WALKA Z CPE — AKCEPTACJA ENDEMII CZY ZERO TOLERANCII?
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Percentage of invasive K. pneumoniae isolates with resistance to carbapenems,
EU/EEA, 2017
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Epidemiological situation of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae,
assessment by national experts in European countries, July 2018
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Interim Guidance for a Public Health
Response to Contain Novel or Targeted
Multidrug-resistant Organisms (MDROs)

Updated December 2022

Figure 1. Relationship between epidemic stages, response tiers, containment response, and prevention activities for
novel or targeted MDROs.
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Organism or resistant mechanism that have
*Never (or very rarely) been identified in the United States and for which experience is extremely limited are Tier 1.
"Never (or very rarely) been identified in a public health jurisdisction but are more common in other parts of the U.S. are Tier 2.




Interim Guidance for a Public Health
Response to Contain Novel or Targeted
Multidrug-resistant Organisms (MDROs)

Etapy epidemiczne e

Etap 1
= BRAK ZIDENTYFIKOWANYCH PRZYPADKOW o

= OGRANICZONE ROZPRZESTRZENIANIE SIE: Sporadyczne przypadki lub sporadyczne skupiska
rzypadkow powigzanych epidemiologicznie w pojedynczych placowkach lub parach placéwek,
tore cz?sto dzielg sie pacjentami (np. szpital ostrodyzurowy i zaktad opieki dtugoterminowe;j
(LTACH) lub LTACH i specjalistyczny osrodek pielegniarski.

Etap 2 UMIARKOWANE ROZPRZESTRZENIANIE SIE: Skupisko lub skupiska przypadkow powigzanych
epidemiologicznie zidentyfikowane w wielu placéwkach, ktdore czesto dzielg sie pacjentami (tj. przypadki
sg ograniczone gtdwnie do pojedynczej sieci transferu pacjentow).

Etap 3 ZAAWANSOWANE ROZPRZESTRZENIANIE SIE: Skupiska przypadkow zidentyfikowane w
placowkach w réznych sieciach transferu pacjentow, co sugeruje transmisje przez sieci.

Etap 3 ENDEMIA: Prz¥]padki sg regularnie identyfikowane w placéwkach opieki zdrowotnej w catym
regionie, w tym w tych w réznych sieciach transferu. Przypadki wystepujg gtownie u Bacjentéw
przyjmowanych z Ft))lacc')wek W regionie, co sugeruje, ze transmisja jest utrzymywana

Importow spoza obszaru.

ez nowych



Etapy epidemiczne

Brak przypadkéw,
ograniczone

Ograniczone lub
umiarkowane

Umiarkowane lub

. Epidemiczne
intensywne

rozprzestrzenianie

Etapy

Definicja etapu

DOCHODZENIA W OPIECE ZDROWOTNEJ

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

MONITOROWANIE KONTAKTOW

Badanie kontaktow w placéwkach ochrony zdrowia
(tj. rezydentow i pacjentow)

Skryning kontaktéw domowych

DODATKOWE DZIAtANIA

Cykliczne badania punktowe oceniajgce czestos¢
wystepowania

rozprzestrzenianie

Etap 1

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

ELEMENTY ODPOWIEDZI

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

ZAWSZE

ZAZWYCZA)

ZAWSZE

rozprzestrzenianie

Etap 2

Mechanizmy opornosci i
organizmy nie wystepuja
regularnie w danym
regionie.

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

ZAWSZE

RZADKO

ZAWSZE

rozprzestrzenianie

Etap 3 Etap 4

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

Mechanizmy opornosci i
organizmy wystepujg
endemiczne.

ZAWSZE Typowy okres
przegladu: biezgce
przyjecie i czasami okres
bezposrednio
poprzedzajacy przyjecie Priorytetem jest zapobieganie;
wczesdniejsze zasady
powstrzymywania zazwyczaj
nie majg zastosowania.

ZAZWYCZA)

RZADKO

RZADKO



Etapy epidemiczne

Brak przypadkoéw,
ograniczone
rozprzestrzenianie

Ograniczone lub Umiarkowane lub

Epidemiczne
rozprzestrzenianie

Etapy

Ocena potencjalnego rozprzestrzeniania sie w
placéwkach opieki zdrowotnej, ktére regularnie
przyjmujg pacjentéw z placéwki opieki zdrowotnej,
w ktorej istnieje problem

NADZOR LABORATORYJNY

Analiza retrospektywna

Prospektywny nadzér laboratoryjny

MONITOROWANIE SRODOWISKA

Posiewy ze Srodowiska

SRODKI KONTROLI ZAKAZEN

Powiadom pracownikow stuzby zdrowia i
niezwtocznie wdroz odpowiednie Srodki ostroznosci
w zakresie zapobiegania transmisji

Ocena kontroli zakazen z obserwacja praktyk

Przejrzysta komunikacja dotyczaca statusu pacjenta
pomiedzy placéwkami

Etap 1

ZAZWYCZA)

ZAWSZE

ZAWSZE

SPORADYCZNIE

ZAWSZE

ZAWSZE

ZAWSZE

umiarkowane intensywne
rozprzestrzenianie rozprzestrzenianie
Etap 2 Etap 3

ZAZWYCZA) RZADKO

ZAWSZE RZADKO

ZAWSZE ZAWSZE

RZADKO RZADKO

ZAWSZE ZAWSZE

ZAWSZE SPORADYCZNIE
ZAWSZE ZAWSZE

Etap 4

Priorytetem jest zapobieganie;
wczesniejsze zasady
powstrzymywania zazwyczaj
nie majg zastosowania.



Krok 1: Ustal, czy CPE zostaty wykryte

Krok 2: Okresl oddziaty, na ktorych wystepuje CPE
i czy dochodzi do transmisji pomiedzy szpitalami

Krok 3: Wdrozenie wczesnego wykrywania CPE
i Srodkow zapobiegajgcych transmis;ji

Krok 4: Zwiekszenie istniejgcych wymagan kontroli zakazen

Krok 5: Regionalna strategia

Krok 6: Ocena rozprzestrzeniania CPE w srodowisku pozaszpitalnym ENDEMIA

INFECTION CONTROL & HOSPITAL EPIDEMIOLOGY MAY 2017, VOL. 38, NO. 5

REVIEW ARTICLE

Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae: A Strategic Roadmap for
Infection Control

N. Deborah Friedman, MBBS, FRACP, MD, MPH;' Yehuda Carmeli, MD, MPH;*>* Aaron Lea Walton, MD,
FRACP, FRCPA;' Mitchell James Schwaber, MD, MPH™*



Sytuacja endemiczna

* Upewnij sie, ze placowki opieki zdrowotnej niezwtocznie otrzymujg wyniki
testow, aby utatwic¢ wdrozenie odpowiednich srodkow profilaktyki w
przypadku zakazonych pacjentow

* Potwierdz, ze wdrozono srodki zapewniajace przestrzeganie kontroli
zakazen i przekazywanie informacji o statusie MDRO pacjenta podczas
transferu.

* Nadaj priorytet sSrodkom zapobiegawczym w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie nowych i okreslonych MDRO w przypadku
organizmow z poziomow 1-3.

e Zachowaj czujnos¢ w przypadku ognisk i zmian w regionalnej epidemiologii,
ktdre moga sugerowac koniecznos¢ podjecia dodatkowych srodkow (np.
ulepszonych badan przesiewowych, rozszerzenia dziatan zapobiegawczych).



UUMOIEAN CINTRL FOR
DISEASE MIVINTION
AND CONTADL

Dziatania uznane za skuteczne w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie CPE:

* wczesne wdrozenie aktywnego nadzoru poprzez badanie przesiewowe w kierunku nosicielstwa CRE przy
przyjeciu do szpitala, przyjeciu na okreslone oddziaty i podczas ognisk

* wyprzedzajgca izolacja przy przyjeciu

» Srodki ostroznosci zwigzane z kontaktem

* higiena rak

e kohortowanie pacjentow

* jzolacja pacjentow

* dedykowana opieka pielegniarska lub inne rodzaje dedykowanej opieki
e czyszczenie Srodowiska

* edukacja personelu

* powiadamianie o przypadkach/oznaczanie flagg
* Sledzenie kontaktow

* ograniczenie stosowania antybiotykow
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Cztery filary kontroli rozprzestrzeniania CPE
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STRATEGIA REGIONALNA KONTROLI Klebsiella pneumoniae NEW DELHI

1. STANDARDOWE PODEJSCIE: IZOLACJA CHORYCH
2. INTENSYFIKOWANE PODEJSCIE: BADANIA PRZESIEWOWE + IZOLACJA CHORYCH
3. WDROZENIE KOORDYNOWANYCH DZIAtAN REGIONALNYCH

MMWR, SIERPIEN 2015

FIGURE 2. Projected regional prevalence of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae (CRE) over a 5-year period under three different
intervention scenarios — 10-facility model, United States*

14

m— Common approach

12 Independent augmented efforts

10 — == = Coordinated augmented approach

Regional CRE prevalence (%)

u“"

I I 1 I I
0 1 2 3 4 5

Period (yrs)



Klebsiella pneumoniae New Delhi- szpitale
poznanskie
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Zrédto danych: zespot do spraw ograniczenia rozprzestrzeniania Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcego
karbapenemazy typu NDM na terenie Wielkopolski
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Koordynacja dziatan przez WSSE w Poznaniu 2012-2014

Powotanie regionalnego zespotu

Alert

Baza danych o wszystkich pacjentach z
New Delhi

Uszczegodtowienie zalecen MZ
Weryfikacja przestrzegania zalecen MZ

Wsparcie diagnostyki mikrobiologicznej

Identyfikacja ognisk NDM
Wsparcie pacjentow z NDM

Konsultant wojewddzki ds. choréb zakaznych, epidemiologii, choréb
zakaznych , mikrobiologii, zdrowia publicznego, wybrane zespotu
kontroli zakazen szpitalnych, Przedstawiciel Urzedu Wojewoddzkiego

Pismo do dyrektorow szpitali, szkolenia dla dyrektorow i zespotéw
kontroli zakazen szpitalnych

Zgtoszenia kazdego przypadku do PSSE

Badania przesiewowe w zaleznosci od sytuacji, postepowanie z
osobami z kontaktu

Czy kazdy pacjent z CPE jest poddany izolacji, czy wdrazane sg badania
przesiewowe

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

Kryteria rozpoznania ogniska

Informacje pisemne, konsultacje specjalistyczne
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