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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS )
DEL KARBAPENEMAZES GAMINANCIU ENTEROBAKTERIJU PLITIMO MAZINIMO
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2024 m. rugséjo 30 d. Nr. V-950
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
Jstatymo 22 straipsnio 1 ir 2 dalimis bei atsizZvelgdamas | nepalankia karbapenemazes gaminanciy
enterobakterijy epidemiologing situacijg Lietuvoje,

t virtinu Karbapenemazes gaminanciy enterobakterijy plitimo mazinimo tvarkos apraSa
(pridedama).

Sveikatos apsaugos ministras Aurimas
Peckauskas

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2024 m. rugs¢jo 30 d.
jsakymu Nr. V-950

KARBAPENEMAZES GAMINAN CIy ENTEROBAKTERIJU
PLITIMO MAZINIMO TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Karbapenemazes gaminanciy enterobakterijy plitimo mazinimo tvarkos aprasas (toliau —
ApraSas) reglamentuoja atrankiniy tyrimy atlikimo tvarka, papildomas infekcijy prevencijos ir



kontrolés priemones karbapenemazes gaminanciy enterobakterijy (angl. carbapenemase-producing
Enterobacteriales) ir karbapenemams atspariy  enterobakterijy (angl. carbapenem-resistant
Enterobacteriales) (toliau kartu — CPE) neSiotojams, CPE neSiojimo ir infekcijos nustatymo ir
patvirtinimo, kad pacientas néra CPE neSiotojas, tvarkg bei pagrindines infekcijy prevencijos ir
kontrolés priemones.

2. ApraSas taikomas stacionarias asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioms
jstaigoms (toliau — ASP]), taip pat institucijoms, atlickanioms visuomenés sveikatos saugos
kontrolg, bei valymo, dezinfekcijos, sterilizacijos paslaugas teikiantiems Lietuvos Respublikos arba
kity Europos Sajungos valstybiy nariy pilieiams, kitiems fiziniams asmenims, kurie naudojasi
Lietuvos Respublikos ar Europos Sajungos teisés akty jiems suteiktomis judéjimo Lietuvos
Respublikoje ar kitose Europos Sgjungos valstybése narése teisémis, Lietuvos Respublikoje
jsteigtiems juridiniams asmenims, kity Europos Sajungos valstybiy nariy juridiniams asmenims,
organizacijoms ar jy filialams, kitose Europos Sajungos valstybése narése ar kitose uzsienio
valstybése jsteigty juridiniy asmeny ar organizacijy registruotiems filialams Lietuvos Respublikoje.

3. ASP] vadovo jsakymu turi biiti patvirtinta CPE plitimo prevencijos ir valdymo tvarka
ASP] atsizvelgiant | §] ApraSg arba ApraSo nuostatomis turi biiti papildyti susij¢ ASPI patvirtinti
dokumentai. Su CPE plitimo prevencijos ir valdymo tvarka arba papildytais susijusiais ASP]
dokumentais turi buti supazindinti ASP] darbuotojai.

4. Paciento hospitalizavimo metu ASP] patikrina E. sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastrukttros informacinéje sistemoje (toliau — ESPBI IS) (dalyje ,,Diagnozés), ar pacientui néra
i§skirta CPE atliekant atrankinius ir diagnostinius tyrimus, t. y. ar pacientas néra CPE neSiotojas.
Jeigu pacientas yra CPE neSiotojas, jam taikomos Apraso IIl skyriuje nurodytos papildomos
infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés CPE neSiotojams, kitiems ASP] pacientams taikoma
ApraSo II skyriuje nurodyta atrankiniy tyrimy atlikimo tvarka.

5. ASP], nustadiusi, kad pacientas yra CPE neSiotojas, pazymi informacijg apie teigiamus
rezultatus Stacionaro ligos istorijoje (Gydymo stacionare ligos istorija (forma Nr. 003/a), nurodyta
Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy, pildomy sveikatos prieziiiros
jstaigose, saraSe ir saugojimo terminuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 ,,Dél sveikatos prieZzitiros jstaigy veiklos apskaitos
ir atskaitomybés tvarkos®, ir forma E003 ,,Stacionaro epikrizé®, nurodyta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymo Nr. V-657 ,,.D¢l Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso
patvirtinimo* priede), naudodama Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
desimtajj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-
AM), idiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr.
V-164 ,,.D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtojo pataisyto ir
papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo*, koda
,»Z22.1. Kity infekciniy zarnyno ligy neSiotojas* arba ,,Z22.3. Kity patikslinty bakteriniy ligy
nesiotojas* ir koda ,,206.77. Atsparumas daugeliui antimikrobiniy vaisty*; ApraSymo lauke nurodo
iSskirtg enterobakterijy riij, atsparumo antibiotikams informacijg (koks nustatytas atsparumas
kokiems antibiotikams; jeigu reikia, kit informacija) ir pateikia j ESPBI IS.

6. ASPI, nustaciusi, kad pacientas yra CPE neSiotojas arba kontaktinis asmuo, jeigu
naudojamoje ASP] informacingje sistemoje yra techninés galimybeés, joje jveda papildomg CPE
nesiotojy ir kontaktiniy asmeny Zzyméjima. Si informacija turi biti jvesta per 24 valandas nuo CPE
nesiojimo ar infekcijos nustatymo ar kontaktinio asmens iSaiskinimo.

7. Laboratorijos, teikianCios CPE diagnostikos paslaugas, vadovaujasi Europos
antimikrobinio jautrumo nustatymo komiteto (angl. The European Committee on Antimicrobial



Susceptibility Testing — EUCAST) nustatytais standartais, molekuliniais, greitaisiais ir Kkitais
diagnostiniais tyrimo metodais.

IT SKYRIUS )
ATRANKINIU TYRIMU ATLIKIMO TVARKA IR INFEKCIJU KONTROLES IR
PREVENCIJOS PRIEMONES, TAIKOMOS PACIENTU HOSPITALIZAVIMO METU

8. Atrankiniy tyrimy (angl. screeming) tikslas — nustatyti asmenis, neSiojancius CPE,
siekiant taikyti veiksmingas infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones.

9. Atrankiniai tyrimai atliekami CPE rizikos grupés pacientui, kuris atitinka bent vieng i$
Siy kriterijy:

9.1. patvirtintas CPE neSiojimas per pastaruosius 12 ménesiy;

9.2. turima informacija apie salyti su Zinomu CPE nesiotoju (infekcija ar kolonizacija);

9.3. pacientas per pastaruosius 12 ménesiy gydytas ASPI intensyvios terapijos skyriuje;

9.4. 1imunosupresinis pacientas ar gaunantis imunosupresinj gydymg (pvz.,
onkohematologiniai pacientai, pacientai po organy transplantacijos, pacientai, kuriems taikomos
dializés procediiros).

10. Atrankiniai tyrimai gali biti atliekami ir kitoms pacienty grupéms, jvertinus CPE rizikg
(pacientams, gydytiems plataus spektro antimikrobiniais vaistais (ypac III-1V kartos cefalosporinais,
fluorchinolonais, piperacilinu / tazobaktamu, karbapenemais); pacientams, atvykusiems i§ ASP],
kurioje vyksta CPE protrikis).

11. Apraso 9.1 papunktyje nurodytam rizikos grupés pacientui neatlikus atrankinio tyrimo,
taikomos Apraso III skyriuje nurodytos papildomos infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés
CPE nesiotojams.

12. Hospitalizavimo metu atliekami atrankiniai tyrimai ir jy metu taikomos kontaktinés
izoliavimo priemonés, nurodytos Lietuvos higienos normos HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai®, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,,.D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012
»Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo* 24 punkte ir 1
lentel¢je pateiktos infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés.

1 lentelé. Atrankiniai tyrimai ir infekciju kontrolés ir prevencijos priemonés pacienty
hospitalizavimo metu

Eil. Intervencija Igyvendinimo sglygos ASP]
Nr.
1. Atrankiniai tyrimai | | 1. Tajkoma visy Apraso 9 punkte nurodyty rizikos grupiy

pacientams jy hospitalizavimo metu.

1.2. Tiriamoji medZiaga — éminys i§ tiesiosios Zarnos ir pasélis i§
infekcijos vietos (pvz., infekuotos zaizdos) ar jtariamos kitos
sukeléjo neSiojimo vietos. Nesant galimybés paimti éminj
hospitalizacijos metu, tai turi buti atlikta per pirmas 24
hospitalizacijos valandas.

2. Pacienty izoliavimas | 5 1 Tajkoma, kol laukiama atrankinio tyrimo dél CPE negiojimo
rezultato:




Eil. Intervencija Igyvendinimo sglygos ASPI
Nr.

- privalomai 9.1 ir 9.2 papunkciuose nurodyty rizikos grupiy
pacientams;

- rekomenduojama 9.3 ir 9.4 papunkciuose nurodyty rizikos
grupiy pacientams.

2.2. Izoliuojama vienvietése palatose su tualetu. Jei vienvieciy
palaty su tualetu nepakanka, sprendimg d¢l paciento paguldymo
vietos priima infekcijy kontrolés specialistas ar kitas jstaigos
vadovo jgaliotas asmuo, atlikes rizikos vertinimg.

2.3. Izoliuoti pacientai uz vienvietés palatos ar kitos paguldymo
vietos (izoliavimo palatos) riby juda su medicinos personalo
leidimu.

2.4. Ant palaty, kuriose guli jtariami CPE neSiotojai ar CPE
nesiotojai, dury aiSkiai matomoje vietoje turi biiti pritvirtinta
ApraSo priede pateiktos formos informaciné kortelée (arba kitos
formos informaciné kortelé, kurioje biity pateikta visa Apraso
priede pateiktos formos informacinéje korteléje nurodyta
informacija).

2.5. CPE neSiotojams planinés procediros / operacijos
turéty bati atliekamos pirmiausia jas atlikus neinfekuotiems

pacientams, jei tai nepriestarauja kitiems teisés aktams.

3. Kontaktinés 3.1. Kontaktinés izoliavimo priemonés taikomos turint tiesioginj

izoliavimo priemones | salytj su pacientu ar jo aplinka visa izoliavimo laikotarpi.

III SKYRIUS .
PAPILDOMOS IZOLIAVIMO IR KITOS INFEKCIJU PREVENCIJOS IR KONTROLES
PRIEMONES CPE NESIOTOJAMS

13. Papildomos infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés taikomos jtarus ar patvirtinus
CPE nesiotojus pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. Papildomos infekcijuy prevencijos ir kontrolés priemonés CPE neSiotojams

Eil. Nr. Intervencija Igyvendinimas ASP]
1. Pacienty izoliavimas ar | 1.1. Biitina nedelsiant izoliuoti jtarus ar patvirtinus CPE
grupavimas nesiojima, infekcija.

1.2. Jei néra galimybés izoliuoti vienvietéje palatoje,
galima pacientus, kuriems nustatyta CPE, gaminanti tg
pacig karbapenemazg, grupuoti guldant ] tg pacig
palata.

1.3. Izoliuoti pacientai uz vienvietés palatos ar kitos
paguldymo vietos (izoliavimo palatos) riby juda su
medicinos personalo leidimu.




1.4. Rekomenduojama kiekvienam CPE neSiotojui,
serganciajam naudotis tik jam skirtu tualetu. Jei to
padaryti nejmanoma ar pacientas nevaikSto, biitina
paskirti atskirg slaugos inventoriy. Jei néra galimybés
kiekvienam zinomam CPE neSiotojui naudotis tik jam
skirtu tualetu, galima pacientams, kuriems nustatyta
CPE, paskirti bendra tualeta.

1.5. Ant palaty, kuriose guli jtariami CPE neSiotojai ar
CPE nesiotojai, dury aiSkiai matomoje vietoje turi buti
pritvirtinta Apraso priede pateiktos formos informaciné
kortelé (arba kitos formos informaciné kortelé, kurioje
bity pateikta visa ApraSo priede pateiktos formos
informacinéje korteléje nurodyta informacija).

Kontaktinés 1zoliavimo
priemonés

2.1. Visa hospitalizavimo laikotarpj taikyti kontaktines
izoliavimo priemones, kai jtariamas arba patvirtintas
CPE nesiojimas.

2.2. Kontaktiniy izoliavimo priemoniy privalo laikytis
kiekvienas ] palata jeinantis asmuo, taip pat visi
asmenys, turintys tiesioginj salytj su pacientu ar jo
aplinka visg izoliavimo laikotarpj.

2.3. Rekomenduojama kiekvienam jtariamam ar
zinomam CPE nesSiotojui paskirti naudoti tik jam skirtg
slaugos inventoriy ir kitas medicinos priemones
(termometra, kraujo spaudimo matavimo aparatg ir

pan.).

Atskiro slaugos personalo
paskyrimas

3.1. Rekomenduojama paskirti slaugytojus ir (ar) kitus
darbuotojus dirbti iSskirtinai su CPE neSiotojais visa
hospitalizacijos laikotarp; arba turi biuti paskirti
slaugytojai ir (ar) kiti darbuotojai dirbti iSskirtinai su
CPE neSiotojais vienos ASP] darbuotojy pamainos
metu.

Personalui, kontaktuojan¢iam su CPE pacientais,
atrankiniai tyrimai néra rekomenduojami, tafiau gali
buti atliekami tiriant protrikj. Darbuotojui nustacius
CPE nesiojimg darbo apribojimai néra taikomi, taciau
biitina sustiprinti infekcijy prevencijos ir kontrolés
priemones.

Aktyvus kontakty
tikrinimas

4.1. Bitina jvertinti galimg CPE perdavimo rizika
(tiesioginis ir netiesioginis kontaktas, pvz., tas pats
slaugos personalas) ir visiems pacientams, kurie yra
epidemiologiskai susij¢ su zinomu CPE neSiotoju,
atlikti mikrobiologinius tyrimus.

4.2. Tiriamoji medziaga — éminys i$ tiesiosios zarnos ir
pasélis i$ infekcijos vietos (pvz., infekuotos zaizdos) ar
jtariamos kitos sukéléjo nesiojimo vietos.

Atvejo komunikacija

5.1. PraneSimas apie CPE ASPI viduje:
5.1.1. CPE neSiojimg ar infekcija patvirtinantys
mikrobiologiniy tyrimy rezultatai i§ mikrobiologijos




laboratorijos, teikianc¢ios mikrobiologinés diagnostikos
paslaugas, darbo laiku turi biiti ne véliau nei po 2 val.
nuo rezultaty gavimo pranesti infekcijy kontrolés
padaliniui ir tyrimg uzsakiusiam specialistui, tyrimo
rezultatus gavus poilsio laiku — budin¢iam skyriaus
gydytojui ir kita darbo dieng infekcijy kontrolés
padaliniui;

5.1.2. esant bet kokiems CPE neSiojimg ar infekcijg
patvirtinantiems mikrobiologiniy tyrimy rezultatams,
privaloma atZyma paciento medicininéje
dokumentacijoje (ligos istorijoje, slaugos lapuose ir
pan., jskaitant informacing¢ sistema (jeigu naudojamoje
informacinéje sistemoje yra techninés galimybés) ir
pateikimas j ESPBI IS, kaip nurodyta Apraso 5 punkte;
5.1.3. CPE neSiojimg ar infekcijg patvirtinantys
mikrobiologiniy tyrimy rezultatai turi biiti perduodami,
kai pacientas perkeliamas i§ vieno ASP] skyriaus i kita.

5.2. Pranesimas apie CPE perkeliant pacientg i§ vienos
ASP] i kita:

5.2.1. siuntimo dokumentuose privaloma pateikti
informacija apie Zinomg CPE neSiojimg ar infekcija;
5.2.2. paciento ligos istorijoje (iSrase) jrasyti CPE
nesiojimg ar infekcijg bei zyméti ir pateikti } ESPBI IS,
kaip nurodyta ApraSo 5 punkte;

52.3. CPE neSiojimg ar infekcija patvirtinantys
mikrobiologiniy tyrimy rezultatai turi biiti perduodami
nedelsiant, kai pacientas perkeliamas i§ vienos ASP] |
kita ar j kita asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCig jstaigg (pvz., globos namus).

5.3. PraneSimas apie paciento, kuriam nustatyta CPE,
perkélimg 1§ Lietuvos ASP] j kitos Salies ASP]:

5.1.3. siuntimo dokumentuose privaloma pateikti
informacija apie zinomg CPE neSiojimg ar infekcija;
5.3.2. paciento ligos istorijoje (iSrase) jraSyti CPE
nesiojimg ar infekcijg bei zymeéti ir pateikti } ESPBI IS,
kaip nurodyta Apraso 5 punkte;

5.3.3. pacienty teisés ] tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinamos vadovaujantis
2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva  2011/24/ES  dél  pacienty teisiy |
tarpvalstybines  sveikatos  prieziliros  paslaugas
1gyvendinimo, uZkertant kelig CPE plitimui tarp Saliy;
5.3.4. perduodant informacijg turi buti laikomasi
asmens duomeny apsaugos reikalavimy.

Pacienty
reikalavimai

lankymo

6.1. Reikalavimai lankytojams:
6.1.1. lankytojai turi atlikti ranky higieng, iSeidami i§
izoliacings palatos;




6.1.2. lankytojams, jeinantiems | CPE neSiotojo palata,
reikia dévéti vienkartinj chalata ir medicinines
pirstines;

6.1.3. lankytojai negali naudotis izoliuotam pacientui
skirtu tualetu.

IV SKYRIUS )
PATVIRTINIMO, KAD PACIENTAS NERA CPE NESIOTOJAS, TVARKA

14. Aktyvaus gydymo paslaugas teikianciose ASP] nerekomenduojama nutraukti paciento
CPE nesiotojo statuso hospitalizacijos metu, taciau, jeigu siekiama nutraukti paciento CPE neSiotojo
statusg, turi buti pra¢je¢ ne maziau kaip 1 ménuo nuo CPE neSiojimo nustatymo.

15. Rekomenduojama slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas teikian¢iose ASP]
pacientus tirti d¢l CPE neSiojimo pra¢jus ne maziau kaip 3 ménesiams po CPE neSiojimo nustatymo.

16. Patvirtinant, kad pacientas néra CPE neSiotojas, maZiausiai per 7 dieny laikotarpj turi
biiti gauti trys i§ eilés neigiami tyrimy rezultatai: du paséliy ir vienas polimerazés grandininés
reakcijos dél nustatyto karbapenemazés gaminimg koduojancio geno. Tiriamoji medziaga — éminys
1§ tiesiosios zarnos ar paseélis i$ infekcijos vietos (pvz., infekuotos zaizdos).

. V SKYRIUS . _
PAGRINDINES INFEKCIJU PREVENCIJOS IR KONTROLES PRIEMONES

17. ASP] turi uZtikrinti standartiniy infekcijy prevencijos ir antimikrobinio atsparumo
valdymo bei mikrobiologinés diagnostikos procediiry jgyvendinima.

18. Rekomenduojama perzituréti ASP] esamus tvarky ir procediiry aprasus, akcentuoti jy
jgyvendinimg ir vykdyti procediry audita:

18.1. ranky higiena — uZtikrinti viso personalo ir pacienty ranky higienos laikymasi,
organizuojant mokymus ir auditus (tai viena i§ pagrindiniy mikroorganizmy plitima stabdanciy
priemoniy);

18.2. antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymas — periodiSkai atnaujinti racionalaus
antibiotiky vartojimo rekomendacijas, uZztikrinant jy laikymasi, organizuojant reguliarius auditus,
taikyti intervencijas skyriuose, kuriuose nustatomas neracionalus antibiotiky skyrimas ir padidéjes
antimikrobinis atsparumas;

18.3. aplinkos ir jrangos valymas ir dezinfekcija;

18.4. pacienty izoliavimas;

18.5. personalo mokymai — organizuoti personalo jvadinius (naujai pradedanciyjy dirbti) ir
testinius mokymus;

18.6. medicininiy atlieky tvarkymas;

18.7. infrastruktira ir personalas — nevirSyti palaty uzimtumo, rekomenduojama
sureguliuoti personalo darbo kriivius;

18.8. mikrobiologinés diagnostikos pajégumas — galimybé aptikti CPE i§ klinikiniy ir
atrankos éminiy bei uztikrinti, kad tyrimy rezultatai operatyviai pasiekty paslaugas teikiantj
personala;

18.9. stebésena — vykdoma hospitaliniy infekcijy, antimikrobinio atsparumo ir kita susijusi
stebésena.




Karbapenemazes gaminanciy
enterobakterijy

plitimo maZinimo tvarkos apraso

priedas

(Informacinés kortelés ,,Kontaktinés apsaugos priemonés* forma)

Gydytojams ir slaugos personalui




