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Streszczenie

Zakazenie Gram-dodatnig laseczka beztlenowa Clostridium difficile, zdolng do wytwarzania toksyn i form prze-
trwalnikowych (spor), znajduje si¢ obecnie na licie patogendéw alarmowych, ktére s3 odpowiedzialne za wystepo-
wanie zakazen wewnatrzszpitalnych. Infekcja ta jest przyczyna 15-25% biegunek poantybiotykowych. Czynnikiem
ryzyka zakazenia Clostridium difficile jest stosowanie antybiotykow o szerokim zakresie dzialania, ktére niszcza
mikrobiote jelita grubego. Cigzki przebieg zakazenia z odwodnieniem, a w skrajnych przypadkach wystapieniem
niedroznosci jelit i zespolu okreznicy olbrzymiej (megacolon toxicum) wigze sie z konieczno$cig leczenia na oddzia-
le intensywnej terapii i najczesciej dotyczy chorych po 65. roku zycia i/lub majacych obnizona odpornos¢. Z uwagi
na kontaktowa droge szerzenia sie zakazenia szczepem Clostridium difficile jest konieczne stworzenie wewnetrz-
nych procedur zapobiegania, wczesnego rozpoznawania, stosowania barier ochronnych. Szpital jako placowka
ochrony zdrowia jest zobowigzany do zapewnienia chorym bezpieczenstwa oraz rejestracji i raportowania zaist-
nialych, a takze mozliwych zagrozen, w tym réwniez epidemicznych. Bezpieczenstwo pacjentéw wymaga spelnie-
nia wszelkich niezbednych procedur w dziedzinie epidemiologii oraz z punktu widzenia zarzadzania zdarzeniami
niepozadanymi (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 291-298).

Slowa kluczowe: bezpieczenistwo, zakazenia szpitalne, zdarzenia niepozadane.

Abstract

Infection with anaerobic Gram positive bacteria — Clostridium difficile, capable of producing toxins and spores, is
currently listed as the alert pathogen responsible for the occurrence of nosocomial infection, responsible for 15-25%
post-antibiotic related diarrheas. The risk of Clostridium difficile infection is increased with a wide use of broad-
-spectrum antibiotics, which lead to destruction of the colon microbiota. Patients with immune system depression
and over 65 years of age are especially susceptible to the severe infection with profound dehydration, intestinal obstruc-
tion or megacolon toxicum, and require intensive care. They are also at increased risk of fatal outcome. Due to the contact
path of Clostridium difficile infection, it is necessary to create internal procedures for prevention, early detection and
application of protective barriers. Hospitals as health care institutions are obliged to ensure patient safety and to record
and report actual and potential threats including these responsible for epidemic (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 291-298).
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Zakazenie Clostridium
difficile — czynniki ryzyka,
objawy, przebieg choroby

Clostridium difficile jest Gram-dodatnia bez-
tlenowg laseczka z rodzaju Clostridium. W wa-
runkach naturalnych wystepuje w glebie, wodzie,
jelitach zwierzat i ludzi. Po raz pierwszy zostala
opisana w 1935 r., jej role jednak w wywolywaniu
zapalenia jelit i biegunek poantybiotykowych od-
kryto dopiero w latach 70. XX w. [1].

U zdrowych osob kolonizacja przewodu po-
karmowego nie prowadzi do wystapienia objawow
klinicznych. Wzrost bakterii jest hamowany przez
naturalng, konkurencyjng mikrobiote jelitowa or-
ganizmu gospodarza. Sytuacja zmienia si¢ u cho-
rych w czasie stosowania szerokospektralnej an-
tybiotykoterapii. Antybiotyki niszcza prawidlowa
biote jelitowa, co sprzyja rozwojowi bakterii i/lub
grzybow charakteryzujacych sie duza opornoscia
na leki. Zakazenie Clostridium difficile wywolu-
je zwigkszone wytwarzanie toksyn bakteryjnych,
ktére niszczac $ciane jelita, doprowadzaja do wy-
stapienia objawéw chorobowych [1, 2].

Laseczka ta, podobnie jak inne gatunki z ro-
dzaju Clostridium, ma zdolno$¢ do tworzenia
w niesprzyjajacych warunkach endospor - form
przetrwalnikowych. Endospory charakteryzuja
sie znaczng wytrzymalo$cia na wysychanie, wyso-
ka temperature i wplyw substancji chemicznych.
W sprzyjajacych warunkach $rodowiska spory
przechodza w formy wegetatywne bakterii [1, 3].

Celem pracy jest analiza stanu wiedzy na te-
mat zakazenia Clostridium difficile oraz proba sfor-
mulowania praktycznych instrukeji postepowania.

Zakazenie Clostridium difficile jest przyczy-
na 15-25% biegunek poantybiotykowych [3]. Za
zwiekszenie liczby zachorowan wywotanych za-
kazeniem Clostridium difficile odpowiada wysta-
pienie i rozprzestrzenianie si¢ groznego szczepu
NAP1 (Nord American Pulsed), powodujacego za-
réwno szpitalne ogniska epidemiczne, jak i regio-
nalne zwiekszenie zachorowan [4]. W Polsce za-
padalno$¢ na Clostridium difficile nie jest w pelni
poznana z powodu niepelnej diagnostyki u pacjen-
tow majacych szpitalng biegunke. Szacuje sie, ze
jest to mniej wigcej 10 przypadkéw na 1000 hospi-
talizacji w grupie pacjentéw powyzej 65. roku zy-
cia [5].

Ognisko epidemiczne zwigzane z Clostridium
difficile to pojawienie sie 2 lub wiecej powigzanych
ze sobg przypadkow w danym czasie i przestrze-
ni, biorac pod uwage zapadalnos¢ endemiczng [6].
W ciagu ostatnich lat w Europie i USA stwierdzo-
no zwiekszenie zapadalnos$ci na zakazenia wywola-
ne Clostridium difficile, w USA liczba osob hospi-

talizowanych z powodu tych zakazen zwiekszyla
sie dwukrotnie [3, 7].

Za czynniki ryzyka zakazenia Clostridium dif-
ficile uwaza si¢ stosowanie antybiotykéw o szero-
kim zakresie dzialania. Do antybiotykéw, ktorych
stosowanie powoduje najwigksze ryzyko zakazenia
Clostridium difficile naleza: cefalosporyny II i III
generacji, fluorochinolony, klindamycyna, penicy-
liny o szerokim spektrum z inhibitorami (oprdcz
tetracykliny z klawulanianem i piperacyliny z tazo-
baktamem). Udokumentowano réwniez, ze czyn-
nikiem zwigkszajacym ryzyko zakazenia, a takze
wspotodpowiedzialnym za cigzki przebieg choroby
jest stosowanie lekow z grupy inhibitoréw pompy
protonowej [3]. Predysponowane do zakazenia sg
osoby po 65. roku zycia. Dowiedziono, ze zakaze-
nie w tej grupie wiekowej wystepuje 20-krotnie cze-
$ciej niz u os6b mlodych (3, 8]. Hospitalizacja tak-
ze jest uwazana za istotny czynnik ryzyka, przede
wszystkim z uwagi na znaczny stopien skazenia
srodowiska szpitalnego, a w szczegolnosci weztow
sanitarnych. Dodatkowym czynnikiem ekspan-
sji Clostridium difficile w $rodowisku szpitalnym
jest nieprzestrzeganie zasad higieny rak persone-
lu oraz nieskutecznos$¢ rutynowo stosowanych al-
koholowych $rodkéw stosowanych w procedurze
dezynfekcji ragk. Duza odpornos¢ Clostridium na
powszechnie stosowane $rodki do dezynfekcji po-
wierzchni wynika miedzy innymi ze zdolnosci do
tworzenia form przetrwalnikowych (spor) [4].

Zakazenie Clostridium difficile objawia si¢
gwaltownie narastajaca biegunka z towarzyszacy-
mi skurczowymi bdlami brzucha. Stolec o papko-
watej, plynnej konsystencji moze zawiera¢ $luz,
krew, a nawet rop¢ [3-5]. W obrazie klinicznym
dominuje biegunka z intensywnymi skurczowy-
mi bélami brzucha, podwyzszenie temperatu-
ry ciala i leukocytoza, a nasilenie objawow moze
doprowadzi¢ do niedroznosci jelit i okreznicy ol-
brzymiej (megacolon toxicum) [9]. Wystapienie
biegunki u chorych (u ok. 90%) wiaze si¢ przede
wszystkim z przyjmowaniem antybiotykéw i poja-
wia si¢ w okresie 1-8 tygodni od rozpoczecia ku-
racji antybiotykowej. Srednio objawy pojawiaja sie
miedzy 5-10 dniem stosowania antybiotykow, ale
znane sg przypadki pojawienia si¢ objawdéw po jed-
norazowej dawce chemioterapeutyku, a takze po
10 tygodniach od zakonczenia kuracji antybioty-
kowej [3, 8].

Zakazenie pod postacia rzekomobloniaste-
go zapalenia jelit wystepuje u okoto 25% chorych
z cigzkim przebiegiem zakazenia. Niekiedy obraz
zakazenia przebiegajacego bez biegunki moze przy-
bra¢ postaé tzw. ,ostrego brzucha” [9]. Obserwujac
stan kliniczny pacjenta, nalezy liczy¢ sie z mozli-
woscig wystapienia powiktan, wsréd ktérych naj-
czedciej stwierdza sie odwodnienie i zaburzenia
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elektrolitowe, ktére moga wymagaé nawet hospita-
lizacji na oddziale intensywnej terapii (OIT). Wage
omawianej problematyki podkresla duza smiertel-
nos¢ w grupie ciezko chorych leczonych na oddzia-
le intensywnej terapii, ktéra moze wynosi¢ nawet
do 6%, a u zakazonych epidemicznym szczepem
NAP1 $miertelno$¢ moze siegac¢ 17%. Nawroty za-
kazenia mogg dotyczy¢ az 20% chorych [3].

Zakazenie Clostridium
difficile - diagnostyka
i leczenie

Postawienie ostatecznej diagnozy zakazenia
Clostridium difficile polega na oznaczeniu w bie-
gunkowym stolcu chorego antygenu GDH (de-
hydrogenaza glutaminianowa), a takze wykryciu
w kale chorego toksyn A i B (za pomoca testow la-
teksowych). Aby uzyska¢ wiarygodny wynik, waz-
ne jest prawidlowe pobranie probki stolca. Do ba-
dania nalezy pobrac $wiezg probke stolca (luznego,
nieuformowanego). Badanie stolca zaleca si¢ u pa-
cjentéw z > 3 luznymi stolcami w ciagu 24 go-
dzin [3].

Leczenie zakazenia Clostridium difficile pole-
ga na odstawieniu podawanego antybiotyku, jeze-
li stan chorego na to pozwala - u pacjentéw maja-
cych tagodnag posta¢ zakazenia moze si¢ to okazaé
postepowaniem wystarczajagcym [3-5]. Jezeli nie
mozna przerwaé¢ antybiotykoterapii, zaleca sig
zmiane na lek o wezszym zakresie dzialania i po-
wodujgcym mniejsze ryzyko wywolania choroby
zwiazanej z Clostridium difficile [3]. W czasie le-
czenia nie zaleca sie¢ podawania lekéw powoduja-
cych zaparcia (np. preparatow loperamidu), po-
niewaz zwalniaja perystaltyke i zwiekszaja czas
na wchlanianie sie¢ toksyn. Stosowanie ich moze
utrudni¢ obiektywnga ocene cofania si¢ objawdw,
a takze spowolni¢ dotarcie do jelit lekéw podawa-
nych doustnie [10].

Lekami stosowanymi w leczeniu zakazen wy-
wolanych przez Clostridium difficile jest metro-
nidazol albo wankomycyna, warunkiem ich sku-
teczno$ci jest podawanie tych lekéw doustnie.
Wskazane leki powinny by¢ stosowane przez
10-14 dni. W przypadku ciezkich zakazen prze-
biegajacych z niedroznosciag wankomycyna moze
by¢ podawana przez cewnik bezposrednio do je-
lita [11]. Poza leczeniem zakazenia jest konieczna
odbudowa biocenozy jelit, w ktorej moga by¢ po-
mocne probiotyki, chociaz ich rola w leczeniu za-
kazen zwiazanych z Clostridium difficile jest cia-
gle dyskusyjna [12]. Z duzej gamy probiotykow
dostepnych na rynku najbardziej sa polecane te
preparaty, ktoére zawieraja Saccharomyces boular-

dii [13]. Przeszczep flory jelitowej, mimo dobrych
wynikow na $wiecie, w polskiej praktyce szpital-
nej jest wykonywany bardzo rzadko. Polega na po-
daniu zawiesiny mikroflory jelitowej w roztworze
NaCl - okoto 50-100 ml przez sonde zolagdkowsa
lub dwunastniczg, albo 200-300 ml do jelita gru-
bego przez kolonoskop. Skutecznos$¢ zastosowa-
nego transferu flory jelitowej ocenia si¢ nawet na
90% [14, 15].

Postepowanie w przypadku
stwierdzenia zakazenia
Clostridium difficile

Zakazenie Clostridium difficile znajduje sie
w wykazie patogendéw alarmowych odpowiedzial-
nych za powstawanie zakazen szpitalnych. Na-
wet najlepsze procedury i starannos¢ personelu
nie s3 w stanie ustrzec przed wystapieniem zaka-
zenia, dzialania personelu powinny si¢ zatem sku-
pi¢ na ograniczeniu jego skutkéow w skali oddzia-
tu/szpitala. Wystapienie zakazenia wywolanego
przez Clostridium difficile wymaga od personelu
szybkiej reakcji polegajacej na wdrozeniu postepo-
wania przeciwepidemicznego, wprowadzeniu pro-
cedury izolacji kontaktowej, umieszczenia chore-
go w izolatce lub kohortowania pacjentéw w sali
z wydzielonym wezlem sanitarnym, stosowania
barierowych $rodkéw ochronnych dla personelu
medycznego i pomocniczego. Rezim sanitarny wo-
bec izolowanych pacjentéw wymaga, aby personel
przestrzegal stosowania jednorazowych fartuchow
i rekawic ochronnych oraz procedur mycia i de-
zynfekcji rak [5]. Szczegdlnie wazne jest mycie rak
z uzyciem mydet antyseptycznych po kazdym kon-
takcie z pacjentem zakazonym Clostridium diffici-
le. Procedura dezynfekcji rak polegajaca na wcie-
raniu alkoholowych $rodkéw dezynfekcyjnych ma
mniejsze znaczenie z uwagi na udowodniong opor-
no$¢ Clostridium difficile na antyseptyki zawiera-
jace alkohol. Alkohol nie dziala skutecznie sporo-
bdjczo, niemniej jednak z powodu ryzyka skazenia
rak réwniez inng mikrobiota szpitalng nie nalezy
tej procedury lekcewazy¢ [3, 5].

W Wielkiej Brytanii, Danii i USA, ale réw-
niez i w polskich szpitalach w ograniczaniu roz-
przestrzeniania si¢ ogniska epidemicznego, a tak-
ze w kompleksowej opiece nad pacjentem pomaga
stosowanie zamknietego systemu kontrolowanej
zbidrki stolca. Jest to zestaw skladajacy sie z cew-
nika wprowadzanego do banki odbytnicy i uszczel-
nianego balonem wypelnionym wodg do iniekgji.
Cewnik Iaczy sie ze specjalnym workiem zbior-
czym. Zestaw ten umozliwia zapewnienie higie-
ny, ogranicza ryzyko skazenia mikrobiota jelitowa.



294

M. KASPER, A. GAWOR, A. GNIADEK

Najwazniejszymi zaletami tego systemu sa: szczel-
nos¢ (uktad zamkniety), tatwos¢ podania, zmniej-
szenie podraznien i peknie¢ skory, poprawa sku-
teczno$ci warunkow pielegnowania, zmniejszenie
ryzyka odlezyn, zmniejszenie zuzycia pielucho-
majtek i poscieli [16, 17].

Opisywany zamkniety system jest rowniez do-
stepny w Polsce i w opinii pielegniarek majacych
mozliwo$¢ uzywania go w codziennej praktyce jest
bardzo wysoko oceniany. Pielegniarki podkresla-
ja glowne zalety systemu: mozliwos$¢ obiektyw-
nej oceny bilansu ptynéw, poprawe komfortu psy-
chicznego i fizycznego pacjenta, ochrone okolicy
ledzwiowo-krzyzowej przed powstaniem odlezyn,
a szczegllnie w sytuacji wspolistnienia odlezyn
i ran przewleklych [17].

Dezynfekcje powierzchni i sprzetu nale-
zy przeprowadza¢ $rodkami skutecznymi wobec
spor Clostridium difficile, np. zawierajagcymi wol-
ny chlor w stezeniu 5000 ppm (parts per million
- jednostka rozcienczenia czasteczek), a w obec-
noéci pacjenta preparatami na bazie dwutlenku
chloru lub innymi niszczacymi spory. Dezynfek-
cje nalezy prowadzi¢ przez przecieranie, nie wol-
no uzywac preparatéow dezynfekcyjnych w postaci
aerozoli. Specjalista do spraw epidemiologii wraz
z pielegniarkg oddzialowa maja obowigzek prowa-
dzenia nadzoru personelu sprzatajacego w zakre-
sie doboru $rodkow sporobdjczych i stezen roz-
tworéow roboczych uzywanych $rodkow [3-5].
Konieczne jest ustalenie harmonogramu sprzata-
nia, zwlaszcza powierzchni dotykowych.

Sposéb postepowania personelu w przypad-
ku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia Clostri-
dium difficile 3, 5, 18]:

1. W przypadku podejrzenia zakazenia Clo-
stridium difficile nalezy zastosowaé izolacje kon-
taktowa (przenie$¢ chorego do sali z wydzielonym
wezlem sanitarnym). Personel opiekujacy sie pa-
cjentem (lekarz, pielegniarka) wyjasnia pacjento-
wi powdd i cel izolacji, a pielegniarki oraz personel
pomocniczy dopilnowuja, aby rezim izolacyjny byt
rzetelnie przestrzegany.

2. Nalezy pobra¢ kal do analizy mikrobiolo-
gicznej w kierunku antygenu i toksyn Clostridium
difficile. Pielegniarka dyzurna pobiera kal na zlece-
nie lekarza lub specjalisty do spraw epidemiologii.

2.1. Pielegniarka pobiera probke 2-5 ml bie-
gunkowego stolca bezposrednio do pojemnika lub
jalowego naczynia.

2.2. Do badania nadaje si¢ kal o konsystencji
plynnej i polptynnej, z domieszka $luzu, krwi lub
ropy (trudno$ci nastrecza analiza uformowanego
stolca z uwagi na nierownomierne rozmieszczenie
toksyn w badanej prébcee).

2.3. Pobrang proébke nalezy natychmiast wy-
sta¢ do analizy mikrobiologicznej; w przypad-

ku ograniczen w ciaglej diagnostyce Clostridium
difficile material mozna zabezpieczy¢ w lodowce
w temperaturze 2-8°C, jesli analiza bedzie mozli-
wa do wykonania w ciggu 24 godzin; przechowy-
wanie probki powyzej wskazanego czasu bedzie
mozliwe tyko po zamrozeniu materialu do mini-
mum -20°C [5].

3. Lekarz decyduje o ograniczeniu lub wstrzy-
maniu odwiedzin u izolowanego pacjenta.

4. Nalezy obja¢ innych pacjentdw, ktorzy wezes-
niej przebywali na sali z obecnie izolowanym cho-
rym, obserwacja w kierunku wystgpienia biegunki.

5. Lekarz/pielegniarka przekazuja choremu
i ewentualnie osobom odwiedzajacym instrukcje
zwigzane z zasadami postepowania w przypadku
Clostridium difficile.

6. Z powodu stwierdzenia Clostridium difficile
lekarz prowadzacy ma obowiazek zalozenia Indy-
widualnej Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego.

7. Personel sprzatajacy otrzymuje pisemng in-
strukcje sprzatania pomieszczen w przypadku za-
kazenia Clostridium difficile.

8. Przed kontaktem z pacjentem personel me-
dyczny, pomocniczy jest zobowigzany wykonac hi-
gieniczne mycie rak i dezynfekcje rak, przestrzegaé
ogolnych zasad higieny rak, zaklada¢ jednorazowy
fartuch ochronny i rekawice medyczne.

9. Po wyjéciu z sali personel ma obowigzek
zdja¢ rekawice i fartuch, wyrzuci¢ je do odpa-
déw medycznych, wykonac¢ higieniczne mycie rak,
a nastepnie przeprowadzi¢ dezynfekcje rak.

10. Nalezy wydzieli¢ niezbedny sprzet (aparat
do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, stetoskop,
glukometr, termometr, stelaz do wlewéw kroplo-
wych, kaczke, basen, miske do toalety, sprzet jed-
norazowy, staze, materialy opatrunkowe itp.), ktory
bedzie uzywany tylko w sali u izolowanego pacjenta.
Nalezy dopilnowa¢, aby na sale nie wjezdzano zad-
nymi wézkami oddzialowymi, opatrunkowymi itp.

11. Kazdy sprzet znajdujacy sie na sali i/lub
majacy kontakt z izolowanym chorym nalezy de-
zynfekowad z uzyciem preparatu zapewniajgcego
pelny zakres dzialania: bakteriobojcze (B), grzybo-
bdjcze (F), wirusobdjcze (V), sporobdjcze (S); de-
zynfekcja wysokiego stopnia z mozliwoscia stoso-
wania w obecno$ci pacjenta.

12. Wszystkie zabiegi oraz pobieranie mate-
rialu do badan diagnostycznych nalezy wykony-
wacé w sali chorego.

13. Trzeba zapewni¢ choremu jednorazowe
naczynia stolowe, a resztki pokonsumpcyjne trak-
towac¢ jak odpady skazone.

14. Wszystkie odpady pochodzace od izolo-
wanego chorego traktowac¢ jako odpady sanitarne,
wyrzuca¢ do oznaczonych pojemnikéw. Aby zapo-
biega¢ pomytkom, nalezy usuna¢ z sali kosz na od-
pady komunalne.
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15. Posciel i bielizn¢ pochodzaca od chorego
nalezy traktowac jako zakazng i umieszczaé w spe-
cjalnie oznakowanym pojemniku, a oddajac do
pralni, trzeba w widocznym miejscu zaznaczy¢, ze-
by do dezynfekcji uzyto srodka niszczacego spory.

16. Pacjentom lezacym nalezy zapewni¢ pie-
luchomajtki lub zalozy¢ system do kontrolowanej
zbiorki stolca.

17. Umozliwi¢ chorym lezacym toalete w 16z-
ku oraz czeste mycie rak.

18. Informowaé osoby konsultujace i trans-
portujace o obowigzku spelnienia zasad izolacji
kontaktowej, na czas transportu zabezpieczy¢ pa-
cjenta w pieluchomajtki, przekaza¢ informacje
o ewentualnym kontakcie z Clostridium difficile
pacjentom przenoszonym na inne oddzialy.

19. Po kazdym kontakcie z chorym nalezy pa-
mieta¢ o dokladnym myciu rak pod ciepla bieza-
ca woda z uzyciem mydla. Przeprowadzanie samej
dezynfekcji rak metoda wcierania $rodka alkoho-
lowego nie jest skuteczne wobec spor.

20. Nalezy poinstruowa¢ personel majacy
kontakt z chorym, aby odziez robocza codzien-
nie po zakonczeniu dyzuru umieszczal w specjal-
nym koszu; odziez powinna by¢ wysylana do pral-
ni z informacja, zeby dezynfekowa¢ ja $rodkiem
niszczacym spory.

21. Pacjent powinien by¢ izolowany do 48 go-
dzin po ustgpieniu biegunki i uzyskaniu uformo-
wanego stolca, a w uzasadnionych przypadkach
przez caly okres hospitalizacji.

Z obawy przed rozprzestrzenieniem sie zaka-
zenia Clostridium difficile nalezy w porozumieniu
z chorym ograniczy¢ do minimum liczbg oséb od-
wiedzajacych pacjenta. Pielegniarka dyzurna in-
formuje i krotko edukuje odwiedzajacych chorego
zakazonego Clostridium difficile o najwazniejszych
zasadach postepowania [3, 5, 19]:

- pacjent wymaga izolacji z uwagi na zakaze-
nie bakteria powodujaca niebezpieczng, zakazng
biegunke;

- ze wzgladu na duze ryzyko rozprzestrzenia-
nia sie zakazenia jest konieczne bezwzgledne pod-
porzadkowanie si¢ i przestrzeganie ponizszych
instrukcji postepowania oraz zalecen personelu
medycznego;

- przed wejsciem na sale nalezy zdja¢ wierzch-
nie okrycie, umy¢ rece oraz zatozy¢ jednorazowy
fartuch i rekawiczki;

- mycie rak nalezy wykonywac zawsze przed
wejéciem na oddzial, po kazdej czynnosci zwigza-
nej z pomoca choremu, zwlaszcza w czynnosciach
higienicznych, po kazdym opuszczeniu sali/od-
dziatu;

- nie wolno siada¢ na 16zku chorego;

- nie nalezy korzystac z toalety przeznaczonej
dla pacjenta;

- nie wolno bez zgody personelu medyczne-
go (lekarza, pielegniarki) przynosi¢ choremu zad-
nych przedmiotow, artykuléw spozywczych ani le-
kéw itp.;

- nalezy pamieta¢ o tym, aby uzgodnione
wczedniej artykuly przynosi¢ dla pacjenta w ogra-
niczonej iloéci, aby po zakonczeniu izolacji i prze-
noszeniu chorego nie trzeba bylo ich wyrzucaé;

- nie zabiera¢ do domu Zadnych rzeczy od
chorego, np. recznikéw, pizam, nalezy je oddac
wraz z bielizng poscielowg do pralni szpitalnej;

- kazda zmiana bielizny powinna by¢ w miare
mozliwosci chorego poprzedzona wzigciem prysz-
nica lub dokltadng toaletg ciata;

- przed kazdym podaniem choremu positku
nalezy przypomnie¢ i/lub pomé6c mu w umyciu ragk
pod biezaca wodg z uzyciem mydla;

- po wyjsciu od chorego trzeba natychmiast
zdja¢ rekawice, fartuch (wyrzuci¢ do kosza z odpa-
dami sanitarnymi) i dokladnie umy¢ rece pod bie-
z3ca ciepla woda z uzyciem mydta.

Z uwagi na niebezpieczenstwo wystapienia
ogniska epidemicznego istnieje koniecznos¢ za-
stosowania §rodkéw dezynfekcyjnych, ktérych
spektrum dzialania obejmuje spory, oraz wpro-
wadzenia procedury izolacji kontaktowej. W cza-
sie wdrozenia procedury izolacji kontaktowej z po-
wodu Clostridium difficile pielegniarka oddzialowa
ma za zadanie dopilnowanie personelu sprzatajg-
cego, aby rzetelnie przestrzegal ponizszych za-
sad [3, 5, 16, 19]:

— personel sprzatajacy powinien mie¢ wydzie-
lony sprzet do sprzatania pomieszczen objetych
izolacja ($cierki, wiadra, mopy itp.);

- do kazdego mycia i dezynfekcji powierzch-
ni i sprzetu znajdujacego si¢ w sali chorego nalezy
uzywaé wyznaczonego preparatu o dziataniu spo-
robdjczym, w stezeniu zgodnym z planem higie-
ny szpitala;

- dezynfekcje wydzielonego wezla sanitarne-
go, basendw, kaczek, misek do mycia nalezy prze-
prowadzac, stosujac roztwoér preparatu chlorowe-
go w stezeniu 5000 ppm (nie stosowac¢ w obecnosci
pacjentow i personelu) lub inny obejmujgcy Clo-
stridium difficile;

- powierzchnie zanieczyszczone materialem
biologicznym nalezy dezynfekowa¢ bezposrednio
po zanieczyszczeniu;

- sprzatanie pomieszczenia trzeba udoku-
mentowa¢ w harmonogramie zgodnie z planem
higieny szpitala;

- procedury mycia i dezynfekcji powierzch-
ni i przedmiotéw w izolatce nalezy wykonywa¢ co
najmniej 2 razy dziennie i zawsze w razie potrzeby;

- oprdznianie kosza na odpady powinno od-
bywac¢ sie kilka razy na dobe i zawsze po wyrzuce-
niu pieluchomajtek;
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- codziennie nalezy przeprowadzaé dezynfek-
cje pojemnika na odpady;

- po kazdym uzyciu basenu, kaczki, miski do
mycia trzeba dezynfekowa¢ je $rodkiem chloro-
wym o stezeniu 5000 ppm;

- codziennie nalezy dezynfekowaé drzwi do
izolatki oraz klamki na oddziale;

— uzyty sprzet do sprzatania: mopy, $cierki mu-
szg by¢ oddawane do pralni w szczelnie zamknie-
tych workach; wiadra, stelaze na nakladki bawel-
niane mopow nalezy po kazdym uzyciu umyd,
zdezynfekowac i wysuszy¢.

Po zakonczeniu izolacji badz wypisie chore-
go z oddzialu personel sprzatajacy przeprowadza
gruntowne mycie i dezynfekcje izolatki. Specjalista
do spraw epidemiologii i/lub pielegniarka oddzia-
towa dopilnowuja, aby byly spelnione ponizsze za-
sady [3, 5, 16, 19, 20]:

- do sprzatania nalezy uzywaé wydzielonego
sprzetu,

- kompleksowe mycie oraz dezynfekcje po-
wierzchni i sprzetu znajdujacego sie w sali trzeba
przeprowadzi¢ wyznaczonym preparatem o dzia-
faniu sporobdjczym zgodnie z planem higieny
szpitala,

- nalezy podda¢ dezynfekcji wszystkie sprze-
ty i urzadzenia znajdujace si¢ na sali; nie nalezy
zadnych przedmiotdw lub tez sprzetu medyczne-
go wynosic¢ z sali przed poddaniem ich dezynfekeji,

- sprzatanie pomieszczenia powinno by¢ udo-
kumentowane w karcie, zgodnie z planem higie-
ny szpitala,

- trzeba zdja¢ bielizne poscielows, koc, po-
duszke, materac i umiesci¢ w workach, a nastep-
nie opisa¢ jako skazona, zeby do dezynfekcji uzyto
$rodka niszczacego spory,

- wszystkie rzeczy, ktore pozostawit chory na-
lezy wyrzuci¢ do kosza na odpady sanitarne,

- wykona¢ dezynfekcje tazienki i toalety chlo-
rowym S$rodkiem dezynfekcyjnym, w stezeniu
5000 ppm,

— jezeli nad brodzikiem jest zawieszona za-
stonka, trzeba ja odda¢ do pralni z dyspozycjami
jak w przypadku bielizny poscielowe;.

Organizacja opieki w przypadku ogniska epi-
demicznego zwigzanego z Clostridium difficile (3,
5, 16, 19, 20].

Ogniska epidemiczne moga stanowi¢ bardzo po-
wazne zagrozenie dla pacjentow oraz funkcjonowania
oddziatu, a nawet szpitala. Kazdy przypadek podej-
rzenia/wystapienia ogniska epidemicznego zmusza
osoby odpowiedzialne za: zarzadzanie placowka, nad-
z6r przeciwepidemiczny, zarzadzanie ryzykiem zda-
rzen niepozadanych do podjecia dziatan zmierzajg-
cych do niezwlocznego ograniczenia zakazenia [18].

Glowna role nalezy przypisa¢ szybkiemu roz-
poznaniu ogniska epidemicznego. W przypadku

zakazenia Clostridium difficile informacja zarow-
no o zwiekszeniu liczby chorych, u ktérych wyste-
puje biegunka, jak i z pracowni mikrobiologicznej
o hodowli tego samego szczepu w trybie pilnym
powinna by¢ przekazana specjaliscie do spraw epi-
demiologii i kierownikowi zespoltu do spraw zaka-
zen. Potwierdzenie istnienia ogniska epidemicz-
nego pociagga za sobg wiele zsynchronizowanych
dziatan, do ktorych nalezg ponizsze zalecenia kli-
niczne i organizacyjne [16-20]:

1. Ustalenie kryterium rozpoznawania ogni-
ska epidemicznego:

a) nagle zwigkszenie liczby zakazen w porow-
naniu z minionym okresem,

b) pojawienie si¢ drobnoustroju chorobo-
tworczego (alarmowego, ale dajacego rdzne obja-
wy i postacie kliniczne).

2. Zadania zespotu do spraw zakazen szpital-
nych:

a) weryfikacja szpitalnego ogniska epidemicz-
nego,

b) zebranie informacji o poszczegélnych przy-
padkach biegunek,

c) przekazanie informacji komitetowi kontro-
li i kierownictwu oddzialéw o zaistnieniu ogniska
epidemicznego.

3. Zadania dyrekcji szpitala:

a) umozliwienie wdrozenia zalecen komitetu
kontroli zakazen,

b) umozliwienie dokonania zgloszenia zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. (Dz.U. Nr 294, poz. 1741).

4. Zadania komitetu kontroli zakazen:

a) powolanie zespolu odpowiedzialnego za
wygaszenie szpitalnego ogniska epidemicznego,

b) przygotowanie planu monitorowania i wy-
gaszania szpitalnego ogniska epidemicznego.

5. Ustalenie planu postepowania z pacjenta-
mi w miejscu wystgpienia ogniska epidemicznego:

a) wdrozenie izolacji kontaktowej,

b) zastosowanie $rodkéw dezynfekcyjnych
uwzgledniajacych spektrum sporobdjcze z udo-
wodniong skutecznos$cig w kierunku Clostridium
difficile,

c) wydzielenie osobnego sprzetu medycznego
dla chorego,

d) ustalenie planu higieny uwzgledniajacego
dezynfekcje skuteczng wobec Clostridium difficile,

e) zastosowanie na oddziale intensywnej te-
rapii zamknietych systeméw do kontrolowanej
zbiorki stolca,

f) uzywanie jednorazowej poscieli dla cho-
rych, a jesli posciel jest wielorazowa, to przy zmia-
nie jest wymagane umieszczenie jej w specjalnie
opisanym pojemniku lub poddanie przed praniem
sterylizacji,

g) uzywanie jednorazowych naczyn stofowych.
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Podsumowanie

Wprowadzenie w ostatnich latach wielu no-
wych antybiotykow o szerokim zakresie dziatania,
poza oczywistymi Kklinicznymi zaletami, wplyne-
fo posrednio na zwiekszenie liczby wieloopornych
szczepow bakteryjnych oraz ich mechanizméw
przystosowania sie do srodowiska. Jest to spowo-
dowane naduzywaniem kuracji antybiotykowych
i empiryczng antybiotykoterapig. Pomieszcze-
nia szpitalne z racji hospitalizacji wielu pacjentow
w roznym zakresie skolonizowanych przez drob-
noustroje stajg siec wbrew intuicyjnemu przekona-

niu miejscem niebezpiecznym, zwlaszcza dla pa-
cjentdw majacych zmniejszong odpornosé, dlugo
hospitalizowanych, np. w OIT-ach badz chorych
w podeszlym wieku. Swiadomo$¢ ryzyka zagro-
zen wynikajacego z hospitalizacji skutkuje wpro-
wadzaniem przez nadzér przeciwepidemiczny
licznych procedur i instrukeji, ktore szczegétowo
traktuja postepowanie z chorym w sytuacji zakaze-
nia. Ogniska biegunki wywolanej Clostridium dif-
ficile stanowig powazny problem organizacyjny,
gdyz od wlasciwych procedur przeciwepidemicz-
nych i rzetelnego ich przestrzegania zalezy bezpie-
czenstwo chorych.
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