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Przygotowanie do pracy

®» Rece personelu — gtowny wektor przenoszenia zakazen w szpitalu.

» /asada: nic ponizej tokci — obejmuje noszenie czystego ubrania roboczego
z krotkim rekawem, brak bizuterii, krotko obciete, naturalne,
niepomalowane paznokcie.

» (Odziez robocza — pracownik majgcy kontakt z pacjentem jest zobowigzany
do zmiany odziezy z prywatnej na roboczqg.




pIS postepowania

1. Po przyjsciu do pracy nalezy zatozyC czystq odziez i obuwie ( odziez powinnd
miec krotki rekaw, bizuteria powinna zostac zdjeta z rgk.

Poorzyjsciu na stanowisko nalezy higienicznie umyc¢ i zdezynfekowac dtonie

rzygotowanie rgk do pracy — zasada nic ponizej tokcia

Paznokcie musza byc czyste, naturalne, krotkie, nie powinny wstawac poza
opuszke palca.

Zabrania sie noszenia sztucznych paznokci ( hybrydowych, zelowych,
akrylowych, fipsow itp.) oraz bizuterii.



Opis postepowania cd.

6. Zabrania sie noszenia sztucznych paznokci ( hybrydowych, zelowych,
akrylowych, tipsow itp.) oraz bizuterii.

/. Skaleczenia i otarcia naskorka rgk muszg byc¢ zaopatrzone
wodoodpornym opatrunkiem.




Higieniczne mycie | dezynfekcja

» Higieniczne mycie rgk — usuwanie widocznych zabrudzen i drobbnoustrojow
flory przejsciowe;.

» Higieniczna dezynfekcja rgk — eliminuje drobnoustroje flory przejsciowej i
flore stata przy uzyciu alkoholowych preparatow do dezynfekcji rgk.

Noszenie rekawiczek nie zwalnia z dezynfekcii rgk.




Kiedy nalezy wykonac higieniczne
mycie rgk ¢

Po przyjsciu do pracy
Przed wyjsciem z pracy

Kiedy na dtoniach widoczne sq zabrudzenia

rzed spozyciem positkow
Po wyjsciu z toalety
Po kontakcie z materiatem biologicznym ( 5 momentow higieny rgk wg WHO)

Po kontakcie z pacjentem/jego otoczeniem w przypadku Clostridioides difficile
lub innych bakterii wytwarzajgcych spory




Algorytm postepowania — mycie rgk

Mycie 40-60sekund.
Lwilz rece letnig wodq, pobierz 3-5ml ptynnego mydta ( 2-3 dozy )

| dtonie zgodnie z technikg Ayliffe tak, aby poprawnie rozpowadzi¢c mydto na
tej powierzchni dtoni

Ptucz dtonie przez 15sekund pod biezgcg letnig wodg
Zakrec kurek tokciem lub za pomocg suchego recznika jednorazowego
Kolejnym listkiem recznika jednoazowego osusz doktadnie rece,

Zuzyty recznik umiesc w pojemniku na odpady komunalne,



Kiedy nalezy wykonac¢ dezynfekcje rgk
2

» Po przyjsciu do pracy,
» Przed wyjsciem z pracy,
» Przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic medycznych,

®» Przed praca ze sprzetem,

» Przed wejsciem i wyjsciem z izolatki,

» Realizujgc procedury, w ktdrych wskazano wykonanie higienicznej
dezynfekciji rgk,

» Realizujgc wskazania WHO ,, 5 momentow higieny rgk”.




Algorytm postepowania — dezynfekcja
rgk

» Dezynfekcja — min. 30 sekund ( zgodnie z czasem podanym przez
producenta srodka dezynfekcyjnego )

» Wcierac¢ w czyste i suche dtonie

» Uruchomic¢ dozownik systemem bezkontaktowym lub tokciowym

» Pobrac¢ 3-5ml srodka dezynfekcyjnego ( 2-3 dozy )

» Wcierac preparat technika Ayliffe, tak aby catkowiecie pokryc
powierzchnie dtoni

» Preparat wcierac¢ do catkowitego wyschniecia rgk




S MMOMENTOW
HIGIENY RAK

kiedy?

dlaczego?

Wykonaj higiene rak bezposrednio przed kontaktem z
pacjentem.

Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami
znajdujacymi sie na twoich ditoniach.

kiedy?

dlaczego?

Wykonaj higiene rak bezposrednio przed wykonaniem
czystej/aseptycznej procedury.

Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi drobnoustrojami,
wigczajac w to wiasna flore bakteryjna pacjenta, mogaca
przemiescic sie do pierwotnie jatowych tkanek.

kiedy?

dlaczego?

Wykonaj higiene rak bezposrednio po ekspozycji na ptyny
ustrojowe (po zdjegciu rekawiczek).

Dla ochrony siebie i Srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta.

kiedy?

dlaczego?

Wykonaj higiene rak po kontakcie z pacjentem i jego
najblizszym otoczeniem.

Dla ochrony siebie i sSrodowiska szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta.

kiedy?

dlaczego?

Wykonaj higiene rak po bezposrednim kontakcie z
przedmiotami z najbliz ot ia p jenta zaraz po jego
zakoriczeniu - nawet, jesli nle miates kontaktu z pacjentem.
Dla ochrony siebie i Srodowiska szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta.

Przettumaczono za zgoda wydawcy (zgoda ID: 124858 wydana dla Aleksandry Maczyriskiej Galway University Hospital - 28/10/2013)
Zrodio: Geneva, World Health Organization “Your S Moments for Hand Hygiene”. May 2009.
URL: mmmmmammmmmamﬁ@mm Accessed 31/10/2013.




1. Przed kontaktem z
pacjentem

~ Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece bezposrednio
. przed dotykaniem pacjenta

Dlaczego? Dla ochrony pacjenta przed
szkodliwymi drobnoustrojami znajdujgcymi
sie na twoich dioniach

Sytuaje ilustrujace kontakt bezposredni:

- Podanie reki, przytozenie reki do czota

o o O O O O O O O o

dziecka
W
- Pomoc pacjetowi w przemieszczaniu sie,
“ S myciu
» *
b
e P = Zatozenie maski tlenowej, fizjoterapia

- Pomiar pulsu, pomiar cisnienia krwi,
badanie fizykalne, wykonanie badania EKG

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Geneva, 2009 .
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2. Przed czysty/ aseptyczng
procedurg

- = Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece bezposrednio przed
wykonaniem czystej/aseptycznej procedury

Dlaczego? Dla ochrony pacjenta przed szkodliwymi
drobnoustrojami, wiaczajac w to witasna flore
bakteryjng pacjenta, mogaca przemiescic sie do
pierwotnie jatowych tkanek

Sytuacje ilustrujace czyste/aseptyczne procedury:

= Mycie zebow pacjenta, zakraplanie kropli do oczu

= Opatrywanie skaleczen, zmiana opatrunkow na
ranach, zastrzyki podskdrne

- S ESESESSESESESEEEE-
= memm Em om oEm EE oE oE oE oE om omom

~ ’ = Zatozenie cewnika, manipulowanie przy linii
. e m e mm—,—,—,——,——,——— - naczyniowej czy drenazu, odsysanie wydzieliny

* Przygotowywanie jedzenia, produktow
farmaceutycznych, sterylnych materiatéw

World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers. WHO Press Genewva, 2009 .

www . profilaktykazakazen.pl
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3. Po ekspozycji na ptyny ustrojowe

Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece bezposrednio po ekspozycji

na ptyny ustrojowe (po zdjeciu rekawiczek)

Dlaczego? Dla ochrony siebie i sSrodowiska szpitalnego

przed szkodliwymi drobnoustrojami pacjenta

Sytuacje ilustrujace ekspozycje na ptyny ustrojowe:

Mycie zebdw pacjenta, zakraplanie kropli do oczu,
odsysanie wydzieliny

Opatrywanie ran, zmiana opatrunku, iniekcje

Pobieranie czy manipulowanie przy préobkach krwi lub
innych ptynach ustrojowych, otwarcie drenazu, zatozenie
lub usuniecie rurki wewnatrztchawiczej

Sprzatanie moczu, stolca, wymiocin, przenoszenie
odpadow (bandazy, pieluch, wktadek), sprzatanie
zanieczyszczonych czy wizualnie zabrudzonych
materiatow czy powierzchni (zanieczyszczonej poscieli,
toalet, kaczek, podsuwaczy, instrumentéw meczycznych)

world Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers anid Hea It TEsE S e ﬁu@sﬂhenma, 2009 .
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World Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and Health-Care Workers.
WHO Press Geneva, 2009 . |
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4. Po kontakcie z
pacjentem

Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece po
dotknieciu pacjentai jego
najblizszego otoczenia zaraz po
zakonczeniu kontaktu

Dlaczego? Dla ochrony siebie i
srodowiska szpitalnego przed
szkodliwymi drobnoustrojami
pacjenta

Sytuacje ilustrujace kontakt
bezposredni:

= Podanie reki, przytozenie reki do
czota dziecka

= Zatozenie maski z tlenem,
fizjoterapia

= Pomiar pulsu, pomiar cisnienia,
ostuchiwanie klatki piersiowej

= badanie fizykalne, wykonanie
badania EKG



world Health Organization: Education Sessions for Trainers, Observers and
Health-Care Workers.

WHO Press Gemnewva, 2009 .
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5. Po kontakcie z otoczeniem
pacjenta

Kiedy? Myj lub dezynfekuj rece po
bezposrednim kontakcie z przedmiotami lub
meblami z najblizszego otoczenia pacjenta
zaraz po jego zakoriczeniu, nawet jesli nie
dotykates pacjenta

Dlaczego? Dla ochrony siebie i Srodowiska
szpitalnego przed szkodliwymi
drobnoustrojami pacjenta

Sytuacje ilustrujgce kontakt z otoczeniem
pacjenta:

= Zmiana bielizny poscielowej bez obecnosci
pacjenta w tézku

= Regulowanie przeptywu ptyndw infuzyjnych
= Monitorowanie alarmow

= Dotykanie ramy tézka, opieranie sie o tézko,
stolik nocny

= Sprzatanie stolika przytdzkowego



Strefa pacjenta




echnika Ayliffe

w czasie 5 sekund 5 ruchow

w czasie 5 sekund 5 ruchow

w czasie 5 sekund 5 ruchow

4

w czasie 5 sekund 5 ruchow

o

w czasie 5 sekund 5 ruchow

w czasie 5 sekund 5 ruchoéw

\\




Srodki ochrony indywidualnej

Srodki ochrony indywidualnej to urzgdzenia lub wyposazenie przewidziane do noszenia bgdz trzymania
przez pracownika w celu ochrony przed jednym zagrozeniem lub wiekszqg liczbg zagrozen, ktére mogg
miec wptyw na jego bezpieczenstwo lub zdrowie.

Czepki — stuzg do zabezpieczenia wtosdw pracownika przed zanieczyszczeniem materiatem
biologicznym pochodzgcym od pacjenta oraz stanowig ochrone przed spadaniem wtoséw do pola
operacyjnego, na sterylne obtozenie pola zabiegowego, na narzedzia, materiaty i sprzet
przygotowywany do sterylizacji, do przygotowywanych i podawanych pacjentom positkow.

Okuytary ochronne, gogle, przytbice — stuzg do ochrony oczu przed kontaktem z materiatem biologicznym
i sfodkami chemicznymi.

Maski ochronne jednorazowego uzycia — stosuje sie w celu zmniejszenia transmisji zakazen pomiedzy
personelem a pacjentem oraz ochrony przed czynnikami chemicznymi np.: przygotowywanie roztworow
roboczych preparatdow dezynfekcyjnych, lekow cytostatycznych, itp.

Fartuchy ochronne jednorazowego uzycia foliowe (FO) lub flizelinowe (FL) — stuzg do ochrony pracownika
i jego ubrania roboczego przed kontaktem z materiatem biologicznym i srodkami chemicznymi.

Rekawice medyczne jednorazowego uzycia — stosuje sie w celu ochrony pacjenta i personelu
medycznego oraz pomocniczego przed wzajemnym zakazeniem. Chroniqg tez personel medyczny,
pomocniczy, sprzgtajgcy przed czynnikami chemicznymi (np.: preparaty dezynfekcyjne, leki, cytostatyki,
itp.).



Postepowanie ze SO

Przed zatozeniem srodkow ochrony indywidualnej zawsze wykonac higieniczng dezynfekcje rak.

»  Fartuch flizelinowy (FL) powinien zakrywac ciato od szyi do kolan, mankiety muszg obejmowac nadgarstki — zwigz z tytu na
wysokoSci szyi i pasa.

® Maska chirurgiczna lub filtrujgca - zwigz tasiemki na potylicy i szyi lub zatdéz gumki, dopasuj elastyczny pasek do grzbietu
Nnosa; maska powinna przylegac do szyi i pod brodg.

» Gogle lub przytbica — zatdz na oczy lub twarz i dopasuj przyleganie.
®» Rekawicg medyczne — naciggnij na mankiety fartucha FL.
®» Po zdjeciu wrzuc srodki ochrony indywidualnej do worka czerwonego na odpady medyczne.

®» /ewnetrzna powierzchnia rekawic medycznych jest skazona - bezpiecznie zdejmij rekawice medyczne.

zeli rece ulegng zabrudzeniu krwig, lub innym materiatem biologicznym w trakcie zdejmowania sSrodkow ochrony
ndywidualnej, nalezy wykonac higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rgk przed zdejmowaniem kolejnych srodkow
ochrony indywidualnej.

Zewnetrzna powierzchnia gogli lub przytbicy jest skazona — zdejmij chwytajgc za opaske na gtowie lub nauszniki.

PTrzednio powierzchnia i rekawy fartucha sq skazone — zerwij lub rozwigz tasiemki, zdejmujgc wywrde fartuch na drugg
strone.

Zewnetrzna powierzchnia maski jest skazona — chwyc i rozwigz najpierw dolne a potem gorne tasiemki, chwyc gumki i
zdejmij maske.

Po zakonczeniu zdejmowania srodkdw ochrony indywidualnej zawsze wykonac higieniczng dezynfekcje rgk lub
higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rgk.



Czepki

Wskazania do stosowania czepkow:

®» jezeliwymaga tego procedura medyczna,
®» na salach operacyjnych,

= W obrebie bloku operacyjnego,

» dofoalety pacjenta z wszawicq,

O pracy przy komorze laminarnej,

do przygotowywania, porcjowania, wydawania positkow pacjentom.

W przypadku zabrudzenia czepka materiatem biologicznym, brudny czepek nalezy
zdjg¢ w zatozonych rekawicach medycznych niesterylnych jednorazowego uzycia:
czepek jednorazowego uzycia umiescic w worku czerwonym na odpady medyczne,
PO zdjeciu, zabronione jest powtdrne zatozenie tego samego czepka, zabronione
jest noszenie czepka po uzyciu, brudnego w kieszeniach ubrania roboczego.



Okulary ochronne, przytbice, gogle

Wskazania do stosowania :

» zaktadac do kazdej czynnosci, ktéra moze stwarzac zagrozenie kontaktu oczu z
materiatem biologicznym lub chemicznym

konczeniu czynnosci zdjg¢ okulary/gogle/przytbice

* w/przypadku okularow/gogli/przytbic jednorazowego uzycia, po zdjeciu umiescic
w/worku czerwonym na odpady medyczne

* w przypadku okularow/gogli/przytbic wielorazowego uzycia, po zdjeciu
przeprowadzic proces dezynfekcii.

* okulary/gogle/przytbice wielorazowego uzycia, po dezynfekcji i wysuszeniu
przechowywac w wyznaczonym miejscu

* zabronione jest noszenie okularow ochronnych w kieszeniach ubrania roboczego.



Maskl ochronne

Wskazania do stosowania:

jezeliwymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna, procedura izolacji,
izolacja powietrzno-pytowa,
izolgcja powietrzno-kropelkowa,

izolacja ochronna,

sala operacyjna,

pacjent opuszczajgcy sale izolacji w przypadku zakazen/chordb zakaznych przenoszonych drogqg
powietrzno-pytowq, powietrzno-kropelkowq,

odwiedzajgcy z infekcjg drog oddechowych,
przygotowywanie roztwordw roboczych preparatow dezynfekcyjnych,

praca przy komorze laminarnej,

personel zgodnie z aktualnymi przepisami prawa ( stan epidemii/ zagrozenia epidemicznego)



Maski ochronne cd.

Zaktadanie maski:

wyja¢ maske jednorazowego uzycia z opakowania i przytozy¢ do twarzy zastaniajgc nos, usta i policzki,
Zwracajgc uwage, aby usztywnienie maski znajdowato sie w gornej czesci,

dopasowac maske na grzbiecie nosaq,
mocyjgc i modelujgc maske nalezy zapewni¢ dobre przyleganie do twarzy i pod brodqg,
ilnie umocowac maske przy pomocy troczkéw lub gumek.

Zdejmowanie maski:

zdjg¢ maske bez dotykania czesci zakrywajgcej twarz, rozwigzujgc troczki lub zdejmujgc gumki,
bezposrednio po zdjeciu, nalezy umiescic maske w worku czerwonym na odpady medyczne.
Wymiana maski:

» kiedy maska ulegnie kontaminacji materiatem biologicznym,

» kiedy w wyniku oddychania maska bedzie wilgotha,

Po zdjeciu, zabronione jest powtdrne zatozenie tej sa

mej maski. Zabronione jest noszenie czystych lub uzywanych masek w rekach, w kieszeniach ubrania roboczego, na
gtowie, pod brodg lub pod nosem!




artuchy ochronne jednorazowe
flizelinowe (FL) lub foliowe (FO)

Wskazania do stosowania:

» |ezeliwymaga tego procedura FL, FO,

izolacja kontaktowa FL, FO,

ja ochronna FL, FO,

izglacja powietrzno-pytowa FL, FO,

podtgczenie, odtgczenie cytostatykdw pacjentowi FL,

mycie i dezynfekcja powierzchni FO,
wydawanie positkdw FL
toaleta pacjenta wykonywana przez pielegniarki/potozne/opiekuna medycznego FO,

Fartuch nalezy zaktadac bezposrednio przed wykonywang czynnosciq, kontaktem z
pacjentem, materiatem biologicznym, chemicznym, w §luzie, przed wejsciem do sali
pobytu pacjenta izolowanego.



Stosowanie rekawic medycznych wg WHO
Piramida.

JAEOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

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

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

Mozliwos<é kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami, czy przedmiotami
wizualnie zabrudzonymi ptynami ustrojowymi.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM; kontakt z: krwia,
btonami sluzowymi i uszkodzong skora, materiatem potencjailnie
zakaznym lub niebezpiecznym; w przypadku sytuacji epidemiologicznych
lub nagtych; usunigcie lub zatozenie obwodowej linii naczyniowej;
pobieranie krwi; odfaczenie linii naczyniowej; badanie pochwy lub miednicy;
odsysanie wydzieliny z rurki intubacyjnej w przypadku niezamknietego systemu.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: sprzatanie wymiocin, przenoszenie i czyszczenie
narzedzi, przenoszenie smieci, sprzatanie zanieczyszczen ptynéw ustrojowych.

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

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

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar cisnienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskérnych i domiesniowych, kapiel i ubieranie pacjenta, transport pacjenta, pielegnacja oczu i uszu (bez
obecnosci wydzieliny), manipulacje przy obwodowych liniach naczyniowych bez kontaktu z krwia.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: uzywanie telefonu, dokumentowanie w karcie pacjenta, podawanie lekow
droga doustng, podawanie i 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 nosic (lub nie) rekawiczki.

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

http:// www.who.int/gpsc/5Smay/Hand_Hygiene_Why_ How_and_When_Brochure.pdf, accessed 16 September 2013.




Technika zakradania rekawic

Kiedy wskazanie do przeprowadzenia higieny rak nastepuje przed kontaktem, ktory wymaga uzycia
rekawic, przeprowadz czynnosci higieny rak odkazajac rece preparatem na bazie alkoholu lub myjac
je myditem i woda.

I. JAK NAKLADAC REKAWICE:

1. Wyjmij rekawice z oryginalne- 2. Dotknij jedynie ograniczona 3. Natoz pierwsza rekawice.
go opakowania. powierzchnie rekawicy w czesci

nadgarstka (na samej gorze

mankietu).



4. Wyjmij druga rekawice gola
reka dotykajac jedynie ogranic-
zonej powierzchni rekawicy w
czesci nadgarstka.

5. Aby unikna¢ dotykania skory
przedramienia, odwin ze-
wnetrzng powierzchnie na-
ktadanej rekawicy zgietymi pal-

Technika zakradania rekawic

6. Po natozeniu rekawic, nie
nalezy dotykac rekami niczego,
co nie zostalo okreslone we wska-
zaniach lub warunkach uzywania

cami reki w rekawicy umozliwia- rekawic.

jac nalozenie rekawicy na druga
reke.
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1. Chwy¢ palcami jedna
rekawice na wysokosci nad-
garstka, aby ja zdja¢ nie doty-
kajac skory przedramienia i
$ciagnij ja z reki wywracajac
rekawice wewnetrzna stronga
na wierzch.
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2. Trzymaj zdjeta rekawice w rece,
ktéra nadal jest w rekawicy i
ruchem s$lizgowym wiéz palce dru-
giej - gotej reki miedzy rekawice a
nadgarstek. Zdejmij druga rekawice
zwijajac jq wzdtuz dtoni a nastepnie
naciagnijja na trzymana w palcach
rekawice.

Technika zdejmowania rekawic

3. Wyrzuc zdjete rekawice.



lzolacja

» |zolacja — odosobnienie osoby lub grupy osdb chorych na chorobe zakazng albo
osoby lub grupy osob podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia
przenjesienia biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby.

Izolbcja ochronna - stosowana u pacjenta z ciezkim uposledzeniem odpornosci,
ory jest bardzo wrazliwy na zakazenia, wymaga ochrony przed drobnoustrojami
pochodzgcymi zarowno od personelu, jak i z otoczenia.

Izolacja standardowa - obejmuje rutynowe srodki ostroznosci stosowane wobec
hospitalizowanego pacjenta.



lzolacja cd.

» |zolacja kontaktowa - stosowana u pacjentow w celu zapobiegania przenoszenia
drobnoustrojow od zakazonego lub skolonizowanego pacjenta drogg kontaktu

Izotacja powietrzno-kropelkowa - zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czgstki
rozolu o Srednicy powyzej 5 um powstajgce w frakcie mowienia, kaszlu, kichania oraz
abiegdw wykonywanych w obrebie drog oddechowych zakazonego pacjenta, np.:
bronchoskopia, odsysanie, intubacjaq, fizykoterapia. Czgstki te, z powodu duzych
rozmiardw nie pozostajg dtugo zawieszone w powietrzu; mogg bycC przeniesione na
odlegtosc do 1-2 metrow.

Izolacja powietrzno-pytowa - zapobiega fransmisji drolbbnoustrojow przez jgdra
kondensacji lub skazone czgsteczki kurzu o srednicy mniejszej niz 5 um. Czgstki sg
przenoszone przez prgdy powietrza na znaczne odlegtosci i mogqg utrzymywac sie w
powietrzu przez dtuzszy czas.



Izolacja — zasady ogodlne

» Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli¢c osobng sale chorych z weztem sanitarnym.

» | ekarz ma obowigzek przestania do PPIS wypetnionego zgtoszenia ZLK w ciggu 24 godzin
od podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu
~Zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktdrych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonuije sie zgtoszenia”.

» Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rgk, ze szczegolnym zwrdéceniem uwagi na
wykonywanie zawsze higienicznej dezynfekcji rgk

» W zaleznosci od zagrozenia stosowac srodki ochrony indywidualnej (rekawice medyczne,
fartuch ochronny, maske ochronng, okulary ochronne/przytbice).

» /alecane jest zaktadanie fartucha ochronnego przez personel medyczny, personel
pomocnhiczy, gdy istnieje ryzyko zanieczyszczenia ubrania roboczego materiatem
potencjalnie zakaznym.

» Srodki ochrony indywidualnej po zdjeciu umiesci¢ w worku czerwonym na odpady
medyczne.




Izolacja - zasady ogdlne cd.

®» Personel medyczny, pomochniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentacii,
przedmiotow podrecznych, takich jak telefon komorkowy, pieczgtka, inne.

» Ograniczyc liczbe personelu medycznego i pomochiczego wchodzgcego
do sali izolacii.

®» Decyzje 0 ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz.

» Wydzieli¢ niezbedng ilosC sprzetu medycznego jednorazowego uzycia,
ktory jest dedykowany dla izolowanego pacjentad, poniewaz nie zuzyty
sprzet nie moze byc¢ stosowany u innego pacjenta i musi byc¢ usuniety po
zakonczeniu izolacji do worka czerwonego na odpady medyczne lub do
pojemnika twardosciennego.



Izolacja - zasady ogdlne cd.

Sprzet medyczny jednorazowy zawsze po uzyciu umiescic w worku czerwonym na
odpady medyczne lub w pojemniku twardosciennym w miejscu izolaciji.

ielic sprzet medyczny wielorazowego uzycia, ktory bedzie stosowany tylko u
izofowanego pacjenta, po uzyciu sprzet ten nalezy poddac dekontaminagiji.

o toalety ciata pacjenta lezgcego wydzielic wozek, miske i stosowac myjki
jednorazowego uzycia.

Brudng bielizne osobistg i poscielowq spakowac w miejscu izolacji, zwigzac,
fransportowac w zawigzanych workach. Zakaz otwierania i przektadania do innych
workow.

Po wypisie/przeniesieniu/zgonie pacjenta — poduszki oraz koc przekazac do prania.

W przypadku stosowania pampersow u pacjentow lezgcych, po uzyciu umiescic je w
worku czerwonym na odpady medyczne.



Izolacja - zasady ogdlne cd.

Odpady segregowac w sali izolacji, znajduje sie tam kosz na odpady tylko z workiem czerwonym.
Materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych pobierac w miejscu izolacii.

Transport pacjenta ograniczy¢ do niezbednego minimum, w czasie transportu przestrzegac zasad
izofacji.

ersonel jednostki powinien poinformowac personel transportujgcy, konsultujgcy, sprzgtajgcy,
techniczny lub wykonujgcy badanie o zagrozeniu i koniecznosci przestrzegania zasad izolacji w
celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazenia/choroby zakazne,;.

Po przygotowaniu pacjenta do transportu nalezy zdjgc skazone srodki ochrony indywidualnej,
umiescic w worku czerwonym na odpady medyczne oraz przeprowadzi¢ higieniczne mycie rgk i
higieniczng dezynfekcje rgk lub higieniczng dezynfekcje rgk.

.o

W przypadku rozpoznania zakazenia szpitalnego lekarz ma obowigzek zatozenia Karty Rejestracii
Zakazenia Szpitalnego.



Izolacja - zasady ogdlne cd.

Iwiekszenie czestotliwosci dezynfekcji powierzchni dotykowych, stosowanie preparatu do
dezynfekcji powierzchni stosownie do zagrozenia, zgodnie z obowigzujgcym Wykazem srodkow
dezynfekcyjnych zawartych w procedurze sytemowej nr 5, operacyjenj nr 17 - ,,Higiena rgk”

Stapdard dezynfekcji powierzchni w tych pomieszczeniach wykonac 2 razy dziennie, w ostatnigj
kglejnosci w oddziale,

Po wypisaniu/przeniesieniu/zgonie pacjenta przeprowadzi¢ generalng dezynfekcje pomieszczen
izolacji.

Po zakonczeniu izolacji, a przed wykonaniem generalnej dezynfekcji pomieszczen izolacji nalezy
usungc do worka czerwonego lub pojemnika twardosciennego nie zuzyty sprzet jednorazowego
uzycia, pudetka z pozostatymi rekawicami medycznymi oraz srodki higieny np. reczniki
jednorazowe, papier toaletowy.

Po przeprowadzeniu generalnej dezynfekcji zalecane jest zamgtawianie lub naswietlanie lampqg
przeptywowq UV — zgodnie z procedurq.

Sala z izolacjg na drzwiach jest oznaczana czerwong kropkq, zielona kropka - izolacja ochronna.



lzolacja standardowad

Dotyczy sal chorych, w ktdrych nie wdrozono innegj izolaciji.
Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rgk.

W zaleznosci od zagrozenia stosowac srodki ochrony indywidualnej (rekawice
medyczne, fartuch ochronny, maske ochronng, okulary ochronne).

Zalecane jest zaktadanie fartucha ochronnego przez personel medyczny,
personel pomocniczy, gdy isthieje ryzyko zanieczyszczenia ubrania roboczego
materiatem potencjalnie zakaznym.

Odpady medyczne segregowac w miejscu ich powstania.

Bielizne osobistg i poscielowqg zmieniac wedtug poftrzeb zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami ( Procedura sytemowa 5, operacyjna nr 19.)

Mycie i dezynfekcje powierzchni przeprowadziC przy uzyciu preparatu zgodnie
obowigzujgcym Wykazem srodkow dezynfekcyjnych na biezgcy rok.



lzolacja ochoronnao

Ogolne zasady izolacji, dodatkowo:
» Drzwi do sali izolacji zawsze muszg byC zamkniete.

» Kazda osoba wchodzgca do sali pacjenta (personel medyczny, pomocnhiczy,
sprzgtajgcy oraz osoby odwiedzajgce) powinna byc¢ zdrowa, wolna od infekcii.

®» Pdcjent musi mie¢ zatozong maske ochronng przed opuszczeniem sali izolacii
oraz w trakcie transportu.

Badania lub zabiegi poza miejscem izolacji zorganizowac tak, by pacjent nie
czekat i nie kontaktowat sie z innymi pacjentami.

Rozdawanie positkdw rozpoczynac od sali pacjenta z obnizong odpornoscia,.

Standard dezynfekcji powierzchni w tych pomieszczeniach wykonac 2 razy
dziennie, w pierwszej kolejnosci w oddziale.



lzolacja kontaktowa

Ogolne zasady izolacji, dodatkowo:

» W uzasadnionych przypadkach do positkdw stosowac naczynia i sztucce
jednorazowego uzycia, np. Clostridioides (Clostridium) difficile, Clostridium
perfringens.

» Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rgk, ze szczegdlnym zwrdceniem
wagi Na wykonywanie zawsze higienicznego mycia rgk a nastepnie higienicznej
dezynfekcji rgk w przypadku Clostridioides (Clostridium) difficile, Clostridium
perfringens.

= Drzwi do saliizolacji nie muszg byc¢ zamkniete.

» W przypadku wykonywania czynnosci higienicznych stosowac farfuch ochornny



lzolacja powietrzno - kropelkowao

Ogodlne zasady izolacji, dodatkowo:
Przed wejSciem do sali izolacji zatozy¢ maske ochronng.
Drzwi do sali izolacji powinny byC zamkniete.

jent musi miec¢ zatozong maske ochronng przed opuszczeniem sali izolacii
raz w trakcie transportu.

Nalezy poinformowac personel transportujgcy, konsultujgcy lub wykonujgcy
badanie o koniecznosci wdrozenia zasad izolacji powietrzno-kropelkowe.

W czasie tfransportu pacjenta na badania poza salg izolacji personel
transportujgcy musi miecC zatozong maske ochronng.

Odwiedzajgcy - przed wejsciem do sali izolacji musi zatozyC maske ochronnag,.



lzolacja powietrzno - pytowao

Ogodlne zasady izolacji, dodatkowo:

Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli€ sale chorych z weztem sanitarnym. Wskazane jest pomieszczenie
Z ujemnym cisSnieniem (nizszym niz atmosferyczne). Powietrze powinno by<¢ usuwane bezposrednio
na éewnq’rrz lub przez filtry. Czestotliwosc wymiany powietrza powinna wynosic 6-12 razy na
godzine

ali izolacji muszg by¢ zamkniete.
ejsciem do sali izolacji zatozy¢ maske ochronng.

rzed kazdym opuszczeniem izolatki/sali IZO|CICJI pacjent musi miec¢ zatozong maske ochronng,
takze w czasie transportu i badan poza salg chorych!

Po przygotowaniu pacjenta do transportu nalezy zdjgc skazone Srodki ochrony indywidualnej i
przeprowadziC higieniczng dezynfekcje rgk. Maske ochronng zdjg¢ po wyjsciu z sali izolacji.

W czasie transportu pacjenta na badania poza salqg izolacji personel tfransportujgcy musi miec
zatozong maske.

Pacjent izolowany nie moze wchodzi¢ na inne sale chorych, kontrolowane opuszczanie
izolatki/sali izolacji, pacjent przed opuszczeniem - izolatki/sali izolacji musi mieC zatozong maske
ochronng!

Odwiedzajgcy - przed wejsciem do sali izolacji musi zatozy¢ maske ochronng



Postepowanie z odpadami

Klasyfikacja odpadow
» Odpady medyczne ,zakazne” — 18 01 02*; 18 01 03*; 18 01 82* - czerwony;

-» Odedy medyczne ,, niebezpieczne inne niz zakazne” — 18 01 06*; 18 01 08* -

»/ Odpady medyczne ,, inne niz niebezpieczne” — 18 01 04; 18 01 07; 18 01 09 -
niebieski;

» Odpady ,wysoce zakazne odpady medyczne” — 18 01 03*; 18 01 02* - materiat
zakazny dla ludzi — czerwony.



Postepowanie z odpadami — zasady
0golne

e Odpady medyczne nalezy segregowac w miejscu ich powstawania

e Odpady medyczne zakazne o kodach 18 01 02* 18 01 03*, oraz 18 01 82* z wyjgtkiem
odpadow o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie do workdw jednorazowego uzycia
koloru czerwonego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i
Srodkdw chemicznych, z mozliwoscig jednokrothego zamkniecia:

e Odpady medyczne o kodzie 18 01 02* przekazywane do Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej,
gdzie przechowywane sg w warunkach chtodniczych 72godz.

e Odpady z oddziatu pulmonologiczno — gruzliczego fraktowane sg jako odpady medyczne
zakazne — 18 01 03*

e Odpady pokonsumpcyjne z oddziatu pulmonologiczno — gruzliczego fraktowane sqg jako
odpady medyczne zakazne 18 01 82

e Odpady z Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej (mikrobiologia) podlegajg autoklawowaniu,
nastepnie traktowane sqg jako odpady medyczne o kodzie 18 01 03*



Postepowanie z odpadami — zasady
ogolne cd.

Odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne o kodach 18 01 08%, 18 01 06* z wyjatkiem odpaddow o ostrych
koncach i krawedziach, zbiera sie do workdw jednorazowego uzycia koloru zottego, nieprzezroczystych,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkdw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia;

e Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodach 18 01 04, 18 01 06* zabiera sie do workdw jednorazowego uzyci
koloru nigbieskiego, nieprzezroczystych, wytrzymatych, opornych n dziatanie wilgoci i Ssrodkédw chemicznych, z
mozliwosciq jednokrothnego zamkniecia:

e Odpddy medyczne wysoce zakazne:

01 02%; 18 01 03* ( np. Wirus Ebola ) nalezy zbiera¢ do opakowania wewnetrznego ztozonego w workach koloru
erwonego z folii polietylowej, nieprzezroczystej, wytrzymatej, odpornej na dziatanie wilgoci i srodkdw chemicznych
mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia, ktory po wypetnieniu i zamknieciu jest mieszany w drugim worku
spetniajgcym fe same wymagania, w przypadku odpaddw medycznych o ostrych koncach i krawedziach do
sztywnego pojemnika odpornego na dziatanie wilgoci, mechaniczne odporne na przektucie lub przeciecie,
pojemnika koloru czerwonego. Nastepnie zapakowac do opakowania zewnetrznego, ktére stanowi pojemnik koloru
czerwonego, wytrzymaty, odporny na dziatanie wilgoci i Srodkdw chemicznych, wykonany w sposéb umozliwiajgcy
dezynfekcje, z mozliwosciq szczelnego zamkniecia.

Odél)gdy medyczne wysoce zakazne mogqg byC przechowywane w migjscu ich powstawania, a nie dtuzej niz 24
godziny,

Pojemnik nalezy oznaczyc¢ piktogramem — materiat zakazny lub opisem ,, Materiat zakazny



Postepowanie z odpadami — zasady
ogolne cd.

e Odpady medyczne inne niz niebezpieczne: 18 01 09 — gromadz w zamknietych
pojemnikach przeznaczonych do tego celu (separator)

e Odpady o kodzie 18 01 09 (przeterminowane leki) z oddziatow przekazywane sq
do apteki

e Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie pojemnikach
jednorazowego uzycia, sztywnych, odpornych ma dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przektucie bgdz przeciecie

e Worki jednorazowego uzycia umieszcze sie ma stelazach lub sztywnych
pojemnikach w taki sposdb, aby ich gorna, wywinieta na szerokosc okoto 20cm
krawedz nie ulegta skazeniu,

e Kazdy pojemnik lub stelaz wielokrothego uzytku pozostajgcy w migjscu
wytwarzania odpaddw, w kidrych umieszczone sg worki powinien byc
oznakowany kodem odpady medycznych




Postepowanie z odpadami — zasady
ogolne cd.

Kazdy worek zbiorczy i pojemnik na ostre przedmioty musi posiadac widoczne
oznakowanie identyfikujgce zawierajgce:

>

>
>
>

A\

Kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych
Nazwe wytworcéw odpadow medycznych
Numer REGON wytwoércy odpadéw medycznych

Numer ksiegi rejestrowej wytwércy odpadow medycznych w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicg wraz z podaniem organu
rejestrowego

Data i godzina otwarcia (rozpoczecia vuzytkowania)

Data i godzina zamkniecia



Postepowanie z odpadami — zasady
ogolne cd.

« Pojemniki lub worki nalezy zapetnic do 2/3 objetosci w sposob
umozliwigjgcy ich bezpieczne zamkniecie. Niedopuszczalne jest otwieranie
raz zamknietych pojemnikow lub workdw jednorazowego uzytku

« Pojemniki jednorazowego uzycia na przedmioty o ostrych koncach i
krawedziach nalezy wymieniaC po wypetnieniu do 2/3 objetosci, nie
rzadziej niz jeden raz na 72godz.

« Odpady o kodzie 18 01 09 (przeterminowane leki) z oddziatow
przekazywane sq do apteki szpitalnej

« Odpady komunalne gromadzone sg w workach koloru czarnego |
transportowane do wyznaczonego pomieszczenid




od: 18 01 03*

Odpady zanieczyszczone krwiqg, ptynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami pacjenta:

o Uktady drenujgce ( worki, dreny )

e Opatrunki materiatowe ( gaziki, kompresy, bandaze )
e Obtozenia jednorazowe ( podktady przescieradta )

o PPE ( fartuchy,rekawiczki, maski )

o Pieluchy: biegunka, izolacja

Rekawj€zki jednorazowe: kontakt z materiatem zakaznym

kalpele i inne ostrza, nozyczki

Kapilary diagnostyczne (gazometria)

Piepety, wymazowki, ezy, szkietka nakrywkowe

Probowki i pojemniki z materiatu diagnostycznego (np. krew, mocz, ptyn mdzgowo - rdzeniowy )
Fiolki, amputki, ptytki Petriego, szkto laboratoryjne

telki i ptytki z podtozem i hodowlg



Kod: 18 01 82

» Pozostatosci po zywieniu pacjentow z oddziatu zakaznego




Kod: 18 01 08*

Leki cytotoksyczne i cytostatyczne:

e Pozostatosci lekdw

e Akcesoria do podawania cytostatykow ( zestawy, dreny, igty, cewniki
naczyniowe )

e Leki przeciwnowotworowe
e PPE do przygotowywania cytostatykow ( rekawiczki, fartuchy, maski )




Kod: 18 01 04

Odpady NIE zanieczyszczone krwig, ptynami ustrojowymi, wydalinami,
wydzielinami pacjenta:

e Uktady drenujgce ( dreny tgczgce uktad z prozni )

e Strzykawki bez igiet

e Bulkii worki infuzyjne

e Opatrunki ( gaziki, kompresy, bandaze ) lub gipsowe

e Obtozenia jednorazowe ( podktady, przescieradta)

e Ubrania jednorazowe ( fartuchy, rekawiczki, maski )
e Maseczki do ochrony drog oddechowych

e Pieluchy

e Materiaty jednorazowego uzytku




Kod: 18 01 09

Leki inne niz cytostatyczne i cytotoksyczne
» | eki przeterminowane

» | eki niewykorzystane




Kod 18 01 06"

Chemikalia, odczynniki chemiczne zawierajgce substancije niebezpieczne:

e Niewykorzystane rozpuszczalniki, odczynniki chemiczne

e Przeterminowane, niewykorzystane antyseptyki, dezyfekanty zgodnie z
kartami charakterystyki produktu niebezpiecznego




Kod 18 01 0/

» Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, nie zawierajgce substanciji
niebezpiecznych




ostepowanie w przypadku ekspozyc|i
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Profilaktyka zakazenia HIW
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Schemat postepowania profilaktycznego w
przypadku wysokiego ryzyka narazenia na
zakazenie HBV

» Jezeli lekarz oceniryzyko narazenia na zakazenie HBV jako wysokie nalezy

uwzgledniC postepowanie profilaktyczne.
1. Osoba eksponowana Immunoglobulina Szczepionka
ANTY - HBs
Zakazona HBV (HbsAh +) NIE NIE
Nie zakazona HBV, nie szczepiona TAK 3 DAWKI
przeciw WZW B
Przeciwciata anty - HBs powyzej 10 NIE NIE
miu/ml
Przeciwciata anty- HBs ponizej 10 TAK TAK
miU/ml Schemat 0-1-6 m-
cy, kontrola
przeciwciat [o]e)
petnym cyklu
szczepienia

Badania kontrolne w trakcie postepowania poekspozycyjnego wyznacza lekarz
spec. chordb zakaznych




»Dziekuje za uwage.
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