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Enterokoki oporne na wankomycyne jako czynniki
etiologiczne zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna
— chorobotwérczosc i metody kontroli

Vancomycin-resistant enterococci as etiologic agents in healthcare-associated
infections — pathogenicity and control methods
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Zakazenia szpitalne wywotane przez enterokoki oporne na wankomycyne
rozwijaja sie u pacjentéw z grup ryzyka. Srodowisko szpitalne jest
szczegdlnie odpowiedzialne za presje selekcyjng i pojawienie sie
wieloopornych szczepow enterokokéw, w tym szczepdw o fenotypie
HLAR i VRE. Wystepowanie szczepéw VRE moze mie¢ rézny charakter
- od sporadycznego, przez epidemiczny az do wystepowania na wysokim
poziomie endemicznym. Podczas epidemii skazenie srodowiska moze
odegrac znaczaca role w transmisji szczepdw VRE. Enterokoki moga
w tatwy sposéb rozprzestrzeniac sie z pacjenta na pacjenta, najczesciej
poprzez zanieczyszczone rece personelu medycznego, ale réwniez
poprzez bezposredni kontakt miedzy pacjentami. Szczepy heterogenne
i bardziej wrazliwe na antybiotyki sg zastepowane przez szczepy
enterokokow nalezace do wielolekoopornych hiperepidemicznych
kompleksdw klonalnych wystepujacych w srodowisku szpitalnym. Celem
izolacji jest zapobieganie przeniesieniu szczepu VRE od zakazonego
lub skolonizowanego chorego na inne osoby (pacjenci, personel,
odwiedzajacy). Innymi elementami izolacji pacjenta oraz nadzoru nad
ogniskiem epidemicznym sa: dekontaminacja rak, $rodki ochrony
indywidualnej, segregacja bielizny szpitalnej, gospodarka odpadami
medycznymi oraz utrzymanie czystosci sal chorych.

Stowa kluczowe: enterokoki wankomycynooporne, ogniska epidemiczne,
nadzér, izolacja

Hospital-acquired infections caused by vancomycin-resistant
enterococci develop in at-risk patients. The hospital environment is
particularly accountable for the selective pressure and the emergence
of multiresistant enterococcal strains, including strains with the HLAR
and VRE phenotypes. The presence of VRE strains may be of various
character ranging from occasional, through epidemic, to the occurrence
ofa high endemic level. Duringan outbreak, environmental pollution can
play a major role in the transmission of VRE strains. Enterococci can easily
spread from patient to patient, most frequently through contaminated
hands of medical staff, but also when patients come in direct contact.
Heterogeneous strains and the ones more sensitive to antibiotics are
replaced by enterococcal strains belonging to the hyperepidemic multi-
drug resistant clonal complexes found in the hospital environment.
The purpose of isolation is to prevent the transfer of VRE strains from
infected or colonized patients to other people (patients, staff, visitors).
Other elements of patient isolation and supervision of an epidemic
outbreak are: hand decontamination, personal protective equipment,
hospital linen segregation, waste management and maintenance of
cleanliness at medical units.

Key words: vancomycin-resistant enterococci, outbreaks, surveillance,
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Enterokoki jako bakterie wywotujace zakazenia

Enterokoki jako czynniki wywolujace zakazenia
szpitalne znane sa od lat 80. XX w., gdy w Anglii
i Francji (1986 r.) oraz w USA (1987 r.) wyizolowano
pierwsze szczepy wankomycynoopornych enteroko-
kow (Vancomycin-Resistant Enterococci— VRE) z mate-
rialu klinicznego [ 1]. Enterococcus faecalis i E. faecium
moga by¢ czynnikami etiologicznymi réznych postaci
klinicznych zakazen, natomiast do najczesciej wyste-
pujacych naleza: zakazenia uktadu moczowego, zapa-

lenie wsierdzia (endocarditis), zakazenia ran oparze-
niowych, odlezynowych, zapalenia drég zétciowych,
zapalenia otrzewnej, ropni wewnatrzbrzusznych
oraz zakazenia krwi (bakteriemie), w tym zwigzane
z utrzymywaniem centralnych cewnikéw naczynio-
wych (Central Venous Catheter—CVC) [1, 2].

Zakazenia o etiologii VRE stanowig istotny pro-
blem kliniczny i terapeutyczny, wystepujacy z réznym
nasileniem w zaleznosci od sytuacji epidemiologiczne;j
danego regionu. Wskazniki zakazen wywolywa-
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nych przez wankomycynooporne szczepy E. faecium
(Vancomycin Resistant E. faecium — VREfm) rosna
w europejskich szpitalach od 2000 r., szczegdlnie zas
wlatach 2011-2014 [ 3, 4]. Sie¢ EARS-Net (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network), ktora
jest narzedziem stworzonym przez ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control) jako euro-
pejska sie¢ krajowych systeméw nadzoru, zbiera dane
dotyczace lekoopornych drobnoustrojéw izolowanych
z zakazen inwazyjnych dla celé6w zdrowia publicznego.
W raporcie z 2014 r. (przedstawiajacym dane za rok
2012), wwiekszosci krajéw europejskich odnotowano
wystepowanie VREfm na poziomie ponizej 5%. Tyl-
ko w nielicznych krajach oszacowano wystgpowanie
VREfm na poziomie ponad 10% [5]. Trzeba jednak
pamietaé, iz wskazniki znacznie r6znity si¢ pomiedzy
krajami, i tak w Estonii, Finlandii, Islandii i Malcie
odsetek szczepow VREfm wynosit 0%, a w Irlandii
az 45,1% [3]. Obecna znaczna tendencja wzrostowa
(szczegolnie widoczna w latach 2011-2014) wskazni-
kéw wystepowania wankomyceynoopornych enteroko-
kéw sugeruje, iz rozprzestrzenianie si¢ VREfm w Eu-
ropie moze przebiega¢ podobnie jak to obserwowano
w USA, ale z 10-letnim opdznieniem [ 1, 4]. Nadal,
analizujac sytuacje epidemiologiczna na calym Swiecie,
najwigkszy odsetek szczepéw VRE wystepuje w USA,
co zostalo zapoczatkowane powszechnym stosowa-
niem wankomycyny u pacjentéw hospitalizowanych
w tamtejszych szpitalach [1, 6].

Enterokoki w srodowisku szpitalnym — czynniki
ryzyka, kolonizacja, transmisja

Zakazenia szczepami VRE moga wystapi¢ u pa-
cjentéw z grup ryzyka, m.in. u pacjentéw z chorobami
rozrostowymi, po przeszczepach narzadéw, a takze
hospitalizowanych na Oddziatach Intensywnej Terapii
(OIT) [2, 7]. Enterokoki wykazuja duza tolerancje
na czynniki fizyko-chemiczne, np. na dziatanie $rod-
kéw dezynfekeyjnych. Przezywaja w ekstremalnych
temperaturach, wysokim pH i stezeniu soli [7, 9].
Na suchych nieozywionych powierzchniach zaréwno
szczepy VRE, jak i VSE (Vancomycin Susceptible Ente-
rococci) moga utrzymywac si¢ od 5 dni do 4 miesigcy
[8, 9]. Enterokoki najcz¢sciej kolonizujg powierzchnie
znajdujace si¢ w bezposrednim otoczeniu pacjenta,
np. oparcia 16zek, szafki, podtogi i klamki w sali cho-
rych [9, 10]. Podczas epidemii skazenie Srodowiska
moze odegra¢ znaczgcg role w transmisji szczepow
VRE [8-10]. Kolonizuja gtéwnie uktad pokarmowy;
ale moga réwniez wystepowac na skorze, w jamie
ustnej, cewce moczowej, a u kobiet takze w pochwie
[1]. Uprzednie skolonizowanie szczepami VRE moze
doprowadzi¢ do zakazenia VRE, szczegdlnie wérod
nosicieli VRE cierpigcych na nietrzymanie stolca lub
biegunke [ 11 ]. U 0séb z prawidtowo funkcjonujacym

uktadem odpornosciowym zakazenia rozwijaja si¢
rzadziej, gdyz taka populacja nosicieli jest mniej po-
datna na zakazenia. Nosicielstwo VRE w odbycie moze
utrzymywac sie od kilku tygodni do kilku miesigcy
[1, 12]. Proby eradykacji nosicielstwa VRE zwykle
sa nieskuteczne i mimo ich podjecia nastepuje szybki
powrdt do stanu nosicielstwa [ 1, 7 ]. Enterokoki moga
rozprzestrzeniac si¢ w Srodowisku szpitalnym miedzy
pacjentami, najczesSciej poprzez zanieczyszczone rece
personelu medycznego, ale réwniez poprzez bezpo-
$redni kontakt pacjentow, gdyz szczepy VRE moga sie
utrzymywac na r¢kach do 60 minut [1, 7].

Srodowisko szpitalne jest szczegélnie odpowie-
dzialne za presje selekcyjna i utatwito powstanie wie-
loopornych szczepdéw enterokokéw, w tym szczepdw
VRE, poprzez nadmierne stosowanie w lecznictwie
m. in. cefalosporyn, aminoglikozydéw oraz fluorochi-
nolonéw, a przede wszystkim glikopeptydow [2, 7].
Innymi czynnikami ryzyka zakazen VRE zwigzanych
z pobytem w szpitalu s3 m.in.: czas trwania hospi-
talizacji, pobyt i czas hospitalizacji w OIT, kontakt
z pacjentami skolonizowanymi i zakazonymi VRE,
wspdlny personel (w tym pielegniarka) opiekujacy si¢
réwnoczes$nie pacjentamiz VRE i innymi pacjentami,
cigzko$¢ przebiegu choroby podstawowej, niedawno
przebyty zabieg chirurgiczny oraz immunosupresja
[2]. Najczesciej w Srodowisku szpitalnym obecny jest
E. faecium (15-80%) i to ten gatunek odpowiada za
znaczacy odsetek zakazen szpitalnych wsréd entero-
kokéw wankomycynoopornych, znacznie rzadziej zas
E faecalis (5-10%) [1, 6,7, 13, 14]. Enterokoki, w tym
VRE, sg mniej zjadliwe w przeciwienstwie do innych
typowych patogendw, jak np. Staphylococcus aureus. Nie
produkuja egzotoksyn i superantygenéw [ 10]. Jednak
szczepy wystepujace w $rodowisku szpitalnym posia-
daja czynniki zjadliwosci, ktore utatwiajg przetrwanie
w §rodowisku placowek leczniczych, kolonizacje 1 za-
kazenie. Nalezy do nich m.in. zewnatrzkomoérkowe
biatko powierzchniowe Esp, hialuronidaza oraz biatko
wigzace kolagen Acm. Enterokoki, ktore posiadaja
czynniki warunkujace zjadliwos$¢ sa potencjalnie
zdolne do wywotania zakazenia o cigzszym przebiegu
niz szczepy ich pozbawione [4, 7, 15]. Okreslone
grupy klonalne E. faecium wykazujace podwyzszona
zdolnos¢ rozprzestrzeniania w szpitalach nazywane
sa kompleksami klonalnymi ( Clonal Complex). Izolaty
VREfm odnotowywane w Polsce nalezg do szeroko
rozpowszechnionego na $wiecie i w Europie kompleksu
klonalnego CC17, ktéry wydzielono w oparciu o za-
stosowanie metody molekularnej MLST (Multilocus
Sequence Typing). Izolaty VREfm nalezace do kom-
pleksu klonalnego CC17 charakteryzuja si¢ oprocz
obecnosci czynnikdéw wirulencji, takze opornoscig na
ciprofloksacyne i ampicyling [4, 7], co utrudnia terapie
zakazen o etiologii VRE.
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Mechanizmy opornosci na antybiotyki

Enterokoki posiadajg naturalng i nabytg opornosé
na wigkszo$¢ powszechnie stosowanych w lecznictwie
antybiotykéw. Gatunek E. faecium jest naturalnie opor-
ny na cefalosporyny, niskie stezenia aminoglikozydow,
klindamycyne, trimetoprim/sulfametoksazol, linko-
zamidy oraz charakteryzuje go obnizona wrazliwos$¢
na penicyliny [1]. E. faecalis zwykle jest wrazliwy
na penicyliny, ale wykazuje naturalng opornos¢ na
chinupristing/dalfoprystyne [ 7 ]. Najwi¢ksze obecnie
znaczenie kliniczne i epidemiologiczne maja mechani-
zmy opornosci nabytej takie jak: opornos¢ na wysokie
stezenia antybiotykéw aminoglikozydowych (High
Level Aminoglicoside Resistance—HLAR), opornos¢ na
glikopeptydy (VRE) oraz odnotowywana do tej pory
sporadycznie oporno$¢ na linezolid (Linezolid Resistant
Enterococci—LRE) [7,16]. Ze wzgledu na obszernosé
tematu autorzy skupili si¢ na przedstawieniu proble-
matyki wankomycynoopornosci. Dotychczas poznano
osiem fenotypéw nabytej opornosci na glikopeptydy
(VanA, VanB, VanD, VanE, VanG, VanL, VanMi VanN)
oraz jeden fenotyp opornosci naturalnej (VanC)

(tab. I).

Ze wzgledu na cze¢sto$¢ wystepowania i szybkosé
rozprzestrzeniania miedzy komérkami enterokokow
za pomocg plazmidéw i transpozonéw wysoki poten-
cjat epidemiczny maja szczepy prezentujace fenotypy
VanA i VanB [1]. Fenotyp VanA dominuje w Europie,
USA i Poludniowej Korei, natomiast fenotyp VanB
w Singapurze i Australii [ 14]. Plastyczno$¢ genomu
enterokokéw umozliwia réwniez przekazywanie
gen6éw opornosci innym bakteriom patogennym.
Zagrozenie epidemiologiczne zwigzane z kolonizacja
i zakazeniami szczepami VRE wzrosto w 2002 r., gdy
odnotowano pierwszy przypadek przekazania operonu
vanA z enterokoka do metycylinoopornego szczepu

Staphylococcus aureus (Methicillin-Resistant Staphy-
lococcus aureus — MRSA) i tym samym powstanie
wankomycynoopornego szczepu Staphylococcus aureus
(Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus—VRSA)

[1].

Sytuacja epidemiologiczna VRE w Polsce

Pierwsze szczepy VRE, nalezace do gatunku E. fa-
ecium i niosace operon vanA, wyizolowano w Polsce
w 1996 r. od dorostych pacjentéw hematologicznych.
[16]. Pierwszy szczep VRE o fenotypie vanB, zostat
wyizolowany w 1999 r. od pacjenta hospitalizowanego
w OIT, poddawanego dlugotrwatej terapii wankomy-
cyng [17]. Z danych publikowanych w literaturze
mozna wnioskowad, iz enterokoki stanowia problem
zar6éwno terapeutyczny, jak i epidemiczny w szpita-
lach hospitalizujacych pacjentéw hematologicznych,
onkologicznych oraz poddawanych transplantacjom,
ze wzgledu na wysoki odsetek kolonizacji w tej grupie
pacjentéw (tab. II) [16-20]. Mimo to ocenia sig, iz
w najblizszych latach w OIT w Polsce wigkszym pro-
blemem niz zakazenia VRE, bedzie rozprzestrzenianie
sie zakazen lekoopornymi pateczkami Gram ujem-
nymi (szczepy KPC, Acinetobacter baumannii oporne
na karbapenemy oraz wielolekooporne Pseudomonas
aeruginosa) [21], ktére réwniez posiadaja wysoki
potencjat epidemiczny. W latach 2012-2014 ogniska
epidemiczne o etiologii VREfm stanowity od 1-2%
wsrdd tacznej liczby zgloszonych ognisk zakazen
szpitalnych. Szczepy VREfm wraz z K pneumoniae
o fenotypie ESBL (extended-spectrum beta-lactamase)
i MRSA wywolywaly zakazenia mieszane i najczesciej
wystepowaly pod postacig zakazenia miejsca opero-
wanego stanowigc w latach 2012-2014 - 4,5-6,9%
wszystkich postaci klinicznych zakazen szpitalnych
[22,23].

Tabela 1. Charakterystyka fenotypéw opornosci na glikopeptydy dla rodzaju Enterococcus [1, zmodyfikowana]
Table 1. Characteristics of glycopeptide resistance phenotypes in enterococci [1, modified]

. Naturalna
‘ . Nabyta /Aquired JIntrinsic
Opornosc¢ /Resistance - - - -
Wysoka Zmienna  Umiarkowana Niska Niska
/High /Variable /Moderate /Low /Low
Fenotyp /Phenotype VanA VanM VanB VanD VanE VanG VanL VanN VanC
Wankomycyna /Vancomycin 64-1000 >256 4-1000 64-128 8-32 <16 8 16 2-32
MIC (mg/l)
Teikoplanina /Teicoplanin 16-512 96 0,5-1 4-64 0,5 Wrazliwa <0,5 <0,5 0,5-1
MIC (mg/1) /Sensitive
Lokalizacja /Location Plazmid lub chromosom Chromosom Plazmid Chromosom
/Plasmid or chromosome /Chromosome /Plasmid /Chromosome
Przenoszenie /Transferable Tak /Yes  Tak /Yes  Tak /Yes Nie /No Nie /No  Tak /Yes  Nie /No Tak /Yes Nie /No
Rodzaj ekspresji Indukowany/Inducible Konstytutywna Indukowany/Inducible Konstytutywna  Konstytutywna
/Expression type lub indukowana /Constitutive  lub indukowana
/Constitutive /Constitutive
or inducible or inducible
Gtéwne gatunki — dystrybucja  E faecalis, E faecium E faecalis, E faecalis, E faecalis E faecium E gallinarum,
/Main species — distribution ~ E faecium E faecium E faecium E casseliflavus
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Tabela Il. Charakterystyka zakazen o etiologii VRE zwigzanych z opiekg zdrowotng w Polsce [16-20]
Table II. Characteristics of healthcare-associated VRE infections in Poland [16-20]

Rok Miasto Szpital (oddziat) Gatunek Fenotyp Dodatkowe informacje
/Year /Place /Hospital (ward) /Species  /Phenotype /Additional information
1996/1997 Gdansk 0. hematologii E faecium VanA 3 dorostych pacjentow; rézne profile PFGE szczepow; prawie 50% pacjen-
/Haematology Ward tow skolonizowanych VREfm vanA na oddziale
/3 adult patients; various PFGE profiles of strains; almost 50% of patients
colonized with VREfm vanA in the ward
1997-1999 Gdansk  o. hematologii dorostych;  E faecium VanA dwie rézne odmiany polimorficzne klastra genéw vanA, ktére zostaty praw-
dzieciecy o. hematologii dopodobnie wprowadzone do szpitala niezaleznie od siebie
/Department of Adult /two distinct polymorphs of the vanA gene cluster, which probably entered
Haematology; Department the hospital independently of each other
of Children’s Haematology
1999 Warszawa o. hematologii E faecium VanB pierwszy szczep o fenotypie vanB; pacjent ICU dtugotrwale leczony wan-
/Department of Haema- komycyn /first strain with vanB phenotype; ICU patient with long-term
tology vancomycin therapy
1999-2000 Warszawa szpital hematologiczny E faecium VanB ognisko epidemiczne objeto 11 pacjentdw; rozprzestrzeniato sie poprzez
/Hematology Hospital klonalne szerzenie sie pojedynczego szczepu oraz rwnoczesnie przez hory-
zontalny transfer genéw opornosci miedzy niezwigzanymi szczepami
/epidemic outbreak encompassed 11 patients it spread through clonal
proliferation of a single strain and simultaneously through horizontal gene
transfer
2001 Krakow  Szpital Uniwersytecki — E faecium VanA ognisko objeto 27 pacjentdw, w wiekszosci wczedniej skolonizowanych, ho-
Klinika Hematologii spitalizowanych na trzech oddziatach, w tym o. hematologicznym /outbreak
/Hematology Clinic, Uni- encompassed 27 patients, the majority of whom were colonized before,
versity Hospital hospitalized in three units, including the Department of Hematology
2003 Krakéw  Szpital Uniwersytecki — E faecium VanB ognisko epidemiczne wywotane dwoma gatunkami enterokokéw u pacjentéw
Klinika Hematologii i E faecalis z niedoborem odporno3ci w przebiegu nowotworéw uktadu krwiotworczego
/Hematology Clinic, Uni- /epidemic outbreak caused by two species of enterococci in patients with
versity Hospital immunodeficiency in the course of hematological malignancies
2005 Krakéw 0. hemotologiczny, E faecium VanA mieszane ognisko wywotane dwoma gatunkami enterokokéw na kilku
nefrologiczny, chirurgii i E raffinosus oddziatach, w tym oddziale hematologii
/Departments /mixed outbreak caused by two species of enterococci in several depart-
of Hematology, ments, including the Department of Hematology
Nephrology, Surgery
2009 Warszawa Instytut Onkologii, Instytut  E faecium VanA dwa ogniska epidemiczne w sasiadujacych szpitalach
Hematologii i Transfuzjologii /two outbreaks in neighboring hospitals
/Institute of Oncology,
Institute of Hematology
and Blood Transfusion
2007-2009 Wroctaw  o. nefrologii, transplantacji, E faecalis VanA szczepy izolowane z zakazen ran, krwi, moczu, dolnych drég oddechowych
onkologii pediatrycznej, i E faecium i VanB  oraz z katu; wiréd E faecium 17 szczepdw prezentowato fenotyp VanA,
hematologii i transplantacji a 20 VanB, a E faecalis 4 VanA'i 1 VanB
szpiku, OIT, gastroenterolo- /strains isolated from infected wounds, blood, urine, lower respiratory tract
gii, neonatologii /Depart- and feces, among E faecium 17 strains presented VanA phenotype and 20
ments of Nephrology, VanB phenotype, for E faecalis there were 4 VanA and 1 VanB
Transplantation, Pediatric
Oncology, Hematology and
Bone Marrow Transplanta-
tion, ICU, Gastroenterology,
and Neonatology
2010-2012 Warszawa Instytut Transplantologii E faecium VanA 33 pacjentéw (19 po transplantacji nerki; 14 po transplantacji watroby) —
/Institute szczepy pochodzace ze Srodowiska szpitalnego

of Transplantation

/33 patients (19 after kidney transplant; 14 after liver transplant) — strains
originating from hospital environment

Zapobieganie transmisji VRE

W zapobieganiu transmisji VRE kluczowym ele-
mentem jest wykonywanie badan mikrobiologicznych
u pacjentéw. Kazdy przypadek wyizolowania szczepu
VRE wymaga rejestracji tego drobnoustroju jako pa-
togenu alarmowego [24] oraz konsultacji Zespotu
Kontroli Zakazen (ZKZ). Dziatania ZKZ dotyczg
omoéwienia z zespolem terapeutycznym antybioty-
koterapii, w przypadku gdy VRE stanowi czynnik

etiologiczny zakazenia oraz wdrozenia wszelkich moz-
liwych procedur profilaktycznych majacych na celu
zminimalizowanie ryzyka transmisji drobnoustroju
w $rodowisku szpitalnym.

Istotng kwestig w rozprzestrzenianiu si¢ VRE
w Srodowisku szpitalnym jest wlasciwe przestrzeganie
procedur izolacyjnych. Wystepowanie VRE moze mie¢
rézny charakter, od sporadycznego, przez epidemiczny
az do wystepowania na wysokim poziomie endemicz-
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nym [25, 26]. Z tego tez powodu wiele towarzystw
naukowych zaleca wdrazanie izolacji kontaktowej
u pacjentéw skolonizowanych lub zakazonych VRE
[27-29].

O podjeciu dziatan majacych na celu izolacje pa-
cjenta czy pacjentéw decyduje ZKZ. Natomiast nadzor
nad przestrzeganiem zasad izolacji pelni kierownik
danego oddziatu (ordynator, pielegniarka oddziato-
wa) oraz ZKZ. Waznym problemem jest zastosowanie
procedury izolacyjnej w przypadku pacjenta ponownie
przyjmowanego do oddziatu, o ktérym wiadomo, ze
w przesztosci byt zakazony/skolonizowany VRE. Taki
chory powinien by¢ izolowany do momentu uzyskania
ujemnego wyniku badania mikrobiologicznego [ 10].
Celem izolacji jest zapobieganie przeniesieniu czynni-
ka patogennego od zakazonego/skolonizowanego cho-
rego na inne osoby (pacjenci, personel, odwiedzajacy).
System izolacji powinien opierac si¢ na nastepujacych
zasadach:

—w sposéb jasny i precyzyjny formutowaé zasady
postepowania

— zachecaé do jego wdrozenia poprzez tatwos¢ wdro-
zenia

— zasady postgpowania powinny by¢ przestrzegane
przez wszystkich pracownikéow w kazdej sytuacii,
w ktorej jest to wymagane [ 30].

Pomieszczenie izolacji

Pacjentoéw zakazonych/skolonizowanych szczepa-
mi VRE nalezy kohortowa¢. Sala izolacyjna powinna
by¢ wyposazona w wezel sanitarny. Wejscie do sali
powinno sie odbywaé poprzez $luze. Sluza powinna
by¢ wyposazona w stanowisko do dekontaminacji rak,
$rodki ochrony indywidualnej oraz pojemnik na odpa-
dy uruchamiany bezdotykowo lub przy uzyciu pedatu
otwierajacego pokrywe pojemnika [27]. W sytuacji
gdy niemozliwe jest powyzsze rozwigzanie nalezy
w sposéb czytelny okresli¢, w ktéorym miejscu znajduje
si¢ strefa czysta i brudna. W czgsci czystej, przy wej-
$ciu na sale powinien by¢ ustawiony stolik, na ktérym
znajdujg sie $rodki ochrony indywidualnej. W strefie
brudnej powinien by¢ wydzielony zamykany kosz na
odpady. Przed wyjsciem z sali powinien znajdowac si¢
dozownik z preparatem antyseptycznym.

Sprzet na sali chorych powinien by¢ zgromadzo-
ny w niezbednej ilosci stuzacej do przeprowadzenia
procedur diagnostycznych, pielegnacyjnych czy tez
rehabilitacyjnych; dotyczy to sprzetu jednorazowego
uzycia Pacjentowi nalezy dedykowac sprzet wielora-
zowego uzytku, jak np. stetoskop, aparat do mierzenia
ci$nienia, termometr. Do sali izolacyjnej nie wolno
wprowadzaé¢ wozkéw serwisowych, opatrunkowych
oraz na bielizng. Do sali izolacyjnej nie powinno
sie¢ wnosi¢ dokumentacji medycznej ani osobistych

przedmiotéw, np. telefonéw komérkowych. Liczba
personelu wchodzaca do sali powinna by¢ ograniczona
do niezbednego minimum [21].

Dekontaminacja rqk

Wtasciwa higiena rak moze spowodowa¢ prze-
rwanie drogi szerzenia si¢ VRE [29, 31]. Nalezy prze-
strzega¢ zalecen WHO w zakresie pigciu momentéw,
kiedy nalezy przeprowadza¢ dezynfekcje rak [32].
Istotng kwestig w przypadku realizacji procedur izo-
lacyjnych jest dodatkowa dezynfekcja rak po zdjeciu
srodkéw ochrony indywidualnej.

Srodki ochrony indywidualnej

Wchodzae do saliizolacyjnejnalezy mie¢ zatozone
rekawice (czyste, niesterylne). Zatozenie fartucha
ochronnego, jednorazowego uzycia, niesterylnego
jest bezwzglednie wymagane podczas wykonywania
réznych czynnosci (procedur) u pacjenta, a zwlaszcza
u chorego, ktéry ma nietrzymanie moczu lub stol-
ca, krwotok, drenaz rany. Nalezy pamigtac, ze przy
wyijsciu z sali nalezy zdja¢ fartuch i rekawice, ktore
traktuje si¢ jako odpad medyczny zakaZny i umieszcza
w worku koloru czerwonego [ 33, 34].

Dekontaminacja sprzetu

W miare mozliwosci nalezy stosowac sprzet jedno-
razowego uzycia. Na sali nalezy przechowywac tylko
niezbedng ilo$¢ sprzetu konieczng do zapewnienia
wlasciwej opieki pacjentowi izolowanemu. Sprzet de-
dykowany pacjentowi (stetoskop, aparat do mierzenia
ci$nienia, termometr) nalezy dezynfekowaé po uzyciu,
z zastosowaniem $rodkéw zalecanych przez ZKZ
w danej placowce. W przypadku stetoskopu wskazana
jest dezynfekcja catego sprzetu a nie tylko membrany.
W przypadku uzywania sprzetu u wielu pacjentow
(np. termometr uszny), nalezy bezwzglednie poddac
go dekontaminacji po uzyciu u pacjentéw izolowanych

[21,33].

Utrzymanie czystosci w sali izolacyjnej

Mycie i dezynfekcja powierzchni sg kluczowe
dla zmniejszenia skazenia §rodowiska patogenami
[29, 35]. Dekontaminacje sali izolacyjnej nalezy prze-
prowadzi¢ na koncu wszystkich zabiegéw utrzymania
czysto$ci. Wskazane do sprzatania sg naktadki na
mopy i Sciereczki jednorazowego uzycia. Jesli nie ma
takiej mozliwosci, to nalezy je po uzyciu zabezpieczy¢
w odpowiednim worku i odda¢ do prania. Wozek
serwisowy, mop, wiaderka po zakonczeniu sprzatania
powinny zosta¢ doktadnie umyte i zdezynfekowane.
Po wypisaniu pacjenta powinno przeprowadzi¢ si¢
gruntowna dekontaminacje sali i sprzetu z ktorego
pacjent korzystat.
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Postegpowanie z odpadami medycznymi

Wszystkie odpady wytwarzane w sali izolacyjnej
nalezy traktowac jako zakazne i segregowac¢ w worku
koloru czerwonego [33]. Odpady powinny by¢ za-
bierane z sali z wigksza czestotliwoscia niz w innych
salach nie bedacych izolatkami.

Postgpowanie z bielizng

Bielizne pochodzaca od pacjentéow z VRE nalezy
traktowac jako zakazna [ 21 ] i segregowaé w odpowied-
nich workach (najlepiej foliowych) o kodzie koloru
przyjetym w placéwece.

Transport pacjenta

Transport i przemieszczanie si¢ pacjentow izolo-
wanych po terenie placéwki leczniczejnalezy ograni-
czy¢ do minimum. Srodek transportu nalezy po uzyciu
zdezynfekowac [21].

Edukacja

Zaréwno personel medyczny, jak i pomocniczy,
powinien posiada¢ wiedze na temat drog przeno-
szenia VRE oraz $rodkéw i metod zapobiegajacych
jego rozprzestrzenianiu [ 29, 36]. W przypadku os6b
odwiedzajacych problem edukacji jest rowniez wazny.
Rodzina chorego powinna wiedzie¢ w jaki sposéb
ma si¢ zachowa¢ wchodzac do sali izolacyjnej. Rolg
personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) jest
przekazanie niezbednej wiedzy i umiejetnosci doty-
czacej stosowania $rodkéw ochrony indywidualne;j
oraz higieny rak. Osobng kwesti¢ stanowig pracownicy
zajmujacy sie utrzymaniem czystosci w szpitalu. Nie
zawsze posiadaja oni odpowiednig wiedze dotyczaca
stosowania szczegdlnych procedur dekontaminacyj-
nych w przypadku pacjentéw izolowanych, w tym
skolonizowanych lub zakazonych VRE. Rolg kierow-
nika firmy sprzatajacej jest umozliwienie jej zdobycia.
Natomiast ZKZ powinien jg egzekwowa¢ od pracow-
nikow podczas okresowych audytow (kontroli).
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