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• Endemia? 

 



Etapy epidemiczne 
Etap 1  

 BRAK ZIDENTYFIKOWANYCH PRZYPADKÓW 
 OGRANICZONE ROZPRZESTRZENIANIE SIĘ: Sporadyczne przypadki lub sporadyczne skupiska 

przypadków powiązanych epidemiologicznie w pojedynczych placówkach lub parach placówek, 
które często dzielą się pacjentami (np. szpital ostrodyżurowy i zakład opieki długoterminowej 
(LTACH) lub LTACH i specjalistyczny ośrodek pielęgniarski. 

 

Etap 2 UMIARKOWANE ROZPRZESTRZENIANIE SIĘ: Skupisko lub skupiska przypadków powiązanych 
epidemiologicznie zidentyfikowane w wielu placówkach, które często dzielą się pacjentami (tj. przypadki 
są ograniczone głównie do pojedynczej sieci transferu pacjentów). 

 

Etap 3 ZAAWANSOWANE ROZPRZESTRZENIANIE SIĘ: Skupiska przypadków zidentyfikowane w 
placówkach w różnych sieciach transferu pacjentów, co sugeruje transmisję przez sieci. 

 

Etap 3 ENDEMIA: Przypadki są regularnie identyfikowane w placówkach opieki zdrowotnej w całym 
regionie, w tym w tych w różnych sieciach transferu. Przypadki występują głównie u pacjentów 
przyjmowanych z placówek w regionie, co sugeruje, że transmisja jest utrzymywana bez nowych 
importów spoza obszaru. 

 



Etapy epidemiczne  
Brak przypadków, 
ograniczone 
rozprzestrzenianie 

Ograniczone lub 
umiarkowane 
rozprzestrzenianie 

Umiarkowane lub 
intensywne 
rozprzestrzenianie 

Epidemiczne 
rozprzestrzenianie 

Etapy Etap 1 Etap 2 Etap 3 Etap 4 

Definicja etapu 

Organizmy lub mechanizmy 
oporności nigdy lub bardzo 
rzadko identyfikowane w 
Stanach Zjednoczonych 

Mechanizmy oporności i 
organizmy nie występują 
regularnie w danym 
regionie.  

Mechanizmy oporności i 
organizmy regularnie 
(tzn. często) spotykane w 
danym regionie, ale nie 
endemiczne. 

Mechanizmy oporności i 
organizmy występują 
endemiczne. 

ELEMENTY ODPOWIEDZI 

Priorytetem jest zapobieganie; 
wcześniejsze zasady 
powstrzymywania zazwyczaj 
nie mają zastosowania. 

DOCHODZENIA W OPIECE ZDROWOTNEJ 

Przeanalizuj narażenie pacjenta na czynniki ryzyka 
przed i po uzyskaniu pozytywnego wyniku posiewu 

ZAWSZE Typowy okres 
przeglądu: 30 dni przed 
uzyskaniem wyniku 
dodatniego do chwili 
obecnej 

ZAWSZE Typowy okres 
przeglądu: 30 dni przed 
uzyskaniem wyniku 
dodatniego do chwili 
obecnej 

ZAWSZE Typowy okres 
przeglądu: bieżące 
przyjęcie i czasami okres 
bezpośrednio 
poprzedzający przyjęcie 

MONITOROWANIE KONTAKTÓW 

Badanie kontaktów w placówkach ochrony zdrowia 
(tj. rezydentów i pacjentów) 

ZAWSZE ZAWSZE ZAZWYCZAJ 

Skryning kontaktów domowych ZAZWYCZAJ RZADKO RZADKO 

DODATKOWE DZIAŁANIA 

Cykliczne badania punktowe oceniające częstość 
występowania 

ZAWSZE ZAWSZE RZADKO 



Etapy epidemiczne  
Brak przypadków, 
ograniczone 
rozprzestrzenianie 

Ograniczone lub 
umiarkowane 
rozprzestrzenianie 

Umiarkowane lub 
intensywne 
rozprzestrzenianie 

Epidemiczne 
rozprzestrzenianie 

Etapy Etap 1 Etap 2 Etap 3 Etap 4 

Ocena potencjalnego rozprzestrzeniania się w 
placówkach opieki zdrowotnej, które regularnie  
przyjmują pacjentów z placówki opieki zdrowotnej, 
w której istnieje problem 

ZAZWYCZAJ ZAZWYCZAJ RZADKO 

Priorytetem jest zapobieganie; 
wcześniejsze zasady 
powstrzymywania zazwyczaj 
nie mają zastosowania. 

NADZÓR LABORATORYJNY 

Analiza retrospektywna ZAWSZE ZAWSZE RZADKO 

Prospektywny nadzór laboratoryjny ZAWSZE ZAWSZE ZAWSZE 

MONITOROWANIE ŚRODOWISKA 

Posiewy ze środowiska SPORADYCZNIE RZADKO RZADKO 

ŚRODKI KONTROLI ZAKAŻEŃ 

Powiadom pracowników służby zdrowia i 
niezwłocznie wdróż odpowiednie środki ostrożności 
w zakresie zapobiegania transmisji 

ZAWSZE ZAWSZE ZAWSZE 

Ocena kontroli zakażeń z obserwacją praktyk ZAWSZE ZAWSZE SPORADYCZNIE 

Przejrzysta komunikacja dotycząca statusu pacjenta 
pomiędzy placówkami  

ZAWSZE ZAWSZE ZAWSZE 



Krok 1: Ustal, czy CPE zostały wykryte 

Krok 2: Określ oddziały, na których występuje CPE  
i czy dochodzi do transmisji pomiędzy szpitalami 

Krok 3: Wdrożenie wczesnego wykrywania CPE  
i środków zapobiegających transmisji 

Krok 4: Zwiększenie istniejących wymagań kontroli zakażeń 

Krok 5: Regionalna strategia 

Krok 6: Ocena rozprzestrzeniania CPE w środowisku pozaszpitalnym  

0 TOLERANCJI!!! 

ENDEMIA 



Sytuacja endemiczna 

• Upewnij się, że placówki opieki zdrowotnej niezwłocznie otrzymują wyniki 
testów, aby ułatwić wdrożenie odpowiednich środków profilaktyki w 
przypadku zakażonych pacjentów 

• Potwierdź, że wdrożono środki zapewniające przestrzeganie kontroli 
zakażeń i przekazywanie informacji o statusie MDRO pacjenta podczas 
transferu. 

• Nadaj priorytet środkom zapobiegawczym w celu zapobiegania 
rozprzestrzenianiu się nowych i określonych MDRO w przypadku 
organizmów z poziomów 1–3. 

• Zachowaj czujność w przypadku ognisk i zmian w regionalnej epidemiologii, 
które mogą sugerować konieczność podjęcia dodatkowych środków (np. 
ulepszonych badań przesiewowych, rozszerzenia działań zapobiegawczych). 

 



Działania uznane za skuteczne w zapobieganiu rozprzestrzeniania się CPE: 
• wczesne wdrożenie aktywnego nadzoru poprzez badanie przesiewowe w kierunku nosicielstwa CRE przy 

przyjęciu do szpitala, przyjęciu na określone oddziały i podczas ognisk 

• wyprzedzająca izolacja przy przyjęciu 

• środki ostrożności związane z kontaktem 

• higiena rąk 

• kohortowanie pacjentów 

• izolacja pacjentów 

• dedykowana opieka pielęgniarska lub inne rodzaje dedykowanej opieki 

• czyszczenie środowiska 

• edukacja personelu 

• powiadamianie o przypadkach/oznaczanie flagą 

• śledzenie kontaktów 

• ograniczenie stosowania antybiotyków  

 



Zero tolerancji=wykryj i izoluj!!! 
…czy usiądź na brzegu rzeki? 

 

 



TOMKU….? 
https://www.facebook.com/MillionOfAmazingPictures 100 - M  



Cztery filary kontroli rozprzestrzeniania CPE 

STRATEGIA 
NARODOWA 

DZIAŁANIA 
REGIONALNE 
(WOJEWÓDZTWO) 

UNWERSALNE ZASADY 
ZAPOBIEGANIA 
TRANSMISJI  
DROBNOUSTROJÓW  
W SZPITALU 

UKIERUNKOWANE DZIAŁANIA 
SZPITALA NA WYBRANE 
DROBNOUSTROJE 



MMWR, SIERPIEŃ 2015 

STRATEGIA REGIONALNA KONTROLI Klebsiella pneumoniae NEW DELHI 
 
1. STANDARDOWE PODEJŚCIE: IZOLACJA CHORYCH 
2. INTENSYFIKOWANE PODEJŚCIE: BADANIA PRZESIEWOWE + IZOLACJA CHORYCH 
3. WDROŻENIE KOORDYNOWANYCH DZIAŁAŃ REGIONALNYCH 



Klebsiella pneumoniae New Delhi- szpitale 
poznańskie 
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Źródło danych: zespół do spraw ograniczenia rozprzestrzeniania Klebsiella pneumoniae wytwarzającego 
karbapenemazy typu NDM na terenie Wielkopolski 



Koordynacja działań przez WSSE w Poznaniu 2012-2014 
1 Powołanie regionalnego zespołu Konsultant wojewódzki ds. chorób zakaźnych, epidemiologii, chorób 

zakaźnych , mikrobiologii, zdrowia publicznego, wybrane zespołu 
kontroli zakażeń szpitalnych, Przedstawiciel Urzędu Wojewódzkiego 

1. Alert Pismo do dyrektorów szpitali, szkolenia dla dyrektorów i zespołów 
kontroli zakażeń szpitalnych 

2. Baza danych o wszystkich pacjentach z 
New Delhi 

Zgłoszenia każdego przypadku do PSSE 

3. Uszczegółowienie zaleceń MZ 
 

Badania przesiewowe w zależności od sytuacji ,  postępowanie z 
osobami z kontaktu 
 

4. Weryfikacja przestrzegania zaleceń MZ Czy każdy pacjent z CPE jest poddany izolacji, czy  wdrażane są badania 
przesiewowe 

5. Wsparcie diagnostyki mikrobiologicznej Badania przesiewowe jedynie dla CPE, szybki wynik (24 godz.) z testem 
potwierdzenie NP, niski koszt 

6. Identyfikacja ognisk NDM Kryteria rozpoznania ogniska 

7. Wsparcie pacjentów z NDM Informacje pisemne, konsultacje specjalistyczne 




