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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie szpitalnej strategii zapobiegania lekoopornosci — analizy za-
kazen spowodowanych wybranymi biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi o szczegoélnej zjadliwosci lub

opornosci BCA oraz lekoopornosci BCA.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie zakresu dziatania szpitalnej strategii zapobiegania lekooporno-
Sci, obejmujacej w szczegdlnosci:

e odpowiednie wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej

identyfikacje nieracjonalnego i btednego stosowania antybiotykdw
e raportowanie danych BCA lub lekoopornosci BCA

e przerywanie drog transmisji BCA i lekoopornosci BCA

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Procedura obowigzuje we wszystkich KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

BCA — biologiczne czynniki chorobotwdrcze o szczegodlnej zjadliwosci lub opornosci.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogélny nadzér nad nia.

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

ZKZS, DAIT, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO - odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury.

6. OPIS PROCESU

6.1 Analiza dotyczaca BCA i lekoopornosci BCA

BCA — biologiczne czynniki chorobotwoércze o szczegodlnej zjadliwosci lub opornosci.

Wielooporne szczepy nalezg do grupy tzw. patogendéw alarmowych, ktérych proces powstawania i rozprze-
strzeniania jest efektem nadmiernej i niekontrolowanej konsumpcji lekdw antybakteryjnych.

Szczepy wielolekooporne szczegdlnie tatwo rozprzestrzeniajg sie w srodowisku szpitalnym, zwtaszcza na od-
dziatach o wysokim zuzyciu lekéw z jednoczesnie duzg podatnoscig pacjentéw na zakazenia, wynikajaca gtow-
nie ze stanu immunosupresji. W konsekwencji szczegdlnie wysoki odsetek identyfikacji patogenéw alarmowych

ma miejsce u pacjentéw Oddziatu Intensywnej Terapii.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Majac na uwadze fakt, ze BCA moga sta¢ sie bezposrednim zagrozeniem nie tylko dla zdrowia ale i zycia pa-
cjenta, w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu opracowano i wdrozono zarzadzeniem dyrektora procedure szpital-
nej strategii zapobiegania lekoopornosci. Pozwala ona m. in. ha wczesng identyfikacje nieracjonalnego i bted-
nego stosowania antybiotykéw, stajac sie podstawowym narzedziem walki z narastaniem wielolekoopornosci.
Zobligowany do monitorowania wystepowania w szpitalu drobnoustrojéw umieszczonych na liscie ,alert pato-
genow” jest ZespOt Kontroli Zakazen Szpitalnych we wspoOtpracy z Laboratorium Mikrobiologicznym i
przedstawicielami poszczeg6lnych oddziatéw szpitalnych.

W celu zapobiegania zakazeniom lub chorobom zakaznym wywotanym przez BCA oraz lekoopornosci BCA
wprowadzono obowigzek pobierania badan przesiewowych do badania mikrobiologicznego (Korespondencja
Wewnetrzna z dnia 26.01.2018).

6.2 Szpitalna strategia zapobiegania lekoopornosci obejmuje:
Odpowiednie wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej
Celem szybkiej identyfikacji i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazen spowodowanych BCA na terenie

poszczegodlnych KO zaleca sie wykonywanie badan mikrobiologicznych przesiewowych i diagnostycznych.

Diagnostyka mikrobiologiczna polegajaca na wykonywaniu posiewow materiatéw klinicznych pozwala na:
- identyfikacje drobnoustroju,
- okreslenie wrazliwosci drobnoustroju na dziatanie antybiotykow,
- optymalny wybor leku ( wspomaga w wyborze empirycznej antybiotykoterapii ),
- zmiane terapii antybiotykowej z empirycznej na celowana,
- identyfikacje i monitorowanie mechanizmow opornosci,

- ocene trendow lekoopornosci w celu skuteczniejszego jej zapobiegania.

Odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej jest mozliwe poprzez:
a. zwiekszenie liczby zlecanych badan mikrobiologicznych,
b. opracowanie zalecen dotyczacych pobierania i transportu materiatu do badan mikrobiologicz-
nych w przypadku podejrzenia zakazenia,
c. nadzdér LM nad prawidtowym pobieraniem i przesytaniem materiatu do badan mikrobiologicz-
nych celem zapobiegania wystgpieniu btedéw przed laboratoryjnych,
d. Kkonstrukcje antybiogramu, utatwiajgcego wybor wlasciwego antybiotyku.
Laboratorium Mikrobiologiczne Szpitala Rejonowego w Raciborzu jest zobligowane do przedstawiania danych
dotyczacych ilosci zlecanych badan mikrobiologicznych w poszczegdélinych KO za okres 6 miesiecy. Powyzsze
zestawienia sg przekazywane kierownikom poszczegoélnych KO oraz podlegaja analizie na posiedzeniach Ze-

spotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych oraz Komisji Analizujgcej Skutecznos¢ Leczenia.
Identyfikacje nieracjonalnego i btednego stosowania antybiotykow

Niewtasciwe stosowanie i naduzywanie preparatow przeciwbakteryjnych przyczynito sie do pojawienia i roz-

przestrzeniania na bardzo szerokg skale opornych drobnoustrojéw dysponujacych coraz sprawniejszymi me-

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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chanizmami lekoopornosci. Pojawito sie niebezpieczenstwo wyczerpania opcji terapeutycznych w leczeniu nie-
groznych dotychczas choréb. W zwigzku z powyzszym identyfikacja nieracjonalnego i btednego stosowania
antybiotykOw stata sie podstawowym narzedziem walki z powstawaniem opornosci bakteryjnej.

Kontrola wtasciwego stosowania antybiotykéw po 72 godzinach od zlecenia.

Dokonywana przez kierownika oddziatu lub innego lekarza celem weryfikacji dalszego leczenia antybiotykiem.
Weryfikacja dotyczy: dawki, drogi podania, zmiany drogi podania, eskalacji, deeskalacji antybiotyku (zgodnie z
zaleceniami Komitetu Kontroli Zakazer Szpitalnych w dniu 08.05.2018 — Korespondencja Wewnetrzna).

W Szpitalu Rejonowym w Raciborzu zostat opracowany i wdrozony Zarzadzeniem Dyrektora program racjonal-
nej polityki antybiotykowej w ramach, ktérego Zesp6t ds. Antybiotykoterapii jest zobowigzany do monitorowania
ilosci i zasadnosci zlecanych antybiotykdéw na podstawie dostarczonych przez Apteke Szpitalng raportéw zuzy-
cia antybiotykow przez poszczegoélne KO oraz poprzez kontrole kart zlecen lekarskich i wystawionych recept

imiennych co najmniej dwa razy w roku.
Raportowanie danych o czynnikach BCA
Dzieki wspotpracy z Laboratorium Mikrobiologicznym Szpitala Rejonowego w Raciborzu prowadzona jest retro-
spektywna analiza etiologii zakazen czynnikami BCA w poszczegdlnych KO poprzez tworzenie tzw. kumula-
tywnych antybiograméw. Powyzsze dane opracowywane sg dwa razy w roku.
1. Analiza obejmuje kazdy oddziat z osobna.
2. Do analizy nie wtgcza sie szczep6w z badan mikrobiologicznych pobieranych w celach monitorowania
a nie diagnostyki.
Analiza prowadzona jest osobno dla kazdego miejsca anatomicznego (tj. krew, mocz, rana, itp).
Wyniki powyzszych analiz przekazywane sg Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych i Zespotowi ds.
Antybiotykoterapii.
Przerywanie drdg transmisji wybranymi biologicznymi czynnikami chorobo-
tworczymi o szczegodlnej zjadliwosci lub opornosci
Przerywanie drdg transmisji wybranymi biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi o szczego6lnej zjadli-
wosci lub opornosci jest podstawowym narzedziem walki z rozprzestrzenianiem sie infekcji tymi drobnoustro-
jami i obejmuje:
1. Badania przesiewowe
W celu zapobiegania zakazeniom spowodowanym wybranymi biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi o

szczegolnej zjadliwosci lub opornosci BCA oraz lekoopornosci BCA wprowadzono obowigzek wprowadzenia

pobierania badania mikrobiologicznego przy przyjeciu do szpitala u pacjenta.

Badania przesiewowe (BP) — identyfikacja pacjentéw skolonizowanych drobnoustrojami wielolekoopornymi.
Badania przy przyjeciu — pacjenci z grupy ryzyka kolonizacji.

1. pacjenci przyjmowani do szpitala hospitalizowani wczesniej w innych placéwkach w ciggu ostatniego roku
2. pacjenci przebywajacy w placéwkach opieki diugoterminowej np. ZOL, DPS

3. hemodializowani

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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4. pacjenci, u ktorych stwierdzono wczesniejsze nosicielstwo lub zakazenie drobnoustrojami wielolekoopornymi
— MRSA, VRE, CPE, pateczki Gram-ujemne ESBL(+), wielolekooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa i
Acinetobacter baumanii

5. pacjenci leczeni antybiotykami w ciggu ostatnich 6 miesiecy,

6. pacjenci przenoszeni z Oddziatu Intensywnej Terapii do innych oddziatéw szpitalnych,

7. kontakt z opieka zdrowotng w krajach o wysokiej zapadalnosci na zakazenia CPE (Indie, Pakistan, pt. Afry-
ka, Grecja, Witochy)

8. pozostali pacjenci w zaleznosci od wywiadu, stanu klinicznego — do decyzji lekarza.

Badania w kierunku MRSA, VRE, CPE, pateczek Gram-ujemne ESBL(+), wielolekoopornych szczepéw Pseu-

domonas aeruginosa i Acinetobacter baumanii — wykonujemy wymaz z odbytu.

INNE np. wymaz z rany — w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej i stanu klinicznego — do decyzji lekarza.

Badania przesiewowe u pacjentow przed planowanym zabiegiem operacyjnym w kierunku nosicielstwa MRSA
1. Zabiegi implantacji protez stawowych,

2. Zabiegi na kregostupie

3. Zabiegi kardiochirurgiczne

4. Przed innymi zabiegami — do decyzji lekarza.

Badania w kierunku MRSA — wykonujemy wymaz z przedsionka nosa.

2. lzolocje lub kohortowanie pacjentow

W szpitalu jest opracowana i wdrozona przez Zarzadzenie Dyrektora Procedura KZ 9 — 1zolacja chorych zaka-
zonych oraz pacjentdw o podwyzszonym ryzyku zakazenia. Procedura znajduje sie w kazdej med. KO szpitala.
3. Mycie i dezynfekcja rak

W szpitalu jest opracowana i wdrozona Zarzgdzeniem Dyrektora

- Procedura KZ 1 — Higieniczne mycie i dezynfekcja rak

- Procedura KZ 2 — Chirurgiczne przygotowanie rak do zabiegow.
4. Stosowanie srodkéw ochrony osobistej

W szpitalu jest opracowana i wdrozona przez Zarzadzenie Dyrektora Procedura KZ 7 — Zasady stosowania
srodkow ochrony osobistej m.in. w gabinetach zabiegowych, bloku operacyjnym, pomieszczeniach do izolacji.
Opracowane zasady znajdujg sie w kazdej KO.
5. Mycie, dezynfekcje i sterylizacje sprzetu medycznego

W szpitalu jest opracowana i wdrozona Zarzadzeniem Dyrektora Procedura KZ 5 — Mycie, dezynfekcja i stery-
lizacja sprzetu medycznego.
6. Mycie i dekontaminacje sprzetu uzytkowego

W szpitalu jest opracowana i wdrozona przez Zarzadzenie Dyrektora Procedura KZ 4 — Mycie i dekontamina-
cja sprzetu uzytkowego (materacy, 16zek, mebli szpitalnych, itp.). Procedura znajduje sie w kazdej medycznej
KO.

7. Sprzatanie i dekontaminacje pomieszczen szpitalnych

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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W szpitalu jest opracowana i wdrozona przez Zarzadzenie Dyrektora Procedura KZ 3 — Sprzatanie i dekonta-

minacja pomieszczen szpitalnych.

8. Usuwanie bielizny szpitalnej
W szpitalu jest opracowana i wdrozona Zarzadzeniem Dyrektora Procedura KZ 6 — Postepowanie z bielizng

szpitalng, ktéra znajduje sie w kazdej KO.

6.3 Nadzorowanie szpitalnej strategii zapobiegania lekoopornosci w szpitalu nalezy do Komisji Anali-
zujacej Skutecznosé Leczenia oraz do Zespotu ds. Antybiotykoterapii.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE
Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

1. Sprawozdanie z Programu EARSS 2004 (ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance System
- Europejska Sie¢ Monitorowania Antybiotykoopornosci

2. Sprawozdanie z Programu ESAC 1997-2001 (ang. European Surveillance on Antibiotic Consumption) —
Europejska Sie¢ Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow

3. Sprawozdanie z Programu SAR w Europie — program oceny samoleczenia antybiotykami
Raport Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw
Sprawozdanie merytoryczne z realizacji Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw w 2004-2005r.
Protokét z zebrania KKZS z dn. 07.03.2012r.
Protokét z zebrania KKZS z dn.08.04.2015r.

Procedura KZ 1-Higieniczne mycie i dezynfekcja rak.

© ©® N o g &

Procedura KZ 2-Chirurgiczne przygotowanie rak do zabiegow.

10. Procedura KZ 3-Sprzatanie i dekontaminacja pomieszczen szpitalnych.

11. Procedura KZ 4-Mycie i dekontaminacja sprzetu uzytkowego.

12. Procedura KZ 5-Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprzetu medycznego.

13. Procedura KZ 6-Postepowanie z bielizng szpitalna.

14. Procedura KZ 7-Zasady stosowania srodkéw ochrony osobiste;.

15. Procedura KZ 9-1zolacjga chorych zakazonych oraz pacjentow o podwyzszonym ryzyku zakazenia.
16. Procedura KZ 15-Program racjonalnej polityki antybiotykowe;j.

17. Korespondencja Wewnetrzna z dnia 21 01.2018.

18. Korespondencja Wewnetrzna z dnia 08.05.2018.

8. ZALACZNIKI
Brak

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu lub .
zm’\ilermy P%tu ftral?r?entu Opis zmiany Data zmiany POdZF;E;L;}OFa
rozdziatu setrsnl;/ilf
1 Calosc Calos¢ | Aktualizacja procedury 01.04.2014 | Beata Mros-
Jaszewska
Barbara
Matuszek
2 6.1 str.2 | Inne badania mikrobiologiczne przesiewowe W za- | 94.05.2015 | Beata Mros-
leznosci od stanu pacjenta pozostajg do decyzji Jaszewska
lekarza.  (Protok6t z  zebrania KKZS z Barbara
dn.8.04.2015r). Matuszek
3 Catosc¢ Catosc¢ 01.10.2018 Dorotg
Aktualizacja — wydanie 4 Lelowicz
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat DAIT Marek Olech 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Opracowata ZKZS Dorota Lelowicz 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




