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Higiena rak w aspekcie postepowania z pacjentem zakazonym Clostridium Difficile w
zapobieganiu zakazen szpitalnych
Hand hygiene for the management of a patient infected with Clostridium difficile in the
presence of hospital infections
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Streszczenie

Wraz z dynamicznym rozwojem medycyny zakazenia szpitalne stanowia duze
zagrozenie nie tylko dla pacjentdw przyjmowanych do szpitala, lecz takze dla pracownikéw
ochrony zdrowia oraz os6b odwiedzajacych. Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng wigza
si¢ z przedtuzong hospitalizacja pacjenta, powiklaniami w procesie leczenia, oraz z ryzykiem
utraty zdrowia i zycia przez pacjenta. Na catym $wiecie zakazZenia szpitalne sg regulowane w
sposOb prawny zapisami w ustawodawstwie danego panstwa. Pierwsza ustawa regulujaca w
Polsce walkg z zakazeniami szpitalnymi podjeto w sposob instytucjonalny w 2001 roku,
wprowadzajac ,,Ustawe o chorobach zakaznych i1 zakazeniach”. Drobnoustroje powodujace
zakazenia szpitalne najczes$ciej sa przenoszone  na rgkach personelu medycznego.

Higieniczna dezynfekcja rak jest skuteczniejsza wobec drobnoustrojow niz mycie rak i
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powinna by¢ stosowana jako metoda z wyboru przed rozpoczg¢ciem wielu czynno$ci
zwigzanych z opieka nad pacjentem. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje higiene rak za
podstawowy element zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Do takich patogendéw zaliczamy Clostridium difficile. Ktore jest najwazniejszym
patogenem powodujgcym biegunki szpitalne. Zakazenia laseczkg Clostridium difficile moga
wywotywa¢ powazne dolegliwosci 1 stany chorobowe, szczegélnieu oséb starszych,
ostabionych w wyniku przewlektych chorob. Konieczno$¢ przestrzegania zasad higieny rak
przez personel medyczny jest powszechnie uznawana. Przyczyny nieprawidtowosci w
zakresie higieny rak sa rézne, np. intensywno$¢ pracy, niedostateczna wiedza medyczna,
ograniczony dostep do wurzadzen umozliwiajacych efektywna higieng rak czy tez

nieznajomos¢ technik dezynfekcji rak.

Stowa kluczowe: clostridium dificille, zakazenia szpitalne, higiena dtoni, procedury

Abstract

With the dynamic development of medicine nosocomial infections represent a big
threat not only for patients admitted to the hospital, but also for health professionals and
visitors. Healthcare-associated infections are associated with an extended stay patient,
complications in the healing process, and risk of loss of life and health by the patient.
Nosocomial infections worldwide are legally governed by the provisions of the legislation of
the Member State concerned. The first act regulating the fight against hospital infections in
Poland in the institutional way in 2001, introducing "the law on infectious diseases and
infections". Micro-organisms causing hospital infections are most often transmitted to the
hands of the medical staff. Hygienic hand disinfection is more effective against
microorganisms than hand-washing, and should be used as the method of choice before many
activities related to patient care. The World Health Organization considers hand hygiene as a
basic element of prevention hospital infections.

Such pathogens include Clostridium difficile. That is the most important pathogen
causing diarrhea. Stem infection of Clostridium difficile may cause serious diseases and
medical conditions, particularly in the elderly, debilitated as a result of chronic diseases. The
need to respect the principles of hand hygiene by medical staff is widely recognized. Causes
of irregularities in the field of hand hygiene are different, for example. the intensity of the
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work, insufficient medical knowledge, limited access to devices for effective hand hygiene or

ignorance of hand disinfection techniques.

Key words: clostridium dificille, nosocomial infections, hand hygiene, procedures

WSTEP

Clostridium difficile (CD) jest to beztlenowo rosngca Gram(+) laseczka wytwarzajaca
spory. Laseczki beztlenowe z gatunku Clostridium difficile wystgpuja naturalnie w wodzie,
glebie, $srodowisku szpitalnym, moga rowniez wystgpowaé W przewodzie pokarmowym
cztowieka oraz zwierzat. [15]

U niemowlat i dzieci do drugiego roku zycia wystepuje nosicielstwo Clostridium
difficile, ktore zaliczane jest do mikroflory fizjologicznej przewodu pokarmowego,
kolonizacja moze dotyczy¢ nawet 80 % przypadkéw, natomiast w populacji osoéb dorostych
kolonizacja spada do 3%. Prawdopodobng przyczyng tego zjawiska jest brak receptorow dla
toksyn Clostridium difficile w $cianie jelit oraz staba odpowiedz immunologiczna
gtoéwnie U noworodkow. [2,23]

Glownym objawem zakazenia Clostridium difficile jest biegunka, przy ktorej moze
wystapi¢ nawet do 15-20 wyprdznien na dobe. U wigkszosci pacjentdéw mozna zaobserwowac
rowniez bodle brzucha, skurcze, napiecie w dolnych cze$ciach brzucha, ktérym moze
towarzyszy¢ goraczka, liczba leukocytow w krwi wynosi od 10000 do 20000/mm?. Mimo, ze
w wiekszo$ci zachorowan wzrost temperatury ciala nie jest wysoki, moze w niektorych
przypadkach, dojs¢ nawet do 40,6°C. [16]

Do najwczesniej rozpoznawanych 1 najwazniejszych czynnikow ryzyka zakazeniem
Clostridium difficile naleza antybiotykoterapia, przede wszystkim, wielolekowa, podeszty
wiek oraz dtuga hospitalizacja. Do innych waznych czynnikow rozwoju CDI, nalezg rowniez:

e pobyt na oddziale intensywnej terapii,
e nieswoiste, zapalne choroby jelit,
e steroidoterapia,

e ci¢zkie choroby towarzyszace (np. niewydolno$¢ nerek),
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e niechirurgiczne procedury gastroenterologiczne,
e nabyte lub wrodzone niedobory odpornosci,

e przeszczepy narzadow litych oraz krwiotwdrczych komorek macierzystych.

Diagnostyka zakazen Clostridium difficile opiera si¢ glownie na stwierdzeniu
wystepowania Clostridium difficile w kale poprzez wykonanie posiewu mikrobiologicznego
lub przez wykrywanie antygenu i/ lub toksyn bakterii. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nosicielstwo

stwierdzone jest u 3% spoteczenstwa, a takze u 20-40% hospitalizowanych pacjentow. [12]

Wedlug danych Giownego Urzedu Statystycznego, w 2013 roku w polskich szpitalach
leczonych bylo 7 868 000 chorych. Przyjmujac dane $wiatowe, ze zakazeniom zwigzanym z
opieka zdrowotng ulega 5-10% hospitalizowanych pacjentdow, w Polsce liczba pacjentow
ulegajacym zakazeniom szpitalnym obecnie moze wynosi¢ nawet 786 tys. chorych. [14]
Biegunki o etiologii Clostridium difficile sa najczestsza przyczyng wystepowania
ognisk epidemicznych w placowkach medycznych. Skal¢ rosnacego problemu zakazen
szpitalnych zwigzanych z Clostridium difficile odzwierciedlajg raporty Gltéwnego Inspektora
Sanitarnego o stanie sanitarnym kraju, z ktorych wynika, ze w 2011 roku Clostridium
difficile, po rotawirusach, byto najczgstszym czynnikiem alarmowym wywotujacym szpitalne
ogniska epidemiczne.
MATERIAL I METODY
W celu realizacji glownych zatozen badawczych zapoznano si¢ z pismiennictwem z lat
2006-2015, dostepnym w zbiorach baz danych ,,PubMed”, ,Medline” oraz Polskiej
Bibliografii Lekarskiej.

WYNIKI

Zakazenia szpitalne w ponad potowie przypadkdw przenoszone sg poprzez r¢ce personelu, a
higiena rak jest najbardziej skuteczng i najprostszg metoda w zapobieganiu przenoszenia si¢
drobnoustrojow z personelu na pacjenta wyrazem, czego sa liczne akcje promocyjne o zasiegu
Swiatowym. [6] Przyktadem takiej inicjatywy jest Globalny Program Bezpieczenstwa
Pacjenta "Higiena Rak to Bezpieczna Opieka" (Clean Care is Safer Care), ktory funkcjonuje
od 2005 roku z ramienia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Na czele programu stoi
prof. Didier Pittet ze Szpitala Uniwersyteckiego w Genewie, ktory wdrozyt autorskg metode
walki z zakazeniami szpitalnymi. Dziatania podjete w ramach wdrozonego programu kiada

szczegolny nacisk na zastosowania alkoholowego preparatu do higieny rak, jako gtownej
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metody redukcji zakazen. Znaczacym elementem w zmniejszeniu ilosci zakazen jest
systematyczny program szkolen i edukacji personelu medycznego. Kolejnym istotnym
elementem prewencji zakazen jest umieszczanie w placowce sluzby zdrowia szeregu
graficznych rozwigzan przypominajacych o koniecznosci dezynfekcji rgk, szczegdlnie
dezynfekcji wykonywanej bezposrednio w miejscu opieki nad pacjentem. Jak podaje prof.
Didier Pittet kompleksowe wdrozenie programu skutkuje redukcja zakazen szpitalnych nawet
0 50 procent. [1, 17]

PROCEDURY POSTEPOWANIA Z PACJENTEM Z ZAKAZENIEM O CHARAKTERZE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Zgodnie z definicjg zakazenia ujawniajace si¢ po zakonczonym procesie hospitalizacji
sa zakazeniami szpitalnymi, jezeli wyst¢puje powigzanie czasowe z pobytem w placowce
medycznej, tzn. objawy pojawig si¢ w okresie krotszym niz czas inkubacji danej choroby. [5]

Kryteria klasyfikacji zakazenia miejsca operowanego obejmuja zakazenia ujawniajace
si¢ w okresie jednego miesigca po zabiegu, a w przypadku wszczepienia ciata obcego, na
przyktad implantu, w okres jednego roku. [4]

Zakazenia powstaja najczeSciej] w wyniku dziatania czynnika zakaznego, warunkow
srodowiska oraz podatno$ci pacjenta na zakazenie. Cechy, ktore charakteryzuja czynniki
zakazne, jego zrodto, zdolno$¢ do rozmnazania i przetrwania, typowe drogi przenoszenia oraz
inwazyjno$¢ wptywaja na prawdopodobienstwo wystapienia zakazenia, jak rowniez decyduja
o tym, jakie to bedzie zakazenie oraz jak ci¢zki bedzie przebieg zakazZenia.

Zakazenia szpitalne dzielimy gltéwnie ze wzgledu na: [3, 26]

e (Czas wystgpowania:

v’ Zakazenia wczesne, ktore rozwijajg sie w pierwszym tygodniu pobytu w szpitalu
oraz

v’ Zakazenia p6zne, gdzie rozwoj nastepuje po siedmiu dobach w szpitalu.

o Zrodto zakazenia:

v Egzogenne, jest to rodzaj zakazenia, ktore nie zostalo stwierdzone przy przyjeciu
pacjenta do szpitala i nie bylo w okresie wylggania. Zakazenie to wystapito w
trakcie pobytu w szpitalu lub po wypisaniu pacjenta do domu. Wywotane jest
przez flore szpitalng nabytg od innego pacjenta, najczesciej poprzez rgce personelu
medycznego lub tez poprzez sprzet medyczny;

v' Endogenne, jest to takie zakazenie, ktore réwniez nie bylo stwierdzone przy

przyjeciu do szpitala 1 nie bylo w okresie wylggania. Wystgpito w okresie pobytu
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w szpitalu a spowodowane byto florg wlasng pacjenta. Flora ta sktada si¢ z bakterii
wrazliwych na antybiotyki, jednakze w trakcie pobytu w szpitalu wystgpuje proces
zmiany wtasnej flory bakteryjnej pacjenta na flore szpitalna;

Niesklasyfikowane, np. okotoporodowe, wewnatrzmaciczne;

Postac¢ i lokalizacje:

v Miejscowe, np. zakazenia skory, powierzchowne zakazenia miejsca operowanego;

v Ukladowe, np. uktadu moczowego, zapalenia ptuc i ostatnie;

v Uogolnione, np. posocznica, wstrzgs septyczny.

Zakazenia szpitalne nie dotycza tylko chorych przebywajacych w szpitalu, ale rowniez

0soOb, ktore maja sporadyczne, okresowe i stale kontakty ze srodowiskiem szpitalnym, do tej

grupy zaliczamy takie osoby jak, np. personel szpitalny, osoby odwiedzajace pacjentow,

grupy remontowe, dostawcy. [26]

Glowne czynniki, ktore maja wptyw na powstawanie zakazen szpitalnych mozna

sklasyfikowaé w nastepujacy sposéob: [10]

Czynniki zalezne od stanu pacjenta — z powodu choroby podstawowej lub czynnikéw
jatrogennych zwigzanych z leczeniem, pacjent moze mie¢ obnizong odpornos¢, a tym
samym wieksza wrazliwo$ci na czynniki zakazne;

Srodowisko szpitalne jako miejsce skolonizowane chorobotwérczymi patogenami,
réwniez obecnos¢ patogenow na sprzgcie medycznym [
przedmiotach w otoczeniu pacjenta, a takze obecno$¢ innych  pacjentow
rozsiewajacych drobnoustroje;

Techniki lecznicze, czyli stosowanie leczenia etiotropowego powodujacego
powstawanie na drodze mutacji lub tez w wyniku selekcji szczepow opornych na
antybiotyki. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zakazenia szpitalnego jest rowniez
stosowanie migdzy innymi cewnikow moczowych 1 naczyniowych, urzadzen do
wspomagania oddychania;

Niestaranno$¢ personelu w zakresie przestrzegania zasad higieny rak oraz procedur
dezynfekcji sprzetu 1 powierzchni, co stanowig jedng z gtownych przyczyn zakazen
szpitalnych.

Srodowisko szpitalne jest rezerwuarem drobnoustrojow, ktore wywoluja zakazenia

szpitalne lub zakazenia zwigzane z opieka medyczng. Drobnoustroje wywolujace zakazenia sa

obecne na powierzchniach srodowiska szpitalnego. Dowiedziono, ze moga one przezy¢ w

danym s$rodowisku nawet do kilku miesigcy. Czas przezycia bakterii uzalezniony jest os
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czynnikéw tj. temperatura otoczenia, wilgotno$¢, obecno$¢ substancji odzywczych na
powierzchni oraz liczba komorek mikroorganizmoéw. [13, 22]

Zwalczanie zakazen jest czynnikiem, ktoéry warunkuje jako$¢ 1 koszty opieki
medycznej, natomiast zalezno$¢ ta nie zawsze jest dostrzegana przez dyrekcje placoéwek
opieki zdrowotnej. Trudno jest mowic¢ o jakosci bez edukacji, ktéra opiera si¢ na dowodach
naukowych i udokumentowanej wiedzy personelu. Zatem konieczna jest zmiana podejscia do
tej kwestii pracownikéw opieki medycznej oraz 0osob zarzadzajacych. [4]

Obowigzek dokumentowania dziatan, ktore zapobiegajg szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych do  niedawna  dotyczyt tylko szpitali oraz  zespolow  zakazen
szpitalnych. Aktualnie obowigzek podejmowania dziatan zapobiegawczych, oraz ich
dokumentowanie dotyczy wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej, a takze spoczywa na

lekarzach i pielggniarkach udzielajacych §wiadczen poza zaktadem opieki zdrowotne;j. [4, 33]

HIGIENIA RAK PERSONELU MEDYCZNEGO

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktére zostaty
opublikowane w 2009r. jako Pierwsza Swiatowa Inicjatywa na rzecz Bezpieczefistwa
Pacjenta ,,Higiena rak to bezpieczna opieka” - wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w
opiece zdrowotnej — podsumowanie, pracownicy przed i po kontakcie z pacjentem powinni
zastosowa¢ dezynfekcje rak preparatami na bazie alkoholu, natomiast mycie rak zalecane jest
w S$ciSle okreslonych przypadkach, np., gdy rece sa widocznie zabrudzone lub
zanieczyszczone ptynami ustrojowymi, a takze, gdy w $rodowisku pracy wystapi zakazenie
lub podejrzenie zakazenia patogenami, ktore wytwarzajg przetrwalniki. [25, 32]

Opierajac si¢ na dowodach naukowych, WHO opracowuje koncepcj¢ ,,5 krokéw
higieny rak w opiece zdrowotnej”, ktére nalezy wykonywaé w celu przeprowadzenia
prawidtowej higieny rak. Zgodnie z ta koncepcja, wymagane jest, aby personel myt i/lub
dezynfekowat rece w pieciu przypadkach: [11]

e Przed kazdym kontaktem z pacjentem, aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwoérczymi
drobnoustrojami, przenoszonymi na dtoniach personelu,

e Przed przystgpieniem do czystych/ aseptycznych procedur, w celu ochrony pacjenta
przed chorobotwoérczymi drobnoustrojami, pochodzagcymi od niego samego lub

personelu medycznego,
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e Po ekspozycji/ narazeniu na kontakt z ptynami ustrojowymi, nalezy zdezynfekowaé
rece, rowniez po zdjeciu rgkawic, w celu ochrony otoczenia i Siebie przed
chorobotwoérczymi drobnoustrojami,

e Rece nalezy zdezynfekowac bezposrednio po kontakcie z pacjentem lub jego
otoczeniem, w celu ochrony otoczenia przed chorobotwdrczymi drobnoustrojami,

e Dezynfekcja rgk po kontakcie z otoczeniem pacjenta oraz po opuszczeniu jego

otoczenia nawet wtedy, gdy nie byto bezposredniego kontaktu z pacjentem [32]

DEZYNFEKCJA RAK

Dezynfekcja (odkazanie) jest to proces, w wyniku, ktérego zniszczeniu ulegaja formy
wegetatywne drobnoustrojow, pozostaja jedynie spory bakteryjne. Celem dezynfekceji jest
maksymalne ograniczenie liczby drobnoustrojow na odkazanej powierzchni, w tym réwniez
powierzchni rak.

Dezynfekcje rak przeprowadza si¢ wylacznie po dokladnym oczyszczeniu skory
poprzez wcieranie w kazda reke Srodka alkoholowego, az do catkowitego wyschnigcia
preparatu. Przeprowadza si¢ ja stosujac antyseptyk na czysta, pozbawiong zanieczyszczen
organicznych 1 brudu skor¢ rak, gdyz zanieczyszczenia organiczne obnizaja aktywnos$¢
srodkow alkoholowych. Podobny wptyw na aktywno$¢ srodkéw do dezynfekcji maja roéwniez
niektore kremy do pielegnacji oraz zanieczyszczenia innego pochodzenia niz organiczne.
Glowng zasadg jest, ze rgce musza byc¢ suche. [6]

Zalecang technika, krok po kroku, mycia i dezynfekcji rak jest technika opracowana
przez Ayliffe'a 1 wspolpracownikow, ktora stosowana wedtug ponizszego schematu, zapewnia
catkowite pokrycie preparatem do dezynfekcji, kazdego z obszaréw rak, ze szczegdlnym
naciskiem na doktadno$¢ i staranno$¢ wykonywanej procedury. [7]

W czasie higienicznej dezynfekcji ragk nalezy pobra¢ alkoholowy $rodek do
dezynfekcji rak, do wklestych, suchych dtoni i wciera¢ go przez 30 sekund zgodnie

z opisanymi ponizej etapami az po przeguby rak. [19]

POSTEPOWANIE W SYTUACJI HOSPITALIZOWANIA PACJENTA Z
BIEGUNKA O ETIOLOGII CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

Podstawa do leczenia biegunki Clostridium difficile, a w jej nastepstwie mogacego
rozwina¢ si¢ rzekomobloniastego zapalenia okreznicy  jest odstawienie

antybiotyku, uzupetnianie ptynow, elektrolitow. Na takie proste leczenie odpowiada az 25%
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chorych w przeciggu kilku dni. Przy braku poprawy nalezy rozpoczaé swoiste leczenie
przeciwbakteryjne, wskazaniem do podjgcia terapii jest wynik dodatni na obecno$¢ toksyny
Clostridium difficile, goraczka, leukocytoza, charakterystyczny obraz w wyniku tomografii
komputerowej lub badaniu endoskopowym oraz biegunka utrzymujgca si¢ pomimo
odstawienia antybiotyku. Do leczenia choroby zwigzanej z Clostridium difficile stosowany
jest Metronidazol oraz Wancomycyna. Leki te podawac nalezy doustnie. [30]

Z powodu pozostawania w przewodzie pokarmowym form przetrwalnikowych,
leczenie infekcji Clostridium difficile nie zawsze jest skuteczne. Poniewaz coraz cze$ciej
obserwuje si¢ przypadki ci¢zkiego zapalenia jelita grubego (colitis) z komplikacjami w
postaci wstrzasu septycznego, toksycznie rozdetej okreznicy, odpowiedzi zapalnej i zmian
w §luzdwce jelita grubego objawy chorobowe moga si¢ utrzymywacé dhugo, powodujac
wydluzenie czasu leczenia, a takze prowadzac do zgonu pacjenta. [20]

Po zdiagnozowaniu biegunki Clostridium difficile, nalezy najszybciej jak to tylko
mozliwe, zakonczy¢ podawanie antybiotyku, ktory byt czynnikiem sprawczym Clostridium
difficile, lub, gdy wystepuje konieczno$¢ podawania antybiotyku, zamieni¢ go na taki, ktory
jest zaliczany do grupy niskiego ryzyka powodowania choroby zwigzanej z Clostridium
difficile, gdyz moze to mie¢ wplyw na ryzyko nawrotow. Innymi zaleceniami sg: [12, 33]

e Przy podejrzeniu Clostridium difficile o cigzkim lub powiktanym przebiegu, nalezy
wdrozy¢ leczenie empiryczne;

e W przypadku, gdy wynik badania na obecno$¢ toksyn w kale jest ujemny, decyzja
kontynuacji lub zaprzestaniu leczenia podejmowana jest indywidualnie;

e Nalezy unika¢ stosowania lekoéw hamujacych perystaltyke jelit;

e Metronidazol jest lekiem z wyboru w pierwotnym epizodzie o przebiegu lekkim do
umiarkowanego, natomiast wankomycyna o przebiegu ci¢zkim;

e Metronidazolu nie nalezy stosowac poza pierwszym epizodem Clostridium difficile, z
powodu wzrostu ryzyka dziatan niepozadanych ze strony uktadu nerwowego;

e U pacjentéw z bardzo cigzkim przebiegiem nalezy rozwazy¢ kolektomig.

Leczenie pierwszego nawrotu Clostridium difficile nalezy prowadzi¢ tym samym
schematem, co leczenie pierwszego epizodu, ale zgodnie z cigzko$cig przebiegu zakazenia.
Leczenie drugiego i kolejnych nawrotow nalezy leczy¢ wankomycyna w zmniejszajacych si¢
dawkach lub w schemacie pulsacyjnym. Na chwil¢ obecng nie ma Zadnych zalecef, co do
zapobiegania nawrotom Clostridium difficile u pacjentéw, ktéorzy wymagajg kontynuacji

antybiotykoterapii z powodu zakazenia stanowigcego chorobe podstawowa. [30]
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Nawr6t choroby moze wystapi¢ u blisko 28% pacjentow chorych z pierwotnym
zakazeniem Clostridium difficile, z czego u okoto 45-65% obserwowane sa kolejne nawroty.
Posrod czynnikéw ryzyka wywolania nawrotdw wymienia si¢: [21]

e Immunosupresje;

e Ekspozycje na dodatkowy antybiotyk;

e Przebyte zakazenie Clostridium difficile;

e Pobyt na oddziale intensywnej terapii;

e Niewydolnos¢ nerek;

e Wiek powyzej 65 lat;

e Niska odpowiedZz immunologiczna na toksyny Clostridium difficile;

e Cigzka choroba podstawowa oraz dluga hospitalizacja.

Poniewaz obecno$¢ toksyny Clostridium difficile moze utrzymywac si¢ jeszcze przez
dluzszy czas po wyleczeniu, przy kolejnym epizodzie biegunki w diagnostyce roznicowej
nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ rowniez innych przyczyn biegunki. Nawroty biegunek o
etiologii Clostridium difficile nie wynikaja z odporno$ci organizmu na zastosowane wczesniej
leczenie, ale w potowie przypadkéw nawr6t biegunki powodowany jest przez ten sam szczep.
[12]

ZAPOBIEGANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE COLSTRIDIUM DIFFICILE

Podstawowymi zasadami, ktore nalezy przestrzega¢ w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ Clostridium difficile sa: [16]

e Racjonalne stosowanie antybiotykoterapii;

e Stosowanie izolacji pacjenta;

e Stosowanie srodkow ochrony indywidualnej w trakcie kontaktu z pacjentem;

e Przestrzeganie procedur higieny rak;

e Mycie 1 dezynfekcja sprzetu medycznego oraz pomieszczen preparatami na bazie
chloru;

e Procedury zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ biegunki o etiologii Clostridium difficile
stosowane sg do 48 godzin od ustgpienia biegunki; w przypadku leczenia nawrotow
choroby izolacja pacjenta stosowana jest do czasu zakonczenia hospitalizacji.

Postgpowanie profilaktyczne ma szczegdlne znaczenie w zapobieganiu wystapienia

zakazeniom Clostridium difficile i w duzej mierze zalezy od stopnia nasilenia objawow
choroby. Podstawowym zaleceniem jest wtasciwa higiena rgk przez personel, a takze osoby

odwiedzajace pacjenta, hospitalizacja pacjentéw w salach jednoosobowych, a przy wigkszej
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liczbie zachorowan kohortowanie chorych. Bardzo wazne jest utrzymywanie pomieszczen, w
ktorych pacjenci przebywaja, w czystosci, dezynfekcja powierzchni z zastosowaniem
odpowiednich $§rodkoéw, uzywanie sprzetu jednorazowego uzytku, oraz stosowanie
jednorazowej odziezy ochronnej. Nalezy takze pami¢tac, ze §rodki zawierajace alkohol nie
powinny by¢ uzywane do dezynfekcji gdyz nie posiadajg wtasciwosci sporobodjczych. [18]
Szacuje si¢, ze rejestracja zakazen szpitalnych w Polsce jest na poziomie 1-2%,
jednak  niektore szpitale  rejestruja  4-5% wskaznik zakazen szpitalnych, co
najprawdopodobniecj wigze si¢ ze wzrostem zaangazowania personelu medycznego w

rozpoznawanie 1 identyfikacj¢ zakazen szpitalnych.

PODSUMOWANIE

Narastajacy problem zakazen wywotanych przez Clostridium difficile potwierdza fakt, ze od
2012 roku Clostridium difficile  jest gtdéwnym czynnikiem etiologicznym  ognisk
epidemicznych w polskich szpitalach. Z analizy danych statystycznych Gtownego Inspektora
Sanitarnego wynika, ze w 2011 roku zarejestrowano 37 ognisk epidemicznych o etiologii
Clostridium difficile. Zgloszenia pochodzity z trzech wojewodztw, co stanowito 11%
wszystkich ognisk. Natomiast w 2012 roku ogniska zgloszono z 15 wojewodztw, byto ich juz
82 i stanowily one 27% wszystkich ognisk. W 2014 roku zanotowano w wszystkich
wojewodztwach ogniska Clostridium difficile, - 124 zgloszenia, co stanowito 31% ognisk
epidemicznych. [27,28] Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem, kwestie zwigzane z
zakazeniami szpitalnymi reguluje ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, ktora definiuje zakazenie jako wniknig¢cie do organizmu i rozwoj] W
nim biologicznego czynnika chorobotworczego, za$ zakazenie szpitalne, to zakazenie
ktore wystapito w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:
[29]

e W momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie pozostawala w okresie

wylegania, lub
e Woystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie krotszym niz okres jej

wylegania.
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Na podstawie przegladu aktualnego piSmiennictwa mozna wskaza¢ na istotng role
znajomosci procedur higieny rak oraz postgpowania w oddziale z pacjentem z biegunka o
etiologii Clostridium difficile jako znaczacy element w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym.
W dostepnym pismiennictwie przewazajg publikacje dotyczace roli pesonelu medycznego w
zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Zdecydowanie mniej publikacji dotyczy badan
przeprowadzonych bezposrednio wérdd pielggniarek na temat wiedzy w zakresie profilaktyki

zakazen oraz aseptyki i antyseptyki w procedurach medycznych.

WNIOSKI

Najnowsze dane z pismiennictwa dostarczajg dowodow, ze narazenie pacjentOw przez
personel medyczny zwigzany z nieprawidlowa procedurg higieny rak wigze si¢ ze
zwickszonym ryzykiem wystgpienia zakazen i biegunek o etiologii Clostridium difficile.
Wazne i konieczne dla poprawy stanu zdrowia ludnos$ci sa wiec wszelkie dzialania
zmierzajace do poprawy przestrzegania procedur mycia rak przez personel medyczny.
Niezb¢dne jest takze kontynuowanie badan nad mechanizmem jak i zapobieganiem

powstawania ognisk epidemicznych w szpitalach o etiologii Clostridium difficile.
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