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Traci moc standard Nr ZKZSE/1/2006 z dnia 19.06.2006r. W sprawie: Postepowanie w ognisku epidemicznym.

Cel standardu: Szybkie rozpoznanie ogniska epidemicznego i jego wygaszenie w mozliwie jak najkrétszym czasie.

TRESC STANDARDU:

L. DEFINICJE:

Ognisko epidemiczne — chory czlowiek wraz Z jego otoczeniem, w ktorym istnieja warunki do przenoszenia

czynnika chorobotwérezego na osoby wrazliwe,

Ognisko epidemiczne szpitalne — wystapienie w szpitalu co najmniej dwoch wyraznie powigzanych ze sobg

przypadkow zakazen.

choroba:

a) nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
b) wystapita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania,

Dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslenie przyczyn, srodel.
rezerwuaréw i mechanizméw szerzenia si¢ choroby zakaznej lub zakazenia.

Krzywa epidemiczna — jest to liczba przypadkéw zakazen wrozkladzie czasowym zwiazanych z wystapieniem ogniska

epidemicznego.

Grupa zwalczania ogniska epidemicznego (GZO) - zespét ossb powolanych pisemnie przez Dyrektora ds. Lecznictwa
celem zwalczenia ogniska epidemicznego w skladzie: Dyrektor ds. Lecznictwa, Pielegniarka Naczelna, Ordynator / Kierownik
oddziatu, Pielegniarka Oddzialowa, Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego, ZKZSE.

1. ZASADY POSTEPOWANIA:

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych i Epidemiologii ( ZKZSE ) - zadania w ognisk

I. Identyfikacja ogniska epidemicznego wykrywanego:

u epidemicznym:

a) na poziomie laboratorium — zgloszenie wyizolowanego czynnika patogennego,
b) na poziomie oddziaty — natychmiastowe zgloszenie podejrzenia lub obecnosci zakazenia szpitalnego.

9

Powiadomienie Dyrektora Z0O7 Oswigcim, Komitetu Kontroli Zakazer; oraz Powiatowej Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w Oswiecimiu o prawdopodobnym wystapieniu ogniska epidemicznego.

3. Udzial w pracach GZ0.
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4. Zebranie informacji o zaistniatych przypadkach zachorowan:
a ) o zakazonych pacjentach ( krzywa epidemiczna )
- czas pobytu w oddziale,
- rozpoznanie,
- czynniki ryzyka zakazenia ( w tym stosowane metody inwazyjnej diagnostyki i leczenia ),
- wyniki badan mikrobiologicznych,
- antybiotykoterapia,
b ) o ewentualnych problemach kadrowych, sprzetowych i innych brakach o istotnym znaczeniu w rozprzestrzenianiu sie
zakazen,
¢) 0 ewentualnych zmianach w dotychczas stosowanych procedurach, ktore moga miec istotne znaczenie w przenoszeniu
zakazen.

5. Analizowanie uzyskanych informacji pod katem:
- czy wystapity zakazenia,
- czy sa to zakazenia szpitalne,
- czy zakazenia te sa ze soba powiazane,
- jakie jest prawdopodobienstwo rozprzestrzeniania si¢ infekcji.

6. Wprowadzenie i nadzorowanie zasad postepowania ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢ ogniska ( zasady
WZINoZonego rezimu sanitarnego ) oraz dodatkowo:
a) edukowanie personelu i pacjentow w zakresie:
—  charakterystyki czynnika patogennego,
—  potencjalnego zrédla i drog przenoszenia,
—  zalecanych zasad postgpowania,
b) wnioskowanie o wzmocnienie obsady personelu,
¢) wnioskowanie o ograniczenie nowych przyjec.

7. Sporzadzenie raportu wstgpnego 0 podejrzeniu ogniska epidemicznego i przestania do 24 godzin do PSSE
w O$wiecimiu.

8. Prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego ( Karta dochodzenia epidemiologicznego )
a) poszukiwanie nierozpoznanych przypadkow zakazen w oddziale ( poprzez analize pierwszych objawow zakazenia.
przebiegu zakazenia i wystepujacych w oddziale czynnikow patogennych ).
b) poszukiwanie zrodta oraz drog transmisji zakazenia
- analiza dokumentacji bloku operacyjnego, sterylizacji i oddzialu pod katem stosowanych procedur,
¢) zaplanowanie dodatkowych badar mikrobiologicznych
—  badania przesiewowe u pacjentow,
— badania personelu,
—  ewentualne badania srodowiska szpitalnego,
d ) zabezpieczenie materiatu do dalszych badan,
e ) ocena stosowanych procedur, uszezelnienie procedur higienicznych w oddziale.

9. Opracowanie danych , sformutowanie wnioskow i okreélenie postgpowania ograniczajacego rozprzestrzenianie si¢
zakazen w przyszlosci.
Analiza informacji w celu ustalenia:
- 7rédla zakazenia.
- sposobu rozprzestrzeniania sie infekeji i czynnikow ulatwiajacych rozprzestrzenianie si¢ ( zabiegi inwazyjne, grupy ryzyka
pacjentow ),
- ewentualnych zaniedbai w zakresie stosowanych procedur,
- innych czynnikow wplywajacych na wystapienie ogniska epidemicznego ( nosicielstwo alertpatogendw, intensywna
antybiotykoterapia ).
Wyniki analizy nalezy przekazac personelowi oddziatu.

10. Po wygaszeniu ogniska epidemicznego:
a) sporzadzenie raportu koncowego i przekazanie do PSSE w Os$wiecimiu w ciagu 30 dni od daty zakonczenia
wygaszenia ogniska epidemicznego
b) aktywne monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w oddziale ( nadzor mikrobiologiczny, higiena szpitalna )
¢) modyfikacja standardow postepowania
d ) zaplanowanie badan kontrolnych.
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Personel oddzialu, w ktérym wystapilo ognisko epidemiczne jest odpowiedzialny za wdrozenie zasad postgpowania

w przypadku wzmozonego rezimu sanitarnego.

Kazda osoba uczestniczaca w zwalczaniu ogniska epidemicznego jest zobowigzana do wykonywania zalecanych czynnosci
oraz przekazywania informacji zwigzanych z ogniskiem do ZKZSE.

Grupa zwalczania ogniska epidemicznego ( GZ0) - zadania:

a) Dyrektor ds. [ecznictwa:
= codzienne odbieranie meldunkow dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w oddziale objetym ogniskiem
epidemicznym,
— podejmowanie decyzji dotyczacych organizacji i funkcjonowania oddziatu ( np. ograniczenie planowych
Przyjec ).
= podejmowanie decyzji dotyczacych przeprowadzania w oddziale badan przesiewowych lub srodowiskowych,

b ) Naczelna Pielegniarka:
= decydowanie o wzmocnieniu obsady personelu pielegniarskiego w oddziale,
— organizowanie doposazenia oddzialu w wymagane w obszarze ogniska sprzety,

C ) Ordynator / Kierownik oddziaku:
— nadzér nad wdrozeniem zasad WZmozonego rezimu sanitarnego w oddziale,
= podejmowanie decyzji dotyczacych organizacji i funkcjonowania oddziatu ( ograniczenie odwiedzin, wstrzymanie
planowych przyjec / zabiegow, wczesniejsze wypisy, wyznaczenie obszaru izolacji ),
— codzienne odbieranie meldunkow dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w oddziale od lekarzy dyzurnych,
— przekazywanie informacji dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w oddziale pozostatym cztonkom GZO
— podejmowanie decyzji o prowadzeniu badan przesiewowych u pacjentéw, ewentualnie personelu,

d ) Pielegniarka Oddziatowa:
— nadzor nad wprowadzeniem zasad wzmozonego rezimu sanitarnego w oddziale,
= przekazywanie informacji dotyczacych pacjentéw z ogniska epidemicznego do ZKZSE,
— organizowanie pracy personelu pielegniarskiego ( wzmocnienie obsady, wydzielenie personelu ),
— przekazywanie do Naczelnej Pielegniarki informacji o ewentualnych problemach kadrowych, sprzetowych,

¢ ) Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego: .
— natychmiastowe przekazywanie do oddzialu | ZKZSE informacji o dodatnich wynikach badan mikrobiologicznych
powiazanych etiologicznie z ogniskiem epidemicznym,
— doradztwo w zakresie przeprowadzania badan mikrobiologicznych w oddziale objetym ogniskiem
epidemiologicznym ),
— zabezpieczenie szczepow z ogniska epidemicznego celem ewentualnego przestania do referencyjnego laboratorium,

') ZKZSE:
— analizowanie informacji dotyczacych ogniska epidemicznego uzyskanych z oddzialu oraz z Laboratorium
Mikrobiologicznego,
— nadzorowanie stosowanych zasad WZIMoZzonego rezimu sanitarnego,
= wspdlpraca z pozostalymi cztonkami GZO



Numer standardu Tytul Data wdrozenia Strona / stron:

ZKZSE/1/2017 Postgpowanie w ognisku epidemicznym 15.06.2017. 4/4

Zalaczniki do standardu Nr ZKZSE/1/2017:

Zalacznik nr 1 - Zasady komunikacji w przypadku wdrozenia wzmozonego rezimu sanitarnego ( stron 2 )
Zatacznik nr 2 — Zasady postepowania w przypadku wzmozonego rezimu sanitarnego ( stron 7 )
Zatacznik nr 3 — Karta dochodzenia epidemiologicznego ( strona 1 )

Zalacznik nr 4 — Informacja dla 0sob odwiedzajacych pacjenta poddawanego izolacji w oddzialach
Z0Z Oswigcim ( stron 2)

ADRESACI:

1) Kierownictwo oddzialéow szpitalnych

2) Naczelna Pielggniarka

3) Pielggniarka Przelozona

4) Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego

5) Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej

6) Kierownik Pracowni Diagnostyki Endoskopowej

7) Kierownik Bloku Operacyjnego

8) Kierownik Centralnej Sterylizatorni

9) Starszy Inspektor ds. Infrastruktury

10) Dzial Zywienia

11) Kierownik Sekcji Obrotu Bielizng Szpitalng

12) Kierownik Sekcji Zaopatrzenia Wewngatrzszpitalnego i Utrzymania Terenu
13) Kierownik firmy odpowiedzialnej za utrzymanie czysto$ci
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Kolejnos¢ zglaszania w dni robocze

1 2

Lekarz oddziatu

Laboratorium mikrobiologiczne

( podejrzenie lub uzyskanie wyniku
patogenu w badaniu
mikrobiologicznym )

ZKZSE

Pielegniarka oddzialowa
( oddziatu pacjenta, ewentualnie bloku
operacyjnego )

Lekarz oddziatu

(W oparciu o stan Kliniczny pacjenta ) ZKZSE

Zgloszenia odbywaja si¢ telefonicznie

Pielggniarka oddzialowa

- organizacja pracy w oddziale

- W razie potrzeby zawiadomienie:
* apteka szpitalna

* magazyn gospodarczy

Firma sprzatajaca

Wybrane komérki organizacyjne

- Wg potrzeb:

* dzial zywienia

* sekcja obrotu bielizng szpitalna

* sekcja zaopatrzenia i transportu
wewngetrznego

* blok operacyjny

* centralna sterylizatornia

Firma sprzatajaca

Wybrane komérki organizacyjne

- Wg potrzeb:

* dzial zywienia

* sekcja obrotu bielizna szpitalnag

* sekcja zaopatrzenia i transportu
wewnetrznego

* blok operacyjny

* centralna sterylizatornia
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Kolejnosé zglaszania w dni wolne od pracy
1 2 3 4

Wybrane komorki
organizacyjne

- wg potrzeb:

* firma sprzatajaca

* sekcja obrotu bielizng

szpitalna
* sekcja zaopatrzenia
Lekarz oddzialu Pielggniarka zmianowa i transportu
danego oddzialu wewngtrznego
( w oparciu o stan kliniczny * blok operacyjny
pacjenta ) * centralna sterylizatornia

( telefonicznie lub osobiscie )

Pielggniarka oddzialowa 7ZKZSE

( w I dniu roboczym ) - zgloszenie do
niepowiadomionych komorek
organizacyjnych
( w tym do dzialu zywienia )

Zgloszenia odbywaja si¢ osobiscie lub telefonicznie

Piciegniarka %ﬂiotoaicm
=

war Matgorzgha Inkubiet-Zhorawska

02.0€. «olf



" Zakres dzialania |

- Wprowadzenie 1. W oparciu o zal
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Zasady postepowania w przypadku wzmozonego rezimu sanitarnego

Zasady postepowania w przvpadku WZmozonego rezimu sanitarnego

Wzmozony rezim sanitarny stosowany jest wobec chorych lub podejrzanych o chorobe zakazna lub

zakazenie w celu uniemozliwienia przeniesienia czynnika chorobotworezego na inne osoby.

Wzmozony rezim sanitarny wymaga umieszczenia pacjenta w wydzielonej sali ( izolatka ), a przy braku

WZmozonego

rezimu
sanitarnego

Wydzielenie

dostepne;j izolatki na sali zbiorczej ( sytuacje wyjatkowe! i

Niezaleznie od sposobu prowadzenia izolacji ( izolatka lub sala zbiorcza ) nalezy stosowa¢ wymagane zasady
postgpowania.

Sposob postepowania

acznik nr 1 do standardu nr ZKZSE/1/2017 — Postgpowanie w ognisku
‘epidemicznym wdrozenie Wzmozonego rezimu sanitarnego nastepuje:

') 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. Podezas wprowadzenia rezimu sanitarnego moze by¢é wymagane: |
‘a) ograniczenie lub wstrzymanie odwiedzin u pacjenta/ pacjentow, |
' b) wstrzymanie planowych przyje¢ do oddziatu. .
'Decyzje w  sprawie powyzszych dzialan podejmuje Dyrekcja Zaktadu w  porozumieniu
'z Ordynatorem Oddzialu. i
. |
3. W przypadku wstrzymania przyje¢ do oddziatu objetego rezimem., Ordynator Oddziatu zawiadamia

Kierownika SOR lub lekarza dyzurnego SOR.

1. Izolowanie moze odby¢ si¢ jednym z ponizszych sposobdow:

obszaru izolacji 'a) izolatka lub sala wydzielona dla Jednego pacjenta.

Wymagania
dotyczyce
personelu

'b) kohortowanie pacjentow zakazonych / zakaznych w obrebie jednej sali.
¢) pobyt pacjenta izolowanego w sali zbiorczej. |
‘2. Poinformowanie pacjenta i odwiedzajacych o koniecznosci i zasadach wprowadzenia izolacji: |
'a) poinformowanie pacjenta o koniecznosci przestrzegania zasad higieny osobistej, w szczegolnosci
“higieny rak ( mycie i dezynfekcja ),

‘b)) zapoznanie odwiedzajacych z wymaganymi zasadami izolacji.

| . . . .

3. Wzwigzku z izolacja zaleca sig:

|a) ograniczenie wychodzenia pacjenta poza obszar izolacji,

'b) ograniczenie, ewentualnie wstrzymanie odwiedzin oséb odwiedzajacych.

1. Poruszanie si¢ personelu w obszarze izolacji:
a) zaleca si¢ wydzielenie personelu do pielegnacji pacjenta,

'b) ograniczenie do niezbednych wej$é¢ w obszar izolacji,

¢) ograniczenie konsultacji specjalistycznych do niezbednych..

2. Natychmiastowe odsunigcie od pracy personelu, u ktorego wystapily jakiekolwiek objawy
‘zakazenia powiazane etiologicznie z ogniskiem epidemicznym.



Zalacznik nr 2 do standardu nr ZKZSE/1/2017 — Postgpowanie w ognisku epidemicznym: Strona2z 7
Zasady postgpowania w przypadku wzmoZonego rezimu sanitarnego

Informowanie | 1. Oznakowanie sali —na drzwiach od strony korytarza napis: ..Rezim sanitarny” ( ewentualne

o rezimie oznakowanie tozka ).
w obrgbie | o o _ o _
oddzialu 2. W raporcie pielegniarskim informacja o wdrozeniu rezimu u danego pacjenta.
3. W raporcie pielegniarskim — przez caly czas prowadzenia rezimu adnotacja:
..pacjenci izolowani : nazwisko pacjenta + numer sali”.
— - _— ,,41‘, - — S ST M S TS = — — - = - S = =3
! Wymagane 1. Sala izolacji bez zbednego wyposazenia.
wyposazenie ‘

‘ obszaru izolacji 2. W sali, w ktérej przebywa jeden izolowany pacjent, z tozek pozostawi¢ wylacznie tozko pacjenta.
3. Do zabezpieczenia higieny rak wymagane s w stalej dostgpnosci: mydlo, reczniki papierowe,
preparat do dezynfekcji rak.

a) mydto i reczniki papierowe zabezpiecza firma sprzatajaca,

| b) preparat do dezynfekcji rak zabezpiecza pielggniarka oddziatowa ( odcinkowa).

4. W sali pozostawi¢ wylacznie sprzet dedykowany do pielegnacji pacjenta
‘ ( sala 1-osobowa lub z pacjentami kohortowanymi ).

5. Niedopuszczalne jest przenoszenie sprzetu dedykowanego do innych pomieszczen przez caly okres ;

‘ rezimu!
Stosowanie 1. Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej obowiazuje wszystkie osoby, ich zatoZenie wymagane jest
‘ $rodkow ochrony przed wejsciem do sali izolacji.

osobistej
2. Dobér $rodkéw ochrony osobistej zalezy od rodzaju izolacji i czynnoéei wykonywanych

I ‘u pacjenta:

‘ - fartuchy i rekawice jednorazowe — wszystkie rodzaje izolacji. i
- maski ochronne — w izolacji powietrzno — kropelkowej, powietrzno — pylowej oraz przy zabiegach

'z ryzykiem rozprysku materiatu biologicznego od pacjenta,

‘ - okulary ochronne — przy zabiegach zwiazanych z ryzykiem rozprysku materiatu biologicznego

‘ | od pacjenta.

3. Zestaw wymaganych $rodkéw ochrony osobistej powinien znajdowac sie na wydzielonym stoliku
| ‘przed wejsciem do sali chorego w korytarzu lub w sluzie izolatki.

4. Zdejmowanie srodkéw ochrony osobistej:
- obowiazuje w obrebie sali chorego, bezposrednio przed opuszczeniem obszaru izolacji,
‘ - po zdjeciu nalezy je umiesci¢ w koszu na odpady zakazne w obrebie sali izolacji,
- nie dopuszcza si¢ odwieszania celem powtérnego uzycia, zdjetych fartuchow, masek
jednorazowych.
! - po zdjeciu nalezy przeprowadzi¢ higieng rak ( mycie i dezynfekcja) w obrebie sali izolacji.

o ~

' Zywienie pacjenta 1. Zalecane jest stosowanie naczyn jednorazowych ( zawsze, w sali zbiorczej).
} 2. W przypadku stosowania naczyn wielokrotnego uzytku nalezy :

‘ a) wydzieli¢ komplet naczyn stolowych dla pacjenta - przechowywany i myty w sali chorego,

} b) po odwolaniu rezimu:

- w obrebie sali podda¢ dezynfekcji, |
! - nastepnie przenies¢ do kuchenki oddziatowej celem mycia, wyparzania lub mycia automatycznego,
- w przypadku Clostridium difficile przeprowadzi¢ dezynfekcj¢ z uzyciem preparatu chlorowego, ‘
w stezeniu i czasie wymaganym dla spektrum spory
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' Zywienie pacjenta

c.d.

. Zabezpieczenie

potrzeb
fizjologicznych
pacjenta

Postegpowanie
z bielizng
szpitalng

3. Postgpowanie z resztkami zvwnosciowvmi od pacjenta:

- wszystkie odpady zywnosciowe traktowaé jak odpad medyczny zakazny w
- dotyczy to zywienia szpitalnego, prywatnego pacjenta oraz opakowan jednorazowych zywnosci.

1. Pacjenci korzystajacy z WC

- zalecane jest wydzielenie i opisanie toalety dla pacjenta izolowanego ( jezeli nie ma jej w obszarze

izolacji)

2. Przy izolacji drogay pokarmowy

Strona3z7

- poinformowanie pacjenta o koniecznosci zgtaszania kazdorazowego korzystania z toalety
- brak mozliwosci wydzielenia toalety- skutkuje koniecznoscig dezynfekcji toalety po kazdym

uzytkowaniu przez pacjenta izolowanego

3. Pacjenci lezacy

a) zabezpieczeni pampersami

obrebie sali chorego,

- po zdjeciu pampers nalezy umiescié w czerwonym worku w obrebie sali chorego. a nastepnie

przenies¢ do brudownika i umiescié¢ w koszu na odpady medyczne zakazne.

b) pacjenci korzystajacy z basendw i kaczek
- zaleca sig stosowanie basendw i kaczek Jednorazowych

- basen / kaczke jednorazowa bezposrednio po uzyciu — w obrebie sali chorego umiesci¢
W czerwonym worku , przenies¢ ostroznie do brudownika. bez worka umiesci¢ w maceratorze;

e e e/

1. Zaleca si¢ codzienng zmiane

worek stanowi odpad zakazny,

- w przypadku awarii maceratora basen / kaczke jednorazowg opréznié¢ z zawartosci do WC

koniecznos¢ zdezynfekowania toalety,

‘W brudowniku, po oproznieniu traktowaé jako odpad medyczny zakazny,

zglosic firmie sprzatajacej

- nie dopuszcza si¢ odkfadania uzytego basenu , kaczki oraz podkladki pod basen na podloge

- przeprowadzi¢ dezynfekcje podkiadki przez zanurzenie,

- basen / kaczke wielorazowa — w obrebie sali chorego umiesci¢c czerwonym worku, przeniesé
‘ostroznie do brudownika, oprozni¢, przeprowadzié dezynfekcje przez zanurzenie; worek stanowi
odpad zakazny, ( w przypadku dostepu do myjnio — dezynfektora — umiesci¢ basen / kaczke

W urzadzeniu wraz z zawarto$cia, bez worka ).

bielizny pos’ciélowej.

2. Zaleca si¢ stosowanie bielizny szpitalnej jednorazowej

- po zmianie bielizny umiesci¢ ja w obrebie sali w worku na odpady medyczne zakazne.

3 Postgpowanie z bielizng wielorazowa jak z bielizng zakazna ( podwojne worki, kolor zielony

workow, opis worka zewnetrznego co do zawartosci )

- personel pielegniarski powinien umiescié bielizne w worku w obr

zawartos¢,

¢bie sali, worek zamknaé, spisa¢

zakazna” - tak opisany zewnetrzny worek przenies¢ do brudownika.

4. Nie pozostawia¢ zdjetej bielizny w obrebie sali chorego; niezwlocznie przenies¢ do brudownika.

5. Rozwazy¢ potrzeb¢ dodatkowego wywozu brudnej bielizny z oddziatu w godz. popotudn iowych
( po uzgodnieniu pielegniarki oddzialowej z kierownikiem transportu wewnetrznego ).

- personel firmy sprzatajacej powinien wlozy¢ bielizng do drugiego worka, opisa¢ : ,.Bielizna



'
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Postgpowanie 1. Zaleca si¢ codzienng zmiang odziezy pacjenta.
| z odziezy _
hospitalizowanego 2. Zaleca sie stosowanie szpitalnej odziezy dla pacjenta — jednorazowej lub wielorazowej.
pacjenta . L . . " - . ..
3. Postepowanie z odzieza wielorazowa identyczne jak z bielizng poscielowa zakazna ( podwojne
worki. kolor zielony workéw, opis worka zewnetrznego - ,,Odziez zakazna™).

' Postgpowanie |
ze sprz¢tem 1. W miare mozliwosci zaleca si¢ stosowanie sprzgtu i narze¢dzi jednorazowych.

 medycznym | ) . ) ] _

2. Sprzet medyczny - wydzielony i pozostawiony na sali chorego przez caly czas utrzymywania

rezimu

! ( aparat do pomiaru ci$nienia, stetoskop, termometr, itp.)

| a) po zakonczeniu rezimu sprzgt przeniesiony w zamknigtym pojemniku, poddany wstepnej

‘ 'dezynfekcji poza sala chorego, a nastgpnie przekazany do Centralnej Sterylizatorni — zaleca sig¢

‘opisanie przekazywanego sprzetu:”"Rezim sanitarny - rodzaj czynnika chorobotworczego™.

3. Narzedzia wielorazowe — bezposrednio po uzyciu umiesci¢ w zamknigtym pojemniku, poddac¢
‘wstgpnej dezynfekcji poza sala chorego a nastepnie przekaza¢ do Centralnej Sterylizatorni — zaleca
si¢ opisanie przekazywanych narzedzi: ,,Rezim sanitarny - rodzaj czynnika chorobotworczego™.

. 4. Do dezynfekcji wstepnej sprzgtu i narzedzi wielorazowych zastosowaé preparat o szerokim
‘ ‘ spektrum ( B, F, V, Tbc), w razie koniecznosci dodatkowo sporobdjczym.
5. Po zabiegu operacyjnym u pacjenta poddawanego wzmozonemu rezimowi sanitarnemu:
i 'a) kontener z narzedziami jak najszybciej przekazac¢ do Centralnej Sterylizatorni z opisem: .Rezim
sanitarny — rodzaj czynnika chorobotworczego™,
| b) w godzinach braku pracy Centralnej Sterylizatorni podda¢ narzedzia dezynfekcji wstepnej
i wlasciwej poprzez catkowite zanurzenie w preparacie wykazujacym szerokie spektrum ( B, F, V.
' Tbe, w razie koniecznosci spory ).
| - przekazaé do Centralnej Sterylizatorni z opisem: ..Rezim sanitarny — rodzaj czynnika
chorobotworczego™.
\
| 6. Do zmiany opatrunkow:

| - nie wprowadzaé wozka zabiegowego do obszaru izolacji,
- na sale wnies¢ tylko niezbedny sprzet i dedykowac go danemu pacjentowi.

i . S ,4'» - < - - - : -

Post¢gpowanie
z odpadami 1. Wszystkie odpady z obszaru izolacji nalezy traktowaé jako medyczne zakazne i umieszczac
‘ ( niezaleznie 'w pojemniku na odpady w obrebie sali chorego.

od obszaru 3 Pemiile 1 sl i bye K dat
" izolaciji) ‘H. ojemnik na odpady powinien by¢ zamykany, pedatowy.
3. Do wyktadania pojemnikow na odpady stosowac worki koloru czerwonego.

4. Po oproznieniu kosza worek zamkna¢, umiesci¢ go w drugim worku, przenies¢ do brudownika
‘ i opisa¢ zgodnie z zasadami.

5. W zwiazku ze zwigkszeniem ilosci wytwarzanych odpadow medycznych zakaznych — rozwazy¢
potrzebe dodatkowego wywozu odpadow z oddziatu w godzinach popotudniowych ( po uzgodnieniu
‘pielegniarki oddzialowej z kierownikiem transportu wewngtrznego ).
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i_ - i
Transport
pacjenta poza  |. Sytuacje opuszczania oddziatu przez pacjenta poddawanego izolacji ograniczy¢ do niezbednych

ebszar oddzialu | ( transport na zabiegi diagnostyczne i lecznicze ).
2. Pacjenta transportowac na wozku; tylko w wyjatkowych sytuacjach w tozku.

3. Poinformowac¢ komérke organizacyjna. do ktorej pacjent jest transportowany o stosowanym
i rezimie sanitarnym.

| \

4. Personel pracowni zobowiazany jest do:
- takiego zorganizowania pracy, aby pacjent izolowany nie kontaktowal si¢ z innymi oczekujgcymi

i jak najszybciej zostal poddany badaniu,
‘ - zastosowania wymaganych srodkéw ochrony indywidualnej,

- bezposrednio po zakonczeniu badania przeprowadzenia dezynfekeji powierzchni kontaktujacych sie
; Z pacjentem.

| ‘ 5. Transport pacjenta poza oddzial macierzysty:
a) wozek transportowy - zabezpieczony w posciel Jednorazowa. po zakonczeniu transportu posciel
‘traktowa¢ jak odpad medyczny zakazny, wozek transportowy zdezynfekowaé przez przetarcie,
'b) personel transportujacy zaopatrzony w wymagane srodki ochrony osobistej, w razie izolacji
|  powietrzno — kropelkowej zabezpieczony w maske ochronna,
¢) w przypadku izolacji droga powietrzno — kropelkowa zabezpieczenie drog oddechowych pacjenta
' maska ochronna,
‘ d) zakazuje si¢ réwnoczesnego przewozu winda pacjenta objetego rezimem z innymi osobami,
\ e) po kazdym uzyciu windy personel transportujacy zawiadamia pracownika firmy sprzatajacej
! 10 koniecznosci dezynfekcji windy.

| Przeniesienie |
| pacjenta objetego . Pielggniarka Oddzialowa zawiadamia ZKZSE o zakonczeniu rezimu w danym oddziale.

rezimem .
' do hospitalizacji 2. Przekazanie pacjenta do nastepnego oddziatu odbywa si¢ zgodnie z zasadami opisanymi w czesci:

| w innym oddziale ‘ -» [ransport pacjenta poza obszar oddziahu™.

‘ | 3. Dokumentacja pacjenta zostaje przekazana do kolejnego oddziatu z adnotacja: ., Rezim sanitarny™. |

| 4. ZKZSE zawiadamia poszczegdlne komorki organizacyjne o rezimie w nowym oddziale.

Odwolanie

wzmozonego I. Za odwotanie rezimu sanitarnego odpowiedzialny jest ZKZSE.
rezimu : . : —_ o N
| sanitarnego 2. Wybrane komérki organizacyjne zostaja telefonicznie powiadomione o odwolaniu rezimu.

3. Potwierdzeniem odwotania rezimu jest wpis do dokumentu: . Rezim sanitarny” ( druk wewnetrzny |

ZKZSE).

‘4. Odwolanie wzmozonego rezimu sanitarnego wymaga:

'a) odnotowania w dokumentacji pielggniarskiej ( raport pielegniarski )

| b) przeprowadzenia gruntownego sprzatania obszaru izolacji ( dezynfekcja i mycie powierzchni
pionowych, poziomych oraz catego sprzetu w obszarze izolacji),

¢) przeprowadzenia dekontaminacji sprzetu dedykowanego dla pacjenta,

d) w miar¢ mozliwosci fumigacji sali izolacji.

S — - OO
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Wytyczne dla 1. Personel sprzatajacy zobowiazany jest znac i stosowac zasady:
firmy - sprzgtania w przypadku wprowadzenia rezimu sanitarnego.
sprzatajacej - izoladih - : o . ;
Standardy izolacji w zakazeniach szerzacych sig réznymi drogami dostepne sa w kazdym oddziale
szpitalnym ( do wgladu dla pracownikéw utrzymania czystosci ).

2. Pracownicy firmy wykonuja czynnosci sprzatania pod nadzorem swego kierownika, ktory jest
odpowiedzialny za dostarczenie niezbednego sprzgtu i preparatow do wykonywania prac zwigzanych
'z wprowadzonym rezimem.

3. Kierownik Firmy sprzatajacej jest odpowiedzialny za zabezpieczenie odpowiedniej ilosci personelu
wykonujacego prace zwiazane ze wWzmozonym rezimem poprzez:

- rozwazenie zwiekszenia ilosci pracujacego personelu,

- rozwazenie wydluzenia czasu pracy,

- dedykowanie personelu wylacznie do sprzatania w obszarach izolacji.

4. Osoby sprzatajace obszar izolacji nie powinny wykonywac w tym obszarze czynnosci nie
zwiazanych ze sprzataniem.

|
5. Wejscie i przebywanie w obszarze izolacji ograniczy¢ do wykonywania niezbgdnych czynnosci.

6. Podczas sprzatania pomieszczenia izolacji stosowa¢ srodki ochrony osobistej zgodnie z zasadami
opisanymi w czesci: "Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej™.
\ ; s —

- 7. W przypadku braku dedykowanego personelu — sprzatanie pomieszczen objetyeh wzmozonym
rezimem wykonywac¢ o ostatniej kolejnosci.

' 8. Czestotliwosé mycia i dezynfekeji pomieszczenia objetego wzmozonym rezimem sanitarnym

— niezaleznie od obszaru izolacji:
'a) pobyt pacjenta w izolatce lub w sali wydzielonej dla jednego pacjenta lub pobyt pacjentéw w sali
' kohortacji — nie rzadziej niz 2 x dziennie i w razie potrzeby:
' * powierzchnie w otoczeniu pacjenta ( ramy 16zka, stolik przytézkowy),
| * klamki i strefa dotykowa drzwi,

* zewnetrzna cze¢s¢ dozownikow,
‘ * bateria i strefa spryskowa umywalki, umywalka,

* zewnetrzna cz¢s$¢ koszy na odpady,
* podloga,
'b) pobyt izolowanego pacjenta w sali zbiorczej :
'identycznie jak w punkcie 8a , z zachowaniem zasad sprzatania :

* sale my¢ na koncu ( po innych salach),
* dezynfekcje i mycie zaczyna¢ od powierzchni najbardziej oddalonych od izolowanego pacjenta,

a otoczenie pacjenta w ostatniej kolejnosci, poruszajac si¢ w jednym kierunku,

¢ ) natychmiastowe usuwanie zanieczyszczei organicznych i dekontaminacja powierzchni skazonych
'— niezaleznie od sposobu prowadzonej izolacji.

19. Mycie i dezynfekcje pomieszczenia izolacji wykonywac przy uzyciu wydzielonego sprzetu:
a ) zaleca sie stosowa¢ jednorazowe $ciereczki do mycia i dezynfekcji powierzchni,

'b) $ciereczki i mopy jednorazowe — traktowaé jako odpad zakazny i bezposrednio po uzyciu umiesci¢ |
| w obrebie sali w koszu, ‘
¢) $ciereczki i mopy wielorazowe - po uzyciu umiesci¢ w podwojnym worku w obregbie sali chorego,
przenies¢ do brudownika, podpisa¢ worek zewnetrzny: .Bielizna zakazna™, dolaczy¢ opis ilosci

‘i asortymentu. przekazac do prania,
d) pozostaly sprzet stosowany podczas sprzatania - bezposrednio po uzyciu zdezynfekowac
w brudowniku, przechowywac czysty w sali chorego
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Wytyezne dla  10. Przeniesienie pacjenta z sali zbiorczej do obszaru izolacji wymaga gruntownego sprzatania sali
firmy zbiorezej ( dezynfekcja i mycie powierzchni pionowych, poziomych i w miar¢ mozliwosci
sprzatajacej- c.d. wyposazenia ).

11. Do dezynfekeji obszaru izolacji stosowa¢ preparaty o szerokim spektrum dzialania ( bakterie ,
grzyby. wirusy, pratki gruzlicy), w przypadku zakazen Clostridium perfringens i Clostridium difficile
— dodatkowo o dzialaniu sporobdjczym
* zaleca sie stosowanie preparatow o rownoczesnych wlasciwosciach myjaco — dezynfekujacych,

* nie uzywa¢ spryskiwacza do dezynfekeji powierzchni zanieczyszczonych organicznie ( widoczne
zanieczyszczenia) oraz zanieczyszczonych pratkami gruzlicy.

12. Zabezpieczenie obszaru izolacji w mydlo do rak oraz reczniki papierowe pozostaje w kwestii
Firmy sprzatajacej:
| a) postepowanie z dozownikiem na mydlo do rak:

- dolewanie mydta do pojemnika jest zabronione!,

- po catkowitym oproznieniu zawartosci pojemnika na mydto ( element dozownika lub butelka
wielorazowa ) nalezy:
* wyjaé z dozownika i wyptukac z resztek zawartosci.

* podda¢ dezynfekcji, myciu i osuszeniu,
* do tak przygotowanego pojemnika wlaé¢ mydto lub wstawi¢ butelke z mydlem do dozownika.

13. Mycie i dezynfekcja sanitariatow ( ogdlnodostepnych lub przy sali zbiorczej ):
- nalezy zwigkszy¢ czestotliwosé mycia i dezynfekcji do 3 razy na dobe ( 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.

14. Postgpowanie z odpadami i brudna bielizna szpitalng zgodnie z wytycznymi zawartymi
'w czesciach:
}a) .Postepowanie z bielizna szpitalna”,
'b) ..Postepowanie z odpadami ( niezaleznie od obszaru izolacji)”.

15. Bezposrednio po odwotaniu rezimu:

a ) napoczete artykuly do pielegnacji pacjenta ( krem, oliwka, materiaty opatrunkowe )oraz inne
'niepotrzebne przedmioty, np. czasopisma — traktowac jak odpad medyczny zakazny,
! b ) $rodki pomocnicze wykorzystane do ukladania pacjenta w tézku ( podporki, materac
' przeciwodlezynowy ) — zdezynfekowaé przez przetarcie,

- udogodnienia z materialow niezmywalnych traktowac jak odpad medyczny zakazny,

¢) przeprowadzi¢ gruntowng dezynfekcje i mycie wszystkich powierzchni i sprzgtow w obszarze
izolacji,
'd ) dezynfekcja i mycie tozka:
- materac w calosci zabezpieczony zmywalnym pokrowcem — zdezynfekowac z uzyciem preparatu
o szerokim spektrum dziatania,
- materac niezabezpieczony zmywalnym pokrowcem w catosci zapakowac¢ do worka, szczelnie
zamknag i opisaé: ,.Materac zakazny”, przekaza¢ do prania,

- koce, poduszki przekaza¢ do pralni w podwdjnych workach koloru zielonego z opisem: ..Bielizna
zakazna”,
‘) sal¢ podda¢ wietrzeniu i naswietlaniu; po uzgodnieniu z personelem pielegniarskim ewentualnej
| fumigacji.
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INFORMACJA DLA OSOB ODWIEDZAJACYCH PACJENTA
PODDAWANEGO IZOLACJI W ODDZIALACH ZOZ OSWIECIM

Nazwisko i imig¢ pacjenta: .......ccoevvrerricnerneruennes T PR TP, St ekarnesms s R TS

Rodzaj izolacji: ............... s TR LA AT cerresssarneans S—— TR —

Osoba odwiedzajjca jest proszona o zapoznanie si¢ z opisanymi ponizej zasadami odwiedzin:

I Czgstotliwos¢ odwiedzin nalezy uzgodni¢ z personelem oddziatu ( lekarz, pielegniarka )
2. Ograniczy¢ ilos¢ 0sdb odwiedzajacych rownoczesnie jednego pacjenta.
3. Nalezy stosowa¢ odziez ochronna wlasciwa do rodzaju izolacji:
a) izolacja kontaktowa: rekawice jednorazowe, fartuch jednorazowy
b) izolacja powietrzno — kropelkowa: fartuch, rekawice, maska jednorazowa
¢) izolacja powietrzno — pylowa: fartuch, rekawice, maska jednorazowa
4. Odziez ochronna nalezy zalozy¢ przed wejsciem do sali
5. Zakladanie i zdejmowanie odziezy ochronnej:
a) zakladanie w kolejnosci: maska, fartuch, rekawice
b) zdejmowanie w kolejnosci: rekawice, fartuch, po higienie rak - maska

6. Fartuch jednorazowy:

- zalozy¢ wigzaniem do tylu, zawiaza¢

- zdja¢ przed kazdym opuszczeniem sali
- zwinad i umiesci¢ w koszu na sali

- po zdjeciu przeprowadzi¢ higieng rak

7. Rekawice jednorazowe:

- zmienia¢ rgkawice po kazdej ..brudnej” czynnosci u chorego
- zdjete rgkawice umiesci¢ w koszu na sali
- po kazdej zmianie r¢kawic przeprowadzi¢ higiene rak

8. Maska jednorazowa:

- maske zaktada¢ czystymi rekami
- maska powinna by¢ zawigzana i obejmowa¢ nos oraz usta
- przed zdj¢ciem maski nalezy przeprowadzi¢ higieng rak, po zdjeciu réwniez

- zdjetg maske umiesci¢ w koszu na sali
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9. Higiena rak:
- obejmuje mycie i dezynfekeje rak przy uzyciu mydta oraz srodka dezynfekcyjnego
udostepnionych przez szpital
- nie zaleca sie korzystania z mydta pacjenta
- pomocna w przeprowadzeniu higieny rak jest ..Instrukcja mycia i dezynfekeji rak™
- do osuszania rak po umyciu stosowa¢ wylacznie recznik papierowy jednorazowy
- dezynfekowac¢ tylko suche rece
- higieng rak przeprowadza¢ zawsze po wykonaniu czynnosci ..brudnych™ u pacjenta,
po zdjeciu odziezy ochronnej i przed opuszczeniem sali
10. Nalezy uzgodni¢ z personelem pielggniarskim sposob postgpowania dotyczacy:
- zywienia pacjenta
- zmiany pampersow
11. Kazdy odpad od pacjenta nalezy umiesci¢ w koszu na sali.
12. Zabrania si¢ siadania na 16zku pacjenta
13. Unika¢ przynoszenia pacjentowi niepotrzebnych przedmiotoéw, ktore moga stanowi¢ zrodlo
zakazenia w domu
14. W przypadku izolowania pacjenta w obrgbie sali ogolnej — odwiedzajacy osobg izolowana

proszeni sg o niekontaktowanie si¢ bezposrednie z pozostalymi pacjentami

,Informacja dla os6b odwiedzajacych pacjenta poddawanego izolacji w oddzialach ZOZ

Oswigcim” stanowi dokument dolgczany do Historii Choroby

Prosi si¢ odwiedzajgcych o pisemne potwierdzenie zapoznania si¢ z powyZszymi zasadami

izolacji ( data i podpis odwiedzajacego/cych ):

teeasessssnsesasanrtisn sssssse sssssssssss sessssnes ssnssssses sssssssse sessssssns sssssccss ssssassssss essssccas ..
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