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1. Regulacje Prawne w nadzorze nad zakazeniami

eUstawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi Dz.U. nr 234 poz. 1570

*Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021r.
W sprawie ogloszenia Jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestroOw zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportdw o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala Dz.U. 2021 poz. 240,
Z aktualizcjg z dnia 25 maja 2023r.

*Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019r.
W sprawie zgfaszania podejrzen | rozpoznan zakazen, chorob zakaznych
oraz zgonow z ich powodu Dz.U. 2019 poz. 2430

«Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023r.
W sprawie ogloszenia Jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie chorob zakaznych powodujacychc powstanie
obowigzku  hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych,
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego Dz.U. 2023 poz.668



2. Podstawowe definicje dotyczace zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chorob zakaznych

*Choroba zakazna: choroba, ktdra zostata wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.

*Choroba szczegoélnie niebezpieczna i wysoce zakazna: choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajagca si¢, 0 Wysokiej S$miertelnosci, powodujaca Szczegolne
zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 wymagajgca specjalnych metod
zwalczania.

*Przypadek zawleczony (importowany) choroby zakaznej: zachorowanie, do
ktorego doszto w wyniku zakazenia poza danym obszarem (kraju, regionu, itp.)

*Przypadek rodzimy choroby zakaznej: zachorowanie, ktore nastapito
w wyniku zakazenia na danym obszarze (np. wewnatrz Kraju).

*Nosiciel: osoba bez objawow chorobowych, w ktorej organizmie bytuja
| rozmnazaja si¢ drobnoustroje chorobotworcze, stanowiaca potencjalne zrodto
zakazenia innych 0sob.

*Podejrzany o chorobe zakazng - 0soba, u ktérej wystepuja objawy Kliniczne
wskazujace na chorobe zakazna lub ktora pozostawata w bezposredniej lub
posredniej stycznosci ze zrédiem zakazenia.



*Podejrzany o0 zakazenie: osoba bez objawow choroby zakaznej, ktora
pozostawata W bezposredniej lub posredniej stycznosci ze zrodlem zakazenia,
jezeli rodzaj styczno$ci zagrazat przeniesieniem drobnoustrojow

eZakazenie: wnikniecie do organizmu i rozw0j w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego.

«Zakazenie szpitalne: zakazenie, ktdre wystgpito w zwigzku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba nie pozostawala
w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania.

«Zakazenie pozaszpitalne: zakazenie nabyte poza zakladem opieki zdrowotnej,
bedace w okresie inkubacji w chwili przyjecia do zaktadu.

«Zakazenie endogenne: zakazenie florg kolonizujaca.

Kohortowanie: izolowanie chorych z tym samym rodzajem drobnoustroju
wywotujacego zakazenie.



|zolacja : odosobnienie osoby lub grupy osdb chorych na chorobe zakazna albo
osoby lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakazng w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego na inne osoby.

*Czynnik alarmowy: biologiczny czynnik chorobotworczy o szczegolnej
zjadliwosci lub opornosci

*Preparat dezynfekcyjny: jest to grupa substancji chemicznych, ktora zawiera
zwigzki aktywne dzialajace na Dbakterie, pratki gruzlicy, wirusy 1 spory
w odpowiednim czasie i okreslonym st¢zeniu.

*Dezynfekcja: proces redukcji ilosci biologicznych czynnikow chorobotworczych
przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych.

*Dezynfekcja manualna: redukcja liczby mikroorganizméw na narzedziach,
przedmiotach, powierzchniach, poprzez regczne zmywanie, przecieranie,
spryskiwanie, zanurzanie, wypeltnianie ptynem dezynfekcyjnym itp.

*Dezynfekcja maszynowa: redukcja liczby mikroorganizmow na narzedziach,
przedmiotach, powierzchniach, poprzez uzycie myjni — dezynfektorow



*Dezynfekcja wysokiego stopnia: zniszczenie mikroorganizmow znajdujacych si¢
na powierzchni lub ograniczenie ich ilosci do poziomu bezpiecznego, przy
zastosowaniu preparatu do dezynfekcji o pelnym spectrum dziatania (B, Thc, F, V,
S).
sDekontaminacja: proces niszczenia biologicznych czynnikdw chorobotworczych
przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje.
*Oznaczenia:

B - dziatanie srodka bakteriobojcze bez pratkow gruzlicy (Thc)

Tbc - dziatanie srodka pratkobdjcze

V - dziatanie srodka wirusobojcze

F - dziatanie $§rodka grzybobojcze

S - dzialanie Srodka sporobojcze



WAZNE!
Nalezy przyjac¢ zasade:

Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany, jak
potencjalne zrodlo patogenow.

Dlatego wdrozone i obowigzujace procedury
postepowania dotycza wszystkich osob swiadczacych
ustugi medyczne!



3. Higiena rak w warunkach szpitalnych

3.1 Higieniczne mycie i dezynfekcja rak

*Higieniczne mycie 1 dezynfekcja rak - proces 2-etapowy majacy
na celu wusunigcie 1 zabicie flory przej$ciowej, obejmujacy
w 1 etapie mycie rak (mydtem toaletowym lub antyseptycznym), w 2
etapie dezynfekcje rak antyseptycznym srodkiem alkoholowym.

Dezynfekcja rak - oczyszczanie rak z zastosowaniem srodka
dezynfekcyjnego.



Standardowa procedura higienicznego mycia rak
PN — EN 1499

1.Zwilz rece letnig, biezaca woda.

2.Ut6z dtonie na ksztatt kubka.

3.Wez min. 2-3 dozy ptynnej emulsji myjacej przeznaczonej do
higienicznego mycia ragk

z dozownika tokciowego.

4 Myj rece zgodnie ze standardem mycia, tak aby zapewni¢
calkowite pokrycie rak srodkiem myjgcym.

5.Czynnosci na kazdym etapie powtorz 5 razy (na kazda reke).
6.Czas trwania procedury 40-60 sek.



WAZNE!

Zaleca si¢ aby my¢ rece wodg z mydlem, na poczatek
i koniec dyzuru, kiedy re¢ce sa wizualnie zabrudzone
lub zanieczyszczone krwig lub innymi plynami
ustrojowymi, po skorzystaniu z toalety,
w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
kontaktu z patogenami wytwarzajacymi spory np.:
Clostridioides difficile. Kiedy mamy fizyczne
odczucie zbrudzenia.
W kazdej innej sytuacji powinien by¢ uzyty preparat
do dezynfekcji rak na bazie alkoholu.



Standardowa procedura higienicznej dezynfekcji rak
metoda wcierania srodka dezynfekcyjnego PN — EN 1500

1.Ut0z dlonie na ksztatt kubka.

2.Wez min. 3 ml preparatu przeznaczonego do higienicznej
dezynfekcji rak z dozownika tokciowego (1los¢ doz stosownie
do typu dozownika).

3.Wcieraj preparat w suchg skore dtoni 1 nadgarstkow przez 30
sekund, zgodnie

ze standardem higieniczne) dezynfekcyi rak, tak, aby zapewnic
catkowite pokrycie rak srodkiem dezynfekcyjnym.

4.Czas trwania procedury min. 20/30 sek (w zaleznosci od
stosowanego preparatu).



Wskazania do dezynfekcji wg 5 momentéw higieny rak

1.Przed kontaktem
Z pacjentem.

2.Przed wykonaniem
czystej/aseptycznej procedury.
3.Po narazeniu na plyny
ustrojowe.

4.Po kontakcie z pacjentem.
5.Po kontakcie z otoczeniem
pacjenta, nawet jesli nie miato
si¢ bezposredniego kontaktu z
pacjentem.




Dodatkowo nalezy pamietac o nastepujacych zaleceniach:

1.Mie¢ krotkie paznokcie - bo drobnoustroje kolonizujg obszary pod paznokciami.

2.Nie wycina¢ skorek - bo moga powsta¢ uszkodzenia skory sprzyjajace kolonizacji
| namnazaniu si¢ drobnoustrojow.

3.Nie zaktada¢ w pracy bizuterii - bo stanowi schronienie dla drobnoustrojéw, utrudnia dostep
srodkow myjacych i dezynfekcyjnych do wszystkich obszarow skoéry, zatrzymuje wilgo¢, co
sprzyja namnazaniu si¢ drobnoustrojow i utrudnia zaktadanie rekawic.

4.Nie nosi¢ sztucznych lub lakierowanych paznokci, bo preparaty do mycia
I dezynfekcji skory nie dziataja na elementy sztuczne.

5.Zwilzy¢ rece woda przed natozeniem preparatu myjacego - bo zmniejsza to ryzyko
wystgpienia podraznien Skory rak, utatwia rozprowadzenie mydta.

6.My¢ doktadnie wszystkie powierzchnie rgk, zwracajac szczegolng uwage na opuszki palcow,
kciuki 1 przestrzenie miedzypalcowe - bo tylko wtedy uzyska sie czystos¢ na calej powierzchni
skory.

7.Rece po myciu sptuka¢ dokladnie woda - bo pozostaloSci preparatu myjacego moga
uszkadza¢ skorg, co sprzyja kolonizacji szczepami szpitalnymi.

8.Doktadanie osuszy¢ rece przed dezynfekcja - poniewaz nawet niewielkie rozcienczenie
wyraznie Zmniejsza aktywnos¢ preparatu dezynfekcyjnego.

9.D0 mycia rgk uzywaé letniej wody, bo uzywanie zbyt goracej wody powoduje
ich wysuszenie | podraznienie.

10.Pamigtaé o pielegnacji skory rak.

11.Uzywac odziezy roboczej o krotkich r¢kawach.



Technika higienicznego mycia i dezynfekcji rak

—{

Zwilzy¢ rece biezaca woda lub Srodkiem dezynfekcyjnym
Nabrac¢ odpowiednig ilosc¢ srodka myjacego lub srodka
dezynfekcyjnego na dion i my¢ (wcierac) piecokrotnie w kazdej
Zz podanych 6 pozycji:

Wewnetrzna powierzchnia ditoni o wewnetrzng powierzchnie
dtoni.

Powi erzchnig dioni o grzbiet dioni.
(zmiana rak)

Poderanie powierzchni dtoni z (pomiedzy) roztozonymi palcami.




Grzbietowa powierzchnia zagietych palcow jednej dioni pod
zagietymi palcami drugiej dioni.
(zmiana rak)

Kauk prawej reki ujety wlewa dton, wykonywac ruchy
obrotowe wokot kciuka.
(zmiana rak)

Okrezne poderanie opuszkow palcow prawej reki
w zagtebieniu dtoniowym lewe]j dioni.
(zmiana rak)




3.2 Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak

Chirurgiczne mycie I dezynfekcja rak - ma na celu szybkie pozbycie si¢ flory
przejsciowej oraz obnizenie liczby drobnoustrojow bytujacych stale
w skorze, a takze utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojow w ciagu

COo najmniej trzech godzin po nalozeniu rekawic ochronnych.

Technika chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak

Etap 1. Mycie

1. Zdja¢ cala bizuterie z rak 1 przedramion.

2.Wyregulowa¢ strumien wody 1 spluka¢ skore rak I przedramion.

3.Nanie$¢ na dlonie min. 2 dozy plynnego srodka do chirurgicznego mycia rak
| rozpocza¢ procedure, W czasie mycia nalezy pobiera¢ kolejne porcje preparatu,
tak aby przez caly czas mycia skora rak i przedramion, az do tokcia byta dobrze

pokryta preparatem (1 doza w dozownikach zamontowanych w umywalniach
to +/-1,5 ml).



4.Rece my¢ wedhug standardowej techniki powtarzajac kazdy ruch 5 razy- na kazda
reke.

5.W czasie mycia i plukania rece i przedramiona unies¢ do gory tak, by woda
sptywata w jednym kierunku - do tokcia.

6.Zgodnie z wytycznymi WHO nie zaleca si¢ uzywania Szczotek do chirurgicznego
przygotowania ragk. Szorowanie rak szczotka czg¢sto stosowane w przesztosci, nie jest
obecnie zalecane ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia skory, wieksze jej
rozpulchnienie i wydostawanie sie duzej liczby komoérek drobnoustrojow z giebszych
warstw skory na jej powierzchni¢, uzywanie szczotek moze powodowac powstawanie
aerozolu i rozprzestrzenianie zanieczyszczenia. Jednakze w sytuacji, gdy po przyjsciu
do pracy rece (obszary pod paznokciami) sa zabrudzone, nalezy przeprowadzié
szorowanie za pomocg Szczotki; zalecane sa w tym przypadku sterylne, migkkie
szczoteczki  jednorazowego uzycia z gabka nasgczong preparatem myjaco-
dezynfekujacym.

7.Xaczny czas mycia 1 plukania przez okres czasu zalecany przez producenta
preparatu, na ogét 2-5 min,

8.Doktadnie osuszy¢ skore rak | przedramion jednorazowym rgcznikiem.

9.R¢czniki przeznaczone do osuszania po chirurgicznym myciu musza by¢
przechowywane w warunkach czystych, zabezpieczone przed zanieczyszczeniem,
rozpakowywane bezposrednio przed zalozeniem do czystych, zdezynfekowanych
dozownikow.



Etap 2. Dezynfekcja

1.W czasie dezynfekcji suche rece muszg by¢ uniesione do gory, tak aby preparat

dezynfekcyjny mogt sptywa¢ w jednym kierunku - do tokcia.

2.Utozy¢ Jedn%dlon w na ksztatt kubka i pobra¢ z dozownika 5 ml preparatu (1 doza

W dozowmka

zamontowanych w umywalniach to +/-1,5 ml), nastgpnie pobierac

kolejne porcje preparatu, tak by skora w czasie dezynfekCJl byta caty czas zwilzona.
Catosciowo nie mniej niz 10 ml.

3.Preparat wcierac¢, az do catkowitego wyschnigcia, nie wolno osuszac rak.
4.} .aczny czas wcierania +/-5 minut.
5.Nalezy pamigtac, ze chirurgiczne mycie 1 dezynfekcja rak obowigzuje caty zespot

wykonujacy dany zabieg.

Frocedury chirargiczne moesna praesprowadzad jedng po doegiey bez potreaeby mycia rak,. pod warunkierm e
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MNaciskajac dozownik lokciem lewe)  Zanurz opuszki palcéw lewe) dloni
reki nabierz na prawa dlon okolo 5w preparacie, aby odkazié powier-
ml (3 dawki) preparatu do odkaza-  zchnig skory pod paznokeiami (5
mia rak na bazie alkoholu. sekund),



3.3 Stosowanie r¢kawic medycznych

Zastosowanie rekawic nie zwalnia z przestrzegania procesu
higieny rak.

W celu zminimalizowania ryzyka podraznien skory —
rekawice nalezy zaklada¢ wylacznie na osuszone dlonie

Przechowywanie rekawiczek

sr¢kawiczki powinny by¢ przechowywane z dala od punktoéw wodnych,
pojemnikow do segregacji odpadow oraz silnych zrodet Swiatla 1
energii,

ame wolno stawia¢ otwartych kartonikow z rekawiczkami jeden na
rugim,

*do otwartego kartonika nie wolno ponownie wktadac raz wyjetych
rekawiczek,

*z kartonika nalezy rekawiczki wyjmowac, czystymi,
zdezynfekowanymi r¢kami, w takiej 110s01 jaka jest potrzebna do
uzycia - tak, aby pozostate rekawiczki nie wystawaly

Z kartonika.



Postugiwanie si¢ rekawiczkami

 rckawiczki nalezy natozy¢ bezposrednio przed wykonaniem danej czynnosci
| zdja¢ natychmiast po jej wykonaniu (r¢kawiczek ,,nie nosimy™),

e przed natozeniem rekawiczek 1 po ich zdjeciu nalezy zdezynfekowac¢ lub umy¢
| zdezynfekowac¢ rece (stosownie do sytuacji).

* jezeli wystepuje potrzeba wykonywania czynnosci przy pacjencie w sekwencji
od miejsc skazonych do czystych, rekawiczki nalezy zmienic,

e Zabrania sie:

- naklada¢ rekawiczki na rece W punkcie pielegniarskim/potozniczym
(przychodzi¢ do pacjenta w rekawiczkach) | wychodzi¢ z sali chorych w
brudnych rekawiczkach,

- nosi¢ rekawiczki w kieszeniach,

- umieszczaé r¢kawiczki bezposrednio na tacy zabiegowej lub blacie wdzka
zabiegowego,

- uzupehiaé w r¢kawiczkach dokumentacji, odbiera¢ telefonow,

- stosowac¢ dezynfekcje rekawiczek w celu ich wielokrotnego wykorzystania,

- pracy w jednych rekawiczkach przy kilku pacjentach



JALOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

Procedury chiminglcene;
odbleranie porodu;
twary jne procedury rediologiczne;
ratoienbe | procedary
rwlarane ¢ dostepem
nacrynlovwym |finle contralne);
prrygotowanie rywienia
parajelitowego | ohemboterapesty o

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE
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REKAWICZKI NIE SA WYMAGANE (z wy]qttilrn KONTAKTU z plr.]lntlni w
przypadku izolacji kontaktowej)

Brak sksporycll pa krow, plyny ostrofowe lub kontakl re skakonym srodowlskiom.

BEZPOSREDMI KDONTAKT Z PACJENTEM: pomiar clénlenla krwi, temperatury, pubsu, wykonanie inkekeji

podskimych | dombgdniowych, kapiel | ubleranie pacjenta, transport pacjenta, plelegnacia ocru | useu (bez
abecnoicl wydzisliny), manipulacje prey abwodowych lnlach naceynlowych ber kontaktu z krelsy.

POSREDNI KONTAKT T PACJENTEM: uiywanle telofonu, dokumentowanle w karcle pacjenta, podawanie lokdw
droga doustng, podawanie | edbieranke tac z positkami, usuwanie | wymlana podciell pacjenta, podawanie

tlenu | innegeo nisinwaryjnego spreetu do wentylacjl, preenoszenie mebll pacjenta

Pi ida agajgca podejmowad ki 1 it [lub nie wiczki.
Irm Pr?!ﬂ‘umu:n:n za .n'lgn:lq wm-#ll:lymn, -t:- m.]r H:;Ir: ll:.d mnr:auu Geneva, Waorld Health Organization, 2010

{Flgure on paged)
http:fwww.who.int/gpsc/Smay/Hand_Hyglene_ Why How and_When_Brochure.pdf, accessed 16 September 3013,



Sposob nakladania i zdejmowania rekawiczek diagnostycznych

I. JAK NAKLADAC REKAWICE:
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1. Wyjmij rekawice z oryginalne-

go opakowania.
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4. Wyymi) drugg rekawice gola
reka dotykajac jedynie ogranic-
zone) powierzchni rekawicy w
creici nadgarstka.
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2. Dothnij jedynie ograniczongy
powierrchnie rekawicy w credci
nadgarstka (na samej garze
mankietu),
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5. Aby uniknaé dotykania skéry
przedramienia, odwin ze-
wnetrzna powierzchnie na-
kladane| rekawicy zgietymi pal-

cami reki w rekawicy umo2livia-

jac nalozenie rekawicy na drugg
reke

5. Po nalozemu rekawic, nie
nalezy dotykad rgkami niczego,
co nie zoslalo okreilone we wska-
zaniach lub warunkach uzywania
rekawic.



Il JAK ZDEJMOWACL REKAWICE:
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1. Chwyc palcami jedna
rekawice na wysokosici nad-
garstka, aby ja zdjac me doty-
kajac skory przedramienia i
iciggnij ja z reki wywracajac
rekawice wewneltrzna strong
na wierzch.

2. Trzyma) zdjety rekawicg w rece. 3. Wyrzud zdjete rekawice.
ktdra nadal jest w rekawicy i

ruchem slizgowym wldz palce dru-

gie] - gole] reki migdzy rekawice a

nadgarstek. Zdejmij druga rekawice

zwijajac ja wediuz dloni a nastgpnie

naciagnijja na trzymang w palcach

rekawlce,



Sposob nakladania i zdejmowania r¢ekawiczek jalowych.

Technika ta ma na celu 2apawnienia maksymalng) aseptyld dla pacjenta oraz achrone parsonalu sluzby rdrowia przad
kentaktem z plynami ustrojowym| pacjenta. Aby oslagnad ten cel, skora pracownika shuzby zdrowla musl mied
wiylacznle kontakt 2 wewnetrzng powierzchnly rekawicy | nle maze mied radnego kontakiu 2 je| zewnetrzng powlerzch-
nia. Jakikohviek blad w przeprowadzonych czynnodciach powoduje brak aseptyki | oznacza konlecznodd zmiany
rekawic.

I. JAK NAKEADAC JALOWE REKAWICE?
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Przed wykonaniem procedury aseptyczne] wykona) czynnoici higieny rqk pray uiyciv preparatu do odkazania rak lub
my|4< rgce

Sprawd?, czy opakowanie Jest nlenaruszone, Otwor? plerwize niejalowe opakowanle odrywajac caly powierzchnie 1grze-
wanego zamhknigcia, aby odkry drugie jalowege opakowanie, bez dotykania go.

Poldr drugie, jalowe spakowanie na ceyste], suche) powierzchni bez detykania powilerzehnl. Ofware opakawanie | 2agnilj
pod spod, aby Je w pelnl rozlodyd | nie dopudcid do ponownege zamknigia,

Kelukiem | palcem wikazujgeym jednej reki delikatnie chwyd zawiniely mankiet rehawicy.

lednym ruchem widh drugs rekee w rekawice trzymajae rawinlety mankiet na poziamie nadgarstka.

Podnied druga rekawice wiuwajac palce reki w rekawicy pod je] mankiet.

Jednym ruchem wsun drugy rekawice na goly reke unikajyc wszelkiego kontaktu / oplerania reki w rekawicy o jakiekol-
wlek powlerzchnle poza naktadang rekawlcy (kontakt/opleranie rekl o Inne powlerzchnle powoduje brak aseptykl | oznac
2a koniecznodd zmiany rekawicl.

Po natozeniu rekawic, jesli trzeba naciggnij je lepiej na palcach | w przestrzeniach miedry palcami, aby rekawice dobrze
ledaly.

Rozwif mankiet pigrwsze) rekawicy delikatnis wsuwajac palce drugiej reki pod zawinigcie mankietu unikajac kontaktu 2
Jakakolwiek inng powlerzchnly poza zewngtrzng powierzchnig rekawicy (brak aseptyki powoduje koniecznosid zmiany
rgkawic].

Rece sa juz wrekawicach i mogy teraz dotykad wylacznie jalowych narzedzi | uprzednic zdezynfekowanych powierzchni
ciafa pacjenta.



I JAK ZDEJMOWAC JALOWE REKAWICE?




15-17.  Zdejmi] pierwszy rekawice Sclygajic jq do tytu palcami drugief rekl. Zdejmij rehawice wywifa)ac g wewngtrang
strong na zewnatrz a2 do wysokoici drugiego stawu palcéw (nie zdejmuj catkowicie).

18. Zdejmi) drugq rekawice wywijajac zevmetrzny brzeg palcami reki z ktorej rekawica zostata juz czedciowe zdjeta.

19. Zde)mij rekawice wywraca)ac cathowicle &) wewnetrzng strone na wierzch, aby mied pewnodd 2e skidra przez
caly czas ma jedynie kontakt 2 wewnetrzna strong rekawicy.

20. Wyrzud rgkawice.

21 Po zdjeciu rekawic prreprowad? cxynnodcl higleny rak zgodnle ze wekazanlaml,

Uwaga: Nakladanle Jatowych rekawic w zwiazku 7 zableglem chirurglcznym przeblega wedlug te) same)
procedury 2 wyjatkiem tego, ze:

- poprzedzone jest chirurgicznym przygotowaniem rak;

- rekawice nakladane 53 po naloeniu jalowegao ubrania chirurgicznego;

- plerwize opakowanie [niejalowe) otwiera adystentka;

-drugle opakowanie (Jatowe) umleszcza sie na Jatowe) powlerzchnl innej nké ta wykorzystywany do

zablegu;



4. l1zolacja

W Szpitalu obowi3zujg nastepujgce poziomy izolacji:

*Poziom | - Izolacja standardowa
*Poziom Il - Izolacja zalezna od drog przenoszenia
*Poziom 11l - lzolacja ochronna



Poziom | - l1zolacja standardowa

1.Postepowanie oparte na zalozeniu, ze kazdy pacjent moze by¢
zakazony lub skolonizowany patogennym drobnoustrojem.

Mycie i/lub dezynfekcja rak wg obowiazujacej procedury, ze szczegolnym
uwzglednieniem zasady nic ponizej tokcia — odziez robocza krotki rekaw,
bez bizuterii, zegarkow, ptytka paznokcia nie wystajaca poza opuszek palca-
bez lakieru 1 innych sztucznych substanciji.

Wlosy upigte/zwiazane, bez zwisajacych kolczykow, tancuszkow (w obszarach
zabiegowych personel nie powinien mie¢ zadnej bizuterii), zawieszek na tzw.
smyczy.

Stosowanie rekawiczek jednorazowych w sytuacji przewidywanego kontaktu
Z pacjentem i jego otoczeniem.

Stosowanie masek ochronnych, okularéw ochronnych, gogli, oston na twarz
w celu ochrony bton sluzowych, oczu, nosa i ust w czasie zabiegdw potaczonych
z ryzykiem powstania aerozoli, rozprysniecia krwi lub  innych plynow
ustrojowych. Typ maski/ostony dostosowaé do czynnika ryzyka.

Stosowanie fartuchow jednorazowych flizelinowych, nieprzemakalnych w celu
ochrony skory i1 odziezy przed zabrudzeniem 1 skazeniem w sytuacji, gdy
prawdopodobne jest rozprysniecic lub rozpylenie krwi, innych pltynéw
ustrojowych, wydzielin i wydalin.



Przedmioty wielorazowe stosowane w opiece nad chorym po uzyciu, zanim beda
ponownie wykorzystane, musza by¢ poddane dezynfekcji/sterylizacii,
w kontakcie ze skazonym sprzetem konieczne jest zachowanie maksymalnych
srodkéw ostroznosci zapobiegajacych skazeniu skory, bton sluzowych lub odziezy
personelu oraz przeniesieniu drobnoustrojow na innych chorych lub otoczenie.

Odpady szpitalne segregowane i usuwane wedtug przyjetych zasad. Zuzyte ostre
przedmioty musza by¢ usuwane do odpornych na przektucie autoryzowanych
pojemnikow; nalezy unika¢ ryzykownych zachowan, takich jak: nakladanie
ostonek na igly, zginanie, tamanie 0strego sprzetu itp.

Sprzatanie 1 utrzymywanie czystosci: stosownie do obowigzujacej  Instrukcji
utrzymania czystosci oraz Szczegotowego planu higieny.

Bielizna poscielowa usuwana codziennie lub w razie potrzeby wedhug przyjetych
zasad.

Naczynia | sztu¢ce myte | wyparzane w zmywarkach, w wybranych przypadkach
zastosowanie pojemnikow jednorazowych.



Poziom Il - Izolacja zalezna od drég przenoszenia

Zasady izolacji zaleznej od drog przenoszenia wdrazane sg
dodatkowo do standardowych srodkow ostroznosci.

Do izolacji zaleznej od drog przenoszenia zaliczamy:

*i1zolacje w zakazeniach szerzacych si¢ drogg kontaktowa,
*izolacje w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa.

Pacjenta nalezy poinformowacé o celach | zasadach izolacji,
informacje 0  podjetej izolacji nalezy umiesci¢
w dokumentacji chorego (raport pielegniarki, lekarza).



Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ drogga kontaktow3:

egronkowiec zlocisty (Staphylococcusaureus) oporny na metycyling
(MRSA)lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) lub oksazolidynony — Priorytet
izolacji w przypadku zakazen objawowych (rozlegte zmiany skorne),

senterokoki  (Enterococcus spp.) oporne na glikopeptydy (VRE)
lub  oksazolidynony - Priorytet izolacji w przypadku pacjenta
Z biegunkg lub pacjentab w oddziale OIT,

spaleczki Gram-ujemne (Enterobacteriaceae spp.) wytwarzajace beta-
laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym J?\p. ESBL, AMPc, KPC)
lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub polimyksyny -
Wysoki priorytet izolacji w przypadku zakazen objawowych i kolonizacji
CPE (szczegdlowe postepowanie W dalsze] czesci prezentacji), paleczki E.
coli, Klebsiella pneumoniaeESBI + - pacjent z biegunkq, pateczki Gram -
ujemne oporne na kolistyne,

epaleczka ropy blekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy
lub inne dwie grupy lekow lub polimyksyny - Priorytet izolacji w przypadku
zakazen objawowych i kolonizacii,



spaleczki niefermentujace (Acinetobacter spp. ) oporne na karbapenemy lub inne
dwie grupy lekow lub polimyksyny - Priorytet izolacji w przypadku zakazen
objawowych i kolonizaciji,

slaseczka beztlenowa (Clostridium perfringens, Clostridioides difficile) - Priorytet
izolacji w przypadku zakazen objawowych,

«grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn,
«grzyby Aspergillus,

*Rotawirus,

*Norowirus (dodatkowo kropelkowa wobec pacjentéw z intensywnymi wymiotami)
«Campylobacter jejuni,

‘WZW typu A

«Salmonella Enteritidis,

eLiszajec, wszawica, Swierzb,

*WZW typu B 1 C, HIV - izolacja w przypadku pacjentow niewspotpracujacych,
niezdolnych do przestrzegania podstawowych zalecen higienicznych,

z rozlegtymi ranami.



Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowg dzieli sie na:

droge powietrzno-kropelkowa i dotyczy ona zakazen przenoszonych w aerozolu
pary wodnej powstajacych na skutek mowienia, odkrztuszania, kichania, kaszlu
oraz zabiegow gencrujacych aerozol m.in. zakazenia wywolane przez
Hemophilusinfluenzae typu B, Mycoplasmapneumoniae, maczugowiec blonicy
(Corynebacteriumdiphteriae) - szczepy toksynotworcze; dwoinke zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych  (Neisseriameningitidis); dwoinke zapalenia ptuc
(Streptococcuspneumoniae) oporng na cefalosporyny Il generacji lub penicyline,
Streptococcuspyogenes* (zakazenia U malych dzieci, zakazenia inwazyjne).
Wirusa: grypy, Swinki, rozyczki, krztusca, RSV=*, Adenowirusa* (zakazenia
U niemowlat I matych dzieci, zapalenie pluc u dorostych), Metapneumo=,
koronawirusa* (SARS, MERS).

edroge powietrzno-pylowa 1 dotyczy ona zakazen przenoszonych
za posrednictwem praddéw powietrza tj. gruzlica, odra, ospa wietrzna, ospa malpia,
poOlpasiec z rozsianymi zmianami u pacjentow bez niedoboru odpornosci,
polpasiec z zlokalizowang lub rozsiang postacia zakazenia U pacjentow
Z obnizong odpornoscig*

*lqgcznie 7 izolacjq kontaktowg



SZCZEGOLOWE ZALECENIA W IZOLACJI ZALEZNEJ
OD DROG PRZENOSZENIA

W ponizszych tabelach zawarto ogolne zasady izolacji
dla pacjentow hospitalizowanych.

Ze wzgledu na obecng sytuacje epidemiczng zalecenia nalezy
dostosowac do aktualnie obowiazujacych instrukcji

oraz wytycznych GIS, MZ itp.

W przypadku chorob wysoce zakaznych 1 szczegolnie niebezpiecznych zasady
postepowania z pacjentem podejrzanym lub zakazonym okresla odrgbna procedura
dostepna w Intranecie/Instrukcje 1 Procedury



Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Pomieszczenie

Osobna sala bez zbgdnego wyposazenia, oznakowana, z wiasnym lub wydzielonym
weztem sanitarnym. Mozliwos$¢ thortaql zakazonych lub skolonizowanych tym samym
drobnoustrojem, w przypadku priorytetow izolacji z ta sama grupa i tym samym
mechanizmem lekoopornosci. Przy braku powyzszych mozliwosci unika¢ umieszczania
Faqentawtej samej Sali z pacjentem poddawanym immunosupresji, z rozlegtymi ranami

b z przewidywanym dtugim czasem pobytu. Zapewni¢ odstep migdzy tozkami > 1 m.
Rozwazy¢é umieszczenie parawanu miedzy 16zkami. Sprzet dedykowany umiescic¢
w strefie pacjenta.

Drzwi do sali

Moga by¢ otwarte.
Oznakowane PIKTOGRAMEM

Personel medyczny

Zobowigzany do przestrzegania wszystkich zasad izolacji.
Pracownicy z chorobami skéry nie moga sprawowa¢ opieki nad pacjentami z MRSA.

Stosownie do obowigzujacej procedury Higiena rak w warunkach szpitalnych

Dozowniki rozmie$cié tak byty tatwo dostepne.

Dodatkowo w oddziale OIT higieniczna dezynfekcja rak przed wejsciem i wyjSciem
Z kazdej sali i przed wejsciem i wyjsciem z oddziatu. Pelny schemat mycia i dezynfeijb
ragk stosujemy po kontakcie z materiatem organicznym, w przypadku podejrzenia lu

Higiena rak potwierdzenia ekspozycji na organizmy wytwarzajace przetrwalniki - w tym
Clostroidesdificille, w przypadku zakazen Norowirus, Rotawirus oraz w przypa ku
odczucia flzycznego zabrudzenia.

Srodki ochrony Dostepne przed wejsciem do sali/strefy/w wyznaczonym miegjscu.

indywidualnej

Usuwane przed wyjsciem z sali/strefy/ w wyznaczonym miejscu.

Rekawiczki

Zabezpieczenie kontaktu z pacjentem i jego otoczeniem, dodatkowa wymiana przy
wykonywaniu procedur wieloetapowych u pacjenta.

Nie dopuszcza si¢ wychodzenia w rekawicach poza strefe izolacji. Dezynfekcja Iub
mycie i dezynfekcja rak (stosownie do potrzeb) kazdorazowopo zdjeciu rekawiczek.




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Fartuch
jednorazowy

Zabezpieczenie w czasie bezposredniego kontaktu z pacjentem lub potencjalnie skazong
powierzchniag W jego otoczeniu, zwlaszcza w przypadku, gdy istnieje duze
prawdopodobienstwo skazenia materiatem zakaznym.

Typ fartucha (flizelinowy, foliowy, podfoliowany, wodoodporny) dostosowany
do rodzaju wykonywanych czynnosci.

Technika zdejmowania - po uzyciu rozwigz tasiemki z tylu, zdejmuj od szyi bez
dotykania ,,brudnej strefy” fartucha (cz¢s¢ zewnetrzna z przodu po kontakcie lub
prawdopodobnym kontakcie z pacjentem, materialem badZz powierzchnig skazong
mikroorganizmem), zwin ,,czysta strong” na zewnatrz (cz¢s¢ wewnetrzna, zewngetrzna
z tytu i z boku bez kontaktuz materiatlem potencjalnie zakaznym).

Ochrona oczu

Zabiegi podczas ktérych moze dojs¢ do rozprysniecia Krwi i innego potencjalnego
materialu zakaznego. Typ ostony (okulary typu gogle, gogle, przytbica) dostosowany do
rodzaju wykonywanych czynnosci. W przypadku okularow/gogli/przytbic jednorazowego
uzycia, po uzyciu umiescic W worku na odpady zakazne, a w przypadku
okularow/gogli/przytbic wielokrotnego uzycia podda¢ dezynfekcji. Zabronione jest
noszenie okularow ochronnych w kieszeniach ubrania roboczego.

Maski

Jezeli nie obowigzuja inne zalecenia zwykle nie sg konieczne.

Rozwazy¢ uzycie przy zabiegach podczas ktdrych moze do{(éc’ do rozprysniecia Krwi
I inne?o potencjalnego materiatu zakaznego lub w czasie ktorych moga powstawac
aerozole (np. odsysanie drog oddechowych, oklepywanie) tj. wykonywanych u pacjentow
z zakazeniem/kolonizacja MRSA,

Wizyta lekarska

Do pacjenta izolowanego nalezy wchodzi¢ w ostatniej kolejnosci. Przed wejSciem
do sali/strefy zastosowa¢ srodki ochrony indywidualnej dostosowane do typu patogenu.
Liczba oséb wchodzacych do sali ograniczona do niezbednego minimum.

W sali, strefie izolowanej nie korzystamy z przedmiotow podrecznych (dlugopisow,
pieczatek, telefondw).




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Odwiedzajacy

W przypadku braku zakazu odwiedzin - Wszyscy odwiedzajacy musza si¢ zglosié
do pielegniarki dyZurne;.

Pielggniarka musi poinformowa¢ odwiedzajacych o zasadach postepowania, zwlaszcza
o prawidiowej higienie ragk. W przypadku Clostridioides difficile odwiedzajacy nie
powinni wykonywa¢ zadnych czynnosci pielegnacyjnych wobec hospitalizowanego
pacjenta.

Izolowany pacjent

Jest poinformowany o koniecznosci, celu i zasadach izolacji. W przypadku pacjentow
z priorytetem izolacji nalezy przeprowadzi¢ instruktaz prawidtowego mycia i dezynfekcji
rak.

Pacjent operowany

Jezeli nie ma przeciwwskazan operowany w ostatniej kolejnosci, przed zabiegiem petna
toaleta catego ciala jednorazowa gabkg z antyseptyczng emulsjg myjaca

Salg operacyjng Wraz z catym wyposazeniem dezynfekowa¢ nhatychmiast po zabiegu,
preparatem dezynfekcyjnym o dziataniu sporobdjczym wg. obowiazujacych zasad.

Po zabiegu operacyjnym pacjent powinien trafi¢ do gruntownie zgezynfekowanej sali
I czystego przebranego t6zka.

Higiena ciala

Pacjent samodzielny- edukacja na temat codziennej toalety ciata.

Pacjent niesamodzielny - codzienna toaleta przy uzyciu jednorazowych myjek

(z zachowaniem zasady jednokrotnego namaczania) oraz antyseptycznych preparatow

my jacych, zakaz uzywania gabek i mydta w kostce. O ile jest to mozliwe poprosi¢ rodzine
ostarczenie wigkszej ilosci recznikow. W przypadku pacjenta z priorytetem izolacji lub

mnych wskazanych zabezpieczy¢ dla pacjenta rgczniki jednorazowe.

Sprze¢t medyczny

Wylacznie niezbedny, w miar¢ mozliwosci jednorazowy lub dedykowany pacjentowi
na czas izolacji m.in. mankiety do mierzenia ci$nienia, stetoskop, termometr, itp. Sprzet
dezynfekowany bezposrednio po uzyciu.

Kremy, zele, krople przeznaczone sa tylko dla danego pacjenta. Po wypisie pacjenta
usung¢ do odpaddw zakaznych.




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Dokumentacje wypetnia¢ czystymi, zdezynfekowanymi r¢kami poza obrebem sali/strefy

Dokumentacja | jzolowanej. W sali, strefie” izolowanej nie korzystamy z przedmiotow podrecznych
medyczna (dhugopisdw, pieczatek itp.)
Poinformowa¢ laboratorium o przekazaniu materialu od pacjenta izolowanego.
. , | Transportowac do laboratorium w zamykanym, wyznaczonym pojemniku.
Material do badan | Zdezynfekowaé powierzchnie pojemnika po wtozeniu badaf, nastepnie zdezynfekowaé

diagnostycznych

r¢ce. Powierzchnia zewnegtrzna pojemnika musi by¢ czysta (nie wolno dotykac jej
brudnymi rekami).

Transport pacjenta

Ograniczy¢ do minimum.

W  przypadku transportu, zwlaszcza zewngtrznego dolaczyé/przekazaé informacje
0 zakazeniu.

Wozek transportowy zdezynfekowa¢ bezposrednio po uzyciu. W uzyciu tylko
przescieradta jednorazowe.

Bielizna poscielowa

Traktowa¢ jako skazong. Niezwloczna wymiana w razie widocznych zabrudzen
materialem iologicznlym. Dedykowany pojemnik z workiem na bielizne powinien
znajdowaé si¢ w sali, strefie pacjenta.  Worki oznakowane ,Bielizna skazona”.
W przypadku Clostroides difficile worek z bielizng oznakowa¢ dodatkowo symbolem
,CD”. Dodatkowe $rodki ochrony indywidualnej stosownie do aktualnie obowigzujacych
zalecen. Worek zapelni¢c max. do 2/3 objetosci. Dobrze zawigzaé, bez zbednych
manipulacji dostarczy¢ do Punktu Brudnej Bieiizny.

Odpady medyczne

Wrzucaé¢ do pojemnika z pokrywa, uruchamianego mechanizmem noznym, Odpady typu
»sharp” do autoryzowanego twardego pojemnika.

Traktowaé jako zakazne, kody odpaddw zgodnie z Selektywnq zbiorkg odpadow
medycznych. )
Transportowa¢ do magazynu odpaddw w wyznaczonym wozku. Srodki ochrony
indywidualnej stosownie do aktualnie obowiazujacych zalecen. Po transporcie mycie
I dezynfekcja wozka w pomieszczeniu dekontaminacji.




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Sprzet higieniczny

Zakres podstawowy - dezynfekcja termiczna w myjni dezynfektorze w procesie
2 etapowy: | - ptukanie, ll-proces intensywny ze sprzetem.

W przypadku pacjentow z priorytetem izolacji oraz innych wskazanych dodatkowe
zabezpieczenie basenu jednorazowa naktadka, kaczke zastapi¢ jednorazowym workiem
urologicznym, a misk¢ do mycia wylozy¢ czerwonym workiem jednorazowym. Jezeli nie
ma dostepnosci do w/w dodatkowych zabezpieczen jednorazowych:

.basen, %(aczka miska - proces 3 etapowy: | - ptlukanie, Il- proces intensP/wng
ze sprzetem, 1 - proces intensywny - na pusto. W przypadku Clostridioides diffici
innych wskazanych przed wiozeniem do myjni zaleca si¢ dezynfekcj¢ chemiczng
preparatem sporobdjczym na bazie aktywnego chloru.

Naczynia i sztucce

My¢ i wyparza¢ w zmywarce.

Dla pacjentéw z Clostridioides difficile i innych wskazanych odrebnymi zapisami zaleca
si¢ uzywanie sztuc¢coéw i pojemnikow jednorazowych.

Odpady pokonsumpcyjne traktowac zgodnie z Selektywng zbiérkg odpadow medycznych

Personel
sprzatajacy

Personel pomocniczy zobowiagzany do przestrzegania zasad izolacji, w tym zastosowania
srodkéw ochrony indywidualnej. o
Postepowanie zgodne z Szczegotowym planem higieny.

Biezace utrzymanie
czystosci

Sale/strefe izolowang sprzataé¢ w ostatniej kolejnosci - w danym cyklu porzadkowym.
Scierki i naktadki bawelniane do uzytku jednorazowego kontaktu w pomieszczeniu
izolacji. Zaleca si¢ uzycie $ciereczek jednorazowych.

Dezynfekcja wszystkich powierzchni (zwlaszcza kontaktowych) min. 2 razy dziennie
w procesie jednoetapowym, preparatem myjaco-dezynfekcyjnym o petnym spektrum
dziatania (bakterie, erus%/ grzyoy, pratki, spory). Nie uzywac preparatow w aerozolu
bezposrednio na powierzchnie tylko nasacza¢ nim Sciereczki.Ptyny ustrojowe, wydzieliny
i wydaliny zanieczyszczajace powierzchnie usunaé zgodniez obowigzujaca procedura
Postepowanie W przypadku zanieczyszczenia powierzchni materiatem organicznym.
Sprzet bezposrednio po uzyciu poddac procesowi dezynfekcji.

Przy wigkszym obszarze izolacjl wyznaczy¢ odrebny sprzet do mycia i dezynfekc;ji.




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Postepowanie po
zakonczeniu izolacji

Pelna i doktadna dezynfekcja pomieszczenia wraz z catym wyposazeniem preparatami
0 pelnym spektrum dziatania (bakterie, wirusy, grzyby, pratki, spory) wg obowigzujace;
Aktualnej Listy Preparatow Dezynfekcyjnych w procesie jednoetapowym. Dozowniki na
mydto | preﬁaraty dezynfekcyjne rozebra¢, umy¢ i dezynfekowac tacznie z systemem
dozowania, chyba ze jest on jednorazowy. Wszystkie pozostatosci jak np. napoczety materiat
opatrunkowy, artykuty do pielegnacji, czasopisma usung¢ do opadow zakaznych.

Usuna¢ do prania catg brudng bielizne, tacznie z materacem (nie zaleznie od zmywalnego
pokrowca), kocem i poduszkg. Dotyczy to takze pozostalych tozek, jesli znajduja si¢
w Sali. Zakonczy¢ wietrzeniem pomieszczenia.

Czas trwania
izolacji

Po ustgpieniu objawéw lub zgodnie z zaleceniami okreslonymi dla poszczegdlnych
patogenow:

- zakazenia  lub  kolonizacja  opomymi na  antybiotyki  gronkowcami,
paciorkowcami, enterokokami, pateczkami Gram-ujemnymi (wskazanymi powyzej) — do
konca hospitalizacji lub po uzyskaniu 3 ujemnych posiewow z wczesniej dodatnich
materialow pobranych od pacjenta,

- liszajec, $wierzb, wszawica — przez 24 godziny od zakonczenia | cyklu leczenia,

- patogenne E. coli, Salmonella - przez czas trwania choroby

(w Iorzypadku nosicielstwa Salmonella, pacjent nie wymaga izolacji),

- Clostridioides dfficile - do czasu ustapienia objawow (biegunki), nie krocej niz 48 godz. od
uzyskania uformowanego stolca; nalezy rozwazy¢ utrzymanie izolacji do konca hospitalizacji

- zgorzel gazowa — przez czas trwania choroby,

- Streptococcuspyogenes (w przypadku zmian skornych) - przez 24 godz. od zastosowania
skutecznego antybiotyku

- Rotawirus - przez czas trwania choroby (biegunki),

- Norowirus — 48 godz. od ustgpienia objawdw, u niemowlat wydtuzy¢ o 5 dni

- WZW typu A:

u dzieci ponizej 3 roku przez caty czas hospitalizaciji,

u dzieci pomigdzy 3-14 rokiem zycia - 2 tygodnie od pojawienia si¢ objawow,

0soby powyzej 14 roku zycia — przez tydzien od pojawienia si¢ objawow




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga kontaktowa:

Postepowanie ze
zwlokami

Wszystkie zwloki zabezpieczamy w specjalnie przeznaczone do tego celu jednorazowe
worki. W przypadkach, kiedy istnieje ryzyko zakazenia od zwlok, do etykiety
identyfikacyjnej nalezy przymocowac nalepke Niebezpieczeristwo zakazema by osoby
majgce kontakt ze zwlokami wiedziaty 0 mozliwym ryzyku i mogty zabezpleczyc sig we
wiasciwe $rodki ostroznosci. Dodatkowe zafécema wg aktualnych komunikatow
stosownie do czynnika ryzyka.

|zolacja w zakazeniach szerzacych sie drogga oddechowa:

Pomieszczenie

Osobna sala bez zbgdnego wyposazenia, oznakowana, z witasnym lub wydzielonym
weztem sanitarnym. Mozliwos$¢ thortacll zakazonych lub skolonizowanych tym samym
drobnoustrojem. Przy braku powyzszych mozliwo$ci unika¢ umieszczania pacjenta w tej
samej sali z pacjentem poddawanym immunosupresji lub z przewidywanym dlugim
czasem pobytu. Zapewni¢ odst¢p miedzy t6zkami > 1,5 m. Rozwazy¢é umieszczenie
parawanu migdzy t6zkami. Sprzet dedykowany umiesci¢ w strefie pacjenta.

W przypadku potrzeby zapewnienia izolacji wymagajgcej pomieszczenia z ujemnym

cisnieniem (izolacja powietrzno-pytowa) to wystepuje taka mozliwosé¢ tylko w oddziale

OIT i Odcinku Pediatrii. W innych przypadkach pacjenta nalezy przekazaé do placowki

spetniajgcej wymagane warunki izolacji.

Jezeli jednak stan kliniczny pacjenta wymaga pozostania pacjenta w oddziale nalezy na

czas hospitalizacji umiesci¢ pacjenta w sali jednoosobowej z weztem sanitarnym.




Izolacja w zakazeniach szerzacych sie droga oddechowg:

Drzwi do Sali

Zamkniete
Oznakowane PIKTOGRAMEM

Personel medyczny

Zobowigzany do przestrzegania wszystkich zasad izolacji.

Stosownie do obowigzujacej procedury Higiena rgk w warunkach szpitalnych.
Dozowniki rozmiesci¢ tak byty tatwo dostepne.

Dodatkowo w oddziale OIT ~higieniczna dezynfekcja rak przed wejSciem i wyjsciem
z kazdej sali | przed wejsciem | wyjsciem z oddziatu.

Higiena rak Przy zakazeniach wirusowych w wiekszosci przypadkéw zalecany jest pelny schemat
mycia i dezynfekcji rak.
i Dostepne przed wejsciem do sali/strefy/w wyznaczonym miejscu.
Srodki ochrony | Usuwane przed wyjSciem z sali/strefy/ w wyznaczonym miejscu za wyjatkiem maski,
indywidualnej ktora jest zdejmowana poza sala/strefg izolacji.

Rekawiczki

Zabezpieczenie kontaktu z pacjentem i jego otoczeniem, dodatkowa wymiana przy
Wykonzwanlu procedur wieloetapowych u pacjenta.

Technika zakladania i zdejmowania stosownie do zapisow Instrukcji postgpowania
z rgkawiczkami medycznymi. Dezynfekcja lub mycie i dezynfekcja rak (stosownie
do potrzeb) kazdorazowo po zdjeciu rekawiczek.




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Fartuch
jednorazowy

Zabezpieczenie w czasie bezposredniego kontaktu z pacjentem lub potenCJaInle skazong
powierzchnia W jego otoczeniu, zwlaszcza w przypadku, ]9 Istnieje  duze
prawdopodobienstwo skazenia materiatem zakaznym. Typ fartucha (flizelinowy, foliowy,
podfoliowany, wodoodporny) dostosowany do rodzaju wykonywanych czynno$ci oraz
obow1a[( ujacych zalecen.

Technika zdejmowama PO uzyciu rozwigz tasiemki z tytu; zdejmuj od szyi bez dotykania,
brudnej strefy” fartucha (cz¢s¢ zewngtrzna z przodu po kontakcie lub prawdopodobnym
kontakcle z paCJentem materialem badz powierzchnig skazong mikroorganizmem); zwin
»CZYysta stron zewnatrz (czese wewnetrzna, zewnetrzna
z tylu i z boku bezakontaktu Z materiatem potencjalnie zakaznym).

Ochrona oczu

Typ ostony (okulary typu gogle, gogle, przylbica) dostosowany do rodzaju wykonywanych
czynnoSci Oraz obowigzujacych zalecen. W przypadku —okularow/gogli/przytbic
jednorazowego uzycia, po uzyciu umiesci¢ W worku na odpady zakazne, a W przypadku
okularow/gogli/przytbic WIGlOKi’OthGgO uzycia podda¢ dezynfekcji. Zabronione jest noszenie
okularéw ochronnych w kieszeniach ubrania roboczego.

Maski jednorazowe

Przy kazdym kontakcie z pacjentem zakfadane przed wejSciem do sali/strefy izolacji.

Typ maski dostosowany do rodzaju wykonywanych czynnosci Oraz obowigzujgcych
zalecen:

- typu FFP2 — izolacja powietrzno-kropelkowa,

- typu FFP3 - izolacja powietrzno-pytowa, izolacja powietrzno-kropelkowa- zabiegi
generujace aerozol (m.in. intubacja oIlJotchawmza wentylacja nieinwazyjna z dodatnim
cisnieniem, tracheostomia, resustytacja krgzeniowo-oddechowa, wentylacja manualna przed
intubacjg, bronchoskopla)

Czas uzycia maski stosownie do zalecen producenta oraz obowigzujacych instrukcji.
Z ta uwagg, ze Mask¢ wymieni¢ zawsze, kiedy w wyniku oddyc aﬁama maska bedzie
wilgotna lub ulegnie kontaminacji materiatem biologicznym.

Zabronione jest noszenie masek pod broda lub pod nosem.

Przed uzyciem maski typu FFP2/FFP3 konieczne jest wykonanie testu dopasowania




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Zaktadanie maski:

a) wyja¢ maske z opakowania i przytozy¢ do twarzy zwracajac uwage, aby usztywnienie maski znajdowato si¢
W gornej czesci,

b) uformowac ,,nosek” w potowie szeroko$ci maski, na jej gornej czesci,
¢) mocujac i modelujac maske nalezy zapewnic dobre przyleganie do twarzy i pod broda,
d) stabilnie umocowa¢ maske przy pomocy troczkow lub gumek.

Maska z filtrem: po zatozeniu maski w sposéb opisany powyzej nalezy wykona¢ test szczelnosci tj. wykonaj
kolejno wdech i wydech, sprawdzajac jej szczelnos¢ (wpuklenie si¢ powierzchni maski przy wdechu,
nieprzepuszczanie powietrza przy wydechu). Nalezy pami¢tac, ze zarost utrudnia dopasowanie maski.

Zdejmowanie maski:

ar0zwiaz najpierw tasiemke dolna, pdzniej gorna,

nostroznie usun maske, w przypadku maski z gumke odciggnij nad gtowa i usun maske, chwytajac za jej gorng
elastyczng krawedz.

susuwajac maske nigdy nie chwytamy za jej przednia czesc.

W przypadku potrzeby zabezpieczenia calego ciata.

Korﬂbmezon Stosownie do obowiazujacych zalecen.
ocnronny Kolejno$¢ ubierania wg. aktualnych schematow dostepnych w kazdej komorce
Oslona na buty

Czepek

Do pacjenta izolowanego nalezy wchodzi¢ w ostatniej kolejnosci. Przed wejsciem
do sali/strefy zastosowac srodki ochrony indywidualnej dostosowane do typu patogenu.
Liczba 0sdb wchodzacych do sali ograniczona do niezbgdnego minimum.

Wizyta lekarska |W sali, strefie izolowanej nie korzystamy z przedmiotow podrgcznych (dtugopisow,
plecze}tek telefondw).




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Odwiedzajacy

Wskazany zakaz odwiedzin, zwlaszcza w izolacji powietrznej. W szczegolnych
przypadkach wizyta za zgoda Kierownika oddziatu. Wszyscy odwiedzajacy muszg si¢
zglosi¢ do pielegniarki dyzurne;.

Pielggniarka musi poinformowa¢ odwiedzajacych 0 zasadach zastosowania odziezy
ochronnej, zwlaszcza 0 prawidtowej higienie rak.

Izolowany pacjent

Jest poinformowany o koniecznosci, celu i zasadach izolacji.
Pacjent bez pozwolenia nie moze opuszczac sali/strefy izolacji.

Pacjent operowany

W przypadku izolacji powietrzno-pytlowej oraz SARS CoV-2 jezeli nie ma
przeciwwskazaf pacjent operowany w ostatniej kolejnosci z uwagi na potrzebng wymiane
powietrza w pomieszczeniu. Z sali operacyjnej nalezy usuna¢ wszystkie przedmioty, ktore
nie beda uzywane w trakcie zabiegu operacyjnego/znieczulenia. W sali operacyjnej
powinien przebywa¢ tylko personel medyczny konieczny do wykonania zabiegu
operacyjnego. Osprzet do aparatu do znieczulenia wytacznie jednorazowy (filtry
z wymiennikiem ciepta i wilgoci) wymieniony po zabiegu (facznie z wapnem - pacjent
z gruzlica, SARS, MERS). Pacjent nie powinien by¢ przekazywany do sali wybudzen,
tylko pozosta¢ w sali operacyjnej do czasu przekazania do oddziatu. Zastosowane srodki
dezynfekcyjne dostosowa¢ do rodzaju patogenu. Po zabiegu operacyjnym pacjent
powinien trafi¢ do gruntownie zdezynfekowanej sali i czystego przebranego t6zka.

Higiena ciala

Pacjent samodzielny - edukacja na temat codziennej toalety ciata.

Pacjent niesamodzielny - codzienna toaleta przy uzyciu jednorazowych myjek
(z zachowaniem zasady jednokrotnego namaczania) zakaz uzywania gabek | mydta
w kostce. W przypadku pacjenta z priorytetem izolacji lub innych wskazanych
zabezpieczy¢ dla pacjenta reczniki jednorazowe.




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Sprzet medyczny

Sprzet jednorazowy lub dedykowany pacjentowi na czas izolacji m.in. mankiety do
mierzenia ci$nienia, stetoskop, termometr, baseny, nerki itp.).

Minimalizowa¢ wykonywanie zabiegOw generujacych aerozol, a jesli sa konieczne
zmniejszy¢ do min. ilo$¢ 0séb obecnych w danym pomieszczeniu.

Sprzet wielorazowy dezynfekowany bezposrednio po uzyciu. W przypadku przekazywania
do CS sprzetu od pacjentow =z podejrzeniem/rozpoznaniem choroby wysoce
zakaznejdodatkowe oznakowanie Karty zdania narzedzi CS1 wg obowigzujacych zalecen.
Kremy, zele, krople przeznaczone sg tylko dla danego pacjenta. Po wypisie pacjenta usunaé¢
do odpadow zakaznych.

Pacjent z podejrzeniem/rozpoznaniem choroby wysoce zakaznej respirator/wentylacja
mechaniczna:

.uktad oddechowy zabezpieczy¢ filtrem y wymiennikiem ciepta
I wilgoci (dotyczy takze resuscytatora) — zwraca¢ uwage na czestotliwos¢ wymiany filtra
zgodnie z zaleceniem producenta oraz obowigzujaca procedura

.zastosowac uktad zamknietych do odsysania wydzieliny z drog oddechowych, unikanie
roztgczania uktadu oddechowego,

w sytuacji koniecznosci roztgczenia uktadu (np. wymiana filtra oddechowego), zastosowaé
»Klemowanie” rurki intubacyjnej - utrzymanie dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych, zapobieganie wydostania si¢ aerozolu pod cisnieniem
z drog oddechowych.

Dokumentacja
medyczna

Ograniczy¢ do minimum. Wypehia¢ czystymi, zdezynfekowanymi rekami poza obrgbem
sali/strefy izolowanej.

Material do badan
diagnostycznych

Poinformowa¢ laboratorium o przekazaniu materialu od pacjenta izolowanego.
Transportowa¢ do laboratorium w zamykanym pojemniku.

Powierzchnia zewnetrzna pojemnikéw musi by¢ czysta (nie wolno dotyka¢ jej brudnymi
rekami). W przypadiu materiatu do badan szczegoélnie niebezpiecznych przed wtozeniem do
pojemnika zabezpieczy¢ dodatkowo w woreczek z oznaczeniem Biohazard.
W przypadku transportu do laboratorium zewngtrznego nawet do zasady potrojnego
opakowania stosownie do instrukcji dla danego materiatu.




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Transport pacjenta

Ograniczy¢ do minimum. Pacjent opuszcza sale w masce chirurgicznej. Nalezy
powiadomi¢ pracownie o planowanym wykonywaniu badania, by pracownicy mogli si¢
odpowiednio przygotowac. W przypadku transportu zewnegtrznego dotaczy¢/przekazac
informacje 0 zakazeniu. WOzek transportowy zdezynfekowaé bezposrednio po uzyciu.
W uzyciu tylko przescieradta jednorazowe.

Bielizna poscielowa

Traktowa¢ jako skazong. Niezwloczna wymiana w razie widocznych zabrudzen
materialem biologicznym. Dedykowany onemnik z workiem na bielizng powinien
znajdowac sie W sali, strefie pacjenta. Worki oznakowane Bielizna skazona. Dodatkowe
srodki ochrony indywidualnej stosownie do aktualnie obowigzujacych zalecen. Worek
zapelni¢ max. do 2/3 objetosci. Dobrze zawigzac, bez zbgednych manipulacji dostarczy¢
do Punktu Brudnej Bielizny. Srodki ochrony indywidualnej na czas transportu stosownie
do aktualnie obowigzujacych zalecen. Po transporcie mycie i dezynfekcja wozka
w pomieszczeniu dekontaminacji. W przypadku pacjenta z podejrzeniem/rozpoznaniem
choroby wysoce zakaznej stelaze/pojemniki wyposazone W podwdjne worki. Przed
transportem do Punktu Brudnej Bielizny zewnetrzne worki zdezynfekowaé stosownie
do obowigzujacych zalecen

Odpady medyczne

Traktowaé jako zakazne, kody odpadow zgodnie z Selektywng zbiorkg odpadow
medycznych.

Wrzuca¢ do pojemnika z pokrywa, uruchamianego mechanizmem noznym, odpady typu
,,Sharp” do autoryzowanego twardego pojemnika. Worek/pojemnik zapetni¢ max.
do 2/3 objetosci. Transportowaé¢ do magazynu odpaddw w wyznaczonym wozku.
Srodki ochrony indywidualnej na czas transportu stosownie do aktualnie obowiazujacych
zalecen. Po transporcie mycie i dezynfekcja wozka w pomieszczeniu dekontaminacji.

W przypadku hospitalizacji pacjenta z podejrzeniem/rozpoznaniem choroby wysoce
zakaznejduze stelaze/kosze wyposazone W podwojne worki. Przed transportem do
magazynu odpadow:

- zamkna¢ worki plastikowg opaska,

- zewngtrzne worEi zdezynfekowaé stosownie do obowigzujacych zalecen.




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Sprzet higieniczny
(Basen, kaczka,
miska do mycia

Itp.)

Zakres podstawowy - dezynfekcja termiczna w myjni dezynfektorze w procesie
2 etapowy: | - ptukanie, I1-proces intensywny ze sprzetem.

W przypadku pacjentow z priorytetem izolacji oraz innych wskazanych dodatkowe
zabezpieczenie basenu jednorazowa naktadka, kaczke zastapi¢ jednorazowym workiem
urologicznym, a misk¢ do mycia wytozy¢ czerwonym workiem jednorazowym. Jezeli nie
ma dostepnosci do w/w dodatkowych zabezpieczen jednorazowych:

Jbasen, kaczka, miska - proces 3 etapowy: | - plukanie, ll-proces intensywny
ze sprzgtem, |11 - proces intensywny na pusto.

Naczynia i sztucce

My¢ | wyparzaé W zmywarce.

Dla pacjentdw z gruzlicgi innych z podejrzeniem/rozpoznaniem choroby wysoce
zakaznejwskazanych odrebnymi zapisami zaleca si¢ uzywanie sztu¢cOw i pojemnikow
jednorazowych.

Odpady pokonsumpcyjne traktowac zgodnie z Selektywng zbiorkg odpaddéw medycznych

Personel
sprzatajacy

Sale/strefe izolowang sprzgta¢ w ostatniej kolejnosci - w danym cyklu porzadkowym.
Scierki i naktadki bawelniane do uzytku jednorazowego kontaktu w pomieszczeniu
izolacji. Zaleca si¢ uzycie $ciereczek jednorazowych.

Dezynfekcja wszystkich powierzchni (zwtaszcza kontaktowych) min. 2 razy dziennie w
procesie jednoetapowym, preparatem myjaco-dezynfekcyjnym o  pelnym spektrum
dziatania (bakterie, wirusy, grzyby, pratki, spory). Zalecane preparaty na bazie chloru i
alkoholu z zachowaniem zasady tolerancji dezynfekowanej powierzchni.

Nie uzywac preparatow w aerozolu!

Ptyny ustrojowe, wydzieliny i wydaliny zanieczyszczajace powierzchnie usung¢ zgodnie
Z obowiazujaca procedura Postgpowanie W przypadku zanieczyszczenia powierzchni
materiatem organicznym.

Sprzet bezposrednio po uzyciu podda¢ procesowi dezynfekcji.

Przy wigckszym obszarze izolacji wyznaczy¢ odrgbny sprzet do mycia i dezynfekciji.




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Post¢epowanie
po zakonczeniu
izolacji

O ile jest to mozliwe rozpocza¢ od wywietrzenia pomieszczenia przez 1 godz.

Pelna i dokladna dezynfekcja pomieszczenia wraz z calym wyposazeniem preparatami
0 dziataniu sporobojczym wg Aktualnej Listy Preparatow Dezynfekcyjnych w procesie
jednoetapowym. Dozowniki na mydto preparaty dezynfekcyjne rozbieramy, myjemy
| dezynfekujemy tacznie z systemem dozowanla chyba ze jest on jednorazowy.

Nie uzywa¢ preparatow w aerozolu!

Wszystkie pozostalosci jak np. napoczety material opatrunkowy, artykuly do pielggnacji,
czasopisma usuna¢ do opadow zakaznych.Usuna¢ do prania cata brudna bielizng, tacznie z
materacem (nie zaleznie od zmywalnego pokrowca), kocem i poduszka. Dotyczy to takze
pozostatych t6zek, jesli znajduja sie w sall.

Czas trwania
izolacji

Zgodnie z zaleceniami dla poszczegdlnych patogendw.

- btonica gardta - przez caly okres antybiotykoterapii,

- grypa - przez czas trwania choroby,

- 0spa wietrzna/polpasiec - do_Czasu przyschnigcia zmian, nie krécej niz 5 dni
od pojawienia si¢ wysypki, czas izolacji powinien byc¢ Wydluzony do co najmniej 7 dni
u 0sob z niedoborami odpomosci,

- krztusiec - przez 5 dni od rozpoczecia wlasciwej antybiotykoterapii,

- odra - przez czas trwania choroby,

- $winka -przez 5 dni od poczatku obrzeku $linianki,

- rozyczka - do 7 dni od pojawienia si¢ wysypki,

- Adenowirus - zapalenie ptuc - do konca hospitalizacji, zakazenie uktadu pokarmowego przez
czas trwania objawow,

- zakazenie RSV - przez okres trwania objawdw,

- paciorkowcowe zapalenie gardla — przez 24 godz. od zastosowania antybiotyku skutecznego
wobec Streptococcuspyogenes,

- Mycoplasmapneumoniae - izolacja wskazana w przypadku wystapienia objawow,
-Meningokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych - czas rozpoczgcia efektywnej terapii,
pacjenci u ktdrych stwierdzono nosicielstwo nie wymagaja izolacji,




Izolacja w zakazeniach szerzacych si¢ droga oddechowa:

Czas trwania
izolacji c.d.

- gruzlica pluc — do konca hospitalizacji,

- zespol ostrej niewydolnosci oddechowej SARS - 10 dni,

- zespol ostre] niewydolnosci oddechowe] MERS - 14 dni,

- SARS CoV-2 - 7 dni, w przypadku dtuzszej hospitalizacji do uzyskania ujemnego

wyniku, _
- 0spa matpia — 21 dni

Postepowanie ze
zwlokami

Wszystkie zwloki zabezpieczamy w specjalnie do tego celu przeznaczone jednorazowe
worki. W przypadkach, Kiedy istnieje ryzyko zakazenia od zwlok, do etykiety
identyfikacyjnej nalezy przymocowaé nalepke Niebezpieczenstwo zakazenia, by 0soby
majace kontakt ze zwlokami wiedziaty 0 mozliwym ryzyku i mogty zabezpieczy¢ si¢ we
wlasciwe $rodki ostroznosci. Dodatkowe zalecenia wg aktualnych komunikatow
stosownie do czynnika ryzyka.

W przypadku pacjenta z SARS-CoV-2 stosownie do obowigzujgcych zalecen.




Izolacja ochronna:

Pomieszczenie

W przypadku potrzeby zapewnienia izolacji wymagajacej pomieszczenia z ujemnym
cisnieniem to wystepuje taka mozliwos¢ tylko w oddziale OIT i Odcinku Pediatrii. W
innych przypadkach pacjenta nalezy przekaza¢ do placéwki spetniajagcej wymagane
warunki izolacji.

Jezeli jednak stan kliniczny pacjenta wymaga pozostania pacjenta w oddziale nalezy
na czas hospitalizacji umiesci¢ pacjenta w sali jednoosobowej z wezlem sanitarnym.
Dezynfekcja pomieszczenia i wyposazenia przed wprowadzeniem pacjenta.

Drzwi do Sali

Zamknigte _
Oznakowane lzolacja ochronna

Personel medyczny

Zobowigzany do przestrze?anla wszystkich zasad izolacji.
Ograniczona ilos¢ personelu majaca kontakt z pacjentem.

Kazda osoba wchodzaca do sali pacjenta powinna by¢ zdrowa, wolna od infekcji i zakazen
O ile jest to mozliwe badania i zabiegi wykona¢ w sali pacjenta.

Przed kazdym wejSciem do sali.

Higiena rak Przed i po kontakcie z pacjentem oraz jego otoczeniem stosownie do obowiazujace;j
procedury Higiena rak w warunkach szpitalnych.
Srodki ochrony | 7,11adane w §luzie/przed wejsciem do sali stosownie do zagrozenia i stanu pacjenta.
indywidualnej W przypadku pacjentéw po przeszczepie szpiku, z rozleglymi ranami — zalecane uzycie
Rekawiczki jatowych rekawic 1 fartucha w przypadku zabiegdw inwazyjnych, zmiany opatrunkow.
Fartuch
jednorazowy
Ochrona oczu
Maski

Wizyta lekarska

Liczba 0s6b wchodzacych do sali ograniczona do niezbednego minimum,




Izolacja ochronna:

Odwiedzajacy

W przypadku braku zakazu odwiedzin - Wszyscy odwiedzajacy muszg si¢ zglosi¢
do pielegniarki dyZurne;.

Pielegniarka musi poinformowa¢ odwiedzajacych 0 zasadach postepowania, zwlaszcza
0 prawidtowej higienie rak.

Izolowany pacjent

Jest poinformowany o koniecznosci, celu i zasadach izolacji.

Higiena ciala

Codzienna toaleta przy uzyciu jednorazowych myjek (z zachowaniem zasady
jednokrotnego namaczania) oraz antyseptycznych preparatow myjacych, zakaz uzywania
gabek 1 mydta w kostce. O ile jest to mozliwe poprosi¢ rodzing 0 dostarczenie wigksze;j
iloéci recznikdw lub zabezpieczy¢ dla pacjenta reczniki jednorazowe.

Dedykowany pacjentowi na czas izolacji m.in. mankiety do mierzenia cisnienia,
stetoskop, termometr, baseny, nerki itp.). Sprzgt dezynfekowany przed i bezposredmo

Sprzet medyczny | po uzyciu.
Dokumentacja | Dokumentacje wypelnia¢ czystymi, zdezynfekowanymi rekami poza obrebem sali/strefy
medyczna izolowane;j.

Transport pacjenta

Ograniczy¢ do minimum. Badania lub zabiegi poza miejscem izolacji zorganizowac tak,
by pacjent nie czekat i nie kontaktowat si¢ z innymi pacjentami.
Pacjent na czas transportu zabezpieczony w maske chirurgiczna.

Bielizna poscielowa

Codzienna wymiana lub niezwlocznie w razie widocznych zabrudzen materialem
biologicznym

Odpady medyczne

Usuwac nie rzadziej niz 2 X dziennie

Naczynia i sztuéce

Jednorazowe




Izolacja ochronna:

Personel
sprzatajacy

Personel pomocniczy zobowigzany do przestrzegania zasad izolacji, w tym zastosowania
srodkéw ochrony indywidualnej

Sale sprzata¢ W pierwszej kolejnosci - w danym cyklu porzadkowym.

Dezynfekcja_ wszystkich powierzchni (zwtaszcza kontaktowych) min. 2 razy dziennie
w procesie jednoetapowym, preparatem myjaco-dezynfekcyjnym, o szerokim zakresie
dziatania. Nie uzywac preparatow " aerozolu bezposrednio
na powierzchnie tylko nasgcza¢ nim_ Sciereczki. Plyny ustrojowe, wydzieliny
i wydaliny zanieczyszczajace powierzchnie usunaé zgodnie z obowiazujaca procedurg
Postgpowanie W przypadku zanieczyszczenia powierzchni materialem organicznym.
Sprzet bezposrednio po uzyciu poddaé procesowi dezynfekciji.

Czas trwania
izolacji

Do decyzji lekarza




Postepowanie z pacjentem z nosicielstwem/zakazeniem szczepami
Enterobacteriales produkujacych karbapenemazy (CPE)

*Zakazenie objawowe:

stwierdzenie szczepu CPE z materiatu istotnego klinicznie 1 rOwnoczesnym wystepowaniu
objawow klinicznych zakazenia powodowanych przez ten drobnoustro;.

*Nosicielstwo / kolonizacja:

stwierdzenie szczepu CPE w materiatach biologicznych od pacjenta bez objawow klinicznych
zakazenia.

Przyvpadek CPE niezaleznie od diagnozy klinicznej

(nosicielstwo, objawowe zakazenie) wymaga realizacji dziatan

zapobiegajqcych rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojow

*Pacjent z potwierdzonym w wywiadzie nosicielstwem/zakazeniem szczepu CPE (przeniesienie z
innej jednostki, w ktorej stwierdzono wystgpowanie CPE lub stwierdzenie
u pacjenta szczepu CPE w ciggu ostatniego roku):

—Pobranie przesiewowych badan mikrobiologicznychs.

—lIzolacja kontaktowa do czasu otrzymania wynikdéw - wyniki ujemne izolacja zakonczona, w
przypadku wynikow dodatnich — utrzymanie izolacji do konca hospitalizacji, pozostale zasady
postepowania jak przy stwierdzeniu szczepu CPE przy przyjeciu do szpitala.

Badania przesiewowe. dwa kolejne posiewy w ciggu 48 godz., jezeli pacjent otrzymuje
antybiotyki - dodatkowe powtdrzenie po 3-5 dniach antybiotykoterapii i co kolejny tydzien jej
zastosowania.



Stwierdzenie szczepu CPE u pacjenta w trakcie hospitalizacji:

*Wdrozenie zasad izolacji kontaktowej pacjenta do konca hospitalizacji.

«Zalozenie karty czynnika alarmowego (IKRDA) 1 zakazenia szpitalnego (zakazenie
objawowe).

-Zgios_zen_ie do PSSE formularza ZBL — 1 (w gestii laboratorium wykonujgcego
badanie) i ZLK-1.

*Analiza pochodzenia szczepu.

*Wystanie szczepu do KORLD (w gestii laboratorium wykonujacego badanie).

°Niezwl(c)lczne przeprowadzenie badan u pacjentow hospitalizowanych w oddziale
> 48 godz.

*Prowadzenie kolejnych badan przesiewowych u wszystkich pacjentow
hospitalizowanych >48. godz co tydzien przez okres 1 miesigca, a u pacjentow
wysokiego ryzyka przez okres 2 miesiecy — zakonczenie badan jezeli nie bedzie
nowego przypadkul.

eUmieszczenie informacji o stwierdzeniu CPE w Karcie informatycznej z leczenia
szpitalnego w rubryce Rozpoznania.

*Szkolenie pacjenta 1 jego rodziny z prawidlowych zasad postepowania m.in.
prawidlowej higieny rak facznie z pisemna informac‘{'(a zalagczong w Karcie
Informatycznej z leczenia szpitalnego w rubryce Epikryza.

eKontrola wewnetrzna w zakresie przestrzegania procedur.

*Przy rozpoznaniu co najmniej 2 dodatnich przypadkow w odstepstwie 1 miesigce -
powziecie podejrzenia ogniska epidemicznego, wiacznie z zgltoszeniem do PSSE.



W przypadku stwierdzenia nabycia nosicielstwa lub zakazenia u co
najmniej dwoch pacjentow w danym oddziale w odstepie do 1 miesiaca,
Z ktorych Cco najmniej jeden zostat rozpoznany
w badaniu wykonanym w trakcie hospitalizacji, a nie przy przyjeciu do

szpitala (> 48 godz. od C}Drzyjqcia) nalezy powziag¢ podejrzenie ogniska
epidemicznego 1 zglosi¢
epidemicznego.

Kryteria rozpoznawania ustapienia nosicielstwa:

*Nie stwierdzenie szczepu CPE w co najmniej dwoch badaniach wymazu
z odbytu i w jednym badaniu genetycznym lub w co najmniej 3 posiewach
wykonanych w odstepie > 48 godz. od poprzedniego,

*Przy kolejnej hospitalizacji pacjenta ze stwierdzonym ustgpieniem
nosicielstwa badania wykonywane sg przy przyjeciu 1 nastgpnie nie rzadziej
niz 1x w tygodniu, jezeli pacjent leczony jest antybiotykami. Wprowadzenie
1zolacj1 kontaktowej do decyzji lekarza prowadzacego.

0 PSSE Raport wstepny 0 podejrzeniu ogniska



Piktogram stuzacy identyfikacji pacjentow z izolacjq zalezng
od drog przenoszenia, sal/stref izolacji:




5. Dekontaminacja

Proces niszczenia biologicznych czynnikdéw chorobotwoérczych przez mycie, dezynfekcje

1 sterylizacjg.

( Uwaga - ze szkolenia wylgczono opis procesu sterylizacji).

Klasyfikacja wyrobow medycznych, procesow i Srodkow dezynfekcyjnych
( Spaulding:1968 1 CDC:1991)

Klasyfikacja wyrobu
ryzyko zakazenia pacjenta

Wyréb medyczny

Proces biobojczy

Wymagany zakres dzialania

I. Wyréb krytyczny —

wysoki stopien ryzyka:
kontakt z uszkodzong tkanka,
sterylnymi obszarami ciata,
uktadem krwiono$nym.

Narzedzia,
inwazyjne endoskopy,
akcesoria endoskopowe

Sterylizacja termiczna

Pelne spektrum facznie ze sporami
bakteril.

[1. Wyrdb potkrytyczny —
Sredni stopien ryzyka:
kontakt z nieuszkodzonymi
btonami sluzowymi.

Endoskopy,

Sprzet
anestezjologiczny,
sprzet do hydroterapii

\Wskazana sterylizacja,
edy ze wzgledow
technicznych sterylizacja
nie moze by¢
przeprowadzona —
Wysoki poziom
dezynfekcji

lub rozwazenie
alternatywy produktu
jednorazowego.

Dezynfekcja wysokiego poziomu —
Srodki o pelnym

zakresie dziatania, facznie ze
Ssporami bakterii.




Klasyfikacja wyrobow medycznych, procesow i sSrodkow dezynfekcyjnych
( Spaulding:1968 1 CDC:1991)

Klasyfikacja wyrobu
ryzyko zakazenia
pacjenta

Wyréb medyczny

Proces biobojczy

Wymagany zakres dzialania

[11. Wyréb niekrytyczny — niski
poziom ryzyka
Kontakt z nieuszkodzong skorg

Stetoskopy, mankiety
do pomiaru cisnienia,
sprzet sanitarny,

sprzet czesto dotykany
rekami tj. uchwyty,
stojaki, telefony,
klawiatury, wytaczniki
itd.

Niski poziom dezynfekcji

Srodki do stosowania w obszarze
medycznym —

0 dzialaniu bakteriobdjczym ,
grzybobdjczym oraz

aktywne w stosunku do niektorych
wrazliwych wirusow.

W przypadku chorych o obnizone;
odpornosci oraz pacjentow

z czynnikiem alarmowym
wskazany wyzszy poziom czystosci
mikrobiologicznej (dziatanie
poszerzone o petne spektrum
wirusobojcze, pratkobojcze,

@ nawet sporobdjcze).

IV. Powierzchnie niekrytyczne
- poziom ryzyka minimalny.
Na ogot nie kontaktujg si¢
bezposrednio

Z pacjentem.

Proces mycia jest czgsto
wystarczajgcym procesem
(usuwa drobnoustroje z
powierzchni).

Poziom dezynfekcji —
zaleznoS$ci od stopnla
zagrozema oraz
wyznaczonej strefy do ktorej
nalezy dane pomieszczenie.

Srodkl myjaco - czyszczace.
Srodki myjaco-dezynfekcyjne
I dezynfekcyjne stosownie do
Wyznaczonych stref.




Rodzaje procesu dezynfekcji narzedzi/wyrobow medycznych:

1.Dezynfekcja wstepna

Wykonywana w celu:

eredukcji liczby drobnoustrojow 1 uniemozliwienia tworzenia si¢ biofilmow,
ezwickszenia bezpieczenstwa personelu,

eusuni¢cia zanieczyszcezen 1 zapobiegania ich zaschnieciu, co zdecydowanie
wptywa na jako$ mycia w kolejnych etapach technologicznych.

2. Dezynfekcja wlasciwa manualna

Wykonywana wobec narzedzi/wyrobdéw poddanych wczesniej procesom
oczyszczania (dezynfekcja wstepna z myciem) ze skutecznoscia tzw.
czystosci optycznej.



3. Dezynfekcja wysokiego stopnia manualna

Zalecana tylko w wyjatkowych sytuacjach, dla wyrobow medycznych dla ktorych brak
mozliwos$ci zastosowania wymaganego procesu sterylizacji. Nalezy pamigta, ze
dezynfekcje wysokiego stopnia wykonujemy bezposrednio przed uzyciem, zwlaszcza
kiedy producent wyrobu nie okresla terminu przechowywania tak zdezynfekowanego
sprzgtu. Przy wykonywaniu manualnej dezynfekcji wysokiego stopnia nalezy
przestrzegac nastepujgcych zasad :

«wstepnie zdezynfekowane, umyte 1 wysuszone przedmioty zanurzamy w roztworze srodka
do dezynfekcji o pelnym spectrum dziatania (B, Tbc, F, V, S),

. nalezy zwroci¢ uwage, aby roztwor doktadnie wypetnit puste przestrzenie np. zaglebienia,
kanaty,

«po uptywie czasu dezynfekcji zaktadamy sterylne rekawice i przenosimy przedmioty
do pojemnika z jalowa wodg destylowana w celu doktadnego wyptukania,

«wyptukany sprzet suszymy w sterylnych serwetach,

ezmiang roztworu roboczego preparatu dezynfekcyjnego nalezy przeprowadza¢ codziennie
lub jezeli producent okresla mozliwos¢ dluzszego uzywania roztworu, nalezy co najmnie;
1x dziennie kontrolowac rzeczywiste stezenie substancji czynnej preparatu przeznaczonymi
do tego celu paskami,

enalezy pamietac, ze na skutek wymiany ptynow np. przy wktadaniu lub wyjmowaniu
narzgdzi/wyrobow, jak 1 reakeji chemicznych moze dochodzi¢ do redukcji substancji
czynnej, a wtedy roztwor nalezy bezwzglednie natychmiast wymienic,

okontrolg substancji czynnej udokumentowaé w Karcie kontroli substancji czynnej

W preparacie dezynfekcyjnym.



4. Dezynfekcja maszynowa (metoda priorytetowa)

Wykonywana w automatycznych myjniach-dezynfektorach. Oczyszczone w
procesie mycia narzedzia/wyroby medyczne poddawane sa dezynfekcji
termicznej lub dezynfekcji termiczno-chemicznej z wykorzystaniem
roztworu preparatu dezynfekcyjnego.

5. Dezynfekcja przy uzyciu ultradzwiekow

Wykonywana jako proces ws%omagajqc?r manualng dezynfekcje wstepng oraz
do usuwania uporczywych plam dla narzedzi/sprzetu dopuszczonych do
mycia i dezynfekcji w kapieli ultradzwickowe;.

Srodki stosowane do dezynfekcji I mycia w myjce musza mie¢ pelng korelacje

stezenia, temperatury I czasu oddziatywania.

*Uzywane preparaty musza posiada¢ dopuszczenie producenta do uzycia W
myjniach ultradzwickowych.

*Narzedzia lub inny sprz¢t mozna uktadaé¢ tylko w koszach, sitach, tak by nie
sttumi¢ dziatania ultradzwiekow.

*Przed uruchomieniem zakry¢ pokrywa pojemnik myjki.
*Po zakonczeniu mycia i dezynfekcji roztwor wyla¢, a myjke umy¢
| zdezynfekowac.



6. Dezynfekcja wyrobow medycznych nie podlegajacych
zanurzeniu np. stetoskopy, mankiety ciSnieniomierzy

«Zabrudzenia stale zetrze¢ przy pomocy oryginalnych chusteczek
dezynfekcyjnych lub innego materiatu higroskopijnego nasgczonego
preparatem  dezynfekcyjnym  dostosowanym do typu  materiatu
Z Jakiego zostat wykonany.

*Nastepnie zableg powtorzy¢, zwilzajac dokladnie cala dezynfekowana
powierzchnie.

*Nie wyciera¢ preparatu do sucha, utrzymywac¢ wilgotng powierzchnie przez
zalecany czas jego dzialania.

«Zdezynfekowany sprzet przechowywac¢ w warunkach czystych.

«Zaleca si¢ wyposazy¢ cisnieniomierze W  mankiety  wykonane
z materialu zmywalnego, co usprawni proces dezynfekcji zwlaszcza
w przypadku zanieczyszczenia materiatem organicznym lub po uzyciu
u pacjentow z czynnikiem alarmowym.

W OIT zaleca si¢ dezynfekcje mankietow wielorazowych przez zanurzenie.



7. Dezynfekcja powierzchni

Do dezynfekcji powierzchni stosuje si¢ roztwory preparatow wykazujace
dziatanie dezynfekcyjne w czasie do 15 min.

*Roztwory preparatow dzialajace w czasie dluzszym niz 15 min stosuje si¢ do
dezynfekcji sprzetu i przedmiotow, ktore mozna zanurzy¢ lub wypetni¢ ptynem.

«Warunkiem zdezynfekowania powierzchni jest kontakt z roztworem preparatu:
doktadne pokrycie powierzchni, zanurzenie w kapieli dezynfekcyjnej, usuniecie
pecherzy powietrza z zewnetrznych | wewngtrznych powierzchni.

*Powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi nalezy dezynfekowaé
preparatami o pelnym zakresie dziatania

*Aplikacja preparatow dezynfekcyjnych za pomoca spryskiwaczy (bez wzgledu na
rodzaj substancji aktywnych powinna by¢ ograniczona do malych i/lub
trudnodostgpnych powierzchni (np. kotka, przeguby, klamki). W przypadku
zagrozenia pratkami gruzlicy oraz do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczon?/ch
materiatem organicznym (rozlana Krew I/lub wydaliny
i bwycjzieliny pacjenta) stosowanie urzadzen spryskujacych jest calkowicie
zabronione.

W przypadku gruntownych dezynfekcji powierzchni pomieszczenia przed
udost¢pnieniem pacjentom lub personelowi nalezy doktadnie wywietrzy¢.

*Szczegotowe zasady zastosowania preparatdw do dezynfekcji powierzchni
reguluje Szczegotowy Plan Higieny dostepny w kazdej komorce.



Postepowanie z odpadami medycznymi

Selektywna zbiorka odpaddéw medycznych

Wrzucaj

w oddziale, pracowni diagnostycznej, sali operacyjnej i zabiegowej

Do wyznaczonych
pojemnikdw, workow koloru
zoltego na odpady specjalne

18 01 06* 18 01 08*

Do workow koloru
niebieskiego na odpady
pozostale
180104

=materiaty opatrunkowe
zanieczyszczone materiatem
organicznym (np. waciki, gaziki,
bandaze, lignina, o atrunki
specjalistyczne itp.

=opatrunki gipsowe zanieczyszczone
materialem organicznym,

=zuzyty sprzet jednorazowy
zanieczyszczony materiatem
organicznym (np. cewniki, dreny,
ostony na glowice USG, szpatutki,
rekawice, filtry, elektrody,
zanieczyszczone butelki z ptynow
infuzyjnych),

mjednorazowg bielizng, posciel i
odziez ochrong zanieczyszczong
materialem organicznym,
=jednorazowe kuwety laboratoryjne,
=odpady (tacznie z zywieniowymi 18
0182*) pochodzace od pacjentow
podejrzanych/zakazonych choroba
zakazng oraz skolonizowanych
/zakazonych drobnoustrojami
alarmowymi,

»worki jednorazowe ze sktadowania
brudnej bielizny,

=odpady z prosektorium.

=ostre przedmioty tzw. Sharps
glownie igly, skalpele i inne
ostrza, strzykawki, wkhucia
obwodowe, centralne lub
innego typu oraz ich
mandryny/prowadnice,
=szkietka laboratoryjne, pipety
Pasteur” a, rurki OB i innego
typu prébowki,

=opréznione ampulki po
lekach,

=jednorazowe maszynki do
golenia, ostrza od strzygarek,
=aparaty do przetoczen,
=kultury laboratoryjne
mikroorganizméw
(Bakteriologia),

=inny ostry sprzet.

=worki po krwi

i preparatach
krwiopochodnych Iacznie z
aparatami,

mnie zuzyta krew

i preparaty krwi

w pojemnikach,

=materialy pooperacyjne

i poporodowe nie wysytane
do badan
histopatologicznych.

®materialy pooperacyjne
i poporodowe nie
wysylane do badan
histopatologicznych nie
mléSZCZ&}CC S1€

do autorﬁzowanych
pojemnikd

18 01 06*chemikalia, w tym
odczynniki chemiczne,
zawierajace substancje
niebezpieczne np. ptyn
konserwujace, formaldehyd,
zuzyte rozpuszczalniki
medyczne i odczynniki
laboratoryjne, przeterminowane
srodki dezynfekujace,

18 01 08*leki cytotoksyczne
i cytostatyczne

-niewykorzystane petne dawki lekow

np. w fiolkach, leki uszkodzone,

zanieczyszczone,

-puste pojemniki ci§nieniowe po

lekach lub innych preparatach.

®reczniki papierowe po uzyciu,

®nieskazong ligning,

®nieskazone pampersy

(noworodkowe),

®nieskazong bielizne, posciel

i odziez, jednorazowego

uzytku,

®nieskazone opatrunki

gipsowe,

®nieskazone rekawice

gospodarcze,

®opakowania po sterylizacji.

oraz

18 01 07 - chemikalia, w tym
odczynniki chemiczne,
inne niz wymienione w
18 01 06,

18 01 09 - leki inne niz
wymienione w 18 01 08
stosownie do zasad
okreslonych przez
Kierownika Apteki.




Post¢powanie z odpadami medycznymi

1.0dpady medyczne zbiera si¢ selektywnie w miejscach ich powstawania, uwzgledniajac
ich kod i sposob unieszkodliwiania.

2.Worek jednorazowy po wypehieniu nie wigcej niz do 2/3 ich objetosci, wymieni¢ na
nowy, jednak nie rzadziej niz co 24 godz.

3.Pojemnik na odpady medyczne zakazne 0 ostrych koncach i krawedziach po wypehieniu
nie wiecej niz do 2/3 ich objgtosci wymieni¢ na nowy, jednak nie rzadziej niz co 72
godziny, z tg uwaga, ze wielko$¢ pojemnika nalezy dostosowa¢ do klasy strefy utrzymania
czystosci W danym pomieszczeniu oraz do wtasciwosci gromadzonych w nim odpadow.
4.Niedopuszczalne jest umieszczanie na stanowiskach pracy niezamknietych pojemnikow
na ,,ostry sprzet”, oraz otwieranie raz zamknietych pojemnikow lub workow jednorazowego
uzycia.

5.Pojemnik lub worek z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania musi posiada¢
widoczne oznakowanie identyfikujace, ktore zawiera:

a)kod odpaddw medycznych w nim przechowywanych

b)nazwe wytworcy odpadow medycznych

c)numer REGON wytworcy odpadow medycznych

d)numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, wraz z podaniem organu rejestrowego,

e)date I godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania),

f)date | godzing zamknigcia.



Post¢powanie z odpadami medycznymi

6.Worki znakujemy poprzez naklejenie samoprzylepnej metki zawierajacej w/w dane
w momencie zalozenia worka do pojemnika na odpady lub stelaz, a pojemnik poprzez
wypetnienie metryczki w momencie wystawienia go na stanowisku pracy. W przypadku
braku prawidtowej metryczki na pojemniku nalezy naklei¢ na pojemnik taka sama metke,
jak na worek. Metki pobieramy z Dziatu Technicznego.

7.Przed zatozeniem nowego worka na odpady kosz, stelaz zdezynfekowac | umy¢ przez
przetarcie cale jego powierzchni szmatka zota lub jednorazowsa chusteczka nasgczona
preparatem myjaco-dezynfekcyjnym.

8.Po zakonczeniu procesu mycia i1 dezynfekcji kosza/stelaza zdja¢ rekawice ochronne,
wyrzuci¢ je jako odpad medyczny zakazny, nast¢pnie wykonaé procedurg higienicznego
mycia i dezynfekcji rak.

9.W przypadku skaleczenia si¢ lub zranienia w czasie wymiany pojemnikow, workow
zastosowa¢ procedure ,,Postepowanic W przypadku ekspozycji zawodowej” procedura
dostepna w kazdej komorce i w Intranecie.

10.W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika, nalezy go w cato$ci umiesci¢ w innym
wickszym, nieuszkodzonym, réwniez oznakowanym worku lub pojemniku.

11.Worek nalezy przenosi¢, trzymajac g0 za zamknigcie, nie przyblizajagc do ciata 1 nie
podktadajac rak pod spodnig cz¢s¢.

12.Transport odpadow do miejsca ich sktadowania odbywa si¢ za pomoca wyznaczonych
wozkow (przy uzyciu srodkéw ochrony indywidualnej — fartuch jednorazowy, rekawiczki),
wozek kazdorazowo po uzyciu podlega procesowi dezynfekcji i mycia.



Post¢powanie z odpadami medycznymi

13.0dpady medyczne niebezpieczne magazynowane s3 w wyznaczonych do tego celu
boksach magazynu ,,B”, zakazne (180103* Boks |, 180102* urzadzenia chtodnicze
w Boksie I1), specjalne (180106*, 180108* Boks III, z wylaczeniem lekow przekazywanych
do Apteki). Dodatkowo w magazynie skladowane sg odpady pozostate 180104 w
opisanym, wyznaczonym kontenerze.
14.W odpadach medycznych wyrdézniono dodatkowo odpady zakwalifikowane do Wysoce
Zakaznych Odpadow Medycznych (wykaz w Intranecie/Instrukcje i Procedury), odpady te w
miejscu ich wytwarzania mogg by¢ przechowywane max. 24 godz.
15.0pakowanie dla tych odpadow sktada sig¢ z:
- opakowania wewnetrznego ztozonego z worka jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatego, odpornego na dziatanie wilgoci
1 srodkoéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamknigcia, ktory po
wypetnieniu 1 zamknigciu jest umieszczany w drugim worku spetniajgcym te same
wymagania lub sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odpornego na przektucie lub przecigcie pojemnika koloru czerwonego — w
przypadku odpadow medycznych o ostrych koncach 1 krawedziach;
- opakowania zewnetrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dziatanie wilgoci i1 sSrodkéw chemicznych, wykonany
w sposob umozliwiajgcy dezynfekcje, z mozliwosciag szczelnego zamkniecia
13.Wysoce zakazne odpady medyczne nalezy dodatkowo opisa¢ na opakowaniu

zewnetrznym ,,MATERIAL ZAKAZNY DLA LUDZI” i naklei¢ oznakowanie zagrozenia
biologicznego.



Post¢powanie z bielizng szpitalng

Postepowanie z brudng bielizng:

Wszystkie czynnos$ci zwigzane z praca 2z brudng bielizng wykonujemy
z uzyciem indywidualnych srodkéow ochronny osobistej (rekawiczki jednorazowe,
fartuch ochronny), a w przypadku bielizny od pacjentow podejhrzewanych
0 kolonizacje/zakazenie drobnoustrojami z listy czynnikdéw alarmowych, chorobe

zakazng nalezy dodatkowo ubra¢ maske, okulary ochronne).

Brudng bielizn¢ dzielimy na bielizne zakazng -  zbierana/skladowanag
w czerwonych workach oraz bielizng ogolnoszpitalna —  zbierana/sktadowana
w niebieskich workach.

Do bielizny zakaznej zaliczamy bielizne uzyta podczas leczenia, badania
I opieki nad pacjentem = podejrzewanych 0  kolonizacje/zakazenie
drobnoustrojami z listy czynnikdw alarmowych, chorobe zakazna, bielizne
zanieczyszczong krwia lub innym materiatem organicznym,
w tym bielizne¢ z OIT.

Worek  foliowych  koloru  czerwonego opisujemy ,Bielizna  zakazna”.
W przgpadku pacjentow z CLOSTRIDIOIDES (CLOSTRIDIUM) DIFFICILE oraz
Enterobacteriales produkujacych karbapenemazy (CPE) - worek znakujemy dodatkowo
duzymi literami ,,PA”’.

Do bielizny ogodlnoszpitalnej zaliczamy pozostaly rodzaj bielizny brudnej. Worek
foliowych koloru niebieskiego opisujemy ,,Bielizna Brudna”.



Post¢powanie z bielizng szpitalng

Bielizng¢ brudng, jak i zakazng zbieramy/umieszczamy w wyznaczonym do tego celu
zamykanym koszu/wozku. Worek na brudng bielizng¢ moze by¢ zapehiony tylko do %
swojej pojemnosci, aby mozna go byto tatwo zawigzac.

Brudnej bielizny nie wolno rzektada¢ na inne t6zko, stolik, przenosi¢
w rekach z sal chorych do zbiorczego woézka/kosza umieszczonego
w brudowniku/miejscu wyznaczonym do sktadowania brudnej bielizny.

Dodatkowo W przypadku pacjenta podejrzewanego
0 kolonizacj¢/zakazenie drobnoustrojami z listy czynnikow alarmowych, chorobg
zakazna, kosz/wozek na bielizn powinien znajdowac si¢

w  sali/Sluzie.  Wrzucajagc  bielizng 0 worka notujemy  asortyment
(nie myli¢ z sortowaniem), poniewaz Worki te nie mogg by¢ ponownie otwierane po
zawiazaniu, dedykowac na sale formularz na bielizne
I dugopis.

Bielizna brudna przewozona jest do Punktu Brudnej Bielizny w wozkach zbiorczych
przeznaczonym do tego celu, zabezpieczona w worki, do ktorych byta zbierana. Jezeli
oddzial nie dysponuje specjalnym, zamykanym wozkiem, bielizne skazonag
transportujemy w podwéjn%/ch czerwonych workach. -Zabronione jest transportowanie
bielizny rudnej luzno wrzuconej
(bez zabezpieczenia) do wozka transportowego.



Postepowanie z bielizng szpitalng

Uwaaqi dodatkowe:

*Bielizna brudna musi by¢ usuwana z oddziatu min. raz na dobe, a z Bloku
Operacyjnego wzglednie na biezaco po zabiegach.

*Po zakonczeniu czynno$ci zwiazanych z odtransportowaniem brudnej
bielizny do Punktu Brudnej Bielizny przeprowadzamy gruntowng dezynfekcje
I mycie brudownika oraz wozkow do transportu. Dotyczy to takze Punktu po
wywiezieniu brudnej bielizny.

eJesli bielizna brudna transportowana jest do punktu magazynowania
ogolnymi windami szpitalnymi, winda po zakonczeniu brudnego transportu

poddawana jest procesowi dezynfekcji 1 mycia, tak by transport bielizny
czyste) odbywal si¢ juz zdezynfekowang winda.

*Po zakoficzeniu pracy nalezy bezwzglednie pamigtaé 0 procesie
higienicznego mycia I dezynfekcji rak.
*Nazewnictwo ,,Bielizna brudna” i ,,Bielizna zakazna” dotyczy wszystkich

innych procedur i instrukcji, w ktorych zawarto zapisy dotyczace
postepowania z brudng bielizna.



Post¢powanie z bielizng szpitalng

Post¢powanie z czysta bielizng:

1.Pracownik Punktu Czystej Bielizny dokonuje odbioru bielizny przywiezionej

z pralni.

2.Bielizna czysta przywozona jest do Punktu czystej bielizny w 3 warstwach ochronnych.
Pierwsza warstwa zdejmowana jest w Punkcie, 2 warstwa stanowi zabezpieczenie transportu
wewngetrznego 1 zdejmowana jest po przywiezieniu bielizny do oddziatu.

3.Do transportu czystej bielizny uzywamy wozkoéw przeznaczonych do tego celu.

4 Na otwartych wozkach siatkowych mozna transportowa¢ wytacznie bielizne zabezpieczong w
folie, dlatego w przypadku rozerwania folii ochronnej, bielizna na czas transportu wewnetrznego
musi by¢ dodatkowo zabezpieczona niebieskim workiem jednorazowym, a calty wozek
zewnetrznie przescieradlem jednorazowym.

5.W oddziale bielizna przechowywana jest w przeznaczonym do tego celu magazynie/
wyznaczonym miejscu, pouktadana asortymentowo. Czyste materace przechowujemy
zabezpieczone dodatkowo w worki foliowe.

6.Wszystkie manipulacje czystg bielizng wykonujemy zdezynfekowanymi rekami.

7.Zabronione jest przetrzymywanie rozpakowanej bielizny na parapetach, wozkach,
pozostawionych na korytarzu oddziatu 1 w innych niezalecanych miejscach.



Postepowanie z bielizng szpitalng

8. Wozki do transportu czystej bielizny poddawane sa codziennej rutynowej
dezynfekcji.

Uwagi dodatkowe:

Czysta bielizna, ktora nie nadaje si¢ do dalszego obiegu, do czasu kasacji moze by¢
okresowo przechowywana w magazynach, zabezpieczona w czystym worku.

*Wydawanie bielizny czystej odbywa si¢ wg. wczesniej ustalonego harmonogramu.

Nowo zakupiona bielizna przed wlaczeniem w ,,0bieg” musi by¢ dokladnie
oznakowana i poddana procesowi prania.

*Opracz bielizny ,,zabiegowej” sterylizacji podlega | pakiet noworodka.

«Szafy/regaly wyznaczone do przechowywania czystej bielizny, wyposazenie Punktu
Czystej Bielizny myte i dezynfekowane sg na biezaco w ramach codziennej wymiany
asortymentu. Cale pomieszczenia magazynowe wg gruntownego planu higieny.




Wykaz chorob zakaznych

podlegajacych obowiazkowi zgloszenia formularzy (ZLK 1 do ZKL 5) do Panswowej Inspekcji Sanitarnej
i wprowadzenia dzialan zapobiegajacych rozprzestrzeniania si¢ choroby
w Srodowisku szpitalnym

CZESC 1.

ZAKAZENIA | CHOROBY ZAKAZNE, W PRZYPADKU KTORYCH PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA

ZAKAZENIA, CHOROBY ZAKAZNEJ LUB ZGONU Z ICH POWODU DOKONUJE SIE ZGLOSZENIA
KAZDORAZOWO TELEFONICZNIE ORAZ POTWIERDZA W POSTACI PAPIEROWEJ LUB ELEKTRONICZNEJ:

1.blonica;

2.bruceloza;

3.cholera lub zakazenie szczepem toksynotworczym Vibrio choleare;

4.choroba wirusowa Ebola (EVD) oraz wirusowe goraczki krwotoczne o wysokiej  Smiertelnosci w tym
Marburg i Lassa,

5.dzuma;

6.goraczka Q;

7.grypa wywotana nowym lub niesubtypowalnym wirusem;

8.grypa atakow u ludzi lub grypa wywolana innymi szczepami pochodzenia zwierzgcego

u ludzi

9.inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis™;

10. odra;

10a) ospa matpia;

11. ospa prawdziwa,;

12. ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis);

13. waglik w postaci ptucnej;

14. zespot ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolno$ci narzagdowe;j
o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej



CZESC I1.

ZAKAZENIA | CHOROBY ZAKAZNE, W PRZYPADKU KTORYCH PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA,
CHOROBY ZAKAZNEJ LUB ZGONU Z ICH POWODU DOKONUJE SIE ZGEOSZENIA W POSTACI PAPIEROWEJ LUB
ELEKTRONICZNEJ:

1.bablowica i wagrzyca;

2.biequnki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;

3.borelioza z Lyme;

4.chlamydiozy — przenoszone drogg ptciowa;

5.Chikungunya

6.choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie ggbczaste;

7.czerwonka bakteryjna;

8.dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;

9.dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;

10.giardioza

11.gruzlica

12.grypa (sezonowa) — w przypadku zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego testu
antygenowego lub badan laboratoryjnych majacych na celu izolacj¢ wirusa grypy lub wykrycie kwasu
nukleinowego wirusa grypy;

13.inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae™;

14.1nwazyine zakazenia Streptococcus pyogenes™:
15.1nwazyine zakazenie Haemophilus influenzae*:




16.jersinioza;

17.kampylobakterioza;

18 kila;

19.kryptosporydioza,;

20.krztusiec;

21.legioneloza;

22 .leptospirozy;

23.listerioza;

24.mikobakteriozy,

25.nagminne zapalenie przyusznic (Swinka);
26.nosacizna;

27.ornitozy;

28.0spa wietrzna;

29.0stre porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo — u dzieci do 15 roku zycia;
30.ptonica;

31.pryszczyca,;

32.r6zyczka 1 zespot rozyczki wrodzonej;
33.rzezaczka;

34.salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C;
35.tezec;

36.toksoplazmoza wrodzona;

37.tularemia;

38.waglik




Jednostki chorobowe podlegajace obowiazkowi leczenia,
hospitalizacji, izolacji, nadzoru epidemiologicznego

1. Obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:

- gruzlice pluc,
- kite,
- rzezaczke.

2. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

-osoby chore na gruzlicg w okresie pratkowania oraz osoby
z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie,

-0soby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie na:
*btonice,

echolerg,

dur brzuszny,

dury rzekome A, B, C,

edur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

edzume,

*Ebol¢ (EVD)

*wysoce zjadliwg ptakow u ludzi (HPAI) w szczego6lnosci H7 1 HS,
*ospe¢ prawdziwa,

*ostre nagminne porazenie dzieci¢ce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespot
Guillaina-Barrégo,



etularemie,

*waglik,

*wscieklizne,

ewirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6tta goraczke,

ezakazenie biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywolujagcymi zespoty ostrej niewydolnosci
oddechowej SARI lub innej niewydolnosci narzadowej, w szczegdlnosci - bliskowschodni zespot
niewydolnosci oddechowej (MERS), zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub mézgu,

oraz

osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie lub chore oraz podejrzane

o zakazenie lub zachorowanie na osp¢ matpia, jezeli nie zostaly przez lekarza lub felczera skierowane
do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa ospy matpiej w ramach obowigzkowe;]
izolacji w warunkach domowych.

3. Obowigzkowej izolacji w warunkach domowych podlegaja osoby, u ktorych stwierdzono
zakazenie wywolane wirusem ospy matpiej lub zachorowanie na osp¢ malpig lub podejrzane o
zakazenie lub zachorowanie, wobec ktérych lekarz lub felczer nie postanowit 0 obowigzkowe;
hospitalizacji.

O zakonczeniu izolacji w warunkach domowych postanawia lekarz lub  felczer
po odbyciu konsultacji z pacjentem, w tym w formie teleporady, nie wczesniej niz w 21 dobie
odbywania tej izolacji, a jezeli pacjent nie ma objawow choroby ospy matpiej — nie wczesniej niz w 14
dobie.

W przypadku pacjentow z objawami choroby ospy malpiej lekarz lub felczer moze postanowié
0 przedtuzeniu okresu izolacji w warunkach domowych do 30 dni.



4. Obowiazek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego powstaje
w przypadku narazenia lub pozostanie w stycznosci ze zrodlem biologicznych
czynnikow chorobotworczych wywolujacych:

cholere,

edzumg¢ ptucna,

*zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
ebliskowschodni zespo6t niewydolnosci oddechowej (MERS),
*Ebole (EVD),

*ospe prawdziwg,

*malpig ospe

ewirusowe goraczki krwotoczne.

Okres obowigzkowej kwarantanny wynosza:

- 5 dni — w przypadku cholery,

- 6 dni — w przypadku dzumy ptucnej,

- 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS)

- 14 - w przypadku bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS),
- 21 dni - Eboli (EVD), ospy prawdziwej, malpiej ospy, wirusowych goraczek
krwotocznych,

liczac od dnia nastepujacego po ostatnim dniu narazenia albo stycznosci.




Lista czynnikow alarmowych

podlegajaca rejestracjii obowiazku wprowadzenia dzialan zapobiegajacych rozprzestrzeniania si¢
czynnika w Srodowisku szpitalnym

1.gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycyling (MRSA)

lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) lub oksazolidynony;

2.enterokoki (Enterococcus spp.) oporne na glikopeptydy (VRE) lub oksazolidynony;

3.pateczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. wytwarzajace beta-laktamazy

0 rozszerzonym spektrum substratowym (np. ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne
dwie grupy lekow lub polimyksyny;

4.pateczka ropy biekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw
lub polimyksyny;

5.pateczki niefermentujgce Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekdw lub
polimyksyny;

6.szczepy chorobotworcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie toksyny A
I B;

7.laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;

8.dwoinka zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae) oporna na cefalosporyny 111 generacji lub
penicyling;

9.grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;

10.grzyby Aspergillus;

11.rotawirus (rotavirus);

12.norowirus (norovirus);

13.wirus syncytialny (respiratory syncytial virus);

14 .wirus zapalenia watroby typu B;

15.wirus zapalenia watroby typu C;

16.wirus nabytego niedoboru odpornosci u ludzi (HIV);

17.biologiczne czynniki chorobotwoércze izolowane z krwi lub pltynu mézgowo-rdzeniowego,
odpowiedzialne za uogolnione lub inwazyjne zakazenie



Badania przesiewowe w kierunku czynnikdéw alarmowych obejmuja:

. wymaz z przedsionkow nosa,

. wymaz z odbytu (wacik z widocznym $§ladem katu),

. posiew moczu (pacjent z zatozonym cewnikiem moczowym - mocz na posiew powinien by¢ zawsze
pobrany przez swiezo zatozony cewnik moczowy)**.

Wyjatek stanowig pacjenci przyjmowani do oddziatu OIT,
ktorym badania przesiewowe pobierane sg wg wewnetrznej instrukcji.

Badania przesiewowe wykonujemy u pacjentow:

.przyjetych bezposrednio z innego szpitala lub domu opieki (DPS, ZOP, ZOL itd.),
-hospitalizowanych w ciggu ostatnich 6 miesi¢gcy w innym szpitalu (pobyt >24 godz.),
.poddawanych w ciggu ostatniego roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu
hemodializ lub chemioterapii onkologicznej,

-wczesnie] zakazonych/skolonizowanych czynnikami alarmowymi,

JJeczonych szerokospektralnym antybiotykiem w ciggu ostatnich 6 miesiecy

lub co najmniej 2 antybiotykami w ciggu ostatnich 30 dni,

.przenoszonych z oddziatu OIT (tutejszego szpitala) — pobyt > 72 godz.,

.majacy kontakt z opieka medyczng w krajach o wysokiej zapadalnos$ci na zakazenia wywolane przez CPE (m.in.
Indie, Pakistan, potnocna Afryka, Grecja, Wtochy),

.0od ktorych brak jest mozliwo$ci zebrania wywiadu wstgpnego.

**Pacjent z zafozonym cewnikiem moczowym - Mocz na posiew powinien by¢ zawsze pobrany przez $wiezo zatozony cewnik moczowy.
Nie zaleca si¢ pobierania moczu na posiew u pacjentdw z zalozonym cewnikiem bez objawdw zakazenia, za wyjatkiem kobiet w cigzy
i pacjentow przed planowanym zabiegiem urologicznym. Dlatego szczegbdlng uwagg nalezy zwroci¢ na ta sytuacje w przypadku zlecania posiewu
moczu w ,,pakiecie” badan przesiewowych.

Decyzje 0 wymianie cewnika zawsze podejmuje lekarz, dlatego brak zlecenia wymiany cewnika powinno anulowa¢ pobranie moczu na posiew.
Nalezy pamigtaé, ze Sytuacja taka musi by¢ doktadnie opisanaw dokumentacji pacjenta.



Dzickuje za uwage!
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