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Clostridioides difficile
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Figure 1. Pathophysiology of Jostridioides difficile infection



Zakazenie o etiologii: Clostridium difficile




Nosicielstwo Clostridioides difficile

* Czestosc kolonizacji u dorostych w srodowisku poza szpitalem
wynosi 2-3 %

» Czestosc kolonizacji noworodkow do 70%

e Czestosc kolonizacji w srodowisku szpitalnym wsrod pacjentow
dochodzi do 50% po 4 tyg. hospitalizacji



Clostridium difficile

* Droga zakazenia fekalno-oralna
* Do zakazenia wystarczy bardzo mata ilos¢ spor

(1 g katu pacjenta zakazonego Clostridioides difficile
zawiera 10° komorek bakterii)

* Najkrotszy okres wylegania to 48 godz.

* Bakterie/spory przenoszone sg na rekach personelu, pacjentow,

odwiedzajgcych oraz za posrednictwem sprzetu medycznego (hodowane
sq z aparatury medycznej, termometrow, basenow, wymazow pobranych z podfogi,
z powierzchni krzeset, tozek, dzwonkow, parapetow, scierek, koszy na smieci,
fazienek, wc)



Przebieg zakazenia Clostridium difficile

Biegunka Zapalenie okreznicy
bez zapalenia okreznicy bez blon rzekomych

Zapalenie okreznicy
z blonami rzekomymi




Biegunka - definicja

e Biegunka - to stan, w ktorym pacjent o nadmiernie luznej konsystencji
(ptynne lub poétptynne) przyjmujace ksztatt naczynia w zwiekszonej
ilosci (>200 g/24 h) lub ze zwiekszong czestotliwoscig (>3/24 h).



Powiktania zapalenia okreznicy

* Niedroznosc jelit
* Rozdecie jelita

 Perforacja jelita — krwotok,
zapalenie otrzewnej




Max. czas przezywania patogenéw w srodowisku
(w miesigcach)

Condica sop. | DS

Rotavirus :
vre |4
vRsA |
Pseudomonas spp. | 16
Serratia marcescens -2

Clostridium difficile P#S

Acinetobacter baumanii 11

0 5 10 15

Kampf G. wsp. Clin Microbiol Rev., 2004, p. 863-893 Wagenvoort JHT i wsp. J Hosp Infect 2002; 52:226-229



Czynniki ryzyka zakazenia Clostridides difficile

* Wiek pacjenta >65 lat (60%)

* Immunosupresja

e Diugosc trwania hospitalizacji (87%)
* Antybiotykoterapia (80%)

* Chemioterapia onkologiczna

e Zabiegi na przewodzie pokarmowym
* Karmienie przez sonde

* Lewatywa

 Termometry rectalne

* Inhibitory pompy protonowej?

Czynniki opiekozalezne



Postepowanie z pacjentem zakazonym Clostridioides difficile
chorego
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Postepowanie z pacjentem zakazonym Clostridium difficile

IZOLAC]JA

Zatéz odpowiednie ubranie ochronne !

* |zolacja kontaktowa do 48 godz.
od ustania biegunki — oznaczenie
sali

* Wydzielony wezet sanitarny

* Wydzielony sprzet dla pacjenta
(stetoskop, mankiet do pomiaru

RR itp. — zakaz wynoszenia z sali
chorego)

* Naczynia, sztucce jednorazowe
lub poddane dekontaminacji

Przed wejsciem
na sale skontaktuj sig

z pielegniarikq

Przed opuszczeniem sali pamigtaj o myciu rak !




Postepowanie z pacjentem zakazonym Clostridioides difficile

* Poinformowanie odwiedzajacych, konsultantow
e OgraniczycC ruch personelu

* Obchod przeprowadzac na koncu

* Wydawanie positkow na koncu

* Do pielegnacji pacjenta stosowac rekawice jednorazowe oraz
dodatkowy fartuch ochronny
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Preparaty dezynfekcyjne

* Dezynfekcja celowana — skierowana
na niszczenie drobnoustrojow wytwarzajgcych spory



Dekontaminacja naczyn sanitarnych

! |

Mycie i dezynfekcja maszynowa z uzyciem programu
skutecznego wobec sporow.

Procesy manualne: dezynfekcja przez zanurzenie
W preparacie o spektrum sporobojczym, nastepnie mycie

| ptukanie.

Dezynfekcje wykonac natychmiast po uzyciu lub ,,izolowag,,
naczynia sanitarne.

Kutrowska E.: Czy i jak zwalczac spory w szpitalu?




Dekontaminacja poscieli i bielizny

* Dezynfekcja komorowa
* Pranie dezynfekcyjne

* Po wypisaniu chorego nalezy dokonac¢ koncowej dezynfekgji
wraz z tozkiem i materacem (Koniecznie przekaz do prania
dezynfekcyjnego koc i poduszke zakazonego pacjanta)



Dekontaminacja odziezy personelu

- Odziez jednego dyzuru/odziez jednorazowa

- Dodatkowe fartuchy jednorazowe odporne
na przesigkanie wody do czynnosci pielegnacyjnych

- Odziez wielokrotnego uzycia — pranie z dezynfekcja

- Pranie w warunkach domowych — niedopuszczalne!




Wytyczne WHO dot. higieny rak
w przypadku stwierdzenia zakazen Clostridioides difficile

Aot

R o /

Mycie ragk woda i mydtem nalezy
wykonywagé, gdy

z duzym prawdopodobienstwem
podejrzewamy ekspozycje na patogeny

o zdolnosci do sporulacji (np. Clostridioides
difficile)



Pacjent z Clostridioides difficille - dekontaminacja sSrodowiska

 Sala chorego sprzatana na koncu
* W obecnosci chorego - dezynfekcja przez przecieranie i mycie.

* Wydzielony sprzet do sprzatania (oddzielne mopy, szmatki —
jednorazowe lub pranie zapewniajgce zabicie spor)

* Odpowiednie preparaty dezynfekcyjne (srodki chlorowe, kwas
nadoctowy, nadtlenek wodoru)

* Dezynfekcja koncowa — manualne gruntowne czyszczenie
i dezynfekcja przez przecieranie, zmywanie lub fumigacja

* Unikac preparatow w aerozolu !!!



Dobér preparatow dezynfekcyjnych

* Nie powodujgce koagulacji zanieczyszczen biologicznych
* O dobrych wtasnosciach czyszczacych
e Spektrum dostosowane do ryzyka



Dziatania profilaktyczne

* Nadzor nad zakazeniami (identyfikacja, rejestracja i analiza)
* Nadzor nad stosowaniem antybiotykow

* Edukacja personelu

* |zolacja (kontaktowa, kohortowanie)

* Postepowanie w stanach epidemii

* Badania przesiewowe



Dziekuje za uwage
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