YnthcrNIK N I8 Do SINZ

Zespdt Kornali
Zakaien Szpheinyt
| Epidemiolog.i INSYRUKCJA
MYCIA I DEZYNFEKCJT INKUBATOROW
W ZZ0OZ OSWIECIM

Cele dzialania:

L. Utrzymanie w czystosci uzytkowanych inkubatoréw noworodkowych.

2. Zapewnienie bezpieczefstwa epidemiologicznigo poprzez dezynfekcje 1 mycie
konicowe inkubatordw.

3. Zapobieganic zakazeniom wewnatrzoddzialowyn.

Skuteczne mycie i dezynfekeja inkubatora jest jednym z czynnikéw
gwarantujgcych bezpieczenstwo jego uzytkowania!

W procesie mycia i dezynfekeji naleZy przestrzegaé zalecei producenta sprzetu.

Ogélne zasady postepowauia z inkubatorem

Gruntowne mycie 1 dezynfekcje inkubatoréw przeprowadzié w wyznaczonym do
tego celu pomieszezeniu,
Zaleca si¢ wydzieienie osobuych pomieszezen do gruntownej dezynfekeji i mycia
inkubatordw oraz do wietrzenia inkuhatoréw.
Pomicszezenie, w ktorym przeprowadzono ww.czynnoscei po ich ukonczeniu nalezy
zdezynfckowad i paswictli¢ lampa bakicriobdicza.
Do dezynfekejl inkubatordw siosowac wvlgeznic preparaty z przeznaczeniets do ww.,
cZynnoscl.
W postepowaniu z inkubatorami nic nalezy:
- uzywac preparaidw dezynfekeyinych w stanie nierozcienczonym: ( z wyjatkiem
preparatéw stgzonych przeznaczonych do dezyvaiekefi ),
- stosowac scicrnych $rodkéw crzyszezacyeh,
- Stosowad preparatow zawierajacveh.

* formaldehyd,

* alkohol,

* aceton,
- poddawad dziataniu ticoku clylenu { sterylizacja gazowa ) Zadnych elementéw
inkubatora,
- poddawac sierylizacii parowe] zadinnvch elementow inkubatora,
- smarowac substanciami futwopalnvmi { olej, smar, substancje smaropodobne )
zadnych clementéw wigtrza fnkubatora ¢ nagromadzone substancjc mogg ulec
samozapalenit w Xoniakeie ze stezonyn tenem)
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4. Inkubator nalezy podda¢ gruntownej dezynfekeji i myciu przed pierwszym uzyciem
( po zakupie ).
5. Inkubator uzytkowa¢ u danego noworodka nie diuzej niz 7 dni.
Po ww. czasic nalezy podda¢ go gruntowne] dezynfekeji i myciu celem
przygotowania dla nastepnego noworodka.
6. Podda¢ inkubator koficowej dezynfekeji i myciu po zakoiczeniu uzytkowania u
danego dziecka ( jezeli byt uzytkowany krécej niz 7 dni ).
7. Podezas uzytkowania inkubatora nalezy utrzymywaé go w biezacej czystosci.
8. Inkubator nalezy poddawaé dezynfekeji i myciu w kazdym przypadku jego
zabrudzenia.
9. Uzytkowanic inkubatoréw w oddziale wymaga ich oznakowania.
Zgodnie z Zalgeznikiem Nrl do Instrukcji nalezy prowadzié dokumentacje:
a) gruntownej dezynfekcji i mycia inkubator6w,
b) diugosci stosowania inkubatora u danego noworodka ( termin od ... do ... k
¢) wymiany filuu powietrza.
10. Wymiana filira powietrza w inkubatorze:
a) filtr nalezy uzytkowaé nic dhuzej niz trzy miesigce,
b) okres uzytkowania filtra moze ulec skroceniu przy duzym zanieczyszczeniu
powicetrza lub przy czegstym uzytkowaniu inkubatora,
¢) filtr nalezy wymieni¢ na nowy zawsze, jezeli sg widoczne zabrudzenia,
d) pokrywe filira nalezy otwieraé tylko w celu wymiany filtra.
11. Nie nalezy napeiia¢ wodg komory nawilzacza.
Sterylng wodg destylowang nalezy wlaé¢ do zbiornika bezposrednio przed
umieszczeniem noworodka w inkubatorze.
Uwaga!
Woadg¢ w zbiorunikn nawilzacza naleiy wymieniaé co 24 godziny, aby zapobiec
namnazaniu drobnoustrojéw!
Temperatura wody sterylnej wlanej do zbiornika nie powinna by¢ wyzsza niz 40
stopni Celcjusza.
12. Komora nawilzacza powinna znajdowac sie w inkubatorze nawet, jezeli nawilzanie
nie jest konieczne. Nie nalezy wéwezas napetia¢ wodg zbiornika.,

Biezgce utrzymanie inkubatoréw w czystosci
{ przeprowadza personel medyczny )

Podczas zabiegéw pielggnacyjnych wykonywanych u noworodka poza inkubatorem nalezy
przeprowadzac codzienng dezynfekeje nasigpujacych clementéw inkubatora:
0 materacyk i platforma materacyka
D kopula inkubatora — cz¢$¢ zewnetrzna, zwiaszeza okolice okienek pielggnacyjnych,
0 kopula inkubatora -- czgsé wewnetrzna,
Po zaleconym czasie uzytkowania preparat dezynfekcyjny zmy¢ jalows wodg destylowang
( przy pomocy Scicreczki ),a nastepnic przetrzed elementy inkubatora sucha sciereczkg
jednorazowsz.
BicZace utrzymanic czystosci inkubatora przeprowadzad z zastosowaniem SrodkGw ochrony
indywidualnej.

Strona 2 z 4



[

Gruntowna dezynfekeja i mycie inkubatoréw
( przeprowadza personel firmy sprzatajace] we wspdlpracy z personelem

medycznym )

Odlgczy¢ inkubator od sieci zasilajace]j oraz poczekaé az wystygnie grzatka
mkubatora.

Przewiezé inkubator do wyznaczonego pomieszezenia.

Przygotowaé sprzet i Srodki:

- preparat myjaco — dezynfekeyjny przeznaczony do inkubatordw,

- zamykany pojemnik do wykonania roztworu roboczego §rodka dezynfekeyjnego,
- butelki ze sterylng destylowang woda,

- jednorazowe $ciereczki,

- §rodki ochrony osobistej ( rekawice ochronne, maske, okulary, fartuch foliowy ).
Natozy¢ odzicz ochronna.
Higienicznie umy¢ rece.

Zdemontowac inkubator ( podsiawa materacyka, kopula, podstawa gidéwna,
uszczelka podstawy, uszezelki | przestony otworéw pielegnacyjnych, osiona
dmuchawy, dmuchawa, dreny do tlenu, uszczelka otwordw na rury i przewody ).
Zdezynfekowaé przez zanurzenie czesci rozlgczalne inkubatora:

- uszczelki 1 przestony otwordw pielegnacyjnvceh,

- uszczelka piyty czolowe;,

- ostona dmuchawy,

- dmuchawa,

- zbiornik na wodg z komory nawilzacza — po wezesniejszym wylaniu pozostalej
wody,

- dreny do tlenu - przy zachowaniu catkowitego wypelnienia wngtrza drenu
preparatem dezynfekcyjnym.

a) po zaleconym czasie dezynfekeji ww. czesci wyjaé i sptukad sterylng woda
destylowana do catkowitego usunigcia preparatu dezynfekcyjoego oraz osuszyd
sciereczka,

b) dreny do tlenu przeptukaé wodg destylowana, osuszy¢, przygotowaé do
sterylizacji.

Zdezyalckowad 1 umy¢ powierzchnie i czgsci nieroziaczalne inkubatora przez
przecieranie slosujac jednorazowe Sciereczki nasgezone preparatem dezynfekcyjnym:
~ materacvk,

- platforma materacyka,

- phyta czolowa ( czes¢ wewnetrzna, czesé zewngetrzna ),

- koputa inkubatora { cz¢$¢ zewngtrzna i cze$é wewnetrzna ),

- modut czujnikdw,

- podstawa gl6wna 1 uszczelka podsiawy,

- komora klimatyczna, '

- czujnik (emperatury skory,

- komora nawilzacza — po wezesnicjszym ostygnigciu komory i zawartej w
zbiorniku wody ( nic wolno zanurzaé komory nawilzacza w $rodku dezynfekcyjnym,
gdyz zawiera clementy clektryezne )
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Po zaleconvm czasie dezynfekcji przetrze¢ wszystkie ww. elementy Sciereczkg
jednorazowy nawilzong sterylng wodg destylowana, a nastgpnie suchg Sciereczka.

9. Zdjaé srodki ochrony 0s0biste;.
Przeprowadzié higieniczne mycie i dezynfekcje rak.

10. Przewietrzvc pomieszezenie, w ktorym odbywala si¢ dezynfekcja i mycie
inkubatorow.

11, Wietrzy¢ inkubator przed ponowmnym uzyciem minimum 4 godziny — pozadany czas
wietrzenia: 12 godzin.

12. Utrzymywaé inkubator w sianie suchym, w zabezpieczeniu przed
zanieczyszczeniami.

13.Na obudowic kopuly inkubatora umieéci¢ autoryzacje procesu ( data dezynfekcji 1
miycia oraz identyfikacja osoby przeprowadzajacej ww. czynnosci ).

14. Udokumentowaé przeprowadzenie gruntownej dezynfekeji i mycia w zeszycie
uzytkowania inkubatora.

Instrukcje sporzadzili :

F‘Ielagnia?% idemiclogiczna p.0, PIELEGNIARKA GUDZIALOWA
7o ! Oddziaty NoworoGkowego
i et pae
mgr Mojgomrc Jokubiee-Thorowska " j - RN,
- N T Baola J%zyk
mgr kuﬁnja Pasko
R)

g . .
£ ? i f/ﬂﬁ i .;"',;C 2
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Zatgeznik nr 1 do Instrukeji mycia i dezynfekeji
inkubatoréw w ZZ0Z Odwigcim

DOKUMENTACJA UZYTKOWANIA INKUBATOROW

Dokumentacje prowadzi si¢ dla przyjetego w oddziale systemu oznakowania poszczegéluych inkubatoréw.

|
m Rodzaj inkubatora
 N—

Gruntowne mycic i dezynfekeja inkubatora

T

Uzytkowanie inkubatora

H

Data

Zastosowany preparat
dezynfekeyjny

Termin
uzytkowania
od...do ...

Dane noworodka, u kiérego

S SO

stosowano inkubator
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~ Zespot Kontoli  Zajgesnik nr 2 do standardu ZKZSE/ 1/ 2006 — Postgpowanie w ognisku epidemicznym
Zakazen S:pita‘*_.gcn
i Epiderniologit

Zasady postepowauia w przypadku wzmeozonego rezimu sanitarnego

Wzmozony rezim sanitarny stosowany jest wobec chorych lub podejrzanych o chorobg zakazng lub
zakazenie w celu uniemozlivwienia przeniesienia czynuika chorobotwoérczego na inne osoby.

Wzmozony rezim sanitaroy wymaga umieszcezenia pacjenta w wydzielonej sali ( izolatka ), a przy braku
dostepnej izolatki na sali zblorczej ( sytuacje wyjgikowe! ).

Niezaleznie od mozliwodcl zastosowania izolacji ( izolatka tub sala zbiorcza ) nalezy siosowaé wymagane zasady
postgpowania.

T —

'Sposéb postepowania | i

Zakres dzialania

E
i
|
E

Wprowadzenie i 1. Odbywa si¢ zgodnie 7 Procedury komunikacji w przypadku wdrozenia
wzmozonego reZzimu ‘wzmozonego rezimu sanitarmego ( =zalaeznik nr 1 do standardu
sanitarnego ZKZSE/1/2006- Postgpowanic w ognisku epidemicznym ).

a) w dni robocze w godzinach od 7.00 — 14.30 rezim wprowadza ZKZSE.
b) w dni wolne oraz w dni robocze w godzinach 14.30 — 7.00 dnia nastepnego
— lekarz oddziatu.

2. Podczas wprowadzenia rezimu sanitarnego moze by¢ wymagane:

a) ograniczenie lub wstrzymanic odwiedzin u pacjenta/ pacjentow,

b} wstrzymanie planowych pizyvigc do oddziahu.

E Decyzje w sprawiec powyzszych dziatan podejmuje Dyrekcja Zakiadu
w porozumieniu z Ordynatorem Oddziatu.

3 W przypadku wstrzymania przyje¢ do oddziatu objgtego rezimem,
Ordynator Oddzialu zawiadamia Ordynatora lub lekarza dyzurnego SOR.

Wydzielenie obszaru /1. Poinformowanie pacjenta o koniecznosei i zasadach wprowadzenia
fzolacji Hizolacji.

2. Izolowaunie moze odbyé si¢ jednym z poniZszych sposobdw:
‘a) izolatka Iub sala wydzielona dla jednego pacjenta.

b) kohortowanie pacjentéw zakazonych/ zakaznych w obrgbie jednej sali.
¢} pobyt pacjenia izolowanego w sali zbiorczej.

3. Ograniczenie do minimum poruszania si¢ 0s6b w obszarze izolacji
i .dotyezy:
-2) wychodzenia pacjeuta poza obszar izolacji,
b) nicuzasadnionych wejsé personelu do sali izolacji
- zaleca sig vapewnicnice dedykowanego personelu,
- ograniczenie konsultacji specjalistycznych do niezbgdnych,
¢) ograniczenie, ewentualnie wstrzymanie odwiedzin oséb odwicdzaj

cych.

Informowanie o rezimie . Oznakowanie sali — na drzwiach od strony korytarza napis: ,,Rezim

w obrebie oddzialu isanitarny”.
2. W raporcie pielggniarskim informacja o wdroZeniu rezimu u danego
1pacjenta.
| 3. W raporcic pielegniarskim — przez caty czas prowadzenia rezimu adnotacja
.pacjenci izolowani : nazwisko pacjenta + numer sali”,

1
i




| Wymagane wyposaenic

ebszaru izolacji

E 1. Do zabezpicezenia higieny rak wymagane sq w stalej dosigpnosdei: mycihi |
‘reezniki papierowe. preparat do dezynfekeji rak. !
'a) mydto i reczniki papierowe zabezpiecza firma sprzatajaca,

j b) preparat do dezynieke]i ragk zabezpiecza pielegniarka oddziatowa
5{ odeinkowa).

2. Wsali pozostawi¢ wylacznie sprzgt dedykowany do pielggnacji pacjenta
i( sala 1-osobowa lub z pacjentami kohortowanymi ).

3. Niedopuszczalne jest przenoszenie sprzgtu dedykowanego do innych
''nomieszczen przez caly okres rezimu!

4. W sali, w ktorej przebywa jeden izolowany pacjent, z 16zek pozostawié
wylgeznic tozko pacjenta.

- - S |

Stosowanie Srodkow
ochrony osobistej

1.Zatozenie §rodkdw ochrony osobisicj obowiazuje wszystkie osoby
 wchodzace na sale izolacji.

- 2. Dobér $rodkéw ochrony osobiste]j zalezy od rodzaju izolacji i ezynnodci
‘wykonywanych u pacjenta:

.- fartuchy i rekawice jednorazowe — wszystkie rodzaje izolacji,

- maski ochronne — w izolacji powictrzno — kropelkowej, powietrzno —
pylowej oraz przy zabiegach z ryzykiem rozprysku materiatu biologicznego
od pacjenta,

- okulary ochronne — przy zabiegach zwigzanych z ryzykiem rozprysku
materiatu biologicznego od pacjenta,

3. Zestaw wymaganych srodkéw ochrony osobistej powinien znajdowac sig
na wydzielonym stoliku przed wejsciem do do sali chorego w korytarzu lub
' w §luzie izolatki.

4, Zdejmowanie §rodkéw ochrony osobistej:

|- obowigzuje w obrebie sali chorego, bezposrednio przed opuszczeniem

J obszaru izolacji,

- po zdjeciu nalezy je umiedci¢ w koszu na odpady zakazne w obrebie sali
izolacji,

- nie dopuszceza sig odwieszania cclem powtoérnego uzycia, zdjetych fartuchow,
masck jednorazowych.

- po zdjeciu nalezy przeprowadzi¢ higiene rak ( mycie i dezynfekcja)

w obrebie sali izolacji.

iZywienie pacjenta

i1. Zalecane jest stosowanie naczyn jednorazowych ( zawsze, gdy pacjent
jest izolowany na sali zbiorcze]),

2. W przypadku stosowania naczyn wielokrotnego uzyiku nalezy :
a) wydzieli¢ komplet naczyn stolowych dla pacjenta - przechowywany i myty
‘na sali chorego, i
b) po odwolaniu rezimu:

- w obrebie sali poddaé dezynfekceji,

- nastgpnie przeniesc do kuchenki oddzialowe] celem mycia, wyparzania lub
‘mycra automatycznego,

- w przypadku Clostridium ditlicile przeprowadzié dezynfekcje z uzyciem

| preparatu chlorowego. zawicrajgcego wolny chlor w stezeniu 5 000 ppm

' w nastepujgeych preparatach:




Chlor — Clean, Medicarine, Actichlor, Actichlor plus

1 tabletka == 1 000 ppm/ il roztworu).

3. Posigpowanie z resztkami zvwnosciowymi od pacjenta:

- wszystkie odpady zywnosciowe traktowaé jak odpad medyczny zakaZny
| w obrebie sali chorego,

- dotyczy to zywienia szpitalnego, prywatnego pacjentu oraz opakowan
jednorazowych zywnosci.

Postepowanie z bielizna | 1. Zaleca si¢ stosowanie bielizny szpitalnej jednorazowej

szpitalng

i
|
£
i
H
H

Zabezpieczenie potrzeb
fizjologicznych pacjenta

1, Pacjenci korzystajgey z WC
- zalecane jest wydzielenie i opisanie toalety dla pacjenta izolowanego ( jezeli
nie ma jej w obszarze izolacji)

2, Przy izolacji droga pokarmows
.- poinformowanie pacjenta o koniecznosci zglaszania kazdorazowego |
korzystania z toalety

'~ brak mozliwosci wydzielenia toalety- skutkuje koniecznoscig dezynfekceji
toalety po kazdym uzytkowaniu przez pacjenta izolowanego

3. Pacjenci lezacy

'a) zabezpieczeni pampersami ‘

- po zdjeciu pampers nalezy umiesci¢ w czerwonym worku w obrebie sali i
‘chorego, a nastgpnie przenies¢ do brudownika i umiescié w koszu na odpady
medyczne zakaZne

'b) pacienci korzystajacy z baseudw i kaczek

« valeca sig stosowanic basendw 1 kaczek jednorazowych

|- basen / kaczke jednorazowy bezposrednio po uzyciu — w obrebie sali chorego
 umiescic w czerwonym worku , przenies$é ostroznie do brudownika, bez
,worka umicsci¢ w maceratorze: worek stanowi odpad zakazny,

- w przypadku awarii maceratora basen/ kaczke jednorazows oproznié

z zawartosci do WC w brudowniku, po opréznieniu traktowaé jako odpad
imedyczny zakaZny, zglosi¢ firmie sprzatajacej konieczno$é zdezynfekowania
{toalety,

|- nie dopuszcza sie odkiadania uzytego basenu , kaczki oraz podktadki pod
!basan na podtoge

|- przeprow adzi¢ dezynfekeje podkiadki przez zanurzenie

1 basen / kaczke wiclorazowa -zabezpieczy¢ czerwonym workiem, przeniesé
ostroznie do brudownika, oproznié, przeprowadzi¢ dezynfekcje przez

{ zanurzenic

%(_ w przypadku dostepu do myjnio-dezynfekiora- umiesci¢ basen / kaczke

|w urzadzeniu wraz z zawarioscig )

- po zmianie bielizny umiescic jo w obrgbie sali w worku na odpady medyczne
[ zZakasne,

2. Postgpowanie z bielizng wiclorazowg zgodnie ze standardem ZKZSE

1/2012 -- Postgpowarie z bielizng szpitalna { podwdjne worki, kolor zielony
workOw, opis worka zewngtrznego co do zawartodei ).

- personel pielggniarski powinien umicéci¢ bielizng w worku w obrgbie sali
worek zamknag, spisaé zawarl0s¢

l— personct firmy sprzataigeel powinien wlozy¢ bielizne do drugiego worka,
iopisﬂé : ..Bielizna zakazna™ - tak opisany zewngtrzny worek przeniedé do
hrudownika,

2
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3. Nie pozostawiac zdjetej bielizny w obrebie sali chorego, niezwlocznie

! ‘przeniesé do brudownika.

|4, Rozwazy¢ potrzebg dodatkowego wywozu brudnej bielizny z oddzialu
w godzinach popotudniowych - na wniosek pielegniarki oddzialowej, ktéra
zgltasza potrzebg kierownikowi transportu wewngtrznego.

Posigpowanie z cdziezg  |1. Zalcca sig stosowanie szpitainej odziczy dla pacjenta — jednorazowej lub
hospitalizowanego wielorazowej.
pacjenta

2. Postgpowanie z odziezg wielorazows identyczne jak z bielizng podcielows
( spakowanie do podwéjnych workdw Loloru zielonego oraz opisanie
zawartoscl worka: ,,Odziez zakazna”).

"Postgpawanie ze sprzetem , 1. W miare mozliwosci zaleca sle stosowanie sprzetu i narzedzi
medycznym jednorazowych.

|

2. Sprzet medvyezny - wydzielony 1 pozostawiony na sali chorego przez caly

czas utrzymywania rezimu

( mankiety do pomiaru cisnienia, stetoskop, termometr, itp.)

a) po zakonczeniu rezimu przeniesiony w szczelnym pojemniku, poddany
]wstﬁgpnej dezynfckeji a nastgpnic przekazany do Centralnej Sterylizatorni
'zaleca sig opisanic przekazywanego sprzetu:”Rezim sanitarny - rodzaj
| czynnika chorobotworczego™,

l

53 Narzedzia wielorazowe — bezposrednio po uzyciu umiesci¢ w zamykanym
Epajemniku, poddac¢ wsiepnej dezynfekcji poza salg chorego a nastepnie
‘przekazaé do Centralnej Sterylizatorni — zaleca si¢ opisanie przekazywanych
E jnarzegdzi: ~Rezim sanitarny - rodzaj czynnika chorobotworezego”.

| |

(4. Do dezynfekeji wstepnej sprzetu i narzedzi wielorazowych zastosowad
{pt‘epam’s o szerokim spekirum ( B, F, V, Tbe), w razie koniecznoécei tez
'sporobdjezym.

|

5. Po zabiegu operacyinym u pacjenta poddawanego rezimowi sanitarnemu:
‘a) kontener z narz¢dziami jak najszybciej przekaza¢ do Centralnej

| Sterylizatomi z opisem: ,,Rezim sanitarny — rodzaj czynnika

E chorobotworeczego”,

'b) w godzinach braku pracy Centralnej Sterylizatorni poddad narzedzia

| dezynfekeji wstepnej poprzez catkowite zanurzenie w preparacie wykazujacym |
tszemkic spektrum ( B, F, V, Tbc, w razie koniecznosei spory ), |
- przekaza¢ do Centralnej Sterylizatorni z opisem: ,,Rezim sanitarny — rodzaj
czynnika chorobotwérezego”.

'i

6. Do zmiany opatrunkdw:

- nie wprowadzad wbzka zabiegowego do obszaru izolacji,
- nasal¢ wniesc tylko niezbedny sprzet i dedykowaé go danemu pacjentowi. |




Poét@pm canie z odpadami 1. Wszystkie odpady z obszaru izolacji nalezy traktowac jako medyczne ;
( niezale7nie od vbszaru  zaka/ne i umiesczac w pojemuniku na odpady w obrebie sali chorego. |

izolacji) ‘
2. Do wyktadania pojemnikéw na odpady stosowaé worki koloru czerwonego. |

3. Po oproznicniu kosza worek zamknaé, umieéeié go w drugim workuy,
przenie$¢ do brudownika i opisaé zgodnie z zasadami.

4. W zwigzku ze zwigkszeniem tlosei wytwarzanych odpadéw medycznych
zakaznych —rozwazve mozliwodé dodatkowego wywozu odpaddw z oddziatu
v 1 3 oy ; % Gk e . .

W godzinach popoi_udmow\‘r}m, ----- decyz;@ odnoénie powyzszego Podegrglue
' Pielegniarka Oddzialowa i ustala godziny wywozu odpaddéw z kierownikiem
transporiu wewngirznego.

'—"I:;.ansport pacjenta poza | l. Sytuacje opuszczania oddziatu przez pacjenta poddawanego izolacji
obszar oddzialu ograniczy¢ do niezbednych ( transport na badania diagnostyczne ).

2. Poinformowadé komoérkg organizacying, do ktdrej pacjent jest
transportowany o stosowanym rezimie sanitarnym. i

3. Personel pracowni zobowigzany jest do:
- takiego zorganizowania pracy, aby pacjent izolowany nie kontaktowal sie

z innymi oczekujacymi 1 jak najszybciej zostal poddany badaniu,

- zastosowania wymaganych Srodkéw ochrony indywidualnej,

- bezposrednio po zakoAczeniu badania przeprowadzenia dezynfekcji

powicrzehni kontakiujacych si¢ z pacjentem

|

4. Transport pacienta noza oddzial macierzysty:

|a) wozek transportowy zabezpicczony w podciel jednorazowa, po zakoficzeniu
transportu poscie! przekazad jako odpad medyczny zakazny, wozek
transportowy zdezynfekowac,

b) personel transportujacy zaopalrzony w wymagane srodki ochrony osobistej,
‘w razie izolacji powietrzno — kroplkows, zabezpieczenie w maske ochronna,
¢} w przypadku izolacji drogg powietrzno — kropelkows zabezpieczenie drog
i oddechowyvch pacjenta masks ochronna,

’ ‘d) zakazuje si¢ rOwnoczesnego przewozu windg pacjenta objetego rezimem z
-innymi osobami,
.e) po kazdym uzyciu windy personel transportujacy zawiadamia pracownika
ffmny sprzatajacej o koniecznosci poddania jej dezynfekeji.

R

Przeniesienie pacjenta | 1. Pielegniarka Oddziatowa zawiadamia ZKZSE o zakoaczeniu rezimu
iobjetego rezimem w danym oddziale.

Ida hospitalizacji w innym |

oddziale 12 Przekazanie pacjenta do nastepnego oddziatu odbywa si¢ zgodnie f

.z zasadami oplsanymi w czg$el: ,, Transport pacjenta poza obszar Oddziahu”

3. Dokumentacja pacjcnta zostaje przekazana do kolejnego oddzial:
1w czerwone feczee z napisem: ., Rezim sanitarny™.

|

H

4, ZKZSE zgodnie z ,,Procedura komunikacji w przypadku wdrozenia
' Wzmozonego rezimu sanitarnego” zawiadamia poszezegolne komorki
{organizacyjue o rezimie w nowym oddziale.




. Odwolapic wzmoeionego
Irezimu sanitarnego

sprzatajgcej

' Wytyezne dla ﬁrmy

1. Za odwolanie rezimu sanitarnego odpowiedzialny jest ZKZSE.

2. Wybrane komorki organizacyjne zostaja telefonicznie powiadomione
o odwotaniu rezimu

3. Potwierdzenie odwolania rezimu jest wpis do dokumentu: ,Rezim sanitarny
{( druk wewnetrzny ZKZSE ).

4, Odwolanic wzmozonego reZimu sanitarnego wymaga:

a) odnotowania w dokumentacji piclegniarskiej ( raport pielggniarski ),

b) przeprowadzenia gruntownego spizatania obszaru izolacji ( dezynfekeja
i mycie powierzchni pionowych, poziomych oraz catego sprzgtu w obszarze

i 1zolac1 i),

¢) przeprowadzenia dekontaminacji sprzgtu dedykowanego dla pacjenta.

E

t Personel S;Jrzqtajqcv zobom@m} jest znad 1 stosowaé zasady:
- sprzatania w przypadku wprowadzenia rezimu sanitarnego,
- izolacji,

Standardy izolacji w zakazeniach szerzacych si¢ roznymi drogami dostgpne sg |

‘w kazdym oddziale szpitalnym ( do wgladu dla pracownikéw utrzymania
‘czystosci).

2. Pracownicy firmy wykonuja czynno$ci sprzatania pod nadzorem swego
kierownika, ktory jest odpowiedzialny za dostarczenie niezbgdnego sprzgtu 1
preparatéw do wykonywania prac zwigzanych z wprowadzonym rezimem.

3. Kierownik Firmy sprzatajgcci jest odpowiedzialny za zabezpieczenie
odpowiedniej ilodei personelu wykonujacego prace zwigzane ze wzmozonym
|rezimem:
|- rozwazenie zwiekszenia ilosci pracujgcego personelu,

- wydiuzenia czasu pracy,
|- dedykowanie personelu wylacznic do sprzatania w obszarach izolacji.

4, Osoby sprzatajace obszar izolacji nie powinny wykonywac w tym obszatze
c.avnno&u nie zwiazanych ze sprzataniem.

5. Wejseie 1 przebywanie w obszarze izolacji ograniezy¢ do wykonywania
‘niezbednych czynnosci.
|
-6. Podezas sprzatania pomieszezenia izolaci stosowac jednorazowe srodki
-ochrony osobiste] zgodnie z zasadami opisanymi w czgsci: "Stosowanie
‘grodkow ochrony osobiste)™.

7. W przypadku braku dedykowanego personelu ~ sprzatanie pomieszezen
~objetych wzmozonym rezimem wykounywac o ostatnicj kolejnosei.




8. Czestotliwosé myein 1 dezyniekeii pomieszezenia objglego wzmozonym
rezimem Sapitarnym - niczaleznie od obszaru izolacji:

a) poby! pacienta w izolatce lu w sali wydziclonei dla jednego pacienta lub
pobyvt pacientéw w sali kohortacii — nie rzadziej niz 2 x dziennie i w razie
potrzeby:

| * powierzchnie w otoczeniu pacjenta { ramy 16zka, stolik przytézkowy),

| * klamki i strefa dotykowa drzwi. ‘

¥ gewnetrzna czesc dozownikow,

* bateria 1 strefa spryskowa umywalki, umywalka,

* inne powierzchnie zanieczyszezone biologicznie,

* zewnetrzna czgs¢ koszy na odpady.

* podioga,

b) pobyt izolowaneoo pacjenta w sali zbiorcze] :

identycznic jak w punkeic 8 2 z zachowaniem zasad sprzatania :

. * sale my¢ na koncu ( po innych salach),

* dezynfekcje 1 mycie zaczynac od powierzchni najbardziej oddalonych od
'izolowanego pacjenta a otoczenie pacjenta w ostatniej kolejnoscei, poruszajac
-sig w jednym kicrunku.

9. Przeniesienie pacjenta z sali zbiorczej do obszaru izolacji wymaga
przeprowadzenia gruntownego sprzatania sali zbiorezej ( dezynfekeja i mycie
powierzchni pionowych, poziomych i w miarg mozliwosci wyposazenia ).

10. Mycie i dezynfekej¢ pomieszezenia izolacji wykonywacd przy uzyciu
wydzielonego sprzetu:

&) §ciereczki 1 mopy po uzyeiv umiescié w podwdinym worku w obrebie sali
chorego, przeniesé¢ do brudownika, podpisaé worek zewnetrzny: ,.Bielizna
zakazna”, dotgezyd opis ilosci 1 asortymentu,

| by Sciereczki i mopy jednorazowe — traktowac jako odpad zakazny i
bezposrednio po uzyciu umiesci¢ w obrgbie sali w koszu,

¢) pozostaly sprzet stosowany podczas sprzatania bezposrednio po uzyciu
zdezynfekowal w brudowniku, przechowywac czysty na sali pacjenta.

i

11. Do dezynfekcji pomieszczenia stosowaé preparaty o szerokim spektrum
dziatania ( na bakterie , grzyby, wirusy, pratki gruzlicy) a w przypadku zakazen
| Clostridium perfringens i Clostridium difficile ~ dodatkowo o dziataniu
 sporobdjczym
'* zaleca sie stosowanie preparatdw o réwnoczesnych wlasciwoseiach myjaco
- dezynfekujacych,
¥ nic uzywaé spryskiwacza do dezynfekeji powierzehni zanieczyszezonych
‘organicznie { widoczne zanieczyszczenia) oraz zanieczyszezonych pratkami
gruzlicy.

F 12. Zabezpicczenic obszaru izolacji w mydto do rak oraz reczniki papicrowe
;pozosia}'e w m_u'esm Firmy .spr,‘.q:ajqccj.

1a) postgpowanie z dozownikiem na mydlo do rak:

|- dolewanie mydla do pojemnika jest zabronione!,

" po catkowitym opréznieniu zawartosci pojemnika na mydto ( element

;[dﬂzownika iub butelka wielorazowa ) nalezy:

* wja,

¥ wyphukad 7 reszick zawartosei,

¥ podda¢ dezynfekcji, myciu i osuszeniu,

- do tak przygotowanego dozownika wlaé mydio lub wstawic butelke |
iz mydiem,. |




13. Mycie i dezynfekeja sanitariatow { ogdlnodostepnych lub przy sali
zblorczej): l
- nalezy zwiekszy¢é czestotliwosc mycia 1 dezynfekeji do 3 razy na dobe 1
( niezaleznie od lokalizacji toalety),

- w izolacji zakazen przenoszonych droga pokarmowa przeprowadzi¢ |
dezynfekeje i mycie po kazdym zgloszeniu pacjenta, nie rzadziej jednak niz co
2 godziny ( udokumentowac w vkonanic). ‘

| 14. Postepowanie z odpadami i brudna bielizng szpitalna zgodnie
! z wytycznymi zawartymi w czesciach: |
i ‘a) ,.Postepowanic z bielizna szpitalna”, !

1

b) .JPostepowanie z odpadami ( niezaleznie od obszaru izolacji)”.

115, Bezposérednio po odwotaniu rezimu:

! 'a) gruntowna dezynfekcja i mycie wszystkich powierzchni i sprzetdw w *

| _obrebie pomieszcezenia izolacji, ‘

b) dezynfekeja i mycic 167ka: 3

I - materac w calodci zabezpieczony zmywalnym pokroweem — zdezynfekowaé

T |7 uzyciem preparatu o szerokim spektrum dzialania, g

| - materac nie zabezpieczony zmywalnym pokrowcem w calodci zapakowad

l |do worka, szczelnie zamknaé 1 opisaé: ,,Materac zakaZny”,

- koce, poduszki przekaza¢ do praini w podwdjnych workach koloru zielonego '

! z opisem: ,.Bielizna zakazna”,

¢) sal¢ poddaé wietrzeniu i nadwietlaniu po uzgodnieniu z personelem |

i pielegniarskim. |
{

Traci moc dokumeni: ,Zasady postepowania w przypadku w prowadzenia wzmozonego reZimu sanitarnego
(izolacji) — Wytyczne dla pracow nikéw Firmy sprzatajgcej”.

QOtrzvmuia:

1. Naczelna Pielggniarka

2. Pielegniarka Przclozona

3. Oddziaty szpitalne.

4. Pracownie diagnostyczne.

5. Kierownik Firmy sprzatajacej.

6. Starszy inspektor ds. Infrastruktury
7. Dziat Zywienia

8. Blok Operacyjny

9. Centralna Sterylizatornia

10. Kierownik Sekeji Zaopalrzenia Wewnatrzszpitalnego i Utrzymania Terenu
11. Sekcja Obrotu Bielizng Szpitalng

i

i.
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Zospot Kontrol Zalgeznik nr 1 do standardu ZKZSE /2 /2006

akazen Szotalnye

&k .9
j Epideinioits

Procedura dekontaminacji powierzchni zanieczyszezonych
materialem organicznym

Cel procedury - sapobieganie zakazeniom szpitalnym

Zakres procedury - wszystkie obszary,w klorych moze dojsc do zanieczyszczenia materialem
organicznyin powierzehni poziomycn, pionowych oraz wyposazenia

Odpowiedzialnosé:

1/ za wdrozenie procedury
a) zespdl kontroli zakazen szpitalnych

2/ za realizacjg procedury

a) kierownicy poszcze gdinych komorek organizacyjnych- w zakresie nadzoru nad realizacjg

b) pracownicy wykonujacy pracg w komoéree organizacyjnej- w zakresie powiadomienia personelu
sprzatajacego, a Przy braku tego personelu -w zakresie wykonania procedury

- pielegniarki / polozne

- Jahoranci

- technicy 1g

- pracownicy transportu wewnetrznego

©) personel sprzatajacy- W rakresic wykonania procedury

d) Ickarze- w zakresie powiadomienia personclu pielggniarskiego / poloznych o zdarzeniu

Definicje:

1) material organiczny — material pochodzacy od cztowieka typu krew, phyny ustrojowe,
wydaliny, wydzieliny- zawierajacy lub mogacy zawierac biologiczny
czynnik chorobotworezy

2) biologiczny czynnik chorobotwérezy- posiadajace zdolnosé wywolywania objawow
chorohowych drobnoustroje komorkowe Jub wytwarzane przez nie produkty,
sewnetrzne § wewnglrzne pasozyty c7iowieka lub wytwarzanc przez nie
produkty

3) dekontaminacja — proces niszezenia biologicznych czynnikow chorobotworezych przez mycie
i dezynickeig

4) male zanieczyszczenia organiczue — s o pojedyncze plamy, zacieki, zaschnigte
Lanieczyszezenia o niewielkich rozmiarach (4 .do 30 ml)

5) duiec zanieczyszczenia organiczne- to zanieczyszczenia powierzehni o rozmiarach powyze]
30 ml oraz typu rozlewiska



Sposéb postgpowania — okreslaja szczegbtowo 2 Instrukcje postgpowania

1) Instrukeja nr 1 - Instrukcja dekontaminacji powierzchni z malymi zanieczyszczeniami
organicznymi -z uzyciem preparatu dezynfekcyjnego w postaci roztworu

2) Instrukcja nr 2 - Instrukcja dekontaminacji powierzchni z duzymi zanieczyszczeniami
organicznymi

Do dekontaminacii zanieczyszczen organicznych zabrania si¢ stosowaé preparat
dezynfekcyjny w postaci rozprysku !

Dekontaminacje zanieczyszczen organicznych nalezy wykona¢ jak najszybciej z zastosowaniem
odpowiednich preparatow.

Powierzchnie poddawang dekontaminacji zabezpieczy¢ przed osobami postronnymi.

Zrodla :

1) Ustawa z dnia.05.12.2008r.0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2013r. poz. 947 ze zm.)

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi ( Dz. U. Nr 139, p0z.940)

3) ,, Higiena w placowkach opieki medycznej”- Wydawnictwo Verlag Dashofer

Traci moc :

Aneks do Instrukeji nr 4 /2001 pt. “ Instrukcja postepowania w przypadku zabrudzenia
powierzchni materialem zakaznym lub potencjalnie zakaznym ( krew, plyny ustrojowe,
wydaliny, wydzieliny) - “ Czerwona kropla”

Adresaci:

1 Kierownicy wszystkich komérek Pionu Medycznego
Z. Dzial Infrastruktury

3. Dzial Transportu Wewngtrznego

4. ZKZSE -a/a



Instrukeja nr I-Instrukeja dekontaminacji powierzchni z matymi
zanieczyszezeniami organicznymi -z uzyciem preparatu dezynfekeyjnego
w postaci roztworu

Algorytm postepowania:

1) zatozy¢ Srodki ochrony osobistej typu : maska ochronna, rgkawice jednorazowe

2) zebraé material organiczny za pomocg materialu chionnego ( rgeznik papierowy, lignina Jub
jednorazowa Sciereczka) nasgezonego preparatem dezynfekeyjnym

- jezeli na powierzelini sg kawatki szkla lub inne ostre przedmioty — wezesniej zebrac je pincetg i
umiescié w pojemniku na cdpady ostre ( zalecana- pinceia jednorazowa)

3) umiesci¢ material chlonny w pojemniku na odpady medyczne niebezpieczne ( worek czerwony)
4) zdjaé rekawice jednorazowe- umiesci¢ w pojemniku na odpady medyczne niebezpieczne

5) higienicznie zdezynfekowac rece

6) natozy¢ nowe rekawice jednorazowe

7) powierzchni¢ zanieczyszezong organicznie -zdezynfekowac przez przetarcie roztworem
preparatu dezynfekeyjnego

a) zastosowac preparat o szerokim spektrum dziatania

- w przypadku obecnosci krwi- o dziataniu bakteriobdjczym, grzybobdjezym, wirusobdjezym,
wskazane pratkobdjcze

- w przypadku obeenodci plwociny-o dziataniu bakteriobdjezym, grzybobgjezym, pratkobojezym,
wskazane wirusobojcze

b) zaleca si¢ stosowac preparaty z aktywnym chlorem ( podchloryn sodu tub dichloroizocyjanuran
sodu)

¢) nalezy zastosowaé preparat w stezeniu i czasie naleznych dla kontaktu z zanieczyszezeniami
organicznymi

d) w czasie dezynickeji powierzchnia powinna by¢ wilgoina przez zadany czas ( 15 minut )

e) male zanieczyszezenia moczem -najpierw nalezy zmy¢ detergentem, a w nastepnej
kolejnosci zdezynfekowaé ( ze wzgledu na fakt, iz polyczenie moczu z chlorem powoduje
wydziclanie chloru w szkodliwej flodci) !

8) zdjaé rekawice jednorazowe — zdezynfekowac higienicznie rgee

9) zdja¢ maske ochronng - zdezynfekowaé higienicznie reee

10) po uplywie czasu dezynfekeji natozyé nowe rekawice jednorazowei i zmy¢ powierzchnie
preparatem myjgcym L




Instrukcja nr 2-Instrukcja dekontaminacji powicrzchni z duzymi
zanieczyszczeniami organicznymi

Algorvim pestepowania;

1) zatozy¢ $rodki ochrony osobistej typu : maska ochronna, okulary ochronne, fartuch jednorazowy,
rekawice jednorazowe

2) zebra¢ material organiczny za pomocg materiatu chlonnego ( recznik papierowy, lignina lub
jednorazowe Sciercczki ) nasaczonego preparatern dezynfekcyjnym

- wymienia¢ material chionny stosownie do wielkodcel zanieczyszezenia

a)jezeli na powierzchni sa kawatki szkla lub inne osire przedmioty — wezesniej zebraé je pinceta i
umiesci¢ w poiemniku na odpady ostre ( zalecana- pinceta jednorazowa)

3) umiesci¢ material chionny w pojemniku ne odpady medyczne niebezpieczne { worek czerwony)
4) zdjaé rekawice jednorazowe- higienicznie zdezynickowac rece

5) nalozy¢ nowe rekawice jednorazowe

6) powierzchnig zanieczyszezong organicznic -zdezynfekowad przez przetarcie roztworem
preparatu dezynfekeyjnego

a) zastosowad preparat o szerokim spektrum dziatania

- w przypadku obecniosci krwi- o dziataniu bakteriobsjczym, grzybobdjezym, wirusobgjczym,
wskazane pratkobojcze

b) zaleca sig stosowaé preparaty z aktywnym chilorem ( podchloryn sodu lub dichloroizocyjanuran
sodu)

¢) nalezy zastosowaé preparat w stgzeniu i czasie naleznych dla kontakta z zanieczyszezeniami
orgenicznymi

d) w czasie dezynfckcji powierzchnia powinna byé wilgotna przez zadany czas (15 minut)

e) przy duzych zanieczyszczeniach moczem - nalezy zastosowaé preparat dezynfekeyjny na
bazie aktywnego tienu { nie chlorewy} !

7) zdjaé srodki ochrony osobistej w kolejnosei:

- rekawice jednorazowe- zaezynfekowac higicnicznie rece”

- maska ochronna. fartuch ochronny- zdezynfekowac higienicznie rece

- powyzsze srodki ocurony oscbistej traktowac jak material zakaZny { worek czerwony)

- okulary ochronne- poddac¢ dezynfekeji przez zanurzenie lub przetarcie, po czym higienicznie
zdezynickowac rgee

8) po uptywic czasu dezynfekeji- nalozy¢ rekawice jednorazowe i przeprowadzié powtérng
dezynfekeje powicrzchni

9) zdjad rekawice jednorazowe- higienicznie zdezynfekowac rece ;

10) po uptywie czasu powtdmej dezynfekcji- natozy¢ nowe rekawice jednorazowe i zmyé
powierzchnig¢ preparatem myjacym

A

!
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. Standard

Numer standardu: - i .
1 Stesowanie $rodkéw dezynfekeyjnych

ZRKESE 2 12006
‘ T
Zespot Kontroli Zakazed Szp fralnych | Data opracowania Data wdrozenia Strona 1/ stron 7
i Epivemiologii 29.05.2006 t. 19.06.2006 1,
Opracowal: { stanowisko i podpis) Uzgodnil: ( stanowisko , podpis ) Zatwierdzil:
Pielegniarki epidemiologicrne Przewodniczacy ZK ZSE Z-ca Dyrektora ZZOZ Odwigcim
mgr Anna Bogoniowska-Fahie ck med Krystyna Pierzchaia dr n.med. Andrzej Jakubowski
mgr Matgorzatn Jakubice-7borowska )
&& S ,_/;»{ \ 0 (/’,) e
/3517 — ol [ LT wv\;)_, e

Traci moc standard Nr 3 /2001 =z dnia 26.06.2001 r.
w sprawie Stosowanie sroChOw dezynfekeyjnych

Cel standardu:. LPrzecigcic drig szerzenis sig zakazen szpminych.
2. Zredukowanie w srodowisku szpitalnym liczby drobnoustrojéw do poziemu nie zagraiajacego
zdrowiu personelu i pacjentéw.

Dezynfekcja - proces, w wyniku ktorego ulegajg niszczeniu formy wegetatywne
di u‘onaus‘r;ojéw lecz nie spory bakterii.

Dezynfekcja wysokicgo pc}?“amu - proces, w wyniku ktérego ulegaja niszezeniu wszystkie
drobnoustroje, oprécz duzej liczby opornych spor bakterii 1 prionéw.

Stosowane sa nastgpujace metody dezynfekcji:
a. fizyczne

b. termiczne

¢. chemiczne

d.termiczno-chemiczne

Dezynfekeja chemiczna jest procesem ziozonym, na kiérego przebieg 1 wynik wplywa wiele

czynnikow:

-czynnik biologiczny (zréznicowana wrazliwo$¢ szezepow na czynniki dezynfekcyjne)

-warunki §rodowiska {l mperatura, stezenic jondéw wodorowych- pH , substancje organiczne
i nieorganiczne, rodzaj powierzchni)

-wiladciwodci Srodka dezynfekeyinego (zakres dzialania, stgzenie roztwory, czas dzialania,
struktura i iloéé substancji aktywnych $rodka)

Giéwne grupy substancji akiywnych w preparatach dezynfekeyjnych to:
» pochodne fenolowe

« alkohole

« aldchydy

« zwigzki utleniajaee zawicrajace aktywny tlen Jub chlor

« czwartorzedowe zwigzki amoniowe

+ pochodne biguanidyny

» kwasy nieorganiczne



Przy doborze 1 stosowaniu srodkow dezyniekeyjny ch nalezy bezwzglednie przestrzegad
nastepujacych zasad:

Zasady ogdlne

1
L.

Odpowiednie przechowywanie $rodkéw dezynfekcyjnych (w pomieszczeniach

niedostgpnych dla os6b niepowotanych, w oryginalnym opakowaniu, z aktualng

data waznosci).

Stosowanie $rodkdw dezynfekeyjnych zaopiniowanych przez Zespét Kontroli

Zakazen Szpitalnyeh i Epidemiologii ( zalacznik nr 1 )

Prawidlowe przygotowanie roztwordw srodkoéw dezynfekcyjnych

a. roztwor uzylkowy nalezy przygotowaé w wyznaczonym do tego celu
pomieszezeniu ze sprawnie dzialajacy wentylacia

b. podezas przygotowania roztwordw uzytkowych nalezy stosowaé sprzet ochrony
osobistej (rgkawice, okulary, fartuchy)

c. roztwory uzytkowe nalezy wymieniaé codziennie; w przypadku intensywnego
uzytkowania nawet czesciej.

Przestrzegaé zasady zmiennosci przy stosowaniu Srodkéw dezynfekeyjnych.

Kazdy preparat dezynfekeyjny stosowany w oddziale musi posiadac tzw. ,,Karte

charakterystyki”. z ktorg powinien zapoznaé si¢ personel oddziatu.

Roztwory srodkow dezynfekcyjnych nalezy uzywaé zgodnie z ich przeznaczeniem,

uwzgledniajge:

-wymagane w danych okolicznosciach spekirum dziatania

-czas dzislaniu i odpowiednie stezenie

Dobrany srodek dezynfekeyjny :

- nie powinien byé neutralizowany przez zwiazki organiczne, plastik, twardg wodg

- nie powinien powodowaé korozji narzedzi i niszezy¢ dezynfekowanych powierzchni

- nie powinien powodowadé powstawania opornych szezepéw drobnoustrojéw

- nie posiadaé przykrego zapachu.

- powinien by¢ bezpicczny dla pracownikow 1 pacjentoéw

- powinien by¢ kompatybilny z innymi §rodkami chemicznymi ( érodkami myjacymi).

Dezynfekcje przeprowadzaé zgodnie z zaleceniami producenta oraz standardami

wewnglrznymni szpitala.

a. dezynfekcje nalezy przeprowadzaé w pojemnikach zamknigtych

b. pojemnik powinien by¢ doktadnie oznakowany (nazwa i stgzenie Srodka ,data
i godzina sporzadzenia roztworu, nazwisko osoby przygotowujacej roztwor,
godzina rozpoczecia i zakoficzenia dezynfekeji )

c. nie stosowac urzadzen spryskujacych w przypadku zagrozenia pratkami gruzhicy

d. warunkiem zdezynfekowania powierzchni , przedmioctow, narzedzi jest kontakt
7 roztworem preparatu-doktadne pokrycie powierzchni, zanurzenie w kapieli
dezynfekcyingj, catkowite wypelnienie wnetrza drendw, tub, wezy, usunigcie
pecherzy powietrza z wewngtrznych powierzehni

e. po zakoniczongj dezynfekeji narzedzia 1 sprzet medyczny must by¢ doktadnie
umyty, wyplukany { osuszony

Przeciwwskazaniem do zatrudnienia w kontakcie z preparatami dezynfekcyjnymi sg

choroby ukladu oddechowego oraz wystgpowanie jakichkolwiek objawow

uczuleniowych.



Zasady szczegblowe

Dezynfekcje narzedzi nalezy przeprowadza¢ zgodnic ze standardami:

CS /1 /2006- ,, Dezynfekeja narzedzi 1 sprzetu medycznego po uzyciu u pacjenta.”

CS /2 /2006~ ,, Mycie i suszenie narzgdzi 1 sprzegtu medycznego przeznaczonego do
wysterylizowania. Kontrola czystoéci 1 sprawno$ci narzedz, sprzetu.
Kompletowanie zestawow.”

Dezynfekcja nie moze by¢ stosowana jako metoda zastgpeza, w sytuacji gdy wymagany
jest poziom czystosci mikrobiologicznej osiggany wylacznie w procesach sterylizacii.

Przenoszenie drobnoustrojéw z powierzchni §rodowiskowych nastepuje glownie na

drodze kontaktu rak z powierzchnig.
Dezynfekcja powierzchni.

i

Preparaty dezynfekeyjne nalezy stosowaé odpowiednio do wystgpujacego zagrozenia

- powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi dezynfekowaé $rodkami
o szerokim spekirum dziatania. :

W miejscach statego pobytu ludzi jednorazowo mozna dezynfekowaé male

powierzchnie( ok. 2 m?); gdy dezynfekowane sg wigksze powierzchnie, pomieszczenie

powinno by¢ udostgpnione po dokladnymm wywietrzeniu.

Do dezynfekeji duzych powierzchni stosuje sig roztwory preparatow dziatajace

skutecznic w czasie 15 minut.

Do dezynfekeji malych, tradno dostgpnych powierzchni stosuje sie preparaty

o czasie dziatania 1-5 minut.

W przypadku preparatéw zawierajacych aldehyd glutarowy jego stezenie nie moze

przekraczad 0,2% w roztworach uzytkowych.

Preparaty z aldehydem glutarowym w urzadzeniach spryskujacych moga byé

stosowane tyixo do dezynfekeji trudno dostgpnych powierzchni,

Powierzchnie, ktére moga kontaktowac si¢ ze skdrg pacjenta, personelu powinny byé

zmyte wodg po uplywie czasu dezynfekeji.

Nie nalezy miesza¢ $rodkéw dezynfekeyjnych z detergentami 1 innymi $rodkami

dezynfekcyjnymi.

Podtogi i powierzchnie- nie zaleca sig rutynowej dezynfekeji.

Wigkszo$¢ ory powierzehni stanowi flora niepatogenna. Uzycie detergentu usuwa

80% drobnoustrojéw, a dezynfekcja usuwa okolo 90-95% drobnoustrojéw.

Zaleca si¢ standardowo dezynfekcie jeden raz dziennie oraz zawsze w przypadku

zanieczyszozenia supstancjami organicznymi.

Dezynfckeja urzgdzen sanitarno-higienicznych

1
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Dezynfekcja toalet- zaleca sie dezynfekeje i mycie dwa razy dziennie Iub w razic
potrzeby.

Dezynfekeia wanny i prysznica- zaleca si¢ dezynfekowaé i my¢ po kazdym pacjencie.
Dezynfekcja misek do mycia pacjentéw- po uzyciu nalezy zdezynfekowaé innyc’:

1 przechowywac w suchym Srodowisku.

Baseny 1 kaczki- po opréznieniu z zawartosci dezynfekowaé w pelnym zanurzeniu,
nastepnie umy¢ 1 przechowywaé w suchym érodowisku.



Dezynfekeja sprzetu rehabilitacyjnego

Rehabilitacje pacjentdéw przeprowadza sie za pomoca réznych urzadzen 1 sprzgtow

wielokrotnego uzytku. Wiadciwe postgpowanic ze sprz¢tem ( dezynfekeja 1 mycie)

eliminuje ryzyko zakazenia.

1. Dezynfekcje siotéw zabiegowych i materacy do gimnastyki nalezy przeprowadzac¢ po

kazdym pacjencie.

W przypadku stoléw niezmywalnych ( tkaning) dla kazdego pacjenta stosowaé

przescieradio judnorazowe.

Wanny do hydroterapii- po kazdym pacjencie nalezy zdezyn{ekowa¢ i umy¢.

Przy zabiegach (izykoterapeutycznych ( jontoforeza, TENS) nalezy stosowaé

warstwy izolacyjne -jednorazowe lub dezynfekowane po kazdym pacjencie.

4. Urzadzenia kontaktujgce si¢ bezposrednio ze skérq pacjenta nalezy dezynfekowac
zgodnie z zaleceniem producenta.

5. Sprzet do kinezyterapii ( pitki, przyrzady drewniane) nalezy dezynfekowac po kazdym
pacjencie.
Po kontakcic ze skorg nieuszkodzong dezynfekowac srodkami-o dziataniu bakterio- i
grzybobojczym, w przypadku skéry uszkodzonej-$rodkami o szerokim spektrum
dzialania.

ol v

Wykaz obowigzujgcych Srodkéw dezynfekeyjnych przedstawia zdlgeznik do
standarda.

Adresaci:

Kicrownicy wszystkich komérek Pionu Medycznego
Dziat Higieny Szpitalnej

Dziat Administracyjno-Gospodarczy

Daziat Techniczno-Eksploatacyjny

ZKZSE ala
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Traci moc standard Nr 12/ 1999
w sprawie Higieniczne mycie i dezynfekcja rak
Cel standardu: 1. Zapobieganie zakazeniom Krzyzowywm.
2. Zapewnienie bezpieczefistwa pacjentéw i personelu.
3. Utrwalenic nawyku mycia i dezynfekeji rak zgodnie z efektywnymi
technikami higieny.

Bezpo$redni kontaki z r¢koma pracownikéw sluzby zdrowia jest najezestszg drogg

przenoszenia zakazen pomigdzy personelem a pacjentami.

Mycie rak usuwa zabrudzenia oraz w znaczaym stopniu drobnoustroje nalezace do flory

przejsciowe].

Dezynfekcja rak usuwa w petni florg przejsciows oraz czgsciowo stala,

Warunki realizacji standardu :

1. Dostep do umywalck z biszaca woda na stanowisku pracy.

2. Przy kazdej umywalce nalezy zapewni¢
- mydlo ptynne w dozowniku
- $rodek dezynickeyjny w dozowniku
- r¢cznik papierowy w podajniku
- kosz na zuzyte reczniki

3. Nad kazda utnywalkg w widocznym miejscu zawieszona jest instrukeja mycia

i dezynfekei rak.

4. Pracownicy adpowiedzialni 72 uzupetnianic mydia ptynnego i preparatow
dezynfekeyjnych zobowigzani sg do uprzedniego umycia j dezynlekeji dozownikdw.
5. Przeszkolenie pracownikow w zakresie efektywnych technik mycia i dezynfekeji rak.




Najczgéciej popetniane blgdy w zakresie higieny rak:

praca w bizuterii

zbyt rzadkic mycie rak w odniesieniu do potrzeb

niedokladne 1 zbyt krétkie mycie rak

osuszanie rak recznikiem wielokrotnego uzycia

niedokladne osuszenie rak przed dezynfekcja

niedokladna dezynfekcia: zbyt mata ilo$é preparatu, zbyt krotki ezas
brak zabezpieczenia zmian chorobowych na skorze

zaniedbywanic pielegnacji rgk

Ogélne zasady postgpowania:

Podczas pracy personel ma krétko obcigte i nie pomalowane paznokeie.

. Rece personelu sa wolne od bizuterii ( pierScionki, zegarki, bransoletki ).

1
2
3. Na uszkodzona skére dloni pracownicy zaktadaja opatrunek wodoodporny.
4

. Podraznieniu sk6ry rak zapobiega si¢ poprzez.

zmoczenie rak przed nalozeniem preparatu myjacego
dok¥adne splukanie preparatu myjacego

5. Dokladne mycie wszystkich powierzehni rgk - zgodnic z obowiazujaeg technika .

6. Dokladne osuszenie rak przed dezynfekcija .

7. Uzycie rekawic nie zastgpuje myeia rak, rece muszg by¢ umyte takze po ich zdjeciu.

8. Ochrona rak przed nadmiernym wysuszeniem przy uzyciu preparatow
nattuszezajacych ( emulsje, kremy).

9. Zapobieganie alergii- nie nalezy stosowaé rgkawic lateksowych czgsciej niz to
konieczme.

Technika mycia rak wg AYLIFFE :

Zmoczyé rece, doda¢ mydlo i zastosowaé nastgpujgca technike:

O Lo N

>

pocieraé wewngtrzne powierzchnie dloni

pociera¢ grzbiet dtoni lewe] dlonig prawa; zmiana ragk

nocieraé wewnetrzne powierzchnic dioni z przeplecionymi palcami

pocieraé powierzehni zgigtych palcéw lewej dioni dionig prawg; zmiana rak

keiuk dioni prawej pociera ruchem obrotowym obejmujaca go dionig lews;

Zmiana rak

zlgczone palce prawej dioni pocierac ruchem cbrotowym o wewnetrzng powierzchnig
dloni lewe]; zmiana rak

Kaidy etap nalezy wykonadé pigciokrotnie.



Rodzaj mycia

Mycie

Zwykle- wg

| Zastosowanie
[

|

| przed wszystkimi | 10-15 sckund

' techniki | rutynowymi
| Ayliffe czynnosciari w
! oddziale
I T —
| Higieniczne- wg | w obszarach 20-30 sekund ilo$é preparatu-3 ml - |
| techniki wysokiego | do samoistnego
Ayliffe ryzyka, przed wyschnigcia
| wykonaniem
| procedur |
medycznych,
po kontakcie z ¢
wydzielinami lub
wydalinami i
| Chirurgiczne- | przed wszystkimi | 3-5 minut dwukrotna
wg | zabiegami dezynfekcja
! techniki chirurgicznymi i | osuszenie rak ( 2x 5 m] preparatu) |
Ayliffe + | inwazyjnymi sterylnym kazdorazowo do
] ! rgcznikiem catkowitego -
| powigkszenic | | Wysuszenia |
| obszarow mycia
o nadgarstki,
przedramiona
oraz
czZyszezenie
paznokel |
I-razowsg '
szezolky
] ( do pierwszcgo
zabiegu w |

j danym dniu)

Adresaci :

A R ES

ZK7ZSE ala

Kicrownicy wszystkich komérek pionu medveznego
Dzial Higieny Szpitalnej

Dzial Adm inisiracyjno-Gospodarczy

Sekcja Qbrotu Bielizng

Dziat Techniczno Eksploatacyjny
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Instrukcja mycia i dezynfekeji rak
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l Nanies¢ odpowiednig porcje mydta lub $rodka
dezynfekcyjnego.

Dezynfekowac rece wg schematu - kazdy etap
to piec ruchéw ,tam i z powrotem”.

Pocieranie dioni o dion.

Pocieranie czesci dioniowej prawej dioni
o powierzchnie grzbietowg lewej dioni,
zmiana rak.

Pocieranie grzbietowej powierzchni zagietych
palcow jednej dioni pod zagietymi palcami
drugiej dtoni.

Keiuk prawej dioni ujety w lewg dton, wykonywacd
ruchy obrotowe wokot keiuka, zmiana rak.

NO G D WN -

Okrgzne pocieranie opuszkow palcow prawej
' dfoni w zagtebieniu dtoniowym lewej dfoni,
zmiana dioni.

[

ar o ‘\.‘S_J'G'Zﬁa . .."‘_-_;!, &ET-}‘UN_::-“}‘ :
o

Fo '
myr Melgoreals Jokubiec-Zhorowska mgr iy .~7&,¢a’.i Posho




| STANDARD
Numer standardu i Postepowanie z bielizng szpitalng
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Traci moc Standard ZKZSE /3 /2006 zdnia 06.06.2006r.
w sprawie Posiepowaiie z brudng bielizna w oddziale

Cel standardu: 1. Zapobicganic rozprzestrzenianiu sig zakazen wirdd pacjentéw i personelu.
2. Ochrona $codowiska szpitalnego przed skazeniem.
3. Zapewnienie pacjentom w trakcie hospitalizacji czysicj optycznie
i mikrobiologicznie bielizny szpitalnej.

Warunki realizacii standardu:

1. Odpowiednia ilo§é 1 jakos¢ jednorazowych foliowych workéw do zbierania i £ransp01tu
bielizny brudnej.

2. Odpowiednia wielkos¢ 1 jakos¢ workdw do pakowania brudnych materacéw.

3. Zapewnienie personclowi $rodkow ochrony osobistej ( jednorazowe r¢kawice, fartuch,
maska).

4, Zapewnicnic mozliwoscei higieny rak.

Definicje:

Biorac pod uwagg stopien zanieczyszezenia czy poziom skazenia mozna wyrdéznié:
s bielizng uzywang brudng
¢ bielizng zanieczyszczong
e bielizne skazona ( zakazna)
s bielizne wysoce zakaZna.

Bielizna vzywana brudna - {0 bielizna pochodzaca od chorych poddawanych diagnostyce
i leczeniu, u ktérych nie podejrzewa sig wystapienia choroby

zakaznej 1 ktorych nie kwalilikuje si¢ jako chorveh zakazonych.

Biciizna uzywana brudna powinna by¢ segregowana osobno
od bielizny zanicczyszezong.

Bielizna zanieczyszezona - to bielizna zabrudzona wydalinami lub wydzielinami
ustrojowyini

12
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Bielizna skazona ( zakaZna) -to bielizna pochodzaca od chorych zaka#nie, zakazonych lub
podejrzewanych o chorobg zakazna lub zakazenie oraz
od chorych noddawanych izolacji.

Bielizna wysoce zakazna - to bielizna pochodzaca od chorych zakaznie leczonych
w oddzialach zakaznych oraz bielizna pochodzaca od chorych ze
szczegbinie niebezpiecznymi zakazeniami o duzej zarazliwosci /
zakaznosel lub cigzkich skutkach zakazenia ( np. ospa
prawdziwa, waglik).
W tej kategorii zaleca sie stosowanie bielizny jednorazowej !

Bielizna szpitalna czysta - to biclizna poddana procesom dezvniekeji, prania, maglowania,
zapewniajacym czystos¢ mikrebiologiczna.

Tresé standardu:

I. Postepowanie z brudng bielizng szpitalng

1. W obr¢bie oddzialu s7pitainego

1. Nie nalezy zmieniaé bielizny bezposrednio przed positkami czy zabicgami aseptyczoymi,
gdyz powoduje to wprowadzenie do powietrza drobnoustrojow, ktore nastepnic osadzajg
si¢ na powierzchniach.

2. Przy kontakeie z brudng bielizng zachowa¢ ostroznosc oraz stosowac $rodki ochrony
osobistej - odpowiednie do zagrozenia.

3. W trakcie zdejmowania bielizny brudnej nic wykonywac zbgdnych manipulacji.

a) Zwr6cié uwagg, aby poruszanie bielizng byto jak najmnicjsze, unikac strzepywania i zbednego
potrzasania

b) unika¢ kontaktu brudnej biclizny z odziezy personelu.

¢) bielizne zanieczyszezong krwig lub plynami ustrojowymi nalezy skiadac tak, aby
zanieczyszezone micjsce bylo zakryte bardziej czystymi czesciami bielizny.

4. Brudna bielizne po zdjeciu umicszeza si¢ bezposrednio w jednorazowym worku foliowym
zawieszonym na stelazu wozka. ;

a) brudnej bielizny nic nalezy rzucaé na podiogg ani kiaéé na stolikach przytézkowych,
6zkach innych pacjentdw, na parapetach.

b) nie wolno przenosi¢ w rekach biclizay luzem.

¢) bielizng nalezy umicszezac w worku ostroznie, aby nie zanieczysci€ jego zewagtrznej
powierzchni.
Wywinigcie worka, po zalozeniu na sielaz, pomaga w ochronic jego powierzehni zewngtrznej.

5. W czasie pakowania brudnej bielizny do worka zwréei¢ uwage, aby razem z nig nie
umieszezad innveh maierialow ( przedmioty ostre, diugopisy), ktore moga stanowic
niebezpieczenstwo dla personelu liczacepo bielizng poza oddzialem.

6. Workéw z bielizna nic nalezy przepelniac

Po napetnieniu do 2/3 objetodei nalezy go szezelnie zamhnac,

. Zawiazane worki nalezy wyraznie oznakowal { nazwa oddziatu)

. Worki z brudng bielizna sktadowad do chwili odbioru w brudowniku oddziatu.

. Personel po kontakeic z bielizng brudna . a przed przystapieniem do czynnosei czystych

ma obowiazek zmieni¢ érodki ochrony osobistej 1 przeprowadzi¢ higieng rak.

o TR |



10.W przypadku wzmozonego rezimu sanitarnego
a) u pacjentéw objetych rezimem zmienia¢ bielizne w ostatniej kolejnosci
b) bielizng skazona- pakowaé do podwojnych workow, koloru zielonego
- personel pielegniarski powinien umiedcic bielizng w worku w obrgbie sali, worek zamknag,
spisaé zawartosc ( ilosé poszczegdlnego asortymentu)
- personel firmy sprzatajacej powinien wtozy¢ bielizne do drugicgo worka, opisaé zewngtrzny
worek : ,, Bielizna zaka7na”- tak opisany worek przenies¢ do brudownika
¢) po zakoficzeniu rezimu- zapakowaé materac do odpowiedniego worka w obrebie sali
chorego, worek powinien obegjmowaé caly materac, szczelnie zamknac worek, opisaé-
,, Materac zakazny”
d) bezposrednio po zakonczeniu powyzszyeh czynnosci zdjaé ochrony osobiste
i przeprowadzi¢ higieng rak
11. W miare mozliwosci bezposrednio po zmianic bielizny nalezy przewietrzy¢ salg chorych.
12. Po zakonczeniu wszystkich prac zwigzanych z brudng biclizng nalezy zdjac srodki
ochrony osobistej, umy¢ i zdezyniekowac r¢cc.
13. Wézki przeznaczone do transportu brudnej bielizny po opréznieniu zdezynfekowaé
1 umy¢
14.Po przekazaniu brudnej bielizny Sekeji Transportu Wewngirznego brudownik nalezy
zdezynfekowaé, umy< i przewielrzy¢

2. W czasie transportu do Sekeji Obrotu Bielizng Szpitalng

1.W wyznaczonych godzinach pracownicy firmy sprzatajacej transportuja worki z brudng
bielizna szpitalng do drzwi oddziatu.
a) w przypadku wzmozonego rezimuy sanitarnego- rozwazy¢ potrzebg dodatkowego wywozu brudnej
bielizny z oddzialu w godzinach popofudniowych - na wniosek pielggniarki oddzialowej )
2. Pracownicy transportu wewngtrznego obierajg worki z bielizng z poszczegdlnych
oddziatéw szpitalnych celem przewiezienia jej do Sekeji Obrotu Bielizna Szpitalna,
&) pracownicy transporiu wewngtrznego odpowiadajg za bezpieczny transport brudnej
bielizny tj. za ochrong przed uszkodzeniem workow 1 dostepem 0s0b trzecich
b) pracownicy sa zobowiazani stosowal ochrony indywidualne: rekawice jednorazowe,
fartuchy ochronne z diugimi rgkawami
¢) transport bielizny odbywa si¢ wydzielonymi wozkami
d) w trakeie zatadunku i roztadunku nalezy unikad rzucania workami
e) w przypadku uszkodzenia worka nalezy przetozyé go w calosci do nowege worka
f) wozki do transportu bielizny brudnej nalezy poddaé dezyniekeji § myciu nie rzadziej niz
1 x dziennie i na biezaco w sytuacji widocznego zanieczyszezenia
3. Wozki z brudng bielizna sa przewozone do SOBSz santochodem transportu wewngtrznego.
Dezynfekeja i mycie samochodu odbywa sie zgodnie z ustalonym harmonogramem.

3. W obszarze Sekeji Obrotu Bielizng Szpitalng

1.Pracownicy transportu wewngtrznego umieszczajg bielizng w czesci brudne) Sekeji Obrotu
Bielizna Szpitalng.
2. Personel pracujacy w czedcl brudnej zobowigzany jest do zachowania szezegolnych
$rodkéw ostroznosci.
3. Podezas liczenia, sortowania i pakowania biclizny brudnej obowigzuje
a) odziez ochronna:
o czepek
e maska
e fartuch ochronny wigzany z tyla
e rekawice jednorazowe
e ochraniacze na obuwie

U
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b) zakaz przemicszezania sig poza pomieszczenie brudne
¢) odziez ochronna po uzyciu nalezy traktowaé jako odpad medyczny niebezpieczny ( zakazny).
d) po zakoficzeniu czynnodei przeprowadzi¢ higieng rak.
4. Osoby liczace brudng bielizng nic moga réwnoczesnie prowadzi¢ dokumentacji.
5. Worki z bielizna skarong ( koloru zielonego) nie podlegaja rozpakowaniu i liczeniu.
6. Worki, w ktorych bielizna byla transportowana z oddziatu, po opréznieniu nalezy traktowaé
jako odpad zakazny.
7. Bielizna przygotowana do pralni ( w nowych workach ) zostaje umieszczona w wozkach bedacych
wiasnoscig pralni.
8. Po zakoficzeniu powyzszych czynno$ei nalezy przeprowadzié dezynfekcje i mycie wszystkich
powierzchni ( réwniez wagi) oraz wietrzenie pomieszezenia.

II. Postepowanie z czystg bielizng szpitalng

1. W obszarze Sekeji Obrotu Bielizng Szpitalug

1. Bielizna czysta zostaje przywicziona rodkiem transportu pralni - w wydzielonych wozkach
transportowych, zabezpieczona w workach, materace ofoliowane.

2. Biclizna zostaje umieszczona w czesci czyste] pralni na regatach.

3. Nie dopuszczalne jest, aby bielizna czysta ( nawet w workach) oraz materace byly skiadowane
bezposrednio na podiodze.

4. W czasie rozpakowywania workéw oraz pakowania asortymentu dla poszezeg6lnych oddzialow
szpitalnych nalezy postgpowaé tak, by nie doszlo do zabrudzenia bielizny.

5. Bielizna dla oddzialow zostaje umieszczona w wozkach do transportu bielizny czystej.

2. W ¢zasie transportu do oddzialow szpitaluyeh

1.Pracownicy transporin wewnetiznego wszystkie czynnosei zwigzane z przewozem bielizny wykonuja
w czystej odziezy roboczej oraz w rgkawicach jednorazowych.

2. Pracownicy przewoza wozki z czystg bielizng z korytarza Sekeji Obrotu Bielizng Szpitalng
do samochodu.

3. Samochdd do transporlu biclizny powinien by¢ czysty.

4. W czasie wyladunku z wozkéw nalezy ostroznic postugiwac si¢ workami z bielizng czysta, aby nie
dopusci¢ do ich uszkodzenia. ‘

5. Przekazad bielizng uprawnionemu personelowi oddzialu.

3. W obrebie oddziatu szpitalnego

1. Biclizna czysta jest przechowywana w magazynku bielizny czystej lub w wydziclonej szafie.

2. Magazynek bielizny czystej powinien by¢ wyposazony w regal shuzgey do zachowania segregacii
przechowywanej bielizny.
a) pomieszezenie powinno by¢ czyste, nie zawilgocone

3. Posciel rzadziej uzytkowang nalezy przechowywaé w zamknigtych workach ( koce, koldry,poduszki).

4. Nie dopuszczalne jest przechowywanie w magazynku lub w wydzielonej szafie przedmiotéw innych
niz posciel i bielizna szpitalna.

5. Wszystkie czynnosei przy segregowaniu, pizekfadaniu biclizny wykonywac w czystej odziezy
roboczej.

6. Podezas zmiany bielizny unikaé kontaktu biclizny czystej z brudna.



Adresaci :

Naczelna Pielggniarka

Przelozona Pielegniarek

Pielegniarki oddzialowe

Kierownik Sekcji Obrotu Bielizng Szpitalng

Kierownilk Sekcji Zaopatrzenia Wewnairzszpitalnego i Utrzymania terenu
St. Inspektor ds. Infrastruktury

ZKZSE —aa.
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Numer standardu | Zasady izolacji

Zespd! Kontroli Z@.&Eiiﬁézpi{alnych | Datz opracowznia: Data wdrozenia: Swora 1/ 14 stron
i Epidemiologii 126.07.2013. 1.09.2013.
Opracowa : TUzgoduit [ Zatwierdzil

'STANDARD

ZKZSE [ 1/2013
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Traca moc standardy:
1 Nr5/2001:,.5tandard izolacii stesowanej przy zakazeniach przenoszonych droga krwiopochodng”

( z dnia 28.06.2001 roku ).
2. Nré6/2001:,Standard izolacji choryeh w zakazeaiach szerzacych sig drogg pokarmowa”
{ z dnia 28.06.2001 roku}.
3. Nr7/2001:Standard izolacji chorych w zakazeniach szerzacyeh sig droga powictizne —~ kropelkowg”
( z dnia 28.06.2001. ).
4. Nr8/2001: Standard izolacji chorych z zakazeniach szerzacych sig droga powietrzno — pytowy”
( z dnia 28.06.2001 roku ).
5. Nr9/2001; .Standard izolacji chorych w zakazeniach szerzacy ch sie droga kontaktu bezposredniego™

{ z dniz 28.06.2001 roku ).

[

|

|

L

Stworzenic warunkow Go wdrozenia 1 stosowania izolagjl.

Zapewnienie skuteczne] izolacji, ktére] celem jest zapobieganic rozprzestrzenianiu si¢
zakazen poprzez odizolowanie Zrédia infekeji 1 przerwanic drog przenoszenis,

3. Ochrona personelu i pacjentow nie objetych izolacig przed zakazeniem.

P

Cel standardu:

ta

Definicje:

Izolacja- odosobnienie zakazonych i podejrzanych o zakazenie osob w warunkach unicmozliwiajacych
przeniesienie infekeji na osobniki wrazliwe.

Patogen- drobnoustrdj zdolny do wywotania choroby.
Frédlo zakazenia- organizm ludzki, zwierzeey, roslinny lub materia nieozywiona, w ktorych patogeny
namnazaja si¢ i z ktorych droga bezposrednia lub podrednia sa przenoszone
na organizmy wrazliwe,
Drogi zakazenia- sposoby przenoszenia sig patogendw ze Zridta zakazenia na organizmy wrazliwe.
Wrota zakazenia- miejsce woiknigcia patogenu do organizmu.

Zakazenie- wniknigcic | namnazanic sie patogenu w organizmic zywym z jednoczesnym wywolaniem
objawéw chorobowych.

Kolonizacja- bezobjawowe zasiedlenie organizmu przez potencjalne patogeny, moze by¢ pierwszym
objawem infekejl.
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Treéé standardu:

Rodzaje izolacji:

I poziom- obejmuje rutynowe srodki ostroznosci stosowane wobec kazdego pacjenta niezaleznie
od jego stanu zdrowia- izolacja standardowa. ( Zalaeznik nr 1)

Il poziom

1. izolacia uwzeledniajaca drogi przenoszenia zakaZenia- stosowana wobec
pacjentdw z potwierdzonym ( podejrzanym ) zakazeniem Iub kolonizacjg patogenami
przenoszonymi ponizszymi drogami:

a) kontaktowa ( Zalacznik nr2 )
b) powietrzno — kropelkowa ( Zalacznik nr 3 )
¢) powictrzno — pylowa ( Zalgeznik nr 4 )

2. izolacia ochronna- stesowana u pacjentéw z obnizong odpomodceia. ( Zalacznik or 5 )

Adresaci :

Naczelna Pielggniarka
Przelozona Piclggniarek
Oddzialy szpitalne.

St. Inspektor ds. Infrastrukiury
ZKZSE —a./ a.

RN
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Zalageznik ur 1 do standardu: ZKZSE/1/2013 - Zasady izolacji.

Izolacja standardowa

[zolacja standardowa obejmuje rutynowe §rodki ostroznosci zalecane do stosowania wobec
wszystkich hospitalizowanych pacjentéw, niezaleznie od ich choroby, w tym takze pacjentdw
z zakazeniem krwiopochodnym ( WZW typu ,B”, WAW typu ..C”, HIV ), ktérych izolacja w osobnej
sali nie jest wymagana.

Wryiatkiem od izelacji standardowej sa pacjenci z zakazeniern krwiopechodnym:
- 7 krwawienicm,
— z biegunks lub wymiotami,
— z drenazami,
— nieprzytomai,
— nie wspolpracujgcy,
— upodledzeni umysiowo.
wymagajgcy umieszczenia w osobnej sali i zastosowania izolacji kontaktowej.

i Procedura Obowigzujgce zasady Uwagi
.Higiena rak Higieniczna dezvnfekeie rak przeprowadzad; ‘Skaleczenia i otarcia ;
- przed 1 po wykonaniu procedur medycznych, zabezpieczy{ ;
: - przed zalozeniem i po zdjeciu rekawiczek, ~wodoszezelnym ’
: ‘- po potencjalnym skazeniu rak, opatrunkiem.
- po kontakcie z materiatem biologicznym od pacjenta. |,
Stosowanie rekawic 1. Jalowe jednorazowe stosowad poderzas: ‘Rekawice zaktadaé
- wykonywania zabiegdw aseptycznych, izdejmowaé w migjscu
- manipulacji sterylnym sprzetem. ‘wykonywania procedury,
2. Nigjalowe jednorazowe stosowad podezas: tj. przy pacjencie.
- wszystkich zabiegdw, ktore mogg doprowadzié
do kontaktu z krwia, plynami ustrojowymi, Zmienia¢ rekawice miedzy
wydalinami, wydziclinami, zabiegiem brudnym
- kontakiu z btonami §luzowymi lub uszkodzona skéra, iczystym u tego samegeo
- pdy wystepuje ryzyko zakazenia pracownika pacjenta.

a ascptyka nie jest konicezna.
Oclironne gospodarcze stoscwaé podezas:
- dekontaminacji Srodowiska,
: - mycia i czyszezenia aparatury i sprzeiu medycznego,
{ - przygotowywania roboczych roztworéw
desynfekeyjnych.

153
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Stosowanie 1. Fartuchy 1ednorazowe zakladaé w celu ochrony
fartuchow odziczy i skory preed zanieczyszezeniem materialem '
polencjalnic zakaznym.
2. Fartuchy foliowe jednorazowe- zawigzywane z tyhy,
nalezy zaktadaé: ;
_w celu ochrony odziezy przed Zmocrzeniem,
- podczas wykonywania zablegow, przy ktorych
istnicje ryzyko kontaktu 2 krwia. ptynami
ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami.

Stosowanie masek 1. Stosowaé podczas zabiegow, gdy istniejc ‘Maski stosowa¢ i zakladad

' prawdopodobiefistwo powstania aerozoli, jednorazowo tak, aby §cisle

| rozpry$nigcia sig kewi lub plyndw usirojowych przylegaly do twarzy

! ( w polaczeniu Z przesfong na oczy - okulary, i obejmowaly nos i jame
aogle ). ustng.

4 Stosowaé w celu zapobiegania rozsiewaniu
] mikroorganiZmow z nosa i jamy ustnej - podezas
? kaszlu, kataru, kichania.

3. Stosowaé w celu ochrony przed W dychaniem
! mikroorganizmow rozsiewanych przez innych.
‘Stosowanie butow 1. Nie jest zalecane ze wzgledu na duze ryzyko :
. . . .. N . vy 7 1
~ochronnych . przeniesienia drobnoustrojow z podiogl 1 butow :

na rgee. 5
2. W przypadku ich stosow ania nalezy bezwzglednie
zapewni¢ warunki do higieny rak.

Postepowanie 1. Odpady- segregacja w migjscu wytwarzania ;
.z materialem i postgpowanie zgodne z obowigzujaca instrukcja. ]
‘zakazinym 7 Material diagnostyczny ~ transport w zamknigtym

? © pojemniku,

3. Biclizna- zgodnie z obowiazujacym standardem.

Strona 4 z 14



Zalgeznik or 2 do standardu: ZKZSE/1/2013 ~ Zasady izolacji

Izolacja kontaktowa

Izolacja kontaktowa jest zalecana w wybranych zakazeniach i stanach klinicznvch:

zakaZzenia adenowirusami — u niemowlgt i malych dzieci oraz zapalenia phuc o powyzszej
etiologii,

blonica skdrna,

Clostridium difficile,

Clostridium perfringens ( zatrucia pokarmowe, zgorzel gazowa ),

gronkowcowe zakazenie skéry ( czyracznosé ).

zakazenia enterowirusami — u niemowlat i matych dzieci,

gorgezki krwotoczne ( Ebola, Lassa, Marburg ) wedlug odrebnych wytycznych,
zakazenie wirusem epryszezki Herpes simplex — u noworodkow, z zajeciem skéry i bion
$luzowych, rozsiane lub ciezkie,

liszajec,

ospa wietrzna,

owrzodzenia odlezynowe duie,

paragrypowe zakakepia —u piemowlat 1 matyeh dzieci,

pélpasiec — u pacjentow z obnizong odpornoseia lub postaé rozsiana,

paciorkowcowe zakazenia skéry i ran ( Streptococcus ),

rézyczka wrodzona,

RSV —u niemowlgt i matych dzieci,

Swierzh,

WZW typu ,,A” - u pacjentdw z nictrzymaniem moczu, stolea, z pieluchami, pampersami,
wirusowe zapalenie spojowek,

wszawica,

zakazenia ran rozlegle,

zakaZenia ukladu oddechowego ostre o nieustalonej etiologii — u niemowlat i matych dzieci,
zakazenia drobnoustrojami wielolekoopornymi ( MBL, KPC, VRE ),

zapalenie tkanki lgcznej z niekontrolowanym drenazem.
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W izolacji koniaktowej obowiazuja zasady izolacji standardowej oraz zalecenia dodatkowe!

7 alecenia dodatkowe do izolacii kontaktowej

| Procedura Obowiazujace zasady Uwagi
% — i - v
h’omieszczenie 1. Zalecane: separatka lub osobna sala z wezlem Moina kohortowad

sanitarnyin. pacjentéw z tym samym
2. Dopuszczalng : osobna sala z umywalkg oraz toaleta zakazZeniem.

wydzielong W oddziale.

3. Pomieszezenie wyraZnie oznakowane.

4. Drzwi do pomieszczenia moga by¢ otwarte.

W miarg¢ mozliwosci

. Wylacznie niezbedny.

‘Sprz¢t medyezny 1

li niemedyczny 2. Wydzielony tylko do stosowania w izolatce ‘stosowac sprzet

’ _ umieszezony w izolatce. po zakoniczeniu izolacjl _jednorazowy.

i poddany dekontaminacjl.

|

Rekawice 1. Zalozy¢ jednorazowe rekawice po wejsciu Pojemnik z regkawicami
do pomieszezenia 1 smieniaé je po kazdym kontakeie _powinien znajdowaé si¢
7 materialem zakaznym. przy wejsciu

| 2. Zdjaé rekawice przed opuszezenlem pomicszezenia.  do pomieszezenia lub

w §luzie.

i :

Fartuchy 1. Stosowaé fartuch podczas wykonywania czynnosci

| jednorazowe bezpodrednio u chorego.

b

Jednorazowy tartuch foliowy stosowac przed
kontaktem z potencjalnie skazonymi przedmiotami
( szezegolnie, gdy pacjent ma biegunkg, zalozona
kolostomie, rang leczond ,.na otwarto™.

H

i

Bekﬁntam‘macja 1. W czasie pobytu: nie rzadziej niz dwa razy dziennie Dezynfekeja przy uiyciu
| érodowiska 1w razie potrzeby - dezynfekcja i mycie: preparatow
- - powicrzehnie w otoczeniu pacjenta ( stolik, ramy dopuszczonych
E 16ska ), do stosowania
g - podtoga, w obecnoéci pacjenta.
- uinywalka, bateria wraz z¢ strefa spryskowg
( fe¥ dozownik ),
- lazienka 1 toaleta. :
2. Po wypisaniu pacienta:
- dekontaminacja gruntowna wszystkich powierzchni
sprzetu,
- inaterace, poduszki, koce. koldry przekazac
do dezynfekeji termiczno — chemicznej.
Qdpady szpitalne Wezystkie odpady traktowac jako odpady medyczne
zakazne.

shvona b2 MY
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Bielizna szpitalua L 2yiq bielizng traktowaé jako skazona.

Naczynia i sztuéce 1. Nie wymagaja szczegdlnych metod postgpowania.
2. W przypadku zakazen pokarmowych zalecane
sa naczynia i sztuéce jednorazowe.
. W przypadku zakazen pokarmowych Clostridium
naczynia wiclokrotnego uzyiku poddac dezynfekeji
z uzyciem preparatu chlorowego — przed myciem.

2

'Personel medyczny  Jest sobowiazany do przestrzegania wszysikich zasad ‘Zalecane jest

| izolacii. wyznaczenie osobnego

| ( personelu,
‘Odwiedzajgcy 1. Poinformowani przez personel o zasadach Ograniczy¢ odwiedziny.

i . postgpowania.
l . Stosujg odziez ochronng nalezng do rodzaju izolacjl.

(R

%Transport chorego 1. Ograniczy¢ do niezbgdnego minimum.
i 2. Zastosowaé wymagane srodki ochrony osobiste;j.

Postgpowanie |. Stosowaé wymagane srodki ochrony osobiste]
sze zwickami ( fartuchy jednorazowe i rgkawice ochronne ).

: 2. Na etykiccie identyfikacyjnej nalezy umiescicé
! informacje: ,Niebezpieczenstwo skazenia”.

i
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Zalyeznik ar 3 do standardu: ZKZSE/1/2013 - Zasady izolacji

Izolacja powietrzno — kropelkowa

Izolacja powietrzno - kropelkowa jest zalecana w wybranveh zakazeniach i stanach kliniczoveh:

e Zakazenia adenowirusami- u niemowlqt i malych dzicei oraz zapalenia pluc o powyzszej
etiologii,

s Dblonica gardla,

°  grypa,

o krztusiec,

» plonica,

e réiyczka,

e swinka,

o zakaZenia meningokokowe,

» zakazenia paciorkowcowe ( Streptococcus pyogenes ) u niemowlat i matych dzieci,
¢ zapalenie gardla i pluc o nieznanej etiologii — u malych dzieci,

¢ zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych o etiologii Haemephilus influenzae,
¢ zapalenic opon mézgowo — rdzeniowych o efiologii Neisseria meningitidis,

» zapalenie pluc o etiologi Haemophilus influenzae — u dzieci,

¢ zapalenic pluc o ctiologii Mycoplasma pneumoniae,
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W izolacji powietrzno — kropelkowej obowigzuja rasady izolacji standardowe]j oraz zalecenia

dodatkowe:

Zalecenia dodatkowe do izolacii powietrzno - kropelkowej

Procedura Ohowiazujace zasady

Uwagi

1. Zalecane: separatka lub osobna sala z wezlem
sapitarmyim.

Pomieszczenie

2. Dopuszezalne : osobna sala z umvwalkg oraz toaletg
wydzielong w oddziale.

3. Pomieszczenie wyraznic oznakowane.

4. Drzwi do pomieszczenia mogg by¢ otwarte.

Sprzet medyezny 1. Wylacznie niezbgdny.
i niemedyeczny
2. Wydzielony tylko do stosowania w izolatce -
umieszezony w izolatee, po zakonczeniu izolacii
poddany dekontaminacji.

1. Zalozy¢ jednorazowe rgkawice po wejseiu
do pomicszezenia i zmieniac je po kazdym kontakcie
materialem zakaZnym.

| Rékawice

2. Zdjaé rekawice przed opuszczenicm pomieszezenia,

: Maski 1. Stosowaé zawsze przy b
(do 1 metra ).
2. Jezeli pacjent opuszeza sale musi miec satozong
1

maske.

liskim kontakeie z chorym

Fartuchy 1 Stosowac fartuch podezas wykonywania czynnosci
jednorazowe bezposrednio u chorego,

2. Jednorazowy fartuch foliowy stosowaé przed
kontakiem z potencjalnie skazomymi przedmiotami
( szezegolnie, gdy pacjent ma biegunke, zatozong
Lolostomig, rang leczong ..na otwarto”

Voina kohortowaé
'pacjentéw z tym samym
zakaizeniem.

W miare mozliwosci
stosowac sprzet
jednorazowy.

Pojemnik z rekawicami :
‘powinien znajdowad sig
przy wejsciu

do pomieszcezenia

lub w Sluzie.

shvona S 2 MY



Dekontaniinacja
srodowiska

szpitalne

Odpady

Bielizna szpitalna

'Naczynia i sztuéce

Personel medyczny

OdwiedzanC}’

‘Transport chorego

Nie wymagaj

Jest zobowiazany do przestrzegania wszystkich zasad

o

sl

1. W czasic pobytu: nie rzadziej niz dwa razy dzicnnie
i w razie potrzeby - dezynfekcja i mycie:

- powierzchnie w otoczeniu pacjenta ( stolik, ramy

16zha ),

- podioga,

- umywalka, bateria wraz ze strely spryskowq
( tez dozownik ),

- fuzienka 1 toaleta.

2. Po wypisaniu pacjenta:

_ dekontaminacja gruntowna wszystkich powierzehni
1 sprzgtu,

- materace, poduszki, koce, koldry przekazaé
do dezynfekeji termiczno — chemicznej.

Dezynfekeja przy uzyciu
preparatow
dopuszezonych

do stosowania

w obecno$el pacjenta.

Wszystkic odpady traktowaé jako odpady medyczne
zakazne.

Uzyta bielizng traktowac jako skazong.

g szczegOlnych metod postgpowania.

izolacji

1. Poinformowani przez personel o zasadach
posigpowania.

. Siosujq odziez ochronng nalezna do rodzaju izolacji.

. Ograniczy¢ do niezbednego minimum.

2

. Zastosowaé wymagane $rodki ochrony osobistej -
u pacjenta i personelu ( maska ochronna %

Postgpowanie
ze zwlokami

1. Siosowaé wymagane srodki ochrony osobistej
( fartuchy jednorazowe i r¢kawice ochronne ).

2

. Na etykiccie identyfikacyinej nalezy umiescié
informacje: ,,Niebezpieczenstwo skazenia”.

Zalecane jest
wyznaczenie osobnego
personelu.

Ograniczy¢ odwiedziny.
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Zalgezunik nr 4 do standurdu: ZKZSE/1/2013 — Zasady izolacji

Jzolacia powietrzno — pvlowa

Izolacia powietrzno — pyvlowa jest zalecana w wybranyceh zakazeniach i stanach klinicznych:

o gruilica kriani,
o gruilica pluc,

e odra,

¢ ospa wietrzna,

o pélpasiec —u pacjentdéw z obnizong odpornoscig oraz postaé rozsiana.

W izolacji powietrzno — pylowej obowiazujy zasady izolacji standardowej oraz zalecenia

dodatkowe:

Procedura

Pomieszczenie

Sprzet medyczny
i niemedyczny

E <

Maski z filtrem
HEPA

th I

Zalecenia dodatkowe do izolacii powietrzno - pylowej

Obowigzujgce zasady

Uwagi

1. Zalecane: separaika Iub osobna sala z wgziem

sanitarnym.

2. Dopuszezalne : osobna sala z umywalky oraz toaletg

wydzielong w oddziale.
. Pomieszezenic wyraznie oznakowanc.
. Drzwi do pomieszezenia musza by¢ zamkuigte,
. Wskazene:
- powietrze z ujemnym ciénieniem ( nizsze niz
atmosteryczne ),
- ¢restotliwosé wymiany powietrza 6 ~ 12 razy / 1 godz.
- powietrze powinno by¢ usuwane bezposrednio
na zewngtrz przez filtry.

(¥ 8]

. Wvlgcznie niezbgdny.
. Wydzielony tylko do stosowaznia w izolatce
-~ umieszczony w izolatce, po zakoncezeniu izolacji
poddany dekontaminaci. '

b

1. Wszystkie osoby przebywaiace w pomieszezeniu
musza mieé zatozong maske

2. Maske nalezy zakladaé przed wejsciem
do pomieszezenia ( w sluzie ).

3. Jezeli chory opuszeza salg musi mieé zalozong maske.

Mozna kohortowad

pacjentéw z tym samym

zakaZzeniem.

W miar¢ mozliwosci
stosowac sprzet
jednorazowy.

Osoby uodpornione
na zakazenie wirusem
odry i ospy nie muszg
nosi¢ masek.

sty Moy



Fartuchy
jednorazowe

1. Stosowacd fart zch podcz 13 xvf_\,ﬂ.(\ny\\ ania czyvnnosci

bezposrednio u chorego.
2. Jednorazowy fartuch foliowy stosowac przed
kontakiem z potencjalnie skazonymi przedmiotami
{ szezegblnie. gdy pacjent ma biegunke, zatozong
Lolost mmec rang leczcnq »Na otwar io ;

Dekontaminacja
$rodowiska

Gd pav;;iy szpitalne

- Bleluna szpitalna

1. W czasie pobytu: nie rzadziej niz dwa razy ;iaunme
i w razie potrzeby dezynfekcia 1 mycie:

'~ powierzchni w otoczeniu pacjenta ( stolik, ramy {6zka ),

- powierzehni podiogowych,

- umywalka, bateria wraz ze strefa spryskowa
( tez dozownik ),

- fazienki i toalety.

2. Po wypisaniu pacjenta:

- dekontaminacja gruntowna wszystkich powierzchni
1 sprzetu,

- materace, poduszki, koce. koldry przekazac
do dezynfekcji termiczno ~ chemicznej.

Dezynfekeja przy uzyciu
preparatéw
dopuszcezonych

do stosowania

w obecnoscei pacjenta.

Wszystkie odpady traktowaé jako odpady medyczne

zakazne.

U zvig bielizne traktowad jako skazona.

Naczynia i sztuéce

Pel‘sonei med} cmy

Odwwdza; qcv

Nie wymagajg szczegblnych metod postepowania.

1. Jest mbom’gz,anv do przesttzcgam LW n/VStleh zaqad

izolacji.
Pacjeniami z zakazeniami wirusem ospy wietrznej lub
odry moze zajmowac sig t}'iko per’sonc% uodporniony
na zakazenie wyze] wymienionymi. |
3. Pucjentami z czynng gruzlicg moga zajmowac sig tyiko
0s0by szczepione przeciwko gruzlicy.

[R9]

1. Poinformowani pr,:t:? pp sonel o ZlSﬁUuCh
posigpowania.
. Stosuja odziez ochronng nalezng do rodzaju izolacji.

{2

Ograniczy¢ odwiedziny.

Transport chorego

Post¢powanie
ze zwlokami

informacig: ,,Nichezpieczenstwo skazenia”,

{. Qgraniczy¢ do niezbgdnego minimum.

7. Zastosowaé wymagane Srodki ochrony osobistej
u pucjenta i personelu ( maska ).

1. Stosowud wymagane §rodki ochrony osobiste]
{ fartuchy jednorazowe i rgkawice ochronne ).
2. Nu etykiecie identyfikacyjnej nalezy umieéei¢
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Z.algeznik or 5 do standardu: ZKZSE/1/2013 — Zasady izolacji

Izolacia ochronna

Izolacje ochroung stosuje sig u pacjentoéw z cigzkim upo§ledzeniem odpornosci
w celu ochrony przed zakazeniem drobnou strojami pochodzgeymi od innych chorych, personelu

lub §rodowiska.

W izolacji ochronnej obowiazujg zasady izolacji standardowe] oraz dodatkowe §rodki ostroznosci
podejmowane w stosunky do pacjentoéw z obnizona odpornoseiy.

Procedury

Pomieszczenie

Personel

| Odziez ochronna

‘1. Obowiazuje wszystkich wchodzacych do separatki;

Zalecenia dodatkowe w izolacji ochronnej:

| Obowigzujace zasady

1. Wymagana just separatka.

2. Drzwi do separatki zamKnigte,
3. Powietrze filtrowane za pomoca filtréw zamontowanych w przewodach
 wentylacyjnych ( typu HEPA ).

4. Wskazane dodatnie ci$nienie atmosferyczne.

‘1. Ograniczona liczba 0s6b majaca dostep do pacjenta.
2. Zdrowy, wolny od wszelkich zakazen.
3. Zalecane wyznaczenie osobnego personelu do opieki nad chorym.

2. Zakladana i zdejmowana w sluzie.

Higiena rgk

Dekontaminacja
Srodowiska

Sprzet wielorazowy —stale 1. My€ 1 dezynfekowaé po kazdym uzyciu i przed uzyciem.
wyposazenie separatki f

1. Przed kazdym wejsciem i wyjéciem z pomieszezenia,
2. Przed kazda czynnoscig wykonywang przy chorym.

1. Wszystkie czynnosci zwigzane z utrzymaniem sal chorych rozpoczynac
od separatki.

2. Mycie i dezynfekeia separaiki nic zadziej niz dwa razy dziennie i wedtug

. potrzeb.

Bielizna szpitalna

Biclizng poscielows i osobistg pacjenta zmieniac co najmniej jeden raz dziennie,
usuwac na biezaco. -




- Odpady Wsuum > usuwanie od mdou na biezqco, nic zadziej niz dw. %mzy dzienmie.

|

%Odwiedzx“n}‘ choryeh I. Omamcz&ne do mubgdncm mininum.
| 2. Odwiedzajgcy muszq by¢ poinformowani przez personel o obowiazujacych

E zasadach postgpowania.

S (S, S —
Transport chorego . Og,ramcmny do minimum 1 sprawnie zorgu.mzowanv

. Stosowaé u pacjenta srodki ochrony osobisie] ( maska, fartuch jednorazowy )

[ SO

Badama iub zah;cg: oz
‘miejscem izolacji

. Ograniczy¢ do sytuacji wyjatkowych i niezbednych.
. Muszg by¢é tak zorganizowane aby pacjent nic czekai i nie kontaklowat sie
z innymi chorymi.

)

. Ograniczyé do sytuacji wyjatkowych 1 niezbgdnych.

. Muszg by¢ tak zorganizowane aby pacjent nie czekal i nie kontaktowat si¢
z innymi chorymi.

. Stosowaé u pacjenta érodki ochrony osobiste]

( maski, fartuchy jednorazowc¢ ).

Konsultacje w innym
1oddziale

b s

a2
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i Numer standardu [STANDARD

PERESE 312000 | Ekspozycja zawodowa w ZOZ Oswigcim
Zespo6l Kontroli Zakazeh Data opracowania: | Data wdrozenia: Standaurd - 7 stron

Szpitalnych { Epidemiologii

Zatacznik nr 1- 2 str.
Zatacznik or 2- 9 str.

20.09.2013r. 15.11.2013r,
Opracowat ( stanowisko, podpis) Uzgodnit (stanowisko, podpis) | Zatwierdzit
i
Przewodniczacy ZKZSE Z-ca Dyrektora ZOZ Z-ca Dyrektora ZOZ, |
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Ciapsypik vints i i dr med. Andrzej Jakubowski | dr med. Andrzej Jakubowski

,

3o Eyniken
g

7(;- BV A

Piele arki epidemiologiczne - - Zora DVRESeren 1
T P £ - 71.?..‘ £-02 DYREMNTONA /i —’)

L TLetenichwn 207 w e ¢ O S nintus Fiar
mgr Matgorzata Jakub;ec»ébomws& “ecznictwa 207 w Oswiacimi ——— Hetwe 207 w Oswigaimb
mgr Magzenna Pasko R T prine 4
> XL e, AitTrres Tnks b as i UL Med. Andyees
: “&f AR DoOwski '”’ﬁt""*‘:’ﬁ'jﬁ»?{eb i
o }‘ L, ) AN 9WS§:{!
RNy,

,@:Qﬁ,ﬁ&,?:};‘;;m, S—

Tracg moc:

1/ instrukcja nr 4 / 2001 z dnia 28.06.2001r w sprawie ,, instrukcja postgpowania w razie ekspozycji
na czynniki zakaine”

2/ pismo nr ZZOZ - 445/ 8 / 03 z dnia 18.07.2003r. w sprawie ., Postgpowanie w przypadku
ekspozycji zawodowej pracownika ochrony zdrowia na HBV, HCV HIV™.

Cel standardu:

|
|

1. Wdrozenie profilaktyki poelispozycyinej u pracownika po kontakeie z materialem zakaznym
lZ, Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV w zwigzku z ekspozycja
zawodows.

Ryzyko ckspozycji zawodowe dotyczy pracownikéw medycznych i pozamedycznych.

Ekspozycja zawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusami IIBV, HCV, HIV ( oraz na inne
czynniki biologiczne) na skutek kontaktu z materialem zakaZnym w trakcie wykonywania pracy
zawodowe].

Material zakazny- to waki, ktéry ma istotne znaczenie w rozprzestrzenianiu sie zakazenia i jest to:

krew

nfyn mozgowo-rdzeniowy
plyn stawowy
plyn oplucnowy
pivn olrzewnowy
ptyn osierdziowy

plyn owodniowy

plyny usirojowe zawicrajace widoczng krew

mleko matki zakazonej HBV, HCV, HIV

oddzielona tkanka cztowieka zywego ( tkanki pobieranc od pacjenta w trakcic inwazyjnych
procedur medycznych- biopsje, wycinki)

oddzielona thanka czlowicka martwego ( material sekeyjny)

komorki 1 hodowie tkankowe

wydzielina z pochwy { tylko w przypadku kontaktéw seksualnych)

nasienie 1 precjakulat { tylko w przypadku kontaktéw seksualnych)

._.4g



Material w/w inny niz krew jest okreslany jako inny potencialny infekeyiny material ( [PIM)

Material o znikomej zakaZnosci to :

- kat
- mocz
- s$lina
- plwocina
- wydzielina z nosa
- tzy
- wymiociny

o ile nie zawiernja krwil

Krew i kazdy material biologiczny zawierajacy krew jest najbardzicj potencjalnie nicbezpiecznym zrddiem
zakazenia wirusami: HBV, HCV, HIV (tj. wirusami hepatotropowymi) !

Prawdopodobieistwo zakazenia po ekspozycji zwigzanej z uszkodzeniem skéry wynosi:
HIV 0,3 %
HCVY 5-12 %

HBV 30 %

Najmniejsza objetosé krwi. ktéra moze przeniesé zakazenie 1o :
HIV  0,l ml
HBV  0,00004 ml

Profilaktyka poekspozycyjna — to dzialania majace na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia po
kontakcie z matcriatemn zakaZznym.

Terminu tego uzywa si¢ gidwnie w przypadku ekspozycji na zakazenia krwiopochodne

(ti. zakazenie wirusami hepatotropowymi).

Ryzyko zakazenia szacowane jest w oparciu o wiarygodne dane na temat ekspozycji
tj. dane o:

* psobie eksponowanej

* rddle potencjainego zakazenia

* okolicznoéciach ekspozycji.

2 ror

Do zakaizenia wirusami HBV,HCV,HIV moze dojs¢ w wyniku:

naruszetia ciaglodei skory ( zaklucie , skaleczenie, zadrepanie, otarcie)

2. zachlapania bion Sluzowych jamy ustnej , przedsionka nosa i spojowek oczu

3. diugotrwalego kontaktu nieuszkodzonej skéry z duza objetoscia materiatu zakaznego

_a‘z__
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Profilaktyka przedekspozycyjna - jako nieswoista profilaktyka zakazen
krwiopochodnych obejmuje przestrzeganic
podstawowych zasad ostroznosei i §eisle
realizowanie okreélonych procedur
W codziennej pracy z materialem biologicznym

Profilaktyka przedekspozycyjna - zasady bezpiecznej pracy personelu :

1. nalezy unikaé¢ kontaktu z krwig
a) zuzyty niaterial opatrunkowy lub sprzet jednorazowy ( nieostry) bezposrednio umieéeié¢ w worku
na odpady zakazne
b) probéwki z krwig zawsze przenosi¢ w regkawicach, na statywie( po zakoiiczeniu czynnos$ei
natychmiast zdjad rekawice)
- przenoszenie materiatu biologicznego do laboratoriow w zamykanych pojemnikach
transportowych wymaga zalozenia rekawic tylko w czasie wkladania lub wyjmowania probowek
- proboéwki / naczynia nie moga by¢ z zewuagtrz zanieczyszezone materialem organicznym
od pacjenta

2. nalezy zabezpieczy¢ kazda komérke organizacyjng w niezbedny sprzet:
- odziez ochronna
- pojemniki sztywne na sprzet medyczny ostry
- srodki do higicny rak
- sprzet jednorazowego uzytku
- preparaty do devynfekcji powierzehni 1 dezaktywac]i zanieczyszezen organicznych

3. personel powinicn przygotowad regce do pracy ( reee wolne od bizuterii )

4. stosowaé wilasciwa nigicne rak
- regularne my¢ / dezynfckowaé rgce- pomiedzy pacjentami, zabiegami u Jjednego pacjenta,
po kontakeie z materiaiem organicznym od pacjenta, po zdjeciu rekawic ochronnych

5. chronié rece przed uszkodzeniem
- wycinanie skorek nie jest zalecane
- podczas olwierania ampulek zaleca sig uzyé gazika
- zachowal bezpieczenstwo podezas otwierania fiolek

6. zabezpicczyc isiniejgce zranienia i zmiany skorne nieprzemakalnym opatrunkiem, a nawet
dodatkowy para rekawic
- pracownicy z duzymi obszarami uszkodzonej skéry powinni unikaé wykonywania zabiegéw
inwazyjnych

7. stosowaé srodki ochrony barierowej
a) rekawice jednorazowe
b} fartuchy ochronne
- fartuchy jeduorazowe nalezy zakladad wiazaniem na plecach
- przy znacznym ryzyku skazenia odziezy zastosowaé fartuchy jednorazowe nieprzemakalne
¢) maski ochronne
d) okulary ochronne
- maski 1 okulary ochronne stosowaé zawsze, jezeli isinieje ryzyko rozprysnigeia krwi Jub
plyndw ustrojowych

« Bw



8. pozosiawal na stanowisku pracy w trakcie wykonywania procedury medycznej lub
higienicznej i nic wychodzi¢ w odziezy ochronncj poza obszar wykonywania procedury

9. wiasciwie zorganizowac stanowisko pracy
a) zawsze nalezy ocenié, czy dang procedurg inwazyjng moze wykonaé 1 osoba (w sposob
bezpieczny dla siebie i dla pacjenta )
b) nalezy poinformowac pacjenta ¢ wykonywanej procedurze inwazyjnej, aby zachowywat
sie w sposob bezpieczny
¢) podczas wykonywania procedur u pacjenta nalezy zgromadzi¢ wymagany sprzet na tacy
zabiegowej ( nic nalezy chodzié¢ do pacjenta bez tacy)
- w przypadku postugiwania sig sprzetem ostrym taca powinna zawiera¢ pojemnik na odpady
ostre
d) podezas pobierania krwi, wykonywania iniekeji dozylnej, zmiany opatrunku- nalezy
zabezpieczy¢ stanowisko pracy lub posciel pacjenta przed skazeniem ( jednorazowy podkiad,
lignina)
e) nalezy prowadzi¢ systematyczna dezynfekeje blatéw roboczych
f) nozyczki uzyte do kontaktu z materiatem organicznym nalezy zdezynfekowaé bezpodrednio
po uzyciu ( przez zanurzenie)

10. postugiwaé sig wlasciwymi technikami pracy podczas wykonywania zabiegdw
- przy szyciu ran trzymac igle w imadle
- ostre przedmioty podawac przyrzadowo, a nie z r¢ki do reki ( lub na misce nerkowatej)

11. natychmiastowo usuwaé zanieczyszczenia organiczne ( plamy krwi) ze skazonych powierzchni

12. umieszczaé matcrial biologiczny w zamykanych pojemnikach lub workach
- ni¢ nalezy zapelnicé pojemnikéw / workdw powyzej 2/3 zawartosei

13. bezposrednio po uzyciu umieszezad igly i inne ostre narzedzia w plastikowych twardych
pojemnikach
- nie wolno zaklada¢ ostonek na igtv uzyic ( najwigksze ryzyko zaklucia ! )
- nie wolno wyrzucad ostrych narzedzi i igiei do workow
- nie uzywaé wiciohrotnie igie! do pendw insulinowych

14. Sciste przestrzegaé procedury dekontaminacji sprzgtu medycznego ( dezynfekcja, mycie,
sterylizacja)
- sprzet wiclorazowy(szczegdinie narzedzia) nalezy dezynfekowaé w pojemniku wyposazonym
W sito



Bezposrednio po ekspozyeji_zawodowej pracownik powinien:

1. skore ( miejsce skaleczenia lub zaklucia) -~ delikatnie umy¢ duzg iloscig wody z mydlem
- woda powinna by¢ letnia ( zimna woda powoduje obkurezenie naczyn krwionosnych
Rang zabezpieczy¢ opatrunkiem wodoodpornym.

2. nie tamowaé krwawienia

3. nie uciskaé brzegdw rany
- ucisk rany vlatwia aspiracje materialu zakaznego do rany

4.. nie dezynfekowaé skéry ( $rodki alkoholowe majg dziatanic koagulujace)

5. oczy przeplukac kilkakrotnie wodg zwyklg lub destylowana ( przy otwartych powiekach)
- nie zaleca si¢ przeplukiwania 0,9 % NaCl , ktéry dziala draznigco i rozszerza

naczynia krwionosne

6. blony $luzowe jamy ustnej — wyplu¢ material zakazny, przeplukaé letnia biezaca woda
kilkanascie razy

7. bleny §luzowe nosa- nos oczysci¢, wydmuchaé , przeptukac letnig biezacg woda
8. krew lub IPIM na skorze nieuszkodzonej przemy¢ letnia woda z mydiem
9. zglosi¢ ekspozycje zawodows przetozonemu 1 lekarzowi dyzurnemu oddziatu

10. wypelni¢ Karte zgloszenia ekspozycji zawodowej
( czgset dotyczace] osoby eksponowanej 1 Zrodla ekspozycii - czesé A i B)

1i. pobraé krew do badan serologicznych ( dotyczy ekspozycji, do ktérej doszlo w oddziale
szpitalnym lub w poradni)- probki dostarczyé jak najszybeiej do Laboratorium
Analitycznego

a) od oscby eksponowanej
( skierowanie opisane ,, fikspozycja zawodowa - pracewnik- pilne!)

b) od pacjenta bedacego Zrddiem ekspozyeii
( skierowanie opisane ,, Lkspozycja zawodowa- Zrédlo- pilne!)

12. jezeli do ekspozycji zawodowej doszto w obszarze, w ktorym brak jest mozliwosci
pobrania krwi do badai — nalezy zglosi¢ si¢ do SOR ( z wypelniong Karlg zgloszenia
ekspozycji zawodowej w czeéci A )

13. kontynuowaé postgpowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - w czasie mozliwie
najkréoiszym od ekspozycii

14. zglosi¢ ekspozycje zawodowg do ZKZSE oraz BHP ( dotyezy pracownikéw ZZO7,
Oswiecim)
a ) pracownicy {irm zewngtrznych, u ktorych doszlo do ekspozycji na terenie ZZ0Z
O$wigeim, powinni zgiosic ekspozycjg do Starszego Inspektora ds. Infrastruktury
{ Pani Malgorzata Spyra - nr telefonu wew.- 359 )

15. przy ekspozycji z naruszeniem ciaglosci skéry- dalsza praca w podwéjnej parze rekawic

- K-



Osoba po ekspozycji zawodowej powinna ©
- przestrzegaé zasad bezpiccznego seksu { prezerwatywe)
- wstrzyma¢ sie od oddawania krwi, plazmy, nasienia, tkanek ( jako dawca )
- nie karmi¢ piersia ( matka karmigea)
- nie zachodzi¢ w cigze
przez okres O m-CY od daty ekspozycji
( tj do czasu potwicrdzenia statusu osoby jako nie zakazonej w wyniku ekspozycji).

Ogélne zasady postepowania po ekspozycji na wirusy HBY, HCV, HIV:

1) Procedura posigpowania poekspozycyjnego ma zastosowanie w przypadku ekspozycji na material
zakaZny nastepujacych osob:
a) pracownicy ZOZ Oswigcim
b) pracownicy firm zewngtrznych $wiadczacy ustugi na rzecz ZOZ Oswigcim
c) studenci i stazysci.

2) ZOZ Oédwigcim jako pracodawea zapewnia pracownikom Z0Z pelne postgpowanie
poekspozycyjne
( facznie z wprowadzeniem lekow stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej).

3) W stosunku do oséb eksponowanych nie bedacych pracownikami ZOZ Oéwigeim wdraza
sie postgpowanie poekspozycyjne w zakresie:
a) okreslenia statusu serologicznego osoby ekeponowanej ( jezeli dotyczy- rowniez statusu
zrodia zakuzenia)
b) okreslenia ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi.
ZOZ Oswigcim nic zabezpiecza tych oséb w leki stosowane w profilaktyce
poekspozycyjnej ( chyba, ze umowa na ustugi / staze pizewiduje zabezpieczenie lekowe).

4) Za prawidlowe postepowanie poekspozyeyjne odpowicdzialni sa:
a) osoba, u ktorej doszlo do ekspozyeji zawodowe] -7a

czynnosci podjgte w zwiazku z ekspozycig celem minimalizacji ryzyka zakazenia
- za wypetnienie Karty zgloszenia ckspozyeji zawodowe] w czesei A

b) lekarz oddziatu / poradni
- za wypelnienie Karty w czgéci B
- za zabezpieczenie materialu do badan serologicznych od osoby eksponowanej
- za zabezpicczenie materiatu do badan serologiczny od Zrédia ekspozycji ( gdy powodem
ckspozycjl jest pacjent)

¢) lekarz SOR

- za zabezpicczenie materiatu do badan serologicznych od osoby eksponowanej
( 0 ile wezesdnie] nie zostaly pobrane)

- z& wypetnienie Karly w czesei C

- za Oszucowanie ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi — w oparciu o
wszystkic dostepne dane z Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej

- za wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej- na podstawie schematu

- za skicrowanie osoby eksponowanej do lekarza specjalisty chordb zakaznych

-6~



5) Deceyzje 0 wdrozeniu leczenia antyretrowirusowego powinicn podjaé lekarz specjalista w
zakresie chordb zakaznych lub przewodniczacy ZKZSE.

6) Przy trudnosci z oszacowaniem ryzyka zakazenia IV -leckarz SOR powinien
skontaktowa¢ sig telefonicznie z lekarzem dyzurnym Kliniki i Katedry Chordb

Zakaznych w Krakowie

Tel. 12 424-73-55

Zalgczniki do Standardu ZKZSE /2 /2013

Zalgcznik nr 1 - Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej ( 2 strony)

Zalgcznik nr 2 — Procedury postgpowania dla lekarza SOR (9 stron)



Pieczatka oddeialu
pracownika.

N S N

o]

2

(%)

Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej.

A. Wynpelnia oseba eksponowana

. Imie i nazwisko
. Stanowisko 1 r:‘if:jsce pracy
. Data zdarzenia...

...............................................

...godz

-uktucie igla do pobierania krwi
-uktucie igla chirurgiczng, skalpelem
-zabrudzenie krwia/IMZ. skory
—zabrudzenie bton §luzowych 1 spojowek
-inne

. Szczegdlowy opis ekspozycji

a .rodzaj ekspozycji *

ina zdarzema

. Szezegbdlowy opis /’d&IZs.I}}a czynnosci podezas, ktérych doszlo do ekspozycji.®

- Zranienie: powierzchowne glebokie
- Wstrzyknigcic materiatu zakaznego
- Zabrudzenie: skory bton dluzowych spojowek
- Ugryzienie: powierzchowne glebokie
- Inne

b. rodzaj materiatu zakaZznego®
- Krew
- Plyny ustrojowe/ jaki?/
- Wydzicliny
- Wydaliny

c. ilod¢ materiat ZakaZnego.......ccoisisiiinninnrmaiesssssssiinsn

d. 0zas Hwania ekSHDZYOI e et

e. w jaki sposéb oczyszezono miejsce ekspozycii i Kiedy. ..o,

f. jakie zabezpieczenia miala osoba eksponowana w chwili zdarzenia................... A

........ D L LT T T T I

g. opisaé okolicznodci zdarzenia. ...

....... Chessreabsisssadasutnn

B. Wypelnia lekarz oddzialowy z ktérego pochodzi pacjent

. Dane pacjenta / inicjaly 1 nr. Ksiegi glownej /

. Czy chorowat na:*
- WZW3B tak- data zachorowania nie
- WZWC tak- data zachorowania nie
- AIDS tak- data zachorowania nie
. Czy byt leczony na w/w choroby/ jakie leKi?/....cimmmmiiimsmsisomminsiismi

.........................................................................

W przypadku potwierdzenia zachorowania na AIDS okresli¢:

stadium choroby

- wysokos¢ wiremii
- czy wyslepowaly szezepy oporne
4, Wywiad cpidemiologiczny od pacjenta*

kontakt z chorymi na w/w choroby
narkomania



- ryzykowne zechowania seksualne
- dializowania

- zabiegi operacyjne

- liczne pobyty w szpitalach

- NE..... TSP BT PP PR R PR EE L b PSPPSR DY PP PE LTSN PR LR LA R

5. Badania scrologiczne u pacjenta
- znane - wpisa¢ wyniki
. nie znane — pobraé: HBs Ag
p/anty HCV
p/anty HIV/ za pisemng zgodg pacjenta’

C. Wypelnia lekarz wprowadzajgcy nostenowanic noekspozycyjne w SOR

1. Czy pracownik choroveal na:

_WZW B tak- data zachorowania nie
SWZW C tak- data zachorowania nie
- AIDS tak- data zachorowania nie

2. Czy pracownik byl szezepiony p/WZW 3
. tak - iloé¢ dawek i data ostatniej otrzymanej dawki

- nie
3. Czy znane sa badania serologiczne- poziom przeciwceial
a. anty HBs 1\ (T ———— S nie- pobraé i data pobrania............oe...
b. anty HCV '] SO e — nie — pobraé i data pobrania.................
c. anty HIV FAK . e seeeeeresrmmnane s ssaanannes nie- uzyska¢ pisemna zgodg pracownika
nia pobranie badania — pobra¢ 1 godzina
PODTAMIA. curerrvisererssseaneanans s

4. Ryzyko zakuzenia
. brak ryzyka
- male
- duze
5. Rodzaj posigpowania poekspozycyjnego
a. Udzielono porady lekarskiej 1 skierowano leczenia do:*
_ Poradni Chorab Zakaznych w O$wigcimiu w dnil v i
v I i vsissrsmsarsensmmemnmmn i s ssdbbaron etetseseseenaimmammeeseeeeeeeiessesesaseRiiiabibEtERe LIS ee e st i s ey
b. Wprowadzono profilaktyke lekowa na podstawie:™
o Wywiadu i oceny ryzyka zakazenia
o Wynikow badan
6. Wprowadzenic profilaktyki lekowej*
e Tak/rtodzaj leku i dawkowanie, godzina podania 1-szej dawki/

e Nic - brak zgody pracownika

- p/wskazania do podawania lekéw / F 1.7 2 A — s R ER RS
i T,y oassiicisbs Ses i smprsssestsnmmmn e canerea smanane B SP—
Podpis lekarza Podpis osoby eksponowanej

/data, godzina/

® gakredlic whasciwe



Zeaspdt Kontroli
Zokazen Szpltalnych
i Coidesmicle Oswigcim dn. 29.11.2013r.

Aneks do Standardu ZKZSF, /2/2013

W Standardzie ZKZSY /2 /2013 - ,, Ekspozycja zawodowa w ZOZ Oswigcim”
nastgpujg zmiany w dotychczasowych zapisach:

1) w czgsci - BezpoSrednio po ekspozyeji zawodowej pracownik powinien:

W pkt.14 ( str. 5 } zimienia sie dotychczasowy Zapis

., zglosi¢ ekspozycije zawodowa do ZKZSE oraz BHP ( dotyczy pracownikéw ZZ0OZ,
Oswigcim)

a) pracownicy firm zewnetrznych, u ktérych doszo do ekspozycji na terenie ZZ0Z,
Oswigeim, powinni zgtosi¢ ekspozycje do Starszego Inspektora ds. Infrastruktury

( Pani Malgorzata Spyra- nr telefonu wew.-359) ”

Nowy zapis w pkt. 14 otrzymuije brzmienie

» 2glosi¢ ekspozycje zawodows do ZKZSE oraz BHP w czasie mozliwie
najkrétszym od ekspozycji

- w dni robocze w godz.7:00-14:35

- w przypadku ¢kspozycji, do ktérej doszlo po w/w godzinach pracy lub w dni wolne-
w najblizszym dniu roboczym

- w przypadku studentow i stazystow ekspozycje zglasza pielegniarka oddziatowa
oddziatu, w kiérym doszto do ekspozyciji- na zasadach j.w.

- w przypadku pracownikow firm zewngtrznych- za zotoszenie uznaje sie
dostarczenie do ZKZSE wypeinionej Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej - w
czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycji, po zakoficzeniu postgpowania w SOR ”

2) w Zalgezniku nr 2 - Procedury postepowania dla lekarza SOR

W pkt.1(str.] ) zinienia sie dotychczasowy zapis

» Pracownika szpitala zglaszajacego si¢ z Kartg zgloszenia, nalezy wpisaé do Ksiazki
przyje¢ ambulatoryjnych.”

Nowy zapis w pkt.]_otrzymuje brzmienic

» Osobe cksponowana nalezy wpisa¢ do Ksiazki przyjeé ambulatoryjnych. ”



3) w czebei - Profilaktyka przedekspozycyjna —zasady bezpiecznej pracy
personelu

W pkt. 2 ( str. 3 ) zmienia sie dotychczasowy zapis

39

., nalezy zabezpieczy¢ kazdg komorke organizacyjng w niezbedny sprzet:

Nowy zapis w pkt. 2 otrzymuje brzmienie

,, nalezy zabezpieczy¢ kazda komorke organizacyjna, w ktorej udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne oraz w ktérej moze nastapi¢ kontakt z materiatem zakaznym
od pacjenta, w niezbedny sprzgt - w zaleznosci od potrzeb: ..”

4) do Standardu ZKZSE /2 /2013 dolgcza si¢ - Zasady postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw firm zewngtrznych

Zasady postepowania poekspozyeyjnego dla pracownikdéw firm zewnetrznych

Ekspozycja zawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusami HBV, HCV, HIV
( oraz na inne czynniki biologiczne ) na skutek kontakiu z materialem zakaZnym
w trakcie wykonywania pracy zawodowej.

Ekspozycia zawodowa nastepuje w wyniku:
— naruszenia cigglosei skory ( zaktucie, skaleczenie, zadrapanie, otarcie )
— zachlapania blon §luzowych jamy ustnej, przedsionka nosa i spojéwek oczu,
— diugotrwalego kontaktu ( powyzej 20 minut ) nieuszkodzonej skory z duza
objetoscia materiatu zakaznego.

Odpowiedzialno$é za niepodjecie czynnosci minimalizujgcych ryzyko zakazenia
(wskazanych ponizej w punkcie -BezpoS$rednio po ekspozycji nalezy...) oraz za
brak udania si¢ do oddzialu SOR - ponosi osoba eksponowana.



1. Bezposrednio po ekspozycji nalezy:

a) w przypadku naruszenia ciaglodei skéry i dhugotrwatego kontaktu
nieuszkodzonej skory z duza objetoscia materialu zakazneoo:

- jak najszybciej umy¢ duzg iloscia letniej wody z mydlem — przy najblizszym
stanowisku uimywalkowym,

- nie tamowac¢ krwawienia,

- nie uciskac brzegow rany,

- nie dezynfekowaé skory,

b) w przypadku zachlapania blon §luzowych:

- jamy ustnej — wyplu¢ materiat zakazny, przeplukaé letnig biezaca wodg
kilkanascie razy,

- nosa — nos przemy¢ z zewnatrz, wydmuchaé, przeptukag letnig, biezacq
woda,

¢) w przypadku zachlapania oczu ~ przeptukaé kilkakrotnie biezaca woda,
( przy otwartych powiekach ).

2. Jezeli do ekspozycji doszlo w komorce organizacyjnej szpitala — po
wykonaniu w/w czynnosci nalezy jak najszybeiej udaé sie do dyzurki
pielggniarskiej.

a) plelegniarka udziela osobie eksponowane] pierwszej pomocy w zakresie:

- zalozenia opatrunku na miejsce zranienia,

- ewentualnie ponownego przeptukania oczu,

b) pielegniarka dostarcza osobie eksponowanei . Karte zeloszenia ekspozyceii
zawodowe]”,

¢) osoba eksponowana wypeinia czeéé ,,A” Karty zgloszenia ekspozycii
zawodowe

d)_iezeli znane jest zrddio ekspozyceii ( pacient ):
- lekarz oddzialu wypelnia czes¢ ,.B” Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej,
- od pacjenta zostajq pobrane badania celem okreslenia jego statusu
serologicznego ( HBV, HCV, HIV ),

- Jezell pacjent nie wyrazi zgody na pobranie powyzszych badan, uznaje sie, ze
zrédto zakazenia jest nieznane, ale lekarz wypetnia czesé B Karty

e) Jezeli Zrodlo ekspozycii nie jest znane ( np. odpady) - czegé ,»B” Karty
zgloszenia ckspozycji zawodowej pozostaje niewypetniona,

’

f) z wypelniong . Kartg zgloszenia ekspozycii zawodowe(” osoba eksponowana
udaje sie do SOR ( parter pawilonu gléwnego )- w czasie mozliwie
najkrotszym od ekspozycji

3. Jezeli do ekspozycji doszlo na wolnym powietrzu oraz w koméree
organizacyjnej poza godzinami pracy personelu medyeznego ( np. poradnie
specjalistyczne ) - osoba eksponowana po wykonaniu czynnosci opisanych
w pkt.1 powinna udac si¢ do SOR ( parter pawilonu gtownego ).




4.

n

W oddziale SOR osoba cksponowana udaje si¢ do Rejestracji Oddziatu
Ratunkowego i przedklada wezesniej zatozong Kare zgloszenia ekspozycji
zawodowej.

- jezeli Karta zgtoszenia ekspozycji zawodowej nie byta dotychczas zatozona,
pracownik Rejestracji Oddziatu Ratunkowego udostepnia osobie
eksponowanc] w/w Kartg celem wypeltnienia w czgsci ,,A” ( wypelnia osoba
eksponowana)

a) pracownik Rejestracji Oddzialu Ratunkowego niezaleznie od Karty
zgloszenia ckspozycji zawodowej zakiada dokumenty oddziatu SOR

b) osoba eksponowana oczekuje na konsultacjg lckarska.

W ramach postepowania poekspozycyjnego lekarz SOR:
a) zleca wykonanie badan serologicznych u osoby eksponowanej
b) wypelnia Karte zgloszenia ckspozycjl zawodowej w czgsci ,,C”

c) jezeli zrodiem ekspozycji byt pacjent oddzialu- informuje sie w
Laboratorium Analitycznym w zakresie wynikéw badan serologicznych

¢) ocenia ryzyko zakazenia
d) podejmujc decyzjg odnosnie profilaktyki poekspozycyjnej

- ZOZ Oswigcim nie zabezpiecza osoby eksponowanej z firmy zewnetrznej
w leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej

- jezeli lekarz SOR w oparciu 0 oceng ryzyka zakazenia uzna za konieczne
natychmiastowe podanie lekow ( AVR, immunoglobulina anty-HBs) —
konsultuje si¢ z Z- ¢cg Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory ewentualnie zleca
podaz lekow

e) wydaje osobie eksponowanej skierowanie do Poradni Chordb Zakaznych
Z0OZ Oswigeim z adnotacja -Ekspozycja zawodowa.

- osoba eksponowana w czasie mozliwie najkrdtszym od ekspozyceii udaje sie
do w/w noradni

Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej z oddzialu SOR trafia do ZKZSE
w czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycji- co traktowane jest jako
zotoszenie ekspozycil zawodowe).

Zaleca si¢ usobic eksponowanej powladomi¢ swojego bezposredniego
przetozonego o zdarzeniu.
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Cele standardu: 1. Bezpieczenstwo dzieci korzystajgcych z zabawek.

2. Profilaktyka zakazen krzyZzowych, w tym zakazefi szpitalnych.

3. Edukacja rodzicow / opiekunéw dzieci w zakresie uzytkowania zabawek podczas
hospitalizacji dzieci.

5 Oswigcim |

Zespét Kontoli Zakazes Data opracowania:  Data wdrozenia: 'Strona 1/ 4 strony mWT
Szpitalnych i Epidemiclogii 129.07.2015z. 20.08.2015r, i
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Zabawki uzywane przez dzieci, to potencjaine #rédlo patogennych drobnoustrojéw!

Mate dzieci nie maja wyrobionych nawykéw higienicznych osobistych oraz Zwigzanych
z dbaniem o czystosé otoczenia: nie myja rak bez nadzoru, chetnie wkiadajg palce i rézne
przedmioty do ust, nie zachowujg higieny przy oczyszezaniu nosa czy kaszlu, W zwigzku z tym
zabawki mogg zosta¢ skazone drobnoustrojami patogennymi obeenymi w §linie, wydzielinach
z drog oddechowych, w moczu, kale i innych wydzielinach.

Poczekalnie w poradniach, izbach przyje¢ oraz kgciki zabaw w oddzialach pediatrycznych,
to miejsca istotne epidemiologicznie, do ktérych maja dostep dzieci zaréwno zdrowe jak i chore.

Zabawki moga przyczyniaé si¢ do rozprzestrzeniania gtéwnie bakterii { wiruséw, Przekazywanie
patogendw odbywz si¢ w obu kierunkach : dion — zabawka.

Wigkszym Zrodiem rozprzestrzeniania si¢ patogendw sg tzw. zabawki miekkie, w poréwnaniu
do twardych.

Rolg personelu pielegniarskiega jest zapoznanie rodzicdw / opiekundw dzieci z ponizszym
standardem.

Strona 1z 4
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1. Dobor zabawek do uzyikowania w komérkach organizacyinyvch
Z0OZ Oswiecim

Zabawki w miejscach ogélnodostepnych powinny byé:

- nietoksyczne, o trwalej konstrukeji i gtadkich brzegach,

- preferowane sg zabawki o twardej, gtadkiej, nieporowatej powierzchni ( plastik,
winyl, lakierowane lub malowane drewno, metal ),

- nie zaleca si¢ zabawek z duZa iloScia malych otwordw i ruchomych czesei

ze wzgledu na trudno$¢ w dokladnym oczyszczaniu,

- ze wzgledu na bezpieczenstwo dzieci nie zaleca sig zabawek z matymi elementami
sznurkami, wstazkami, ’
- zabawki powinny by¢ fatwe do czyszczenia i wytrzymate na dezynfekcje termiczng
oraz chemiczna,

- zabawki migkkie ( materiatowe, pluszowe, wypchane ) nie powinny byé
umieszczane w micjscach ogdlnodostepnych.

Darowizny zabawek dla dzieci hospitalizowanvch:

a) zabawki migkkie:

- zabronione jest przyjmowanie zabawek uzywanych,

- dopuszcza si¢ darowizng z nowych zabawek szmacianych i pluszowych,

b) zabawki twarde: _

- uzywane zabawki twarde przed przekazaniem dzieciom powinny zosta¢ umyte
i zdezynfekowane.

Qgéblne wytyczne postepowania z zabawkami

Miejsce do zabawy w obrebie danej komorki organizacyjnej powinno zostaé
wyznaczone ( oddzielna sala, fragment korytarza, czgs$é poczekalni ). '

Sytuacje wymagajace ograniczenia dostepu dzieciom do zabawek wspoélnych:
a) w izbach przyje¢ 1 poradniach — zaleca sig usuna¢ zabawki w okresie sezonowego
wzrostu zachorowan na infekcje drog oddechowych i przewodu pokarmowego,

b) w oddziale szpitalnym — w przypadku wystapienia zachorowan epidemicznych:

- dzieci izolowane nie mogg korzysia¢ z kacika zabaw,

- po ustapieniu ogniska epidemicznego wszystkie zabawki muszg zosta¢ poddane
dekontaminacji.

Zaleca si¢ systcmatyczng kontrole fizycznego stanu zabawek oraz natychmiastowe
usuwaniec zabawek uszkodzonych, zuzytych.
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Korzystanie 2 zabawek wspélnych przez r dzieci:

_ nie zaleca si¢ przenoszenia zabawek poza kacik zabaw,

- 7 zabawek wspolnych nie moga korzystac nastepujace dzieci:

* ze spadkami odpornosei ( dzieci onkologiczne, z mukowiscydozg ),
* chore zakaZaie,

* nosiciele lub dzieci zakaZone patogenami alarmowymi.

Korzystanie z zabawek indywidualnych:

_ zaleca si¢ ograniczenie ilosci zabawek przyniesionych z domu do 1 -2, dopuszcza
sie indywidualne zabawki migkkie, -

- nie jest wskazana wymiana zabawek indywidualnych miedzy chorymi dzieémi,

- zabawkami twardymi, ksiazkami mogg wymieniac si¢ jedynie dzieci starsze,
potrafiace samodzielnie my¢ rece,

- zabawki indywidualne nie powinny by¢ umieszczane w miejscach przeznaczonych
do zmiany pieluch, ani zabierane do toalety,

- rodzice powinni by¢ poinformowani 0 koniecznoéci umycia i zdezynfekowania
zabawek tuz przed ich zabraniem z¢ szpitala, lub natychmiast po powrocie do domu
(w przypadku zabawek migkkich o koniecznosci wyprania zabawki ).

Nalezy myé rece przed i po korzystaniu z zabawek wspélnych ( dotyczy to dzieci
iich opiekunow )

I1l. Szczegdlowe wytyczne postepowania z zabawkami

i 12

Przechowywanie zabawek:
a) codzienna scgregacia zabawek wspolnych:

— wkaciku zabaw powinny by¢ wydzielone pojemniki oznakowane jako:

* _zabawki czyste” ( poddane dekontaminacji, jeszcze nie uzywane przez
dzieci)

» zabawki brudne” ((uzywane w danym dniu przez dzieci )

w przypadku braku wydzielonych pojemnikow w obrgbie kacika zabaw
nalezy wyznaczy¢ obszary na czyste i brudne zabawki,

~ pojemniki na brudne zabawki powinny by¢ poza zasiggiem dzieci,

— zabawki czesto wkiadane do ust przez dzieci lub w inny sposéb skazone
wydziclinami/ wydalinami po zakonczonej zabawie nalezy bezposrednio
umiescié w pojemniku ,,zabawki brudne™,

— zabawki z pojemnika ,,zabawki brudne” lub z obszaru na brudne zabawki
w miare na biezaco poddawac¢ dekontaminacji,

b) przechowywanie zabawek czystych:
— W sposdb zapobiegajacy zanieczyszczeniu kurzem, najlepiej
w zamykanych pojemnikach,
— nie zaleca sic przechowywania zabawek w plastikowych torbach,
oraz zabawek niedosuszonych po dekontaminacii,
~ pojemniki lub szafki do przechowywania zabawek utrzymywaé
w biezacej czystoscl.
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2.

Dekontaminacja zabawek ogdélnodostepnveh:

a) zabawki twarde:

- poddawa¢ myciu i dezynfekeji chemicznej minimum 1 raz dziennie

( na koniec dnia ),

- zabawki uzytkowane przez niemowleta i male dzicci nalezy czyscic bezposrednio
po zakonczonej zabawie ze wzgledu na duze ryzyko zanieczyszczenia §ling,
wydzielinami z drég oddechowych,

- mycie zabawek z uzyciem wody i mydta,

- dezynfekcja zanurzeniowa zabawek z uzyciem preparatu o szerokim spektrum
dziatania, nie toksycznego dla dzieci, 7 nastgpowym wyplukaniem w wodzie,

- zabawki uzytkowane przez dzieci w obszarze izolacji wymagaja dezynfekcji

w preparatach chlorowych,

- dopuszcza sie dezynfekcje zabawek przy uzyciu alkoholowych chusteczek
dezynfekcyjnych,

- tylko dokladnie osuszone zabawki mogg zostac umieszczone w pojemniku do ich
przechowywania,

b) zabawki migkkie:

- wskazane jest dedykowanie zabawki jednemu dziecku, -

- dekontaminacje zabawek migkkich przeprowadza si¢ poprzez dezynfekcje
termiczng ( pranie ), w czgstotliwosei:

* co najmniej 1 raz w tygodniu,

* w przypadku widocznego zabrudzenia,

* bezposrednio po zakonczeniu hospitalizacji danego dziecka,

- w przypadku zanicczyszezenia organicznego zabawki ( np. krwig ), wskazane jest
usuniecie zabawki,

- dzieci poddawane izolacji moga korzysta¢ wytacznie z zabawek miekkich
prywatnych,

¢) przybory do rysowania ( kredki, olowki ):
- zaleca si¢ dezynfekcje z uzyciem chusteczek alkoholowych bezposrednio po uzyciu
przez dane dziccko,

d) ksigiki:

- ksiazki zniszczone oraz zanieczyszczone organicznie natychmiast usungé,

- ksiazki wspolne uzytkowane przez dziecko chore zakaznie nalezy:

* wyrzuci¢ lub:

* zdezynfekowac okladke ksiazki chusteczkq alkoholows i przekazac dziecku do
domu.

Dekontaminacja prywatnego sprzetu elektronicznego ( tablety, laptopy, gry
elektroniczne, telefony komérkowe ):

- przy wypisie do domu ww. sprzet zdezynfekowac przez przetarcie
nicalkoholowyvmi chusteczkami dezynfekcyinvmi. '
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