymagana jest probka katu ptynnego, nieuformowanego (ksztattem
przypominajgcego pojemnik). Wynik diagnostyczny musi zawiera¢:

* GDH (dehydrogenaza glutaminowa) - dodatnia,

* toksyna A i/lub B - dodatnia.

Toksyna C wykrywana jest tylko w wyspecjalizowanych laboratoriach metodg PCR.
Nawrot CDI - epizod rozpoznawany w czasie krétszym niz 8 tygodni od pierwszego epizodu.

Leczenie
Farmakologiczne:

* metronidazol lub wankomycyna doustna - antybiotyk podawany drogg doustnga, aby zadziatat
miejscowo w przewodzie pokarmowym.
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Niefarmakologiczne:
* przeszczep flory bakteryjnej (FMT) - stosowany gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi efektéw,
nawroty sa coraz czestsze, stan kliniczny sie pogarsza. Dawca i biorca muszg przejs¢ szereg badan,
wymagana jest zgodnos¢ tkankowa.

Postepowanie izolacyjne i zapobieganie rozprzestrzenianiu

Kluczowa zasada higieny rak przy CDI:

Clostridioides difficile to jedyny wyjatek, gdzie rece musza by¢ najpierw umyte, a potem
zdezynfekowane. Mycie ragk nie zabija spor, ale redukuje ich liczbe na dtoniach. Przy innych izolacjach
(Klebsiella KPC, Pseudomonas, Acinetobacter) mycie nie jest bezwzglednie wymagane przy kazdej
procedurze.

Dezynfekcja powierzchni:
» stosowac preparaty sporobdjcze (na bazie chloru),
* czwartorzedowe zwigzki amoniowe s niewystarczajgce wobec spor.
Postepowanie z pacjentem:
* sala izolacyjna (kohortowanie mozliwe przy kilku przypadkach),
* wydzielone przedmioty i sprzet medyczny: aparat do ci$nienia, stetoskop, termometr, miska do mycia
(opisana numerem sali),
* positki w jednorazowych naczyniach i sztuécach,
* jak najwiecej sprzetu jednorazowego,
* pizama jednorazowa lub wydzielona posciel (bez kontaktu z pozostata poscielg),
* poinformowanie pacjenta i rodziny o postepowaniu w domu po wypisie.
System PlexiSeal - system do dobowej zbiérki stolca u pacjentéw pampersowanych i lezgcych (OIT, ZOL).
Rurka wktadana do odbytu, uszczelniona, potgczona ze zbiornikiem - kat nie dostaje sie na zewnatrz, personel
nie ma kontaktu z katem, posciel nie jest brudzona. System zaktadany na 14 dni.

Przyczyny rozprzestrzeniania sie CDI w sSrodowisku szpitalnym:
* szerokie stosowanie antybiotykdw,
* nieprzestrzeganie zasad higieny szpitalnej,
* brak izolatek,
¢ niestosowanie systemu PlexiSeal,
* nieprawidtowe postepowanie z endoskopami.
Postepowanie z endoskopami:
* endoskopy wchodza do jatowych jam ciata przez skazone jamy (jama ustna, odbyt),
* ryzyko przeniesienia CDI przy kolonoskopii jest szczegdlnie wysokie,
* dezynfekcja w myjniach-dezynfektorach (odpowiedni proces mycia, dezynfekcji, ptukania z
zachowaniem czasookreséw),
* przed wiozeniem do myjki - manualne przeczyszczenie kanatéw endoskopu (endoskop ma wiele
kanalikéw, ktére trzeba recznie przeptukad),
e przy dezynfekcji manualnej - preparaty szerokospektralne.

9. Zakazenia otrzewnej i zasady antybiotykoterapii

Wtdérne zapalenie otrzewnej - definicja i patofizjologia
Wtdérne zapalenie otrzewnej to zapalenie otrzewnej, do ktérego dochodzi na skutek rozlania sie tresci
pokarmowej do jamy otrzewnej. Moze by¢ spowodowane:

e czynnikami jatrogennymi (powiktania zabiegu operacyjnego),

» peknieciem uchytkéw jelita grubego,

* rozejsciem sie zespolenia jelitowego,

* rozszczelnieniem odcinka przewodu pokarmowego.
Przyktad kliniczny: pacjent przyjety do planowego zabiegu usuniecia przepukliny pachwinowej, ktéry miat
jednoczesnie uchyiki jelita grubego. Zabieg sie udat, ale stres operacyjny i obnizona odpornos$¢ spowodowaty
pekniecie uchytkéw i wylanie tresci do jamy otrzewnej.

Czas podania antybiotyku

Czas podania antybiotyku nie powinien przekroczy¢ 24 godzin od rozlania tresci do jamy otrzewne;.
Antybiotyk podany w tym czasie zadziata miejscowo i ograniczy penetracje patogenéw do narzaddéw
wewnetrznych. Antybiotyk podany po 24 godzinach nie jest w stanie zapobiec zakazeniu narzadéw, bo tres¢
pokarmowa zdgzyta juz je zaatakowac.
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Czynniki etiologiczne zapalenia otrzewnej
Wtérne zapalenie otrzewnej:

» Escherichia coli - gtéwny czynnik,

¢ Enterococcus spp. - izolowany u ok. 1/3 chorych.
Szpitalne wtoérne zapalenie otrzewnej:

e gronkowce,

e paciorkowce,

e beztlenowce,

* grzyby.

Diagnostyka mikrobiologiczna

Diagnostyka mikrobiologiczna jest podstawa do zastosowania celowanej antybiotykoterapii. Bez
mikrobiologii trudno méwi¢ o leczeniu celowanym. Leczenie metodg préb i btedéw (kolejne antybiotyki bez
znajomosci czynnika etiologicznego) prowadzi do:

» szeroko stosowanej antybiotykoterapii,

 narastania opornosci patogenéw,

* ryzyka braku skutecznych lekéw w przysztosci.

Zasady racjonalnej antybiotykoterapii

Patogeny zawsze byty, sg i beda o krok przed nami. Szerokie i czeste stosowanie antybiotykéw powoduje, ze
patogeny bardzo szybko sie na nie uodparniajg. Dlatego:

* w przypadkach tagodnych i umiarkowanych zakazen pozaszpitalnych nalezy unikac
antybiotykoterapii,

 antybiotykoterapia powinna by¢ stosowana tylko tam, gdzie jest bezdyskusyjnie konieczna,

e czas leczenia zakazenia szpitalnego jest taki sam jak pozaszpitalnego (np. lekarz w poradni chirurgicznej
moze leczy¢ pacjenta bez skierowania do szpitala - czas antybiotykoterapii jest identyczny).

Profilaktyka zakazen uktadu pokarmowego - zasady ogdlne
Niezaleznie od czynnika etiologicznego, kluczowe zasady profilaktyki zakazen uktadu pokarmowego to:
Higiena rak:
* mycie rak przed i po kontakcie z pacjentem,
» dezynfekcja rak po wyjsciu z oddziatu,
* mycie ragk po wyjsciu z toalety,
* nawyk dezynfekowania telefonéw komérkowych (uzywanych wielokrotnie w réznych miejscach i
warunkach),
e dezynfekcja dtugopiséw prywatnych (zabieranych do domu).
Higiena zywnosci:
» przechowywanie zywnosci w niskiej temperaturze,
* nieodmrazanie i ponowne zamrazanie zywnosci,
* wydzielone miejsce w lodéwce na mieso surowe i jajka,
* mycie jaj przed rozbiciem skorupki,
* mechaniczne mycie naczyh w zmywarce/wyparzarce (temperatura >60°C),
* przy zepsutej zmywarce - manualne mycie z dezynfekcjg.
Izolacja pacjentéw z zakazeniami uktadu pokarmowego:
¢ izolacja kontaktowa,
e wydzielony sprzet medyczny,
* rezim sanitarny,
* monitoring pacjenta.

Rozprzestrzenianie sie patogenéw w srodowisku szpitalnym - Swiadomos¢ personelu
Patogeny nie ograniczajg sie do jednego oddziatu. Personel wedruje miedzy oddziatami, do laboratorium, na
RTG, do sklepiku, do szatni - dotykajgc po drodze réznych powierzchni: windy, guziki, klamki, drzwi, kontakty.
Patogeny mogg znajdowacd sie wszedzie w mniejszych lub wiekszych skupiskach.
Zalecane nawyki personelu:

* rozpoczynanie dyzuru od dezynfekcji dtoni po wejsciu na oddziat,

» dezynfekcja rak przed wyjsciem do domu,

* regularna dezynfekcja telefonéw komédrkowych,

» dezynfekcja dtugopiséw i innych przedmiotéw osobistych uzywanych na oddziale,
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» Swiadomos¢, ze kazde zakazenie i kazda izolacja to: wydtuzony czas hospitalizacji pacjenta, koniecznosc
stworzenia sali izolacyjnej, dodatkowe Srodki ochrony indywidualnej i zwiekszone ryzyko zakazenia dla
personelu medycznego.

— KONIEC —
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