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*opracowano na podstawie:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr
234, poz. 1570)

2. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajqgcych szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaZnych.(Dz. U. Nr 100, poz. 646).

3. Heczko B. Piotr., Wéjkowska-Mach J.(red) Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen.
PZWL. Warszawa 2009
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WIADOMOSCI OGOLNE

Zakazenia szpitalne

Zakazenia szpitalne

Zakazenie szpitalne - to zakazenie, ktére wystapito w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:
1. nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
2. wystagpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania; zostalo nabyte w czasie pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej
udzielajgcym catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych, a ktére nie bylo w
okresie inkubacji w chwili przyjecia do zaktadu.

Zakazenia szpitalne to bardzo istotny problem wspétczesnej medycyny. To konieczne ryzyko zwigzane
z postepem nauk medycznych, zwiekszeniem zakresu zabiegow chirurgicznych, rozmiarem metod
diagnostycznych. Czesto metody te sg inwazyjne, wykonywane sprzetem trudnym do wyjatowienia.
Kolejnym czynnikiem wplywajgcym na rozwoj zakazen szpitalnych jest bardzo szerokie stosowanie
lekow przeciwbakteryjnych u pacjentow hospitalizowanych.

Podawanie tych lekéw z jednej strony leczy zakazenia, z drugiej zas prowadzi do powstawania kolejnych

infekcji oraz nowych szczepdw opornych na wiele antybiotykéw.

Zakazenia szpitalne wystepujg na catym $Swiecie we wszystkich szpitalach z rézng czestotliwoscia.
Niemozliwe jest catkowite ich wyeliminowanie, jednak dgzenie do ograniczenia ich liczby nalezy do

podstawowych etycznych i zawodowych obowigzkéw kierownictwa i personelu stuzby zdrowia.

Pierwszym i podstawowym sposobem realizacji programu ograniczania zakazen w szpitalu jest state
podnoszenie skutecznoéci szeroko pojetej higieny szpitalnej. Postepowanie takie eliminuje ogniwa

zakazenia w tancuchu epidemicznym.

Najwazniejsze z dziatan to:

- codzienne czyszczenie, sprzgtanie pomieszczen i sprzetow za pomocg odpowiednich Srodkéw
i w odpowiedni sposadb,

- prawidtowa dezynfekcja miejsc, sprzetéw, aparatury, narzedzi,

- usuwanie i utylizacja odpadow szpitalnych,

- prawidtowo prowadzone i skutecznie kontrolowane procesy sterylizacji,

- rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny osobistej pacjentow i personelu,

- wlasciwe postepowanie z brudng bielizng,
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- uzywanie rekawiczek,
- mycie i dezynfekcja rgk przez personel,
- skuteczna aseptyka skory chorego przed zabiegiem inwazyjnym,

- $wiadoma a zrédta i drég transmisji drobnoustrojow.

Podziat zakazen szpitalnych

Z epidemiologicznego punktu widzenia zakazenia szpitalne mozna podzieli¢ na:

1. endemiczne — state wystepowanie w szpitalu zakazenh o réznej czestosci,
2. epidemiczne — nagte zwiekszenia zapadalnosci w stosunku do zakazeh stwierdzonych normalnie lub

zakazenia wywotane przez drobnoustréj nie wystepujgcy w szpitalu.

Z bakteriologicznego punktu widzenia zakazenia szpitalne mozna podzieli¢ na:

1. endogenne — spowodowane wiasng florg bakteryjng chorego,
2. egzogenne jednorodne — przeniesione od nosiciela,

3. heterogenne — spowodowane niedostateczng higieng w szpitalu.

Zrodta zakazen szpitalnych

chorzy,

personel medyczny — gtdwnie rece,
aparatura i sprzet medyczny,
zdrowa osoba, ktora jest nosicielem,

przedmioty i posciel znajdujgce sie w sSrodowisku chorego,

o gk~ NP

leki i zywnosé.

Drogi szerzenia sie zakazen szpitalnych oraz zapobieganie

Personel medyczny - przenosi zarazki z jednego chorego na drugiego powodujgc zakazenie krzyzowe.

Zapobieganie - mycie i dezynfekcja rak.
Sprzet i aparatura medyczna - stosowanie sprzetu medycznego naruszajgcego ciggtos¢ tkanek, moze
by¢ przyczyng zakazen szpitalnych.

Zapobieganie - dezynfekcja, mycie i sterylizacja sprzetu.

Droga krwiopochodna
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Zapobieganie - przetacza¢ tylko odpowiednio przebadang krew; pobiera¢ krew i wykonywaé iniekcje
zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki; odpowiednio dezynfekowac, myc¢ i sterylizowa¢ wszystkie

narzedzia chirurgiczne i inny sprzet medyczny majacy kontakt z uszkodzonymi tkankami.

Droga pokarmowa

Zapobieganie - my¢ rece, spozywac tylko swieze pokarmy, pi¢ wode z wiadomego zrodia.

Srodowisko szpitala - $ciany, podiogi, sprzet, bielizna szpitalna. Powierzchnia zazwyczaj nie jest
jatowa i jej znaczenie w powstawaniu zakazenh jest czesto bagatelizowane.

Zapobieganie - odpowiednie sprzgtanie i jezeli jest to konieczne dezynfekcja pomieszczen, wydzielenie
drog transportu tak aby sie nie krzyzowaty, odpowiedni obieg bielizny i dobrana odpowiednio procedura

prania.

Powietrze - rezerwuar zakazen szerzacych sie drogg kropelkowa.
Zapobieganie - wentylacja z odpowiednimi bakteriologicznymi filtrami, $cista izolacja pacjentéw ze

schorzeniami przenoszgcymi sie drogg kropelkowa.

PODSTAWOWE ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI

Prawidtowe sprzgtanie i utrzymywanie czystosci jest jedng z podstawowych metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym. Z kazdej komorki organizacyjnej szpitala, gdzie przebywajg pacjenci, nalezy
szybko i sprawnie usung¢ wszelkie substancje moggce sprzyja¢ rozwojowi i hamnazaniu sie bakterii.
Szczegodlng uwage nalezy zwréci¢ na zanieczyszczenia organiczne takie jak: krew, rope, mocz, kat oraz
inne wydzieliny pacjenta jak réwniez kurz i resztki pozywienia. Sprzgtanie ma na celu state usuwanie i
srozcienczanie mikroflory” z otoczenia pacjenta, a przez to zapobieganie zakazeniom. Wszelkie
procedury sprzgtania muszg zapewnic¢ usuniecie brudu i kurzu, nie doprowadzajgc do rozproszenia go w
otoczeniu.
Kolejng czynnoscig zapewniajgcg nie rozprzestrzenianie sie zakazeh szpitalnych jest dezynfekcja.
Dezynfekcja to zespdt czynnosci majgcych na celu redukcje mikroorganizmow chorobotwdrczych do
bezpiecznego poziomu.
Aby sprzatanie i dezynfekcja byty skuteczne powinny by¢ przeprowadzane z okre$long czestotliwoscia i
w okreslony sposéb.
3. W godzinach rannych sprzatanie oddziatu nalezy przeprowadzi¢ z jednoczesnym usunieciem
brudnej bielizny, oraz $mieci i odpadéw medycznych.

4. Sale zabiegowe nalezy my¢ i dezynfekowa¢ po zakonczonych zabiegach.
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Do sprzagtania nalezy uzywac¢ ogolnodostepnych detergentéw, pozytywnie zaopiniowanych przez
Zaktad Zywienia i PZH.

Do dezynfekcji nalezy uzywacC preparaty pozytywnie zaopiniowane przez Zakfad Skazen
Biologicznych PZH.

Mopy i scierki / uzywa sie ich tylko jeden raz/ muszg by¢ wykonane z takiego materialu aby
mogty by¢ poddane dezynfekcji termicznej /pranie w temperaturze 95°C przez 10 minut/.

. Wiadra, wozki, szczotki po kazdym sprzataniu nalezy zdezynfekowac, umyé¢ oraz wysuszyé.
Sprzet do sprzagtania powinien by¢ przechowywany w wyznaczonym miejscu suchy i czysty.
Personel sprzatajgcy powinien zmienia¢ ubrania na czyste tj. wyprane i wydezynfekowane termicznie
lub termiczno - chemicznie codziennie i wg potrzeb.

Personel sprzatajgcy jest zobligowany powiadamia¢ przetozonych o zauwazonych gryzoniach i
owadach.

10. Nie nalezy wykonywac sprzatania pomieszczen, w ktérych znajdujg sie pacjenci:

e W czasie ciszy nocnej

e podczas wizyty lekarskiej

o w trakcie wykonywania zabiegdéw przy pacjencie

e W czasie rozdawania i spozywania positkdw

11. Przystepujgc do sprzatania nalezy zachowac pewng kolejno$¢ wykonywania czynnosci:

e w przypadku pokoi chorych sprzgtanie rozpoczg¢ od mycia szafek, parapetéw, mebli, zlewy,

umywalki, lustra, a na kohcu podilogi (uzywaé wydzielony sprzet sprzgtajgcy do tego typu
pomieszczen),

o wszystkie gabinety (lekarskie, dyzurke pielegniarek, fizykoterapii, kinezyterapii, pokoje socjalne)

my¢ jak w przypadku sal chorych (uzywa¢ wydzielony sprzet sprzatajgcy do tego typu

pomieszczen),

¢ na kohcu nalezy sprzgta¢ i myé brudowniki, kosze na odpady, muszle klozetowe, bidety, pisuary

itp., podtogi (uzywac wydzielony sprzet sprzatajgcy do tego typu pomieszczen).

12. Dozowniki do mydta przed nalaniem swiezej porcji mydta nalezy umyc¢ i
zdezynfekowa¢ wewnagtrz i z zewnatrz, wysuszy¢ a nastepnie uzupetni¢ pojemnik z mydtem.

13. Dozowniki do recznikéw jednorazowych nalezy umy¢ i zdezynfekowaé
wewnatrz i z zewnatrz, wysuszy¢ a nastepnie uzupetnié recznikami jednorazowego uzytku.

14. Personel sprzatajgcy myje rece:

e po przyjsciu do pracy

e przed i po kontakcie z pacjentem, jego wydalinami, wydzielinami, tkankami oraz materiatem do
diagnostyki laboratoryjnej

e przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek

e po kontakcie z zanieczyszczonymi przedmiotami /w tym po$ciel /
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e po wyjsciu z toalety
e po wytarciu nosa

e po zakohczeniu pracy

Do profesjonalnego sprzatania nalezy uzywaé tzw. woézki sprzgtacza wyposazone w zaleznosci od
wykonywanego zadania np.:
1. wozek dwuwiadrowy: z wyciskarka, uchwytem na mop i pétkg na scierke i srodek czyszczacy,
2. woézek wielofunkcyjny: posiada kosze — pétki umieszczone na réznych wysokosciach, w ktorych
umieszcza sie w zaleznosci od wykonywanego zadania:
e reczniki papierowe,
e Srodki czyszczace,
e worki na smiecie,
e rozne Sciereczki,
e wiadra,
e kije aluminiowe z naktadkg do mocowania mopow,
e mopy.

ZASADY DEZYNFEKCJI

MZiOS w Komunikacie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 5 pazdziernika 1996 (Dz. Urz.MziOS
Nr 11 poz.32 z dn.5.10.1996 r) podaje, ze dezynfekowac nalezy czyste powierzchnie.

Podtogi i powierzchnie / meble na salach chorych, stojaki do kroplowek itp. /
- nie zaleca sie rutynowej dezynfekcji, wiekszos¢ flory bakteryjnej powierzchni stanowi flora
niepatogenna, uzycie detergentu usuwa okoto 80 % drobnoustrojéw .

Zasadnosc¢ dezynfekcii tej grupy wystepuje w przypadku:

a) pojawienia sie patogenow ,alarmowych "
b) zabrudzenia materiatem potencjalnie zakaznym / krew, wydaliny i wydzieliny pacjentow/
c) gabinetéw i sal zabiegowych
Toaleta , tazienka
- muszla ideska sedesowa, wanna, brodzik, umywalka, baterie kranowe zaleca sie rutynowg
dezynfekcje

Dodatkowo zasadnos$¢ dezynfekcji tej grupy wystepuje w przypadku :

a) po pacjencie zakaznym
b) pojawienia sie patogenéw ,alarmowych "
Kuchnia

- zalecane mycie naczyn w urzgdzeniach utrzymujgcych temperature powyzej 95 °C przez 5 minut
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- w przypadku pacjentow z czynng gruzlicg i zakazeniami przewodu pokarmowego powinno

stosowac sie naczynia jednorazowego uzytku

Sprzet do sprzatania

- mopy, naktadki futerkowe, scierki powinny by¢ wykonane z takiego materiatu zeby wytrzymaty

proces dezynfekcji termicznej /95°C-10 minut /

- wiadra , woézki , kije do mopdéw, powinny by¢é dezynfekowane, myte, przechowywane czyste i

suche

- ciezki sprzet do sprzatania /szorowarki , froterki / powinien by¢ dezynfekowany i myty przed kazdg

Zmiang miejsca sprzagtania, przechowywany czysty i suchy.

DOBOR SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO | ZAKRESU DZIALANIA

Zakres dziatania danego preparatu dezynfekcyjnego powinien by¢ adekwatny do wystepujgcego

zagrozenia. Wybierajagc srodek dezynfekcyjny musimy zawsze wiedzie¢ co chcemy dezynfekowacé i z

jakimi zagrozeniami mikrobiologicznymi mozemy sie spotkac:

1.

Powierzchnie (meble, podtogi, $ciany) wolne od zanieczyszczen organicznych dezynfekuje sie
preparatem bakteriobdjczym (B) lub odpowiednim do zagrozenia.

Powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi nalezy dezynfekowal preparatami
aktywnymi w obecnosci substancji biatkowych o zakresie dziatania odpowiednim do zagrozenia, np.
zanieczyszczenie krwig preparat o petnym spektrum dziatania bakteriobdjczym (B), wirusobdjczym
(V), pratkobdjczym (Tbc) i grzybobéjczym (F).

Zanieczyszczenie plwocing o petnym spektrum dziatania (B,V,F,Tbc).

Narzedzia lekarskie zanieczyszczone krwig nalezy dezynfekowaé preparatami o petnym spektrum

dziatania : bakteriobdjczym (B), wirusobojczym (V), grzybobdjczym (F) i pratkobdjczym (Tbc).

Do dezynfekcji powierzchni stosuje sie roztwory preparatéw dziatajgce skutecznie w czasie 15 minut.

Warunkiem zdezynfekowania powierzchni jest kontakt z roztworem preparatu: doktadne pokrycie

powierzchni lub zanurzenie.

Roztwory uzytkowe nalezy przygotowywaé bezposrednio przed wykonaniem dezynfekcji. Jest to

szczegolnie wazne w przypadku preparatéw, ktorych roztwory sg nietrwate.

Roztwory uzytkowe nalezy wymienia¢ zgodnie z zaleceniami.

O czym nalezy pamietaé stosujac dezynfekcje w szpitalu

1.
2.

Nie akceptuje sie stosowania do dezynfekcji powierzchni preparatéw zawierajgcych formaldehyd.
W przypadku preparatéw zawierajgcych aldehyd glutarowy stosuje sie nastepujgce ograniczenia:
e stezenie aldehydu glutarowego w uzytkowych roztworach nie moze przekraczac 0,2%,

e dezynfekcje mozna przeprowadzac¢ wytacznie w pomieszczeniach z prawidtowg wentylacja,
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e W miejscach statego pobytu ludzi jednorazowo mozna dezynfekowa¢ mate powierzchnie ok. 2
m?% gdy dezynfekowane sg wieksze powierzchnie pomieszczenie moze byé udostepnione
pracownikom lub pacjentom po doktadnym wywietrzeniu,

e preparaty z aldehydem glutarowym w urzadzeniach spryskujgcych moga by¢ stosowane tylko do
dezynfekcji trudno dostepnych powierzchni.

3. Preparaty zawierajgce aldehyd mréwkowy nie sg dopuszczone do ogdinej dezynfekcji powierzchni,
do dezynfekcji inkubatoréw dla niemowlat oraz sprzetu medycznego z gumy lub tworzyw
sztucznych, majgcych kontakt z btonami sluzowymi (np. endoskopy, rurki dotchawicze, itp.).
Zastosowanie ich do dezynfekcji (innych niz wymienione) narzedzi lekarskich dopuszczone jest pod

warunkiem przestrzegania odpowiednich zalecen.

LISTA DROBNOUSTROJOW ,,ALARMOWYCH?”

1) gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycyline (MRSA) lub glikopeptydy (VISA
lub VRSA) lub oksazolidynony;

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

3) pateczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. wytwarzajgce betalaktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (np. ESBL, AMPc, k.p.c.) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy
lekéwlub polimyksyny;

4) pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie
grupylekow lub polimyksyny;

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

6) szczepy chorobotworcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie
toksynyA i B;

7) laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;

8) dwoinka zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae) oporna na cefalosporyny Il generacji
lubpenicyling;

9) grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;
10) grzyby Aspergillus;

11) rotawirus (rotavirus);

12) norowirus (norovirus);

13) wirus syncytialny (respiratory syncytial virus),

14) wirus zapalenia watroby typu B;

15) wirus zapalenia watroby typu C;

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

17) biologiczne czynniki chorobotwércze izolowane z krwi lub ptynu mébzgowo-rdzeniowego,
odpowiedzialne za uogdlnione lub inwazyjne zakazenia.
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OGOLNE ZASADY STOSOWANIA PREPARATOW DEZYNFEKCYJNYCH

Preparaty musza by¢ przechowywane w oryginalnych opakowaniach, w miejscu chtodnymi
suchym, niedostepne dla os6b niepowotanych.
Roztwory robocze nalezy sporzgdzaé w przeznaczonych do tego celu miejscach, dobrze
wentylowanych. W czasie pracy nalezy stosowac¢ zalecane $rodki ochrony osobiste;.
Roztwér przygotowywaé zgodnie z zaleceniami producenta.
Nie tgczy¢ preparatu z innymi srodkami dezynfekujgcymi lub myjgcymi.
Stosowac¢ prawidtowe stezenie srodka dezynfekujgcego oraz czas ekspozycji. Nalezy doktadnie
sprawdzi¢ doktadnos¢ dozowania.
Pojemnik do dezynfekcji zawierajacy roboczy roztwdr powinien by¢ zaopatrzony w opis podajgcy
nastepujgce informacje;

- rodzaj dezynfekcji (np. wstepna),

- nazwa preparatu, stezenie roztworu,

- data przygotowania roztworu(poda¢ godzine w przypadku roztworéw nietrwatych),

- nazwisko osoby przygotowujgcej roztwor,

- data, godzina rozpoczecia dezynfekcji i ustalona godzina jej zakonczenia,

- dane osoby wykonujgcej dezynfekcje.
Po uzyciu roztwér natychmiast wylac.
Do dezynfekcji nalezy stosowal preparaty myjaco-dezynfekujgce o udowodnionym dziataniu
dezynfekcyjnym, nie powodujgce $cinania biatka, rozpuszczajgce zanieczyszczenia, nie
uszkadzajgce dezynfekowanego sprzetu.

Do dezynfekciji sprzetu z tworzyw i gumy nie stosowac preparatéw zawierajgcych formaldehyd.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PERSONELU MEDYCZNEGO

W PRZYPADKU STWIERDZENIA (PODEJRZENIA) U PACJENTA LUB
PERSONELU ZACHOROWANIA NA GRYPE A(H1N1) LUB INNEJ CHOROBY
ZAKAZNEJ

1.

Pacjent, u ktérego wystepujg objawy grypowe (gorgczka, kaszel, bdl gardita, katar z ptynng
wydzieling lub zatkanym nosem, bdle miesniowe i stawowe, bdl gtowy, dreszcze, mogg tez

wystepowac¢ wymioty i biegunka), powinien by¢ oddzielony od innych pacjentéw przebywajgcych w

oddziale szpitalnym.

2. Nalezy poinformowa¢ pacjenta o przyczynach izolacji oraz poinstruowac¢ go w zakresie higieny rak i

kaszlu - czeste mycie rgk wodg i mydtem, zakrywanie ust i nosa chusteczkg jednorazowg podczas

kaszlu, unikanie dotykania oczu, nosa, ust, aby nie roznosi¢ zakazenia.
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Uzdrowisko Konstancin-Zdroj S.A.

10.

11.

12.

13.

Zakazonego pacjenta najlepiej umiescic w o0 osobnej sali z wezlem sanitarnym
(wyposazonej w dozowniki tokciowe na mydto, Srodek dezynfekcyjny do rgk oraz reczniki
papierowe).

Nalezy wstrzymac lub ograniczy¢ odwiedziny u pacjentéw zakazonych (osoby odwiedzajgce nalezy
réwniez poinstruowac o zasadach higieny rak i kaszlu).

W miare mozliwosci trzeba wydzieli¢ personel do opieki nad zakazonym pacjentem.

Zapewnic¢ srodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, fartuch jednorazowy, maski).

Przy kazdym kontakcie z pacjentem zakazonym (podejrzanym) nalezy uzywa¢ srodkdéw ochrony
indywidualnej, a po uzyciu wyrzuci¢, jako odpad zakazny do kosza na odpady medyczne (kosza z
czerwonymi workami) wg opracowanej Procedury postepowania z odpadami medycznymi.
Dezynfekcje i mycie powierzchni nalezy przeprowadza¢ wg opracowanej Procedury mycia i
dezynfekcji powierzchni.

Postepowanie z bielizng nalezy przeprowadza¢ zgodnie z opracowang Procedurg postepowania z
bielizng brudng (skazong).

Zachorowanie lub podejrzenie zachorowania pacjentéw lub personelu na grype nalezy zgtosi¢ do
pielegniarki epidemiologiczne;.

Podejrzenie zachorowania lub zachorowanie nalezy zgtosi¢ do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego na specjalnych drukach.

Transport osoby, u ktérej wystapig objawy grypowe nie powinien odbywaé sie srodkami transportu
zbiorowego. Srodki transportu uzyte do przewozu chorego lub podejrzanego o zachorowanie na
grype powinny podlega¢ wlasciwym zabiegom sanitarno- higienicznym (zmywanie powierzchni z
uzyciem detergentéw).

Personel, ktéry ma jeden lub wiecej objawdw grypy, powinna, w miare mozliwosci, ograniczy¢
bliskie, w tym intymne kontakty z innymi osobami i niezwtocznie powinien sie zgtosi¢ do lekarza

podstawowej opieki.

PROCEDURY SPRZATANIA POKOI CHORYCH

1. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wq potrzeb:

mycie podiég wodg z detergentem,

wycieranie na mokro parapetéw, grzejnikow, klamek, powierzchni mebli, krzeset, ram t6zek ( w
przypadku wymiany pacjentow dezynfekowaé¢ srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F, V, Tbc i
my¢ cate tozka),

mycie tazienek: umywalek, baterii kranowych i kafelkow wokét umywalek, mycie luster i oston

zarowek nad lustrami, wytgcznikow Swiatta,
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opréznianie koszy na smieci, mycie i dezynfekcja, zaktadanie workéw foliowych o odpowiednim

kolorze,

zmiana poscieli wg potrzeb.

2. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wqg potrzeb:

mycie kaloryferéw,

mycie drzwi,

mycie przez przecieranie kratek wentylacyjnych.

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesiacu i wqg potrzeb:

wycieranie na mokro rolet,

wycieranie oston lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP

4. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz na kwartat i wq potrzeb:

- mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych,

- odkurzanie scian i sufitow.

Uwagal!l potrzebe uzycia s$rodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla

pielegniarka epidemiologiczna.

SPRZATANIA GABINETOW ZABIEGOWYCH

1. Czynnosci wykonywane po kazdym zabiequ:
- mycie stotow zabiegowych i/lub lezanek, dezynfekcja srodkiem o aktywnosci B, F, V, Tbc,
- wymiana przeécieradta po kazdym pacjencie.

2. Czynnosci wykonywane dwa razy dziennie i wg potrzeb:
- mycie i dezynfekcja podtdg srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F, V, Tbc,
- mycie umywalek i baterii kranowych,

3. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wqg potrzeb:

- wycieranie na mokro parapetow, powierzchni mebli, wysiegnikow, powierzchni lodowek, klamek,

- mycie luster i oston zaréwek nad lustrami,

- mycie kafelkow wokét umywalki,

- wycierania na mokro pojemnikéw na: mydto w ptynie, srodek do dezynfekcji rak, reczniki papierowe;

przed uzupetnieniem pojemniki wymy¢ i wydezynfekowac,
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N

opréznienie, mycie i dezynfekcja stelazy i kubtdw na S$mieci, zaktadanie workéw foliowych o
odpowiednim kolorze, oznaczenie rodzaju odpadow poprzez podpisanie stelazy, kubtéw,
umycie koétek od wozkow zabiegowych, ssakow itp.,

wycieranie kontaktéw.

. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:

mycie kaloryferéw i drzwi,

mycie i dezynfekcja scian srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F, V, Tbc,

. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesiacu i wqg potrzeb:

generalne sprzatanie pomieszczen z wysunieciem mebli i innego sprzetu,
wycieranie powierzchni lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
rozmrazanie i mycie lodowek,

mycie przez przecieranie kratek wentylacyjnych.

6. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz na kwartat i wq potrzeb:

mycie okien,

odkurzanie sufitow.

Uwagal!l. potrzebe uzycia srodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzatania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.

PROCEDURY SPRZATANIA GABINETOW LEKARSKICH, DYZURKI
PIELEGNIARSKIEJ, POMIESZCZEN REJESTRACJI CHORYCH

1. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:

mycie podtég wodg z detergentem lub odkurzanie,

wycieranie na mokro parapetow, klamek, powierzchni mebli, aparatéw telefonicznych, obrazéw,
mycie umywalek, baterii kranowych i kafelkéw wokét umywalek,

wycierania na mokro pojemnikéw na: mydto w ptynie, srodek do dezynfekcji rgk, reczniki papierowe;
przed uzupetnieniem pojemniki wymy¢ i wydezynfekowac,

mycie luster i oston zaréwek nad lustrami,

oproznianie i mycie koszy na $mieci, zaktadanie workéw foliowych o odpowiednim kolorze.

2. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:

mycie kaloryferow,

- mycie drzwi.
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3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wq potrzeb:

- wycieranie wywietrznikow,
- wycieranie powierzchni lamp o$wietleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
- wycieranie na mokro rolet,

- generalne sprzatanie pomieszczen z wysunieciem mebli i innego sprzetu.

4. Czynnosci wykonywane minimum dwa razy do roku i wg potrzeb:

- mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych,
- odkurzanie sufitow

- zmiana firan i zaston.

Uwagal!l potrzebe uzycia s$rodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.

PROCEDURY SPRZATANIA POMIESZCZEN SOCJALNYCH, INNYCH POMIESZCZEN NIE
ZWIAZANYCH Z POBYTEM PACJENTA

1. Czynnos$ci wykonywane jeden raz dziennie i wq potrzeb:

- mycie podtdg wodg z detergentem lub odkurzanie,

- wycieranie na mokro parapetow, klamek, powierzchni mebli, aparatow telefonicznych, obrazéw,
- mycie umywalek, baterii kranowych i kafelkéw wokét umywalek,

- mycie luster i oston zaréwek nad lustrami,

- oproznianie i mycie koszy na $mieci, zaktadanie workow foliowych o odpowiednim kolorze.

2. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:
- mycie kaloryferow,
- mycie drzwi.

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wqg potrzeb:

- wycieranie wywietrznikow,
- wycieranie powierzchni lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP,
- wycieranie na mokro rolet.

- generalne sprzatanie pomieszczen z wysunieciem mebli i innego sprzetu.

4. Czynnosci wykonywane minimum dwa razy do roku i wqg potrzeb:

- mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych,
- odkurzanie sufitow

- zmiana firan i zaston.
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Uwagal!l potrzebe uzycia s$rodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.

PROCEDURY SPRZATANIA BRUDOWNIKOW, TOALET, LAZIENEK

1. Czynnosci wykonywane dwa razy dziennie i wq potrzeb:

- dezynfekcja i mycie zlewdéw, wanien, brodzikéw, baterii kranowych,
- mycie i dezynfekcja srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F, V, Tbc,

podtdg i cokotdw (réwniez pod sprzetami).

2. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wq potrzeb:

- wycieranie srodkiem dezynfekcyjnym sprzetéw, uchwytéw bezpieczenstwa, wycieranie na mokro
parapetéw, kaloryferéw,

- mycie i przecieranie srodkiem dezynfekcyjnym $cian pokrytych kafelkami, lamperii,

- wycierania na mokro pojemnikéw na: mydto w plynie, srodek do dezynfekcji rak, reczniki papierowe;
przed uzupetnieniem pojemniki wymy¢ i wydezynfekowag,

- dezynfekcja i mycie przez szczotkowanie muszli sedesowej,

- dezynfekcja i mycie deski sedesowej,

- oproznianie, mycie i dezynfekcja koszy na $mieci, zaktadanie workéw foliowych o odpowiednim
kolorze,

- dezynfekcja kratek sciekowych,

- dezynfekcja srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F, mycie i osuszanie kratek kagpielowych,
krzesetek kgpielowych,

- mycie drzwi, framug, klamek.

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wg potrzeb:

wycieranie wywietrznikow,

wycieranie powierzchni lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP.

4. Czynnosci wykonywane minimum dwa razy do roku i wqg potrzeb:

mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych,

odkurzanie sufitow.

5. Butle drenazowe, butle do ssakéw dezynfekowac, myc;

wysuszone przechowywac¢ w wyznaczonych do tego celu miejscach.

Uwagal!l potrzebe uzycia srodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.
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PROCEDURY SPRZATANIA GABINETOW FIZYKOTERAPII, MASAZU

1. Czynnosci wykonywane po kazdym pacjencie i wg potrzeb:

mycie przez przecieranie lezanek, foteli, stotéw, innego sprzetu i urzgdzen majgcych kontakt ze
skorg pacjenta oraz dezynfekcja przez natrysk alkoholowego srodka dezynfekcyjnego o aktywnosci
B, F,

Zmiana przescieradet.

2. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wq potrzeb:

mycie podidg,

wycieranie na mokro parapetow, powierzchni mebli, stojakéw, mebli, aparatéw telefonicznych,
klamek i innego sprzetu,

mycie umywalek, baterii kranowych i kafelkéw wokdét umywalek,

wycierania na mokro pojemnikéw na: mydto w ptynie, srodek do dezynfekciji rak, reczniki papierowe;
przed uzupetnieniem pojemniki wymy¢ i wydezynfekowag,

oprdéznianie, mycie i dezynfekcja koszy na $mieci, zaktadanie workéw foliowych o odpowiednim

kolorze,

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:

mycie drzwi,

mycie kaloryferow.

4. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wg potrzeb:

wycieranie na mokro lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP,

wycieranie wywietrznikow,

wykonanie generalnego sprzatania pomieszczen z myciem i dezynfekcjg scian zmywalnych na catej
wysokosci, srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F,

odkurzanie rolet.

5. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz na kwartat i wqg potrzeb:

mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych.

Uwagal!l potrzebe uzycia srodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.
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PROCEDURY SPRZATANIA GABINETOW KINEZYTERAPII

1. Czynnosci wykonywane po kazdym pacjencie i wg potrzeb:

- mycie przez przecieranie materacy, lezanek, foteli, stotdw, innego sprzetu i urzadzen majacych
kontakt ze skorg pacjenta oraz dezynfekcja przez natrysk alkoholowego $rodka dezynfekcyjnego o
aktywnosci B, F,

- zmiana przescieradet.

2. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:

mycie podiog,

wycieranie na mokro parapetéw, powierzchni mebli, aparatow telefonicznych, stojakéw, klamek i
innego sprzetu,

- mycie umywalek, baterii kranowych i kafelkbw wokot umywalek,

- wycierania na mokro pojemnikéw na: mydto w ptynie, srodek do dezynfekcji rak, reczniki papierowe;

przed uzupetnieniem pojemniki wymy¢ i wydezynfekowac.

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:

mycie drzwi,

mycie kaloryferéw.

4. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesiacu i wg potrzeb:

- wycieranie na mokro lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP,

- wycieranie wywietrznikow,

- wykonanie generalnego sprzgtania pomieszczen z myciem i dezynfekcjg scian zmywalnych na catej
wysokosci, srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F,

- odkurzanie rolet.

5. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz na kwartat i_wgq potrzeb:

- mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych.

Uwagal!l potrzebe uzycia srodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.
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PROCEDURY SPRZATANIA GABINETOW HYDROTERAPII

1. Czynnosci wykonywane po kazdym pacjencie i wg potrzeb:

- mycie wanien do masazu podwodnego, wirowego konczyn gornych i dolnych, do kapieli
solankowych,

- dezynfekcja w/w wanien przez przecieranie wodorozcienczalnym srodkiem dezynfekcyjnym o
aktywnosci B, F,

- mycie, dezynfekcja (Srodkiem dezynfekcyjnym o aktywnosci B, F ) i wycieranie do sucha posadzki

wokot wanien.

2. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wg potrzeb:

- mycie i dezynfekcja podtogi preparatem o aktywnosci B,F,

- mycie i dezynfekcja $cian preparatem o aktywnosci B,F,

- wycieranie na mokro drabinek, siodetek, siedzisk, uchwytow,

- mycie umywalek, baterii kranowych i kafelkéw wokot umywalek,

- wycierania na mokro pojemnikéw na: mydto w plynie, srodek do dezynfekcji rak, reczniki papierowe;
przed uzupetnieniem pojemniki wymy¢ i wydezynfekowag.

- wyniesienie odpadodw,

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:

mycie drzwi, klamek

mycie kaloryferéw.

4. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wqg potrzeb:

wycieranie na mokro lamp oswietleniowych, zgodnie z przepisami BHP,

wycieranie wywietrznikow,

wykonanie generalnego sprzatania pomieszczen.

5. Czynnosci wykonywane minimum dwa razy do roku i_wg potrzeb:

- mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych,

- odkurzanie sufitéw

Uwagal!l Potrzebe uzycia srodka dezynfekcyjnego i dodatkowego sprzatania okresla osoba

odpowiedzialna za dany dziat.
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PROCEDURY SPRZATANIA CIAGOW KOMUNIKACYJNYCH

1. Czynnosci wykonywane jeden raz dziennie i wq potrzeb:

- mycie podtdg wodg z detergentem,

- wycieranie na mokro parapetéw, powierzchni mebli, wozkéw do przewozenia pacjentow, wozkow
inwalidzkich, balkonikow, krzeset dla pacjentéw,

- mycie klamek,

- mycie poreczy i barierek,

2. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w tygodniu i wg potrzeb:

- mycie drzwi i przeszklen,
- mycie kaloryferow,

- przecieranie na mokro ram obrazéw, gablot, luster itp.,

3. Czynnosci wykonywane minimum jeden raz w miesigcu i wq potrzeb:

- wycieranie powierzchni lamp oswietleniowych zgodnie z przepisami BHP.

4. Czynnosci wykonywane minimum raz na_kwartal i wq potrzeb:

- mycie scian, lamperii,

- wycieranie wywietrznikow.

5. Czynnosci wykonywane minimum dwa razy do roku i_wg potrzeb:

- mycie okien, zaluzji wewnatrz okiennych,

- wymiana firan, zaston.

Uwagal!l potrzebe uzycia srodka dezynfekcyjnego i potrzebe dodatkowego sprzgtania okresla
pielegniarka epidemiologiczna.
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PROCEDURA DEZYNFEKCJI | MYCIA LOZKA SZPITALNEGO

Po wypisie pacjenta z oddziatu szpitalnego:

1. zdjg¢ posciel, wiozy¢ do workdw szczelnych unikajgc zbednych ruchdéw roztrzepywania,
przekazaé posciel do pralni,

2. zdjgc ostony zabezpieczajgce materac przed drobnoustrojami i przekaza¢ do pralni w szczelnym
worku,

3. materac zabezpieczony pokrowcem zdezynfekowac.

4. Lozko nalezy bezposrednio po opuszczeniu przez pacjenta zdezynfekowac.

5. Rame i stelaz t6zka dezynfekowac preparatem o spektrum dziatania B,F,V

6. Do dezynfekcji 16zek nalezy zastosowac preparaty myjaco-dezynfekcyjne.

7. Roztwér dezynfekcyjny przygotowaé i stosowaé wg zalecen producenta (nazwa $rodka, data
przygotowania, stezenie roztworu, czas dziatania, nazwisko osoby przygotowujgcej roztwor
dezynfekcyjny),

8. Dezynfekowa¢ nalezy kazdy element t6zka roztworem specjalnie przygotowanym lub gotowym
poprzez spryskiwanie.

9. W czasie dezynfekcji nalezy uzywac¢ srodkow ostroznosci a takze ubran ochronnych (fartuch,
rekawice, okulary).

10. Po okreslonym czasie dezynfekcji 16zko nalezy umyc¢ roztworem detergentu.

11. Roztwory uzytkowe Srodkow dezynfekcyjnych nalezy wymienia¢ codziennie, a w przypadku
intensywnego uzytkowania czeécie;j.

12. Wyla¢ ptyn dezynfekcyjny z pojemnika unikajgc rozpryskiwania, pojemnik doktadnie umyc,
wyptuka¢ i zdezynfekowacé, przechowywac w stanie suchym.
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PROCEDURA MYCIA | DEZYNFEKCJI RAK

Kazdy pracownik stuzby zdrowia myje i dezynfekuje rece po kazdym badaniu, zabiegu czy
wykonaniu czynnosci pielegnacyjnych przy chorym, poniewaz zdecydowana wiekszo$¢ zakazen

przenoszona jest przez rece personelu.
Skuteczne mycie i dezynfekcja rak to:

e Znajomosc¢ instrukcji mycia rak, techniki mycia rgk, Swiadomosc¢ personelu.

e Uczestniczenie personelu w szkoleniach dotyczacych mycia rak.

Obowigzujgce sposoby mycia rak:
1. PODSTAWOWE MYCIE RAK np.:
- codzienne mycie rgk —przed i po positkach,
- mycie rgk po zabrudzeniu,
- mycie rgk przed i po pielegnacji
2. HIGIENICZNE MYCIE RAK:
- przed wykonywaniem zabiegdw inwazyjnych,
- przed i po zabiegach pielegnacyjnych przy chorym,
- przed i po dotknieciu ran i cewnikow,
- po kontakcie z krwig i innymi ptynami ustrojowymi,
- po kazdym przypadku podejrzenia o zanieczyszczenie drobnoustrojami
3. CHIRURGICZNE MYCIE RAK:

- przed wszystkimi zabiegami chirurgicznymi

Prawidlowo wyposazone stanowisko do mycia rak:
dozownik / tokciowy/ mydta w ptynie,

dozownik /tokciowy/ $rodka dezynfekujgcego,

podajnik recznikbéw papierowych,

reczniki papierowe,

kosz na zuzyte reczniki papierowe.
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STANDARDOWA PROCEDURA HIGIENICZNEGO MYCIA RAK

algorytm postepowania
/PN — EN 1499/

Zwilz rece letnig biezgcg wodg

}

Wez 1 ml ptynnego mydta przeznaczonego do higienicznego mycia rgk z dozownika tokciowego.

Ut6z dlonie na ksztatt kubka.

|

Myj rece zgodnie ze standardem mycia rak,

tak, aby zapewnic catkowite pokrycie rgk srodkiem myjgcym

Etap 1. Pocieraj wewnetrzne czesci dtoni (jedng o drugg dton).

Etap 2. Pocieraj prawg wewnetrzng czescig dtoni o lewg grzbietowg czes¢ dtoni, a nastepnie lewg
wewnetrzng czescig dfoni o prawg grzbietowg czes¢ dtoni (doktadnie umyj przestrzenie miedzy palcami
od strony grzbietowej u obu rak).

Etap 3. Pocieraj wewnetrzne czesci dtoni z przeplecionymi palcami (doktadnie umyj przestrzenie miedzy
palcami od strony dtoniowej).

Etap 4. Pocieraj grzbietowe czesci ztgczonych palcéw jednej dtoni o wewnetrzng czes¢ drugiej dioni i
odwrotnie.

Etap 5. Pocieraj ruchami obrotowymi kciuk prawej dtoni o wewnetrzng czesé zacisnietej na nim lewej
dtoni a nastepnie odwrotnie.

Etap 6. Pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palcow prawej reki w zagtebieniu dtoni lewej a nastepnie

odwrotnie.

Optucz rece pod biezgcg wodg

Powtérz wszystkie czynnosci jeszcze 4 razy.

taczny czas mycia musi trwac 60 s, ptukania 15 s.

|

Osusz rece recznikiem jednorazowego uzycia (papierowym).
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STANDARDOWA PROCEDURA HIGIENICZNEJ DEZYNFEKCJI RAK METODA
WCIERANIA SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO

algorytm postepowania
/PN — EN 1500/

Utéz dtonie na ksztatt kubka.
Wez 3 ml srodka dezynfekcyjnego przeznaczonego do higienicznej dezynfekcji rgk z dozownika

tokciowego.

'

Wcieraj preparat w skore dtoni i nadgarstkéw przez 30 sekund, zgodnie ze standardem higienicznej

dezynfekdji rak, tak, aby zapewni¢ catkowite pokrycie rak sSrodkiem dezynfekcyjnym.

Etap 1. Pocieraj wewnetrzne czeéci dtoni (jedng dionig o drugg dton).
Etap 2. Pocieraj prawg wewnetrzng czescig dtoni o lewg grzbietowg czes¢ ditoni, a nastepnie lewa
wewnetrzng czescig dioni o prawg grzbietowg czes¢ dioni (doktadnie umyj

przestrzenie miedzy palcami od strony grzbietowej u obu rak).
Etap 3. Pocieraj wewnetrzne czesci dioni z przeplecionymi palcami (doktadnie umyj przestrzenie miedzy
palcami od strony dtoniowej).
Etap 4. Pocieraj grzbietowe czesci ztgczonych palcéw jednej ditoni o wewnetrzng czesc¢ drugiej dtoni i
odwrotnie.
Etap 5. Pocieraj ruchami obrotowymi kciuk prawej dioni o wewnetrzng czesc¢ zacisnietej na nim lewej
dtoni a nastepnie odwrotnie.
Etap 6. Pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palcow prawej reki w zagtebieniu dtoni lewej a nastepnie

odwrotnie.

|

Powtérz procedure z nastepnymi 3 ml srodka dezynfekcyjnego tak, aby catkowity czas wcierania wynosit
60 s.

|

Wszystkie etapy higienicznej dezynfekcji rak wykonaj 5 razy.

taczny czas wcierania musi trwac 60 s.
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PROCEDURA MYCIA | DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI

Powierzchnie sg rezerwuarem drobnoustrojow, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie i z ktérego mogg byé
przeniesione w szczegolnych przypadkach. Przenoszenie drobnoustrojdw z  powierzchni
srodowiskowych nastepuje gtéwnie na drodze kontaktu rgk z powierzchnig. Ryzyko przeniesienia jest
zmniejszane przez prawidiowe uzywanie rekawic, mycie i dezynfekcje ragk, natomiast czyszczenie i

dezynfekcja powierzchni redukujg ich potencjalng role w wystagpieniu zakazeh szpitalach.

v" Powierzchnie dezynfekuje sie po myciu (musi by¢ sucha) lub stosuje sie jednostopniowy proces
mycia i dezynfekcji (z uzyciem srodka myjgco-dezynfekujgcego).

v' Dezynfekowang powierzchnie nalezy dokftadnie zmyé roztworem, stosujgc czyste zmywaki
(jednorazowe lub wielorazowego uzytku po prawidiowych procesach prania, dezynfekcji i
suszeniu). Zmywak (naktadka mopa) po uzyciu umiesci¢ w odpowiednim worku i przekazaé¢ do
dezynfekcji i prania.

v' Czyszczenie i dezynfekcje powierzchni zanieczyszczonych krwig lub innym potencjalnie
niebezpiecznym materiatem muszg by¢é wykonane z zastosowaniem odpowiednich srodkow czyli
preparatami z aktywnym chlorem.

v" Rozlany materiat biologiczny(krew,mocz,plwocina) nalezy zebra¢ papierowym recznikiem i
wrzuci¢ do worka na odpady zakazne. Nastepnie zabrudzone miejsce zdezynfekowaé srodkiem
dezynfekcyjnym i umy¢.

v/ Zanieczyszczenia state (zaschnieta krew ) zdezynfekowaé $rodkiem dezynfekcyjnym w postaci
np aerozolu, zebra¢ papierowym recznikiem i wrzuci¢ do worka na odpady zakazne. Nastepnie
powierzchnie zmy¢ roztworem detergentu.

v' Jezeli na powierzchni sg kawatki szkta lub inne ostre przedmioty nalezy zebrac je pincetg i
umiesci¢c w odpornym na mechaniczne uszkodzenia i przemakanie pojemniku na odpady

zakazne (pincete zdezynfekowac).

Personel wykonujgcy dezynfekcje i czyszczenie powierzchni zanieczyszczonych krwig lub innymi
ptynami ustrojowymi musi stosowac¢ srodki ochrony osobistej (jednorazowe rekawice, fartuch, okulary
ochronne). Niezbedny jest pojemnik na odpady medyczne w ktérym nalezy umiesci¢ wszystkie uzyte w
tym postepowaniu materiaty.

Do dezynfekcji powierzchni o réznym stopniu zagrozenia nalezy stosowaé pojemniki ze sSrodkiem

dezynfekcyjnym i zmywaki przeznaczone do okreslonego celu (réznigce sie kolorem).
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INSTRUKCJA POSTEPOWANIA Z BIELIZNA

Postepowanie z bielizng szpitalng

Do transportu bielizny stuzg zamykane kontenery — wodzki ,osobne do bielizny brudnej i czystej .
Kontenery — wozki codziennie powinny by¢ poddane gruntownemu myciu i dezynfekgciji

Bielizna czysta

Bielizne poscielowa z pralni przywozi sie specjalnie do tego celu wydzielonym transportem.

2. Kazda partia bielizny poscielowej powinna by¢ szczelnie zapakowana (zgrzana) w worku
foliowym.

3. Czysta bielizna powinna by¢ przechowywana w szczelnie zamknietych szafach lub wydzielonym,
tylko do tego celu, pomieszczeniu, na regatach w workach foliowych.

4. Bielizne poscielowg do miejsca przeznaczenia (oddziat czy blok operacyjny) dostarcza sie w tych
samych workach.

5. Z workow foliowych bielizne wyjmuje sie bezposrednio przed uzyciem.

Bielizna brudna

Bielizne poscielowg uzywang przez pacjenta nalezy traktowac jako potencjalnie skazong i dlatego
nalezy maksymalnie ograniczyc jej kontakt z pacjentami i personelem przed odestaniem do pralni.

W zwigzku z powyzszym:

- nie segregowac brudnej poscieli w pokojach chorych

- nie roztrzgsac uzywanej poscieli

- nie rzucac poscieli na podtoge

- brudng posciel wrzucac bezposrednio do workéw, w ktorych bedg transportowane do pralni

- worki z poscielg sktadowa¢ w brudowniku do czasu transportu do pralni

- szczelnie zamykac (zawigzywac) kazdy worek

- Bielizne poscielowg zanieczyszczong krwig, wydzielinami lub wydalinami pacjenta ,zakaznego”
(HBs+, HCV+, HIV+, z zakazeniami ukfadu pokarmowego, gruzlicg lub stwierdzong infekcjg
gronkowcowg MRSA) nalezy pakowa¢ do oddzielnych, szczelnie zamknietych workdw,
oznaczonych wyraznie hastem: BIELIZNA SKAZONA oraz nazwg oddziatu.

- Do prania odwozi¢ specjalnie do tego celu wydzielonym transportem.
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ZASADY POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW I INNY
POTENCJALNIE ZAKAZNY MATERIAL MOGACY ZAWIERAC HIV, HBV,
HCV

Uwaga! profilaktyka przedekspozycyjng jest: czeste i staranne mycie rak, uzywanie odziezy
ochronnej i rekawiczek, natychmiastowe usuwanie plam, umieszczanie materialu biologicznego
w zamknietych pojemnikach, skladowanie zuzytych igiet i innych ostrych narzedzi
w plastikowych, twardych pojemnikach uniemozliwiajgcych skaleczenie, przestrzeganie procedur
dezynfekciji i sterylizaciji.

Celem procedury jest ustalenie zasad postepowania w przypadku zranienia, zadrapania,
zachlapania oczu w trakcie wykonywania praktyki stomatologicznej lub czynnosci pomocniczych
na terenie gabinetu. Dotyczy wszystkich przypadkow wystgpienia ekspozyciji.

TERMINOLOGIA

Ekspozycja zawodowa — jest to narazenie na zakazenie zrodiem zakazenia roznymi
drobnoustrojami m.in. HIV, HBV, HCV na skutek kontaktu z materiatem biologicznym w trakcie
wykonywania pracy zawodowej.

Przerwanie ciggtosci skory - skora spierzchnieta lub zmieniona zapalnie, otarty naskérka,
otwarta rana.

Materiat zakazny:
KREW i kazdy materiat biologiczny zawierajacy krew jest najbardziej potencjalnie
niebezpiecznym zrédtem zakazenia wirusami HIV, HBV, HCV.
Innym potencjalnie infekcyjnym materiatem zawierajgcym HIV moze byc¢:
* nasienie « preejakulat « wydzielina pochwowa * mleko kobiece « maz stawowa
= plyny: mézgowo-rdzeniowy, osierdziowy, otrzewnowy, optucnowy, owodniowy
= komorki, hodowle tkankowe lub pozywki zawierajgce HIV

Mocz, kat, slina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot i tzy (jesli nie zawierajg krwi) NIE
sg zakazne! Kontakt z nimi NIE wymaga zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej!

Do zakazenia HIV w czasie ekspozycji zawodowej moze dojs¢:

* poprzez naruszenie ciggtosci skory przy zaktuciu, zadrapaniu, skaleczeniu
* przy zachlapaniu bton sluzowych

* po diugotrwatym kontakcie skory z duzg objetoscig materiatu zakaznego

Profilaktyki przeciw HIV NIE stosuje sie po ekspozycji na skore nieuszkodzong !
KAZDA KREW JEST POTENCJALNIE ZAKAZNA! PRACUJ ZAWSZE W REKAWICZKACH!

Zasady ogoélne:

Podstawowg zasadg obowigzujgcg w pracy jest zachowanie uniwersalnych srodkéw
ostroznosci takich jak:

. rekawice,

. fartuch ochronny,
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. maska lub przytbica ochronna, okulary,
w przypadku kazdego kontaktu z wydzielinami organizmu pacjenta.

Postepowanie w przypadku ekspozyciji:

a) - miejsce ekspozycji umy¢ duzg iloscig cieptej wody, a nastepnie wodg z mydtem,
- gdy doszto do ekspozycji na oko, nalezy je przeptukac kilkakrotnie czystg woda,
- jezeli materiat zakazny dostanie sie do ust nalezy go wyplu¢ a usta kilkanascie razy
przeptukac,
- krew rozprysnietg na skorze nalezy przemy¢ woda,
b) nie wolno wyciskac¢ rany, ani tamowac krwawienia!
c) zatozyC jatowy, nieprzemakalny opatrunek,
d) pobra¢ krew od osoby eksponowanej i oznaczy¢ przeciwciata anty-HIV i anty-HCV oraz
HBsAg, a u 0s6b szczepionych przeciw wzw typu B oznaczy¢ przeciw ciata anty-HBs,
e) pobra¢ krew od osoby bedacej potencjalnym Zrodiem zakazenia i za jej zgodg oznaczyc¢
przeciw ciata anty-HIV, anty-HCV i HBsAQg,
f) zastosowac¢ u osoby eksponowanej profilaktyke przeciw zakazeniu HBV i HCV na terenie
zaktadu pracy,
g) skierowa¢ poszkodowanego pracownika do bezposredniego przetozonego,
h) wypetni¢ druk zgtoszenia ekspozycji

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HCV:

Nie ma specyficznego postepowania, ale leczenie ostrego wirusowego zapalenia watroby typu
C jest skuteczne u okoto 90% pacjentéw! Nalezy wykonywac badanie przeciwciat anty-HCV po
3 i 6 miesigcach od ekspozycji i oznacza¢ aktywnos$¢ ALT co miesigc przez 6 miesiecy od dnia
ekspozyciji

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

W przypadku potwierdzenia zakazenia HIV lub braku mozliwosci wykluczenia zakazenia HIV
u osoby bedgcej zrodiem ekspozycji, osoba eksponowana powinna w ciggu 1-2 godz.
po ekspozycji przyjac leki antyretrowirusowe.

Pd6zniejsze wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej znacznie zmniejsza szanse jej skutecznosci.
Najp6zniej mozna jg zastosowac 72 godziny po ekspozyciji.

Profilaktyka  poekspozycyjna  zakazenia HIV  polega na przyjmowaniu lekdw
antyretrowirusowych przez 28 dni do momentu definitywnego rozstrzygniecia celowosci
przyjmowania. Po wykluczeniu zakazenia HIV u osoby bedacej zrédtem ekspozycji, osoba
eksponowana moze zaprzestac przyjmowania lekow.

Profilaktyke poekspozycyjna prowadzi
Wojewodzki Szpital Zakazny
Warszawa, ul. Wolska 37, Izba Przyje¢ Tel. (22) 33 55 351-355

Osoba eksponowana do czasu jednoznacznego wykluczenia zakazenia powinna:
e zapobiega¢ ewentualnemu zakazeniu innych,
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® zwracaC¢ uwage na ewentualne wystgpienie objawow wystepujgcych najczesciej 2-3
tygodnie po zakazeniu.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA ZE ZWLOKAMI PACJENTA

W razie Smierci pacjenta w oddziale pielegniarka niezwtocznie powiadamia o tym

lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz :

A

- = > -

dokonuje ogledzin zmartego

stwierdza zgon oraz jego przyczyne

odnotowuje w Karcie gorgczkowej i Historii choroby (date i godzine $mierci)
zawiadamia rodzine pacjenta

wystawia karte statystyczng do karty zgonu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w przypadku przeprowadzenia sekcji zwtok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje
po jej przeprowadzeniu

3. Pielegniarka dyzurna opiekujgca sie pacjentem :

A
A

> >

- > >

[rozbiera ciato zmartego z brudnych ubran

dokonuje toalety posmiertnej - umycie zwtok usuniecie wktué, venflonéw, wktucia
centralnego, wszelkich rodzajow cewnikdw np. z pecherza moczowego, zotgdka itp.,
usuwane sg takze opatrunki i pampersy lub inne rzeczy, o ile nie sg ciekngce (lejgce),
rany lejace, zaopatruje opatrunkiem czystym

w przypadku kiedy pacjent nie miat wtasnej pidzamy, zwtoki zmartego ubiera w
odziez jednorazowego uzytku

zawija ciato w przescieradto specjalnie do tego przeznaczone (zielone)

zaktada na stope i przegub dtoni osoby zmartej opaske identyfikacyjng wykonang z
tworzywa sztucznego , tasiemki lub ptotna

czynnosci zwigzane z wykonywaniem toalety posmiertnej pacjenta powinny byc¢
wykonywane z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu

personel wykonujgcy toalete posmiertng ubrany jest w odziez ochronng (fartuchy i
rekawiczki jednorazowe).

Identyfikator winien zawierac :

imie i nazwisko osoby zmartej,

PESEL osoby zmartej, a przypadku braku numeru PESEL — serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg,

date i godzine zgonu

Karta wydania zwlok z oddziatu winna zawieraé

imie i nazwisko osoby zmartej,

PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL — serig i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg,

date i godzine zgonu,

imie, nazwisko , czytelny podpis pielegniarki wypetniajgcej karte/ wydajacej zwioki
imie i nazwisko oraz czytelny podpis osoby odbierajgcej zwtoki

karta wydania zwiok z oddziatu przechowywana jest w dokumentacji pacjenta

4.Jezeli ustalenie tozsamosci osoby zmartej nie jest mozliwe, w karcie przekazania

zwtok do chtodni oraz na identyfikatorze dokona¢ wpisu ,,NN” , data i godzina

zgonu, z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie

tozsamosci.
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5. Zwioki osoby zmartej przez 2 godziny - sg przechowywane w przeznaczonym do
tego celu pomieszczeniu, a w razie braku — w innym miejscu, z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu. W miare mozliwosci t6zko powinno zostac¢ oddzielone
parawanem, w celu ograniczenia dostepu osob trzecich z wytgczeniem rodziny osoby
zmartej. Rodzinie nalezy umozliwi¢ dostep do zwtok, zapewniajgc spokgj i izolacje

od otoczenia.

7. Po przekazaniu zwtok: przeprowadza sie dezynfekcje miejsca (sali) wraz z catym
wyposazeniem ( szafki, t6zko , taborety itd...) zgodnie z obowigzujgca procedurg sprzatania sal
chorych.

8. Zwitoki osoby zmartej przekazane sg pracownikom podmiotu zewnetrznego
realizujgcego obowigzki szpitala w zakresie przechowywania zwtok osob zmartych.
nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin od zgonu, wskazanego w dokumentacji
medycznej.

9. Pielegniarka wydajgca zwioki zmartego zobowigzana jest:

A w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci ze strony pracownikow
firmy zewnetrznej, nalezy wstrzymac procedure przekazania jednoczesnie
informujac o tym: przetozonego, lekarza dyzurnego oraz przetozonego pracownikéw
podmiotu zewnetrznego realizujgcego obowigzki szpitala w zakresie
przechowywania zwtok oséb zmartych.

10. Pielegniarka zabezpiecza: ubrania, srodki czystosci, inne osobiste rzeczy
pacjenta pakowane sg w plastikowy worek, oznaczony imieniem i nazwiskiem
chorego, po przekazywane rodzinie po zgtoszeniu sie do szpitala. Rzeczy
wartosciowe, sg przechowywane w specjalnej metalowej kasecie, zamykanej w
dyzurce pielegniarskiej po spisaniu w obecnosci lekarza lub pozostatych
pielegniarek — przekazywane rodzinie.

11. Pielegniarka wydaje rodzinie pacjenta :

A rzeczy za pokwitowaniem

A rodzina kwituje odbior wartosciowych przedmiotow na druku, na ktérym byty
spisane, kopie przekazuje rodzinie, oryginat potwierdzenia odbioru przechowuje sie
w dokumentacji pacjenta
Wszystkie czynnosci zwigzane z powiadomieniem rodziny, zawiadomieniem
pracownika podmiotu zewnetrznego realizujgcego obowigzki szpitala w zakresie
przechowywania zwtok oséb zmartych, przekazaniem zwtok, sg zapisane w
dokumentacji chorego.

12. Pielegniarka wpisuje w raport pielegniarski i karte opieki pielegniarskiej- date i godzine
zgonu oraz okolicznosci.
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INSTRUKCJA DEZYNFEKCJI RUR DO INHALACJI

1. Do dezynfekcji nalezy zastosowac preparaty myjgco-dezynfekcyjne.

2. Roztwér dezynfekcyjny przygotowac i stosowaC wg zalecen producenta (nazwa srodka, data
przygotowania, stezenie roztworu, czas dziatania, nazwisko osoby przygotowujagcej roztwor
dezynfekcyjny) w ktérych nastepuje petny zakres dziatania:: bakteriobdjczy, pratkobdjczy,
grzybobdéjczy, wirusobdjczy.

3. Uzyte rury nalezy bezposrednio po zabiegu wlozyé do wczesniej przygotowanego roztworu
(pojemnik z roztworem powinien znajdowac sie w miejscu bezpiecznym).

4. Rury nalezy catkowicie zanurzy¢ w ptynie dezynfekcyjnym , powinny by¢ luzno utozone.

5. W czasie dezynfekcji pojemnik w ktéorym dezynfekowane sg narzedzia powinien by¢ przykryty.

6. Naczynie powinno by¢ ustawione w pomieszczeniu dobrze wentylowanym.

7. Po okreslonym czasie dezynfekcji narzedzia wyjac, wyptukac i przystapi¢ do mycia.

8. Roztwory uzytkowe srodkéw dezynfekcyjnych nalezy wymienia¢ codziennie, a w przypadku
intensywnego uzytkowania czescie;j.

9. Wyla¢ ptyn dezynfekcyjny z pojemnika unikajgc rozpryskiwania, pojemnik doktadnie umyc,
wyptukac¢ i zdezynfekowacé, przechowywac w stanie suchym.
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POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

Odpady medyczne - odpady powstajgce w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny zawierajgce krew.
1. Sprzet jednorazowy nalezy bezposrednio po uzyciu umiesci¢ w odpowiednim pojemniku.
2. Pojemnik na ostry sprzet powinien byc:
- odporny na uszkodzenia mechaniczne oraz przemakanie (wykonany z twardego
tworzywa),
- odpowiedni wielkoscig do ilosci zuzywanego sprzetu,
- tatwo dostepny,
- po wykorzystaniu nieodwracalnie zamykany,
- opatrzony napisem ,materiat zakazny” i znakiem ostrzegawczym,
- wymieniany codziennie!
- pojemniki na odpady medyczne zapetnia¢ do 2/3,
- napetnione do 2/3 pojemniki nalezy przekaza¢ do utylizacji nie przekraczajgc 48h od
chwili otwarcia pojemnika i przekazaé do utylizacji.
3. Uzyte rekawiczki, materiat opatrunkowy wyrzucamy do pojemnikéw na odpady medyczne (worki
czerwone).
4. Worki z odpadami medycznymi muszg byé usuwane z gabinetow codziennie.
Kazdy pojemnik lub worek jednorazowego uzycia powinien mie¢ widoczne oznakowanie,
Swiadczgce o rodzaju odpadéw w nim gromadzonych,(worki czerwone- odpady medyczne, worki
czarne- odpady komunalne), dacie zamknigcia oraz znak identyfikacyjny osoby zamykajgce;.
6. Pojemniki lub worki ze sprzetem nalezy przekaza¢ do magazynu z odpadami medycznymi.
Uwaga!! Nigdy nie nalezy zdejmowac igiet recznie. Zaleca sie umieszczanie w pojemniku strzykawek

tacznie z igtami (nie oddzielaé igiet), zalecenie to powinno by¢ rygorystycznie przestrzegane!
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Druk zgloszenia ekspozycji
;atqcznik 1

Data zdarzenia \ Dziat

Nazwisko 1 1mi¢ POSZKOUOWANEGO. ... .ccuierieriireiiiiiiesieesieeastesstesseeabesbeesbeesbeesseesseesseesseesbeesseessessnnesnes
Nazwisko 1 1mi¢ SWiadka ZAarzenia...........ccccuiiiieiiiiiiiiieeiie e e e e eeree e
Opis zdarzenia(godzina, Opis SYtUAC]i, MIEJSCE, ITP.)..ccuveiieiieiieiieeiie et ereerte e nneas

Podpis
Osoby przyjmujacej zgtoszenie
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