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1.CEL

Celem niniejszej procedury jest zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen w warunkach
szpitalnych poprzez:
- odizolowanie zrodta infekcji

- przerwanie drég przenoszenia zakazenia

2. ZAKRES
Procedura swoim zakresem obejmuje pracownikow komorek organizacyjnych Szpitala im.
M. Kopernika COPERNICUS PL w Gdansku.

3. DEFINICJE

Zakazenie — wniknigcie do organizmu i rozw6j w nim biologicznego czynnika chorobotworczego

Zakazenie nie zwigzane z hospitalizacja pacjenta (zakazenie pozaszpitalne) — to zakazenie
wywotane biologicznym czynnikiem chorobotworczym, ktérego wykrycie najczgsciej mozliwe
bylo w badaniu pobranym do 48 godzin od przyjecia do szpitala lub gdy zakazenie bylo przy
przyjeciu w okresie wylegania. Za zakazenia nie zwigzane z hospitalizacjg przyjmuje si¢ rowniez

wszystkie rany brudne stwierdzone przy przyjeciu (np. ztamania otwarte, ugryzienia, ukaszenia,

itp).

Zakazenie szpitalne — zakazenie, ktore wystapito w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Najczesciej jest ono wywotane biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym
wykrytym w badaniu pobranym po uplywie co najmniej 48 godzin od przyjecia do szpitala. Przy
przyjeciu zakazenie nie bylo w okresie wylggania. Dla zakazen o dlugim okresie wylggania
przyjmuje si¢ dtuzsze okresy ( HBV, HCV, HIV, Tbc, itp.). Zakazeniem szpitalnym jest takze
zakazenie, ktore zwigzane jest z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w innych placowkach

zdrowotnych.

Zakazenia szpitalne moga wystgpowac jako pojedyncze przypadki lub w postaci tzw. ognisk
epidemicznych. Ognisko epidemiczne — wystgpienie w szpitalu co najmniej dwoch wyraznie

powigzanych ze sobg przypadkow zakazen.
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Kolonizacja — bezobjawowe zasiedlenie organizmu przez potencjalnie patogenne drobnoustroje;

moze by¢ pierwszym etapem infekcji.

Nosicielstwo — osoba bez klinicznych objawéw chorobowych, w ktérej organizmie bytuja

biologiczne czynniki chorobotwdrcze, stanowigce potencjalne zroédto zakazenia innych oséb.

Choroba zakazna — choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotworczy,

ktéra ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia si¢ stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Nadzér Epidemiologiczny — obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie,
wykonywanie badan sanitarno - epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych
czynnikow chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie,
analiz¢ 1 interpretacj¢ informacji o okolicznos$ciach i skutkach zakazenia (nadzoér indywidualny),
jaki 1 state, systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacj¢ informacji o zachorowaniach,
wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazef lub chordb zakaznych (nadzor og6lny).
Podejmowanie dzialan majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ czynnikOw

chorobotworczych.

Izolacja — odosobnienie osoby lub grupy osoéb podejrzanych o chorobe zakazng lub chorych na
chorobg zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego

na inne osoby.

4. SPOSOB POSTEPOWANIA

4.1.Rozpoznanie zagrozenia epidemiologicznego

Lekarz podejmuje decyzje o wdrozeniu nadzoru epidemiologicznego / izolacji pacjenta lub
kohortacji pacjentow w przypadku podejrzenia / wystgpienia:

- Zakazenia szpitalnego wywotlanego czynnikiem chorobotworczym alarmowym / niealarmowym
(Zatacznik nr 1 -, Lista czynnikow alarmowych”)

- Zakazenia nie zwigzanego z hospitalizacja pacjenta wywotanego czynnikiem chorobotworczym
alarmowym / niealarmowym (Zalacznik nr 1 - ,,Lista czynnikow alarmowych”)

- Kolonizacji wywotanej czynnikiem chorobotwdrczym alarmowym / niealarmowym
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(Zatacznik nr 1 - ,,Lista czynnikdéw alarmowych”)

- Choroby zakaznej (Zatacznik nr 2 - ,Wykaz zakazen i chordb zakaznych”)

4.2.0strzeganie o istniejacym zagrozeniu epidemiologicznym

— Lekarz o rozpoznanym zagrozeniu epidemiologicznym informuje Kierownika Komorki
Organizacyjnej / Ordynatora oraz Pielggniarke / Potozng Oddziatowa

— Pielegniarka / Potozna Oddziatowa informuje podlegly jej personel oraz pracownikow firmy
sprzatajacej

— Konsultanci, personel pracowni diagnostycznych, stuzb transportowych oraz goscie informowani
sa o koniecznosci zastosowania $srodkéw ochronnych.

4.3. Wdrozenie nadzoru epidemiologicznego / izolacji pacjenta lub kohortacji pacjentow

Lekarz zleca i dokumentuje zlecenie nadzoru epidemiologicznego / izolacji lub kohortacji

pacjentow w Kkarcie zlecen lekarskich.

Dobér metod 1 $rodkéw koniecznych do przerwania drog przenoszenia si¢ biologicznych

czynnikdéw chorobotwoérczych opiera si¢ na:

- Izolacji standardowej, ktora obejmuje rutynowe $rodki ostrozno$ci stosowane wobec wszystkich

hospitalizowanych pacjentéw niezaleznie od ich choroby.

- lzolacji ochronnej - W celu ochrony pacjenta z ci¢zkim upos$ledzeniem odpornosci przed

zakazeniem drobnoustrojami pochodzacymi od innych chorych, personelu lub srodowiska lekarz

zleca wdrozenie izolacji ochronne;.

- Izolacji, ktora zalezy od drog przenoszenia biologicznych czynnikow chorobotworczych,

stosowana wobec pacjentow z udokumentowanym lub prawdopodobnym zakaZzeniem lub

kolonizacja drobnoustrojami przenoszonymi droga:

1. Kontaktowa - izolacja zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ biologicznych czynnikow
chorobotworczych przenoszonych droga kontaktu bezposredniego 1 posredniego, np.
w przypadku izolacji Clostridium difficile, RSV, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus
aureus VRSA, VRE, Staphylococcus epidermidis MRSE, Acinetobacter baumanii (MDR, CRAB),
Pseudomonas aeruginosa CRPA, Klebsiella pneumoniae KPC, ESBL+, Clostridium perfringens
(Zgorzel gazowa), Streptococcus pyogenes, Adenowirusy, Rotawirusy, Mieczak zakazny, Swierzb,

Wszawica.
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2. Powietrzno - kropelkowa - izolacja zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czasteczki
aerozolu o $rednicy powyzej 5 pum powstajace w trakcie méwienia, kaszlu, kichania oraz
zabiegow wykonywanych w obrebie drog oddechowych zakazonego / skolonizowanego
pacjenta, przenoszone na odlegtos¢ do 1 m (bronchoskopia, odsluzowywanie wydzieliny z drog
oddechowych, intubacja, fizykoterapia i inne), np. przy Adenowirusy, Rotawirusy, Haemophilus
infuenzae, grypa, krztusiec, zakazenia meningokokowe (Neisseria Meningitidis) w tym sepsa,
mycoplazma pneumoniae, zapalenie pluc, swinka, rozyczka, Streptococcus grupa A (zapalenie

pluc u niemowlqt i matych dzieci, plonica),

3. Powietrzno — pylowa- izolacja zapobiega transmisji drobnoustrojow przez jadra kondensacji lub
skazone czasteczki kurzu o $rednicy mniejszej niz 5 pm. Czasteczki moga by¢ przenoszone
przez prady powietrza na znaczne odleglo$ci 1 mogg utrzymywac si¢ w powietrzu przez dtuzszy

czas, np. gruzlica, ospa wietrzna, polpasiec, odra.

Gdy obraz kliniczny nie jest jednoznaczny lub wywiad epidemiologiczny wskazuje na mozliwos¢

przeniesienia zakazenia, lekarz zleca wdrozenie izolacji empirycznej.

Wskazaniem do wdrozenia izolacji empirycznej sg nastepujace zespolty objawow:

- Wysypka pgcherzowa

- Wysypka plamkowo-grudkowa z niezytem nosa i gorgczka

- Wysypka plamista lub wybroczynowa z goraczka

- Ostra biegunka o etiologii zakaznej, pacjent w pieluchach lub z nietrzymaniem stolca
- Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

- Zakazenie dr6g oddechowych

- Zakazenia skory, ran, drog moczowych u chorego ostatnio hospitalizowanego lub
przebywajacego w domu opieki lub przewlekle leczonego ambulatoryjnie

- Ropien lub drenaz rany

- Zakazenie lub kolonizacja wieloopornymi drobnoustrojami

- Inne zespoty objawdw budzace podejrzenie zakazenia
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Gdy wywiad epidemiologiczny wskazuje na mozliwo$¢ nabycia zakazenia / kolonizacji
paleczkami jelitowymi ENTEROBACTERIACE wytwarzajacymi karbapenemazy (CPE)
w szczegodlnosci Klebsiella pneumoniae NDM, KPC, OXA — 48 lekarz zleca wdrozZenie izolacji

i zastosowanie szczegolnych zalecen ZKZS.
4.4. Zasady izolacji / nadzoru epidemiologicznego

A) Sposdb postepowania W oddziale z pacjentem z obszaru izolacji / nadzoru epidemiologicznego:
- Obszar nadzoru epidemiologicznego / izolacji pacjenta to:

Optymalnie - izolatka

lub

Wydzielony pokdj dla pacjenta lub pacjentéw zakazonych tym samym drobnoustrojem (kohortacja
pacjentow)

lub

Obszar wzmozonego rezimu sanitarnego wyznaczony w strefie l6zka pacjenta zakazonego /
skolonizowanego - wymagana minimalna odlegto$¢ od najblizszego t6zka to okoto 2 m.
W przypadku trudnosci w realizacji zalecen unika si¢ umieszczania pacjentow na salach z chorymi
z grup ryzyka tj. z obnizong odpornoscia.

- Obszar izolacji / nadzoru oznakowany jest w sposob przyjety w oddziale 1 wyposazony
w wydzielony sprzet do opieki nad pacjentem, np. termometr, aparat do pomiaru cisnienia,
stetoskop itp.

- W obszarze w ktorym przebywa pacjent zakazony / skolonizowany nie nalezy przechowywac
zapasoOw bielizny, wyrobow medycznych, materiatéw opatrunkowych i lekow, ze wzgledu na
ograniczenie ryzyka skazenia w/w 1 wyeliminowanie ryzyka przeniesienia patogendéw na kolejnych
pacjentow.

- Wszystkie odpady pochodzace z obszaru izolacji / nadzoru usuwaé¢ do pojemnika na odpady
medyczne (zgodnie z procedura: SO - 13 ,,Postepowanie z odpadami®).

- W przypadku braku mozliwosci wydzielenia toalety i prysznica dla pacjenta poddanego izolacji /
nadzorowi, nalezy kazdorazowo po uzyciu w/w przeprowadzi¢ dezynfekcje urzadzen sanitarnych
lub naczyn sanitarnych.
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- Rodzaj zastosowanych $rodkéw ochrony nalezy dostosowa¢ do zagrozenia zwigzanego
Zz wykonywanymi czynno$ciami przy pacjencie (zgodnie z procedura: KZ - 1.7 ,,Stosowanie
srodkow ochrony indywidualnej”), tj.:

a) w przypadku narazenia na kontakt z materiatlem biologicznym stosowa¢ fartuch ochronny,
reckawice, ewentualnie gogle i maseczke ochronng na usta i nos;

b) stosowanie §rodkow ochronnych dotyczy wszystkich pracownikéw jak i konsultantow
- Srodki ochronne nalezy zaktada¢ przed wejsciem do sali lub na sali przed rozpoczeciem czynnosci
przy pacjencie, a zdejmowac tuz po zakonczonych czynnos$ciach 1 usuwac¢ do pojemnika na odpady
medyczne.
- Jednorazowe fartuchy ochronne sg réwniez obowigzkowe dla o0sob odwiedzajacych, jezeli
uczestnicza w opiece nad pacjentem.
- Opatrunki nalezy wykonywa¢ na sali pacjenta w ostatniej kolejnosci przy uzyciu wydzielonego
sprzetu.
- Nalezy przestrzegac zasad zawartych w procedurze KZ - 1.2,,Mycie i dezynfekcja rak”
- Prace porzadkowe na sali (w obszarze izolacji) nalezy wykonywa¢ w ostatniej kolejnosci. Po
skonczonych czynno$ciach wozek — sprzatacz nalezy podda¢ dezynfekc;ji.
- Narzedzia, sprzet medyczny oraz powierzchnie nalezy dezynfekowaé preparatami
dezynfekcyjnymi o wymaganym spektrum bdjczym (B,V,F,Tbc). W przypadku drobnoustrojow
chorobotworczych wytwarzajacych przetrwalniki (spory) do dezynfekcji narzedzi, sprzetu
medycznego, do powierzchni nalezy zastosowaé preparaty dezynfekcyjne dzialajace rowniez na
spory (B,V,FTbc,S), np. przy Clostridium difficile, Clostridium perfringens. Narzedzia, sprzet
| aparatur¢ ktora mozna poddawacé sterylizacji nalezy przekaza¢ do Centralnej Sterylizatorni
(zgodnie z procedura: KZ - 1.5.1 ,,Dekontaminacja sprzetu i urzadzen medycznych”).
- Z posciela 1 materacami postgpowac zgodnie z procedurg: KZ - 1.6 ,,Postepowanie z bielizng
szpitalna”.
W przypadku braku mozliwosci zapewnienia wymaganych warunkow izolacji, pacjenta mozna
przekaza¢ do oddziatu zakaznego lub innego oddziatu specjalistycznego.
B) Sposob postepowania na Bloku Operacyjnym z pacjentem z obszaru izolacji / nadzoru
epidemiologicznego:
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- na wyposazeniu sali nalezy pozostawi¢ jedynie sprzet, ktory bedzie uzywany podczas danego
zabiegu

- do zabiegu nalezy uzywac bielizny operacyjnej i oblozenia jednorazowego uzytku

- material opatrunkowy 1 jednorazowy sprzet medyczny niewykorzystany w czasie zabiegu
umiesci¢ w pojemniku z odpadami medycznymi

- bezposrednio po zabiegu narzgdzia i sprzgt umiesci¢ w preparacie dezynfekcyjnym o wymaganym
spektrum bojczym (B,V,F, Tbc). W przypadku drobnoustrojow chorobotworczych wytwarzajacych
przetrwalniki (spory) do dezynfekcji narzedzi, sprzetu medycznego nalezy zastosowal preparaty
dezynfekcyjne dziatajace roéwniez na spory (B,V,F,Tbc,S), np. przy Clostridium difficile,
Clostridium perfringens. Narzedzia, sprzet i aparature ktorg mozna poddawaé sterylizacji nalezy
przekaza¢ do Centralnej Sterylizatorni (zgodnie z procedurg: KZ - 1.5.1 ,,Dekontaminacja sprze¢tu
i urzadzen medycznych”).

- Sale operacyjna, myjni¢ dla personelu, §luze¢ dla pacjenta, sale wybudzen nalezy poddac
dezynfekcji preparatem dezynfekcyjnym o wymaganym spektrum bdjczym (B,V,F,Tbc).
W przypadku drobnoustrojow chorobotworczych wytwarzajacych przetrwalniki (spory) do
dezynfekcji narzedzi, sprzgtu medycznego nalezy zastosowaé preparaty dezynfekcyjne dziatajace
réwniez na spory (B,V,F, Tbc,S), np. przy Clostridium difficile, Clostridium perfringens (zgodnie
z procedurg: KZ-1.3,,Utrzymanie czystosci powierzchni”).

C) W przypadku izolacji / nadzoru epidemiologicznego / kohortacji pacjentow / ognisk
epidemicznych zwigzanych z wystapieniem czynnikow alarmowych, takich jak Acinetobacter

baumanii_CRAB, Clostridium_difficile, Clostridium perfringens oraz w innych sytuacjach po

uprzednim uzgodnieniu z ZKZS nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie dezynfekcji powierzchni
I wyposazenia sal operacyjnych, sal intensywnej opieki medycznej, pokoi pacjentéw metoda
zamglawiania.

Proces dezynfekcji metoda zamglawiania nalezy przeprowadzaé zgodnie z zaleceniami producenta

urzadzenia.

Zapotrzebowanie na przeprowadzenie dezynfekcji powierzchni i wyposazenia metoda

zamglawiania Pielegniarka / Potozna Oddziatowa zgtasza do:
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- Kierownika firmy NAPRZOD — tel. wew. 233 (pracownicy firmy NAPRZOD przeprowadzaja
proces przez calg dobg)

oraz

- Dzialu Techniczno — Eksploatacyjnego (tel. wew. 372) w celu obliczenia kubatury pomieszczenia
(w m®), wylgczenia klimatyzacji lub systemu automatycznej wentylacji oraz zabezpieczenia

(zaklejenia) wszelkich otworow (kratek wentylacyjnych, drzwi).

Wyposazenie pomieszczen, ktdére mozna poddawaé zamglawianiu:

- respiratory, inkubatory, aparat do znieczulenia, pompy infuzyjne, itp.

- 16zka, stoliki przytozkowe, stojaki do kroplowek, materace (ustawi¢ w pozycji pionowej.
Po zamglawianiu nie ma koniecznosci poddawania materacy dezynfekcji komorowej)

Czas dyfuzji i ekspozycji — zgodnie z instrukcjg producenta (6 godzin).

Po zakonczeniu procesu zaleca si¢ min. 30 min czas wentylacji (wietrzenia).

4.5. Wykonywanie zabiegow higienicznych pacjentow

W celu skutecznej eradykacji drobnoustrojéow z ciala pacjenta przeprowadzane sa zabiegi
higieniczne:

- Dekontaminujace mycie ciala i wlosow - Zalecane jest uzywanie myjek jednorazowego uzycia
oraz plynu myjacego do mycia wlosow i ciata o wlasciwosciach biobojczych.

- Pielgegnacja jamy ustnej - Zalecane jest uzywanie do plukania jamy ustnej i gardla preparatu
0 dziataniu antybakteryjnym.

- Higiena rak pacjenta - Dlonie pacjenta myte sg kilkakrotnie w ciggu dnia.

- Zmiana bielizny osobistej - Bielizna osobista zmieniana jest codziennie.

- Zmiana bielizny pos$cielowej - Bielizna poscielowa zmieniana jest codziennie.

- Materace - Pokrowiec materaca przecierany jest codziennie preparatem dezynfekcyjnym podczas
toalety pacjenta i zmiany bielizny.

- Higiena przyboréw toaletowych - Po kazdym uzyciu przybory toaletowe sa utrzymywane

W nalezytej czystosci.
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4.6. Opuszczanie obszaru izolacji przez pacjenta

Pacjent opuszcza obszar izolacji tylko:

- Za zgoda 1 wiedzg personelu

- Po zabezpieczeniu ran, miejsc wktucia, drenazy itp.

- Po zatozeniu maski w uzasadnionych przypadkach

Przekazywanie pacjenta zakazonego do innego szpitala, oddzialu, pracowni diagnostycznej
ograniczone jest do minimum. Lekarz prowadzacy odpowiedzialny jest za poinformowanie
lekarza przyjmujacego o zakazeniu / kolonizacji pacjenta czynnikiem alarmowym. Fakt

odnotowywany jest w Karcie Informacyjnej pacjenta.

Konsultacje i badania zorganizowa¢ nalezy w miar¢ mozliwos$ci tak, aby pacjent nie kontaktowat

si¢ z innymi chorymi.

Obowigzuje przeprowadzanie dekontaminacji pomieszczen i urzadzen medycznych po kazdym

badaniu zgodnie z obowigzujgcymi instrukcjami.

4.7. Zakonczenie nadzoru epidemiologicznego / izolacji pacjenta

Decyzj¢ o zakonczeniu nadzoru epidemiologicznego / izolacji podejmuje lekarz prowadzacy.

4.8. Postgepowanie zwigzane ze zglaszaniem zakazenia wraz z obowigzujagcymi formularzami

opisane jest w procedurze KZ-2 " PROGRAM MONITOROWANIA ZAKAZEN"".

5. ODPOWIEDZIALNOSC

Kierownicy / Ordynatorzy poszczegdlnych komorek organizacyjnych:

- za biezacy nadzor nad podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko wystapienia zakazenia

- za ocen¢ czynnikow ryzyka 1 podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko wystapienia zakazenia
- za wykrywanie i1 zglaszanie zakazen i chorob zakaznych

- za realizacje zasad okres$lonych w niniejszej procedurze

Pielegniarki / Polozne Oddzialowe poszczegdlnych komorek organizacyjnych:

- za biezacy nad podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko wystapienia zakazenia

- za oceng¢ czynnikow ryzyka i podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko wystapienia zakazenia
- za realizacje zasad okre$lonych w niniejszej procedurze
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Pracownicy komorek organizacyjnych, a w szczegdlnosci:

lekarze, pielegniarki, polozne i inni pracownicy bioracy udziat w procesie terapeutycznym
I pielegnacyjnym pacjenta:

- za wykonywanie §wiadczen zgodnie z zasadami bezpieczenstwa

- za oceng¢ czynnikow ryzyka i podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko wystgpienia zakazenia

- za realizacje¢ zasad okreslonych w niniejszej procedurze

Personel Lacznikowy (lekarze, pielggniarki, potozne):

- za wspolprace z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych w sprawowaniu nadzoru nad
rozpoznawaniem sytuacji epidemiologicznej w komorce organizacyjnej

- za przekazywanie informacji do ZKZS o czynnikach chorobotworczych, czynnikach alarmowych,

zakazeniach szpitalnych, chorobach zakaznych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych

- za ocen¢ czynnikdéw ryzyka i podejmowanie dziatan redukujacych ryzyko wystapienia zakazenia

- za realizacje zasad okreslonych w niniejszej procedurze

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych

- za nadzor na realizacja procedury

Kierownik Firmy realizujacej procedury utrzymania czystosci w pomieszczeniach Szpitala im.
M. Kopernika w Gdansku

- za nadzor 1 realizacje procedur utrzymania czystosci

Kierownik Dzialu Technicznego

- za stan techniczno — sanitarny wszystkich pomieszczen szpitala

- za wspOlpracg w zakresie przeprowadzenia dezynfekcji pomieszczen 1 wyposazenia metoda

zamglawiania.
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Oswiadczam, i7 zapoznalem sie 7 niniejszq procedurq, rozumiem jej tresé i zobowiqzuje sie do

przestrzegania i realizowania ustalen z niej wynikajgcych:
Lp Imie i nazwisko (czytelnie) Stanowisko

Data i podpis

1

10

11

12

13
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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