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* Zakazenie — to proces polegajgcy na wniknieciu i namnazaniu sie
drobnoustroju w organizmie gospodarza, stopniowo doprowadzajgc
do jego uszkodzenia [1].




Zrodto zakazenia — to organizm ludzki lub zwierzecy, w ktérym bytuja
i namnazaja sie drobnoustroje, i z ktorego zostaty przeniesione
na osobnika wrazliwego.




Rezerwuar zarazka — skupisko pojedynczych zrodet zakazenia wraz

z ozywionym i nieozywionym srodowiskiem danego drobnoustroju,
w ktorym jest zdolny bytowac¢ oraz namnazac sie.




Wrota zakazenia - miejsce wnikniecia drobnoustroju do ustroju
np. skdra, drogi oddechowe, p/pokarmowy, drogi moczowo-ptciowe.




Droga zakazenia — mozliwosc¢ szerzenia sie drobnoustrojow ze zrodta
zakazenia na wrazliwego osobnika.




DROGI, KTORYMI PRZENOSZONY JEST WIRUS HIV

Drogi szerzenia zakazen

 Kontaktowa:
SEKS BEZ TRANSFUZJA (IAZA NIESTETYLNE/ZAKAZONE

ZABEZPIECZN KRWI IGLY ITP.

- Bezposrednia (kontakty seksualna, ukgszenia, wewnatrzmaciczne,
okotoporodowe, kontakt skory rak z zakazong rang)

- Posrednia (jatrogenne) — transfuzja, sprzet medyczny



Droga inhalacyjna

* Przenoszenie drobnoustrojow na tzw. jadrach skraplania,
powstajgcych w czasie kaszlu, kichania i mowienia.

* W zaleznosci od rozmiarow powstajgcych jader wyrézniamy droge
kropelkowq i powietrzng




Droga inhalacyjna

* Kropelkowa (pneumokoki, meningokoki, pateczki krztuscca,
paciorkowce gr.A — przenoszone na odlegtosc nie wieksza
niz1lm.

* Powietrzna (pratki gruzlicy, wirus odry, ospy wietrznej) — zdolnos¢
przenoszenia na duzg odlegtosc i wnikanie do pecherzykow ptucnych



Droga pokarmowa

Polega na wprowadzeniu drobnoustrojow do przewodu pokarmowego
Wraz z pozywieniem

 Skazenie pierwotne (odzwierzece)
e Skazenie wtorne (droga fekalno-oralna)

kat zawierajgcy zarazki - produkt spozywczy - cztowiek

(dur brzuszny, WZW A, norowirus)



otoczka hipiddowa

glikoproteina E2

DefiniCje M glikoproteina E1
* Czynnik etiologiczny (patogen,
czynnik chorobotwodrczy) —
jest to drobnoustréj odpowiedzialny

za wywotanie zakazenia [1].

jednoniciowy RNA

bialko rdzenowe C




Definicje

* Inwazyjnos¢ — oznacza zdolnos¢ do wnikniecia w organizm
gospodarza oraz rozprzestrzeniania sie i namnazania w jego tkankach

[1]

e Zjadliwos¢ - oznacza ogolng zdolnos¢ drobnoustroju
do spowodowania zakazenia w organizmie gospodarza [1].

Okres inkubacji — to okres pomiedzy ekspozycjg na drobnoustraj,
a pojawieniem sie pierwszych objawow infekcji u wrazliwej osoby [4].



Definicje

* Kolonizacja - jest procesem polegajagcym na namnazaniu sie
drobnoustroju na skorze lub btonach sluzowych lecz nie wywotujacy
zakazenia [1,4].

* Nosicielstwo - to zjawisko namnazania sie drobnoustroju
W organizmie odznaczajgcym sie wysokim poziomem odpornosci
lecz nie powodujgce zakazenia, wystepujace z reguty po przejsciu
choroby zakaznej [1].



Zakazenie szpitalne - definicja

zakazenie, ktore wystapito w zwigzku z udzieleniem sSwiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

* nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w okresie wylegania albo

e wystgpita po udzieleniu Swiadczen zdrowotnych, w okresie
nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania

(Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych u ludzi)
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Rodzaje zakazen — podziat ze wzgledu na mechanizm zakazenia

* Egzogenne — czynnik etiologiczny pochodzi spoza organizmu
gospodarza




Rodzaje zakazen — podziat ze wzgledu na mechanizm zakazenia

* Endogenne — gdy zagrazajgcy mikroorganizm pochodzi z wtasnej,
fizjologicznej mikrobioty gospodarza i wywotuje zakazenie w wyniku
obnizenia poziomu odpornosci, czesto po przedostaniu sie poza inne
miejsce statego bytowania [1].
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Rodzaje zakazen — podziat ze wzgledu na czas wystgpienia

e Zakazenia wczesne - rozwijajgce sie do 5-7 doby pobytu w szpitalu
(w okresie noworodkowym do 3 doby zycia)

e Zakazenia p6zne — rozwijajgce sie po 7 dobie pobytu w szpitalu
(w okresie noworodkowym po 3 dobie zycia) [2].



Rodzaje zakazen — podziat ze wzgledu na postac i lokalizacje

e Zakazenia miejscowe (np. zakazenia skory, bton sluzowych, tkanki
podskornej, powierzchowne zmo)

e Zakazenia uktadowe (moczowy, zapalenie ptuc, zapalenie opon m-r)

e Zakazenia uogolnione — sepsa, wstrzgs septyczny [2].



« ZAKAZENIE SZPITALNE JEST TO ZDARZENIE NIEPOZADANE —
to problem zdrowotny, ktéry powstaje w trakcie lub w efekcie
leczenia, ale nie jest zwigzany z naturalnym przebiegiem choroby.

e 7 punktu widzenia monitorowania jakosci i bezpieczenstwa swiadczen
medycznych, zakazenie szpitalne mozna zaliczy¢ do tzw. zdarzen
niepozgdanych, podobnie jak wystgpienie odlezyn czy zespotu
zatorowo-zakrzepowowego.



Przyczyny zdarzen niepozgdanych

Zakazenie szpitalne moze rozwingc sie w wyniku nagromadzenia
roznych czynnikow ryzyka ze strony pacjenta, personelu oraz systemu
organizacji opieki w szpitalu.



e Czynniki ryzyka wskazujg na o podatnosc pacjenta na poszczegolne

postacie zakazen szpitalnych lub zakazenia okreslonymi
drobnoustrojami.

* Klasyfikacja czynnikoéw ryzyka zakazenia szpitalnego powinna byc¢
wykonana dla kazdego pacjenta w momencie przyjecia do szpitala.



Czynniki ryzyka ze strony pacjenta

* Powod hospitalizacji i stan ogdlny przy przyjeciu (np. utrata
przytomnosci, zachtysniecie)

* Dotychczasowe leczenie (np. wczesniejsza antybiotykoterapia,
wczesnhiejsze pobyty w szpitalu, zabiegi diagnostyczne
i terapeutyczne),

 Wiek > 65 lat oraz < 1 roku,
e Uraz/oparzenie.



Czynniki ryzyka ze strony pacjenta

* Choroba podstawowa (choroba nowotworowa, cukrzyca, otytosc,
niedozywienie, schytkowa niewydolnos¢ narzgdowa (nerki, watroba,
serce),

* Czynny alkoholizm, nikotynizm, narkomania
e Stan odpornosci (np. immunosupresja, HIV/AIDS),
* Ciezka niedokrwistos¢/zaburzenia krzepniecia.



Ryzyko zakazen w grupie dzieci z matg mas3g urodzeniowa

e Koniecznos¢ hospitalizacji
i wspomagania czynnosci zyciowych
w warunkach intensywnej terapii

* Brak odpornosci na zakazenia
albo odpornosc bardzo staba
(niewystarczajgca)

- niewystarczajgca aktywnosc¢
immunologiczna aktywna i bierna

- Brak wtasnej stabilnej mikrobioty -
(flory fizjologicznej) gengia Gan S
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Czynniki ryzyka ze strony personelu

* Brak znajomosci standardow i procedur

* Nieprzestrzeganie zasad organizacji pracy

* Brak odpowiednich kwalifikacji i umiejetnosci

e Czasowe lub state nosicielstwo drobnoustrojow patogennych
* Przecigzenie pracy

* Nieciggtosc opieki i zty obieg informac;ji



Czynniki ryzyka zwigzane z organizacjg pracy

* Niewtasciwie stosowane inwazyjne procedury (np. cewniki
naczyniowe, intubacja)

* Naduzywane i niewtasciwie stosowane leki (szczegdlnie antybiotyki)
* Przedtuzony pobyt w szpitalu (szczegdlnie na oddziale intensywnej
terapii)

* Przedtuzanie pobytu powyzej 7 dni w szpitalu, a w szczegolnosci
w oddziale intensywnej terapii sprzyja w istotny sposob kolonizacji
bakteriami szpitalnymi, co w sprzyjajgcych okolicznosciach prowadzi
do rozwoju objawowego zakazenia.



Kwalifikacia rany skazona

Maczyniowa linia centralna | port naczyniowy
Meutropenia

Miedonyawienie

Miewydolnoss nerek

Miewydolnoss watrobny

Otylosc

Falenie tytoniu

Przeniesienie z innego szpitala

Przetoka dializacyjna

Przewlekly/ostry stan infekcyjry

Reanimacja berposrednio przed hospitaizac)y
Schorzenia uposledzajgoe odpornost na praykiad HIV

3 I 3

Stan po urazie
Usuniecia owlosienia z pola oper. przed przyjeciem do szpitala
Wiek =65 lat lub <2lat
Grupa ryzyka: Niskie: 0 - 1 odpowiedzi na tak, Srednia: 2 - 3 odpowiedzi na tak, Wysokie: > 3 ocdpowiedzi na tz

Pacjenta zakwalifikowano do grupy ryzyka: WYSOKA




Czynniki ryzyka zwigzane z organizacjg pracy

* Wielooporna endemiczna flora szpitala

* Niewtasciwa architektura szpitala
(np. wentylacja\ trakty komunikacyjne)

* Nieskuteczna dezynfekcja i sterylizacja

* Brak kultury organizacji pracy i nadzoru nad jakoscig swiadczen
* Przestarzaty i niesprawny sprzet medyczny

* Przepetnienie oddziatow

* Nieprawidtowosci w zakresie prania, sprzgtania, zywienia, utylizacji
odpadoéw medycznych



Transmisja
drobnoustrojov

— b




Skazenie Srodowiska szpitalnego

* Kazda osoba przebywajgca w szpitalu, zaréwno pacjent jak
i personel, moze stanowic zrodto drobnoustrojow
chorobotworczych

» Kazdy cztowiek uwalnia do srodowiska ok. 3 cm? naskérka,
a z nim 15 mln komorek bakteryjnych w ciggu godziny!!

 Dlatego efektywnosc¢ procedur dekontaminacji ma zasadnicze
znaczenie dla przerwania faricucha epidemicznego
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cal kwadratowy skory (5 cm?)

* Wtosy * 65

* Komorki * 5500000
* Gruczoty potowe * 650

* Gruczoty ttuszczowe * 95-100

e Zakoriczenia nerwowe * 19500

* Receptory ciepta * 73

* Receptory zimna *13

* Receptory bolu * 1300

* Receptory czuciowe * 160

e Cata skora — 500 g bakterii




Cztowiek jako rezerwuar drobnoustroju

« TEMPO NAMNAZANIA — JEDNO POKOLENIE CO 15-20 min.

* 0 min 1
* 15-20 min 2
* 30-40 min 4
* 45-60 min 8
* 60-80 min 16
e 2 godz. 256

6godz. 16.777.216




GDZIE NAJWIECEJ ZYJE BAKTERII W ORGANIZMIE CZLOWIEKA?

* Obecnie przyjmuje sie,
ze w jelicie grubym cztowieka
jest okoto 2 kg drobnoustrojow

Lactocbacsi

Strepltococci
Lactobacili

Entercbactena
Entaerococcus
Faecass
Baclteroades
Bifidobacterna
Fepiococcus
Feptostrepicooce
Ruminccoccus

C

osSingdia
Lactobaciii

POST. MIKROBIOL., 2017, 56, 1, 33-42
http://www.pm.microbiology.pl

FLORA JELITOWA

— 10° to 10°
““§ zotadek
.J - 25

Wi S <10
T “:v
Dwunastnica
10° to 107
j.cienkie
107 to 10'°

i orithe
J U
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Czynniki sprzyjajace dtugiemu przezyciu drobnoustrojow
na powierzchniach

v'Niska temperatura (4-6 st.C)
v"Wysoka wilgotnos$¢ (>60-70%)
v'Inokulum

v'Materiat

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



Cechy drobnoustroju, ktore predysponuja
do utrzymania sie w srodowisku szpitala

e Zdolnos¢ do przezycia na powierzchniach — wszystkie
e Zdolnos¢ do zachowania wirulencji na powierzchniach — wszystkie
* Czesta kontaminacji powierzchni — wszystkie

e Zdolnosc¢ kolonizacji pacjenta — np. Acinetobacter, Clostridium diff., MRSA, VRE
e Zdolnosc kolonizacji rgk personelu — wszystkie

* Przenoszenie przez rece personelu — wszystkie

* Mata dawka zakazajgca — np. Clostridium diff., Norovirus

* Ostabione dziatanie Srodkdw myjgco-dezynfekujgcych na powierzchniach np. Clostridium diff.,
Norovirus

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



Czas przezycia drobnoustrojow na powierzchniach

Drobnoustroje mogg przezy¢ wiele miesiecy na suchych powierzchniach

v’ Gram dodatnie bakterie — np. Enterpcoccus spp. (w tym VRE), Staphylococcus aureus (w tym
MRSA), Streptococcus pyogenes

v’ Gram ujemne bakterie — np. Acinetobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens

v M.tuberculosis, oraz bakterie wytwarzajace spory np. Clostridium difficile

v Grzyby np. Candida albicans, Candida glabrata

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



Czas przezycia drobnoustrojow na powierzchniach

Drobnoustroje mogg przezy¢ kilka dni (do tygodnia)

v'Bordetella pertusis, Haemophillus influenzae, Proteus vulgaris

v'Wiekszos$¢ wirusdow uktadu oddechowego corona coxsackie, influenza, SARS
v'Wirusy przenoszone droga krwi HBV oraz HIV

v'Herpes w tym CMV, HSV typ. 1i 2

v'Wirusy przewodu pokarmowego — astrovirus, HAV, rota, norovirus — do 8 tygodni

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130



LACZNIE

MIEJSCE LACZNIE (+)(%) POBRANYCH
MEBLE - DOTYKOWE 12 (11.3) 106
PODLOGA 7 (8:6) 81
SPRZET MEDYCZNY - DOTYKOWE 16 (13.2) 121
tOZKO - DOTYKOWE 6 (4.7) 128
SCIANY 6 (6.6) 91
KLAMKI DRZWI DOTYKOWE 3 (10.7) 28
KRATKA WENTYLACYJNA 4 (8.3) 48
KALORYFER - DOTYKOWE 16 (36.4) 44
PRZYCISK WEZWANIA 2 (7.7) 26
PIELEGNIARKI - DOTYKOWE

72 (10.7) 673

Rampling et al, J Hosp Infect 2001




LICZBA POSIEWOW SRODOWISKOWY (+) AB

| 25

20

| ! .
4 6 8 10
LICZBA PACJENTOW (+) AB

KORELACJA DODATNICH POSIEWOW OD

PACJENTOW | ZE SRODOWISKA W TYM
SAMYM CZASIE

Grzesiowski. P. Personel medyczny a Srodowiska szpitalne



Czestg przyczyng skazenia rak sg skazone powierzchnie !

 Escherichia coli, Salmonella spp., Staphylococcus aureus (100%)
e Candida albicans (90%)
* Rhinovirus (61%)

e HAV (22-33%)

* Rotavirus (16%)

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130




Acinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Uostridium difficile (spores)
Chlamydia pneumaoniae, C. trachomatis
Chlamydia psittaci

Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. including VRE and VSE
Haemophilus influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium bovis

Mycobacterium tuberculosis

Neisseria gonorrhoeae

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, including MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

3 days to 5 months

3 -5 days

up to 6 days

5 months

< 30 hours

I5 days

! days — 6 months

-8 days

|.5 hours — 16 months
5 days — 4 months

12 days

< 90 minutes

2 hours to > 30 months
| day — months

> 2 months

| day — 4 months

| — 3 days

| — 2 days

6 hours — 16 months; on dry floor: 5 weeks
6 hours — 4 weeks

10 days — 4.2 years

| day

3 days — 2 months; on dry floor: 5 weeks
2 days — 5 months

7 days — 7 months

| — 20 days

3 days — 6.5 months

| — 7 days




Max. czas przezywania patogenow w srodowisku (w miesigcach)

Candida spp. D
Rotavirus 2

VRE 4

MRSA 7
Pseudomonas spp. 16
Serratia marcescens 2

Clostridium difficile )

Acinetobacter baumanii 11

0 5 10 15 20

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



Drobnoustroje patogenne w srodowisku szpitalnym

Miejsce izolacji

Mydto w kostce

Recznik wielorazowy

Umywalki, wanny

Materace, koce

Drobnoustrogj

Staphylococcus aureus,
Enterococcus, Klebsiella
pneumoniae

Staphylococcus aureus,
Enterobacter, Enterococcus

Pseudomonas aeruginosa,
Serratia, Enterobacter cloacae,
E. coli, Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus,
Enterococcus, Enterobacter,
E.coli, Candida



Drobnoustroje patogenne w srodowisku szpitalnym

Miejsce izolacj

Aparat ambu

Ssak elektryczny

Stot zabiegowy

Wozek opatrunkowy

Drobnoustrgj

Staphylococcus aureus,
Enterococcus

Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae,
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus ,
Enterococcus

Stataphylococcus aureus



Drobnoustroje patogenne w srodowisku szpitalnym

Miejsce izolacji Drobnoustro;

Fartuch lekarski Staphylococcus aureus,
Enterobacter, Serratia

Rece pielegniarki Staphylococcus aureus,
Enterobacter

Woda destylowana E.coli, Pseudomonas, Candida

Stuchawki lekarskie Staphylococcus aureus,

Enterobacter



Ekspozycja
zawodowa

Plan higieny
(dekontamina
cja
powierzchni)

Higiena rak

Srodki ochrony
indywidulanej

Procedury
medyczne

(uwzgledniajac
e ryzyko)

Materiat
sterylny
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Higiena rak
Wspotpraca z opiekunami
Warunki pobytu
(przepetnienie oddziatu)
- Obsada personelu

Transmisja drobnoustrojéw zw. ze sprzetem med.
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Otoczenie pacjenta — strefa blizsza pacjenta
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Dziekuje za uwage
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