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STRESZCZENIE

W artykule podjeto probe okreslenia roli sSrodowiska szpitalnego w szerzeniu sie zakazen Clostridioides/Clostridium (C.) difficile na
podstawie przegladu wynikéw badan opublikowanych w literaturze medycznej i wlasnych doswiadczen. Clostridium difficile ostatnio
przyciaga coraz wiecej uwagi, nie tylko jako czynnik etiologiczny rzekomobtoniastego zapalenia jelit i biegunek poantybiotykowych,
ale takze — ze wzgledu na zdolnos¢ przetrwania w Srodowisku szpitalnym przez dlugi czas — jako przyczyna zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotna. Jest to spowodowane wytwarzaniem przez C. difficile przetrwalnikéw — spor, ktérych mozliwoéci zwalczania
sg dos¢ ograniczone. Spory C. difficile obecne sg nie tylko na poscieli i innych przedmiotach nalezacych do zakazonych pacjentow.
Bytuja takze na sprzecie medycznym i dloniach personelu, ktére stanowia zrédto zakazenia zaréwno dla innych pacjentéw, jak i dla
czesci personelu. Wprowadzenie odpowiednich procedur higieny/mycia rak oraz sprzatania i dezynfekeji powierzchni szpitalnych
umozliwia zmniejszenie liczby spor i/lub ich eradykacje. Procedur tych nalezy skrupulatnie przestrzega¢ w celu ograniczenia wy-
stepowania spor w $rodowisku szpitalnym i zapobiegania dalszemu szerzeniu si¢ zakazen C. difficile (Clostridium difficile infection —
CDI). Monitorowanie obecnosci spor C. difficile w srodowisku szpitalnym z zastosowaniem odpowiednich podtéz (C diff Banana
Broth™) daje dodatkowe mozliwosci wyhodowania szczepéw C. difficile i okrelenia rybotyp6w, zwlaszcza hiperepidemicznych, co
jest niezmiernie wazne z punktu widzenia epidemiologicznego. Med. Pr. 2019;70(6):739-745

Slowa kluczowe: C. difficile, infekcje szpitalne, spory, srodowisko szpitalne, higiena rak, higiena szpitalna

ABSTRACT

This paper attempts to determine the role of the hospital environment in the spread of Clostridioides/Clostridium (C.) difficile infec-
tions based on a review of studies published in the medical literature and in the light of the authors’ own experiences. Clostridioides/
Clostridium difficile has recently attracted more and more attention, not only as an etiological factor of pseudomembranous intestinal
inflammation and antibiotic associated diarrhea, but also as an etiologic factor of healthcare-associated infections (HAI) because of
the possibility to survive in the hospital environment for a long time. This is caused by the production of spores, whose eradication
options are limited. Clostridioides/Clostridium difficile spores are present not only on bedding of infected patients and their other
belongings, but also on medical equipment and the hands of medical personnel, constituting a potential source of infection for other
patients and some of the staff. The introduction of appropriate procedures for hand hygiene as well as for cleaning and disinfection
of hospital surfaces makes it possible to reduce the number of spores and/or eradicate them. These procedures must be strictly fol-
lowed to reduce the occurrence of spores in the hospital environment and to prevent further spread of C. difficile infections (CDI).
Monitoring the presence of the C. difficile spores in a hospital environment using appropriate media (C diff Banana Broth™) provides
additional opportunities for culturing of C. difficile strains and determining ribotypes, especially hyperepidemic ones, which is ex-
tremely important from an epidemiological point of view. Med Pr. 2019;70(6):739-45
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WSTEP

Clostridioides/ Clostridium (C.) difficile to Gram-dodat-
nia beztlenowa laseczka, ktéra ma zdolnos¢ do wytwa-
rzania form przetrwalnikowych - spor. Spory bakterii
sa szeroko rozpowszechnione: wystepuja w $rodowi-
skach miejskim i wiejskim, w glebie, stojacej i ptyna-
cej wodzie — zaré6wno zawierajacej szczatki roélin, jak
i uwazanej za wysoce oczyszczong [1]. Spory C. diffici-
le mozna znalez¢ w jelitach ludzi, zwierzat domowych
(koty, psy, konie itd.) i dzikich [2]. Tak powszechne wy-
stepowanie spor bakterii C. difficile w srodowisku wy-
daje sie stosunkowo bezpieczne dla 0s6b immunokom-
petentnych. Niemniej ostatnio obserwuje si¢ narastaja-
ce wystepowanie zakazen pozaszpitalnych (community
acquired infection — CAI) [3].

Clostridioides/ Clostridium difficile wytwarza 2 gtéw-
ne duze toksyny bialkowe: toksyne A - enterotoksyne,
i toksyne B - cytotoksyne. Okoto 20% szczepdéw pro-
dukuje takze 3 toksyne - binarng. Toksyny, dzialajac
synergistycznie, wywoluja zmiany patologiczne w jeli-
tach, skutkujace biegunka i odwodnieniem, a czasami
przyjmujace bardzo powazna posta¢ rzekomobloniaste-
go zapalenia jelit. Ostatnio ciezkie przypadki zakazen
s3 zwiazane z pojawieniem sie i szerokim rozpowszech-
nieniem hiperepidemiczego szczepu NAP1/BI/027, do-
minujacego réwniez w srodowisku szpitalnym [4]. Licz-
ba przypadkow zakazen C. difficile (Clostridium difficile
infection — CDI) w Polsce przedstawiona w meldunkach
epidemiologicznych Panstwowego Zakladu Higieny to
11581 w2018r.,11 667 —w 2017 r.oraz 8 736 - w 2016 r;
z zapadalnoscig na 100 tys. ludnosci, odpowiednio: 30,14,
30,37122,73 [5].

METODY PRZEGLADU

Celem pracy byta préba okredlenia na podstawie prze-
gladu literatury medycznej ryzyka szerzenia si¢ CDI po-
przez przedmioty nieozywione $rodowiska szpitalne-
go i rece personelu medycznego bedace zrédlem spor
C. difficile.

Dokonano przegladu literatury w bazie PubMed
oraz Google Scholar, wpisujac hasta: ,hospital environ-
ment and Clostridium difficilie”, ,,Clostridium difficile
spore’, ,hospital cleaning’, ,,nosocomial infection” Licz-
ba uzyskanych rekordéw, to, odpowiednio: 2079, 883,
4578 i 2746 (razem 10 286). Hasta wpisywano zaréwno
pojedynczo, jak i w kombinacjach. Prace do przegladu
wybierano z czasopism recenzowanych, sposrod arty-
kuléw opublikowanych w ostatnich latach, bazujacych

na badaniach istotnych liczbowo grup, w jezykach pol-
skim i angielskim. Odrzucano opisy przypadkoéw, dupli-
katy i artykuty kazuistyczne.

WYNIKI PRZEGLADU

Charakterystyka C. difficile

i wytwarzanych spor

Clostridioides/Clostridium difficile jest gtéwnym czynni-
kiem powodujacym szpitalng biegunke poantybiotyko-
wa. Rozwija si¢ ona u 15% hospitalizowanych pacjen-
tow poddanych antybiotykoterapii i w 20-30% przy-
padkow jest spowodowana wiasnie C. difficile [6]. For-
my przetrwalnikowe — spory bakterii — charakteryzu-
ja sie duza opornoscia na stosowane w szpitalach $rod-
ki dezynfekcyjne na bazie alkoholu i inne $rodki che-
miczne, promieniowanie UV, wysokie temperatury itd.
Wysoka opornos¢ wynika z warstwowej budowy spory.
Znajdujacy sie w $rodku rdzen zawiera odwodniony cy-
tozol, DNA, RNA oraz enzymy. Rdzen okryty jest blong
wewnetrzna, $ciang, a nastepnie warstwg korowa (zmo-
dyfikowany peptydoglikan, ktéry pézniej bedzie brat
udzial w powstawaniu §ciany komoérkowej formy wege-
tatywnej); na zewnatrz okryty jest plaszczem zawieraja-
cym gtéwnie bialka, kwas dipikolinowy i jony wapnia,
tworzgce dipikolinian wapnia [6].

Powierzchnie szpitalne sg kolonizowane przez rdz-
ne drobnoustroje: wirusy grypy, paragrypy, norowiru-
sy, wirus zapalenia watroby typu B (HBV), koronawi-
rus powigzany z zespolem SARS; grzyby drozdzopo-
dobne z rodzaju Candida, bakterie tlenowe: Pseudomo-
nas aeruginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococ-
cus aureus oporny na metycyline (methicyllin-resistant
Staphylococcus aureus — MRSA), wankomycynooporne
Enterococcus spp. (vancomycin-resistant Enterococcus —
VRE) oraz spory bakterii beztlenowych, w tym C. dif-
ficile.

Spory C. difficile maja duza zdolno$¢ adhezji do réz-
nych powierzchni, w tym do plastikowego sprzetu la-
boratoryjnego [7]. Moga przezywaé na powierzch-
niach sprzetu szpitalnego > 5 tygodni [8], na podlo-
dze szpitalnej do 5 miesiecy [9]. Stwierdzono, ze pro-
by przechowywania materialéw skontaminowanych
przez spory w temperaturze 4°C oraz cykle zamrazania
i ponownego rozmrazania takze nie redukcja ich licz-
by [10].

Spory bakterii utrzymujg sie¢ réwniez na poscieli,
w ktorej przebywal pacjent z CDI. Badacze z Wielkiej
Brytanii zwrdcili uwage na koniecznos¢ prania szpital-
nej bielizny poscielowej w profesjonalnych pralniach
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z zastosowaniem duzej ilosci detergentow i bardzo wy-
sokiej temperatury. Pranie w pralniach do tego nieprzy-
stosowanych sprzyja przetrwaniu spor, co moze wply-
nac na przeniesienie ich na innych pacjentow [11].

Spory wystepuja nie tylko na wielu powierzchniach
szpitalnych - znajduja sie tez w powietrzu, w kurzu, na
stetoskopach, latarkach lekarskich, aparatach do USG,
aparatach do mierzenia ci$nienia itd. [10].

W celu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzenia-
nia si¢ drobnoustrojow szpitalnych wiekszos¢ placowek
opracowuje procedury sprzatania i dezynfekeji, ktdre
dotycza nie tylko powierzchni szpitalnych, ale tez sto-
sowanego w placéwce sprzetu. Procedur tych nalezy ry-
gorystycznie przestrzega¢ oraz starannie je kontrolo-
wacé [12].

Zagrozone powierzchnie szpitalne

i srodki ostroznosci

Sprawujac opieke nad pacjentem z CDI, personel me-
dyczny naraza si¢ na zakazenie tym drobnoustrojem.
Wazne jest zatem stosowanie $rodkéw ochrony bez-
posredniej (rekawiczki jednorazowe, fartuchy ochron-
ne itd.), nalezy jednak pamietac, ze $rodki te nie daja
pelnej ochrony. Dlonie 24% personelu pozostajg zanie-
czyszczone sporami C. difficile. Do kontaminacji w 50%
przypadkéw dochodzi w momencie zdejmowania re-
kawic ochronnych. W celu uniknigcia skazenia w nie-
ktérych szpitalach zaleca si¢ dezynfekcje rekawic wy-
bielaczem ($rodek z chlorem) przed ich zdjeciem z dto-
ni [13].

Jedna z najwazniejszych procedur zabezpieczajg-
cych przed patogenami szpitalnymi jest doktadna hi-
giena rak. Aby pozby¢ si¢ spor C. difficile, nie jest jed-
nak wskazane dezynfekowanie dtoni §rodkami na ba-
zie alkoholu. Poréwnano higieng rak z zastosowaniem
srodka dezynfekcyjnego na bazie alkoholu oraz mycia
rak mydtem pod biezaca woda. U pacjentdw, u ktérych
rozpoznano CDI, oceniano wystepowanie spor przed
myciem rak i po tej czynnosci. Badania przeprowadzo-
no na niewielkiej liczbie pacjentéw (N = 48), ktérych
podzielono dodatkowo na 2 grupy: 1 myta dlonie z za-
stosowaniem $rodka alkoholowego, 2 stosowala wode
i mydlo. Okazalo si¢, ze blisko 15% pacjentéw posiadalo
spory bakterii na dfoniach przed wykonaniem procedu-
ry ich mycia. U wigkszego odsetka pacjentéw zaobser-
wowano pozostawione spory C. difficile przy zastoso-
waniu $rodka alkoholowego niz u tych, ktérzy oczysci-
li dfonie wodg i mydtem. Wsrdd pacjentow, ktdrzy nie
mieli spor bakterii na dloniach przed oczyszczeniem
rak, odsetek tych, ktorzy nabyli je po myciu, byl niewiel-

ki - liczba ta jest wieksza w przypadku zastosowania
srodka alkoholowego w poréwnaniu z grupg uzywajaca
wody z mydlem (odpowiednio: 2/21 oraz 1/20). Auto-
rzy publikacji zaznaczyli réwniez, Ze 3 pacjentéw mialo
utrudniony dostep do umywalek, zwigzany z ograniczo-
na ruchomoscia. Wskazali oni jednoczesnie na koniecz-
no$¢ dalszych badan w tym kierunku [14].

Wazne sg takze procedury odpowiedniego sprzata-
nia i dezynfekcji pomieszczen szpitalnych. Jezeli cho-
dzi o eradykacje spor bakterii C. diffcilie, nalezy pamie-
tac, Ze 62-procentowy etanol, 70-procentowy izopropa-
nol, fenol oraz czwartorzedowe zwigzki amonowe nie
sg srodkami sporobdjczymi [10,14]. Oceng skuteczno-
$ci sprzatania w srodowisku szpitalnym prowadzi si¢ na
0gol na podstawie:

wizualnej oceny skutecznosci sprzatania,

oceny z wykorzystaniem znacznikéw fluorescen-

cyjnych,

oceny bioluminescencji ATP (adenozynotréjfosforan),

oceny ilosciowej zywych drobnoustrojéw na po-

wierzchniach z zastosowaniem ptytek kontakto-
wych typu RODAC (replicate organism detection
and counting).

Wizualna ocena to poszukiwanie zanieczyszczen,
plam czy smug pozostawionych na powierzchniach
czyszczonych. Technika z zastosowaniem znaczni-
ka fluorescencyjnego polega na pokryciu powierzch-
ni przezroczystym, niewidzialnym dla ekipy sprzataja-
cej barwnikiem (technika ta powinna by¢ zastosowana
wybidrczo, tak by ekipa sprzatajaca nie wiedziala, kto-
re powierzchnie sg pokryte barwnikiem). Po sprzataniu
ocenia si¢ fluorescencje przy uzyciu lampy UV. Techni-
ka wykorzystujaca bioluminescencj¢ ATP wymaga za-
stosowania aparatu pomiarowego — lumenometru. Nie
nadaje si¢ ona do poszukiwania spor bakterii, poniewaz
nie zawieraja one ATP. Wyniki pomiaru podaje si¢ we
wzglednych jednostkach $wietlnych (relative light unit -
RLU). Dobrze oczyszczone powierzchnie z malg iloscig
organicznego materialu powinny wykazywac < 250 jed-
nostek RLU, powierzchnie stabo oczyszczone wykazuja
> 1000 RLU [15].

Ocena wizualna jest najstabszym wyznacznikiem
mikrobiologicznej czystosci powierzchni; wyniki oceny
ze znacznikiem fluorescencyjnym oraz bioluminescen-
cji ATP sa poréwnywalne, ale lepsze daje ta druga tech-
nika. Na plytkach kontaktowych typu RODAC ocenia
sie liczbe jednostek tworzacych kolonie bakterii tleno-
wych (colony forming units - CFU), powinna ona by¢
nizsza niz 2,5 CFU/cm? powierzchni. Zaklady o bar-
dzo wysokich standardach czystoéci zanizyly te liczbe
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do 1 CFU/cm? natomiast jezeli przekracza ona 5 CFU/
/cm?, to sprzatanie uwaza sie za nieskuteczne [12]. Za-
stosowanie mikrobiologicznej hodowli z uzyciem pty-
tek RODAC zapewnia jednak zidentyfikowanie tylko
drobnoustrojow tlenowych, uniemozliwia germinacje
(kietkowanie) spor bakterii z rodzaju Clostridium, co
prowadzi do niedoszacowania liczby bakterii [16-20].
Dlatego poszukujac spor C. difficile w srodowisku szpi-
talnym, nalezy zastosowa¢ odpowiednie dla sporuluja-
cych bakterii beztlenowych metody i podioza (np. C dift
Banana Broth™, prod. Hardy Diagnostics, USA) [21].
Istnieje korelacja pomiedzy wystepowaniem zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotng (healthcare-associated
infections — HAI) a stopniem kontaminacji powierzchni
szpitalnych réznymi drobnoustrojami [22].

Zespdl badaczy z Toronto [23] zaproponowal w swoim
4-tygodniowym eksperymencie pojecie powierzchni
~wysokiego kontaktu” (high touch surfaces). Sa to po-
wierzchnie, na ktdérych czgsto wystepuja patogeny szpi-
talne, zatem powinny by¢ poddawane szczegdlnie do-
ktadnym procesom mycia i dezynfekeji. W tabeli 1 przed-
stawiono powierzchnie kontaktowe najczesciej ulegajace
kontaminacji.

W  kanadyjskim projekcie badano skuteczno$¢
sprzatania w szpitalu: poinformowano obstuge sprza-
tajaca o projekcie, a nastgpnie posmarowano ,wysoko
kontaktowe powierzchnie” przezroczystym fluorescen-
cyjnym zelem, ktory $wieci w lampie UV. Sprzatajacy
nie wiedzieli, ktére powierzchnie zostaly pokryte tym
srodkiem. Okazalo sie¢, Ze najwigksza trudno$¢ stano-
wilo sprzatanie sprzetu elektronicznego, np. monitoréw,
komputeréw czy innego wyposazenia medycznego. Per-
sonel sprzatajacy nie posiadal jasnych wytycznych i nie
wiedzial, w jaki sposob ma przeprowadzi¢ mycie i de-
zynfekcje takiego sprzetu. Po przeprowadzeniu analizy
eksperymentu wdrozono system szkolen, dzieki ktdre-
mu udalo si¢ uzyska¢ znaczna poprawe jakosci sprza-
tania [23].

Sposoby zwalczania spor bakterii

Kontaminacja sporami bakterii jest w duzym stopniu
uzalezniona od wystepowania CDI u pacjentéw prze-
bywajacych w danej sali szpitalnej. Istotna jest rowniez
obecnos¢ bezobjawowych nosicieli. Aby doprowadzi¢
do eradykacji spor ze srodowiska, nalezy stosowa¢ de-
kontaminacje z zastosowaniem srodkéw do dezynfekcji

Tabela 1. Wykaz powierzchni najczeséciej kolonizowanych przez patogeny szpitalne (w tym spory Clostridioides/ Clostridium difficile)
Table 1. List of surfaces most often colonized by hospital pathogens (including spores of Clostridioides/Clostridium difficile)

Rodzaj powierzchni wysokiego kontaktu Pismiennictwo*

High touch surfaces References*
Whacznik $wiatla w tazience na oddziale / Bathroom light switch in a ward 20,24
Zlew / Sink 22,23,28
Toaleta / Toilet 18,22,23,28
Klamka do drzwi fazienki / Bathroom door knob 22,24,25
Stolik podajnikowy / Tray table 18,22,24,28
Boczne porecze przy 16zku / Side rail 18,22-25,28
Przycisk wzywajacy pielegniarke / Call button 18,22-24
Telefon / Telephone 18,22,23
Uchwyt szuflady / Drawer handle 22
Stojak do kropléwki / IV pole 22
Krzesto dla odwiedzajacych / Visitor’s chair 22,25
Monitory i ich boczne powierzchnie / Monitors and their side surfaces 22,23,25
Pojemnik do odsysania wydzieliny / Suction canister 22
Stot pielegnacyjny, blaty / Nursing table, countertops 22,25
Rekaw z aparatu do mierzenia ci$nienia / Blood pressure cuff 22,23

* Tylko w 23 i 28 stosowano metody hodowlane / Only in 23 and 28 culture methods were used.
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na bazie chloru (wybielacz, zakwaszony wybielacz, pod-
chloryn, dwutlenek chloru itd.) lub par nadtlenku wo-
doru (hydrogen peroxide vapour - HPV). Konieczne s3
tez szkolenia personelu sprzatajacego, ktory jest zwykle
stabo zmotywowany do wdrazania wszelkich nowych
procedur naprawczych [8,24].

Sprzatanie w zakladach opieki zdrowotnej ma na
celu eradykacje patogenéw kolonizujacych rézne po-
wierzchnie szpitalne. Istnieje wiele sposobow oceny
skutecznosci sprzatania, przy czym najstabszym z nich,
jak juz wspomniano, jest wizualna ocena powierzch-
ni sprzatanej (obecno$¢ zanieczyszczen, pozostawienie
smug czy plam materialéw biologicznych). Powierzch-
nia ta, skontrolowana doktadniejszymi testami (np. bio-
luminescencjg ATP) czgsto okazuje si¢ nieprawidiowo
oczyszczona [25].

Srodowisko szpitalne zawiera wiele réznych pato-
genow, ktére moga by¢ zrodlem zakazenia zaréwno
dla pacjentéw, jak i dla personelu medycznego. Dla-
tego wazne jest wprowadzenie odpowiedniej polityki
kontroli jakosci sprzatania, bazujacej na systemie szko-
len, w ktorych powinien uczestniczy¢ nie tylko personel
sprzatajacy, ale caly personel medyczny. Nalezy takze
motywowac personel sprzatajacy do stosowania bezdo-
tykowych technik dekontaminacji, jak np. zastosowa-
nie HPV. Wdrozenie takich zaleceni znacznie zwieksza
szanse na skuteczne pozbywanie si¢ patogendw z roz-
nych powierzchni w §rodowisku szpitalnym [26].

Do oceny eradykacji spor C. difficilie z pomieszczen,
w ktorych przebywali pacjenci z CDI, najlepsza wyda-
je sie technika z zastosowaniem znacznikéw fluorescen-
cyjnych. W procesie tym niezwykle wazne jest réwniez
przeprowadzenie izolacji pacjenta oraz uswiadomie-
nie personelu o niebezpieczenstwie kontaminacji [27].
Wprowadzenie ,,bezdotykowych” systemdéw sprzatania
znacznie usprawnia proces sprzatania i moze przyczy-
ni¢ sie do spadku zakazen zwigzanych z opieka zdro-
wotng w danej placowce [28].

Wzigwszy pod uwage omoéwione fakty, a takze po-
przednie doswiadczenia [29], autorzy artykulu prze-
prowadzili badania $rodowiska szpitalnego na obec-
nos¢ spor bakterii z rodzaju Clostridium w jednej z pla-
céwek na terenie Slgska. Do badan tych uzyto specjal-
nego podloza bulionowego, C diff Banana Broth™, kt4-
re umozliwia germinacje spor [21,29]. Material pobie-
rano z roznych miejsc i réznych oddziatéow tego szpi-
tala. Z 38 pobranych prébek tylko 6 (15,8%) bylo do-
datnich, przy czym spory bakterii C. diffcile wykryto
w 4 probkach; dodatkowo w 5 prébkach udato sie wykry¢
spory C. perfringens (wlasne nieopublikowane dane).

WNIOSKI

1. Poniewaz $rodowisko szpitalne zawiera wiele roz-
nych patogendéw, w tym i spory bakterii C. difficile,
ktore mogg stanowi¢ zrédfo zakazenia zaréwno dla
pacjentow, jak i dla personelu medycznego, opraco-
wanie i przestrzeganie odpowiednich procedur hi-
gieny szpitalnej stanowi niezbedny element w zwal-
czaniu HAIL

2. System szkolen i kontrola procedur sprzatania sta-
nowig bardzo wazny element zwalczania spor C. dif-
ficile w srodowisku szpitalnym, stuzac przerwaniu
tanicucha epidemiologicznego CDI.

3. Monitorowanie obecnosci spor C. difficile w $rodo-
wisku szpitalnym z zastosowaniem odpowiednich
podloz (C diff Banana Broth™) umozliwia wyhodo-
wania szczepow C. difficile i okreslenie rybotypow,
zwlaszcza hiperepidemicznych, co jest niezmiernie
wazne z punktu widzenia epidemiologicznego.
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