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1. Cel procedury

Standardowe

zasady postepowania

izolacji

chorych

oL st b ]
eR. mag, .u\j{‘mr Wysochi

stanowigcych

zagrozenie

epidemiologiczne (zakazonych lub skolonizowanych niebezpiecznymi patogenami) praz

chorych o podwyzszonym ryzyku zakazenia z powodu obnizonej odpornosci.

2. Zakres stosowania

Zasady postepowania opisane w niniejszej procedurze dotycza: wszystkich pracownikow

medycznych oraz pracownikéw niemedycznych realizujacych zadania zwigzane ze

$wiadczeniem ustug medycznych.

3. STANDARD IZOLACJA CHORYCH ZAKAZONYCH ORAZ PACIENTOW O PODWYZSZONYM

RYZYKU ZKAZENIA

3.1. Zasady izoladji :

1) wczesne rozpoznawanie, weryfikacja i klasyfikacja pacjentéw wymagajacych izolacji

2) podjecie érodkéw zapobiegawczych od momentu przyjgcia pacjenta do szpitala na

podstawie analizy czynnikéw ryzyka epidemiologicznego (wczesniejsze pobyty w

szpitalu, kontakt z chorymi zakainymi, choroby wspdtistniejace, przyjmowane

antybiotyki)
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3) zalecane $rodki ostroznosci obowigzujg wszystkie osoby znajdujace sie w otoczeniu
pacjenta tj. innych pacjentéw, personel medyczny i pomocniczy, oraz osoby
odwiedzajgce

4) informacja o stosowaniu izolacji i jej zasadach jest dostepna i sg wyznaczeni pracownicy
medyczni odpowiedzialni na oddziale za informowanie, edukacje i nadzér nad
prawidtowoscig izolacji - konsultanci i osoby odwiedzajgce obowigzkowo zgtaszajg sie
do pielegniarki w celu zapoznania ze $srodkami ostroznosci.

3.2. Dziatania _standardowe polegajg na profilaktyce zakaien i zapobieganiu

rozprzestrzeniania drobnoustrojéw poprzez:

1) wdrazanie uniwersalnych srodkéw ostroinosci wobec kaidego pacjenta, w

szczegblnosci wiasciwej higieny rak,

2) ograniczenie naduzywania antybiotykdw i stosowanie zasad racjonalnej

antybiotykoterapii

3) skracanie czasu ekspozycji na gtéwne czynniki ryzyka wystepowania zakazen (np.

linie naczyniowe, cewniki moczowe),
4) wtasciwag dekontaminacje srodowiska,
5) dekolonizacje pacjentow.

6) Dziatania ukierunkowane dotyczg ograniczania transmisji wybranego patogenu i

opieraja sie gtéwnie na:
7) wykonywaniu ukierunkowanych badan przesiewowych oraz
8) izolacji chorych, u ktérych poszukiwany drobnoustrdj zostanie zidentyfikowany.

3.3. Zaleca sie dwa poziomy izolacji pacjentéw:

l. Pierwszy poziom - izolacja standardowa obejmuje stosowanie rutynowych srodkéw

ostroznosci w stosunku do wszystkich pacjentow niezaleinie od ich stanu zakaZnego.

Nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie barierowych srodkéw ochronnych tj.:
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— rekawiczki jednorazowe niesterylne - powinny by¢ uzywane do wszystkich zabiegéw, w
ktérych ma miejsce kontakt z krwig, ptynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami,
oraz tam, gdzie wystepuje ryzyko zakazenia pracownika a aseptyka nie jest konieczna.

— rekawiczki jednorazowe sterylne — powinny by¢ uizywane podczas zabiegéw w
warunkach aseptycznych, oraz podczas manipulacji sterylnym sprzetem

— fartuchy jednorazowe — stosowane w celu ochrony: - pracownika w czasie zabiegdw,
przy wykonywaniu, ktérych jest duze prawdopodobieristwo rozprysniecia sie krwi lub
ptynéw ustrojowych, lub mozliwosci skazenia odziezy drobnoustrojami lub materiatem
zakaznym; - odziezy personelu przed zamoczeniem; - pacjentdw szczegdlnie podatnych
na zakazenie podczas pielegnacji i zabiegow

— ochrona twarzy: - maski — zaktada¢ tylko raz i zmieniac, gdy stajg sie wilgotne lub osung
sig¢ z twarzy, zdejmowac trzymajac za tasiemki bez dotykania czesci zakrywajacej twarz;
- gogle — stosowac w potaczeniu z maskg, gdy istnieje prawdopodobieristwo powstania
aerozoli, rozprys$niecia sie krwi.

Il Poziom drugi — izolacja zalezna od drég przenoszenia zakazer jest stosowana w

przypadku chorych z udokumentowanym lub podejrzewanym zakazeniem lub kolonizacjg

drobnoustrojami szczegdlnie zakainymi z punktu widzenia epidemiologii, obejmuje

dodatkowe srodki ostroznosci podejmowane w stosunku do pacjentéw zakazonych lub z

podejrzeniem zakazenia.

Izolacja stosowana w zakazeniach przenoszonych drogq powietrzno - kropelkowgq Drogg
powietrzno—kropelkowg przenoszg sie miedzy innymi zakazenia bakteryjne wywotane
przez Hemophilus influenzae typu B, meningokoki, pateczki krztusca, paciorkowce
ropotwadrcze, a takze niektore choroby wirusowe typu: grypa, $winka, rézyczka itd.
Wymagania:
e Pomieszczenie - pacjenta umiesci¢ w izolatce umywalka zaopatrzong w
standardowe $rodki do higienicznej dezynfekcji rak, i najlepiej wtasng toaletg -
pacjentéw z tym samym zakazeniem mozna grupowaé/ kohortowaé - drzwi do

pomieszczenia mogg by¢ otwarte.
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5.

6.

Srodki ochrony personelu: - rekawiczki: jednorazowe niejatowe przy kontakcie z
materiatem zakaznym - fartuchy: jednorazowe, przy zabiegach zwigzanych z
kontaktem z materiatem zakaznym - maski: konieczne zawsze przy bliskim kontakcie
z chorym (odlegtos¢ mniejsza niz jeden met) Higiena rak: - dezynfekcyjne mycie rak
przed i po kontakcie z pacjentem i po zdjeciu rekawiczek.

Bielizna szpitalna: - bielizne traktowa¢ jako skaiong materiatem zakaZnym,
postepowac zgodnie z procedurg

Transport - transport i przemieszczanie chorego nalezy ograniczy¢ do niezbednego

minimum - jesli chory musi opusci¢ izolatke musi zatozy¢ maske

Izolacja stosowana w zakazeniach przenoszonych drogq powietrzno-pyfowq

Do grupy choréb szerzacych sig droga powietrzno-pytowa naleza: gruzlica, odra i ospa

wietrzna.

Wymagania:

Pomieszczenie - pacjenta umiesci¢ w izolatce z oddzielnym weztem sanitarnym -
pacjentow tym samym aktywnym zakazeniem mozna grupowaé - drzwi do
pomieszczenia muszg by¢ zawsze zamkniete.

$rodki ochrony personelu: Maski - w przypadku gruzlicy wszystkie osoby wchodzace
na sale powinny zatozy¢ maski - osoby uodpornione na zakazenia wirusem odry i
ospy wietrznej zajmujgce sig takimi pacjentami nie musza nosi¢ masek - jesli chory
musi opuscié izolatke musi zatozy¢ maske.

Transport -transport i przemieszczanie chorego ograniczy¢ do niezbednego
minimum Personel - tylko personel uodporniony na zakazenie odrg i ospg wietrzng
moze zajmowac sig takimi chorymi a jego liczba powinna by¢ ograniczona.
Postepowanie ze zwtokami - w przypadku czynnej gruzlicy zwtoki muszg byé
wyraznie oznakowane z napisem ,niebezpieczeristwo zakazenia” na skierowaniu

pokrowcu ze zwtokamil!l.

Izolacja stosowana w zakazeniach szerzqcych sie drogq pokarmowg
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Dotyczy zakazen wywotanych przez: E.coli, salmonella, wirus zapalenia watroby typu A,

rotavirus, adenovirus, Clostridium Difficile, itp.

Wymagania:

e Pomieszczenie - jednoosobowa sala 7 toaletg - mydto do mycia rak w ptynie, $rodek

dezynfekcyjny do rak oraz jednorazowe reczniki

o Srodki ochrony personelu - rekawiczki jednorazowe niejatowe przy kontakcie z

materiatem zakaznym (kat) - fartuchy jednorazowe przy zabiegach zwigzanych z

kontaktem z materiatem zakaznym (kat) - maski nie s3 wskazane Mycie rak -

dezynfekcyjne mycie rak przed i po kontakcie z pacjentem,

po zdjeciu rekawiczek

Bielizna szpitalna - bielizna jest traktowana jak skazona materiatem zakaznym,

podlega transportowi i praniu zgodnie z instrukcja

e Transport - ograniczy¢ do niezbednego minimum, najkrotsza drogq | informacja dla

personelu docelowego oddziatu

Izolacja stosowana w sakazeniach szerzqgcych sie poprzez krew

Dotyczy zakazen przenoszonych z krwig i ptynami ustrojowymi. Izolacja pacjenta nie jest

konieczna, poza wyjatkowymi przypadkami, jak krwawienie, biegunka, wymioty, drenaz

otwarty, oparzenie, powazne rany, zaburzenia $wiadomosci.

Wymagania:

e Pomieszczenie - tylko w wyjatkowych przypadkach wymagana jest zamknieta

jednoosobowa sala z toaletg

e S$rodki ochrony personelu - rekawiczki jednorazowe niejatlowe przy kontakcie z

materiatem zakaznym, - fartuchy jednorazowe przy zabiegach zwigzanych z

kontaktem z materiatem zakaznym. Jedli prawdopodobne jest rozpryéniecie krwi

lub ptynéw ustrojowych nalezy stosowaé wodoodporne jednorazowe fartuchy. -

maski nie sa wskazane z wyjatkiem sytuacji, gdy prawdopodobne jest rozprysniecie

krwi lub ptynéw ustrojowych. - gogle nie sg wskazane z wyjatkiem sytuacji, gdy

prawdopodobne jest rozpryénigcie krwi lub ptynéw ustrojowych. - buty ochronne

sg wskazane, gdy prawdopodobne jest skazenie duzych powierzchni krwig lub

ptynami ustrojowymi
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8.

9,

® Higiena rak - dezynfekcyjne mycie rgk przed i po kontakcie z pacjentem, po zdjeciu
rekawiczek
e Konsultanci i osoby odwiedzajgce - tylko gdy pacjent znajduje sie w oddzielnej sali
obowiazuje zgloszenie do pielegniarki odpowiedzialnej za izolacje w celu
zapoznania ze srodkami ostroznoéci.
® Bielizna szpitalna - bielizna jest traktowana jak skazona materiatem zakaznym,
podlega transportowi i praniu zgodnie z instrukcja
e Transport - nie ma ograniczen pod warunkiem zachowania rutynowych srodkéw
ostroznosci
® Postgpowanie ze zwtokami - zwtoki muszg by¢ wyraZnie oznakowane z napisem
»Niebezpieczenstwo zakazenia” na skierowaniu i pokrowcu ze zwtokami.
lzolacja ochronna
Stosowana wobec pacjentéw z ciezkim uposledzeniem odpornoéci
Wymagania
e Pomieszczenie - pacjenta umieécié w izolatce 7 osobnym weztem sanitarnym
Higiena rak - przed kaidym kontaktem z pacjentem przeprowadzi¢ higieniczne
mycie i dezynfekcje rak
o Srodki ochrony - rekawice — przed wejsciem do izolatki zatozy¢ jednorazowe
rekawice i zmieniaé po kazdym kontakcie z chorym - fartuchy jednorazowe —
zaktadac przed czynnosciami wykonywanymi bezpoérednio przy pacjencie Personel
- chorymi z tej grupy moze zajmowac sie tylko personel wolny od wszelkich zakazer
I
e Transport - powinien by¢ tak zorganizowany, aby pacjent nie czekat i nie
kontaktowat sie z innymi pacjentami.
Wskazania do izolacji na podstawie obrazu klinicznego
Izolacja empiryczna jest wdrazana wobec pacjenta, u ktérego na podstawie obrazu
klinicznego, bez potwierdzenia mikrobiologicznego, nalezy podejrzewa¢ obecnoé¢
zakazenia, ktére wymaga poddania pacjenta izolacji kontaktowej, kropelkowej lub

oddechowej. Izolacja jest prowadzona do czasu wykluczenia zakazenia, ktére byto
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podejrzewane na podstawie obecnosci zespotu objawoéw lub odchyled w badaniach

dodatkowych (zatacznik nrl).
10.Zatgczniki

10.1. Wskazania do izolacji i postepowania z osobami z kontaktu w przypadku wybranych

drobnoustrojow. (Zatacznik nr 2)

10.2. Postepowanie z chorym stanowigcym zagrozenie epidemiologiczne, zakazonym/

skolonizowanym niebezpiecznym patogenem. (Zatacznik nr 3)

10.3. Izolowanie pacjentow zakazonych lub skolonizowanych przez WANKOMYCYNOOPORNE
STAPHYLOCOCCUS UREUS. (Zatacznik nr 4)

10.4. Postepowanie W  sytuacji podejrzenia lub rozpoznania choroby szczegblnie

niebezpiecznej i wysoce zakaznej w tym EBOLA. (Zatacznik nr 5)
10.5. lzolacja pacjenta z CD. (Zatacznik nr 6

10.6. Zasady postepowania W przypadku  identyfikacji szczepéw  bakteryjnych

Enteriobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC- NDM (zatgcznik nr 7)

10.7. Informacja dla o0sob odwiedzajacych pacjentow poddanych izolacji, w trakcie

hospitalizacji (Zatacznik nr 8)

10.8. Informacja dla pacjentow poddanych izolacji, w trakcie hospitalizacji (Zatacznik nr 9)
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Zatacznik nr 1

Wskazania do izolacji na podstawie obrazu klinicznego

Izolacja empiryczna jest wdrazana wobec pacjenta, u ktérego na podstawie obrazu klinicznego,

bez potwierdzenia mikrobiologicznego, nalezy podejrzewat obecno$¢ zakazenia, ktére

wymaga poddania pacjenta izolacji kontaktowej, kropelkowej lub oddechowej. Izolacja jest

prowadzona do czasu wykluczenia zakazenia, ktére byto podejrzewane na podstawie

obecnosci zespotu objawéw lub odchylet w badaniach dodatkowych, lub do czasu gdy

zastosowany antybiotyk powoduje ustgpienie zakazalnosci .

Zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych

Neisseria enitditis

Enterowirusy

roplkowa rzez 24 godz.
od podania skutecznego
antybiotyku

Izolacja kontaktowa

Biegunka o etiologii
potencjalnie zakaznej

Drobnoustroje jelitowe

Kontaktowa do czasu
potwierdzenia
drobnoustroju, ktéry nie
wymaga izolacji lub
ustgpienia objawéw. W
przypadku wiruséw: Rota,
Adeno, Noro, okres
wydalania wirusa moze by¢
dfuiszy niz czas
wystgepowania objawdw

Kaszel, gorgczka, nacieki w
gornych polach ptucnych

Mycobacterium tuberculosis

Oddechowa do czasu
uzyskania ujemnych
wynikéw preparatu
bezposredniego plwociny,
poptuczyn oskrzelowych
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Zapalanie oskrzeli, zakaZzenie
gérnych drég oddechowych w
okresie epidemicznego
wystepowania grypy

Grypa

Izolacja kropelkowa

Martwicze zapalenie powiezi,
szybko postepujace zakazenie
skary i tkanek miekkich

Streptococcus pyogenes

Izolacja kontaktowa przez
24 godz. od zastosowania
antybiotyku skutecznego
wobec Streptococcus
pyogenes

Wysypka o charakterze
wybroczyn z goraczka

Neisseria meningitidis

Izolacja kropelkowa przez 24
godz. od zastosowania
skutecznego antybiotyku

Wysypka pecherzykowa

Zatacznik nr 2

Wskazania do izolacji i postegpowania z osobami z kontaktu w przy

drobnoustrojow

| Drobnoustoj | Rodza]
|

ety

L jzolacji

Varicella Zoster Virus

lzolacja powietrzna w
przypadku podejrzenia ospy

wietrznej

padku identyfikacji wybranych

ZAKAZENIA WIRUSOWE

Tdra Kropelkowa i

powietrzna

Okres inkubacji zwykle 5 —
21 dni Okres zakaznosci: 3 -
5 dni przed (okres objawow
prodromalnych) i 3 - 4 dni
od poczatku wystapienia
wysypki. Pacjenci w
immunosupresji moga
wydalaé wirusa dtuzej

Odporno$c¢ na odrg mozna
stwierdzi¢ na podstawie:
esudokumentowanego,
prawidfowo przeprowadzonego
szczepienia dwoma dawkami
szczepionki przeciwko odrze lub
odrze, $wince i rézyczce (MMR)
eobecnosci przeciwciat w klasie
IgG przeciwko wirusowi odry
(wyniki niejednoznaczne nalezy
uznaé za ujemne)
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eprzechorowania odry
potwierdzonego laboratoryjnie
(wynik w dokumentacji
medycznej). Personel bez
potwierdzonej odpornosci
powinien w przypadku ekspozyc;ji
zostac¢ odsuniety od obowigzkéw
od 5 do 21 dnia od kontaktu.
Profilaktyka poekspozycyjna: i
osoby doroste mozna zaszczepi¢
W ciggu 72h po ekspozycji.
eo0soby, u ktérych stwierdzono
przeciwskazanie do szczepienia
powinny otrzymac
immunoglobuline domieéniowo
do 6 dni od ekspozycji ¢ osoby z
obnizong odpornoscig
otrzymujace regularnie preparaty
immunoglobulin nie wymagaja
dodatkowego zabezpieczenia.

Ospa wietrzna

Powietrzna
Kontaktowa

Okres inkubacji $rednio 15
dni (1021 dni). Okres
zakaznosci moze ulec
wydtuzeniu do 28 dni jezeli
zostata podana
immunoglobulina. Okres
zakaznosci ospy: 48 godz.
przed i 4-7 dni po
wystgpieniu wysypki (do jej
przyschnigcia). Czas trwania
izolacji: do czasu
przyschniecia zmian, nie
krécej niz 5 dni od
pojawienia sie wysypki. Czas
trwania izolacji powinien
zosta¢ wydtuzony do co
najmniej 7 dni u osdb z
niedoborami odpornosci.
Personel medyczny podatny
na zakazenie nie powinien

Kontakt wysokiego ryzyka:
dotyczy oséb, u ktérych
stwierdzono brak odpornosci na
zakazenie oraz

1) W przypadku ospy wietrznej:
hospitalizacja na tej samej sali,
kontakt twarza w twarz z osobg
zakazng, zabawa w tym samym
pomieszczeniu przez okres
dtuzszy niz 5-60 min. ( brak
konsensusu ekspertéw)

2) W przypadku pétpasca:
bezposredni kontakt z osoba
zakazng Nalezy przygotowat liste
0s6b z kontaktu wysokiego
ryzyka, dotyczy zaréwno
pacjentow, personelu Wobec
0s0b z kontaktu wysokiego ryzyka
nalezy zaleci¢ szczepionke
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wchodzi¢ na sale chorego,
jezeli jest to mozliwe.
Personel uodporniony moze
wchodzi¢ na sale bez masek
(przebyte wczeéniej,
klinicznie rozpoznane
zachorowanie, obecnos¢
swoistych IgG, szczepienie
dwiema dawkami
szczepionki w odstepie
miesigca)

przeciwko ospie, jezeli brak
przeciwwskazan i stwierdzono
brak uodpornienia na wirusa

Potpasiec

Standardowa
lub
kontaktowa i
powietrzna

Pétpasiec Standardowa lub
kontaktowa i powietrzna

Izolacja standardowa u 0séb
bez niedoboréw odpornosci
z postaci zlokalizowana
zakazenia, jezeli zmiany
moga by¢ szczelnie pokryte
opatrunkiem. Izolacji
kontaktowej i oddechowej
nalezy poddac osoby z
niedoborami odpornosci ze
zlokalizowana lub rozsiang
postacig zakazenia oraz
osoby bez niedoboréw
odpornosci z rozsiang forma
zakazenia

Grypa

Kropelkowa

Okres inkubacji grypy
wynosi 1-4 dni, a okres
zakaZnosci waha sige od 1
doby przed wystapieniem
objawéw do ok. 5-10 dni od
ich poczatku i wyraznie
ulega zmniejszeniu
poczawszy od 3 dnia trwania
choroby; okres zakaZnosci u
matych dzieci moze ulec
wydtuzeniu do ponad 10
dni, a u 0séb z niedoborami

Stosowanie przez personel
jednorazowych masek
chirurgicznych jest wystarczajqce;

maski typu N95 oraz okulary
ochronne nalezy zakfadac przy
wykonywaniu czynnosci
powodujacych powstanie aerozoli
(np. bronchoskopia, odsysanie
wydzieliny w uktadzie otwartym,
intubacja, reanimacja)Podawanie
profilaktyczne oseltamiwiru
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odpornosci do kilku tygodni.
Czas trwania izolacji: przez
czas trwania objawdw, nie
krécej niz 5 dni od poczatku
ich wystapienia lub 48 godz.
od ustgpienia gorgczki i
innych objawoéw (poza
kaszlem, ktory moze
utrzymywac sie dtugo).
Pacjenci leczeni na oddziale
intensywnej terapii: czas
wydalania wirusa wynosi
$rednio 14 dni (do 24 dni),
nalezy rozwazy¢ wykonanie
kontrolnego badania PCR w
celu zakoriczenia izolacji
pacjenta.

nalezy rezerwowac dla oséb z
kontaktu, narazonych na ciezki
przebieg grypy, jesli profilaktyka
moze zosta¢ wdrozona w ciggu 48
godz. od pierwszego kontaktu
Personel medyczny moze
otrzymac profilaktycznie
oseltamiwir tylko jezeli sg
stwierdzone czynniki ryzyka
ciezkiego przebiegu grypy.

Szpital wdraza skoordynowane
dziatania zapobiegajace
zakazeniom grypowym, ktére
obejmuja:

1. Szczepienia personelu

2. Odsuwanie od pracy personelu
z objawami wskazujgcymi na
grype w okresie zwiekszonych
zachorowarn

3. W okresie zwiekszonych
zachorowan w regionie
organizacja szybkiej identyfikacji
objawoéw grypowych przy
przyjeciu pacjenta do szpitala

4. Dostep do wiarygodne;j
diagnostyki grypy (badanie
genetyczne)

5. Wdrazanie izolacji lub
kohortowania pacjentéw z
objawami wskazujgcym na grype
w okresie zwiekszonych
zachorowar

WZW typu B

Kontakt z
krwig

Pacjent zakazony HBV, HCV
nie wymaga izolacji od
pozostatych pacjentdw.
Zalecane sg standardowe
Srodki ostroznosci przy

Po ekspozycji okreslenie poziomu
przeciwciat anty- HBs u osoby
eksponowanej. Badanie osoby
eksponowanej w kierunku HCV w
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procedurach zwigzanych z
narazeniem na kontakt z
krwig.

okreélonych przedziatach
czasowych

HIV

Kontakt z
krwig

Mybce

tuberculosis

Powietrzna

Pacjent zakazony HIV nie
wymaga izolacji od
pozostatych pacjentow jezeli
nie jest stwierdzane
krwawienie lub mozliwos¢
zanieczyszczenia
powierzchni krwig lub
innymi ptynami ustrojowymi

zawierajgcymi krew.
Zalecane sg standardowe
$rodki ostroznosci przy
procedurach zwiazanych z
narazeniem na kontakt z
krwig.

Za osoby zakaine uzje sie
te, u ktdrych stwierdzono:
obecnoé¢ jamy w badaniu

W szpitalu obowigzuje procedura

opisujaca postepowanie

poekspozycyjne dla personelu.

[ Postepowanie z osobamiz

kontaktu z osoba zakaing jest
zalezne od bliskosci i czasu

complex radiologicznym ptuc, dodani | trwania kontaktu oraz od

preparat mikroskopowy obecnosci czynnikow ryzyka
plwociny lub wydzieliny przejécia formy latentnej w
oskrzelowej, postac aktywna posta¢ grutlicy. U oséb
krtaniowg grutzlicy lzolacja przebywajacych na tej samej sali
oddechowa prowadzona przez okres co najmniej 8 godz. z
jest do ustgpienia osoba zakaing nalezy:
zakaznosci, tj. spetnienia
nastepujacych kryteriow: U wszystkich pacjentéw
1. W trzech kolejnych umiescié¢ w karcie informacyjnej
preparatach adnotacje o kontakcie z chorym
mikroskopowych plwociny na gruzlice
pobieranych w odstepie 8- oU 0s6b z okredlonym
24 godz. nie s stwierdzane | hiagoborem odpornosci (HIV,
pratki, leczenie immunosupresyjne,

L choroby rozrostowe uktadu
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2) Nastapita poprawa krwiotwérczego, sterydoterapia)

kliniczna w trakcie leczenia nalezy zastosowac profilaktyczne
podanie izoniazydu przez co

3) Czas leczenie trwa co najmniej 6 miesiecy

najmniej 2 tygodnie
w populacji sczepionej BCG,

Jezeli osoby pratkujace proba tuberkulinowa ma

muszg opuscic sale
izolacyjng powinny zaktadaé

ograniczone znaczenie w
rozpoznawaniu reakcji miedzy
sczepieniem a zakazeniem
Mycobacterium tuberuclosis

maske chirurgiczng

Mycoplasma kropelkowa Okres inkubacji nieznany

) Okres zakaZnosci: w czasie
pheumanae trwania objawéw. Izolacja
pacjenta wskazana w
przypadku obecnosci
objawdw. Mozna rozwazyé
podanie makrolidéw u oséb
z kontaktu narazonych na

cieiki przebieg i powikfania

Clostridium Kontaktowa | Czas izolacji: brak Nie nalezy wykonywac badan i

difficile konsensusu ekspertéw, stosowac profilaktycznie lekéw u
wydalanie drobnoustroju pacjentow z kontaktu i wysokiego
réwniez po ustgpieniu ryzyka wystepowania

objawow, obecno$é
drobnoustroju na skdrze
pacjenta po skutecznym
leczeniu . Czas izolacji nie
powinien by¢ krdtszy niz 48
godz. od uzyskania
uformowanego stolca nalezy
rozwazy¢ utrzymanie izolacji
do korica hospitalizacji w
oddziatach o wysokiej
zapadalnosci na CD. Nie jest
zalecane wykonywanie
badan kontrolnych w celu
oceny zakaZnosci i
skutecznosci leczenia

Zakoriczenie izolacji

Strona 14 z 45




system Zarzqdzania Jakosciq Wersja: 03
IZOLACJA CHORYCH ZAKAZONYCH PM- 14
ORAZ PACJENTOW O PODWYZSZONYM RYZYKU ZAKAZENIA SL110
r powinno wigzac sie z kapiela
pacjenta oraz stosowaniem
dekontaminacji
pomieszczenia przy
zastosowaniu srodkow
sporobdjczych, najlepiej
chlorowych w stezeniu
5000 ppm. Zachowac
ostroznoéé w szczegoinych
interpretacji dodatnich
wynikow
Streptococcus | Kropelkowa Czas izolacji: 24 godz. od W przypadku jednego zakazenia
pyogenes Kontaktowa | zastosowanego antybiotyku szpitalnego majacego charakter
w przypadku | skutecznego wobec S. zakazenia inwazyjnego, w tym
zmian pyogenes. W przypadku zakazenia miejsca operowanego
skornych rozlegtych zmian skérnych nalezy szczep zachowac do
stosowac izolacje ewentualnej dalszej analizy,
kropelkowg i kontaktowg wdrozenie monitorowania w
ciggu najblizszego miesiaca
zakazen powigzanych poprzez
oddziat, blok operacyjny lub
personel. Nalezy przeprowadzic
wywiad dotyczacy okresu ok 7
dni przed wystgpieniem objawdw
zakazenia u 0séb z kontaktu z
osobag, u ktérej mogty
wystepowac objawy zakazenia
S.pyogenes. Nalezy
przeprowadzi¢ analize badan
mikrobiologicznych oraz rozmowg
z personelem oddziatu
dotyczacego wystapienia
objawow zakazenia wskazujgcego
na GAS w ciggu minionych 6
miesiecy . Badanie na
nosicielstwo S.pyogenes
powigzanego personelu jest silnie
zalecane jezyli wystapity dwa
zakazenia w ciggu 6 miesigcy,
| wykonywanie badan po |
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pierwszym przypadku jest
opcjonalne. Badanie personelu
odbywa sie poprzez pobranie
wymazow z gardta, odbytu,
pochwy i zmian skérnych

Salmonella Kontaktowa | Kontaktowa Okres Postepowanie z pacjentem
Enteritidis zakaznosci utrzymuje sie zarazonym Salmonellg polega na
przez czas trwania objawéw. | standardowych $rodkach
Szacuje sig, ze przez patogen | ostroznoséci oraz izolacji
jest wydalany przez 12 kontaktowej w czasie trwania
tygodni od zakazenia. biegunki. Pacjent bedacy
Antybiotykoterapia moze nosicielem Salmonelli lub z
wydtuzy¢ czas nosicielstwa zakazeniem innym niz zakazenia
zotadkowo-jelitowe nie wymaga
izolacji.
Swierzh Kontaktowa | Okres inkubacji 2-6 tygodni Profilaktyczne leczenie przy

Okres zakaZnosci: przez 24
godz. od zakoriczenia
pierwszego cyklu leczenia
Skuteczne leczenie
obejmuje: permetryna 5%
krem wcierany do sucha w
skore od szyi w dot i
pozostawiony przez okres
nie krétszy niz 8 godz.;
drugie zastosowanie kremu
prowadzone jest po
tygodniu

* Zalecane jest wstrzymanie
odwiedzin do czasu
zakonczenia skutecznego
leczenia

* Posciel pacjenta i pidzama
jest wymieniana codziennie
w trakcie leczenia i
wysytania do pralni jako
materiat zakazny

zostawaniu 5% permetryny
zalecane jest do wdrozenia u
pacjentéw i personelu, ktérzy
mieli bezposredni kontakt ze
skorg chorego na Swierzb lub jego
bielizng poscielowg przed
zakoriczeniem jego leczenia lub w
okresie inkubacji
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e Materac pacjenta i |

poduszka po wypisaniu
pacjenta wysylane s do
pralni jako materiat zakainy
lub umieszczany W
szczelnym

plastikowym worku przez
okres 72 godz.

e Sala chorego nie musi by¢
poddawana dodatkowe]
dekontaminacji

Wszawica Kontaktowa e Wszawica gtowy, ciata,

tonowa: izolacja kontaktowa
do 24 godz. od zakoriczenia
pierwszego cyklu leczenia

e Leczenie: 1% permetryna

wcierana na 10 min i

sptukiwana, drugie leczenie

po 7-10 dniach

L

Zatacznik nr 3

Postepowanie z chorym stanowigcym zagrozenie epidemiologiczne, zakazonym/

skolonizowanym niebezpiecznym patogenem

Tryb postepowania

izolacja lub kohortowanie pacjentow

osobny pokoéj bez zbednego wyposazenia, oznakowany, (jesli to mozliwe z whasnym lub
wydzielonym weztem sanitarnym, przemieszczanie sig pacjentéw tylko w uzasadnionych

przypadkach!!!
Higieniczna dezynfekcja rak.

e przed i po kontakcie z pacjentem,
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® przed i po uzyciu jednorazowych rekawic,
® przed opuszczeniem pokoju chorego.

Odziez ochronna

rekawiczki; w przypadku kontaktu z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami, w
kontakcie z zakazonymi obszarami ciata, przy zmianach opatrunku, przy pielegnacji oraz przy

odsysaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego!, przy czynnoéciach porzadkowych.

fartuch; (jednorazowy); w kontakcie z wydzielinami lub wydalinami przy badaniu, pielegnacji,

czynnosciach porzadkowych.

ostona nosa i ust; (maska); w przypadku pacjentéw z zakazeniem drog oddechowych

zwtaszcza tych, u ktérych konieczna jest toaleta drzewa oskrzelowego.
Widoczne zanieczyszczenia

ptyny ustrojowe, wydzieliny i wydaliny zanieczyszczajgce powierzchnie nalezy usungé poprzez
dezynfekcje MEDICARINA, powierzchnie umy¢ i ponownie zdezynfekowad.

Sprzet, powierzchnie

codzienng ( biezaca) dezynfekcje wszelkich powierzchni nalezy przeprowadzi¢ uzywajac

preparatéw dezynfekcyjnych.

narzedzia bezpoérednio po uzyciu nalezy umiesci¢ w zamknietym pojemniku ze ¢rodkiem

dezynfekcyjnym na bazie aldehydu glutarowego.

termometry, szczotki do wtoséw, nozyczki do paznokci nalezy my¢ z jednoczesng ich

dezynfekcjs;
sprzet dedykowany temu pacjentowi, najlepiej jednorazowy;

mankiety do mierzenia ciénienia tetniczego oraz stetoskopy zostawié w izolatce, dezynfekowaé

po uzyciu;
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kaczki , baseny poddawac dezynfekeji chemicznej, pampersy przekazywaé do utylizacji

szczelnie zapakowane w czerwony worek foliowy;

sztuéce, kubki, talerze, - poddawaé dezynfekcji termicznej;

positki w opakowaniach jednorazowych;

uzyte mopy umiesci¢ w worku opisa¢ jako skazone, przekaza¢ do prania;
w procesie prania podda¢ dezynfekcji chemicznej i termicznej !!!;
stosowa¢ jednorazowe $cierki do mycia i dezynfekcji powierzchni.

Usuwanie poscieli

bielizna poécielowa i bielizna chorego muszg byé zmieniane codziennie;

worki do zbierania poécieli pozostaja na sali , zapetnione worki z poscielg zamkna¢ szczelnie w
pokoju chorego, wiozy¢ w dodatkowy worek opisa¢ jako skazone , odstawi¢ do magazynu

brudnej bielizny;
nie ubija¢ poécieli w workach !!!

Usuwanie odpadow

pojemniki na odpady musza by¢ zamknigte;

worki z odpadami musza by¢ szczelnie zamkniete przed wywiezieniem z pokoju chorego i

przetransportowane do magazynu przechowywania odpadow;
odpadéw nie ubija¢ w workultl

Transport

pacjenta o ile to mozliwe przektada¢ na wozek (tozko jest potencjalnie skazone);

wozek i t6zko dezynfekowac po uzyciu.
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Dezynfekcja korficowa pokoju (przeniesienie pacjenta, wypis)
usung¢ odpady, materiaty opatrunkowe, artykuty do pielegnacji ;

przeprowadzi¢ doktadne mycie i dezynfekcje wszystkich powierzchni: mebli, stolikéw,

statywow na ptyny infuzyjne, tézek, urzadzer, podtogi;

materace, poduszki, koce przekaza¢ do dezynfekcji chemiczno- termicznej (komora

dezynfekcyjna).

Zatacznik nr 4

IZOLOWANIE PACIENTOW ZAKAZONYCH Lus SKOLONIZOWANYCH

PRZEZWANKOMYCYNOOPORNE STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Z uwagi na duig czestotliwo$é wystepowania zakazeri szpitalnych, w ktérych czynnikami
patogennymi s3 enterokoki, oporne na wankomycyne, wtadciwg izolacje pacjentéw,
skolonizowanych lub zakazonych mozna osiggnac, postepujac zgodnie z wytycznymi dla
izolacji kontaktowej.

® Stosowac Srodki ostroznosci standardowe oraz zwigzane z kontaktowa drogg przeno-
szenia zakazenia.

® Po zdjgciu rekawiczek nalezy higienicznie zdezynfekowa¢ rece.

e Jezeli chory wymaga tlenoterapii przez cewnik donosowy, wszystkie osoby wchodzgce
do pomieszczenia powinny nosié¢ standardowg maske ochronna.

e Chorzy u ktérych stwierdzono MRSA w nozdrzach, powinni otrzymaé miejscowo mupi-
rocyne.

e Nalezy ograniczy¢ liczbe personelu kontaktujacego sie z chorym do jednej pielegniarki
i jednego lekarza na zmianie.

® Personel o znanym i podwyzszonym ryzyku kolonizacji gronkowcowej nie powinien zaj-
mowac sig pacjentami zakazonymi lub skolonizowanymi MRSA.

* Nalezy poinstruowac personel sprzatajacy, aby codziennie myto powierzchnie horyzon-
talne w bezposrednim sasiedztwie pacjenta, érodkiem z czwartorzgdowymi zwigzkami
amonowymi lub na bazie chloru metods ,, jednego kontaktu” écierki i mopy uzywane
tylko w pokoju takiego pacjenta.

® Nalezy stosowac izolacje przez caty okres pobytu szpitalnego.

® Nalezy zdezynfekowac caty sprzet znajdujacy sie w tym pomieszczeniu.

® Przed wypisaniem nalezy oznaczyé ,, alarmem epidemiologicznym” karty pacjenta i po-
czyni¢ odpowiednie adnotacje w szpitalnym systemie informacyjnym.
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o Jezeli jest to mozliwe, nalezy odfozy¢ zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne, ktére wy-
magajg opuszczenia izolatki przez pacjenta.

o Jezeli wykonuje sie badania diagnostyczne przy t6zku chorego, po ukoriczeniu badania
nalezy przetrze¢ sprzet Srodkiem dezynfekcyjnym.

e Materiat do badan mikrobiologicznych i innych nalezy pobiera¢ w izolatce.
e Jeseli na oddziale udokumentowano przeniesienie zakazenia szpitalnego, nalezy
wstrzymac nowe przyjecia do tego oddziatu.

Narzedzia i sprzet naruszajacy ciggtos¢ tkanek,
kontaktujacy sie ze sterylnymi obszarami ciata,
uktadem krwionosnym,(np. narzedzia chirurgiczne,
ptyny infuzyjne, igly, strzykawki, opatrunki, nici)

Sterylizacja parg wodng lub gdy termowrazliwe —
metodami niskotemperaturowymi,

SREDNI

Narzedzia i sprzet kontaktujacy sie z
nieuszkodzonymi btonami $luzowymi, uszkodzong
skérg lub ptynami ustrojowymi ( np. bronchoskopy,
sprzet anestezjologiczny, wzierniki ginekologiczne,
rozlane plyny ustrojowe, narzedzia po uzyciu —
brudne, wyposazenie sanitarne — baseny, kaczki )

Sterylizacja jak wyzej dezynfekcja :

- termiczna i chemiczno — termiczna :
w myjniach dezynfektorach

- przez zanurzenie w roztworach,
chemicznych $rodkow,

NISKI lub MINIMALNY

Przedmioty kontaktujgce sie ze zdrowg skorg lub
oddalone od pacjenta ( np. powierzchnie stotow
zabiegowych, wozkéw, tozek podiogi, Sciany, meble
itp.)

[ =

- czyszczenie roztworem detergentu,

- dezynfekcja gdy ryzyko zakazenia,

- automatyczne czyszczenie i dezynfekeja,

- roztwory érodkéw dezynfekcyjnych lub myjgco -
dezynfekcyjnych,
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Zatacznik nr 5

POSTEPOWANIE W SYTUAC)I PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA CHOROBY SZCZEGOLNIE
NIEBEZPIECZNE) | WYSOCE ZAKAZNEJ W TYM EBOLA

Tryb postepowania

1. Lekarz Izby Przyje¢, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe szczegélnie niebezpieczna i
wysoce zakaing zobowigzany jest w trybie alarmowym powiadomié o tym fakcie Dyrektora
Zespotu Zaktadéw oraz Powiatowa Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Kaliszu, a nastepnie
potwierdzic zgtoszenie na odpowiednim formularzu zgtoszenia choroby zakaznej (formularz

ZLK-1).

2. W laboratorium BSL — 3 Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH wykonywane s3
badania diagnostyczne (badanie molekularne metodg RT- PCR) w kierunku zakazenia wirusem
Ebola. Badania diagnostyczne w kierunku EBV wykonywane sq wyltacznie na podstawie
skierowania ze szpitala przestanego wraz z prébkami materiatu klinicznego pobranymi od
chorego. Koszt badania to 650 pin, wynik po 24 - 72 godzinach od dostarczenia prébki. Badanie
mozna wykonac tylko u tych pacjentéw, u ktérych wystapity objawy kliniczne. NIZP - PZH
wykonuje badania w kierunku EBOV od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8. 00 — 15. 00.
Przed przestaniem materiatu do badania wymagany jest kontakt telefoniczny z Zaktadem

Wirusologii NIZP — PZH tel — 22 -5421230.

Kierownik laboratorium wykonujgcego badania w kierunki biologicznych czynnikéw
chorobotwoérezych wywotujgcych zachorowania na choroby szczegélnie niebezpieczne i
wysoce zakazne ma obowigzek natychmiast po uzyskaniu wyniku, powiadomi¢ lekarza, ktory
przystat materiat oraz w trybie alarmowym Powiatowa Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w

Kaliszu, (formularz ZLB-1).
Przedmiotem powiadomienia muszg byé réwniez wyniki ujemne.

Istotne jest aby personel pobierajgcy materiat do badania w kierunku obecnogci materiatu

genetycznego wirusa oprocz zachowania rezimu tych czynnosci znat procedury dotyczace
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pakowania materiatu_do_transportu i aby zachowane byly takie zasady bezpieczerstwa

podczas transportu.

3. Lekarz, ktéry powziat podejrzenie zachorowania na chorobg niebezpieczng lub wysoce
zakaina, natychmiast izoluje pacjenta na poziomie Izby Przyje¢ !!, a nastepnie kieruje
pacjenta do oddziatu zakainego, zapewniajac transport sanitarny karetkg z noszami
izolacyjnymi (kapsuta), informuje pacjenta o koniecznosci obowigzkowej hospitalizacji w

oddziale zakaznym, fakt ten odnotowuje w dokumentacji medycznej, a pacjent ja podpisuje.

Lekarz ustala liczbe i personalia oséb, ktére miaty kontakt z osoba podejrzang/ chorg na
chorobe wysoce zakazng i w porozumieniu z PPIS kwalifikuje osoby narazone do objecia

kwarantanna.

4. Powiadomienia w trybie alarmowym! Diagramy postepowania z takimi pacjentami, ktorzy
potencjalnie moga zgtosi¢ sie do kazdego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg,
przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia wraz z numerami telefonéw do PSSE i
Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK) sg umieszczone na tablicach na

poziomie Izby Przyjec i wszystkich oddziatach szpitalnych.

- Wilkopolkie -lk_rmpoznzn..govp |61 8549999 ” “61327 N

LL
722323036
WCZK- wielkopolskie ‘czk@poznan.uw.gov.pl 61 8549900 61 8527327
Panstwowa SSE w Kaliszu | psse.kalisz@pis.gov.pl 62 7677610 62 7677642
'ul. Ko$ciuszki 6 telefon dyzurny
162 800 Kalisz calodobowy
66049982
Glowny Inspektor telefon dyzurny
| Sanitarny  calodobowy
1783 920 882
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Zakiad wirusologii NIZP - | 122 542 1230
PZH

5. Fakty o EBOLA - opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Paristwowy

Zaktad Higieny.
Gorgczka krwotoczna Ebola jest chorobg wywotang przez wirus rodzaju Ebolavirus.

Nie ustalono do tej pory rezerwuaru wirusa Ebola. Najprawdopodobniej sg nim nietoperze

owocozerne.

Objawy choroby wystepujace u ludzi to: gorgczka, bél gtowy, b6l mieéni i stawéw, bol brzucha,

ostabienie, a takze; biegunka, wymioty, utrata apetytu i wagi ciata. Dodatkowo moga wystapic:

e wysypka, zapalenie spojéwek, bél w klatce piersiowej, kaszel i bol gardta, trudnoéci w
oddychaniu
® jak rowniez krwawienie z jam ciata. W przebiegu choroby moze dojé¢ do niewydolnogci
o wielonarzadowej. Smiertelnos¢ w przebiegu zakazenia wirusem Ebola szacowana jest
na
e 50-90% ( jest ona mniejsza w przypadku hospitalizacji i leczenia objawowego).
Okres inkubacji wynosi od 2 do 21 dni. Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku bezposredniego
kontaktu z krwig, lub innymi ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami zywych lub

martwych oséb zarazonych.
Droga kropelkowa zakazenia nie zostata do korica potwierdzona.

Obecne ogniska goraczki Ebola dotyczg zachorowari wystgpujacych w krajach Afryki

Zachodniej: Gwinei, Sierra Leone, Liberii i Nigerii.

Ryzyko zawleczenia goraczki Ebola do Polski jest niskie, lecz ze wzgledu na ciezki przebieg

choroby i wysokg $miertelnos¢ konieczne sg odpowiednie przygotowania.
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6. lzolacja pacjenta podejrzanego o zakazenie na chorobe wysoce zakaing obejmuje poziom

lzby Przyjeé. Pacjent nie moze opusci¢ tych pomieszczen. Wprowadzamy warunki izolacji z

podziatem na strefe czystg i skazong oraz przejscie. Rozpoczynamy opieke nad pacjentem z

sastosowaniem procedur ochrony osobistej zapewniajacych barierg przed zakazeniem.

Wiaéciwe postepowanie z odpadami medycznymi, skazonymi pfynami ustrojowymi chorego

w strefie brudnej. Wiasciwe pobieranie i transport probek materiatu biologicznego do badan

diagnostycznych z zastosowaniem przepisow w tym zakresie dla materiatu szczegdlnie

niebezpiecznego.

podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie, wymagane jest stosowanie $rodkow

ochrony osobistej, ktore zabezpieczajg personel medyczny przed bezpoérednim kontaktem

z ptynami  ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami chorego, a w tym takze stosowanie

érodkéw ochrony drég oddechowych i oczu. Naleiy réwniez ograniczy¢ kontakt z tymi

osobami do niezbednego minimum. Wymogiem WHO jest aby kaida czes¢ ciata byla

osfonieta!

ZABEZPIECZENIE PERSONELU W $RODKI OCHRONY OSOBISTEJ.

e PPE — podstawowe wyposazenie W ¢rodki ochrony osobistej: fartuch ochrony

biologicznej

e jednorazowego uzytku z dtugimi rekawami i mankietami, maska twarzowa z filtrem N

95, kaptur

e ostaniajacy wtosy, przytbica na twarz, 3 pary rekawiczek i wysokie ostony na buty (do

kolan)

e jednorazowego uzytku.
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ALGORYTM ZAKLADANIA PPE wg CDC

dezynfekujemy rece alkoholowym preparatem do dezynfekcji

!

zaktadamy rekawice

4

zaktadamy ostone na buty (ochraniacze do kolan)

g

zaktadamy przy pomocy drugiej osoby fartuch ochronny z mankietem (rgkawice pod

mankiet fartucha)

!

zaktadamy maske na twarz z filtrem N 95 — maska musi idealnie przylegaé do twarzy

!

zaktadamy kaptur na wtosy nakifadany na fartuch

!

zaktadamy drugie rekawice na mankiet fartucha

!

zaktadamy przytbice
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ALGORYTM ZDEJMOWANIA PPE wg CDC

g

zdejmujemy ostone na buty (zewnetrzna strong zwijamy do wewnatrz)

g

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rekawice

g

zdejmujemy rekawice zwijajac zewnetrzng strone do wewnatrz

!

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rekawice

d

zdejmujemy przytbice

g

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rekawice

g

chwytajac od géry z pochylong gtowa do przodu zdejmujemy kaptur

g

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rekawice

g
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zdejmujemy fartuch rozwiazujac go i chwytajac od géry, pochylajac sie do przodu zwijamy,

zewnetrzng strong fartucha, do wewnatrz

g

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rekawice

a

zdejmujemy rekawice zwijajac zewnetrzna strong do wewnatrz

a

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rece

g

zaktadamy rekawice

|

zdejmujemy maske pochylajac gtowe do przodu

g

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g

dezynfekujemy rekawice

!

za pomocg chusteczek dezynfekcyjnych dezynfekujemy buty

a

dezynfekujemy rekawice

g

zdejmujemy rekawice zwijajgc zewnetrzng strone do wewnatrz

!

wrzucamy do oznaczonego pojemnika z workiem na skazone PPE

g
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dezynfekujemy rece

7. Stosowanie $rodkéw dezynfekcyjnych.

Ebolavirus jest wrazliwy na dziatanie Srodkdw dezynfekcyjnych zarejestrowanych dla

obszaru medycznego na podstawie badari potwierdzajacych ich wiasciwosci wirusobojcze.
Informacja o wtasciwosciach wirusobdjczych umieszczana jest na etykietach. Srodki
dezynfekcyjne muszg byé stosowane Scisle wg zaleceri producenta. Dodatkowo mozna
stosowac naswietlanie powierzchni swiattem UV.

8. Postepowanie z odpadami medycznymi.

Biorac pod uwagg dostepne dane na temat drég przenoszenia sig wirusa Ebola, nalezy uznag,
iz wszystkie materiaty zanieczyszczone wydzielinami, wydzielinami, ptynami ustrojowymi s3
zakazne. Odpady medyczne, w tym zuzyty ostry sprzet medyczny skazony ptynami ustrojowymi
chorego zbierane s3 w miejscu ich powstawania do pojemnikéow jednorazowego uzycia,
sztywnych, opornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz
przeciecie. Kazdy pojemnik nalezy opisac z chwilag wrzucenia do niego pierwszego odpadu.
Opis pojemnika: Data/ godzina otwarcia. Pojemniki moga by¢ wypefnione do 2/3 ich objetosci

w sposéb umozliwiajacy ich bezpieczne zamknigcie.

Kazdy pojemnik z odpadami medycznymi skazonymi biologicznie powinien posiadac:

widoczne oznakowanie identyfikujgce zawierajgce:

1. kod odpadéw w nich przechowywanych;

2. siedzibe wytworcy odpadu;

3. date zamkniecia.
Transport wewnetrzny odpadéw medycznych skazonych biologicznie z miejsca powstania do
miejsca magazynowania i dalej utylizacji, odbywa sig¢ w transportowych pojemnikow

zamykanych.

9, Transport pacjentéw chorych lub podejrzanych o zachorowanie na chorobg wysoce zakaing

do miejsc hospitalizacji wg Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw krajowych, srodek transportu przeznaczony do przewozu
0sob podejrzanych o zachorowanie na chorobe szczegdlnie niebezpieczna powinien byc
wyposazony w:

P urzadzenie do bezpiecznego transportu chorych zakaznie z zachowaniem warunkéw peinej
izolacji tzw. izolator transportowy 1 szt.

» kombinezon ochrony biologicznej 3 szt.

P jednorazowy komplet ochronny zawierajacy kombinezon, rekawice, gogle, maske na twarz
chronigcg przed aerozolami i pytami, ostony na buty 5 kompletow.

P procedura transportu pacjenta do wyznaczonych miejsc hospitalizacii, kwarantanny,
zgodnie z podziatem kompetencji i obowiazkéw oraz planéw dziatania na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego.

10. Dekontaminacja:

Wirus Ebola jest wrazliwy na dziatanie wirusobéjczych érodkéw dezynfekeyjnych

zarejestrowanych dla obszaru medycznego stosowanych zgodnie z zaleceniami producenta
Zatacznik nr 6
IZOLACJA PACJIENTOW Z CLOSTRDIOIDES DIFFICILE
Sala izolacyjna powinna by¢ wyposazona w tazienke,
Przed wejsciem na sale nalezy zaktada¢ jednorazowy fartuch i rekawiczki,

W sali izolacyjnej niezaleznie od tego czy jest wyposazona w §luze czy nie powinny zostaé
jasno okreslone granice strefy brudnej i czystej, zdejmowanie ubrania ochronnego odbywa
sig tuz przed opuszczeniem strefy brudnej lub tuz po wejsciu w strefe czysta w zaleznoéci

od charakterystyki przestrzennej pomieszczenia,

Dla pacjenta dedykowany jest sprzet medyczny wielokrotnego uzytku; stetoskop,
termometr,
Postacie kliniczne zakazenia C.diffcile: nosicielstwo, krétkotrwate, nabywane najczesciej

w trakcie hospitalizacji, ostra biegunka: od lekkiej po cieikg, biegunka ,fulminant”
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z rzekomobtoniastym zapaleniem jelita i bardzo wysoka leukocytoza. Nawrdt zakazenia:
najczesdciej po 60 dniach: 20-30% niezaleznie czy wczesniej stosowano wankomycyne czy

metronidazol.

KKZS musi podjgc decyzje w nastepujgcych kwestiach): u kogo nalezy wdraza¢ diagnostyke w

kierunku Clostridium difficile; wystapienie biegunki u pacjenta, ktory jest leczony lub byt
leczony antybiotykami nawet 2-10 tyg. wczesniej, u pacjenta z luznymi stolcami o potencjalnie
infekcyjnych przyczynach, u ktérego diagnostyka w kierunku innych enteropatogendéw jest
ujemna, niezaleznie od wieku i wczesniejszego stosowania antybiotykdw, schorzen
towarzyszacych oraz miejsca powstania biegunki (srodowisko szpitalne, pozaszpitalne),u
wszystkich pacjentéw, u ktorych wystgpita biegunka > 48 godz. od przyjecia do szpitala,

pacjenci z biegunka, ktérzy byli hospitalizowani w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Zagrozenia dla szpitalnego programu HAI to przede wszystkim braki personelu, obtozenie
tozek/infrastruktura, brak wspodlnego dziatania, brak dziatari skutecznych (nie unikamy
pozornych dziata), brak zrozumienia wielkosci problemu, obojetno$é, wypalenie
pracownikow i niewfasciwa komunikacja, niewtasciwe stosunki miedzyludzkie i brak

wspolpracy
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Kluczowe procedury profilaktyki zakazen szpitalnych

* Zapobieganie transmisji drobnoustrojow chorobotwdrczych

Higiena rak

Polityka ubraniowa

Przedmioty podreczne

 |zolacja chorych

Weryfikacja sytuacji, w ktérych dochodzi do naduzywania antybiotykéw to zadanie dla

Przewodniczqcych ZKZS i KKZS we wspdipracy z Dyrektorem ds lecznictwa

7.Dekontaminacja srodowiska

¢ Wykazano ze stosowanie wody z mydtem jest bardziej skuteczne niz érodki |
alkoholowe w usuwaniu spor C. difficle z rak personelu

* Brak badan wskazujacych na wzrost liczby zakazeri C.difficle w osrodkach
stosujgcych $rodki alkoholowe

* W przypadku sporadycznych zachorowan srodek alkoholowy moze by¢ stosowany

* W przypadkach ognisk epidemicznych zalecane przejscie na mycie rak

Wybor srodka do dezynfekcji powierzchni

Najskuteczniejszym Srodkiem wobec spor C. difficle jest podchloryn sodu w stezeniu
wolnego chloru 5000 PPM. Srodki o mniej potwierdzonym dziataniu w ognisku epidemicznym
C. difficile, ktérych zastosowanie moina rozwaiy¢ w szczegdlnej sytuacji, obejmuja:
podchloryn sody w steieniu 1000 PPM , dwutlenek chloru, nadtlenek wodoru w formie
gazowej.

Sprzet medyczny

W pielegnacji pacjenta z C. difficile nalezy stosowac sprzet medyczny jednorazowego uzytku,
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jezeli jest stosowany sprzet wielokrotnego uzytki powinien zostaé przyporzadkowany/
dedykowany pacjentowi i poddawany dekontaminacji skutecznej wobec spor C. difficile.

Dekontaminacja podsuwaczy, kaczek, misek w myjkach-dezynfektorach przy zastosowaniu

parametréw spetniajgcych normy europejskie (EN-15883-3) i zastosowaniu temperatury 800C

przez 60 sek. jest nieefektywne wobec spor C. diffcile i zmniejszenie stezenia spor uzyskuje
sie gtéwnie poprzez efekt wyptukiwania . Przy zastosowaniu metod termicznych redukcja spor
Bacillussubtilis nastepowata dopiero przy temperaturze 990C i czasie kontaktu 10 min .
Postepowanie z kaczkami, podsuwaczami, miskami po pacjencie z C. difficile moze obejmowaé
jedna z opcji

e Stosowanie przedmiotow jednorazoweqo uzytku

e Moycie i dezynfekcje w myjce dezynfektorze w najwyzszej mozliwej temperaturze oraz
dodatkowym cyklu ptukania, nastepnie dezynfekcje przy zastosowaniu $rodkéw
chlorowych lub sterylizacje.

Wdrozenie dziatarh weryfikujgcych procedury w oddziale, kluczowe dla zapobiegania CD:
e  Weryfikacji przestrzegania higieny rak
e Sposodb dekontaminacji oddziatu
e Jakos¢ izolacji pacjenta z CD

e Stosowanie antybiotykow
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Postepowanie w przypadku identyfikacji szczepéw Enterobacteriaceae
produkujacych karbapenemazy

Cel

Celem procedury jest wprowadzenie ujednoliconego sposobu identyfikacji oraz postepowania
w przypadku rozpoznania szczepdw Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy.
Dotyczy w szczegdlnosci Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy NDM, KPC,
OXA-48.

Opis postepowania

Badania przesiewowe nalezy wykonac u pacjentéw przyjmowanych do szpitala, u ktérych
stwierdzono czynniki ryzyka nosicielstwa CPE.

Aktywne badanie przesiewowe: badania pacjentdw z grupy ryzyka po przyjeciu do placéwki
opieki zdrowotnej obejmuje:

ewymaz z odbytu (z widocznym $ladem katu) lub prébka katu

swymaz okotoodbytniczy ( w wyjatkowych sytuacjach, np. pacjenci z neutropenia)

erany przewlekte (odlezyny, owrzodzenia zylne, trudnogojgce sie rany pooperacyjne)

emocz od pacjentéw przewlekle cewnikowanych

Badania mikrobiologiczne wykonywane w Pracowni Mikrobiologii Wojewddzkiego Specjali-
stycznego ZZOZ Choréb Ptuc i Gruilicy.

1. Wskazania do wykonania badan przesiewowych przy przyjeciu do szpitala (za wyjgtkiem pa-

cjentéw przyjmowanych w celu wykonania badania polisomnograficznego):

ewczesniejsze zakazenie/nosicielstwo NDM/KPC/OXA 48

epacjenci przyjmowani bezposrednio z innych szpitali ( pobyt >24 godzin)

epacjenci przyjmowani bezposrednio z zaktadow opieki dtugoterminowej — ZOL, DPS
ehospitalizacja w ostatnim roku w innym szpitalu (> 24 godzin)

epacjenci poddawani w ostatnim roku procedurom ambulatoryjnym z zakresu hemodializ lub
chemioterapii onkologicznej

epacjenci przebywajacy poza granicami kraju o znacznym wystepowaniu endemicznym CPE

2. Przyjecie pacjenta z potwierdzonym w wywiadzie nosicielstwem szczepu CPE lub chorego z
grupy ryzyka:

epobranie wymazu z odbytu u wszystkich chorych wymienionych w pkt. 1
eizolacja wyzej wymienionych pacjentdw od momentu przyjecia do szpitala:
- do korica hospitalizacji — wynik dodatni
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- do uzyskania wyniku ujemnego
Wynik ujemny — zwalnia z izolacji pacjentéw wymienionych w punkcie 1. b —f

Pacjenci wymienieni w pkt. 1. a (wczesniejsza kolonizacja/ zakazenie) — po otrzymaniu wyniku
ujemnego nalezy pobrac jeszcze 2 kolejne badania w odstepie 48 godz. Jezeli wynik bedzie
ujemny — zwolnienie z izolacji.

W przypadku, gdy pacjent z wczesniejszg kolonizacjg/ zakazeniem otrzymuje w szpitalu anty-
biotyk konieczne jest badanie przesiewowe po 3-5 dobie i co tydzien w trakcie antybiotykote-
rapii.

ePacjenci z kontaktu z tej samej sali i korzystajacy z tej samej toalety nie musza zostaé poddani
izolacji. Istnieje obowigzek wykonania badar przesiewowych na nosicielstwo po 48-72 godzi-
nach i nastepnie raz w tygodniu w trakcie biezgcej hospitalizacji

3. Stwierdzenie szczepu CPE w badaniach wykonanych w trakcie hospitalizacii:

eizolacja kontaktowa do korica hospitalizacji.

ezatozenie karty rejestracji czynnika alarmowego ( bezobjawowe nosicielstwo) lub kart zakaze-
nia szpitalnego ( zakazenie objawowe) przez lekarza prowadzacego

ezgtoszenie szczepu do PSSE

eniezwioczne przeprowadzenie badan przesiewowych pacjentow hospitalizowanych > 48
godzin co tydzien przez okres 1 miesigca

- zakonczenie, jezeli nie bedzie nowego przypadku

e|nformacja o stwierdzeniu CPE jest umieszczana w karcie informacyjnej historii choroby
erozmowa z pacjentem i/lub rodzing, przekazanie pisemnej informacji (ulotka dla pacjenta/
rodziny lub opiekuna prawnego)

edezynfekcja biezgca i koricowa sali oraz wezta sanitarnego, z ktorych korzystat pacjent.

4. Kryteria rozpoznawania ustgpienia nosicielstwa szczepu CPE:

enie stwierdzono szczepu w co najmniej dwoch badaniach wymazu z odbytu i w jeddnym ba-
daniu genetycznym
lub

enie stwierdzono szczepu w co najmniej trzech posiewach wykonanych w odstepie > 48 godzin
od poprzedniego

5. Postepowanie z pacjentem przyjmowanym do szpitala, u ktérego stwierdzono ustgpienie
nosicielstwa:

epacjent przyjmowany do szpitala nie musi by¢ poddany izolacji
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ebadania przesiewowe wykonywane sg przy przyjeciu i nastepnie nie rzadziej nioz raz w tygo-
dniu, jezeli pacjent jest leczony antybiotykami

6. Postepowanie z pacjentami z potwierdzonym zakazeniem/nosicielstwem szczepem CPE
przenoszonymi do innego o$rodka ochrony zdrowia:

eprzekazanie informacji o nosicielstwie do placéwki ochrony zdrowia, do ktérej pacjent jest
przenoszony

Warunki izolacji

1. Pacjenci zakazeni/skolonizowani CPE powinni by¢ izolowani w jednoosobowych salach lub
kohortowani na jednej saliz weztem sanitarnym. Sala oznaczona ,,lzolacja”

2W przypadku ograniczonej mozliwosci izolacji w sali 1-osobowej lub kohortacji nalezy
uwzglednié:

epierwszenstwo do izolacji majg pacjentdéw z wysokim ryzyku transmisji drobnoustrojow: z
biegunka, stomig, z rozlegtymi owrzodzeniami,cewnikiem moczowym, pacjenci pobudzeni,
niezdolnido przestrzegania podstawowych zalecen higienicznych

echorzy przybywajacy w sali z osobg izolowang nie nalezg do grup zwiekszonego ryzyka zaka-
zenia CPE, a strefa pacjenta izolowanego stanowiskowo jest oddzielona od pozostatych t6zek
parawanem, w odlegtosci od innych t6zek co najmniej 1 metr, w strefie znajduje sie wydzielony
sprzet dla pacjenta, preparat do dezynfekcji rak, kosz na odpady medyczne, w mare mozliwosci
jest wydzielona oddzielna toaleta dla pacjenta. zaka-zen u pacjentéw z grupy ryzyka
zakazenia/kolonizacji CPE

3. Srodki ochrony indywidualnej

eRekawice nalezy zatozy¢ przed kontaktem z pacjentem lub powierzchnig w bliskiej odlegtosci
od pacjenta (np. sprzet medyczny, porecze t6zek). Rekawice nalezy zaktadaé przy wejsciu do
pomieszczenia izolacji pacjenta i zdejmowac przed opuszczeniem sali.

eFartuchy nalezy zaktadac przed bezposrednim kontaktem z pacjentem lub potencjalnie ska-
zong powierzchnig w bezposdrednim otoczeniu pacjenta. Zalecane jest zaktadanie fartucha przy
wejsciu do pomieszczenia izolacji. Przed opuszczeniem pomieszczenia izolacji nalezy fartuch
zdjac i zdezynfekowad rece.

eFartuch nalezy zdejmowac w sposéb zapobiegajgcy skazeniu odziezy i rak.

4 Transport pacjenta

eNalezy ograniczy¢ transport pacjenta do sytuacji uzasadnionych medycznie.
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oW przypadku koniecznodci transportu pacjenta nalezy ostoni¢ zakazone lub skolonizowane
obszary ciata.

ePrzed przetransportowaniem pacjenta nalezy zdja¢ skazone srodki ochrony indywidual-
nej(reka-wice, fartuch) i przeprowadzi¢ dezynfekcje rak.

eCzystesrodki ochrony indywidualnej nalezy zatozy¢ w docelowym miejscu transportu w razie
koniecznosci kontaktu z pacjentem.

5. Sprzet medyczny i sprzet do opieki nad pacjentem

e Nalezy stosowac sprzet jednorazowy lub dedykowany na czas hospitalizacji pacjenta(np.
mankiety do pomiaru ci$nienia krwi).

e Jezeli sprzet musi by¢ uzyty u innych chorych,konieczne nalezy podda¢ go myciu i dezyn-
fekcji

6. Srodowisko pacjenta

eSale izolacji nalezy poddawac¢ dekontaminacji co najmniej dwa razy dziennie z naciskiem na
czesto dotykane powierzchnie (ramy fdika, stoliki przytézkowe, powierzchnie w fazience i
toalecie pa-cjenta, klamki) i powierzchnie w bezposrednim otoczeniu pacjenta.

eKoncowa dekontaminacja izolatki po wypisie pacjenta powinna odbywa¢ sie z uzyciem pre-
paratu na bazie aktywnego chloru o stezeniu min. 1000 ppm.

7. Osoby odwiedzajace

eNalezy ograniczy¢ odwiedziny do 1 osoby u pacjenta réwnoczasowo.
ePrzed wejsciem do sali odwiedzajgcy musi ten fakt zgtosi¢ pielegniarce.
oWszystkie osoby odwiedzajace powinny przestrzegac higieny rak przed wejsciem do pokoju
pacjenta i niezwfocznie po jego opuszczeniu. Osoby odwiedzajace powinny by¢ edukowane w
zakresie znaczenia higieny rak i wtasciwej techniki.

Odwiedzajgcy nie muszg zaktadac fartuchéw ochronnych z wyjatkiem narazenia na ptyny

ustrojowe i bliskiego kontaktu z pacjentem.

ULOTKA DLA PACJENTA/ RODZINY
Co to jest CPE?

CPE s3 to bakterie, ktére zyjg zwykle nieszkodliwie w jelicie cztowieka. Enterobacteriaceae
wytwarzajgce karbapenemazy (w skrdcie CPE) jest to typ bakterii, ktére staty sie oporne na
karbapenemy, ktére sg grupg antybiotykéw. Oznacza to, ze bakterie mogg powodowaé in-
fekcje, ktore sg oporne na dziatanie antybiotykéw karbapenemowych i wielu innych antybi-
otykow. Rozprzestrzenianie si¢ szczepdw CPE wynika m.in. z nadmiernego stosowania
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antybiotykdw, zaréwno w leczeniu szpitalnym, jak i w leczeniu prowadzonym przez lekarza
rodzinnego.

Jak przenosi sie zakazenie?

CPE przenosi sie z osoby na osobe przez kontakt bezposredni, kontakt ze sprzetem lub otocze-
niem.

Dlaczego musi by¢ u mnie wykonane badanie?

Wiemy, ze u niektorych pacjentéow wystepuje wieksze ryzyko zakazenia CPE. Powody, dla
ktorych wykonane jest to badanie:

° Przez pewien okres czasu dzielite$ sale chorych z pacjentem, ktdry jest nosicielem/zakazony
CPE,

e Bytes przyjety do szpitala w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
¢ Bytes pensjonariuszem Zaktadu Opieki Dtugoterminowej (ZOL-u, DPS-u)

e Jeste$ pacjentem oddziatu intensywnej terapii medyczne;j.

Jak wyglgda wykonanie badanie?
Badanie mozna wykona¢ na dwa sposoby:

e Przez pobranie wymazu z odbytu za pomocg matej wymazowki, ktérg pielegniarka lub lekarz
wsung delikatnie w twdj odbyt,

* Przez pobranie probki katu.

Co stanie sig, jezeli wynik bedzie pozytywny?

Zazwyczaj otrzymanie wyniku trwa 48 -72 godziny. Twdj lekarz prowadzacy poinformuje Cie o
wyniku i wyttumaczy Ci jesli bedziesz potrzebowat leczenia. Bedziesz przeniesiony do pojedyn-
czego pokoju. Personel medyczny opiekujacy sie Toba bedzie dezynfekowat rece oraz nosit
fartuchy ochronne i rekawiczki. Rodzina bedzie mogta Cie odwiedzad, ale takze powinna zde-
zynfekowac rece przed kontaktem z pacjentem oraz po wyjsciu z sali oraz nosi¢ fartuchy
ochronne. Po wyijsciu z sali osoby odwiedzajgce powinny opusci¢ oddziat; nie powinny wcho-
dzi¢ na inne sale chorych.
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Co stanie sie, kiedy zostane wypisany do domu?

Przy kaidej wizycie w placdwce medycznej powinienes$ informowac personel o wyniku bada-
nia. Nie ma koniecznosci zmieniania stylu zycia. Nie ma tez koniecznosci wykonywania zadnych
dodatkowych czynnosci w domu np. dodatkowego sprzatania. W warunkach domowych nalezy
przestrzegac prowadzenia czestego mycia rak. Istotng role odgrywa nalezyta higiena osobista,
przestrzeganie zasady rozdziatu recznikéw domownikéw oraz czeste mycie toalety. Powiniene$
nadal odwiedza¢ rodzine i przyjaciot oraz uczestniczy¢ w zyciu spotecznym

Wykaz laboratoriow wykonujgcych testy potwierdzania obecnosci karbapenemaz

w Poznaniu

1 | Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii WSSE w Poznaniu

ul. Nowowiejskiego 60, 61 -7 34 Poznai

|
tel. (61) 85 44 900
|

fax. (61) 85 44 910

|

e-mail : Imp@wssepoznan.pl

2 |Katedra i Zaktad Mik;(;Eologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego |
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu }
!ul. Wieniawskiego 3, 61-712 Poznan
‘teI. (61) 85 46 138, fax. (61) 85 46140

'3 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i  Mikrobiologicznej Szpitaiaf

Wojewddzkiego w Poznaniu

\
|
i
|
ul. Juraszéw 7 | 19, 60-47 9 Poznan }

tel. (61) 8212 517 .
| |
‘ !
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51 %Centralne Laboratorium  Mikrobiologiczne  Szpitala  Klinicznego
im. H. Swigcickiego UM w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
tel. (61) 86 91 317
!
5 Laboratorium Mikrobiologii Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego UM

|
(ul. Dtuga | /2,61- 848 Poznar

'w Poznaniu i
|
|
1

|

' |

i |

tel. (6l) 85 49 225, (6l) 85 49 287
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Formularz zgltoszenia dodatniego wyniku badania mikrobiologicznego w kierunku
Klebsiella pneumoniae produkujacej karbapenemazy
Pieczgtka jednostki

Data wystania
Za dodatni wynik nalezy uznaé:

e dodani wynik NP (Nordmann-Poirel)
lub
e potwierdzenie obecno$ci karbapenemazy w o$rodku referencyjnym
e genetyka
Zgtoszenia prowadzone s3 przez Laboratorium Mikrobiologiczne niezwtocznie po stwierdzeniu

dodatniego wyniku w/w kryteriow.
Nie sg zgtaszane przypadki podejrzen.

Zgtoszenie do PSSE
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Zatacznik Nr 8

Informacja dla oséb odwiedzajgcych pacjentow hospitalizowanych w  Wojewddzkim

Specjalistycznym ZZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy. Szpital zapewnia informacje o prawach

i obowigzkach odwiedzajacych pacjentéw hospitalizowanych IZOLOWANYCH w naszej

jednostce. Informacja jest dostepna w miejscu swiadczonej opieki, a na zyczenie wreczana

indywidualnie.

INFORMACJA DLA OSOB ODWIEDZAJACYCH PACIENTOW PODDANYCH IZOLACII

W TRAKCIE HOSPITALIZACII

Zaleca sie stosowanie przez odwiedzajgcych dezynfekcje rak

Wszystkie osoby odwiedzajgce powinny prowadzic¢ higiene ragk przed wejsciem do
pokoju pacjenta i niezwtocznie po jego opuszczeniu. Szpital zapewnia swobodny
dostep do prowadzenia wtasciwej higien rak przez osoby odwiedzajace. Osoby
odwiedzajgce powinny by¢ edukowane w zakresie znaczenia higieny rak i wtasciwej
techniki

Zaleca sie stosowanie przez odwiedzajgcych masek chirurgicznych (po przeszkoleniu)
W uzasadnionych przypadkach zaleca sie stosowanie przez odwiedzajgcych fartuchdéw,
rekawic (po przeszkoleniu)

Przeszkolenie odwiedzajgcych nalezy udokumentowad

Z zasady nalezy ograniczy¢ odwiedziny przez osoby chore z objawami infekcji (goraczka,
kaszel)

W sytuacjach, w ktdrych na oddziale wystgpito ognisko epidemiczne moze doj$é do
ograniczenia odwiedzin do najblizszych o0séb, jednocze$nie bedg prowadzone
zintensyfikowane dziatania zmierzajgce do przestrzegania zasad izolacji.

alezy ograniczy¢ odwiedziny przez osoby, ktére moga by¢ narazone na zakazenie

szpitalne
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e konieczne jest regularne monitorowanie stopnia stosowanych zasad izolacji, ktére sag
zalecane dla odwiedzajacych (zadanie dla pracownikéw medycznych)
e z przyczyn epidemiologicznych mozliwe jest ograniczenie liczby odwiedzajgcych i

wdrozenie innych form komunikacji z pacjentem
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Zatacznik Nr 9

Informacja dla pacjentéw hospitalizowanych w Wojewddzkim Specjalistycznym ZZOZ Choréb

Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

Szpital zapewnia informacje o prawach i obowigzkach pacjentéw hospitalizowanych

IZOLOWANYCH w naszej jednostce. Informacja jest dostepna w miejscu swiadczonej opieki, a

na zyczenie wreczana indywidualnie.

INFORMACJA DLA PACJENTOW PODDANYCH IZOLACJI W TRAKCIE HOSPITALIZACJI

e Pacjent poddany izolacji otrzymuje niezwtocznie informacje od lekarza leczgcego

dotyczaca koniecznosci wdrozenia tej procedury

Podstawowym celem izolacji jest stworzenie bariery zapobiegajacej przenoszeniu sie
drobnoustrojow z zakazonej lub skolonizowanej osoby na osobe wrazliwg, u ktérej
mogg one spowodowac infekcje. Zasady izolacji uwzgledniajg tzw. lzolacje standardowa
(uniwersalne srodki ostroznosci) zalecang wobec kazdego pacjenta oraz izolacje zalezng

od drég przenoszenia.
Zaleca sig stosowanie przez pacjenta poddanego izolacji, mycie i dezynfekcje rak

Zaleca sie pozostanie pacjenta w izolatce/ w osobnej sali spetniajgcej warunki izolacji

powietrznej czy kontaktowej

W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych zwigzanych z
opuszczeniem izolatki/ osobnej sali spetniajgcej warunki izolacji powietrznej, pacjent

zobligowany jest do stosowania maski chirurgicznej
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