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ZAKAZENIA
SZPITALNE

Zakazenia szpitalne sa
jednym z najistotniejszych
problemow jakosci opieki,
bezpieczenstwa pacjentow
| personelu; jako zdarzenia
niepozadane stanowia
powazne zagrozenie
zdrowia publicznego.

Powoduja cierpienie, niezdolnos¢ do pracy,
przejsciowe lub trwate kalectwo, wzrost
kosztow leczenia, przedtuzenie hospitalizaciji,
reoperacje z powodu zakazen miejsca
operowanego, powtorne hospitalizacje i

zgony.

Ze wzgledu na liczne, w tym endogenne
przyczyny zakazen, nie mozna
wyeliminowacé wszystkich infekcji

Jednak wielu mozna przeciwdziata¢ poprzez
doskonalenie dziatan profilaktycznych,
minimalizowanie ryzyka zakazen i poprawe
bezpieczenstwa pacjentow i personelu.




Definicja zakazenia szpitalnego

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r.
O zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi

Zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku z udzieleniem swiadczen

zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:
a) nie pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania

albo:

b) wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy

okres jej wylegania.




Definicje zakazen zwigzanych z opiekqg zdrowotng opracowane przez
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)

Poczatek zakazenia - od 3 doby po przyjeciu (po uptywie 48 godzin)

LUB

Pierwsza lub druga doba od przyjecia, gdy sg spetnione kryteria zakazenia miejsca operowanego
(z wigczeniem 30 dni lub 90 dni od zabiegu operacyjnego)

LUB
Pierwsza lub druga doba od przyjecia w przypadku pacjentow wypisanych w ciggu

ostatnich 48 godzin z zaktadu opieki zdrowotnej

LUB
Pierwsza lub druga doba od przyjecia, jesli pacjent zostat wypisany w ciggu ostatnich 28 dni
ze szpitala lub jednostki opieki dtugoterminowej w przypadku wystapienia objawow zakazenia

Clostridium difficile LUB

Pierwsza lub druga doba od przyjecia, jesli wprowadzono cewnik naczyniowy lub rurke
intubacyjng/tracheotomijnag




Kto zajmuje sie zakazeniami?

Nadzor nad zakazeniami petni

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

Lekarz - \

, | | Pielegniarka epidemiologiczna-
wywiad, badanie lekarskie- nadzor nad procedurami, rejestracja

\ podejrzenig lub rozpo;nanie zakazen szpitalnych
wstepne, izolacja pacjenta '

. > \

Mikrobiolog -
diagnostyka mikrobiologiczna

Farmaceuta -
dobdr odpowiedniej terapii
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Akredytacja - CMJ - standardy

akredytacyjne

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia
2024 r. w sprawie standardow akredytacyjnych dla
dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i
stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne



STANDARDY AKREDYTACYINE

Zakazenia w opiece zdrowotnej mogg by¢ spowodowane
niewfasciwym przygotowaniem personelu do pracy.
Personel majacy kontakt z pacjentem, zywnoscia,
sterylizacj3a lub sprzataniem jest nalezycie przygotowany
do pracy zgodnie z tzw. zasadg ,,nic ponizej tokcia™:

personel podczas bez sztucznych rece bez bizuterii
wykonywania czynnosci paznokci, np. tipsy, (piersécionki,
zawodowych, szczegdlnie w zele, oraz bez bransoletki,
strefie pacjenta, ma rece innych sztucznych zegarki, itp.);
przygotowane do pracy (np. powtok

krétkie paznokcie bez lakieru); lakierniczych;

stosowanie
rekawic nie
zwalnia z
obowiazku
dezynfekcji rak.



5 PUNKTOW

PRAWIDLOWO

PRZYGOTOWANYCH

RAKDO MYCIA |
DEZYNFEKC]I

Zwrdé¢ uwage czy skéra

pozbawiona jest skaleczen,

podraznien lub innych

zmian skérnych. Zabezpiecz
drobne rany opatrunkiem

wodoszczelnym.

+Tylko zdrowa skore
mozna efektywnie
dezynfekowacd! Wszelkie,
nawet niewielkie rany
sprawiaja pracownikowi
bdl (...) — pracownik
bedzie unikat kontaktu
rany i preparatu
dezynfekcyjnego.”™

Usun z paznokci
lakier, odzywke,
sztuczne paznokcie
itp.

,Ogniska zakazen
zwigzanych z dtugimi lub
sztucznymi paznokciami
notowano zwiaszcza na
neonatologicznych OIT, a
czynnikami
etiologicznymi miedzy
innymi byty pateczki
Klebsiella pneumoniae
ESBL (+), przenoszone
przez osobe z personelu
ze sztucznymi

paznokciami oraz szczepy

Pseudomonas
aeruginosa (..)"*

Zdejmij bizuterie -
zegarek, obraczke,
pierscionek, bransolete
itp.

“Wykazano np., ze u oséb
noszacych pierscionki lub
obraczki na skorze rak o
wiele czesciej wystepuja
Gram (-) pateczki zaréwno

niefermentujace, jak
Enterobacteriacae, a
kolonizacja ta moze
utrzymywac  sie  przez

wiele miesiecy.*

Obetnij paznokcie tak,
aby nie wystawaty poza
opuszki palcéw.

,Liczne badania pokazuja,
ze skora pod wolna
czescia ptytki
paznokciowej jest czesto
zasiedlona przez
koagulazoujemne
gronkowece, pateczki
Gram (-) (w szczegdlnosci
Pseudomonas spp.) a
takze Corynebacterium
spp. i grzyby
drozdzopodobne” *

Nos odziez ochronna
z krotkim rekawem.

.Noszenie ubran z
diugim rekawem
uniemozliwia skuteczne
mycie rak, co jest istotna
przyczyna
rozprzestrzeniania sie
zakazen. Fartuch z
dtugim rekawem nalezy
nakfadac tylko w
szczegodlnych
sytuacjach.™






Higieniczna dezynfekcja rak preparatem na bazie alkoholu

[€])] czas: 20-30 sekund

1a 1o =
*T @ B

Wycisngac¢ na diton taka doze preparatu, aby starczyto na Pocierac¢ wewnetrzg strong lewej
pokrycie powierzchni obu rak. dioni o wewnetrzng strone
prawej dioni i odwrotnie.

c )

Pocierac wewnetrzng czesciq Pocierac wewnetrznymi czesciami Pocierac goérng czesc palcdw
prawej dioni o grzbietowg czesdc ditoni z przeplecionymi palcami. prawej dtoni o wewnetrzng czesdc
lewej dtoni i odwrotnie. lewej ditoni i odwrotnie.

@ w
Ruchem obrotowym pocierac Ruchem okreznym opuszkami Twoje rece sa bezpieczne.
kciuk prawej difoni wewnetrzng palcow lewej dtoni pocierac
czesciqa lewej ditoni i odwrotnie. wewnetrzne zagtebienie prawej

dfoni i odwrotnie.
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Piramida pomagajaca podejmowac de iedy nalezy nosic (lub nie) rekawiczki

JAXrOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

Procedury chirurgiczne;

odbieranie porodu;
inwazyjne procedury radiologiczne;
zatoZenie | procedury
zwigzane z dostepem
naczyniowym (linie centralne);
przygotowanie Zywienia
pozajelitowego | chemioterapeuty kovw;

NIEJArOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

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

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM; kontakt z: krwia,
bfonami sluzowymi i uszkodzong skérg, materiatem potencjalnie
zakaZnym lub niebezpiecznym; w przypadku sytuacji epidemioclogicznych
Ilub nagtych; usuniecie lub zatoZenie obwodowej linii naczyniowej;
pobieranie krwi; odigczenie 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 ptyndéw ustrojowych.

REKAWICZKI NIE SA WYMAGANE (z wyjatkiem KONTAKTU z pacjentami w

przypadku izolacji kontaktowej)

Brak ekspozycji na krew, pltyny ustrojowe lTub kontakt ze skazZzonym srodowiskiem.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar cisnienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskéormych § domiesniovwych, kapiel i ubleranie 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 lekéwvw
droga doustng, podawvwanie | odbieranie tac z positkami, usuwanie | wymiana posciell pacjenta, podawanie

thenu | innego nieinwazyjnego sprzetu do vwwentylacji, przenoszenie mebli pacjenta



Postepowanie z odpadami medycznymi

PO/3/1 Instrukcja stanowiskowa

KLASYFIKACJA CHARAKTERYSTYKA :
ODPADOW MEDYCZNYCH ODPADOW MEDYCZNYCH SPOSOB POSTEPOWANIA
KOD 18 01 03

Odpady zakazne ostre
POJEMNIK CZERWONY

Ostre narzedzia i sprzet 1x uzytku: igty iniekcyjne, punkcyjne,
kaniule, skalpele, golarki, amputki, amputko-strzykawki, ostre
koncowki od aparatow infuzyjnych

Pojemniki zapetnia¢ do 2/3 objetosci w sposdb umozliwiajgcy ich
bezpieczne zamkniecie. WymieniaC na nowe, nie rzadziej niz co 72h.

Materiaty i sprzet jednorazowy, ktory pozostawat w kontakcie
z materiatem biologicznym tj; strzykawki, cewniki, dreny, sondy,

KOD 18 01 03 kanki, worki: na mocz, do ssakow, stomijne, rurki intubacyjne, Worki umieszczac na stelazach lub w sztywnych pojemnikach w
Odpady zakazne nieostre ustno-gardtowe, rury do respiratoréw, rekawice, maski, czapki, sposob pozwalajgcy na unikniecie zakazenia osob majgcych kontakt z
WOREK CZERWONY bielizna operac., pampersy, gaziki, plastry, bandaze, lignina, gips, workiem. Wymieniac nie rzadziej, niz co 72 h.
probowki z krwig, pipety, szpatutki
Po przetoczeniu worki z aparatami do infuzji umiesci¢ w czerwonym
oA UL Czesci ciata pooperacyjne oraz pojemniki na krew worku i oznakowane etykietg z datg i godz. zakonczenia przetaczania
WOREK CZERWONY '

| konserwanty stuzgce do jej przechowywania

przekazac do PDL.

KOD 1801 02i 18 01 03
Odpady wysoce zakazne
Pojemnik/worek czerwony
(podwdjne pakowanie)

Odpady od pacjentéw z chorobg wysoce zakazng:
np. gorgczka krwotoczna Ebola, Flexal, Guanarito, Lassa, Marburg.

Odpady medyczne wysoce zakazne nalezy przechowywa¢ w miejscu
ich powstawania, nie dtuzej niz 24 godziny. Pojemnik zewnetrzny
nalezy dodatkowo oznakowac¢ znakiem ostrzegajgcym przed
zagrozeniem biologicznym oraz napisem ,, MATERIAL ZAKAZNY
DLA LUDZI”.
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Postepowanie po ekspozycji N
zawodowe]j

Jezeli w trakcie wykonywania przez
personel czynnosci dojdzie do zranienia,
ktére moze stanowic zagrozenie, np.
zaktucia grozacego zakazeniem WZW
typu B lub C oraz HIV, wdraza sie
Personel jest zapoznany z koniecznymi dziataniami procedure: , Postepowanie po ekspozycji

bezposrednio po ekspozycji - Informacje w na krew i inny potencjalnie infekcyjny
oddziatach stanowi Zat. Nr 1 do PO/8/1 (Wydanie

materiat /IPM/ mogacy przenosic
I1l zdnia 10.07.2023)

zakazenia HIV, HBV, HCV



POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW | IPIM
Zat. Nr 1 do PO/8/1

1. Postepowanie w przypadku uszkodzenia skory:

* nie tamowac I nie wyciskac krwi
* przemyc rane pod biezacg wodag (mozna przemyc woda z mydtem)
* miejsce zabezpieczyC wodoszczelnym opatrunkiem. o

2. Postepowanie w przypadku zachlapania bton sluzowych:

 btony sluzowe oka kilkakrotnie przeptukac sola fizjologiczng lub woda
* Jame ustna, nosowa przeptukac kilka razy woda

3. Bezzwtocznie zstosic fakt ekspozvcii zawodowej bezposredniemu przetozonemu!

« Zgtoszenie ekspozycji zawodowej i poddanie sie postepowaniu poekspozycyjnemu jest
obowiqgzkowe ! Koszty zwigzane z ekspozycjg zawodowq ponosi pracodawca.




POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW | IPIM
Zat. Nr 1 do PO/8/1 x

4. Zgtosic ekspozycje zawodowa lekarzowi dyzurnemu Oddziatu (w ktorym doszto do
zaktucia- ekspozycji) lub lekarzowi Medycyny Pracy.

Lekarz dyzurny Oddziatu - ocenia ryzyko zakazenia krwiopochodnego na podstawie min.
wywiadu, dokumentacji pacjenta oraz wystawia skierowania na badania krwi z dopiskiem
Pilne - ekspozycja zawodowa!

- pacjentowi (skierowanie w systemie) na: antygen HBS, przeciwciata anty-HCV, anty-HIV
- personelowi (skierowanie w formie papierowej) na: przeciwciata anty-HCV, anty-HIV

i anty-HBS oraz transaminazy.

Badania powinny by¢ oznaczone najlepiej w ciagu 24 godzin od ekspozyciji.

Pacjent powinien wyrazi¢ zgode na badania! (zgode pacjenta dotaczy¢ do jego historil
choroby).

Pobrang krew z doktadnie wypetnionymi skierowaniami dostarczyc¢ do PDL. Pracownik sam

dopilnowuje odbioru wynikow badan | Konsultacji Poekspozycyjnej z lekarzem dyzurnym
oddziatu.



POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW | IPIM
Zat. Nr 1 do PO/8/1

5. Pracownik w trybie pilnym przekazuje wyniki badan krwi Lekarzowi dyzurnemu
oddziatu, ktory - ocenia ryzyko zakazenia krwiopochodnego i wdraza wtasciwe postepowanie
profilaktyczne w zaleznosci od wynikow badan pacjenta.

W przypadku, gdy pacjent jako zrodto ekspozycji jest zakazony HIV/HCV/HBYV lekarz
Kkontaktuje sie z lekarzem |IP Kliniki Chorob Zakaznych WSzZ w Kielcach; Tel. 41 36 37 132 (135)
ub lekarzem Oddziatu Zakaznego 41 36 37 146 (133 Ordynator) oraz ewentualnie kieruje tam
oracownika na Konsultacje Poekspozycyjng - skierowanie dla personelu (w formie papierowej).

Zdarzenie - ekspozycje zawodowg obowigzkowo wpisac do Rejestru Ekspozycji dostepnym
w SOR / Poradni Medycyny Pracy. Wypetni¢ Karte Ekspozycji Zawodowej i wraz z
wynikami badan (swoimi i pacjenta), jak najszybciej zgtosic sie do Poradni Medycyny
Pracy w celu ewentualnej kontynuacji postepowania poekspozycyjnego.

6 . Niezwtocznie zgtosi¢ kazdg ekspozycje zawodowg Inspektorowi BHP jako wypadek
W pracy (r.blaszczyk@zozmswiakielce.pl) lub tel. wew. 4234 - poniedziatki, czwartki, pigtki).



mailto:r.blaszczyk@zozmswiakielce.pl

Imig i nazwisko pacjenta R | |
PESEL/Data urodzenia pacjenta

Imig | nazwisko przedstawiciela ustawowego

Zgoda na pobranie krwi na obecnos¢ wirusa HBV, HCV, HIV
w postepowaniu po ekspozycji zawodowej

Opis sytuacji bedacej powodem wykonania badan

W trakcie wykonywania czynnosci zabiegowych/pielegnacyjnych u Pani/a pracownik naszego szpitala
ulegt ekspozyc)i zawodowe] (zZranienie zanieczyszczonym sprzetem ostrym, Zanieczyszczenie skory, blony
sluzowe] materialem zakaznym). Aby wykluczyC ryzyko zakazenia lub/i zastosowac wilasciwg profilaktyke
konieczne jest pobranie krwi od Pani/a w celu wykonania badan w kierunku HBV (wirus zapalenia watroby typu B),
HCV (wirus zapalenia watroby typu C) 1 HIV (wirus uposledzajgcy odpornosc). Aby okreslic status serologiczny,
taki sam zestaw badan zostanie wykonany u naszego pracownika.

Wyniki badan zostang dofaczone do Pani/a histori choroby 1 bedg stanowily jej integralng czesc.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej

Krew do badan pobiera sie z zyly, najczescie] ze zgiecia tokciowego, lub grzbietu reki. Miejsce naklucia
jest odkazane, a powyZe] miejsca naklucia zakladana jest staza lub opaska uciskowa, aby zwiekszyC naplyw Krwi.
Staza pozwala na napelnienie zyt krwig. Igta jest wkluwana w zyle, a krew jest pobierana do probdwki prézniowe)
albo do strzykawki. Po wkluciu igly zdejmuje sie staze. Po zakonczeniu pobierania krwi igta jest wyciggana, a wata
lub gazik jest przykladany w miejscu wklucia, aby zatrzymac krwawienie. Po kilku minutach mozna usunac
gazik/wacik 1 wrzuci¢ do worka koloru czerwonego.

Opis powiktan standardowych zwiazanych z proponowang procedurg medyczna
Niewielkie krwawienie lub krwiak w migjscu wkiucia igly.

Opis mozliwych nastepstw rezygnaciji z proponowanej procedury medycznej

Rezygnacja z proponowanych badan wigze sie z brakiem mozliwosci okreslenia Panifa statusu serologicznego,
a tym samym nasz personel bedzie musial by¢ poddany dzialaniom profilaktycznym np. przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych, ktdérych dziatanie nie jest obojetne dla organizmu czltowieka.

Oswiadczenie pacjenta
Niniejszym oSwiadczam, iz zapoznalam/em sie 2z trescig niniejszego formularza oraz zostatam

poinformowanaly o proponowanych badaniach. Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowane)
procedury medyczne)]. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego | badania nie zataitam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb.

Oswiadczam, 1z miatam/em mozliwosc zadawania pytan dotyczacych proponowanych badan
I otrzymatam/em na nie odpowiedz.

Data | podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego Data i podpis lekarza



KARTA EKSPOZYCJI

ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY

POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL
CZESCI
WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA
Nazwisko i Imie osoby eksponowanej ... Dataurodzenia ... .
Data ekspozycji, godzina ... dzien_ ... _miesiac. ... ______rok ...
Stanowisko/zawod osoby ekap OnO WA &)
M SCe DI aCY telefon .
2T b= I vy 1

Opis zdarzenia

W czasie ekspozycji osoba eksponowana miala na sobie:
[0 rekawiczkiT] okulary ochronne, gogle, ostony pleksiglasowe na twarz
[0 maskijednorazowego uzyei ] fartuch ochronniy ] czepek ochronny ] kalosze
I R 1 4 =

Swiadkowie zdarzenia:
Lp. Nazwisko Imie stanowisko czvtelny podpis data

Dane pacjenta/pacjentow bedacego’/bedacych powodem ekspozyvceji: - wipelnia lekarz odpowiedeialiy za
rozpoczecie procedury poekspozyvoyinej

Zeoda na pobranie krwi od pracownika w postepowaniu poekspozyvcyjnyvm

Wvrazam swiadoma zgode na pobranie krai 1 wykonanie niezbednvch badan laboratoryjnvch
koniecznych w postepowaniu po ekspozyeji zawodowej, w kierunku chordb przenoszonych droga krwiopochodna
tym HBS, HCV i HIV.

UWAGA: Powvkonaniun wynikow badan laboratorvjnych osoba eksponow ana zobowiazana jest do osobistego
przedloZenia ich lekarzowi odpowiedzialnemu za postepowanie poekspozyvcyjne w dniu ekspozycji zawod owej!

Data oo Podpis osobv eksponowane] - oo
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