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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczego6towienie standardu KZ ,Kontrola Zakazen”.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest opisanie funkcjonowania programu monitorowania zakazen szpitalnych

w Szpitalu Rejonowym im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Racibo-

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta w opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajagcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

ZKZS, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury.

6. OPIS PROCESU

W strukturze organizacyjnej szpitala zostat powotany przez Zarzadzenie Dyrektora Zespo6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych i Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz zostaly powotane w oddziatach szpitalnych Pielegniar-
ki Lacznikowe. Skfad Zespotu i Komitetu jest zgodny z obowigzujacymi aktami prawnymi.

Program monitorowania zakazen szpitalnych uwzglednia dane epidemiologiczne uzyskane z oddziatéw, porad-
ni chirurgicznej, izby przyje¢, laboratorium mikrobiologicznego, apteki. Do monitorowania metodg czynnej reje-
stracji zakazen szpitalnych wybrano 4 oddziaty:

1. Oddziat Intensywnej Terapii

2. Oddziat Chirurgiczny

3. Oddziat Wewnetrzny |l

4. Oddziat Pediatryczny

Monitorowanie to dotyczy:

- zakazen miejsca chirurgicznego

- zakazen uktadu moczowego

- zakazen piuc

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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- zakazen tozyska naczyniowego (sepsa pierwotna, sepsa odcewnikowa)

- zakazen krwi.

Specjalista ds. Epidemiologii okresowo a Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujgca badz Pielegniarka taczniko-
wa uczestniczy codziennie w odprawach lekarskich i w obchodach lekarskich w wybranych oddziatach podlega-
jacej czynnej rejestracji, przeglada dokumentacje medyczng tj. historie choroby pacjenta, karty gorgczkowe,
raporty pielegniarskie, karte monitorowania czynnikéw ryzyka do wystgpienia zakazenia oraz karty procedur
pielegniarskich: karte obserwacji pacjenta z cewnikiem obwodowym/centralnym/tetniczym, miejsca operowa-
nego, z cewnikiem moczowym. Specjalista ds. Epidemiologii codziennie odwiedza Laboratorium Mikrobiolo-
giczne, ktére informuje ja o wyhodowanych drobnoustrojach alarmowych na monitorowanych oddziatach. Z
Poradni Chirurgicznej otrzymuje informacje o zgtoszeniu sie pacjenta wypisanego z Oddziatu Chirurgicznego
tutejszego szpitala, u ktérego doszto do zakazenia miejsca operowanego. Podobne informacje otrzymuje z Izby
Przyjec. Apteka dostarcza informacji o zuzyciu zapotrzebowania na antybiotyki w monitorowanych oddziatach.
W przypadku wykrycia zakazenia szpitalnego lekarz prowadzacy pacjenta wypetnia zgodnie z uzyskanymi da-
nymi mikrobiologicznymi i/lub klinicznymi Karte rejestracji zakazenia szpitalnego i jesli jest potrzeba to réw-
niez Karte rejestracji czynnika alarmowego oraz daje pieczatke i podpis. Doktadnie wypetnione karty powin-
ny by¢ wystane lub dostarczone jak najszybciej do Specjalisty ds. Epidemiologii, ktory je sprawdza. Nastepnie
karty sg weryfikowane przez Przewodniczacg ZKZS i rejestrowane przez Specjaliste ds. Epidemiologii. Dwa
razy w roku sg przygotowywane raporty z zakazen i drobnoustrojéw na zebrania KKZS oraz raz w roku przygo-
towywany jest zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Raport okresowy (roczny) do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Raciborzu.

Kartg pomocniczg w czynnej rejestracji zakazen szpitalnych jest Karta monitorowania czynnikéw ryzyka do
wystagpienia zakazenia, ktora jest codziennie wypetiana przez Pielegniarke tacznikowg lub personel piele-
gniarski i dostarczana do Specjalisty ds. Epidemiologii przez Pielegniarke tacznikowg raz w miesiacu.
Okresowo (2 x w roku) system czynnej rejestracji zakazen szpitalnych opiera sie na tzw. ,,ztotym standardzie
epidemiologicznym” Emmersona, wszechstronnym nadzorze prowadzonym przez Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych i Zespotu ds. Antybiotykoterapii zgodnie z procedurg walidacji zakazen szpitalnych.

Nadzér nad programem monitorowania zakazen szpitalnych ma ZKZS.

DOKUMENTY ZWIAZANE
Plan pracy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (KZ 1.1)

Procedura KZ 12-Kryteria rozpoznawania zakazen szpitalnych (KZ 2.1)

Procedura KZ 13-Walidacja zakazen szpitalnych (KZ 2.2)
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4. Procedura KZ 14-Szpitalna strategia zapobiegania lekoopornosci (KZ 3).
5. Procedura KZ 15-Program racjonalnej polityki antybiotykowej (KZ 6)

6. Procedura KZ 16-Rekomendacje leczenia najczestszych zakazen w szpitalu (KZ 6).
7. Procedura KZ 17-Antybiotykowa profilaktyka okotozabiegowa (KZ 7).
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ZALACZNIKI Brak

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu lub .
N . . . Pod 1t
Zmi army P %tu ftralgr?entu Opis zmiany Data zmiany o Zﬁ;L;ora
rozdziatu setrsnl;/ ﬁ?
1 Calos¢ Calos¢ | Przeglad aktualizacyjny 01.04.2014 | Beata Mros-
Jaszewska
Barbara
Matuszek
2 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja — wydanie 3 01.10.2018 | Beata Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita ZKZS Dorota Lelowicz 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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