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Zakazenia gronkowcowe w oddziatach noworodkowych

Sepsa noworodka

Zakazenie wczesne - noworodki wykazujg objawy w:
85-90% w ciggu pierwszych 24 godzin zycia
5-7% w 24-48 godzinie zycia
3-5% w 48-72 godzinie zycia

— szczegolnie szybko objawy obserwuje sie u noworodkow

urodzonych przedwczesnie
noworodki ELBW (< 1000 g) 24-28 /1000 zywo urodzonych
noworodki VLBW-LBW (1500-2000 g) 8-9 /1000 zywo urodzonych

Zakazenie pozne - noworodki wykazujg objawy pomiedzy:
4-90 dobg zycia




Zakazenia gronkowcowe w oddziatach noworodkowych

Sepsa noworodka

Zakazenie wczesne — najczesciej wywotane jest przez:
Streptococcus agalactiae
— 0k. 25% kobiet rodzgcych przedwczes$nie
— ok. 19% kobiet rodzgcych w terminie
Escherichia coli
Staphylococcus CNS
Haemophilus influenzae
Listeria monocytogenes

Zakazenie pozne — najczescie] wywotane jest przez:
Staphylococcus CNS
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Klepsiella spp.
Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.




Zakazenia gronkowcowe w oddziatach noworodkowych

Sepsa noworodka

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 marca 2005 r.
w sprawie rejestrow zakazen zakladowych oraz raportéw o wystepowaniu tych zakazen (Dz.U.2005.54.484)

DROBNOUSTROJE ALARMOWE:

gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycyline (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA);
paciorkowiec ropotworczy (Streptococcus pyogenes);
enterokoki (Enterococcus spp.) oporne na glikopeptydy (VRE);
pateczki Gram-ujemne (Enterobacteriaceae) wytwarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym
(ESBL) lub oporne na karbapenemy;
pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw;
pateczki niefermentujgce z gatunku Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw;
laseczka beztlenowa z gatunku Clostridium difficile;
pateczki z gatunkow Salmonella spp., Shigella spp. oraz Campylobacter jejuni;
maczugowiec btonicy (Corynebacterium diphteriae) - szczepy toksynotworcze;
pateczka krztusca (Bordetella pertussis);
dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis);
dwoinka zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae) oporna na cefalosporyny Il generaciji lub penicyling;
pateczka z gatunku Legionella pneumophila;
pratki chorobotworcze (Mycobactenum spp.)
wirusy:
a) ospy wietrznej (Varicella-zoster virus),
b) odry (Morbillivirus),
c) grypy (influenzavirus),
d) rota (rotavirus),
e) syncytialny (respiratory syncytial virus),
f) zapalenia watroby typu B (hepatitis B virus),
g) zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus),
h) nabytego niedoboru odpornosci u ludzi (HIV);
inne biologiczne czynniki chorobotwdrcze wskazane przez kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, zespot kontroli
zakazen zaktadowych lub osrodki referencyjne w kraju lub za granicg, w zaleznosci od biezgcej sytuacji
epidemiologiczne;.
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Sepsa noworodka

— zakazenie potwierdzone dodatnim wynikiem posiewu

stwierdza sie u 1-2 noworodkow / 1000 porodow
(w Indiach 30/1000)

— W kierunku sepsy (noworodki podejrzewane)
bada sie 7-13% noworodkow po porodzie

— U noworodkow badanych w kierunku sepsy
potwierdzenie mikrobiologiczne uzyskuje sie w 3-8%

— sSmierc z powodu sepsy
13-15% wszystkich zgonow noworodkow

w przypadku opdznionego rozpoznania wzrasta do 25%
w przypadku nie leczenia - 50%
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych noworodka

— 4% wszystkich zgonoéw noworodkow
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Infekcje noworodkow na OION

Villiari P., Sarnataro C., lacuzio L. Molecular epidemiology of Staphylococcus epidermidis in a neonatal
intensive care unit over a three-year period. J Clin Microbiol. 2000 ; 38(5): 1740-1746. (Wtochy)

Analizie poddano 982 noworodki hospitalizowane na OION w okresie 3 lat
(1996-1998) — zmarto 82 dzieci (8,3%)

— dzieci spedzity na OION — 22 740 dni (srednio 23,2 + 24,1 dnia)

— infekcje rozpoznano 184x u 142 noworodkéw (18,7%)
8,1 infekcji / 1000 dni hospitalizacji

— sepsa — 47,8%
— infekcje powierzchowne (gtownie spojowek) — 25,5%
— zapalenie ptuc — 11,5%
— zakazenie uktadu moczowego — 8,7%
— zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — 6,5%
— czestosc infekcji na 1000 dni hospitalizacji w zaleznosci od masy ciata
— <1000 g — 14,4
— 1001-1500g - 8,4
— 1501-2500g - 7,1
— > 2500 g - 57
— Staphylococcus epidermidis — 30,4%

— Staphylococcus aureus — 27,2%
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?
— stanowig istotng przyczyne zakazen poznych

— wiele szczepow gronkowcow CNS moze krgzy¢ w oddziale w tym
samym czasie

— nie wytwarzajg tak ogromnej liczby toksyn i enzymow ,toksycznych”
jak gronkowce ztociste

— najwazniejszym czynnikiem sprzyjajgcym zakazeniu jest obecnosc
w ustroju ciata obcego

— czynnikiem utatwiajgcym zakazenie jest
— niska odpornos¢ wtasna ustroju (naturalna lub obnizona)
— uszkodzenie skory i bton sluzowych

— Staphylococcus epidermidis ~ Staphylococcus saccharolyticus Staphylococcus hominis  Staphylococcus simulans
Staphylococcus auricularis ~ Staphylococcus haemolyticus Staphylococcus warnei Staphylococcus capitis

— Staphylococcus xylosus Staphylococcus saprophyticus ~ Staphylococcus sciuri Staphylococcus cohnii
Staphylococcus lentus  (oporne na nowiobiocyne)
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne
Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?

— wiele szczepow gronkowcow CNS moze krgzy¢ w oddziale w tym
samym czasie

de Silva GDI. iwsp. Genetic Population Structure of Coagulase-Negative Staphylococci Associated with
Carriage and Disease in Preterm Infants. Clin Infect Dis. 2001, 33(9): 1520-1528. (Wielka Brytania)

— analiza obejmuje okres 15 miesiecy w latach 1999-2000
— OION - 7 miejsc intensywnych i 20 wzmozonego nadzoru

— W wyniku genotypowania zidentyfikowano 187 szczepow gronkowca

— niewielka liczba szczepow staje sie szczepami dominujgcymi
problem stanowi ich zjadliwosc
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?

— szczepy mogg krazyc
— W powietrzu
— miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego
— miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego i noworodkami
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami

Ross TL. i wsp. Methicillin-Resistant Staphylococcus caprae in a Neonatal Intensive Care Unit. J Clin
Microbiol, 2005, 43(1): 363-367. (USA)

Tab. 1. Szczepy Staphylococcus CNS obecne w posiewach krwi noworodkéw w okresie 8-miesiecznej
obserwaciji.

S. caprae 6
S. epidermidis 7
S. haemolyticus 2
S. hominis K

2 pacjentow miato 2 rézne szczepy gronkowcow
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— szczepy mogg krgzyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Pinter DM, Mandel J, Hulten KG, Minkoff H, Tosi MF. Maternal-infant perinatal transmission
of methicillin-resistant and methicillin-sensitive Staphylococcus aureus. Am J Perinatol.
2009;26(2):145-151. (USA)

Ocena zaleznosci miedzy kolonizacjg kobiet ciezarnych (304 kobiety) przez
Staphylococcus aureus a transmisjg matczyno-noworodkows i infekcjg gronkowcowag
u noworodkow.

Pobierano wymaz z nosa i pochwy w okresie przedporodowym (poréd drogami natury).
Noworodkom pobierano wymazy z nosa i skory po porodzie i 48 godzin pozniej przy
wypisie.

U 43 z 304 (14,14%) wykazano kolonizacje Staphylococcus aureus, MRSA u 9 (2,96% w
catej grupie i 20,93% w grupie z gronkowcem).

U 25 z 252 noworodkow (9,92%) wykazano kolonizacje Staphylococcus aureus, MRSA u 9
(3,57% w catej grupie i 36,0% w grupie z gronkowcem).

W populacji noworodkow urodzonych o czasie wiekszosc infekcji gronkowcowych
wystepujgcych w pierwszych 4 tygodniach zycia, to nastepstwo kolonizacji wystepujgce po
wypisie z oddziatu noworodkowego.
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— szczepy mogg kragzyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Leshem E. i wsp. Transmission of Staphylococcus aureus from mothers to newborns.
Pediatr Infect Dis J. 2012;31(4):360-363. (lzrael)

Okreslenie czynnikéw ryzyka i drog przeniesienia Staphylococcus aureus miedzy mamag
i noworodkiem.

W koncowym okresie cigzy pobierano kobietom wymaz z nosa i pochwy w kierunku
kolonizacji Staphylococcus aureus.

Noworodkom pobierano badania z nosa, ucha, pepka i odbytu po porodzie oraz przed
wypisem.

Matki skolonizowane oraz ich dzieci byty badane ponownie po 1 miesigcu.

Badano 208 kobiet, skolonizowanych Staphylococcus aureus byto 71 (34,13%).
W okresie 72-100 godzin - 42,6% noworodkéw mam skolonizowanych, ulegato kolonizacji
gronkowcem a tylko 7,4% tych ktorych mamy nie byty skolonizowane.

Ryzyko kolonizacji szczepem matczynym byto istotnie wieksze niz szczepem
niematczynym.

Wykazano tez, ze dzieci matek skolonizowanych miaty wieksze ryzyko kolonizacji
szczepami nie wikasnej mamy w porownaniu z dzieCmi matek ktore nie byty nosicielkami.




Zakazenia gronkowcowe w oddziatach noworodkowych

— szczepy mogg krazyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Leshem E. i wsp. Transmission of Staphylococcus aureus from mothers to newborns.
Pediatr Infect Dis J. 2012;31(4):360-363. (lzrael)

Ryzyko kolonizacji noworodka byto podobne bez wzgledu na droge porodu: ciecie cesarskie
— 34,5%, pordd naturalny — 23,0%.

Ryzyko kolonizacji noworodkow matek skolonizowanych, wynosito 69,7% pod koniec
1-miesiecznej obserwacji.

Szczepy identyczne wykazano u 80% par mama-dziecko. W tym w 90% dziecko byto
skolonizowane szczepem obecnym w nosie mamy.

Whioski:

— kolonizacja matki jest czynnikiem ryzyka kolonizacji noworodka

— wiekszos¢ noworodkow matek skolonizowanych jest kolonizowanych w 1 miesigcu
zycia

— transmisja horyzontalna jest podstawowg drogg kolonizacji noworodka
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— szczepy mogg kragzyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Jimenez-Truque N. i wsp. Relationship between maternal and neonatal Staphylococcus
aureus colonization. Pediatrics. 2012;129(5):e1252-1259. (USA)

Ocena kolonizacji kobiet ciezarnych przez Staphylococcus aureus w czasie cigzy i porodu.
Korelacja kolonizacji u matek i noworodkow (471 par mama-dziecko).

Pobierano wymaz z nosa i pochwy miedzy 34-37 tygodniem cigzy oraz wymaz z nosa u
matki i noworodka po porodzie oraz w wieku dziecka 2 i 4 miesigce.

Kolonizacje MRSA potwierdzono odpowiednio u 10% i 17% kobiet.
Whioski:

— kolonizacja matek przed porodem zwieksza 4-krotnie ryzyko kolonizacji noworodka po
porodzie

— ryzyko kolonizacji dziecka zwieksza sie 2-krotnie do konca 2 miesigca zycia

— ryzyko kolonizacji dziecka pod koniec 4 miesigca jest zwiekszone rowniez 2-krotnie
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— szczepy mogg krazyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Andrews WW. i wsp. Genital tract methicillin-resistant Staphylococcus aureus: risk of
vertical transmission in pregnant women. Obstet Gynecol. 2008; 111(1):113-118. (USA)

Oceniano czestos¢ kolonizacji Staphylococcus aureus MRSA w wymazie pobranym u 5732
kobiet (urodzity 5804 noworodki), przy okazji badania w kierunku Streptococcus grupy B.

Wyniki
— dodatni wymaz w kierunku Streptococcus grupy B — 22,9%

— dodatni wymaz w kierunku Staphylococcus aureus — 14,5%
— Staphylococcus aureus MRSA — 24,3% (3,5% populacji badanej)

— ryzyko kolonizacji Staphylococcus aureus byto istotnie wyzsze u kobiet
skolonizowanych Streptococcus grupy B

— nie stwierdzono wczesnej infekcji Staphylococcus aureus MRSA, u noworodkdw mam
skolonizowanych tym patogenem
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— szczepy mogg krgzyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Jak to wyglada jesli Mama odwiedza dziecko na OION?

Lazenby GB, Soper DE, Beardsley W, Salgado CD. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus colonization among women admitted for preterm delivery. Am J Obstet Gynecol.
2012;206(4):329.e1-5. (USA)

Ocena zaleznosci miedzy kolonizacjg kobiet ciezarnych przez Staphylococcus aureus,
ktdre urodzity przed terminem a transmisjg matczyno-noworodkows i infekcjg gronkowcowag
u wczesniakow hospitalizowanych w OION.

Analizowano badania u 422 par mama — dziecko.
Kolonizacje MRSA potwierdzono u 15 kobiet (3,6%).

— U 13 z 212 noworodkow (6,1%) przyjetych do OION stwierdzono kolonizacje MRSA
ale tylko w jednym przypadku potwierdzono kolonizacje u mamy i jej dziecka

— u 3 z 13 skolonizowanych noworodkow (23,1%) rozwineta sie infekcja gronkowcem
MRSA

Whniosek

— kolonizacja gronkowcem MRSA nie jest czynnikiem istotnego ryzyka przeniesienia
wertykalnego MRSA (z matki na dziecko).
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— szczepy mogg krgzyc
— stosunkowo rzadko miedzy rodzicami i noworodkami
ale czesto miedzy Mamg i noworodkiem

Reusch M. i wsp. Prevalence of MRSA colonization in peripartum mothers and their
newborn infants. Scand J Inf Dis. 2008;40:667-671. (USA)

Ocena kolonizacji kobiet ciezarnych przez Staphylococcus aureus MRSA i transmisiji tej
bakterii na noworodka.

Analizowano badania u 288 par mama — dziecko.
Wymazy z nosa i pochwy (mama) pobierano 24 godziny przed porodem.
Wymazy z nosa i pepka (noworodek) pobierano 24 godziny po porodzie.

— U 6 z 288 mam (2,1%) stwierdzono kolonizacje MRSA
— U 2 z 288 noworodkow (0,7%) stwierdzono kolonizacje MRSA
— W badaniach genetycznych nie potwierdzono kolonizacji noworodka szczepem mamy

Whniosek

— kolonizacja gronkowcem MRSA kobiet przed porodem nie jest zjawiskiem czestym i nie
dochodzi do zakazenia noworodka w trakcie porodu pochwowego
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?

— jesli porowna sie podobienstwo molekularne szczepow wywotujgcych

sepse u noworodkéw w tym samym oddziale, to liczba szczepow jest
niewielka

— szczepy gronkowca mogg przetrwac w srodowisku oddziatu wiele
miesiecy

Vermont CL i wsp. Persistence of Clones of Coagulase-Negative Staphylococci among Premature
Neonates in Neonatal Intensive Care Units: Two-Center Study of Bacterial Genotyping and Patient Risk
Factors. J Clin Microbiol. 1998, 36(9): 2485-2490. (Holandia)
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— wykazano, ze szczep patogenny roznit sie od szczepdw stwierdzanych okazjonalnie wartosciami pH
i pCO, krwi w chwili pobrania krwi na posiew

— cewniki naczyniowe, wiek ptodowy w chwili porodu, czas pobytu na intensywnej terapii byty
czynnikami ryzyka

— wykazano istotng korelacje miedzy stosowang antybiotykoterapig empiryczng pierwszego rzutu
a opornoscig szczepow patogennych
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?

— jesli porowna sie podobienstwo molekularne szczepow wywotujgcych
sepse u noworodkow w tym samym oddziale, to liczba szczepow jest
niewielka

— szczepy gronkowca mogag przetrwac w srodowisku oddziatu wiele
miesiecy

Obserwacje wtasne
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Okres obserwaciji - 7 miesiecy

Liczba wyhodowanych szczepéw Staphylococcus CNS - 14
— liczba szczepow, ktére wyhodowano 1 raz - 8
— liczba szczepodw, ktére wyhodowano 2 razy - 4
— liczba szczepodw, ktére wyhodowano 3 razy — 2

Odstepy czasu pomiedzy wyhodowaniem tych samych szczepdw - od 21 dni do 3 miesiecy
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?

— najwazniejszym czynnikiem sprzyjajgcym zakazeniu jest obecnosc¢
w ustroju ciata obcego

— czynnikiem utatwiajgcym zakazenie jest

— niska odpornosc¢ wiasna ustroju (naturalna lub obnizona)
— uszkodzenie skory i bton sluzowych

Njere |, Islam S, Parish D, Kuna J, Keshtgar AS. Outcome of peripherally inserted central venous
catheters in surgical and medical neonates. J Pediatr Surg. 2011;46(5):946-950. (Wielka Brytania)

Analizie poddano 218 noworodkow
— 132 leczonych zachowawczo (169 linii ECC)
— 18,3% infekcji odcewnikowych
— 86 leczonych operacyjnie (125 linii ECC)
— 24,8% infekcji odcewnikowych
— ryzyko infekcji T 3-krotnie jesli cewnik pozostawat > 9 dni
— zakazenie Staphylococcus CNS potwierdzono w 89% dodatnich
posiewow Krwi
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Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Co wiemy o gronkowcach w oddziatach intensywnej terapii noworodka ?
— u noworodkow kolonizujg gtownie skore i drogi oddechowe (tchawica)

— kolonizacja jest czynnikiem ryzyka ale z poszczegolnymi szczepami
zwigzane jest wieksze lub mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia
sepsy

— niemniej jednak, szczepy kolonizujgce noworodka sg
odpowiedzialne za wystgpienie sepsy w 85-90%

— U personelu kolonizujg gtownie rece i nos

— szczepy kolonizujgce personel sg odpowiedzialne za wystgpienie
sepsy u noworodka w 40-45%

— szczepy identyfikowane z powietrza

— potwierdza sie w sepsie noworodka w 20-25%
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Genotypowanie szczepow Staphylococcus

Sepsa noworodka — zakazenie wczesne

Sens genotypowania
— podobienstwo szczepow uzyskanych od matki i dziecka

— aspekty epidemiologiczny
kto kogo zakaza ?
droga zakazenia ?
zagrozenie dla personelu ?
zagrozenie dla innych noworodkow ?

— aspekt terapeutyczny
leczenie przed porodem ?
znany szczep ?
Znana opornosc ?

— aspekt prawny
infekcja wrodzony czy infekcja nabyta ?
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Genotypowanie szczepow Staphylococcus
Sepsa noworodka — zakazenie pozne

Sens genotypowania

— podobienstwo szczepow uzyskanych od personelu i dziecka
— podobienstwo szczepow uzyskanych od innych dzieci
— podobienstwo szczepow uzyskanych od matki i dziecka

— aspekty epidemiologiczny
kto kogo zakaza ?
droga zakazenia ?
zagrozenie dla personelu ?
zagrozenie dla innych noworodkow ?
szczep ,stary - znany” czy ,nowy - nieznany” ?

— aspekt terapeutyczny
znany szczep ?
znana opornosc ?

— aspekt prawny
infekcja wrodzony czy infekcja nabyta ?
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Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka UMwB
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Otrzymujemy taki wynik
zbiorczy i co dalej ?

— wyhodowano 45 szczepow
— identyfikowano szczepy
identyczne
— W tym 2-krotnie po 2
3-krotnie po 3
2-krotnie po 4
1 raz 7 identycznych

Czy taka sytuacja powinna
niepokoi¢ ?
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Stahpylococcus aureus w OION — zmniejszenie ryzyka zakazenia

Huang YC, Lien RI, Su LH, Chou YH, Lin TY. Successful control of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in endemic neonatal intensive care units a 7-year campaign. PLoS
One. 2011;6(8):e23001. (Taiwan)

Dlaczego ?

1980 r. — pierwsza identyfikacja Staphylococcus aureus MRSA na Taiwanie
2000 r. — w 12 najwiekszych szpitalach Taiwanu Staphylococcu aureus MRSA
to 53-83% wszystkich identyfikowanych szczepow Staphylococcu aureus

W analizowanym OION

1997 r. Staphylococcu aureus MRSA - 87,2% spos$rdd wszystkich Staphylococcu aureus
1998 r. Staphylococcu aureus MRSA -92,1%

1999 r. Staphylococcu aureus MRSA -95,1%

Stwierdzono endemie Staphylococcu aureus MRSA na OION

Endemia - state wystepowanie zachorowan na okreslong chorobe (np. chorobe zakazng) na
danym obszarze w liczbie utrzymujgcej sie przez wiele lat na podobnym poziomie.
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Stahpylococcus aureus w OION — zmniejszenie ryzyka zakazenia

Huang YC, Lien RI, Su LH, Chou YH, Lin TY. Successful control of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in endemic neonatal intensive care units a 7-year campaign. PLoS
One. 2011;6(8):e23001. (Taiwan)

Postepowanie

od |1 2000 . — wzmochnienie dbatosci o higiene rgk
od VIl 2001 r. — wzmocnienie dbatosci o procedury aseptyczne przy zaktadaniu ECC
od IV 2003 r. — wprowadzenie ptynow do odkazania rgk na bazie alkoholu
od I11 2003 r.
do 11 2004 r. — wprowadzenie procedur - hodowli skriningu w kierunku poszukiwania
nosicieli MRSA wsrod pacjentow OION
— €0 tydzien wymazy z nosa, zza ucha, dotu pachowego, pepka
— wprowadzenie kohortowania pacjentow skolonizowanych MRSA
od VIII 2005 r.
do VII 2006 r. — zmiana strategii wykonywanych posiewow
— €0 tydzien ale przez 3 tygodnie wymazy z obu nozdrzy i pepka
— na miejsca skolonizowane stosowano masc¢ z mupirocyng
— wprowadzenie procedur - hodowli w celu potwierdzenia eradykacji MRSA
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Stahpylococcus aureus w OION — zmniejszenie ryzyka zakazenia

Huang YC, Lien RI, Su LH, Chou YH, Lin TY. Successful control of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in endemic neonatal intensive care units a 7-year campaign. PLoS
One. 2011;6(8):e23001. (Taiwan)

Co osiggnieto ?

Zmniejszenie czestosci wystepowania infekcji MRSA o0 92%
— z 5,47 epizodow na 1000 dni hospitalizacji w 1999 r. do 0,45 w roku 2006
poprawe wigzano gtownie z wprowadzeniem procedur zwigzanych
z zaktadaniem ECC

Zmniejszenie czestosci epizodéw sepsy wywotanych przez MRSA
—z 40w 1999 r. do 1 w roku 2006
potwierdzono, kolonizacje MRSA u 41% dzieci hospitalizowanych na OION
stwierdzono kolonizacje MRSA u 91% noworodkéw z infekcjg
wczesniejszg kolonizacje MRSA stwierdzono u 81% dzieci, u ktorych
wystgpita infekcja MRSA

Zmniejszenie czestotliwosci identyfikacji klondw endemicznych w okresie 1998-2005
Zwiekszenie czestotliwosci identyfikacji klonow nieendemicznych w okresie 2006-2007
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Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka UMwB
Styczen 2013 r.

W ciggu tygodnia zaobserwowano ropne potowki u 4 dzieci,
fakt ten zgtoszono do

Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego

Whnioskowatem o pobranie wymazow z réznych miejsc,
przedmiotow, sprzetu, w roznych pomieszczeniach Kliniki

m.in. materacyki, umywalki, wanienka, stuchawki lekarskie, pianka
do kgpieli, ptyn do rgk, kuchenka mikrofalowa, pompa laktatora,
kosze na sSmieci i uzywane butelki, klawiatura pulsoksymetru,
inkubator, oktadki dokumentacji, dekoracje swigteczne, smoczki
PO uzyciu, rece potoznych (pobrano 31 wymazow)

— wzrost Staphylococcus CNS stwierdzono w 15 posiewach
— wzrost Staphylococcu aureus stwierdzono w 5 posiewach
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Styczen 2013 r.

Pobrano wymazy z nosa i gardta w kierunku Staphylococcus aureus
od os6b zatrudnionych na neonatologii, w pionie potozniczym

| ginekologicznym (lekarze, potozne, pielegniarki, pracownicy firmy
sprzatajgcej).

Pobrano wymazy z nosa, gardta i pochwy mam noworodkow ze
zmianami skornymi pozostajgcych na oddziale potozniczym.

Pobrano wymazy ze zmian skornych u noworodkow

Pobrano wymazy od 58 osob pracujgcych na neonatologii

— W wymazie z gardta u 3 z 58 (5,17%) oséb wykazano wzrost
Staphylococcus aureus

— W wymazie z nosa u 21 0sob (36,2%) wykazano wzrost
Staphylococcus aureus

— W wymazie z gardtai nosa u 3 z 58 (5,17%) osob wykazano
wzrost tego samego szczepu Staphylococcus aureus




Zakazenia gronkowcowe w oddziatach noworodkowych

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka UMwB
Styczen 2013 r.

Genotypowano 55 szczepdw Staphylococcus aureus uzyskanych od
personelu, mam dzieci | dzieci.

Szczepy identyczne

1,6,7 — 2 potozne + materacyk z noworodkow donoszonych

2,3,4 — 2 potozne z noworodkéw donoszonych
22,23,24,26,27,29 — 3 mamy, ktore w tym samym okresie przebywaty
na patologii cigzy na tej samej sali
— 3 noworodki mam z patologii cigzy

33,34,35 — mama z patologii cigzy po porodzie, potozna z patologii cigzy,

noworodek innej mamy, przebywajgcy na wspolnej sali
48,50,51 — dwie potozne z noworodkdéw donoszonych, lekarz pracujgcy

na noworodkach donoszonych
94,55 — potozna z noworodkow donoszonych, lekarz pracujgcy

na noworodkach donoszonych
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Po uzyskaniu wynikow badan zapadta decyzja by pobiera¢ wszystkim
zgtaszajgcym sie do porodu mamom wymaz z nosa, gardta i pochwy w
Kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus w tym MRSA.

Badania prowadzono w lutym i marcu, sitg rozpedu prowadzone byty
rowniez w kwietniu.

Nosicielstwo Stahpylococcus aureus MRSA wykazano u ok. 13%
potoznic.

lle to kosztuje ?

W roku ubiegtym mielismy prawie 2 tysigce porodow
- koszt badan wszystkich kobiet to kwota ok. 40 000 zt / rok

Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych moze
nakazac wyptate odszkodowania w kwocie 100 000 zt.
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