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Szpitalnym ogniskiem epidemicznym okresla si¢ wystapienie co najmniej dwoch
zachorowan na zakazenia szpitalne wywolanych tym samym drobnoustrojem, pozostajacych
ze soba w zwiazku epidemiologicznym. Przebieg i charakter ognisk epidemicznych rozni si¢
w zaleznos$ci od rodzaju czynnika etiologicznego, postaci klinicznych zakazen szpitalnych
przez niego wywolanych oraz profilu oddziatu 1 grupy hospitalizowanych chorych
narazonych na zakazenie. Ogniska epidemiczne moga by¢ wywolywane zaréwno przez
szczepy Staphylococcus aureus wrazliwe na meticyling (MSSA) jak 1 szczepy S.aureus
oporne na meticyling (MRSA).

Postgpowanie w ognisku epidemicznym zwykle rozpoczyna zespol ds. zakazen
szpitalnych, najczgsciej na podstawie danych przekazywanych z pracowni mikrobiologicznej
lub na podstawie zaobserwowanych przez zespdt lub personel w oddziale objawdw
klinicznych u pacjentow, popartych rozpoznaniem mikrobiologicznym 1 wskazaniem
drobnoustroju epidemicznego. Praktycznym sposobem wykazania wzrostu liczby zachorowan
jest wyznaczenie krzywej epidemicznej zakazen spowodowanych tym samym czynnikiem
etiologicznym w okre$lonym czasie, na podstawie danych z kart rejestracji zakazenia
szpitalnego, danych z pracowni mikrobiologicznej oraz kart monitorowania zakazen
szpitalnych w oddziale, jesli takie karty sa prowadzone. W takim przypadku nalezy wdrozy¢
procedurg postgpowania w ognisku epidemicznym. Pracownia mikrobiologiczna powinna
zachowaé szczepy bakterii do badan molekularnych. Bez tych badan nie jest mozliwe
ostateczne potwierdzenie wystapienia ogniska epidemicznego.

W pierwsze] kolejnosci konieczne jest powiadomienie kierownictwa oddziatu oraz
szpitala, a takze zorganizowanie spotkania dyrekcji z zespotem kontroli zakazen szpitalnych.

Dyrekcja szpitala po powotaniu zespolu kryzysowego zatwierdza plan postgpowania
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zaproponowany przez zespot kontroli zakazen szpitalnych. Przewodniczacy zespotu zakazen
szpitalnych przygotowuje ,,Raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego w zakladzie
opieki zdrowotnej” dla komitetu zakazen szpitalnych i dyrekcji szpitala. Raport ten okresla
date powzigcia podejrzenia, liczbe osob zakazonych, posta¢ kliniczng zakazenia 1 czynnik
etiologiczny, podejrzewane zrodto 1 drogi przenoszenia, dzialania podjgte w celu
potwierdzenia wystapienia ogniska oraz zaplanowane i1 podjg¢te czynnosci
przeciwepidemiczne. Dyrektor szpitala przesyta zawiadomienie o podejrzeniu wystapienia
ogniska epidemicznego do inspekcji sanitarne;.

W dochodzeniu epidemiologicznym nalezy zawsze wzia¢ pod uwage mozliwe zrodta
drobnoustroju oraz drogi transmisji zakazenia. W przypadku gronkowca ztocistego
pierwotnym zrodlem bakterii jest zwykle skolonizowany lub zakazony pacjent, a nast¢pnie
skazone powierzchnie i nosiciele wsrdd personelu. W celu wykrycia zrodla drobnoustroju
wykonuje si¢ badania mikrobiologiczne majace na celu poszukiwanie gronkowca ztocistego
w $rodowisku nieozywionym pacjenta oraz badania na nosicielstwo MRSA u pacjenta 1 wsrod
personelu opiekujacego si¢ chorym. Nalezy pamigta¢, ze wyhodowanie MRSA od personelu i
ze $rodowiska nie wskazuje jednoznacznie na Zrddto zakazen. Nie mozna bowiem okresli¢
bez zastrzezen, nawet na podstawie badan molekularnych, czy MRSA pochodzi od nosiciela,
czy moze nosiciel skolonizowat si¢ w trakcie pracy w ognisku epidemicznym 1 jest jego
kolejna ofiara. Personel z bezobjawowym zakazeniem MRSA powinien jednak zostaé
odsunigty od pracy przy chorych, niezaleznie, czy jest zrodlem zakazenia, czy nim nie jest.
Nalezy réwniez podja¢ dziatania zmierzajace do eradykacji nosicielstwa gronkowca u
personelu opiekujacego si¢ chorym.

Droga transmisji gronkowca ztocistego w zakazeniach miejsca operowanego jest
glownie droga kontaktowa przez rgce, sprzgt i powierzchnie dotykowe, znacznie rzadziej
droga kropelkowa. Rola drogi kropelkowej ro$nie w zakazeniach ran oparzeniowych oraz
zapaleniach ptuc. Podczas poszukiwania przyczyny wzrostu liczby zakazen epidemicznych
nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage na realizacj¢ procedury izolacji chorego z MRSA, w tym
dostosowanie personelu do wymaganej procedury higienicznej dezynfekcji rak. Dodatkowo w
trakcie wizyty w oddziale nalezy oceni¢ sposob postgpowania ze sprzg¢tem 1 powierzchniami
bezposrednio otaczajacymi pacjenta. Nalezy roéwniez oceni¢ postgpowanie ze S$rodkami
ochrony osobistej personelu. Wazna jest rowniez ocena prawidlowosci wykonywania innych

procedur zwiagzanych z ryzykiem przeniesienia zakazenia, takich jak przygotowanie chorego
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do zabiegu operacyjnego, utrzymanie zasad aseptyki i antyseptyki na bloku operacyjnym i w
gabinetach zabiegowych, sposob postepowania z brudna bielizng oraz odpadami medycznymi
zakaznymi.

Ocena fenotypu, w tym lekowrazliwosci wyhodowanych szczepdéw S.aureus,
prowadzona w laboratorium szpitalnym moze by¢ traktowana tylko jako badanie wstgpne,
wymagajace weryfikacji przy uzyciu nowoczesnych metod badawczych. Badanie genotypu i
obraz kliniczny ostatecznie potwierdza lub wyklucza wystapienie ogniska epidemicznego.
Metody oceny genotypowe] dostgpne sa zazwyczaj w wybranych duzych laboratoriach
szpitalnych lub w osrodkach referencyjnych. Obecnie do poréwnywania pochodzenia i
badania rozprzestrzeniania si¢ S.aureus, analizowania stopnia pokrewienstwa i lokalnych
epidemii wykorzystywane sa metody typowania molekularnego, do ktorych zaliczamy w
szczegblnosci: metode MLVF (ang. Multiple-Locus Variable-Number Tandem Repeat
Fingerprinting), “spa-typing”, czyli typowanie na podstawie polimorfizmu powtarzalnych
regiondw genu spa, ktory koduje biatko A, analiz¢ polimorfizmu dlugosci fragmentow
restrykcyjnych (RFLP), genomowego DNA w zmiennym polu elektrycznym (ang. Pulsed-
Field Gel Electrophoresis), czyli PFGE, MLST (ang. Multilocus Sequence Typing), czyli
typowanie z ustaleniem sekwencji nukleotydowej fragmentéw wybranych loci. Ustalenie
przynaleznosci szczepow S.aureus do konkretnego klonu wymaga zastosowania kilku z
wymienionych metod. Po przeprowadzonych badaniach sporzadzany jest raport, zawierajacy
informacje o stopniu pokrewienstwa badanych izolatow, ktory jest przekazywany nastgpnie
do Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Sukces w ograniczeniu ogniska epidemicznego zalezy od dostosowania si¢ personelu
do zalecen wdrazanych z powodu wystapienia ogniska epidemicznego lub uszczelnienia
procedur juz wprowadzonych, najczesciej procedur higienicznych. Procedury te maja na celu
przecigcie transmisji drobnoustrojow na pacjenta z rezerwuaru czy zrddla. Poszukuje sig
rowniez rezerwuaru lub zrodia drobnoustroju epidemicznego, by nastepnie je zlikwidowac,
tak aby nie stanowity zagrozenia dla pacjentow i personelu. Nie zawsze jednak ten rezerwuar
lub Zrodlo udaje si¢ wykryé, a wygaszenie ogniska czgsto bywa gléwnie wynikiem
uszczelnienia procedur higienicznych w oddziale. W celu wygaszenia ogniska
epidemicznego najczgsciej wskazane jest roOwniez ograniczenie liczby przyjeé lub zupelne
ich wstrzymanie do czasu opanowania sytuacji. To dziatanie pozwala na uspokojenie pracy w

oddziale, zmniejszenie obciazenia personelu medycznego oraz wypisanie wigkszosci
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pacjentow. Wygaszenie ogniska nastgpuje najczesciej poprzez wprowadzenie dodatkowych
procedur, gruntowna dezynfekcje pomieszczen 1 sprzetu oraz zmiang lub uszczelnienie juz
istniejacych dziatan. W przypadku, gdy wykryto ws$réd personelu nosiciela MRSA,
konieczna jest likwidacja rezerwuaru poprzez eradykacje nosicielstwa. Nie bez znaczenia jest
szybkie wdrozenie prawidlowego leczenia 1 izolacji kontaktowej pacjentow zakazonych
MRSA.

Wnhioski z przeprowadzonego dochodzenia wpisywane sa do ,,Raportu koncowego z
czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska epidemicznego” 1 przekazywane do
komitetu zakazen szpitalnych i dyrekcji szpitala. Dyrektor przekazuje go do inspekcji
sanitarnej w ciagu 30 dni od wygaszenia ogniska. Wazne jest rdwniez podsumowanie
ogniska na oddziale, ponowna charakterystyka drobnoustroju epidemicznego oraz jego drog
transmisji, wskazanie kluczowych dla zakazen procedur zwiazanych z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych, a takze najbardziej prawdopodobnego sposobu wygaszenia nowych
zachorowan. Po wygaszeniu ogniska epidemicznego obowiazuje zawsze aktywne
monitorowanie zakazen w tym oddziale, ze szczegdélnym uwzglednieniem zakazen

spowodowanych przez czynnik etiologiczny ogniska epidemicznego.
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