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SZKOLENIE WSTEPNE
SKRYPT DLA KADRY ZARZADZAJACEJ/PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH NOWO
ZATRUDNIONYCH/STUDENTOW/PRAKTYKANTOW/STAZYSTOW/WOLONTARIUSZY/ADMINISTRACJI/
PERSONELU POMOCNICZEGO
z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym

Szanowni Panstwo,

przekazujemy do zapoznania niniejszy dokument, w ktérym przedstawiono wymagania dotyczace przestrzegania
podstawowych zasad majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa wszystkich oséb przebywajgcych na terenie
naszych jednostek medycznych.

Niniejszy dokument stanowi zbidr wskazéwek, ktére pomogg w prawidtowym postepowaniu, zmniejszajac ryzyko
transmisji patogendéw oraz zwiekszajgc bezpieczenstwo zarowno oséb korzystajgcych z opieki w podmiocie leczniczym,
jak i personelu sprawujgcego te opieke.

Szczegotowe zasady zostaty zawarte w obowigzujgcych procedurach i instrukcjach dostepnych na dysku wspdlnym.
Pamietajmy, ze to my jesteSmy odpowiedzialni za bezpieczernstwo wtasne oraz pacjentéw i to od naszych codziennych

dziatan zalezy skuteczna redukcja ryzyka transmisji zakazen.

Cel: zapobieganie zakazeniom pacjentow oraz personelu.

Organizacja kontroli zakazen w podmiocie leczniczym:

Organizacja nadzoru nad zakazeniami w szpitalu jest integralnym elementem systemu zapewniania jakosci
opieki nad pacjentem w trakcie hospitalizacji. Nadzér ten stanowi ciggty i uporzagdkowany proces obejmujgcy
zbieranie, analizowanie oraz interpretacje danych. Opiera sie on na standardowych metodach badawczych
oraz ujednoliconych definicjach zakazen, co pozwala na uzyskanie wiarygodnych i poréwnywalnych
wynikow.

Gtéwnym celem nadzoru jest identyfikacja zagrozen zwigzanych z szerzeniem sie zakazen. Dzieki temu
mozliwe jest zaréwno wykrycie przyczyn ich powstawania, jak i opracowanie oraz wdrozenie

najskuteczniejszych metod zapobiegania.

Zakazenie szpitalne (lub szerzej - zakazenia zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych — HAI) definiuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jako zakazenie, ktére pojawito sie w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych
(np. leczenia w szpitalu) lub w zwigzku z pobytem w szpitalu, wtérne do stanu pacjenta sprzed hospitalizacji. Dotyczy
zaréwno pacjenta, jak i personelu. Najczesciej zakazenie uznaje sie za szpitalne, jezeli objawy wystapity 48-72 godzin

od przyjecia lub wypisania ze szpitala.
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W Polsce, obecnie obowigzujgca ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi definiuje zakazenie
jako wnikniecie do organizmu i rozwéj w nim biologicznego czynnika chorobotwdrczego, zas zakazenie szpitalne,
zakazenie ktére wystgpito w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie niedtuzszym niz okres jej wylegania.

Nalezy przyjac zasade: Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany jak rezerwuar patogendéw!

Wyrdinia sie zakazenia szpitalne:

- egzogenne — spowodowane przez drobnoustroje w srodowisku szpitalnym;

- endogenne — spowodowane przez wtasng flore bakteryjng, na przyktad z powodu obnizonej odpornosci.

Nadzér nad zakazeniami jest obowigzkiem kazdego szpitala. Prowadzg go wykwalifikowani pracownicy w ramach
zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych. Do ich zadan nalezg miedzy innymi : monitorowanie i rejestracja tych
zakazen, opracowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, szkolenie personelu szpitalnego w tym
zakresie oraz opracowanie standardéw leczenia zakazen w szpitalu.

Podstawowe definicje dotyczgce zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych

e Zakazenie — to wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobotwérczego;

e Kontaminacja — skazenie, np. biologiczne;

e Dekontaminacja — to proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych poprzez mycie,
dezynfekcje, sterylizacje;

e Dezynfekcja — to proces zmniejszania ilosci biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych.

e Sprzet medyczny / wszystkie wyroby medyczne, stosowane podczas zabiegéw inwazyjnych oraz mogacych
doprowadzi¢ do przerwania ciggtosci tkanek, muszg by¢ sterylne. Ponowne uzycie sprzetu jednorazowego
uzytku jest zabronione i jest niezgodne z prawem. Sprzet medyczny jest uzywany zgodnie z wymogami
dotyczacymi czystosci mikrobiologicznej w zaleznosci od jego przeznaczenia, tj. do: Zabiegdw bez uszkadzania
skéry, Kontaktu ze Sluzéwkami, Kontaktu z powtokami i $luzéwkami zmienionymi chorobowo / uszkodzonymi,
Naruszania ciggtosci tkanek.

Podziat sprzetu ze wzgledu na ryzyko zakazenia:

Sprzet medyczny wysokiego ryzyka - Musi by¢ sterylny. Sg to narzedzia, ktére uszkadzajg skore i btony sluzowe (np.
narzedzia chirurgiczne, igty itp.)

Sprzet medyczny $Sredniego ryzyka - Musi by¢ poddany dezynfekcji wysokiego stopnia. Sg to narzedzia kontaktujace sie
z nieuszkodzonymi btonami sSluzowymi (np. wzierniki, endoskopy)

Sprzet medyczny niskiego ryzyka - Nalezy podda¢ myciu i dezynfekcji. Sg to urzadzenia/sprzet majgcy kontakt
z nieuszkodzong skérg (np. aparaty do mierzenia RR, stetoskopy)

Pamieta;j !

* Po kazdej wykonanej procedurze uzytkownik powinien poddac sprzet dezynfekcji (np. stetoskop, aparat do mierzenia

RR oraz inny drobny, nieinwazyjny sprzet uzywany do badan).
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¢ Dezynfekuj swoje telefony komdrkowe
¢ Dezynfekuj telefony (stuchawki)
e Dezynfekuj SWOIE dtugopisy / pidra

¢ Dezynfekuj stanowisko pracy - sprzet komputerowy - klawiatura, ekrany dotykowe itp.

Ogodlne zasady postepowania w zwigzku z bezposrednim kontaktem z pacjentem.

1. Czystg odziez roboczg i obuwie nalezy zatozy¢ po przyjsciu do pracy/na zajecia.
Wymaga sie, aby odziez miata krétki rekaw. Dtugi rekaw nalezy podwingé do 2/3 dtugosci.
Pracownik/Student/praktykant powinien mie¢ identyfikator w widocznym miejscu.
Osoby, ktére posiadajg dtugie wiosy muszg je upigé.
Zabrania sie siadania na t6zku pacjenta.
Jezeli dojdzie do zachlapania/ubrudzenia odziezy roboczej, nalezy zmienic jg na czysta.
Zabrania sie noszenia bizuterii (dtugich kolczykdw, pierscionkéw, zegarkow).

Zabrania sie noszenia sztucznych paznokci i tipsow.

W X N o v B~ W N

Zabrania sie noszenia pomalowanych lakierem paznokci.

Rece s3g najwazniejszym wektorem transmisji zakazenia w szpitalu.
HIGIENA RAK
Jest to najbardziej ekonomiczny i zarazem jeden z najbardziej efektywnych srodkéw zapobiegajacych przenoszeniu
infekcji. Rece mogg stanowic zagrozenie dla pacjenta, ktdry z uwagi na ostabiony uktad odpornosciowy, jest szczegdlnie
narazony na drobnoustroje przenoszone na nich. Personel — moze mie¢ takze ostabiony uktad immunologiczny
z powodu przepracowania, zatem rece mogg by¢ grozne dla samego posiadacza brudnych dtoni.
Kazdy z nas posiada unikalny dla niego sktad mikrobioty — bakterie, ktére pozostajgc w réwnowadze nie sg dla nasz

szkodliwe, przeniesione na inng osobe mogg wywotaé zakazenie.

Przygotowanie ragk do pracy:

Rece personelu stanowig jeden z gtéwnych wektorédw transmisji patogendw w $rodowisku szpitalnym. Z tego powodu
nalezy wdrozy¢ wszystkie mozliwe dziatania aby minimalizowa¢ ryzyko przenoszenia patogendéw a tym samym
zapobiegaé zakazeniom krzyzowym.

Nalezy réwniez pamietaé, ze na efekt dekontaminacji rak sktada sie nie tylko prawidtowo wykonana procedura mycia
i/lub dezynfekcji ale réwniez odpowiednie przygotowanie rak.

Pod uwage nalezy wzig¢ nastepujace kryteria:

- noszenie odpowiedniego ubrania roboczego z krotkim rekawem(zasada:” nic ponizej fokcia”),

- zdjecie wszelkiej bizuterii (zegarek, bransolety, pierscionki, obrgczka),

- utrzymanie krétkich paznokci (nie wystajgce spoza opuszkéw palcéw),

- brak sztucznych powtok na ptytce paznokciowej (tipsy, lakiery).

Taki sposéb podejscia do pracy stuzy nie tylko ograniczaniu zakazen wsrdd pacjentéw ale réwniez zapewnia

bezpieczenstwo pracownikowi.
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Wystepowanie zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych zwigzane jest
z szeregiem procedur, ktdre niosg za sobg ryzyko ich wystepowania. Dlatego tez trzeba dotozy¢ wszelkich staran aby
uchronié pacjentdow przed mozliwoscig kolonizacji czy tez nabycia zakazenia. Oprécz ,,typowych” patogendw pojawiajg
sie w podmiotach leczniczych tzw. drobnoustroje alarmowe czyli bakterie oporne na wiele antybiotykdéw czy tez na
wszystkie antybiotyki.
Badania, w ktdrych higiena rgk stanowita gtéwng interwencje i uzyskano znaczng poprawe w jej przestrzeganiu lub
zwiekszenie zuzycia alkoholowego preparatu do dezynfekcji rgk, wykazaty znaczny spadek zakazen i/lub kolonizacji
MDRO (organizmoéw wielolekoopornych), gtdwnie w przypadku MRSA (gronkowca ztocistego opornego na metycyline).
Zmniejszenie ryzyka transmisji byto zauwazalne gdy przestrzeganie higieny rak wzrastato > 70%. Pozytywny wptyw
wzrostu przestrzegania higieny ragk na zmniejszenie ryzyka transmisji MDRO zostat potwierdzony dla MRSA,
Enterobacterales produkujgcych ESBL (enzymy rozktadajgce penicyliny) oraz szczepow Pseudomonas aeruginosa
produkujgcych karbapenemazy.
Bezzasadnym wydaje sie toczenie sporu wséréd pracownikéw medycznych w kwestii przygotowania rak do pracy.
Wyniki wielu badan wskazujg na ryzyko transmisji patogendéw poprzez ptytke paznokciowa pokryta sztuczng powtoka.
Jezeli udowodnionym jest, ze najczestszg drogg transmisji drobnoustrojow jest droga kontaktowa, to nalezy dotozy¢
wszelkich staran aby w faricuchu epidemicznym te droge przecigé. Wszystkie wysitki powinny by¢ skoncentrowane na
przestrzeganiu zasad higieny a nie na ich omijaniu.
W obszarze kontroli zakazen nie wszystko jest i nie wszystko moze by¢ uregulowane prawnie, czyli w formie ustawy
czy rozporzadzenia. W codziennej pracy nalezy jednak wzigé¢ pod uwage rekomendacje osrodkéw naukowych, ktére
opierajg sie na EBM. Poza tym, zgodnie z § 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych podczas kontroli dany podmiot leczniczy oceniany jest pod katem spetniania
ogoélnodostepnych standardéw i wytycznych osrodkdw referencyjnych, zasad wspotczesnej wiedzy medycznej,
wytycznych konsultantdw krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujacych zastosowanie
w dziatalnosci Swiadczeniodawcy - dotyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych.
W kwestii przygotowania ragk do pracy zaréwno CDC jak i WHO rekomenduja od wielu lat krétkie paznokcie, bez
sztucznych powtok.
Reasumujac, higiena rgk personelu jest uznawana za podstawe profilaktyki zakazen szpitalnych, co znalazto
potwierdzenie w wielu doniesieniach naukowych, a co za tym idzie nie jest kwestig dowolng - jest ona obowigzkiem
kazdego pracownika. Higiena rgk powinna by¢ rowniez priorytetem instytucjonalnym.
Mycie ragk —to ich oczyszczanie z zastosowaniem wody i mydta, wraz z koniecznym po procesie mycia osuszaniem dfoni
jednorazowym recznikiem.
Higiena ragk jest jednym z najwazniejszych elementow w profilaktyce zakazen. Sktada sie z higienicznego mycia oraz
dezynfekcji rgk. Higieniczne mycie rgk nalezy wykonad:

e po przyjsciu na zajecia/praktyki/do pracy,

e w przypadku widocznego zabrudzenia dtoni,
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e przed kontaktem z zywnoscig (zaréwno pacjenta, jak i przed spozywaniem wtasnego positku),

e po skorzystaniu z toalety,

e po mozliwym kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydalinami i wydzielinami,

e po kontakcie z pacjentem, ktéry jest podejrzany o (ma rozpoznane) zakazenie drobnoustrojem
sporotworczym np. C. difficile, C. perfringens, Bacillus spp.,

e po zakonczeniu zajeé/praktyki/pracy.

Mycie rgk powinno trwac 60 sekund. Kolejnymi etapami procesu jest:

zwilzenie rak letnig biezgca woda,

pobranie tokciem z dozownika na mydto ptynne/mydto w piance 3-6 ml srodka (1-2 ruchy pompka),

mycie rak zgodnie z technikg higienicznego mycia i dezynfekcji rak wg. Ayliffe tak, aby zapewni¢ catkowite
pokrycie rak srodkiem myjacym,

powtdrzenie kazdej czynnosci 5 razy,

doktadne optukanie rgk pod biezacg letnig woda,

przerwanie strumienia wody bez kontaktu z dtonig (fokciem),

doktadne osuszenie rgk recznikami papierowymi jednorazowego uzycia (jesli na mokre rece natozymy preparat
do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu, moze dojs¢ do podraznienia skory),

wyrzucenie zuzytych recznikéw papierowych do odpadéw komunalnych.

POCIERAMY DLON MYJEMY MYJEMY WIERZCH
O DLON WEWNATRZ PALCE DLONI

S/

MYJEMY MYJEMY MYJEMY
KCIUKI WIERZCH PALCOW PAZNOKCIE

7 8
o
MYJEMY PLUCZEMY
NADGARSTKI WODA | OSUSZAMY

Ryc. 1 Etapy higienicznego mycia rak (zrédto: WHO)

DEZYNFEKCJA RAK
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Dezynfekcja rgk — to zastosowanie preparatéw do dezynfekcji w celu ograniczenia ilosci przejsciowe;j flory bakteryjnej.

Preparaty te majg zazwyczaj szerokie dziatanie.

Dezynfekcje rak nalezy wykonaé po procesie mycia (o ile jest wymagany). Rece po umyciu muszg by¢ doktadnie

osuszone, by nie dochodzito do podraznienia skéry w wyniku dziatania alkoholu. Nalezy pamieta¢ o stosowaniu

balsamow/kremow do rak, by nie dochodzito do przesuszania skéry, prowadzgcych do mikrourazéw. Odbudowa filmu

lipidowego naskdrka zmniejsza ryzyko kolonizacji rak przez patogenne drobnoustroje. Dezynfekcje nalezy wykonaé:

po przyjsciu na zajecia/praktyki/do pracy,

przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic medycznych,

przed pracg ze sprzetem sterylnym,

przed wykonaniem i po zakonczeniu procedury (medycznej, pielegnacyjnej) u pacjenta, ktéra wymaga i nie
wymaga stosowania rekawic medycznych,

przed kazdg czysta/aseptyczng procedurs,

po kontakcie z otoczeniem pacjenta,

przed pakowaniem wyrobdéw medycznych do sterylizacji,

przed wyjsciem z pracy/zajec,

przed procedury, ktéra dodatkowo tego wymaga,

realizujgc wskazania WHO dotyczacych ,,5 momentéw higieny ragk” tzn.: przed kontaktem z pacjentem, przed

czystg/aseptyczng procedurg, po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydalinami i wydzielinami, po kontakcie

z pacjentem, po kontakcie z otoczeniem pacjenta. (w zasadzie ostatni punkt powtarza poprzednie)

5 MOMENTOW
HIGIENY RAK

Ryc. 2 5 momentoéw higieny rak (zrédto WHO)
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Dezynfekcja powinna trwac 30 sekund. Kolejnymi etapami sa:
e pobraé z dozownika okoto 3 ml preparatu do higienicznej dezynfekcji rak (ilo$¢ wystarczajgcg do wypetnienia
zagtebienia dtoni),
e preparat nalezy wcierac zgodnie z technikg higienicznej dezynfekcji rak Ayliffe,

e dezynfekowad obie rece przez 5 krotne wcieranie preparatu dezynfekcyjnego (ryc. 3).

Nabierz peina garsc preparatu, tak aby pokrywat w catosci wewnetrzng  Pocieraj o siebie wewnetrzne
powierzchnig dioni powierzchnie dioni.
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Poldz prawa dlon na grzbiecie ZI6z razem dionie przeplatajac Grzbiet palcow dloni schowajw
lewe dloni przeplatajac palce obu  palce. drugiej dloni splatajac razem

dloni a nastepnie zamien dlanie. palce.
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Pocieraj obrotowe lewy keiuk Pocieraj obrotowo lewg dlon do tylu pg yyschnieciu, Twaje rece

zacisniety w prawej dloni a nastep- | do przodu zacisnigtymi palcami sa bezpisczne.

nie zamien dionie prawej dioni a nastepnie zamien

Ryc. 3 Etapy dezynfekgcji rak (zrédto WHO).
STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ (SOI)
Srodki ochrony osobistej (ang. PPE — Personal Protective Equipment) to wyposazenie przeznaczone do uzywania przez
pracownika w celu zabezpieczenia sie przed zagrozeniami moggcymi mie¢ wptyw na jego zdrowie i bezpieczenstwo.
e (Czepki ochronne — chronig wtosy personelu przed kontaktem z materiatem biologicznym i zapobiegajg
przedostaniu sie wtoséw do pola operacyjnego, sterylnych narzedzi, materiatdw czy zywnosci dla pacjentow.
e Ochrona oczu (okulary, gogle, przytbice) — zabezpieczajg oczy przed rozpryskami substancji biologicznych
i chemikaliow.
e Maski jednorazowe — ograniczajg transmisje zakazen miedzy personelem a pacjentami, a takze chronig przy
pracy z substancjami chemicznymi (np. roztwory dezynfekujace, cytostatyki).
e Fartuchy ochronne jednorazowe — (z flizeliny lub folii) stanowig bariere ochronng dla skéry i odziezy personelu

w kontakcie z materiatem zakaznym lub chemikaliami.
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e Rekawice jednorazowe — majg na celu ochrone zaréwno pacjentéw, jak i personelu przed przenoszeniem
drobnoustrojéw i szkodliwymi substancjami.
Osoby zobowigzane do stosowania SOI
e personel medyczny i pomocniczy,
e pracownikow technicznych i sprzatajacych,
e diagnostow laboratoryjnych, oraz inne osoby, w zakresie ich obowigzkdéw i uprawnien.
Zasady uzytkowania i przechowywania SOI
o Srodki ochrony osobistej nalezy przechowywaé w czystych, nienaruszonych opakowaniach, w odpowiednich
warunkach sanitarnych.
e Przed natozeniem SOl nalezy zdezynfekowaé rece.
e Poich zdjeciu — obowigzuje dezynfekcja lub doktadne umycie i dezynfekcja rak.
Czepki
Kiedy uzywad:
e na bloku operacyjnym,
e w strefach sterylizacji,
e Gdy wymaga tego izolacja pacjenta.
Zasady:
e (Czepek powinien zakrywac wszystkie wtosy.
e Jedli nie zostanie zanieczyszczony, moze by¢ uzywany przez caty dyzur, bez zdejmowania.
e (Czystych czepkdw nie wolno przechowywac w kieszeniach odziezy robocze;j.
Postepowanie z uzytym czepkiem:
e Zabrudzony jednorazowy czepek nalezy wyrzuci¢ do czerwonego worka na odpady medyczne zakazne.
e Nie wolno uzywac czepka ponownie ani trzymac go po zdjeciu w kieszeniach.
Ochrona oczu i twarzy
Uzycie:
e Zaktadac¢ zawsze przy ryzyku kontaktu z materiatem biologicznym lub chemicznym.
Po uzyciu:
e Jednorazowe Srodki ochrony wzroku nalezy wyrzuci¢ do czerwonego worka na odpady.
e W przypadku wersji wielorazowe]j — konieczna jest dezynfekcja i przechowywanie w specjalnym pojemniku z
mozliwoscig jego odkazania.
e Zakazane jest przechowywanie okularéw ochronnych w kieszeniach.
Maski ochronne
Uzycie wymagane w przypadku:
e kontaktu z pacjentami zakazonymi drogg kropelkowg lub powietrzng-pytows,
e zabiegdéw chirurgicznych (przez caty czas pobytu na sali operacyjnej, gdy otwarte jest sterylne

instrumentarium)
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e procedur aseptycznych (jak zaktadanie wktu¢ centralnych, wykonywanie blokad itp.)
e stref sterylizacji,
e pracy z cytostatykami, komorami laminarnymi,
e pacjentéw lub gosci z infekcjg drég oddechowych.
Zaktadanie i zdejmowanie:
e Maska powinna szczelnie przylegaé do twarzy, obejmujgc nos i brode.
e Zdejmowac jg nalezy bez dotykania przodu, a nastepnie umiesci¢ w odpowiednim worku (czerwony).
e  Wymienia¢ maske, gdy sie zawilgoci lub ulegnie skazeniu.
Zabronione:
e Trzymanie masek (czystych lub uzywanych) w rekach, kieszeniach czy na szyi.
Fartuchy ochronne jednorazowe
Wskazania:
e przy procedurach medycznych i pielegnacyjnych,
e izolacjach (kontaktowej, ochronnej, kropelkowej, pytowej),
e przy pracy z cytostatykami,
przy czynnosciach porzadkowych lub dezynfekcyjnych.
Zasady:
e Zaktadac tuz przed wejsciem do sali izolacyjnej lub przed kontaktem z pacjentem.
e Po uzyciu odpowiednio zwing¢ i wyrzuci¢ do worka — czerwonego (zakazenia), zottego (cytostatyki),
niebieskiego (izolacja ochronna).
Rekawice
Zaktadanie i zdejmowanie rekawic sterylnych i niesterylnych reguluje procedura P-HG-05.
Kolejnos¢ zaktadania srodkéw ochrony (wg CDC):
1 Dezynfekcja rak.
2 Fartuch ochronny (mankiety muszg zakrywac¢ nadgarstki).
3. Maska ochronna — dobrze dopasowac do twarzy.
4 Ochrona oczu — gogle lub przytbica.
5 Rekawice — naciggna¢ na mankiety fartucha.
Zasady zdejmowania srodkéw ochrony osobistej (PPE) — zgodnie z wytycznymi CDC
Kolejno$¢ zdejmowania poszczegdlnych elementéw ochronnych moze sie réznié, szczegdlnie gdy ktérys z nich zostat
zanieczyszczony materiatem biologicznym (np. krwig).
Po uzyciu wszystkie elementy ochrony nalezy niezwtocznie wyrzuci¢ do czerwonego worka przeznaczonego na odpady
medyczne zakazne. Kolejnos$¢ rozpocznij od:
e Rekawice medyczne- zdejmuj je ostroznie, nie dotykajgc skory.

W przypadku zabrudzenia ragk materiatem biologicznym podczas zdejmowania ochrony, nalezy przed kontynuowaniem
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Przednia czes¢ oraz rekawy fartucha mogg byc¢ skazone — nalezy ostroznie zerwac lub rozwigza¢ wigzania i zdejmowac
fartuch tak, by jego wewnetrzna, czysta strona byta na zewnatrz.

Gogle i przytbice uznaje sie za zanieczyszczone — zdejmuj je, chwytajgc wytgcznie za opaske z tytu gtowy lub za uchwyty
przy uszach. Przed zdjeciem maski zdezynfekuj rece. (zaktadajac, ze przy zdejmowaniu pozostatych PPE mogto dojs¢
do skazenia)

Maska ochronna réwniez moze by¢ skazona — zdejmuj jg bez dotykania przedniej czesci, najpierw luzujgc dolne, potem
gorne troczki lub gumki.

Po zdjeciu wszystkich elementéw ochronnych obowigzkowo wykonaj dezynfekcje rak lub, jesli to konieczne, najpierw
je umyj, a nastepnie zdezynfekuj.

Rekawice ochronne — ochrona osobista, stuzg do ochrony personelu przed zakazeniem/zarazeniem sg elementem
izolacji kontaktowej.

Rekawiczki ochronne nie zastepujg higieny rgk — zawsze przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek trzeba
zdezynfekowac (albo umy¢) dtonie. Po zdezynfekowaniu rak (rece musza by¢ suche) rekawiczki zaktadamy tylko w celu
bezpiecznego wykonania swoich obowigzkéw (wskazania: narazenie na wydaliny, wydzieliny i ptyny ustrojowe

pacjenta) i natychmiast po ich zrealizowaniu zdejmujemy — dezynfekujgc (albo myjgc) ponownie rece.

JALOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

Procedury chirurgiczne;
odbieranie porodu;
inwazyjne procedury radiologiczne;
zatozenie i procedury
zwigzane z dostepem
naczyniowym (linie centralne);
przygotowanie zywienia
pozajelitowego i chemioterapeutykow;

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

Mozliwos¢é kontaktu z krwia, pltynami ustrojowymi,
wydzielinami | wydalinami, czy przedmiotami
wizualnie zabrudzonymi ptynami ustrojowymi.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM; kontakt z: krwia,
btonami sluzowymi | uszkodzona skora, materiatem potencjalnie
zakaznym lub nbbuplocznym, w przypodku sytulc]l .pldomlologkznych
lub nagtych- iecie lub j linii naczyni
bi ie krwi; odt: ie linii naczyniowej; lndanlo poclmy Iub mhdnlcy.

odsyunh wydzieliny 2 rurki intubacyjnej w przypadku etego sy

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: sprzatanie wymiocin, p le i czy: i
edzi, p le smiecl, sprzatanie zanieczyszczen ptynéw ustrojowych.

REKAWICZKI NIE SA WYMAGANE (z wyjatkiem KONTAKTU z pacjentami w
przypadku izolacji kontaktowej)

Brak ekspozycji na krew, ptyny ustrojowe lub kontakt ze skazonym srodowiskiem.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar ci$nienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskérnych | domiesniowych, kaplel | ubleranie pacjenta, transport pacjenta, plelegnacja oczu | uszu (bez
obecnosci wydzieliny), manipulacje przy obwodowych liniach naczyniowych bez kontaktu z krwia.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: uzywanie telefonu, dokumentowanie w karcie pacjenta, podawanie lekéw
drogq doustna, podawanie | odbieranie tac z positkami, usuwanie | wymiana poscieli pacjenta, podawanie
tlenu i innego nieinwazyjnego sprzetu do wentylacji, przenoszenie mebli pacjenta

Piramida pomagajaca podejmowac decyzje kiedy nalezy nosi¢ (lub nie) rekawiczki.

Zrodto: Przettumaczone za zgoda wydawcy: Hand Hygiene Why How and When Brochure. Geneva, World Health Organization, 2010
(Figure on page6)

http://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_Why How_and_When_Brochure.pdf, accessed 16 September 2013.
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Ryc. 4 Zasady stosowania rekawic medycznych przygotowane w oparciu o ,,Wytyczne WHO dotyczace higieny rak w
opiece zdrowotnej - Higiena rak to bezpieczna opieka”

PAMIETAJ:

Zawsze zaktadaj rekawice medyczne jezeli wymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna, procedura izolacji.
Zawsze zaktadaj rekawice medyczne, gdy mozna racjonalnie oczekiwac, ze dojdzie do kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, btong sluzowg lub naruszong powtokg skoéry.

Po zakonczeniu czynnosci/procedury bezpiecznie zdjg¢ rekawice medyczne i umiesci¢ w worku na odpady medyczne.
Zabrania sie uzywania tych samych rekawic do czynnosci/procedur przy kolejnym pacjencie.

Uzywajac rekawice medyczne przy pacjencie nalezy je zmienic¢ przez bezpiecznie zdjecie i zatozenie nowych, jezeli
podczas wykonywania czynnosci/procedur przy tym pacjencie przechodzi sie od zakazonych powierzchni ciata do
innych czesci/miejsc ciata, w tym naruszonej powierzchni skory, bton $luzowych.

Po uzyciu rekawic medycznych przy pacjencie nalezy je bezpiecznie zdjg¢ i wykonac higieniczng dezynfekcje rak lub
higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

Stosowanie rekawic medycznych nie zastepuje higieny rgk prowadzonej z zastosowaniem preparatéow do

higienicznej dezynfekcji rak.

Jak prawidtowo {7 World Health
e re . r . WE#¥ Organization
natozyc i zdjac rekawice
I""':\, Przed natozeniem na dtonie rekawic doktadnie umyj
A ".\ rece woda z mydtem przez minimum 20 sekund
| 4
/
A ’
(2 3|
Wyjmij rekawice Uchwyt ja w miejscu, w ktorym Natoéz pierwsza rekawice

powinien znajdowac sie nadgarstek
i ptynnym ruchem wsun ja na dton

z opakowania

Druga rekawice QOdwin zewnetrzna powierzchnie naktadanej rekawicy
wyjmij gota dtonia zgietymi palcami dtoni w rekawicy i natéz na druga reke
- — = -
g 1] 2] B
Ztap palcami jedna rekawice Trzymaj zdjeta rekawice w rece Wrzué zdjete
na wysokosci nadgarstka w rekawiczce i ruchem slizgowym rekawice do
i Sciggnij ja wywracajac witéz palce gotej reki miedzy rekawice kosza

rekawice wewnetrzna strong
na wierzch

a nadgarstek. Zdejmij druga
rekawice zdejmujac ja wzdtuz dtoni,
a nastepnie naciggnij na trzymana
w palcach rekawice

Nie wrzucaj

rekawiczek
do toalety!

Gtowny Inspektorat Sanitarny

Ryc.5 Jak prawidtowo natozy¢ i zdjac¢ rekawice - tutaj jest informacja o tym, ze trzeba umyc¢ rece przez 20 s...

Nie dotykaj twarzy
w rekawiczkach!

s

O 31S_go o /GISgovp! @ 51S_gov_pl
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Jak prawidtowo @
natozyc i zdjg¢ maseczke

' 4

S

= !

g 1 x'i ‘| | 'ece 1h'4

Zakryj usta i nos maska i upewnij sie, ze miedzy
twarza a maska nie ma zadnych przerw

Wymien maske na nowa, gdy tylko
bedzie wilgotna, nie uzywaj ponownie
masek jednorazowych

Wyrzuc maseczke do zamykanego i) 'g{‘
a pojemnika; umyj rece mydtem i woda
lub ptynem do dezynfekcji na bazie alkoholu

Ryc. 4 Zaktadanie i zdejmowanie maseczek

Zuzyte srodki ochrony osobistej nalezy wyrzuca¢ do odpadéw medycznych, nigdy do komunalnych.

Buty powinny by¢ zmywalne i tatwe do dezynfekcji. Powinny zostaé zdezynfekowane przed i po zakorczeniu
pracy/praktyk/stazu.

Ubranie robocze musi by¢ wykonane z materiatdw przeznaczonych do stosowania w placéwkach medycznych.
Zabrania sie noszenia odziezy ,domowej” w miejscu pracy/praktyk/stazu. Ubrania z materiatéw nie przeznaczonych

do profesjonalnej dekontaminacji stwarzajg ryzyko przeniesienia drobnoustrojéw poza srodowisko szpitalne.
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Dekontaminacja
Proces redukowania liczby drobnoustrojéw, wykonywany przez wyspecjalizowany / przeszkolony personel w
odpowiednio przygotowanych pomieszczeniach przy uzyciu odpowiedniego sprzetu i sSrodkéw. Na proces
dekontaminacji sktada sie: —Etap mycia —Etap dezynfekcji —Etap sterylizacji.
Sprzet medyczny:

e  Wszystkie wyroby medyczne, stosowane podczas zabiegéw inwazyjnych oraz mogacych doprowadzi¢ do

przerwania ciggtosci tkanek, musza by¢ sterylne;

e Ponowne uzycie sprzetu jednorazowego uzytku jest zabronione i jest niezgodne z prawem;

e Sprzet jednorazowego uzytku nie moze by¢ poddawany sterylizacji, jest to zabronione i niezgodne z prawem;
Podziat sprzetu ze wzgledu na ryzyko zakazenia:

e Sprzet medyczny wysokiego ryzyka;
Musi by¢ sterylny. Sg to narzedzia, ktdre uszkadzajg skére i btony sluzowe (np. narzedzia chirurgiczne, igty itp.).

e Sprzet medyczny Sredniego ryzyka;
Musi by¢ poddany dezynfekcji wysokiego stopnia. Sg to narzedzia kontaktujgce sie z nieuszkodzonymi btonami
Sluzowymi.

e Sprzet medyczny niskiego ryzyka;
Nalezy poddaé¢ myciu i dezynfekcji. Sg to urzgdzenia/sprzet majgcy kontakt z nieuszkodzong skérg (np. aparaty do
mierzenia RR, stetoskopy).
Pamietaj !

e Po kazdej wykonanej procedurze uzytkownik powinien poddac¢ sprzet dezynfekcji (np. stetoskop, aparat do

mierzenia RR oraz inny drobny, nieinwazyjny sprzet uzywany do badan);

e Dezynfekuj swoje telefony komdrkowe;

o Dezynfekuj telefony (stuchawki);

e Dezynfekuj SWOIJE dtugopisy / piora;

e Dezynfekuj stanowisko pracy (sprzet komputerowy -klawiatura, ekrany dotykowe itp.

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW LUB INNY POTENCJALNIE ZAKAZNY MATERIAL BIOLOGICZNY.

Kazdy kontakt skory i bton $luzowych z materiatem zakaznym wymaga oceny ryzyka zakazenia. Podjete dziatania

profilaktyczne mogg uchronié przed zakazeniem HIV, HBV, HCV.

Zraniong okolice nalezy doktadnie umy¢ letnig wodg z mydtem ptynnym trzymajgc miejsce zaktucia w dét. Nie tamowac

krwawienia. Nie wyciskaé krwi z rany. Osuszy¢ miejsce zaktucia i zatozy¢ nieprzemakalny opatrunek.

W przypadku gdy materiat zakazny dostanie sie do oczu nalezy przeptukac¢ wodg lub roztworem soli fizjologicznej.

Gdy materiat zakazny dostanie sie do ust, nalezy go wyplué, a usta kilkanascie razy przeptukac¢ woda.
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Zgtosi¢ ekspozycje przetozonemu/opiekunowi/jednostki.
Osoba eksponowana zostaje poinformowana o dalszym postepowaniu poekspozycyjnym, tj.:

- 0 natychmiastowej koniecznosci pobrania krwi zaréwno sobie jak i pacjentowi od ktérego doszto do ekspozycji (za

zgodg pisemng pacjenta) w kierunku wiruséw HIV, HBV i HCV.

Osoba eksponowana powinna jak najszybciej (nie pdzniej niz 48 godzin po ekspozycji) zgtosic sie do lekarza Choréb
Zakaznych (wykaz placdwek do ktérych mozesz sie zgtosi¢ znajdziesz w Procedurze), ktdry po ocenie ryzyka podejmie
decyzje o wtaczeniu profilaktyki poekspozycyjnej lub jej zaniechaniu.

Profilaktyka zakazen po ekspozycji jest skuteczniejsza, gdy zastosuje sie jg wczesnie. Nie nalezy opdzniaé profilaktyki
poekspozycyjnej oczekujgc na wyniki zleconych badan. Decyzja o podjeciu profilaktyki powinna wynikac¢ z klinicznej
oceny ryzyka zakazenia.

Zawsze postepuj zgodnie z obowigzujacy
PPROCEDURA POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY POTENCJALNIE ZAKAZNY
MATERIAL BIOLOGICZNY

IZOLACIA
Izolacja pacjentéw stanowi jeden z podstawowych mechanizméw zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazen
szpitalnych. Dotyczy ona nie tylko pacjentdw z chorobami infekcyjnymi, ale wszystkich oséb hospitalizowanych i moze
przybieraé rézne formy. W zaleznosci od statusu pacjenta (zdrowy / bezobjawowy nosiciel / podejrzenie choroby /
objawowe zakazenie) moze przybiera¢ rézne formy. Jej celem moze by¢ zaréwno ochrona konkretnego pacjenta,
pozostatych pacjentéw jak i personelu sprawujgcego opieke na oddziale.
Celem izolacji jest zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen. Polega na:

e Odizolowaniu zrédfa infekcji.

e Przerwaniu drég przenoszenia zakazenia.

e Zapewnieniu bezpieczenstwa leczonym pacjentom (ochrona pacjentéw przed zakazeniami- szczegdlnie oséb

z grup ryzyka, np.: z obnizong odpornoscia).

e Zapewnieniu bezpieczeristwa pracownikom placowek medycznych.
Podstawowym celem izolacji jest stworzenie bariery zapobiegajgcej przenoszeniu sie drobnoustrojéw z zakazonej lub
skolonizowanej osoby na osobe wrazliwg, u ktérej mogg one spowodowac infekcje. Zasady izolacji uwzgledniajg tzw.
izolacje standardowag (uniwersalne srodki ostroznosci) zalecang wobec kazdego pacjenta oraz izolacje zalezng od drog
przenoszenia. Wsrdd typow izolacji zakazen zaleznej od drég przeniesienia drobnoustroju w warunkach szpitalnych
najwazniejsze to:
Izolacja kontaktowa, powietrzno- kropelkowa oraz powietrzno- pytowa.
Izolacje (rezim sanitarny) mozemy podzieli¢ ze wzgledu na rodzaj pacjentéw, ktérzy jej podlegajg oraz drogi transmisji
zakazen, ktore sg przez nie przerywane.

Obowigzuja nastepujgce zasady dotyczace podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia pacjenta w oddzielnej sali:
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. Priorytetem sg pacjenci z czynnikami ryzyka transmisji drobnoustrojéw (drenaz, nietrzymanie stolca).

. Kohortacja pacjentéw zakazonych lub skolonizowanych tym samym patogenem. Jezeli istnieje koniecznosc
umieszczenia pacjenta wymagajgcego izolacji kontaktowej w sali z pacjentem nieskolonizowanym i niezakazonym tym
samym drobnoustrojem nalezy:

J Unikaé¢ umieszczania pacjenta w tej samej sali z pacjentem, u ktérego wystepujg czynniki ryzyka ciezkiego
zakazenia lub zwiekszonej transmisji drobnoustrojéw (pacjenci z obnizong odpornoscig, otwartymi ranami lub
z przewidywanym dtugim czasem pobytu).

. Upewnic sie, ze pacjenci sg fizycznie oddzieleni (odlegtos¢ >1 m). Rozwazyé umieszczenie zastony miedzy
tézkami w celu zminimalizowania mozliwosci bezposredniego kontaktu.

. Zmieniaé srodki ochrony osobistej (fartuch, rekawiczki) i przeprowadzi¢ higiene rgk miedzy pacjentami.
W warunkach ambulatoryjnych pacjentdw wymagajgcych izolacji kontaktowej umiescic jak najszybciej w pokoju badan
lub w wyznaczonym pomieszczeniu.

Srodki ochrony osobistej:

Rekawice nalezy zatozy¢ przed kontaktem z pacjentem lub powierzchnig w bliskiej odlegtosci od pacjenta (np. sprzet
medyczny, porecze tdzek). Zalecane zaktadanie rekawic przy wejsciu do pomieszczenia izolacji pacjenta i usuwanie ich
przed opuszczeniem sali.

Fartuchy zaktadane przed bezposrednim kontaktem z pacjentem lub potencjalnie skazong powierzchnig
w bezposrednim otoczeniu pacjenta. Zalecane zaktadanie fartucha przy wejsciu do pomieszczenia izolacji. Przed
opuszczeniem pomieszczenia izolacji usuniecie fartucha i dekontaminacja rak. Fartuch zdejmowany w sposdb
zapobiegajacy skazeniu odziezy i rak.

Transport pacjenta:

Ograniczenie transportu pacjenta do sytuacji uzasadnionych medycznie. Jezeli konieczny transport ostoniecie
zakazonych lub skolonizowanych obszaréw ciata pacjenta. Usuniecie skazonych PPE i wykonanie dekontaminacji rak
przed przetransportowaniem pacjenta. Zatozenie czystych PPE do obstugi pacjenta w docelowym miejscu transportu.
Sprzet medyczny i sprzet do opieki nad pacjentem Postepowanie jak w izolacji standardowej. Zalecane stosowanie
niekrytycznego sprzetu jednorazowego (np. mankiety do pomiaru cisnienia krwi) lub dedykowane takiego sprzetu
izolowanemu pacjentowi. Jezeli sprzet uzywany u innych chorych konieczne czyszczenie i dezynfekcja takiego sprzetu
przed jego uzyciem u innego pacjenta.

Srodowisko pacjenta:

Sale izolacji poddawane dekontaminacji co najmniej raz dziennie z naciskiem na czesto dotykane powierzchnie (ramy
tézka, stoliki przytézkowe, powierzchnie w fazience i toalecie pacjenta, klamki) i powierzchnie w bezposrednim
sgsiedztwie pacjenta. Zakonczenie izolacji po ustgpieniu objawow zakazenia lub zgodnie z zaleceniami okreslonymi dla
poszczegdlnych patogendw. Izolacja kropelkowa Zalecana u pacjentdw z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia
przenoszonego drogg kropelkowg przez krople wydzieliny generowanej w czasie kaszlu, kichania lub méwienia.

Izolacja standardowa
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Izolacji standardowej podlegajg wszyscy chorzy hospitalizowani w szpitalu. Stanowi ona podstawe, ktéra pozwala
ograniczy¢ szerzenie sie zakazen - zarowno tych rozpoznanych, jak i nierozpoznanych oraz nosicielstwa réznych
patogendw.
Zasada jest prosta:
traktuj kazdego pacjenta jak osobe bedacg rezerwuarem patogendéw. Réznimy sie od siebie rowniez mikrobiotg
i bakterie, ktére u jednego z nas pozostajg w rGwnowadze z naszym organizmem u innej osoby mogg wywota¢ powazne
zakazenie. Do tego dochodzg przypadki, gdy choroba jest w fazie wylegania i pomimo braku objawdw moze dojs¢ do
transmisji zakazenia.
Izolacja standardowa obejmuje m.in. nastepujgce srodki:
e przestrzeganie zasad higieny rak (rece czyste, przygotowane do pracy);
e stosowanie SOl dostosowanych do sytuacji;
e dbanie o czystos¢ otoczenia pacjenta;
e wiasciwe postepowanie z bielizng;
e witasciwe postepowanie ze sprzetem medycznym (np. wiasciwie przeprowadzona dekontaminacji aparatu USG
po badaniu pacjenta);
e postepowanie z odpadami medycznymi w tym ostrymi moggcymi by¢ przyczyng zranienia;
Stosuj SOl zgodnie z procedura. pamietaj, ze nie kazdy kontakt z pacjentem wymaga uzycia rekawiczek, a najwazniejsze
jest stosowanie higienicznego mycia i higienicznej dezynfekcji rak.
Izolacja kontaktowa - C
Izolacji kontaktowej podlegaja pacjenci z rozpoznanym lub podejrzewanym zakazeniem szerzagcym sie droga
kontaktowag - drobnoustroje mogg by¢ przniesiona na rekach personelu i oséb odwiedzajacych czy tez za
posrednictwem sprzetu medycznego wykorzystywanego w opiece (np. aparatura medyczna, cisnieniomierze,
stetoskopy etc.).
Podstawe stanowi odpowiednia higiena rak, oraz zabezpieczenie w SOl adekwatne do wykonywanych czynnosci - np.
w przypadku toalety pacjenta z zakazeniem wywotanym przez Clostridioides niezbedny bedzie dodatkowy fartuch
zatozony na ubranie robocze (fartuch flizelinowy plus foliowy lub fartuch barierowy).
PAMIETAJ! W przypadku zakazen bakteriami wytwarzajgcymi przetrwalniki, higiena rak opiera sie na myciu ich wodg
z mydtem! Higieniczna dezynfekcja rgk nie wystarczy!
O czym jeszcze nalezy pamietac?
e zapewnij pacjentowi osobny wezet sanitarny;
e poinformuj pacjenta o koniecznosci zachowania higieny, w tym mycia ragk woda z mydtem przed kazdym
positkiem i po wizycie w toalecie;
e jezeli pacjent nie wychodzi z tézka - trzeba mu umozliwi¢ mycie rgk, a niejednokrotnie pomoéc mu w tej
czynnosci;
e nalezy wprowadzi¢ plan wzmozonej higieny $rodowiska pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem

powierzchni czesto dotykanych.
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w przypadku zakazen o etiologii Clostridioides, Clostridium, Bacillus konieczne jest zastosowanie srodkéw do
powierzchni, ktére majg dziatanie sporobdjcze.

Doktadne sprzatanie sali po opuszczeniu jej przez pacjenta, uwzgledniajgce jej zamgtawianie (jesli jest taka
mozliwosé).

Nie kohortujemy pacjentéw z zakazeniami Clostridioides, chyba ze w sposéb pewny sg epidemiologicznie
powigzani (na przyktad od poczatku przebywali na tej samej sali, korzystali z jednej toalety) lub obecny stan

oddziatu uniemozliwia ich osobng izolacje.

Izolacja powietrzno-kropelkowa - D

Izolacja powietrzno-kropelkowa dotyczy pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia szerzacego sie drogg

powietrzno-kropelkowgq. Ten rodzaj izolacji zapobiega zakazeniom przenoszonym za pomocg czastek wiekszych niz 5

um, ktére powstajg podczas kichania, kaszlu i méwienia.

Do przeniesienia zakazenia t3 drogg konieczny jest wzglednie bliski kontakt z osobg bedacg rezerwuarem

drobnoustroju - zwykle ponizej 1 m. Dlatego tak istotne jest zachowanie odpowiedniego dystansu, jezeli czynnosci

wykonywane przy pacjencie nie wymagajg bezposredniego kontaktu.

Tq drogg przenoszg sie miedzy innymi:

Haemophilus influenzae typ B

Neisseria meningitidis (ZOMR)

Streptococcus pneumoniae (zapalenie ptuc, ZOMR)
Streptococcus pyogenes (angina, ptonica)
Corynebacterium diphtheriae (btonica)
Mycoplasma pneumoniae (atypowe zapalenie ptuc)
Bordetella pertussis (krztusiec)

wiele wirusow (adenowirusy, rhinowirusy, grypa, swinka, rézyczka, parwowirus B19)

Jakie sg wymagania zwigzane z izolacjg w zakazeniach przenoszonych droga powietrzno-kropelkowg?

Oddzielne pomieszczenie lub kohortacja pacjentéw (w przypadku wiekszej liczby oséb z zakazeniem)

Odstep minimum 1 metra pomiedzy chorymi pacjentami, jezeli wydzielenie osobnej sali jest niemozliwe.
Zaktadanie przez pacjenta maski, jezeli jest on transportowany. Maska ograniczy liczbe czgstek zakaznych
uwalnianych podczas méwienia, kaszlu czy kichania.

Stosowanie masek oraz oston oczu lub twarzy (gogle, przytbice) przez personel wykonujacy zabiegi zwigzane

z duzg ekspozycjg na wydzieline drég oddechowych (intubacja, bronchoskopia, toaleta drzewa oskrzelowego).

Drzwi do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie pacjent nie muszg pozostawac zamkniete.

Izolacja powietrzno-pytowa - A

Izolacja pacjenta z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia szerzgcego sie drogg powietrzno-pytowa wymaga

zastosowania Srodkéw podobnych do tych, ktére uzywane sg w przypadku drogi powietrzno-kropelkowej. Czgstki

zakazne sg w tym wypadku jednak zacznie mniejsze i docierajg na znacznie wiekszg odlegtosé.
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Pacjenta nalezy izolowa¢ w pomieszczeniu z ci$nieniem nizszym niz w sgsiednich pomieszczeniach, a drzwi do niego

muszg by¢ stale zamkniete. Pomieszczenie to musi mie¢ sprawnie dziatajgcg wentylacje, ktéra zapewnia odpowiednig

wymiane powietrza.

W kontakcie z pacjentem chorym na gruzlice nalezy uzywac masek, ktére zatrzymujg czastki o Srednicy 1 um (N95 /

FFP2 / FFP3). Podobnie, w przypadku oséb nieuodpornionych na ospe wietrzng lub pétpasca, rézyczke, odre.

Czastki sg na tyle mate, ze pozostajg zawieszone w powietrzu przez dtuzszy czas i moge by¢ przenoszone wraz z prgdem

powietrza.

Jezeli Pacjent jest transportowany, konieczne jest zatozenie przez niego maski (przynajmniej maski chirurgicznej) aby

zmniejszy¢ ilos¢ wydzieliny wydostajacej sie z drég oddechowych.

Ogodlne zasady:

Odpady medyczne zakazne nalezy segregowac bezposrednio w miejscu ich powstawania.

Mycie i dezynfekcje powierzchni przeprowadzaé przy uzyciu preparatéw wskazanych przez Zespdt Zakazen
Szpitalnych.

W uzasadnionych przypadkach do positkdw stosowaé naczynia i sztuéce jednorazowego uzytku, np. przy
zakazeniach Clostridioides difficile, Clostridium perfringens oraz biegunek o etiologii wirusowe;.

Personel medyczny i pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentacji ani przedmiotdw osobistych, takich
jak telefon komérkowy, pieczatka czy inne.

Ograniczyc¢ liczbe oséb personelu medycznego i pomocniczego wchodzacych do sali izolacji.

Decyzje o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz prowadzacy.

Rozwazy¢ wstrzymanie zajec praktycznych dla studentéw w strefie izolacji.

Przeznaczy¢ niezbednga ilo$¢ sprzetu medycznego jednorazowego uzytku przeznaczonego dla izolowanego
pacjenta; sprzet niezuzyty nie moze byé wykorzystywany u innych pacjentéw, musi zosta¢ usuniety po
zakonczeniu izolacji do odpaddw medycznych zakaznych.

Do toalety pacjenta lezacego przeznaczy¢ oddzielny wdzek i miske oraz stosowaé jednorazowe myjki.

Brudng bielizne osobistg i poscielowa w tym poduszki, koce, kotdry spakowac w miejscu izolacji do oddzielnego
worka, szczelnie zwigzaé, opisac jako ,,Bielizna zakazna”. W przypadku stosowania zmywalnych pokrowcéw na
poduszke/ kotdre nalezy przekaza¢ do prania.

Materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych nalezy pobieraé wytgcznie w miejscu izolacji, jesli jest
to mozliwe.

Transport pacjenta ograniczy¢ do niezbednego minimum, a podczas transportu przestrzegaé zasad izolacji.
Lekarz prowadzacy ma obowigzek poinformowac personel transportujgcy, konsultujgcy lub wykonujgcy
badanie o zagrozeniu i koniecznosci przestrzegania zasad izolacji w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
zakazenia lub choroby zakaznej.

Personel medyczny (lekarz, pielegniarka, potozna) realizuje edukacje pacjenta i odwiedzajgcych na temat

zasad wdrozonej izolacji dotyczgce m.in.: higieny rak, stosowani srodkéow ochrony indywidualne;j.
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e Personel medyczny (pielegniarka, pofozna) powiadamia osoby sprzatajgce o wprowadzeniu izolacji wdrozenie
procedury utrzymania czystosci i dezynfekcji odpowiedniej dla izolacji lub konkretnego czynnika zakaznego.

® Przed wykonaniem generalnej dezynfekcji nalezy usunac z izolatki niezuzyty jednorazowy sprzet medyczny,
opakowania po rekawicach i inne $rodki higieniczne (np. reczniki jednorazowe, papier toaletowy), przektadajac

je do czerwonych workdw na odpady medyczne zakazne.
POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

Odpady Medyczne — to odpady ,ktére powstajg w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem
badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.

Postepowanie z odpadami medycznymi innymi niz niebezpieczne.

Kwalifikacja odpadéw medycznych:

18 0101 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytagczeniem 18 01 03*)

18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania
(z wytgczeniem 18 01 03)

18 01 03* Inne odpady, ktdre zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz inne formy

zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podktady),
z wyfaczeniem 18 01 80i 18 01 82

1801 04 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania
jednorazowe, pieluchy)

18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne

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

18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

180109 Leki inne niz wymienione w 18 01 08

18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego

18 01 80* Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej o witasciwosciach
zakaznych

180181 Zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dziatalnosci leczniczej, inne niz wymienione
w 18 01 80

18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentéw oddziatéw zakaznych.

Postepowanie z odpadami medycznymi
. Wszystkie odpady sg segregowane w miejscu ich wytworzenia.

. Wszystkie osoby, ktére majg kontakt z odpadami medycznymi powinny zosta¢ odpowiednio przeszkolone na
stanowisku pracy.

. Celem ograniczenia ilosci odpaddéw medycznych zakaznych do koniecznego minimum nalezy tak dopracowac
procedury stanowiskowe, aby opakowania sprzetu i materiatdw medycznych nie miaty kontaktu z czynnikiem

infekcyjnym i mogty by¢ traktowane jak odpady komunalne.

. Nie wolno gromadzi¢ odpadéw medycznych zakaznych z innymi odpadami.

o Nie nalezy ustawiaé pojemnikéw na odpady medyczne zakazne bezposrednio obok pojemnikéw na odpady
komunalne.

. Wszystkie odpady zanieczyszczone krwig, wydzielinami i wydalinami ludzkimi muszg by¢ traktowane jako

odpady medyczne zakazne.
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. Wszystkie odpady z sal chorych izolowanych sg traktowane jako odpady medyczne zakazne.

Postepowanie z odpadami medycznymi zakaznymi.

Odpady medyczne powstate w trakcie udzielania $wiadczen medycznych zbiera sie selektywnie w miejscu ich
powstania z podziatem na rodzaj odpaddéw uwzgledniajgc ich wtasciwosci oraz sposdb ich unieszkodliwiania.

Odpady medyczne zakaine, s3 to odpady niebezpieczne, ktdre zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich toksyny,
o ktorych wiadomo lub co do ktdrych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia, ze wywotujg choroby zakazne u ludzi
lub innych zywych organizméw, np.:

e ostre narzedzia,

e uzyte materiaty opatrunkowe,

e strzykawki, wenflony, aparaty po przetaczaniu krwi, kaniule, cewniki, jednorazowe opakowania na krew,
rekawiczki jednorazowego uzytku, probéwki i pojemniki na prébki do analiz,

e posciel i fartuchy jednorazowego uzytku, ktére pozostawaly w kontakcie z zakazonym pacjentem,
wydzielinami i wydalinami stanowigcymi potencjalne ryzyko zakazenia lub innym materiatem zakaznym,

e odpady z oddziatéw zakaznych, w tym resztki zywnosci,

e preparaty biologiczne, w tym aktywne szczepionki,

e  kultury laboratoryjne,

e tkanki i szczatki ludzkie,

e inne oile pozostawaty w kontakcie z zakazonym pacjentem lub z materiatem zakaznym.

Rodzaje stosowanych pojemnikéw dla odpadéw medycznych zakaznych to:

e zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workdéw jednorazowego uzycia z folii polietylenowej,
koloru czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkdw chemicznych, z mozliwoscig
jednokrotnego zamkniecia.

Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie na stelazach (koszach pedatowych) lub w sztywnych pojemnikach

jednorazowego lub wielokrotnego uzycia w sposéb pozwalajgcy na unikniecie zakazenia osdb majgcych kontakt

z workiem lub pojemnikiem. Worki jednorazowego uzycia umieszcza sie, tak aby osoba zbierajgca nie miata

kontaktu z wewnetrzng strong worka. Nalezy wywingé¢ na zewnatrz mankietem worka (ok. 20 cm).

e (Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw
jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie lub
przeciecie.

Pojemniki lub worki, zapetnia sie co najwyzej do 2/3 ich objetosci w sposdb umozliwiajacy ich bezpieczne

zamkniecie. Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia.

Pojemniki lub worki, wymienia sie tak czesto, jak pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wtasciwosci

odpaddéw medycznych w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

Oznakowanie opakowan z odpadami medycznymi:
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Pojemnik lub worek z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania powinien posiadaé¢ widoczne oznakowanie
identyfikujgce tzw. etykiete, ktéra zawiera:

1) kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych;

2) nazwe wytwoércy odpaddéw medycznych;

3) numer REGON wytwércy odpaddéw medycznych;

4) numer ksiegi rejestrowej wytwoércy odpaddw medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
1948 i 2260), wraz z podaniem organu rejestrowego;

5) date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);

6) date i godzine zamkniecia.

Odpady medyczne zakaznel8 01 02*

czesci ciata i organy;
pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania (pojemniki z pozostatoscia sktadnika krwi po przetoczeniu wraz z zestawem do przetoczenia, niewykorzystana krew

i jej sktadniki)

Pojemnik na odpady koloru czerwonego lub worki koloru czerwonego musza posiadac¢ etykiete, wymiana co
72h. Worki uzywane s3 jednorazowo, zawieszane na stelazu lub umieszczone w pojemniku/koszu na odpady w
sposob pozwalajacy na unikniecie zakazenia oséb majgcych kontakt z workiem lub pojemnikiem (pojemnik

pedatowy, mankiet worka wywiniety ok. 20 cm.).

Odpady medyczne zakaznel8 01 03*

Odpady zanieczyszczone materiatem zakaznym np. jednorazowe dreny, sondy, cewniki, rekawiczki ochronne, strzykawki bez igiet, cewniki naczyniowe (wenflony), worki
kolostomijne, cewniki i worki moczowe, plastikowe butelki infuzyjne bez drendw i z drenami infuzyjnymi, worki infuzyjne i irygacyjne bez drenéw i z drenami infuzyjnymi, wktady i
dreny z ssakdw, systemy drenazu ran, maski tlenowe, maski i odziez chirurgiczna 1 x uzytku, obtozenia chirurgiczne, nieostre sprzety jednorazowego uzytku z tworzyw sztucznych,

wszystkie odpady z sal izolacyjnych, probdwki po pobranej krwi.
Pojemniki twardoscienne: igty kaniule, wenflon, strzykawki z nasadzong igtg, skalpele i inne ostrza, zuzyte narzedzi jednorazowe, niewykorzystane do korica leki w postaci ptynnej

w opakowaniach szklanych lub z ostrymi krawedziami.

Pojemnik na odpady koloru czerwonego lub worki koloru czerwonego musza posiadac etykiete, wymiana co
72h. Pojemnik worek zapetnia sie do 2/3 objetosci. Worki uzywane sg jednorazowo, zawieszane na stelazu lub
umieszczone w pojemniku/koszu na odpady w sposdb pozwalajgcy na unikniecie zakazenia os6b majacych

kontakt z workiem lub pojemnikiem (pojemnik pedatowy, mankiet worka wywiniety ok. 20 cm.).

Odpady medyczne 18 01 04

Odpad medyczny powstaty w wyniku udzielania $wiadczenia zdrowotnego, nie skontaminowany materiatem biologicznym np. materiaty opatrunkowe gipsowe, blistry po lekach,

podkfady z lezanek lekarskich, elektrody ekg,

Worki koloru niebieskiego muszg posiadac etykiete. Worki uzywane sg jednorazowo, zawieszane na stelazu lub
umieszczone w pojemniku/koszu na odpady w sposéb pozwalajgcy na unikniecie zakazenia os6b majacych

kontakt z workiem lub pojemnikiem (pojemnik pedatowy, mankiet worka wywiniety ok. 20 cm.).
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e Odpaddéw medycznych nie wolno zgniatac przed wyrzuceniem. Po wypetnieniu i zamknieciu pojemnikéw lub workéw na
odpady nie wolno ich otwiera¢ ponownie i przesypywac zawartosci.

e W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ w worku wiekszym tego samego koloru,
zamknac go w sposéb trwaty i opisa¢ worek ponownie. Wszystkie czynnosci nalezy wykonywac w rekawiczkach.

e W przypadku rozsypania/rozlania zawartosci worka z odpadami zakaznymi nalezy zastosowac procedure postepowania
z plama biologiczna.

Warunki wstepnego magazynowania odpadéw medycznych:

Kod odpadu Temperatura przechowywania Czas przechowywania
18 01 02* do 10°C nie dtuzej niz 72 godziny
do 10°C nie dtuzej niz 30 dni
18 01 03* lub
u
18 01 06* . L .
od 10°Cdo 18°C nie dtuzej niz 72 godziny
180101
180104
brak wymagan nie dtuzej niz 30 dni
180107
180109

Postepuj zgodnie z obowigzujaca procedurg PROCEDURA POSTEPOWANIA Z ODPADAMI obowigzujgca w grupie.

Przestrzeganie procedur epidemiologicznych stanowi fundament bezpiecznego funkcjonowania kazdej jednostki
medycznej. Systematyczne stosowanie zasad higieny, wtasciwego postepowania z materiatem zakaznym, Srodkéw
ochrony indywidualnej oraz obowigzujgcych instrukcji minimalizuje ryzyko transmisji patogendéw i wystepowania
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.

Bezpieczenstwo pacjentdw i personelu jest wartoscig nadrzedng. Pacjenci powierzajg nam swoje zdrowie i zycie,
dlatego naszym obowigzkiem jest zapewnienie im opieki w sSrodowisku maksymalnie ograniczajgcym ryzyko zakazen.
Rownoczesnie ochrona personelu medycznego i pomocniczego przektada sie bezposrednio na ciggtos¢ udzielania
Swiadczen oraz wysokg jakosé opieki.

Kazde, nawet pozornie drobne odstepstwo od procedur moze zwiekszaé zagrozenie epidemiologiczne. Dlatego tak
istotne jest konsekwentne stosowanie obowigzujgcych zasad, wzajemna odpowiedzialno$¢ oraz reagowanie na
wszelkie nieprawidtowosci. Swiadome i odpowiedzialne postepowanie catego zespotu buduje kulture bezpieczeristwa,
ktdra chroni zaréwno pacjentéw, jak i personel oraz wzmacnia zaufanie do naszej placéwki.

Literatura:

1. Definicje zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI) obowigzujgce od 1 stycznia 2016 r. - Tlumaczenie: dr
n. med. Aleksander Deptufa, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

2. Zalecenia izolacji chorych w trakcie hospitalizacji 2017 - Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych.

3. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.

4. Rekomendowane rodzaje sSrodkéw ochrony osobistej (PPE, ang. Personal Protective Equipment) dla personelu
medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2 - Dr med.
Jacek Kowalski we wspétpracy z dr med. Beatg Podlasin i dr med. Grazyng Cholewinska.

Strona22



5. Zakazenia Szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej— PZWL redakcja naukowa Matgorzata Bulanda, Jadwiga
Woéjkowska- Mach.
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