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W SZPITALU PROWADZONA JEST ANALIZA DOTYCZACA SZCZEPOW WIELOOPORNYCH.
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1. Cel procedury

Celem procedury jest stworzenie systemu wczesnego wykrywania szczepow

wieloopornych oraz zapobieganie powstawaniu lekoopornosci w Szpitalu.

2. Zakres stosowania

Postanowienie zawarte w mniejszej procedurze obowigzujg we wszystkich oddziatach

szpitalnych Cel procedury

Terminologia
3.1. Kolonizacja —zasiedlenie powierzchni skéry i bton $luzowych organizmu cztowieka
przez mikroorganizmy, zwykle przebiegajace bezobjawowo
3.2. Czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotwdrczy o szczegélnej zjadliwogci lub

opornosci
3.3. Nosiciel —osoba bez objawdw choroby zakaznej, w ktérej organizmie bytujg biologicz-
ne czynniki chorobotwdrcze

4, Odpowiedzialnosé
4.1. lekarz przyjmujacy w Izbie Przyjec/ prowadzgcy w oddziale odpowiada za:

4.1.1. zebranie wywiadu od pacjenta lub rodziny o ewentualnym zakazeniu/ koloniza-
cji/nosicielstwie czynnikiem alarmowym

4.1.2. zlecenie wykonania badar przesiewowych i innych badan mikrobiologicznych

4.1.3. wdrozenie wiasciwego leczenia i postepowania z pacjentem zgodnie z wynikami ba-

dan i dostepng wiedza
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5.

4.2. Pielggniarka epidemiologiczna odpowiada za prowadzenie rejestru czynnikow alarmowych
4.3. Przewodniczgcy ZKZS oraz lekarz mikrobiolog odpowiada za:

4.3.1. Opracowanie analiz dotyczacych lekoopornosci drobnoustrojéw

4.3.2. Okresowa kontrole antybiotykoterapii zgodnie z re komendacjami

Postepowanie

W celu szybkiego wykrycia zakazen lub kolonizacji drobnoustrojami u pacjentéw przyimowanych
do oddziatéw szpitalnych zaleca si¢ wykonywanie badari mikrobiologicznych przesiewowych:
a. Materiat do badan mikrobiologicznych nalezy pobra¢ w pierwszej dobie pobytu pa-
cjenta w szpitalu
b. Najbardziej wskazane jest pobieranie materiatu od pacjentéw przyjmowanych z OIT,
DPS, z oddziatéw opieki dtugoterminowej, z objawami klinicznymi zakazenia, wzro-
stem temperatury, biegunka, ranami przewlektymi.
c. Materiat do badar mikrobiologicznych naleiy pobraé w zaleznosci od czynnikéw ry-
zyka zakazenia lub kolonizaciji:
e Wymaz z nosa lub gardta
e Wymaz z rurki tracheotomijnej
e Mocz u pacjentdw z cewnikiem
¢  Wymaz z ran/drendw
e Posiew z krwi u pacjentdw gorgczkujgcych
e Kat u pacjentow z biegunka

6. Wykrywanie i raportowanie izolacji czynnika alarmowego

a. Pielggniarka epidemiologiczna na biezgco przeglada i analizuje wyniki badar mikro-
biologicznych oraz prowadzi rejestr czynnikéw alarmowych

b. Laboratorium Mikrobiologiczne zobowigzane jest do telefonicznego powiadomienia
o znaczgcych epidemiologicznie wynikach dodatnich lekarza prowadzace-
go/dyzurnego

. Przypadki zakazen szpitalnych podlegaja rejestracji, monitorowaniu i raportowaniu
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.




