SZKOLENIE WSTEPNE DLA PRAKTYK
STUDENCKICH, ZAWODOWYCH, STAZYSTOW,ZAJEC
PRAKTYCZNYCH W WSP W ANDRYCHOWIE
Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN

ZWIAZANYCH Z OPIEKA MEDYCZNAI ZAKAZENIA

SZPITALNE.




Regulacje Prawne w nadzorze nad zakazeniami
|

* USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Dziennik Ustaw Nr 234 Poz. 1570
* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. W sprawie listy czynnikéw alarmowych,

rejestréow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuaciji
epidemiologicznej szpitala (Dz.U.Nr294,p0z.1741)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. W sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i

choréb zakaznych (Dz.U.Nr100,p0z.646)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013r. W sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z
narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych(Dz.U.z2013r.,p0z.696)




Procedury profilaktyki zakazen szpitalnych obowigzujace w szpitalu sa
dostepne w kazdym oddziale/ komorce WSP w Andrychowie
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Podstawowe definicje dotyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych.

» Zakazenie — to wnikniecie do organizmu i rozwéj w nim biologicznego
czynnika chorobotwoérczego
» Kontaminacja — skazenie, np. biologiczne

» Dekontaminacja — to proces niszczenia biologicznych czynnikdw chorobotworczych poprzez mycie,
dezynfekcje.

» Dezynfekcja — to proces zmniejszania ilosci biologicznych czynnikow
chorobotwérczych przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych
Zabiegi sanitarne — to wszystkie dziatania, ktére stuzg poprawie higieny osobistej, higieny odziezy, higieny

pomieszczen, higieny srodowiska i sg podejmowane w celu utrzymania prawidtowego stanu sanitarno —

epidemiologicznego oraz zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych.




Nalezy przyjac¢ zasade!

~ N

Kazdy pacjent powinien byc¢ traktowany
jakod potencijalne zrodto zakazenia

— —

Wdrozone i obowigzujgce procedury postepowania w WSP w
Andrychowie dotyczgq wszystkich osob swiadczgcych ustugi
medyczne




Przygotowanie personelu medycznego do pracy

Po przyjsciu do pracy nalezy w szatni zatozy¢ czysta odziez robocza i obuwie.

Rece wolne do tokci , zasada ,,NIC PONIZEJ LOKCIA”,spod ubrania roboczego nie moze wystawaé

ubranie cywilne.

Brak bizuterii na rekach, m.in.: obraczek, pierscionkéw, zegarkéw, bransoletek.
Noszenie zegarkéw lub bransoletek utrudnia prawidtowa dekontaminacje nadgarstkow.
Wykazano, ze u os6b noszacych bizuterie (pierscionki, obraczki) na skérze rak o wiele

czesciej wystepuja Gram ujemne pateczki niefermentujace a kolonizacja moze utrzymywag sie przez
dtugi czas.

Paznokcie musza by¢ naturalne, czyste, krotkie, nie moga wystawa¢ poza opuszke palca.
Zabrania sie noszenia sztucznych paznokci: hybrydowych, zelowych, tipsow, itp.
Zranienia, skaleczenia zabezpieczaé opatrunkiem nieprzemakalnym.

Dtugie wtosy upiete.




Najczesciej popetniane btedy w stosowaniu odziezy
roboczej i ochronnej
Noszenie prywatnego ubrania w miejscu pracy.

Noszenie ubran roboczych z rekawem zachodzgacym na dtonie.

Zbyt rzadkie stosowanie ubran ochronnych.

Noszenie uzywanej kilka dni lub/i brudnej odziezy robocze.
Samodzielny transport i pranie odziezy roboczej we wtasnym zakresie.
Brak zmiany rekawiczek miedzy wykonywanymi procedurami.

Niewtasciwe zaktadanie i zdejmowanie odziezy ochronne,;.




HIGIENICZNE MYCIE/ DEZYNFEKCJA RAK

Higieniczne mycie rak w znacznym stopniu usuwa drobnoustroje nalezace
do flory przejSciowej i gwarantuje oczyszczenie rgk z widocznych zabrudzen.

Higieniczna dezynfekcja rak eliminuje drobnoustroje nalezace do flory
przejsciowej redukujac jednoczesnie flore statg przy uzyciu preparatow do
dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.

Strefa pacjenta to pacjent, powierzchnie i sprzet, ktére sa wytacznie
dedykowane dla pacjenta z ktorymi ma bezposredni kontakt, np. 16zko, stolik
przytdzkowy, posciel, pompy infuzyjne,monitory, inny sprzet i aparatura
medyczna.

Strefa pracownika medycznego to wszystkie powierzchnie, Srodowisko

szpitalne poza strefg pacjenta.




Kiedy nalez wykonac higieniczne mycie rak

PO przyjsciu do pracy,

przed wyjsciem z pracy,

kiedy rece sg zabrudzone w sposéb widoczny,

przed kontaktem z zywnoScia,

przed spozywaniem positku,

PO Wyjsciu z toalety,

po kontakcie z materiatem biologicznym (realizujgc wskazania WHO ,,5 momentéw
higieny rak”),

po kontakcie z pacjentem i jego otoczeniem (strefa pacjenta) w przypadku

Clostridium difficile, Clostridium perfringens i innych bakterii wytwarzajgcych
spory (realizujgc wskazania WHO ,,5 momentéw higieny rak”).




Technika higienicznego mycia rak

Czas mycia— 40 - 60 sekund:
zwilzy€ rece letnig biezaca woda,
Pobrac z dozownika 3-5 ml mydta ptynnego,

mycC rece zgodnie z technikg Ayliffe tak, aby zapewnic¢ catkowite pokrycie
rgk srodkiem myjgcym,

myc¢ dtonie i nadgarstki,

doktadnie optukac rece pod biezgcq letnig woda,

doktadnie osuszycC rece recznikami papierowymi jednorazowego uzycia,
zuzyte reczniki umiesci¢ w worku niebieskim na odpady medyczne.




Technika higienicznego mycia rak

Aes

Wet hands with water;

f‘@%ﬁ%

Right palm aver |eft dorsurm with
inter|aced fingers and vice versa;

s

Rotational rubbing of left thumb
clasped in right palm and vice versa;

Dry hands thareughly
with a single use towel;

Apply enough soap to cover Rub hands palm to palm;
all hand surfaces:

Y =

Palm te palm with fingers interaced; Backs af fingers o appaging palms
wiith fingers interocked;

"

Rotational rubbking, backwards and Rinse hands with water;
forwards with clasped fingers of right
hamnd in left palm and vice versa;

Na Ay

Use tawel 1o turn off Tasceal; Your hands are now sale.

Aby efektywnie zredukowac
liczbe bakterii na twoich
dtoniach mycie rak

musi trwac przynajmniej 40-60
sekund

i powinno by¢ przeprowadzone
zgodnie z krokami pokazanymi
na ilustracjach.




Kiedy nalezy wykonac higieniczng dezynfekcje rak:
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PO przyjsciu do pracy,

przed wyjsciem z pracy,
przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic medycznych,
przed wejsciem i po wyjsciu z izolatki,

realizujgc wskazania WHO ,5 momentow higieny rak”.




Technika higienicznej dezynfekcji rak
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Dezynfekcja — 20-30 sekund (zgodnie z czasem podanym przez producenta preparatu

dezynfekcyjnego):

preparat dezynfekcyjny wcierac tylko w czyste, suche dtonie,

utozycC dton i pobrac niezbedna iloSC preparatu do higienicznej dezynfekc;ji rak,

wcierac preparat w skore dtoni i nadgarstkow, zgodnie z technikag Ayliffe tak, aby zapewnic
catkowite ich pokrycie srodkiem dezynfekcyjnym,

podczas wcierania zwroci¢ szczegoblng uwage na opuszki palcow, kciuki i przestrzenie miedzy
palcami,

dezynfekowac obie rece przez 5-krotne wcieranie preparatu dezynfekcyjnego zgodnie z
technikg higienicznego mycia i dezynfekcji rak,

wcierac preparat dezynfekcyjny w dionie do catkowitego wysuszenia.




5 MOMENTOW

HIGIENY RAK




Stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej

Srodki ochrony indywidualnej to urzadzenia lub wyposazenie przewidziane do noszenia badz trzymania przezpracownika w celu
ochrony przed jednym zagrozeniem lub wigksza liczbg zagrozen, ktére moga mie¢ wptyw na jego bezpieczenstwo lub zdrowie.

Czepki — stuza do zabezpieczenia wltosow pracownika przed zanieczyszczeniem materialem biologicznym pochodzacym od pacjenta oraz
stanowig ochrong przed spadaniem wloséw do pola operacyjnego, na sterylne obtozenie pola zabiegowego, na narzgdzia, materiaty i sprzet
przygotowywany do sterylizacji, do przygotowywanych i podawanych pacjentom positkow.

Okulary ochronne, gogle, przytbice — stuzg do ochrony oczu przed kontaktem z materiatlem biologicznym i srodkami chemicznymi.
Maski ochronne jednorazowego uzycia — stosuje si¢ w celu zmniejszenia transmisji zakazen pomiedzy personelem a pacjentem oraz
ochrony przed czynnikami chemicznymi np.: przygotowywanie roztworow roboczych preparatow dezynfekcyjnych, lekow

cytostatycznych, itp.

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

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




Srodki Ochrony Indywidualnej

- przeciwdziatanie rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych.

- zapobieganie absencji chorobowych personelu.

- zapobieganie chorobom zawodowym personelu.

- zapobieganie uszkodzen narzadéw wewnetrznych jak i rozwojowi chorob
nowotworowych personelu.

Dlatego jest bardzo wazny dobor wtasciwych Srodkéw Ochrony Indywidualnej
(Sol).




Sposob zaktadania/wkiadania srodkéw ochrot

iIndywidualne] na podstawie instrukcji CDC:
|

Przed zatozeniem srodkéw ochrony indywidualnej zawsze wykona¢ higieniczna
dezynfekcje rak.

Fartuch flizelinowy powinien zakrywaé ciato od szyi do kolan, mankiety musza
obejmowa¢ nadgarstki — zwigz z tytu na wysokosci szyi i pasa.

Maska chirurgiczna lub filtrujaca — zwigz tasiemki na potylicy i szyi lub zat6z gumki,

dopasuj elastyczny pasek do grzbietu nosa; maska powinna przylega¢ do szyi i pod broda.
Gogle lub przytbica — zat6z na oczy lub twarz i dopasuj przyleganie.
Rekawice medyczne - naciagnij ha mankiety fartucha flizelinowego.




Kolejnos¢ zakiadania sSrodkow ochrony indywidualnej
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1. Fartuch <> r%f ;j;

— powinien zakrywac ciato od szyi do kolan; mankiety muszga obejmowac nadgarstki
—zwiaz z tytu na wysokosci szyi i pasa

2. Maska filtrujaca lub chirurgiczna

— zwiaz tasiemki lub umiesc gumki na potylicy i szyi

— dopasuj metalowy klips do grzbietu nosa

— maska powinna przylegac do twarzy i pod broda

—sprawdz szczelnos< maski filtrujacej poprzez wziecie kilku gtebszych oddechow

3. Gogle lub przytbica
zatoz na oczy lub twarz i dopasuj

4. Rekawice
naciagnij na mankiety fartucha




Zaktadanie rekawic medycznych sterylnych, niesterylnych
jednorazowego uzycia oraz bezpieczne zdejmowanie rekawic

« Zawsze zakladaé rekawice medyczne jezeli wymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna,
procedura izolaciji,
zawsze zaktadac rekawice medyczne, gdy mozna racjonalnie oczekiwac, ze dojdzie do kontaktu
z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, btong sluzowa lub
naruszong powioka skory,
po zakonczeniu czynnosci/procedury bezpiecznie zdjac¢ rekawice medyczne i umiescic
w worku czerwonym na odpady medyczne,
zabrania sie uzywania tych samych rekawic do czynnos$ci/procedur przy kolejnym pacjencie,
uzywajgc rekawice medyczne przy pacjencie nalezy je zmieni¢ przez bezpiecznie zdjecie
| zatlozenie nowych, jezeli podczas wykonywania czynnosci/procedur przy tym pacjencie
przechodzi sie od zakazonych powierzchni ciata do innych czesci/miejsc ciata, w tym naruszonej
powierzchni skory, bton Sluzowych,
po uzyciu rekawic medycznych przy pacjencie nalezy je bezpiecznie zdjac i wykonac higieniczng
dezynfekcje rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

Stosowanie rekawic medycznych nie zastepuje higieny
rgk prowadzonej z zastosowaniem preparatow do
higienicznej dezynfekcji rgk!!!




Stosowanie rekawic

* Rekawice sterylne — nalezy stosowac podczas wykonywania zabiegow
w warunkach aseptycznych (ochrona pacjenta).

* Rekawice niesterylne (diagnostyczne) - nalezy stosowac podczas
kontaktu z materiatem biologicznym (ochrona personelu przed
skazeniem skory).

\J

» Stosowanie rekawic nie zwalnia z obowigzku higieny
rak (przed zatozeniem i po ich zdjeciu).

* W celu zminimalizowania ryzyka podraznien skory —
rekawice nalezy zaklada¢ wytacznie na osuszone
Dtonie.




JAXrOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

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

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

Mozliwosc kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami, czy przedmiotami
wizualnie zabrudzonymi ptynami ustrojowymi.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM; kontakt z: krwia,
btonami sluzowymi i uszkodzona skéra, materiatem potencjalnie
zakaznym lub niebezpiecznym; w przypadku sytuacji epidemiologicznych
Iub nagtych; usuniecie lub zatozenie obwodowej linii naczyniowej;
pobieranie krwi; odtagczenie 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 pltynow ustrojowych.

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

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

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar cisnienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskornych 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 lekéw
droga doustna, podawanie i odbieranie tac z positkami, usuwanie i wymiana poscieli pacjenta, podawanie
tlenu i innego nieinwazyjnego sprzetu do wentylacji, przenoszenie mebli pacjenta

Piramida pomagajaca podejmowacd decyzje kiedy nalezy nosic¢ (lub nie) rekawiczki.
Zrodto: Przettlumaczone za zgoda wydawcy: Hand Hygiene Why How and When Brochure. Geneva, World Health Organization, 2010
(Figure on page6)

http://fwww.who.int/gpsc/5S5may/Hand_Hygiene_Why How _and_When_Brochure.pdf, accessed 16 September 2013.




INSTRUKCJA

ZAKLADANIA REKAWICZEK OCHRONNYCH

nt_lhm lub zdezynibeku reca.
Ukywajae wody | mydta.

{D 30 sekund

Uzywajac sredka do
o zawartakcl alkohohd min. 60%.

O

cii

Ewmm; rekawice z opakowania. Uchwyd |3 w misjscu,
w kbdrym powinien znajdowad sie nadgarstek.

=1

BN Pty ruchem wsun pierwsza
rgkawicg na dion,

-

n Wyjmij drgs rekawiczivg gola
dionia dotykajac rgkawicg jedynie
za mankied.

'5 Odwins 2ewnetrzng powierzchnia
nakiadang) rekawicy 2gigtymi
palcami dioni w rgkawiczce
i nadz ja na druga rekg.

-

G

ZDEJMOWANIA REKAWICZEK OCHRONNYCH

Zhap palcami jedng rekawiczis

na wysokoso nadgarstka, tak aby
mie dotykad skary | Sciagnij ja
wywracajac rakawsoe wawnglrzng
strong na wierzch

=

B "= zieta rekawice w rece
W relcassczoe | ruchem slizgowym
witd palce gobej rgla migdzy
rekawice a nadgarsiek.

4—‘--..,\

[N Oruga rekawic zsuwa) wadiuz
dioni wywracajac wewnietrang
sirorme na weerzch | nacagajac ja
na irzymandg w palcach
rehaniczion.

PAMIETAJ |

WYRZUCAJ DO KOSZA.

REKAWICZKI JEDNORAZOWE PO SCIAGNIECIU REKAWICZEK

UMYJ LUB ZDEZYNFEKUJ RECE.

TWARZY W REKAWICZKCH.




Najczesciej popetniane btedy w higienie rak

Higieni I fekcia rak ni brudzer
» Niewtasciwy stan paznokci (zbyt dtugie, sztuczne, polakierowane).

 Ostoniecie przedramion odzieza.

« Noszenie bizuterii.

» Brak dezynfekcji rak przed i po stosowaniu rekawic.

» Naktadanie preparatu do dezynfekcji na mokre rece.

» Nakladanie mydta na suche dionie.

» Naktadanie zbyt matej lub zbyt duzej ilosci preparatu do dezynfekcji
na dtonie.

 Nieprzestrzeganie prawidtowej techniki higieny rak.




Postepowanie z odpadami powstatymi podczas
Swiadczenia ustug medycznych

*Regulacja prawna - ustawa z dnia 23.01.2020 roku w sprawie ustawy o odpadach oraz
niektérych innych ustawach (Dz.U.z 2020. poz. 150)

Wedtug definicji zawartych w ustawie:
Gospodarowanie odpadami- rozumie sie przez to zbieranie, transport, przetwarzanie odpaddw, tgcznie z nadzorem.

Odpady- rozumie sie przez to kazdg substancje lub przedmiot, ktérych posiadacz pozbywa sie, do ktérych pozbycia jest
zobowigzany.

Odpady medyczne sg to odpady, ktore powstajg w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

Odpady komunalne sg to odpady powstajgce w gospodarstwach domowych, a takze odpady nie zawierajac odpadow
nie bezpiecznych pochodzace od innych wytworcow odpadow, ktére ze wzgledu na swoj charakter lub sktad sa podobne
do odpadow powstajacych w gospodarstwach domowych.

Zbieranie i gromadzenie odpadéw medycznych i komunalnych musi by¢ prowadzone z zachowaniem zasad BHP i
przepisdw bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

Odpady zbiera sie, w specjalnie do tego wyznaczonych pojemnikach, koszach i workach

Odpady odpowiednio zabezpieczone, nalezy przekazac¢ do wyznaczonych miejsc gromadzenia odpaddw na terenie
nalezgcym do WSP w Andrychowie.




Gospodarka odpadami medycznymi - klasyfikacja

- Odpady medyczne o kodach 180103*-zwane odpadami zakaznymi,sa, to-odpady
niebezpieczne ,ktore zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich toksyny, o ktérych wiadomo
lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy przyjecia, ze wywotujg choroby zakazne u
ludzi lub innych zywych organizmow.

Do nich zalicza sie:
a) odpady zakazne o ostrych koncach i krawedziach,

b) odpady zakazne z wyjgtkiem odpadow o ostrych koncach i krawedziach.

 Odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne o kodzie 18 01 06*- to odpady,
ktore zawierajg substancje chemiczne wywotujgce choroby nie zakazne u ludzi lub innych
organizmow, albo moga by¢ zrédiem skazenia srodowiska.

* Odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodach 18 01 04* i 10 01 09*- sg to
odpady medyczne nie posiadajgce wtasciwosci niebezpiecznych.




Odpady o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie w sztywnych,odpornych na dziatanie wilgoci, mechaniczniglodpornychtha
przektucie badz przeciecie pojemnikach jednorazowego uzycia, ktére umieszcza sie w miejscach powstawania odpadow.

» Zabrania sie otwierania raz zamknietych pojemnikéw.

» W przypadku uszkodzenia pojemnika nalezy go umiesci¢ w catosci w innym, wiekszym worku/pojemniku a zanieczyszczong
powierzchnie poddac dezynfekcji i myciu.

* Worki przeznaczone do zbierania odpaddw niebezpiecznych, z wyjatkiem odpaddw o ostrych koricach i krawedziach, nalezy wymieniac
na nowe nie rzadziej niz jeden raz dziennie. Worki moga by¢ wypetnione nie wiecej niz do 2/3 ich objetosci.
* Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia.

Odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne umieszczamy w workach jednorazowego uzytku koloru zéttego.

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne umieszczamy w workach jednorazowego uzytku koloru niebieskiego.

Podczas wykonywania zabiegdw z uzyciem sprzetu o ostrych koncach postepujemy zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
W przypadku pacjentéw chorujgcych na cukrzyce leczonych insuling i posiadajgcych wiasne peny zaleca sie podawanie
insuliny samodzielnie przez pacjenta. W przypadku braku takiej mozliwosci nalezy zachowac szczeg0lng ostroznos¢ podczas
zaktadania ostonki na igte pena.

W przypadku wykonywania zablegow z uzyciem sprzetu o ostrych koncach i krawedziach u pacjentow pobud chi
agresywnych wykonywa¢ czynno$¢ z asysta. v -




Gospodarka odpadami komunalnymi

Odpady bytowo- gospodarcze z pomieszczeri biurowych, administracyjnych, zaplecza warsztatowego,techriicznege, =
gospodarczego, oraz odpady bytowe z oddziatow szpitalnych nalezy traktowac jako komunalne i umieszcza¢ w workach koloru

czarnego.
Kazda osoba na terenie WSP w Andrychowie zobowiazana jest do segregacji odpadéw w miejscu ich wytwarzania




Rodzaje izolacji

Izolacja standardowa :
- uniwersalne srodki ostroznosci

Izolacja zalezna od drog przenoszenia :
- kontaktowa

- kropelkowa

- powietrzna

- pokarmowa

- krwiopochodna




Izolacja pacjenta — rodzaje izolacji

Izolacja — odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazng albo osoby .

lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika
chorobotwoérczego na inne osoby.

1. 1zolacja standardowa - obejmuje rutynowe Srodki ostroznosci stosowane wobec hospitalizowanego pacjenta.

2. Izolacja kontaktowa stosowana u pacjentéw w celu zapobiegania przenoszenia drobnoustrojow od zakazonego lub
skolonizowanego pacjenta drogg kontaktu bezposredniego np. przez dotyk lub kontaktu posredniego np. otoczenie
pacjenta, srodowisko szpitalne.

3. Izolacja powietrzno-kropelkowa - zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czastki aerozolu o Srednicy powyzej
um powstajgce w trakcie mowienia, kaszlu, kichania oraz zabiegéw wykonywanych w obrebie drog oddechowych
zakazonego pacjenta.

4. 1zolacja powietrzno-pytowa - zapobiega transmisji drobnoustrojow przez jadra kondensaciji lub
skazone czagsteczki kurzu o Srednicy mniejszej niz 5 um. Czastki sg przenoszone przez prady powietrza
na znaczne odlegtosci i moga utrzymywac sie w powietrzu przez diuzszy czas( odra, ospa gruzlica)

5. Izolacja ochronna - stosowana u pacjenta z ciezkim upos$ledzeniem odpornosci, ktory jest bardzo wrazliwy na
zakazenia, wymaga ochrony przed drobnoustrojami pochodzacymi zaréwno od personelu,
jak i z otoczenia.




Postepowanie w izolacji standardowej

Izolacj'a standardowa

Dotyczy sal chorych, w ktorych nie wdrozono innej izolacji.

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak.

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

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

Odpady medyczne segregowac w miejscu ich powstania.

Bielizne osobistg i posScielowg zmienia¢ wedtug potrzeb.

Mycie i dezynfekcje powierzchni przeprowadzi¢ przy uzyciu preparatow wskazanych w aktualnym

wykazie preparatow do dezynfekcji powierzchni matych i duzych.




Postepowanie w izolacji kontaktowe]

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak, ze szczeg6lnym zwréceniem uwagi na wykonywanie zawsze [higiéniczneégolmycia rak a
nastepnie higienicznej dezynfekcji rak w przypadku (Clostridium difficile, Clostridium perfringens, biegunek wirusowych,swierzbu).

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

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

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

Personel medyczny, pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentacji, przedmiotéw podrecznych, takich jak telefon komérkowy, pieczatka, inne.
Ograniczy¢ liczbe personelu medycznego i pomocniczego wchodzacego do sali izolacji.

Decyzje o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz.

Rozwazy¢ wstrzymanie zaje¢ praktycznych dla studentéw w strefie izolacji.

Drzwi do sali izolacji nie muszg by¢ zamkniete.

Wyadzieli¢ niezbedng ilos¢ sprzetu medycznego jednorazowego uzycia.

Wyadzieli¢ sprzet medyczny wielorazowego uzycia, ktéry bedzie stosowany tylko u izolowanego pacjenta, po uzyciu sprzet ten nalezy poddac
dekontaminacji stosowanie do zagrozenia.

Brudna bielizne osobistg i poScielowg spakowac w miejscu izolacji do osobnego worka, zwigzac i opisac ,Bielizna zakazna”,

W uzasadnionych przypadkach, stosownie do zagrozenia (np. Clostridium perfringens, difficile) — stosowac bielizne poscielowg jednorazowego
uzycia — po uzyciu miesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne.

Odpady segregowac¢ w miejscu izolacji, znajduje sie tam kosz na odpady tylko z workiem czerwonym.

Po przygotowaniu pacjenta do transportu, po czynnosciach wykonywanych przy pacjencie nalezy zdja¢ skazone $rodki ochrony indywidualnej,
umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne oraz przeprowadzi¢ higieniczne mycie rgk i higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczng
dezynfekcje rak.




Postepowanie w Izolacji powietrzno-kropelkowej

Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli¢ osobng sale chorych z weztem sanitarnym .
Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak.

Przed wejsciem do sali izolacji zatozy¢ maske ochronna.

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

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

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

Personel medyczny, pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentaciji, przedmiotéw podrecznych, takich jak telefon
komaorkowy, pieczatka, inne.

Ograniczy¢ liczbe personelu medycznego i pomocniczego wchodzacego do sali izolaciji.

Decyzje o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz.

Rozwazy¢ wstrzymanie zaje¢ praktycznych dla studentow w strefie izolacji.

Drzwi do sali izolacji powinny by¢ zamkniete.

Wyadzieli¢ niezbedna ilo$¢ sprzetu medycznego jednorazowego uzycia.

Wyadzieli¢ sprzet medyczny wielorazowego uzycia, ktéry bedzie stosowany tylko u izolowanego pacjenta, po uzyciu sprzet ten
nalezy podda¢ dekontaminacji stosowanie do zagrozenia.

Brudna bielizne osobistg i poscielowa spakowac w miejscu izolacji do osobnego worka, zwigzac i opisac ,Bielizna zakazna”,
Odpady segregowac w miejscu izolacji, znajduje sie tam kosz na odpady tylko z workiem czerwonym.

Pacjent musi mie¢ zatozong maske ochronng przed opuszczeniem sali izolacji oraz w trakcie transportu.

Po przygotowaniu pacjenta do transportu, po czynnosciach wykonywanych przy pacjencie nalezy zdja¢ skazone $rodki ochrony
indywidualnej, umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne oraz przeprowadzi¢ higieniczne mycie rgk i higieniczng dezynfekcje rgk




Postepowanie w izolacji powietrzno- pytowej

Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli¢ sale chorych z weztem sanitarnym. Drzwi do sali izolacji muszg by¢ zamkniete.

Personel medyczny (lekarz, pielegniarka) w dokumentacji pacjenta dokonuje wpisu o podejrzeniu lub rozpoznaniu  [FE
zakazenia/choroby zakaznej oraz wpisuje date wdrozenia izolacji powietrzno-pytowej.

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak.

Przed wejsciem do sali izolacji zalozy¢ maske ochronna.

W zaleznosci od zagrozenia stosowaé srodki ochrony indywidualnej (rekawice medyczne, fartuch ochronny, okulary
ochronne/przytbice).

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

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

Personel medyczny, pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentacji, przedmiotéw podrecznych, takich jak telefon
komérkowy, pieczatka, inne.

Ograniczy¢ liczbe personelu medycznego i pomocniczego wchodzacego do sali izolacji.

Decyzje o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz.

Rozwazy¢ wstrzymanie zaje¢ praktycznych dla studentow w strefie izolacji

W miare mozliwosci wydzieli¢ personel medyczny i pomocniczy do sprawowania opieki nad pacjentem.

Wyadzieli¢ niezbedng ilos¢ sprzetu medycznego jednorazowego uzycia.

Wydzieli¢ sprzet medyczny wielorazowego uzycia, ktéry bedzie stosowany tylko u izolowanego pacjenta, po uzyciu sprzet ten
nalezy podda¢ dekontaminacji stosowanie do zagrozenia - za poprawno$¢ dekontaminacji odpowiada pracownik medyczny
uzywajacy tego sprzetu.

Brudng bielizne osobistg i poscielowag spakowaé w miejscu izolacji do osobnego worka, zwigzac i opisac ,Bielizna zakazna”,
W czasie transportu pacjenta na badania poza salg izolacji personel transportujacy i pacjent musi mie¢ zalozong maske

Odpady segregowaé w miejscu izolacji, znajduje sie tam kosz na odpady tylko z workiem czerwonym. Po przygotowaniu
pacjenta do transportu, po czynnosciach wykonywanych przy pacjencie nalezy zdja¢ skazone srodki ochrony indywidualnej,
umie_éqié w worku czerwonym na odpady medyczne oraz przeprowadzi¢ higieniczne mycie rak i higieniczng dezynfekcje rak




Postepowanie w izolacji ochronnej

Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli¢ sale chorych z weztem sanitarnym. Drzwi do sali izolacji zawsze musza by¢ zamkniete: "=l

Personel medyczny (lekarz, pielegniarka) w dokumentacji pacjenta wpisuje date wdrozenia izolacji ochronnej.

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak.

Przed wejsciem do sali izolacji wykonac higieniczng dezynfekcje rak, zatozy¢ Srodki ochrony indywidualnej - fartuch ochronny, maska
ochronna, ktore nalezy zdja¢ po wyjsciu z sali, umiesci¢ w worku niebieskim na odpady medyczne.

Rekawice medyczne zaktadac¢ stosowanie do wykonywanych procedur/czynnosci oraz wykonywac higieniczng dezynfekcje rak lub higieni
mycie i higieniczna dezynfekcje rak.

Ograniczy¢ liczbe personelu medycznego i pomocniczego wchodzacego do sali izolacji, majgcego.

Personel medyczny, pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentaciji, przedmiotoéw podrecznych, takich jak telefon komaérkowy, pieczat
W miare mozliwosci wydzieli¢ personel medyczny do leczenia i sprawowania opieki nad pacjentem.

Nalezy wstrzymac zajecia praktyczne dla studentéw w sali izolacji. Decyzje o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz.

Kazda osoba wchodzaca do sali pacjenta (personel medyczny, pomocniczy, sprzatajgcy oraz osoby odwiedzajgce) powinna by¢ zdrowa,
wolna od infekcji.

Wydzieli¢ niezbedng ilo$¢ sprzetu medycznego jednorazowego uzycia, ktéry bedzie stosowany tylko u izolowanego pacjenta.

Wydzieli¢ sprzet medyczny wielorazowego uzycia, ktéry bedzie stosowany tylko u izolowanego pacjenta, po uzyciu sprzet ten nalezy podc
dekontaminacji stosowanie do zagrozenia.

Pacjent musi mie¢ zatozong maske ochronng przed opuszczeniem sali izolacji oraz w trakcie transportu.

Rozdawanie positkéw rozpoczynac od sali pacjenta z obnizong odpornoscia.

Personel medyczny (lekarz, pielegniarka, potozna) prowadzi edukacje pacjenta i odwiedzajgcych dotyczaca zasad izolacji ochronne;.
Odwiedzajacy - przed wejsciem do sali izolacji musi wykonac¢ mycie i dezynfekcje rak oraz zatozy¢ fartuch ochronny i maske ochronna.




Postepowanie koncowe

Po zakonczonej izolacji nalezy:
Przeprowadzié¢ generalna dezynfekcje pomieszczen izolacji po wypisaniul przeniesieniu/zgonie pacjenta.

W czasie czynnosci stosowaé srodki ochrony indywidualnej stosownie do zagrozenia i stosowanego
rodzaju izolacji.

Po zakonczeniu izolacji a przed wykonaniem generalnej dezynfekcji pomieszczen izolacji nalezy w
pierwszej kolejnosci usunaé do worka czerwonego lub pojemnika twardosciennego nie zuzyty sprzet

jednorazowego uzycia, pudetka z pozostatymi rekawicami medycznymi oraz srodki higieny np. reczniki
jednorazowe, papier toaletowy. Sprzet wielokrothego uzytku podda¢ dezynfekcji manualne;.

Pozostate odpady traktowaé jako zakazne i umiescié w czerwonym worku.

Z brudnag bielizng nalezy obchodzi¢ sie, aby zapobiec przeniesieniu sie drobnoustrojow na skore i btony
Sluzowe personelu, jak rowniez skazeniu odziezy lub otoczenia. PoSciel umieszczamy najlepiej w worku
rozpuszczalnym, ktéry nalezy wtozy¢ do czerwonego plastikowego worka i oznaczy¢ ,,bielizna skazona”.

Stosowac preparaty do dezynfekcji powierzchni stosownie do zagrozenia, zgodnie z aktualnym
»Wykazem preparatow do dezynfekcji powierzchni w WSP w Andrychowie”.

Personel wykonanie generalnej dezynfekcji potwierdza podpisem w dokumentacji utrzymania czystosci
z dezynfekcja.
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Dziekujemy za uwage

Zyczymy bezpiecznej pracy
z wykorzystaniem zdobytej wiedzy
z zakresu profilaktyki zakazen.
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