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UWARUNKOWANIA WSPOLCZESNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL TO JEST MIEJSCE NIEBEZPIECZNE GLOWNIE Z
POWODU LUDZI W NIM PRZEBYWAJACYCH, ZAROWNO CHORYCH
JAK | PERSONELU MEDYCZNEGO

[0 W TRUDNYCH WARUNKACH EPIDEMIOLOGICZNYCH STOSUJE
SIE INWAZYJNE PROCEDURY NARUSZAJACE ODPORNOSC

[0 PERSONEL SWOIMI BLEDAMI NIE MOZE ZWIEKSZAC RYZYKA
POWIKLAN U PACJENTOW | UTRATY ZDROWIA INNYCH
PRACOWNIKOW

CEL DZIALANIA WSZYSTKICH UCZESTNIKOW PROCESU OPIEKI -
ZAPEWNIENIE BEZPIECZNYCH WARUNKOW OPIEKI / PRACY
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PRZYPADEK XX

1 PACJENT XX PRZYJETY W PONIEDZIALEK -
BADANIE PRZESIEWOWE - WYNIK UJENMNY

1 PACJENT XY PRZYJETY WE WTOREK - BADANIE
PRZESIEWOWE POBRANE - WYNIK DODATNI

1 PACJENT XX - PONOWNE BADANIE W PIATEK -
WYNIK DODATNI

1 COVID, CPE, C. DIFFICILE




ODPADY

SZPITAL TO
MIEJSCE
NIEBEZPIECZNE




ZAKAZENIA SZPITALNE -
DEFINICJE

zakazenie szpitalne - zakazenie, ktéore wystapito w
zwiazku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych, w
przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania Sswiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystapita po udzieleniu Sswiadczen zdrowotnych, w
okresie nie diuzszym niz najdiuzszy okres jej
wylegania;




ZAKAZENIE SZPITALNE - BLAD MEDYCZNY
albo NIEPOWODZENIE TERAPEUTYCZNE

- RYZYKO ZAKAZENIA SZPITALNEGO TO SUMA
CZYNNIKOW ZE STRONY

- PACJENTA - CHOROBA PODSTAWOWA, CHOROBY
TOWARZYSZACE, INNE CZYNNIKI, ROKOWANIE OSTATECZNE

-  PROCEDURY, WYPOSAZENIE, SZPITAL
- PERSONEL MEDYCZNY I POMOCNICZY, USLUGI ZEWNETRZNE

- W PRAKTYCE, U WIELU PACJENTOW ZAKAZENIE JEST
NIEUNIKNIONE W PRZEBIEGU HOSPITALIZACJI ZE
WZGLEDU NA WSPOLISTNIEJACE CZYNNIKI RYZYKA

- W TAKICH SYTUACJACH KONIECZNE JEST DZIALANIE
MINIMALIZUJACE NEGATYWNE SKUTKI (SZYBKA DIAGNOZA,
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ZAKAZENIA SZPITALNE
PACJENTO-ZALEZNE

zakazenie szpitalne pacjento-zalezne - zalezne od pacjenta

- flora wiasna pacjenta, endogenne czynniki ryzyka, np. OZT,
onkologia, wczesniactwo, chirurgia w polu skazonym,
brudnym, zakazenia wczesne okotoporodowe/
wewnatrzmaciczne

zakazenia szpitalne opieko-zalezne - zalezne od jakosci

opieki, czesto patogeny szpitalne, egzogenne czynniki
ryzyka - np. zakazenia odcewnikowe krwi, pecherza
moczowego, okofodrenazowe, chirurgia w polu czystym,
czystym-skazonym, zapalenia ptuc VAP, biegunka szpitalna,
nabycie nosicielstwa patogenu alarmowego
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AKTUALNE PROBLEMY
OPIEKI SZPITALNEJ

SZYBKO ZMIENIAJACA SIE DEMOGRAFIA

STALY WZROST RYZYKA ZE STRONY PACJENTOW
MALEJACA LICZBA PERSONELU MEDYCZNEGO
NARASTAJACA LEKOOPORNOSC DROBNOUSTROJOW

ROSNACE WYZWANIA DLA PROFILAKTYKI |
DEKONTAMINACJI W OBSZARZE MEDYCZNYM

DROBNOUSTROJE EPIDEMICZNE - COVID-19 TO
SUROWY TEST WSZYSTKICH ZABEZPIECZEN

P.Grzesiowski
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Figure 17. Median percentage of single-room beds among the total number of hospital beds, ECDC
PPS 2011-2012
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SKAD SIE BIORA

ZAKAZENIA SZPITALNE?

OJPACJENCI
[ISRODOWISKO SZPITALNE
[IPERSONEL MEDYCZNY

LIODWIEDZAJACY / PERSONEL
NIEMEDYCZNY




FUNDAMENTY EPIDEMIOLOGII

DO PRZENIESIENIA ZAKAZENIA KONIECZNE SA
TRZY OGNIWA LANCUCHA e ]
EPIDEMIOLOGICZNEGO R ‘

ZRODLO DROBNOUSTROJU
PODATNY ORGANIZM
DROGA PRZENIESIENIA

.Pawel Grzesiowski
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LUDZKA MIKROBIOTA

Dynamiczny, konserwatywny skiad, chroniacy
przed inwazja bakterii chorobotwérczych
Niewielka czes$¢ ulega wymianie z innymi ludzmi,
zwierzetami, srodowiskiem

Silnie podatny na uszkodzenia (antybiotyki,
dezynfekcja, nieprawidiowa dieta...)

W ciagu 1 godz kazdy z nas emituje do otoczenia
ok. 40 min komérek bakteryjnych

.Pawel Grzesiowski 12



CZAS PRZEZYCIA BAKTERII W
SRODOWISKU SZPITALNYM

Kramer i wsp. BMC Infectious Diseases 2006, 6:130

Accinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuini

Clostridium difficile (spores)
Chlamydia pneuwurmomniae , . trachormatis
Chlamydia psittaci

Coryne bacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis

E scherichia coli

Enterococcus spp. including WRE and W5SE
Haoemophilus influenzae

Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Ay cobacterium bowis

Aycobacterium tuberculosis

MNeisseria gonorrbhoeae

Proteus vulgaris

Pseudormonas aeruginoesa

Salmaonella typhi

Salmaoaonella typhirmuriuem

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus., including MRSA
Streptococcus prneurmoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

3 days to 5 maonths
32— 5 days

up to & days

5 months

= 30 hours

15 days

S days — & months

1—8 days

1.5 hours — 1 & months
5 days — 4 months

12 days

= 90 minutes

2 howurs to = 30 months
I dagy — monchs

= 2 months

|

day — <4 months
I — 3 days
I — 2 days
& hours — 16 months; on dry floor: 5 weeles
& hours — 4 weeks
10 days — 4.2 wvears
I day
3 days — 2 months: on dry floor: 5 weelks
2 days — 5 months
7 days — 7 months
I — 20 days

3 days — 6.5 months
I — 7 days



DROBNOUSTROJE NA REKACH

Patogen Skazenie ragk personelu Czas przezywania na skorze
rak
Acinetobacter spp. 3-15% <150 min
C.difficile 14-59% >60 min
Proteus vulgaris >30 min
S.marcescens 15-24% > 30 min
Pseudomonas spp. 1-25% <180 min
MRSA >16% >60 min
VRE >40% >60 min
Wirus grypy 10-15 min
Rotawirus 19-78% <240 min
23-80% > 60 min

Candida spp.

Clin Microbiol Rev., 2004; J Hosp Infect 2002




AKTUALNE ZAGROZENIA
EPIDEMICZNE W SZPITALACH

zakazenia Clostridioides (Clostridium) difficile !!! (rybotypy
epidemiczne, nadprodukcja toksyn, oporno$s¢ na chinolony,
karbapenemy, klinicznie staba reakcja na metronidazol)

Pateczki Enterobacterales (Enterobacteriaceae) CPE - K.
pnemoniae; E. coli; Enterobacter (MBL,KPC, NDM, VIM, OXA...)

Zakazenia S. aureus (w tym MRSA !II)
Pseudomonas, Acinetobacter oporne na karbapenemy

Grzyby Candida oporne na flukonazol, Candida auris -
inwazyjne

[0 Wirusy rota, noro, grypa, RSV, odra, SARS-CoV-2....

ENE HIGIENy
4 .Pawel Grzesiowski 15



Zapadalnosc na zakazenia wywotane przez czynniki
alarmowe (na 1000 hospitalizacji) w latach 2016-2018

Wyk. 25. Procentowy udziat wybranych czynnikow alarmowych wywotujacych ogniska epidemiczne w 2018 roku

28 28
3 ey e 28
50%
A° 23 23
45% [ 57 25 22 ' : 2,1
2 )
40% 7 19
35% 15
1,5 13
30% 110 ] 1111
25% 1 ' 06 08 07
) 06 D 605
20%
05 03
15% - Ui’
10% g 5 . O
50 3 K * R L @‘?‘ QQ& Q.?Q)\’ @Q) Q\} :,'QQ %QQ' b%e’ {\\}5 \3\}‘;
Q‘u Q» Q\ Q‘\ Q» Q'u Q‘u Q‘u Q\ Q\ [\ ] . \ ‘hh q:‘
0% ‘@ W > \ ‘i\ () %)
| " - . ] 0 N \ o K@ 0 % g
CEERSEEDE LT FF F LTS £ 85 ¢ & &g TS
N P ) §
.@6 & & o"“\‘b\' ¢ ‘\0 & & \g@\; V\’ QLQ & éo% ¢ ‘\&0 e"é\ \\@e é’\ & %‘e é{@ o & G g 9
F & v ,"‘v@ Sy F & A O Qﬁ 5@ PR {l\ '\Q} \‘)b ¢
i K o & ¢ .\o 7 PO .
O°$ @0% @@é‘(\g QQ%?\:"’C} Si‘\\» @00%%“';‘@@ 0&00 &\h\\o Q&o@ n"’@}@ *.\@ f?é\b o@{\v oy \‘QDQ c:“@}\far Q\?Lﬂ QC’QI ?‘C}Q
i}& "a‘é'f’! ;}&Q‘\q}é‘@@ £ E}}b ‘3@ 3 *}e, & @5\\ @0 E ~’-;."$‘Q \t‘\
¥ ¢ J : & & -
® N @ &
& & ¥ &
& & A. Tymoczko

) W2016r. m2017r. W2018r.



CZYNNIKI SPRZYJACE TRANSMISJI
PATOGENOW W SRODOWISKU SZPITALNYM

SKOLONIZOWANY / ZAKAZONY PACJENT

ZDOLNOSC DO UTRZYMANIA SIE W SRODOWISKU PRZEZ DLUGI
CZAS

ZDOLNOSC DO UTRZYMANIA ZJADLIWOSCI PRZEZ DLUGI CZAS
DEPOZYTY NA POWIERZCHNIACH CZESTO DOTYKANYCH
PRZENIESIENIE BEZPOSREDNIO PRZEZ RECE, REKAWICE, SPRZET
NISKA DAWKA ZAKAZENIOWA

ZDOLNOSC BEZOBJAWOWEJ KOLONIZACJI PACJENTA (C. difficile,
Kiebsiella, MRSA, VRE, Acinetobacter, SARS-CoV-2)

RELATYWNE TRUDNOSCI W DEKONTAMINACJI (rota, noro, C.
difficile, Acinetobacter, Pseudomonas)
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CZAS PRZEZYCIA BAKTERII POZA
ORGANIZMEM CZI'.OWIEKAIZWIERZECIA

o ————————— —————— i ———————————
[0 MAKS. CZAS PRZEZYCIA NA RECE
NAWILZONEJ

B SPORY C. DIFFICILE > 60 MIN
B KLEBSIELLA PNEUMONIAE > 30 MIN

[0 MAKS. CZAS PRZEZYCIA NA
POWIERZCHNI NIEOZYWIONEJ

= SPORY C. DIFFICILE - 150 DNI N oo S R
= KLEBSIELLA PNEUMONIAE - 900 DNI [t b i &/
B SARS-CoV-2 - 4-72 GODZINY ‘
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COVID-19 - DLACZEGO KORONAWIRUS
TAK LATWO SIE ROZPRZESTRZENIA?

TOo nowy wirus, przeciw ktéoremu mato oséb wykazuje
odpornosé, choruje bardzo wiele oséb

Przenosi sie droga kropelkowa i przez dotyk do
skazonych przedmiotéw, co oznacza ze fatwo sie
zarazic

Objawy sa niespecyficzne, co poczatkowo utrudnia
rozpoznanie (zakaznosé¢ przed objawami)
Dzieci, miodziez i wiele 0séb dorostych przechodzi

zakazenie bezobjawowo, co uniemozliwia peina
izolacje chorych

.Pawel Grzesiowski 19



DROGI ZAKAZENIA

ZARAZLIWOSC KORONAWIRUSA

natle innych chorob

Wrota zakazenia: i L BT s

E Nos, usta, oczy |t

Drogi zakazenia f f f

B bliski kontakt - droga aerozolowa 2 m /' N i

B bezposredni kontakt z wydzielinami o .

B posredni kontakt ze sprzetem i 0 f

skazonym wirusami LR UL USRS

Nie potwierdzono drogi 14-6,6

B Pokarmowej, przezskoérnej, seksualnej : : R

B Przeziozyskowej, z mlekiem matki ! ! !
ol
15-25 1-2 03-08

Y ig . .
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ZAKAZNOSC SARS-CoV-2

[0 Czas przezycia w Srodowisku 2 5
O w 4°C + niska wilgotno$é > 28 dni L, :
[0 w 20°C i normalnej wilgotnosci 1 1
E w aerozolu do 1-2 godz = o

na miedzi do 4 godzin : s o

T . J X
01 2 3 4 65 6 7 8 9 1011 12 01 23 45 6 7 8 9101112131415

na tekturze, tekstyliach do 24 godzin pusecsen
na plastiku, szkle i stali nierdzewnej do 2-3 °* ’

O O

129 = Throatswab 124
- = Sputum
dni T o
104 E 10- °
kontakt dpadami kaz ?
onita Z oapaaami - zaKazne 3 3 1 H o .
0 [s]
- ” g : 8 %
material zakazny g 3 :
g § o
a - - - ~ = -
B Wydzielina z nosa, gardia, aspirat tchawiczy, A N—
BAL >§ E: . ®-1to0(n=7)
] Izy z “ . s, 1to3(n=10)
- - ” y 7 5 3 & i ® 4to7(n=9)
B Niepotwierdzona zakazno$s¢é mocz, krew, stolec L Bto14(n-4)
101234567 8910112131415 2 4 6 8 10 12
GTENEECENy . . Days after onset Viral load in throat swab (Jog,, copies per mL)
%f‘g Pawet Grzesiowski Days after onset 1012 3456 7 8111315 21
> Throat swab, n 11012 4 12123 4 2 4 1 1 1
Sputum, n 1 943 59032402020



COVID-19 - SYTUACJA W POLSCE

Hospitalizowani

OSTATNIE 30 DN WSZYSTKO
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Zajete respiratory
OSTATNIE 30 DNI WSZYSTKO
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PANDEMIA COVID-19 NA SWIECIE
NOWE WARIANTY

Isolate (GISAID ID)

England/MILK-9E05B3/2020 (EPI_ISL_601443) D@ G (@ 208501y 28
Japan/IC-0413/2020 (EPI_ISL_735439) O ® O @ 205501y

South Africa/NHLS-UCT-GS-1067/2020 (EPI_IsL_700428) () (D @ @ 20c/501y 23 0 0
Japan/IC-0433/2020 (EPI_ISL_768642) OO0 @ncso1y 23 0

TSI HRERE Q000 28 =2 o o | ®

A570D S982A
WIELKA BRYTANIA (B.1.1.7) NOOLY Telde 17161 Diiia

POLUDNIOWA AFRYKA (B.1.351) Cade e
N501Y

BRAZYLIA (P.1; P.2) - e
N501Y

NOWY WARIANT KALIFORNIA, FRANCJA (1) WURLUUME 1 ERF



GDZIE ZNALEZIONO B.1.1.7

Wariant zostal po raz pierwszy wykryty w Wielkiej Brytanii w
grudniu, a spojrzenie wstecz na poprzednie probki wykazalo, ze juz
20 wrzesnia.

MOWY
ZELANDIA ARGENTYNA FOLUDNIE

AFRYEA

_ 1 B.1.1.7 wykryto,
zwykle u podroznika

% % n’*"\rﬁm-xi“‘.-
. - 7l /
Efjﬁ/ U Transmisja lokalna imj' o

B.1.1.7 zostal obecnie wykryty w ponad 90 krajach . Po raz pierwszy
zostal zgloszony w Stanach Zjednoczonych w styczniu, a obecnie
dotarl do co najmniej 49 stanow .
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GDZIE ZNALEZIONO B.1.351

Wariant rozprzestrzenil sie z Republiki Poludniowej Afryki do
krajow sasiednich i zostal wykryty w Stanach Zjednoczonych w
styczniu. Od tego czasu rozprzestrzenil sie na co najmniej 48
krajow.

‘3’*”\ (‘“‘E‘*

KANADA
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Zostal wykryty w co najmniej 25 stanach, w tym u mieszkanca
Connecticut, ktory byl hospitalizowany w Nowym Jorku :
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P.1 zostal odkryty w grudniu i dotarl do Stanéw Zjednoczonych w
styczniu, ale mogl krazy¢ juz w pazdzierniku w Manaus w Brazylii.
Obecnie rozprzestrzenil sie na co najmniej 25 krajow.
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P.1 wykryto w co najmniej 18 stanach.




PANDEMIA COVID-19 NA SWIECIE

NOWE WARIANTY

COVID-19 vaccine recipients

BNT1462b2 (Pfizer) * MRNA-1273 (Moderna)
1 dose 2 dose 5 1 dose 2 dose

P Y

Pseudovirus nevufralization by vaccinee sera

Poor
cross-nevutralization

A R

alcalbool

| SARS-  WIV1-
wild fype D414G B.1.1.7 B.1.1.298 B.1.1.429 P.2 B13S1: S0V  Cov
Giobally circulating SARS-CoV-2 variants ' Other CoVs
B.1.351 spike mutations Neuvutralization
T NSO01Y — ‘
RBD | E484K — 5 a2 Poorest
| K417N — Sl i s o, N
L18F - ﬁ o 3 B.1.351
AlL242-1244 7/ '
non- D80A “ /
RBD D215G 7~ _- . Poor %
D414G — o '
; O B.1.351 non-RBD B.1.351 RBD
mutations only muiafions only

- BNT162b2 (Pfizer)
00 101122114 |2.0|5.8 6.7 [34.5/41.2/42.4/43.8/44.3
104 T T
1-:|l| T
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SARS- SARS-CoV-2 Other
A\ N L b Al AN AN WA [ a P\ ¥ /™S



O O

ZAPOBIEGANIE
PROCEDURY OCHRONNE

Srodki ochrony osobistej w przypadku kontaktu z osoba podejrzana
lub zakazona

O

O

O
O

Fartuch barierowy albo lekki kombinezon ochrony biologicznej jednorazowego uzytku z kapturem
ostaniajacym wiosy

Okulary/ gogle/ przyitbice chronigce spojoéwki oka przed skazeniem

Maska chirurgiczna - krétki kontakt,

Do pracy dyzurowej pétmaska/ maska filtrujaca ( z filtrem klasy 3 lub 2)

Rekawice ochronne

HIGIENA RAK - MYCIE WODA | MYDLEM LUB DEZYNFEKCJA

POWIERZCHNIE, TOALETY
HE DEZYNFEKCJA | DEKONTAMINACJA - srodki uniwersalne aktywne wobec

wiruséw otoczkowych, w tym chlorowe

NARZEDZIA MEDYCZNE | SPRZET

WIRUS WRAZLIWY NA SRODKI O SPEKTRUM WIRUSOBOJCZYM

Y ig . .
%, Pawet Grzesiowski 28



COVID-19 - PROCEDURY PROFILAKTYKI

Higiena ragk —- mycie i dezynfekcja

Wietrzenie / klimatyzacja

Mycie i dezynfekcja rutynowymi srodkami o dziataniu
wirusobéjczym - preferowane chusteczki a nie aerozol

B duze powierzchnie 1x dziennie
H male powierzchnie, sprzety (dotykowe, stoliki, blaty, klawiatury,
telefony, klamki itp. ) - 2-3x dziennie

Toalety - 2xdziennie (Srodki chlorowe, inne aktywne
p/wirusowo)

.Pawel Grzesiowski 29



Czynniki ryzyka zakazen

miejsca operowanego

Czynniki okotooperacyjne:
toaleta ciata pacjenta,
przygotowanie pola operacyjnego,
higiena rak personelu,
jako$¢é powietrza na sali operacyjnej,
sterylizacja narzedzi chirurgicznych,
okolooperacyjna profilaktyka przeciwbakteryjna,
czas trwania operaciji, powyzej 3 godzin - znaczny wzrost ryzyka,
stopien skazenia pola operacyjnego (czyste, czyste - skazone,
skazone, brudne),
utrata krwi - ciezki krwotok - znaczny wzrost ryzyka,
technika operacyjna — minimalizacja traumy

E,‘LEN‘E HIGJENth . .
&% X .Pawel Grzesiowski 30
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ZAKAZENIA U PACJENTOW
OPERAOWANYCH

Blok operacyjny to system
poitaczonych procedur
dotyczacych przygotowania

- pacjenta, personelu, narzedzi

-  wyrobéw medycznych (materiat
szewhny, opatrunkowy, leki)

- bielizny operacyjnej (obtozenia,
maski, fartuchy, rekawice,
czapki, bielizna)

- sprzetu

- wyposazenia Sali Operacyjnej

- zaplecza

gLEN‘E HIGIEN- ¢
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JTK/m3

Stezenie biocaerozolu i liczba oséb w Sali Operacyjne]
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Liczba os6b obecnych w Sali wraz z badaczem (bez pacjenta)



Stezenie bioaerozoluiliczba oséb w Sali Operacyjnej. Liczba
wymian/godzine ok. 20
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Liczba osob obecnych w Sali wraz z badaczem (bez pacjenta)
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ZASADY PODSTAWOWE

Zasada giéwna
Minimalizacja skazenia poprzez eliminacje
- niepotrzebnych oséb,

- skracanie czasu ekspozycji pacjenta na
sSrodowisko,

- skazonych sprzetow,
- wyrobow tworzacych pyt
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

ZAPEWNIENIE PLYNNOSCI PRACY

E,Z.EN‘E HIG
&‘Qf
5
W

Harmonogram zabiegéw uwzglednia przerwy miedzy
zabiegami, min 15-30 min na sprzatanie i dezynfekcje
sprzetu oraz wymiane odpowiedniej ilosci powietrza
(w zaleznosci od typu zabiegu, stopnia skazenia)

Jak najmniej oséb zbednych na Bloku Operacyjnym

Drzwi wejsciowe i inne zawsze zamkniete (sprawdzié
czas | site samozmykaczy) - nie moga za wczesnie
sie zamyka¢ | nie moga otwierac¢ sie gdy ktos stoi w
poblizu

3Pawel Grzesiowski



WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO

Przekiadanie pacjenta najblizej wejscia na Blok Op.
Osoby nie upowaznione nie maja prawa wejscia na BO
Ruch personelu na Bloku Operacyjnym - kazdorazowo

przejscie pracownika ze strony brudnej na czysta
odbywa sie przez sSluze szatniowa po przebraniu

Anestezjolodzy, operatorzy, pielegniarki po wejsciu na
Blok Operacyjny przebleraja sug w bielizne operacyjna
zmlong, w ktérej nie powinno sie poza teren BO.

gfﬁ 3 3Pawel Grzesiowski




WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

PRZYGOTOWANIE PERSONELU DO PRACY NA BO

Nie wolno wychodzi¢ z BO w ubraniach operacyjnych,
indywidualne srodki ochrony (czapka, maska, rekawice,
fartuch) musza by¢ pozostawione w Sluzie ubraniowe}

Woda w myjni nie powinna pryska¢ na boki, rece
powinny by¢é myte gieboko w zlewie

Higiena rak obejmuje mycie / wcieranie srodka
dezynfekcyjnego, wytarcie rgk w jatowa papierowa
serwete z zestawu z fartucha

ZASADA NIC PONIZEJ LOKCIA MUSI BYC ZACHOWANA

e
&% %t 38&Pawel Grzesiowski
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI

PRACY NA BLOKU OP.
PRZYGOTOWANIE PERSONELU DO PRACY NA BO

Zabronione jest stosowanie szczotek wielorazowych do

mycia rak, nie wolno szorowac¢ skoéry w trakcie mycia
chirurgicznego rak.

Szczoteczki stuza wylacznie do paznokci.
Musza by¢ to miekkie szczoteczki jednorazowe.
Resterylizacja szczotek jest niedopuszczalna

Reczniki uzywane do kapieli personelu moga byé uzyte tylko
jeden raz.

Reczniki moga by¢ wielorazowe prane po kazdym uzyciu albo
jednorazowe w zaleznosci od zasoboéw.

.Pawel Grzesiowski 39
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

PRZYGOTOWANIE PERSONELU DO PRACY NA BO

Obuwie dia pracownikéw powinno by¢ wielorazowe, z
tworzywa nadajacego sie do mycia i dezynfekcji. Z tego
powodu, niedopuszczalne sa drewniaki.

Personel powinien otrzymywaé¢ skarpetki operacyjne
(dluzsze zabiegi, wielorazowe, prane po kazdym uzyciu)

Do dekontaminacji obuwia konieczne sa odrebne myjnie-
dezynfektory

Stan higieniczny obuwia musi umozliwiaé¢ jego
dekontaminacje

2ENE HIGIEN, A . .
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

Dekontaminacja narzedzi po operacjach; albo na sucho albo
po zabezpieczeniu Srodkiem przeciw zasychaniu na sitach.

Ukiadane do szczelnie zamknietych pojemnikow
transportowych i odbierane z Bloku przez pracownikéw
Centralnej Sterylizacil.

Nie dopuszcza sie recznego mycia narzedzi na Bloku
Operacyjnym (wyjatek stanowia wyodrebinone dzialy
narzedziowe)

Sterylizacja wykonuje dekontaminacje narzedzi i innych
wyrobéw zgodnie z opracowanymi procedurami, nie ma
mozliwosci skracania cykli pracy autoklawow.

.Pawel Grzesiowski 41



WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

Pakiety operacyjne sa pakowane w papier albo rekaw
papierowo-foliowy albo wiéknine w zaleznosci od
procedury przyjetej w CS.

Nie do przyjecia jest pakowanie w serwety bawelniane.

Instrumentarium i steryine pakiety z materialem
operacyjnym musza by¢ przechowywane w
zamknietych szafach na salach operacyjnych, aw
magazynie sprzetu sterylnego nie moze byé¢ innych
urzadzen, powinna byé¢ kontrola wilgotnosci |
temperatury.

.Pawel Grzesiowski 42
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI
PRACY NA BLOKU OP.

Nie usuwaé rutynowo owiosienia u pacjentow, jest to konieczne,
wiosy usuwaé strzygarka, golenie jest zabronione,

Oblozenia chirurgiczne i fartuchy chirurgiczne wykonane z
materiatéw barierowych bezpyltowych

Bawelna zgodnie z aktualng wiedza powinna byé eliminowana z
Bloku Operacyjnego ze wzgledu na pylenie, brak barierowosci,
W dyspozycji Bloku Operacyjnego sa urzadzenia przepiywowe na
wypadek awaril klimatyzacji lub pacjenta z zakazeniem
przenoszonym droga powietrzna. Nie sa wymagane lampy
bakteriobdjcze.

Podczas operacji pacjent powinien by¢é aktywnie dogrzewany, ptyny
nalezy przetaczaé¢ z uzyciem podgrzewacza przeplywowego

.Pawel Grzesiowski 43



GDZIE PRZEGRYWAMY
Z ZAKAZENIAMI?

W SWIADOMOSCI ZARZADZAJACYCH | PERSONELU
MEDYCZNEGO

LOGISTYCZNIE /| WYPOSAZENIE
PROCEDURY HIGIENY /| DEKONTAMINACJI
ODPADY

POLITYKA ANTYBIOTYKOWA

IZOLACJA

OPOZNIENIA TECHNOLOGICZNE / ZANIEDBANIA
WYKONAWCZE

E,‘LEN‘E HIGIEN:-
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KONIECZNE ZMIANY

W KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

[ AKTYWNE WYKRYWANIE | ANALIZY
H Badania przesiewowe przy przyjeciu do szpitala

B Aktywne wykrywanie przypadkow
B Analiza zrédiowa wykrytych przypadkow
[1 Zarzadzanie ryzykiem zakazen
[1 Wprowadzanie nowych technologii
[1 Celowana kontrola wewnetrzna procedur
[1 Efektywne szkolenia w oddziatach

[1 Informacja zwrotna do oddziatéw
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PODSUMOWANIE

[JZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM SZPITALNYM
JEST EFEKTEM WIELOKIERUNKOWYCH |
ZESPOLOWYCH DZIALAN (,ORKIESTRA?”)

[ONIE MA JEDNEGO CUDOWNEGO SRODKA
ZAPOBIEGAWCZEGO

[OW PREWENCJI ZAKAZEN NAJWAZNIEJSZA
JEST ANALIZA ZDARZEN NIEPOZADANYCH,
SZKOLENIA | PROFILAKTYKA
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