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Klebsiella pneumoniae produkujgca
karbapenemazy typu New Delhi
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1) interpretacja cznaczenia lekowrazliwosci wg

EUCAST

2) Szczep wytwarza B-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym typu ESBL-- wedtug
aktualnych standarddw EUCAST wykrycie ESBL nie wyklucza zastosowania cefalosporyn 1111 W
generacji oraz aztreonamu w przypadku stwierdzenia na nie wrazliwosci.

Uwaga! WraZliwoét kliniczna zgodnie z wynikiem antybiogramu.
Wynik epidemiclogiczny: patogen alarmowy ESBL- dodatni.

3} SZCZEP EPIDEMIOLOGICZNY! WYPELNIJ KARTE REJESTRACJI DROBNOUSTOJU

ALARMOWEGO

4

MBL-szczep wylwarza karbapenemazy klasy B. Hydrolizuja one penicyliny,cefalosporyny i

karbapenemy.Szczepy MEBL traktujemy jako oporna na wszystkia karbapanamy. Mozliwosci
terapeutyczne: aztreonam, piperacylina+tazobactam, fluorechinolony | aminoglikozydy, kolimycyna,
kolimycyna + nffampicyna w skojarzeniu, tetracyklina i tygecyklina w skojarzeniu,

Monilorowac leczenie, ograniczyc uzycle karbapenemow, wzmozona higiena szpitalna,

Kontakt z laboratorium.

1
Ampicillin R
Aztresnam R ,
e — BRAK MOZLIWOSCI
| n ™
Gentamicin R >=16
Netiman — ZASTOSOWANIA
Cefuroxime B >=54
Cefurcime Aot R >=¢d SKUTECZNEGO ANTYBIOTYKU
Cefotaxime R -=&
Ceftazidime B ==54
Ceftriaxone R
Cefepime B ==54
| Ertapenam F__>=8
ESBL + Poz
Ciprofloxacin R >=4
Tigecycline R >mf
Trimethoprirny Sulfamethoazohe B ==320
Imipenem B ==16
Meropenem R ==16
| Amocilling/Clavulanic Acld B »=32
Piperacillin/Tazobactam R >=128
Thcarcillin/Clavulanme Acid B 5
Piperacillin R
Ticarcillin R



Klebsiella pneumoniae produkujgca karbapenemazy typu New Delhi
Sytuacja na 13.03.2015, 414 pacjentow, 41 szpitali
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USTAWA
z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi

9)  epidemia — wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraznie wieksze) niz we wezesniejszym okresie albo

Zalacznik
WYKAZ ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH

53) zakazemia  szpitalne  oraz  zakazema  biologicznymi  czynnikami

chorobotwdrezymi opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia;

Rozdzial 8
Z.asady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii

Art. 46. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci oglasza 1 odwoluyje wojewoda, w drodze

rozporzadzenia, na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.



Kluczowe procedury profilaktyki
zakazen szpitalnych

e Zapobieganie transmisji drobnoustrojow
chorobotworczych

— Higiena rak

— Polityka ubraniowa

— Przedmioty podreczne
— lzolacja chorych

e Profilaktyka zakazen
— Miejsca operowanego
— Krwi zwigzanych z liniami naczyniowymi
— Uktadu oddechowego: respirator, grypa
— Uktadu moczowego: zwigzanego z cewnikiem
— Clostridium difficile
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Polityka ubraniowa

e ,Nic ponizej tokci”
(Bare below the elbows)

SHEA Infectious Diseases Experts Issue Guidance on Healthcare Personnel Attire ,
Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:107
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What's hanging around your neck?
Pathogenic bacteria on identity badges and lanyards

Despina Kotsanas, Carmel Scott, Elizabeth E Gillespie, Tony M Korman and Rhonda L Stuart

MSSA? MJA 2008; 188: 5-8

MRSA?

Enterococcus spp*

Enterobacteriaceact Annals of Clinical Microbiology and
Antimicrobials
Research

Are we aware how contaminated our mobile phones with
nosocomial pathogens?

Fatma Ulger*!, Saban Esen?, Ahmet Dilek!, Keramettin Yanik?,
Murat Gunaydin® and Hakan Leblebicioglu?

Background: The objective of this study was to determine the contamination rate of the
healthcare workers' (HCWs') mobile phones and hands in operating room and ICU.
Microorganisms from HCWs' hands could be transferred to the surfaces of the mobile phones
during their use.

Methods: 200 HCWs were screened; samples from the hands of 200 participants and 200 mobile
phones were cultured.

Results: In total, 94.5% of phones demonstrated evidence of bacterial contamination with different
types of bacteria. The gram negative strains were isolated from mobile phones of 31.3% and the
ceftazidime resistant strains from the hands were 39.5%. S. aureus strains isolated from mobile
phones of 52% and those strains isolated from hands of 37.7% were methicillin resistant.
Distributions of the isolated microorganisms from mobile phones were similar to hands isolates.
Some mobile phones were contaminated with nosocomial important pathogens.

Conclusion: These results showed that HCWs' hands and their mobile phones were
contaminated with various types of microorganisms. Mobile phones used by HCWs in daily practice
may be a source of nosocomial infections in hospitals.




Przedmioty podreczne




Profilaktyka okotooperacyjna
materiat zrodtowy

Stosowanie antybiotykow
w profilaktyce okotooperacyjnej

Waleria Hryniewicz
Jan Kulig

Tomasz Ozorowski
Piotr Kulig

Dariusz Wac

p Narodowy
Program
Ochron

Errata Antybiotykéw
‘Wirowadzons dnis 13.12.11

st ﬂpnnn?.knpmquhm

Str 14 punke 5 Zshiegi na drogach Ficiowych

ST 1% punkt 9. Zabiepi na jelicis denkim | dwunastmioy

str 15 punks 8. Zabieg na przepuiinis pachwinowe)

"Wycdawniciwa sfiransowane ze recidw bydacych
w yspaz el MNTa Zdrowta W rEmach progamy miwsensga p:
Marodowy Program Schrony Ark yblobyk w*
. . Mo |, MoNESrowania Tkt o STy Ch 0FaZ Wiz i 2 akaten bakianych
Ministerstwo Zdrowia dla ok wapidaminloghczrych, barmpautycmych | profilaktycrgeh na 1ata 2000 -2013°

ASHP R ORT

\wa.idsociety.org — guidelines - antimicrobial agent use

Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

DALE W. ER, E PATCHEN DELLINGER, KETH M. OLSEN, TRISH M. PERL, PAUL G. AUWAERTER
ManrEEN K on, DouGLas N 1, LENA M. NAPOLITANG, ROBERT G SAWTER, DOUGLAS SLAIN
JAMES P STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN

jaintly by the American Society

af Heahh-System Pharmacists
(ASHP), the Infactiowme Diseasss 5o
ciety of America (IDSA), the Sargi-
aal Infection Society (S15), and the
Society for Healthcare Epidemiology
of America (SHEA). This wark rep-
resants am updats to the previously
pablished ASHP Therapeutic Gaide-
limeson Antimicrobial Prophylaxis in
Surgery.” a5 well as gaidelines from
IDSA and 5153 The guidelines are
imtended to provide practitioners
with a standardized approach o the
rational, safe, and effective wse of
antimicrobial agents for the preven-
tion of sargical-site infections {3515}
based on currently available dimical
evidence and emerging issues.

Thm gaidelines were developed

#om | Hicafith Sy Pl 2015 7: 1752605

Hanis refers to the preven-
thon of am infection and can be char-
acterized as primary prophylaxis,
secondary peophylaxis, or eradica-
tion. Primary prophylasis refers in
the prevesticn of an inftial infection.
Secomdary prophylaxis refers to the
prevention of recurmence or reactiva-
tion of a preexisting infection. Eradi-
cation refers to the efimination of a
colomized orgamism to prevest the
development of am infection. These
guidefines foons om primary periop-
erative prophiplamis.

Guidslines development and use
Members of ASHE IDSA, 515, and
SHEA wese appointed to serve on an
expert pamel established to enmune
the validity, reliabifity, and utility

of the revised guidelimes. The work
of the panel was faciliated by fac-
ulty of the University of Fittsbargh
School of Pharmacy and University
of Pittshurgh Medical Center Drug
Use and [Fszase State Mamagement
Program who served as comtract re-
searrhers and writers for the project.
Pansl members and contractors wers
reqaired to disclose amy possible con-
Hicts of inderest before their appoint-
ment and throoghout the guideline
development process. Drafted doco-
ments for each mrgical procedural
section were reviewsd by the expest
pamel and, once revised, were avail-
able for public comment on the
ASHP veebsite. After additional revi-
sioms were made to address neviewer
comments, the fimal docament was
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Profilaktyka okotooperacyjna

wiekszosc¢ zabiegow w szpitalu wielospecjalistycznym nie
wymaga profilaktyki

jezeli jest wymagana to z reguty 1 dawka
maks. do 48 godz.(wszczepienie ciata obcego)
cefalosporyna | generacji +/- metronidazol

antybiotyk podawany jest na bloku operacyjnym



Ryzyko zakazenia miejsca operowanego a
czas podania antybiotyku w profilaktyce
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Minutes before or after surgical incision

Steinberg Ann Surg 2009;250:10



OPA - zasady ogolne

= stosowana w zabiegach czystych-skazonych oraz zabiegach czystych
Zwigzanych z wszczepieniem protezy naczyniowej, zastawki serca, protezy
stawowej lub jesli doszto do kontaktu z ptynem mozgowo-rdzeniowym

= w zabiegach skazonych i brudnych stosowane jest leczenie, nie profilaktyka

= jezeli pacjent jest w trakcie kuracji antybiotykiem, ktéry jest aktywny
wobec drobnoustrojéw mogacych powodowac zakazenie miejsca
operowanego stosowanie antybiotyku dodatkowo jako profilaktyka
okotooperacyjna nie jest konieczne



Zasady ogolne- wybor antybiotyku

zalezny od rodzaju drobnoustrojow, ktore mogg powodowac zakazenie
miejsca operowanego

zaleca sie antybiotyk dziatajgcy na bakterie wchodzgce w sktad flory
witasnej pacjenta (gf. gronkowce metycylinowrazliwe, w zabiegach
urologicznych - bakterie Gram(-), a zabiegach z otwarciem przewodu
pokarmowego - bakterie Gram(-) i beztlenowce)

nie zaleca sie cyklicznych zmian antybiotyku



Czas podawania antybiotyku w OPA

= CEFALOSPORYNY 0-30 min. przed nacieciem powtok

skoérnych;

= WANKOMYCYNA lub FLUOROCHINOLONY, antybiotyk ok. 60-

120 min. przed nacieciem,

= METRONIDAZOL wlew powinien zostac zakonczony ok. 1 godz.

przed nacieciem

Ryzyko zakazenia miejsca
operowanego a czas podania
antybiotyku w profilaktyce
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Dorosli Dzieci

Ampicylina z 3g 50mg/kg- dla 0,8-1,3 2
sulbaktamem ampicyliny
Cefazolina 2g ,3g dla 30mg/kg 1.2-2.2 4

pacjentow z

waga 2120 kg
Ciprofloksacyna  400mg 10mg/kg 3-7 -
Klindamycyna 900mg 10mg/kg 2-4 6
Gentamicyna 5mg/kg 2,5mg/kg 2-3 -
Lewofloksacyna  500mg 10mg/kg 6-8 -
Metronidazol 500mg 15mg/kg 6-8 -

Noworodki z masg
<1200g 7,5mg/kg

Wankomycyna 15mg/kg 15mg/kg 4-8 -



Najczesciej popetniane btedy

= zbyt wczesne podawanie antybiotyku jest jednym z
najczesciej popetnianych btedow (ok. potowa
zabiegdéw)

" pbrak jasnych ustalen kto zleca, kto gdzie i kiedy
podaje

= wydtuzanie profilaktyki okotooperacyjne;



Pacjent uczulony na beta-laktamy

" przed podaniem antybiotyku nalezy przeprowadzic
wywiad i zapyta¢ doktadnie o alergie na leki i jej
objawy- umiesci¢ informacje w historii choroby

= gronkowce: glikopeptyd lub klindamycyna

* bakterie Gram-ujemne: doda¢ aminoglikozyd lub
fluorochinolon



Amputacja konczyny

stosowanie profilaktyki antybiotykowej jest zalecane

antybiotyk powinien byc¢ skuteczny wobec gronkowca
ztocistego: cefazolina lub amoksycylina z klawulanianem

czas podawania profilaktyki nie zostat okreslony;
5dni?



Zabiegi na drogach zotciowych

" Cholecystektomia laparoskopowa u chorych niskiego ryzyka — OPA nie jest
zalecana.
= brak obj. ostrego zapalenia pecherzyka i drég zétciowych
= brak zastoju z6tci, zottaczki
= brak kamieni w drogach zétciowych
® brak immunosupresji

= Otwarta cholecystektomia, cholecystektomia laparoskopowa u 0séb z
czynnikami ryzyka:
= wyciek z06tci, zottaczka, epizod kolki zotciowej do 30 dni przed zabiegiem
" cigza, immunosupresja, cukrzyca

= ostre zapalenie pecherzyka, ryzyko pekniecia pecherzyka zétciowego w trakcie
zabiegu, OZT

= wszczepienie protezy

= Srodoperacyjny cholangiogram

= przejscie do laparotomii,

= zabieg>120min., wiek>70lat, ASA>3,

Zalecana profilaktyka — jednorazowa dawka cefazoliny.



= Usuniecie wyrostka robaczkowego- jednorazowa dawka cefazoliny z
metronidazolem

= Zabiegi na jelicie cienkim i zotgdku- OPA niezalecana

= Zabiegi na jelicie cienkim i zotagdku- czynniki ryzyka
= wzrost pH soku zotgdkowego (polekowe)
= perforacja zotadka lub jelita cienkiego
* niedroznosc jelita cienkiego
= krwawienie z zotgdka
= choroba nowotworowa
= uposledzenie motoryki zotgdka
= zwezenie ujscia zotadka

Zalecana profilaktyka — jednorazowa dawka cefazoliny. (w przypadku
niedroznosci+ metronidazol)



Zabiegi na jelicie grubym

OPA silnie zalecana w tym antybiotyk dziatajgcy na beztlenowce
mechaniczne oczyszczenie jelit niezalecane

cefazolina z metronidazolem lub cefuroksym z metronidazolem
do 24 h

wykazano skutecznos¢: ampicyliny z sulbactamem, amoksycyliny z kwasem
klawulanowym, ceftriaksonu z metronidazolem i ertapenemu

dodanie erytromycyny i neomycyny po 1 g p.o. 19, 18 i 9 godzin przed zabiegiem
zalecane w zabiegach na odbytnicy

Przepuklina:
Profilaktyka zalecana bez wzgledu na fakt wszczepienia siatki: cefazolina
Zabiegi na przetyku:

Podanie cefazoliny jest zalecane



Operacje w obrebie przetyku i zotgdka

Operacje na przetyku. Cefazolina 1-i.v. jednorazowo
- max. do 24 h
Zofadek i dwunastnica Cefazolina 1-i.v. jednorazowo
-max. do 24 h
Zatozenie PEG. Cefazolina 1-i.v. jednorazowo
ECPW- niepowiktane. bez antybiotyku
ECPW- powiktane. Ciprofloksacyna 750mg p.o.

1-1,5 godz. przed zabiegiem



Zabiegi naczyniowe

Zabiegi na naczyniach obwodowych zwigzanych z wszczepieniem protezy
lub materiatu biologicznego zaleca sie podac cefazoline przez max. 24h

Zabiegi zwigzane z wytworzeniem dostepu do dializy z wszczepieniem
protezy zaleca sie jednorazowe podanie cefazoliny

Zabiegi udrazniania naczyn ramienno-gtowowych nie wymagaja
profilaktyki antybiotykowej

Zylaki koriczyn dolnych- brak wskazan, brak jasnego stanowiska
(pojedyncze badania na tak: u otytych, palaczy; dostep przez pachwine)



Chirurgia transplantacyjna

* Przeszczepienie nerki

— cefazolina

* Przeszczepienie watroby

— piperacylina/tazobaktam

e Przeszczepienie nerki +/- trzustki

— cefazolina +/- flukonazol



Profilaktyka
/Zakazenia miejsca operowanego



National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health

Surgical site infection

prevention and treatment of
surgical site infection

Clinical Guideline
QOctober 2008

Funded to produce guidelines for the NHS by NICE

ZAPOBIEGANIE
I LECZENIE ZAKAZEN
MIEJSCA OPEROWANEGO

Wytyezne Kliniczne
pazdziernik 2008
NICE dla NHS

Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych
Katowice 2012

Zeszyt IX




Okres przedoperacyjny

Kgpiel pacjenta
Zalecenia dotyczace prysznica przedoperacyjnego.
L halezy peradzic pacjentom, aby wzieli prysznic lub kqpiel (albo pomdc im

w umyciu sie pod prysznicem, w wannie lub umyé ich w lozku) przy uzyciu mydla
albo na dzien przed, albo w dniu zabiegu”’

srodki antyseptyczne

wptyw na redukcje zakazen nie jest jasny konieczne kolejne
badania

whnioski: nie rutynowo, w wybranych przypadkach kapiele przy
zastosowaniu 2-4% roztworu wodnego chlorheksydyny



Okres przedoperacyjny

= Usuwahie owtosienia

Zalecenia dotyczace usuwania owlosienia

. WNie nalezy usuwaé owlosienia rutynowo w celu obnizenia ryzyka zakazenia
migjsca operowanego.

Jesli trzeba usunqé owlosienie, nalezy stosowac elekfryczne strzygarki do
strzyzenia z glowicq jednorazowego uzyvtku. Przy usuwaniu ewlosienia nie nalezy
uzywac recznyeh maszynek do golenia, poniewasz zwiekszajq one ryvzyko zakazenia
miejsca operowanego”

= jakkolwiek logiczne, ze ryzyko zakazenia moze sie zwiekszac gdy wtosy wchodzg w pole
operacyjne, to wszystkie dostepne dane wskazujg, ze gdy wiosy sg nieusuwane ryzyko
zakazenia jest najmniejsze

bez usuwania wtosdw > usuwanie poprzez strzyzenie > usuwanie poprzez golenie lub
kremy depilacyjne



Blok operacyjny: antyseptyka skéry

Zalecenia dotyczace przygotowania antyseptycznego skory

.. Skdre w miejscu operowanym nalezy privgotowaé uzywajqe srodka antyseptyc:z-
nego bezposrednio przed wykonaniem naciecia (stosujgc roztwor wodny lub na bazie
alkoholu). Najbardziej odpowiednimi srodkami sq chlorheksydyna i jodepowidon.

Jezeli przewiduje sie zastosowanie diatermii, nalezy zadba¢ o to, aby srodek anty-
septyezny uiyty do przygotowania skory zdazvl przedtem odparowaf, a penadto nalezy
unikaé nagromadzenia preparatéw na bazie alkoholu”™

wiele nowych publikacji wskazuje na przewage alkoholowych roztworow
2% chlorheksydyny nad srodkami jodowymi

wcieranie 1x (ruch w przod i tyt) przez 30 sek. (dtuzej w miejsca wilgotne,
np. pachwina), jeden raz (powierzchnia do 30/30 cm)



Blok operacyjny: folie operacyjne

= Folie operacyjne

Zalecenia dotyczace stosowania folii

..Nie nalezy rutynowo stosowac folii nienasyconyveh jodoforem w zabiegach chirur-
gicznych, poniewaz mogq one zwiekszac rvzyvko zakazenia miejsca operowanego.

Jezeli konieczne jest uzycie folii chirurgicznej, nalezy stosowaé folie nasyconq jodo-
Jorem, z wyjgtidem pacjentow uczulonyeh na jod, jodyne i preparaty jodowe ™

" na podstawie metaanalizy z 2007 roku obejmujgce 5 badan (3082
pacjentow) poddanych zabl,e%(om na jamie brzusznej, cieciu cesarskim,
itla\évc;/e biodrowym: folie zwiekszajg ryzyko zakazenia o 23% (13,7% vs.

) 0

" na podstawie dwdch badan obejmujgcych 1113 Ea_cje;ntc’zw wykazano brak
wptywu foli ze Srodkiem jodowym na czestosc zakazén miejsca
operowanego



Blok operacyjny: antyseptyka miejsca
operowanego

" Ptukanie ran srodkiem antyseptycznym

ZLalecenia dotyczace przemywania ran i plukania jam ciala
.. Nie nalezy wykomywaé plukania ran w celu zmniejszenia ryvzyvka zakazenia miejsca
operowanago "

Zalecenia dotyczace stosowania srodkow antyseptvcznych i antybakteryjnych
przed zamknieciem rany

..Vie nalezy przeprowadzac ponownego odkazenia w trakcie zabiegu i nie stosowac
miegjscowo cefotaksymu w celu obnizenia ryzyka zakazenia miejsca operowanego”



Okres pooperacyjny: rana
pooperacyjna

= (Oczyszczanie ran w okresie pooperacyjnym:

Zalecenia dotyczace miejscowego stosowania srodkow przeciwko drobnoustro-
jom na rany gojace sie przez rychlozrost

., Nie nalezy stosowac srodkow przeciwko drobnoustrojom na rany chirurgiczne,
ktore goja sie przez rychlozrost w celu ograniczenia ryzvka rozwoju zakaZenia miejsca
operowanego”

= Miejscowe stosowanie srodkoéw przeciwko drobnoustrojom na
rany gojace sie przez rychfozrost:

Zalecenia dotyczace oczyszczania ran w okresie pooperacyjnym

,.do 48 godzin po zabiegu, do oczyszczania rany naleZy stosowac steryiny roztwor
soli fizjologicznej”

Nalezy informowac pacjentow, Ze mogq bez obawy kqpac sie 48 godzin po zabiegui.
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