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Bakterie: Wirusy:

 (Oddechowe: SARS-CoV-2, grypa,
VZV(ospa wietrzna i potpasiec),

* Gronkowiec ztocisty — Staphylococcus

aureus * Przenoszone z krwig: HIV, CMV,
, HCV,HBYV,
* Enterokoki VRE * Jelitowe: rotawirusy, adenowirusy,
* Grupa pateczek Gram (-) norowirusy
Enterobacterales Grzvby:
e Pateczki niefermentujace « drozdzaki: Candida albicans, Candida

glabrata, Candida krusei

Acinetobacter baumannii * Grzyby ple$niowe: Aspergillus spp.

Pseudomonas aeruginosa
e rpe - Pasozyty:
 Clostridioides difficile . wiersb

* Pratek gruzlicy — Mycobacterium . V\I/sz;k/
tuberculosis pluskwy
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Prophylaxis and Treatment against Kiebsiella pneumoniae: Current
Insights on This Emerging Anti-Microbial Resistant Global Threat

by &) Vanessa Arato &, (Z) Maria Michelina Raso & ©, £} Gianmarco Gasperini &,

Figure 1. K. pneumoniae virulence factors. There are four well-characterized virulence
factors for pathogenic Klebsiella pneumoniae (Kp). (1) The capsule is an extracellular

) Francesco Berlanda Scorza & and 2) Francesca Micoli * & polysaccharide matrix that envelops the bacteria and is overproduced in hypervirulent Kp

GSK Vaccines Institute for Global Health (GVGH) S.r.., via Fiorentina 1, 53100 Siena, ltaly (Hv-Kp) strains. (2) Lipopolysaccharide (LPS) is an integral part of the outer leaflet of the
 Author to whom correspondence should be addressed. outer membrane and is produced by both classical and Hv-Kp strains. (3) Type 1 and type
Academic Editor: Giovanna Batoni 3 fimbriae are membrane-bound adhesive structures. (4) Iron-scavenging siderophores are
Int. J. Mol. Sci. 2021, 22(8), 4042; https:/idol.org/10.3390/ijms22084042 secreted small molecules recognized by specific membrane receptors mediating their

Received: 15 March 2021 / Revised: 6 April 2021 / Accepted: 12 April 2021 / Published: 14 April 2021 uptake. Enterobactin is produced by virtually all Kp strains while other siderophores are

(This article belongs to the Special Issue Antimicrobial Resistance, Molecular Mechanisms and Fight Strategies) typically secreted by Hv-Kp strains.
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Superbakteria New'Delhi (Klebsiella
pneumoniae NDM-1) - co to jest? Objawy |
nowiktania
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Acinetobacteris a group of bacteria (germs) commonly found in the
environment, like in soil and water. While there are many types, the most
common cause of infections is Acinetobacter baumannii, which accounts for
most Acinetobacter infections in humans.
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Enterobacter cloacae




Gronkowce

e Ziarenkowce Gram (+),
 Rosng w warunkach tlenowych i beztlenowych na zwyktych podtozach,
* Przedstawiciele: gronkowce koagulazododatnie - S.aureus (MSSA i MRSA),
gronkowce koagulazoujemne (CNS — MSCNS i MRCNS)
S. epidermidis,
S. saprophyticus,
S. hemolyticus,
S. lugdunensis

» Koagulaza wytraca wtdknik z plazmy, warstwy fibryny otaczajg kolonie bakteryjne w
tkance objetej stanem zapalnym, utrudniona fagocytoza i penetracja ATB



Staphylococcus aureus —
Gronkowiec ztocisty

MRSA

methicillin-sensitive Staphylococcus aureus methicyllin-resistant Staphylococcus aureus

Gronkowiec zfocisty to patogen dewastujgcy efekty pracy
zabiegowcow — kardiochirurgow, ortopeddow, neurochirurgow,
chirurgéw ogodlnych

Z pacjentow czesto czynigcy osoby niepetnosprawne

Jest tez jednym z superbagdw, piorunujgcych zabdjcow...



Penicyliny:
1. Penicylina fenoksymetylowa p.o.
2. Penicylina G benzylowa i.v.

3. Penicylina G benzatynowa i.m.
4. Kloksacylina i.v.

5. Amoksycylina p.o.
6. Ampicylina i.v.
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9. Ceftolozan z tazobaktamem i.v.
10. Ceftazydym z awibaktamem i.v.
11. Cefiderokol i.v.

Karbapenemy:

———————————————

--------------------------------------

3. Tobramycyna i.v./inhalacje
4. Plazomycyna i.v.
Fluorochinolony:

1. Cyprofloksacyna i.v./p.o.

2. Lewofloksacyna i.v./p.o.
3. Moksifloksacyna i.v./p.o/

- Lokt

Glikopeptydy, glikolipopeptydy, lifopeptydy:
1. Wankomycyna i.v.
2. Teikoplanina i.v./i.m.
3. Daptomycyna i.v.
4. Dalbawancyna i.v.
5. Qrytawancyna i.v.

1. Erytromycyna i.v./p.o.
2. Azytromycyna i.v./p.o.

Tetracykliny:
1. Doksycyklina i.v./p.o.

2. Kolistyna i.v./inhalacje
3. Metronidazol i.v./p.o.

4. Sulfametoksazol z trimetoprimem i.v./p.o.
5. Linezolid i.v./p.o.

------

----------------
-----------------------------
vvvvvvvvvvvvvv




Postacie kliniczne zakazen S. aureus

1. Zakazenia ropne skory, tkanek podskdérnych oraz tkanek miekkich:
e Zakazenie ran —uraz, oparzenie,

* Czyrak,
* Ropien,
* Figowka 3. Zakazenia lub zatrucia zwigzane z
* Liszajec produkcja swoistych toksyn:
* Choroba Rittera
2. Zakazenia uktadowe o Zespot wstrzgsu toksycznego
* Bakteriemia, sepsa, e Zatrucia pokarmowe
* |1ZW,

» Zakazenie miejsca operowanego,

e Zakazenia zwigzane z wszczepem,

e Zapalenie kosci i stawodw,

e Zapalenie ptuc, martwicze zapalenie ptuc, ropnie mnogie w ptucach,

* Ropien mdzgu, RZOMR

e Zakazenia drég moczowych,

* Powikfania: zawaty narzagdowe w wyniku zatoréw bakteryjnych
ropnie przerzutowe w narzgdach i miesniach



Gronkowiec ztocisty — zakazenia skory




Gronkowiec ztocisty — zakazenia stawow




Gronkowiec ztocisty - Choroba Rittera/ zespdt Rittera-Lyella

* uogdlniona ropna choroba skory o
ciezkim przebiegu, wystepujaca
gtédwnie u noworodkow i dzieci,
wywotywana przez gronkowce ztociste.
Egzotoksyna produkowana przez
gronkowce, eksfoliatyna, powoduje
powstawanie rozlegtych pecherzy,
ztuszczanie naskérka i odstanianie skory
wiasciwej na duzych przestrzeniach

* Chorobe Rittera/ zesp6t Rittera-Lyella u
starszych dzieci i pacjentow
z niewydolnoscig nerek nazywa
sie gronkowcowym zespotem
poparzonej skory (ang. staphylococcal
scalded-skin syndrome, SSSS)



https://pl.wikipedia.org/wiki/Noworodek

Gronkowiec ztocisty — zakazenia rany po
sternotomii
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Gronkowiec ztocisty




S. aureus — czynniki zjadliwosci a postacie kliniczne
(zakazenia inwazyjne/toksemie/mieszane)

* Budowa: sciana komédrkowa z grubej warstwy mureiny + kw.tejchojowe i lipotejchojowe(aktywacja
dopetniacza drogg alternatywng, pobudzanie makrofagdw do wydzielania cytokin)

* Biatko A ,fatszywie taczy sie z regionem Fc immunoglobulin — zaburza opsonizacje i fagocytoze,

* Czynniki adhezji — komorka bakterii musi miec sie do czego przytaczyc, adhezyny wyszukujg swoje
receptory, zeby doszto do zasiedlenia np. protezy musi zostac ona pokryta biatkami osocza, S. aureus nie
ma zdolnosci przylegania do ,,gotych powierzchni”,

CF — clumping factor i biatko wigzgce kolagen reagujg z fibrynogenem i fibronektyng oraz kolagenem uczestniczac w adhezji
Produkcja nieupostaciowanych weglowodandw (slim) przez niektére szczepy,

* Pozakomodrkowe enzymy:
Koagulaza
Leukocydyna
Eksfoliatyny
Hemolizyna, proteazy, lipazy, hialuronidazy, kolagenazy — wzmagaja zjadliwos¢

Pozakomodrkowe toksyny

Toksyna-1 zespotu wstrzgsu toksycznego (TSST-1) produkowana przez ok. 1% szczepow, jest superAg, powoduje klonalna
aktywacje limfocytow T - masywna produkcja cytokin i objawy wstrzgsu toksycznego

enterotoksyny



S. aureus — czynniki zjadliwosci a postacie kliniczne
(zakazenia inwazyjne/toksemie/mieszane)

* Wigzanie sie z biatkami gospodarza utatwia przyleganie do komorek
zapalnych i ptytek krwi, sprzyja bakteriemii i tworzeniu ognisk
przerzutowych w postaci ropni,

* Wigzanie gronkowcow z ptytkami krwi ma zwigzek ze zdolnoscig
wywotywania IZW u chorych z uszkodzonym wsierdziem,

* Gronkowiec ma zdolnos¢ przylegania do powierzchni nie zmienionych
komorek nabtonka co utatwia powstawanie przerzutowych ognisk
zapalnych

» Kolejny etap zakazenia to uszkadzanie komorek i tkanek gospodarza
przez toksyny i enzymy



Gronkowiec ztocisty w srodowisku szpitalny

e gtdwng drogg przenoszenia sg rece pracownikow ochrony zdrowia,

* skolonizowani lub zakazeni pacjenci sg gtownymi rezerwuarami
drobnoustroju

* MRSA zostat wykryty w wielu miejscach szpitala, w tym na poscieli,
sprzecie medycznym i meblach, stad tez transmisja za posrednictwem
srodowiska nieozywionego moze odgrywac wazng role

 Huang i wsp. zbadali czas przezycia dwoch szczepow MRSA na trzech
typach powierzchni szpitalnych. Wyniki wykazaty, ze szczep MRSA przezyt
11 dni na plastikowej karcie pacjenta, ponad 12 dni na laminowanym
blacie i 9 dni na zastonie z tkaniny [12]. Fakt, ze MRSA moze przetrwac w
suchych warunkach w temperaturze pokojowej Brzez czas wykazany w tym
badaniu sugeruje, ze skazone srodowisko moze byC waznym i pomijanym
zrodtem MRSA



* Transmisja MRSA przez powietrze wystepuje z mniejszg
czestotliwoscig niz transmisja drogg kontaktowg, ale MRSA w
postaci bioaerozolu moze zanieczyscic powietrze i by¢ przyczyng
zakazenia nabytego drogg powietrzna [8].

* W badaniu przeprowadzonym w Japonii przez Shiomori i wsp.,
oceniono liczbe unoszacych sie w powietrzu czgsteczek
zawierajgcych MRSA przed, w trakcie i po postaniu tozka w
pokojach 13 pacjentow z zakazeniem lub kolonizacjg MRSA.
Wykryte czastki zawierajgce MRSA miaty Srednice 2-3 um przed
scieleniem 16zka i >5 um podczas zmiany poscieli. Liczba ta byta
znacznie wyzsza 15 minut po poscieleniu t6zka, co sugeruje, ze
MRSA wtornie kragzyt w powietrzu w wyniku ruchu na sali [8].

* Wilson i wsp. stwierdzili istotng korelacje miedzy liczbag
pacjentow skolonizowanych MRSA na oddziale a liczbg probek
powietrza, w ktorych stwierdzano obecnos¢ MRSA [13].




Pateczki Enterobacterales

* Rodzina skupiajgca wiele gatunkow

* Najpowszechniejsze i najwazniejsze z
punktu widzenia zakazen szpitalnych i
antybiotykoopornosci i to:

* Escherichia coli

* Klebsiella pneumoniae
* Proteus mirabilis

* Enterobacter cloacae



Zakazenia wywotywane przez pateczki
Enterobacterales (najczestsze)

e Zakazenia drog moczowych, w tym odcewnikowe

e Szpitalne zapalenia ptuc

e Zakazenia tozyska naczyniowego, w tym odcewnikowe
e Zapalenie otrzewnej i inne w uktadzie pokarmowym

e Zakazenia miejsca operowanego

e Zakazenia w oun



* Dlaczego pateczki
jelitowe wytwarzajace
karbapenemazy stanowia
globalne zagrozenie ?



1. Szeroki rezerwuar — przewdd pokarmowy cztowieka , zwierzat,
srodowisko

2. Zdolnos¢ wywotywania roznorodnych zakazen

3. Nabycie opornos’.ci na wiele antybiotykow, reprezentujgcych wszystkie
klasy -skrajna opornos¢

4. Horyzontalne rozprzestrzenianie/przekazywanie
genéw OPOTI‘IOéCi (transpozony/plazmidy koniugacyjne)

5. tatwosc¢ epidemicznego rozprzestrzeniania i
tworzenia ognisk epidemicznych.

6. Diugotrwaia kolonizacja opornymi szczepami (miesigce,lata)



Pateczki Enterobacterales

Najwiekszy obecnie problem terapeutyczny stanowig

szczepy wytwarzajgce karbapenemazy:
>  Karbapenemazy typu KPC, MBL (NDM-1, VIM, IMP), OXA-48
>  Gioéwnie u Klebsiella pneumoniae i Escherichia coli

 Kodowane na plazmidzie/transpozonie

* Pojawity sie w wyniku naduzywania nie tylko
karbapenemow ale takze cefalosporyn lligen i
fluorochinolonow

e Jednoczesnie szereg innych mechanizméw opornosci
* Opornos¢ na wszystkie antybiotyki z wyjatkiem kolistyny i
tygecykliny — sg coraz czesciej szczepy oporne




Enterobacterales produkujace karbapenemazy
(CPE)

* wytwarzanie karbapenemaz (CPE):

° klasy A — KPC (te: Ges, sme, imi/nmc-a)

*klasy B, MBL — VIM, IMP, NDM (te: knm,
SMB)

*klasy D, CHDL — typ OXA-48




Klebsiella pneumoniae Carbapenemase
(KPC)

 KPC hydrolizujg wszystkie istotne B-laktamy
« Hamowanie przez inhibitory typu DBO, np. awibaktam (ale pojawia sie opornos¢)

* Wiele sposobow podwyzszenia opornosci:

modyfikacje (delecje) ,wzmacniajgce” promotor genu blaypc
duplikacje genu blaypc

modyfikacje profili poryn OmpK36 i OmpK35

wytwarzanie ESBL, AmpC, MBL (VIM, IMP, NDM)

e @

Yigit 2001; Nordmann 2009; Miriagou 2010; Baraniak 2011 ; Yigit 2001; Gootz 2009; Kitchel 2010; Mataseje
2011; Li 2011; Roth 2011; Wei 2011; Kumarasamy 2011; Roth 2012



Metalobetalaktamazy (MBL)

* Metalo--laktamazy - MBL

e Pseudomonas aeruginosa od 1988r. (Europa 1996r.)

* Enterobacteriaceae od 1993r. (Europa 2001r.)

Lassaux et al. 2011

e Rdéznorodnosc¢ strukturalna: IMP, VIM, NDM ...

" QBRest e RRSiRinysfefelosporvny, karbapen g

* Liczne czynniki podwyzszajace opornosc
* Niemal zawsze wieloopornos¢ — MDR, XDR, PDR

aminoglikozydy
fluorochinolony
ko-trimoksazol
tetracykliny

Walsh 2005; Queenan & Bush 2007; Sekiguchi 2008; Yan 2001; Giakkoupi 2003; Loli 2006; Tato 2010



Acinetobacter baumannii
Pseudomonas (Pateczka ropy btekitnej)

Patogeny czesto odgrywajace role w zakazeniach w oddziatach intensywnej
terapii,

Kojarzone sg ze Srodowiskiem szpitalnym mimo iz w sposob naturalny wystepuja
W haszym otoczeniu: w glebie, w sSrodowiskach wilgotnych, w wodzie, na
powierzchni roslin

U cztowieka Acinetobacter i Pseudomonas traktowane byty jako bakterie
oportunistyczne (nie wywotujgce zakazenia u oséb zdrowych, bez uposledzone;
odpornosci)

Biologia tych bakterii zmienia sie w kontekscie wspotczesnej medycyny —
inwazyjnej i ,,uporczywej”

Wiele naturalnych mechanizmdw opornosci + selekcja pod wptywem presji
antybiotykowe]

Zakazenia: zapalenia ptuc, zakazenia krwi, zakazenia ran/odlezyn, zakazenia w
obrebie OUN po zabiegach neurochirurgicznych



Acinetobacter i Pseudomonas

* A. baumannii jest czesto izolowany ze sprzetu medycznego wielokrotnego =
w tym sprzetu do terapii oddechowej, urzgdzen do monitorowania cisnienia
tetniczego, pulsoksymetrow, materacy, poduszek, klawiatur komputerow,
telefonow komorkowych, sprzetu do sprzatania, ale takze nawilzaczy, umywalek
oraz z systemow wentylacyjnych [23]

* W wielu badaniach uzyskano wzrost A. baumannii w posiewach probek powietrza
[24-30]. Uznano, ze powietrze jest moz- liwym wektorem przyczyniajgcym sie do
zanieczyszczenia srodowiska pacjenta zakazonego lub skolonizowanego
wieloleko- opornym szczepem tego gatunku. Catoksztatt dowodow wskazuje, ze
powietrze odgrywa wazng role w poziomej transmisji tego patogenu miedzy
pacjentami.

* Obecnosc P. aeruginosa wykazano przede wszystkim w wodzie, gdzie moze on
wystepowac 2-krotnie czesciej niz w wilgotnym srodowisku i 8-krotnie czgsciej niz
na suchych powierzchniach [31]. W suchym srodowisku, w czgsteczkach
plwociny, P. aeruginosa moze przetrwac nawet do 5 dni [32]




Clostridioides(Clostridium) difficile




Clostridioides(Clostridium) difficile

. ; Y
Nr id,: .
Nazw,: “
Plegt  Wiek: ’
Dt. U8 .

Cr:Norm, Al ! '.




Clostridioides(Clostridium) difficile

Biegunka poantybiotykowa

Jakich pacjentow dotyczy:
* |udzie starsi,
* juz chorzy (bo trafili do szpitala),
* czesto z zakazeniem wymagajgcym podania antybiotyku,
e czesto niesamodzielni
e Z zaburzeniami czynnosci przewodu pokarmowego, dysbiozg, wyniszczeni



Clostridioides(Clostridium) difficile

* tatwos¢ wywotywania ognisk epidemiologicznych w placowkach
opieki zdrowotnej (ciasne sale, trudnosci w realizacji izolacji, podatna
populacja, niedostateczna liczba personelu-prawdopodobnie lepiej
nie bedzie)

* Trudna do eradykacji ze srodowiska, przetrwalnikujgca

* Niezidentyfikowani bezobjawowi nosiciele(a spory nie sg podatne na
rutynowo stosowane srodki do dezynfekcji)



Postepowanie z pacjentem z CPE:

izolacja lub kohortacja

Odsetek jednoosobowych sal chorych w stosunku do wszystkich sal chorych, dane za 2015 rok

Deptula A, | wsp.: Badanie Puniktowe Zakazen Zwigzanych 2 Opiekg Zdrowotng | Stosowania Antybiotykdw
W Szpitalach Pracujacych w Systemip Ostrego Dy2ury (PPS HAIEAD) w Polsce. Raport ¢ badania prowadzo-

nego w latach 2014-2015
www.antybiotyki.edu.pl



Clostridioides(Clostridium) difficile — 2016 —
aktualne???

Figure 1. Healthcare-associated CDI cases per 10 000 patient-days in participating hospitals by
country, EU/EEA, 2016

Annual epidemiological report for 2016

ecdc
-

Incidence density*
| J171-193

I 1.94-2.39
B 2.40-2.60

I 2.61-3.61
N 3.62-6.18
I Less than 5 participating hospitals
[ No data

Not included

Countries not visible
in the main map extent

Luxembourg

L) o

*The mnge of vilues & SOl ccosdng 10
Notural QrovoNngs i the dsta
ECOC. Map produced on: 15 May 2018

Source: Country reports from Austria, Belgium, Croatia, Czech Republic, Estonia, Finland, France, Greece, Hungary, Ireland, Italy,
Latvia, Lithuania, Malta, the Netherlands, Poland, Slovakia, Slovenia, Spain, UK-Scotland.



Pratek gruzlicy — Mycobacterium tuberculosis
* Nadal istniejgcy problem

* Infrastruktura nie przystosowana do izolacji powietrzno-pytowej

* Réwniez narastajgcy problem lekoopornosci

* Coraz mniej oddziatow ftyzjatrycznych (na ich miejsce powstaty
oddziaty pulmonologiczne wspierajgce diagnostyke i leczenie raka
ptuca — taka byta potrzeba naszych czasow)



ZOBACZ SWOJE

Drogi
przenoszenia/sposoby
. . Patogeny nie maja jednej drogi — zawsze rozpatrujemy
FO Z p FZ e St rZ e n | a ﬂ | a gtéwna/stwarzajgcg najwieksze zagrozenie

Podziat ze wzgledu na nosnik
czynnika zakaznego:

Inne: krew i ptyny ustrojowe, skazona

woda/pokarm




Pacjenci sg gtdwnym Zzrédtem mikroorganizmow w srodowisku

Kontrola srodowiska szpitalnego szpitalnym, ktdre moga w nim przetrwac przez dtuzszy czas i
w zapobieganiu zakazeniom mozna je wykryé w powietrzu, wodzie i na powierzchniach. Na
wywolywanym przez :’lvc;:i;:.rodzaje mikroorganizmow obecnych w srodowisku ma
wieloantybiotykooporne - liczba o0sdb przebywajacych w danym srodowisku oraz
patogeny alarmowe stopien ich aktywnosci,

Pod redakcja: - Wilgotnoslé érOdOWiSka,

R S - obecnosc substancji organicznych,

dr n. o zdr. Aleksandry Maczynskiej ., . . . , .

dr n. med. Malgorzaty Fleischer - szybkosc usuwania mikroorganizmow zawieszonych w

powietrzu oraz
- rodzaj powierzchni i jej orientacja (tj. pozioma lub pionowa)

Narodowy
Program
Ochron
Antybiotykéw

Co ma wptyw na przetrwanie
drobnoustrojow w srodowisku szpitalnym?




Przerywanie drég transmisji |Pakiety dziatan

PO | |ty ka | drobnoustrojow ukierunkowane na
chorobotworczych profilaktyke kluczowych
strategia zakazef)
1. Higiena rak 1. Zakazenia miejsca
d Zl afa ) 2. Polityka ubraniowa operowanego
S7 p |ta J ' 3 kO 3. Przedmioty podreczne 2. Zakazenia zwigzane z
. . 4. Technika pracy : bez liniami centralnymi
N Styt LICI|I zbednego dotyku 3. Respiratorowe zapalenie
- pacjenta i jego ptuc
srodowiska 4. Zakazenia uktadu
5. Oszczedzanie przewodu moczowego zwigzane z
pokarmowego pacjenta cewnikiem moczowym

6. Bezpieczne srodowisko 5. Clostridium difficile
szpitala



Higiena szpitalna

zanieczyszczone powierzchnie w izolatce stwarzaja ryzyko zanieczyszczenia

rgk personelu (dziatanie interwencyjne: codzienna dezynfekcja powierzchni
| przedmiotow najczesciej dotykanych);

* Ryzyko zanieczyszczenia rgk personelu zalezy zanieczyszczenie przenoénego sprzetu i wyposazenia (dziatanie interwencyjne:

od stopnia kontaminacji Srodowiska.
Najczesciej dotykane powierzchnie sg
najsilniej zanieczyszczone.

dezynfekcja sprzetu pomiedzy uzyciem go miedzy jednym a drugim pacjentem lub
uzywanie w izolatkach jednorazowych elementow wyposazenia);
zanieczyszczenie powierzchni w salach niezidentyfikowanych nosicieli szczepow

szpitalnych (dziatanie interwencyjne: zwiekszenie skutecznosci czyszczenia
| dezynfekcji wszystkich sal na oddziatach wysokiego ryzyka lub w catym szpitalu).



Co ma wptyw na stopien kontaminacji srodowiska:
rodzaj zakazenia/kolonizacji, jego intensywnos¢

Zapalenie ptuc v. zakazenie rany,

* Stosowanie zamknietych uktadow do odsysania v. niezabezpieczone drogi
oddechowe

* Rana zabezpieczona ,,zwyktym opatrunkiem” v. opatrunek VAC

Pacjent objawowy v. bezobjawowy nosiciel (podstepne...)

Pacjent chodzacy/btadzacy z biegunka v. systemy zamkniete zbidrki stolca



-
——— —

—

—

Inflate the balloon by slowly depressing syringe plunger.







Przezywanie patogenow szpitalnych na suchych powierzchniach.

[na podstawie Otter et al, 2013]

Drobnoustroj

Czas przezycia

Clostridium difficile (spory)

>5 miesigcy

Acinetobacter spp. od 3 dni do 11 miesiecy
Enterococcus spp. facznie zVRE od 5 dni do >46 miesiecy
Pseudomonas aeruginosa od 6 godzin do 16 miesiecy
Klebsiella spp. 0d 2 godzin do >30 miesiecy

Staphylococcus aureus tacznie z MRSA

od 7 dni do >12 miesiecy

Norowirusy (i koci kaliciwirus)

Pateczki
Gram

Stetoskopy 0-42%
Telefony 0-20%
komérkowe

Fartuchy/kitle 0-16%

Od 8 godzin do >2 tygodni

VRE |C.difficile

”n »n

0-31% 5%

0-75%

0-42% 39%

Haun i wsp.: Healthcare personel attirre and devices as fomites : a
systematic review, Infection Control Hosp Epidemiol 2016; 37:1367

Tab. 2. Urzymywanie sie drobnoustrojow istotrych Kiniconie w Srod owisku suchym, nieo@ywiomym. [5]

DROBNOUSTROS

1. Bakterie

Acinetobociter spp.

ZAKRES CIASU

| 3dnido s miesiecy

Bordetella pertussis

|3-5 dni

| Campyloboacter jejurni

powy2e] 6 dni

| Clastndioides difficile (spory) | 5 miesiecy
Chiamydia pneumonioe, C. trochomatis < 30 godzin
Chiamydia psittoc 15 dmi

| Corynebocterium diphtherioe

7 dni - & miesiecy

!, Corynebocteriom psewdotuberculosis

1-8dmni

Eschenichio coli

Enterococcus spp. [w tyrm VRE)

| Hoemophilus infiluenroe

{15 godziny - 16 miesiecy

| 5 dni - 4 miesiecy

12 dni

|
| Helicobocter pylori

< 90 minut

l Klebsiello spp.

| Listena spp.

| 2 godz. do >30 miesiecy

1 drien - miesiece

| Mycobocterium bowvis

>2 miesiecy
. Mycobaoacterivm tuberculosis | 1 dzier - 4 miesigce
Neisserio gonorrhoeoe 1-3dni
iPmrms vulgaris 1-2 dni

| Pseudomonos oeruginosa

6 godzin - 16 miesiecy; na suche] podiodze: 5 tygodni

Salmone o typhi

6 godzin - 4 tygodnie

Salmonelio typhimurium

10 dni -4,2 roku

Soimonelio spp.

1 dzien

Serralio marcescens

3 dni - 2 miesigecy; na suchej podiodze: 5 tygodni

Shigefla spp.

2 dni - 5 miesiecy

Stophylocoorus aurewus [w tym MRSA)

| 7dni - 7 miesiecy

Streptococius pneumorNage

| 1-20dni

Streplococcus pyogenes

3 dni - 65 miesigca

Vibrio choleroe 1-7dm
2. Grayby
| Candida albicans 1-120 dni
{ Condida porapsilosis 14 dni
!. Condido glabrato 102 - 150 dni

3.  Wirusy




DZIEKUJE ZA UWAGE



