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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest uszczegó owienie standardu KZ „Kontrola Zaka ”.   

 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest post powanie w izolacji pacjentów zaka onych. Celem izolacji jest za-

pobieganie rozprzestrzenianiu si  zaka  w warunkach szpitalnych poprzez odizolowanie ród a infekcji oraz 

przerwanie dróg przenoszenia zaka enia. 
 
3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Racibo-

rzu. 

 
4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania (ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 
 
5. ODPOWIEDZIALNO  

DM – odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni . 

PZJ – odpowiada za zgodno  procedury z ZSZ. 

ZKZS, NEp – odpowiadaj  za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury. 

KKO – odpowiadaj  za wdro enie, przestrzeganie i stosowanie przez pracowników niniejszej procedury. 

 
6. OPIS PROCESU  

 

6.1  Definicja izolacji 

Izolacja – odosobnienie zaka onych i podejrzanych o zaka enie osób w warunkach uniemo liwiaj cych prze-

niesienie infekcji na osobniki wra liwe. 

 
6.2  Rodzaje izolacji 

1.  Izolacja standardowa ,,S” – obejmuje rutynowe rodki ostro no ci stosowane wobec ka dego pacjenta 

niezale nie od stanu jego zdrowia. 

Izolacje uwzgl dniaj ce drogi zaka enia: 

3. Izolacja powietrzno – kropelkowa ,,D” – zapobiega transmisji drobnoustrojów przez cz stki aerozolu        

o rednicy powy ej 5mm powstaj ce w trakcie mówienia, kaszlu, kichania oraz zabiegów wykonywanych       

w obr bie dróg oddechowych zaka onego pacjenta (bronchoskopia, odsysanie, intubacja, fizykoterapia). 
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Cz stki te, z powodu du ych rozmiarów nie pozostaj  d ugo zawieszone w powietrzu; mog  by  przeniesio-

ne na odleg  do 1 metra. 

4. Izolacja powietrzno – py owa ,,A” – zapobiega transmisji drobnoustrojów przez j dra kondensacji lub 

ska one cz stki kurzu o rednicy mniejszej ni  5 mm. Cz stki s  przenoszone przez pr dy powietrza na 

znaczne odleg ci i mog  utrzymywa  si  w powietrzu przez d szy czas. 

5. Izolacja kontaktowa ,,C” – zapobiega rozprzestrzenianiu si  zaka  przenoszonych drog  kontaktu  

    bezpo redniego i po redniego. 

6. Izolacja ochronna – stosowana u pacjentów z obni on  odporno ci . 

 
6.3  Izolacja STANDARDOWA 
 

KRYTERIA 
PROCEDURY 

OBOWI ZUJ CE ZASADY UWAGI 

 
HIGIENA R K 
 

1. wyposa enie stanowiska do mycia r k: myd o p ynne, preparat 
dezynfekcyjny do r k, r czniki jednorazowe w dozownikach 
2. higieniczn  dezynfekcj  r k przeprowadza : 
-przed i po wykonaniu procedur klinicznych, zabiegów  inwazyj-
nych 
-przed za eniem i po zdj ciu r kawiczek 
-po potencjalnym ska eniu r k 

Skaleczenia i otarcia 
zabezpieczy   
wodoszczelnym  
opatrunkiem 

 
 
STOSOWANIE  

KAWIC 

1. JA OWE jednorazowe stosowa  podczas; 
 -zabiegów wykonywanych w warunkach aseptycznych 
 -manipulacji sterylnym sprz tem 
2. NIEJA OWE jednorazowe stosowa  podczas: 
 -wszystkich zabiegów, które mog  doprowadzi  do kontaktu z 
krwi , p ynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami 
 -kontaktu z b onami luzowymi lub uszkodzon  skór  
 -gdy wyst puje ryzyko zaka enia pracownika a aseptyka nie jest 
konieczna 
3. OCHRONNE wielorazowe /gospodarcze/stosowa  podczas: 
 -dekontaminacji rodowiska 
 -mycia i czyszczenia aparatury i sprz tu medycznego 
 -przygotowania roboczych roztworów dezynfekcyjnych 

kawiczki zak ada  
i zdejmowa  w miej-
scu wykonywania  
procedury 
medycznej lub  
higienicznej 
 
zmienia  r kawiczki 
mi dzy zabiegiem 
czystym i brudnym 
u tego samego 
pacjenta 

 
STOSOWANIE 
FARTUCHÓW 

1. FARTUCHY zak ada  w celu ochrony odzie y i skóry przed 
zanieczyszczeniem materia em potencjalnie zaka nym 
2. FARTUCHY FOLIOWE jednorazowe zawi zane z ty u nale y 
zak ada : 
 -w celu ochrony odzie y przed zamoczeniem 
 -podczas wykonywania zabiegów przy których istnieje ryzyko 
kontaktu z krwi , p ynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami 

 

 
STOSOWANIE 
MASEK 

1. stosowa  podczas zabiegów, gdy istnieje prawdopodobie stwo 
powstania aerozoli, rozpry ni cia si  krwi lub p ynów ustrojowych 
/w po czeniu z przes on  na oczy – okulary, gogle, przy bice/ 
2. stosowa  w celu zapobiegania rozsiewaniu mikroorganizmów  
z nosa i jamy ustnej, podczas kaszlu, kataru i kichania 
3. stosowa  w celu ochrony przed wdychaniem mikroorganizmów 
rozsiewanych przez innych 

maski z filtrami 
o porach 5 um, 
jednorazowe, 
ci le przylegaj ce 

do twarzy 

STOSOWANIE 
BUTÓW 
OCHRONNYCH 

1. nie jest zalecane ze wzgl du na du e ryzyko przeniesienia 
drobnoustrojów z pod ogi I butów na r ce 
2. w przypadku ich stosowania nale y bezwzgl dnie zapewni  
warunki do mycia r k 
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POST POWANIE  
Z MATERIA EM  
ZAKA NYM 

 
1. ODPADY – segregacja w miejscu wytwarzania 
2. MATERIA  DIAGNOSTYCZNY – transport w zamkni tym       
    pojemniku 
3. BIELIZNA – zgodnie z obowi zuj cymi zasadami 

ostre przedmioty 
umieszcza   
wy cznie  
w odpornych na 
przek ucia, 
zamykanych  
pojemnikach 

 

6.4 Izolacja uwzgl dniaj ca drogi przenoszenia 1),2) 

Dodatkowe – oprócz izolacji standardowej – rodki ostro no ci podejmowane w stosunku do pacjentów  
zaka onych, z podejrzeniem zaka enia lub kolonizacj  drobnoustrojami szczególnie zaka nymi lub wa nymi      
z punktu widzenia epidemiologii.  
 
ZALECENIA OGÓLNE 

KRYTERIA 
PROCEDURY 

OBOWI ZUJ CE ZASADY UWAGI 

 
POMIESZCZENIE 

1. ZALECANE: separatka lub osobna sala z w em sanitarnym 
2. DOPUSZCZALNE: osobna sala z umywalk  oraz toalet  
wydzielon  na oddziale 
3. pomieszczenie wyra nie oznakowane 

mo na kohortowa   
pacjentów  
z tym samym  
zaka eniem 

SPRZ T  
MEDYCZNY 
I NIEMEDYCZNY 

1. wy cznie niezb dny 
2. wydzielony tylko do stosowania w izolatce 

w miar  mo liwo ci 
stosowa  sprz t jed-
norazowy 

 
DEKONTAMINA-
CJA  

RODOWISKA 

1. w czasie pobytu: zgodnie z planem higieny, ale nie rzadziej 
ni  2 x dziennie i w razie potrzeby – mycie i dezynfekcja po-
wierzchni w otoczeniu pacjenta /stolik, ramy ka itp./, po-
wierzchni pod ogowych, umywalek i baterii umywalkowych  wraz 
z kafelkami, zewn trzn  cz ci  dozowników: mycie i dezyn-
fekcja azienek i toalet 
2. w pomieszczeniu obowi zuje grafik sprz tania 
3. po wypisaniu pacjenta: 
   -dezynfekcja i mycie powierzchni i sprz tów 
  - materac, poduszki, koce, ko dry podlegaj  dezynfekcji 
 termiczno-chemicznej 

dezynfekcja przy 
yciu preparatów 

dopuszczonych 
do stosowania 
w obecno ci 
pacjenta 
 

ODPADY 
SZPITALNE 

1. wszystkie odpady traktowa  jako odpady medyczne  

BIELIZNA 
PO CIELOWA 

1. u yt  bielizn  traktowa  jako ska on   

NACZYNIA  
I SZTU CE 

1. nie wymagaj  szczególnych metod post powania  

PERSONEL 
MEDYCZNY 

1. obowi zany do przestrzegania wszystkich zasad izolacji zalecane wyznacze-
nie osobnego perso-
nelu 

ODWIEDZAJ CY 1. stosuj  odzie  ochronn  zale nie od rodzaju izolacji 
2. poinformowani przez lekarza o zasadach post powania 

ograniczy  
odwiedziny 

TRANSPORT 
CHOREGO 

1. ograniczy  do niezb dnego minimum 
2. w czasie transportu przestrzega  zalecanych zasad izolacji 

 

 
POST POWANIE  
ZE ZW OKAMI 

1. stosowa  zalecane rodki ostro no ci tak e po mierci pa-
cjenta, zw aszcza w przypadku osób zaka onych pr tkami gru -
licy, paciorkowcami ropotwórczymi, meningokokami, patoge-
nami jelitowymi, HBV, HCV, HIV, wirusami gor czki krwotocznej 
2. na etykietce identyfikacyjnej nale y umie ci  informacj  
„niebezpiecze stwo ska enia” 

 

1) rodzaj i czas wymaganej izolacji zgodnie z za cznikiem nr 1 
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2) informacja o przyczynach izolacji powinna by  znana pacjentowi oraz znajdowa  si  w jego dokumentacji 
 

ZALECENIA SZCZEGÓ OWE 

Izolacja POWIETRZNO – KROPELKOWA 3) 

KRYTERIA 
PROCEDURY 

OBOWI ZUJ CE ZASADY 

POMIESZCZENIE 1. drzwi do pomieszczenia mog  by  otwarte 

MASKI 1. zawsze przy bliskim kontakcie z chorym /do 1 m/ 
2. je li chory opuszcza izolatk  musi mie  za on  mask  

 

Izolacja POWIETRZNO – PY OWA 3) 

KRYTERIA 
PROCEDURY 

OBOWI ZUJ CE ZASADY UWAGI 

 
POMIESZCZE-
NIE 

1 wskazane; 
  -powietrze z ujemnym ci nieniem /ni szym ni  atmosfe-
ryczne/ 
  -cz stotliwo  wymiany powietrza 6-12 razy na godzin  
  -powietrze powinno by  usuwane bezpo rednio na ze-
wn trz przez filtry 
2. drzwi do pomieszczenia musz  by  zamkni te 

 

 
MASKI 
Z FILTREM HE-
PA 

1. wszystkie osoby przebywaj ce w pomieszczeniu musz  
mie  za one maski /zalecana maska typu N 95/ 
2. mask  nale y zak ada  przed wej ciem do pomiesz-
czenia /w luzie/ 
3. je li chory opuszcza separatk  musi mie  za on  
mask  

osoby uodpornione na zaka-
enie wirusem odry  

i ospy nie musz  nosi  ma-
sek* 

 
PERSONEL 

1. tylko personel uodporniony na zaka enie wirusem ospy 
wietrznej i odry mo e zajmowa  si  pacjentami z takim 
zaka eniem 
2. pacjentami z czynn  gru lic  mog  zajmowa  si  osoby 
szczepione p/gru licy z dodatnim odczynem tuberkulino-
wym 

opiek  nad chorym 
powinien sprawowa   
personel uodporniony  
na zaka enie, z powodu 
którego wprowadzono izola-
cj  

 

Izolacja KONTAKTOWA 3)4) 

KRYTERIA 
PROCEDURY 

OBOWI ZUJ CE ZASADY UWAGI 

POMIESZCZE-
NIE 

1. drzwi do pomieszczenia mog  by  otwarte  

KAWICE 1. za yc jednorazowe r kawice po wej ciu do pomieszczenia i zmie-
nia   
je po ka dym kontakcie z materia em zaka nym 
2. zdj  r kawice przed opuszczeniem pomieszczenia 

pojemnik  
z r kawicami 
powinien  
znajdowa  si  
przy wej ciu 
do 
pomieszczenia  
lub w luzie 

 
FARTUCHY 
JEDNORAZOWE 

1. stosowa  fartuch foliowy przy wykonywaniu czynno ci bezpo rednio 
przy chorym 
2. stosowa  przed kontaktem z potencjalnie ska onymi przedmiotami  
(szczególnie, gdy pacjent ma biegunk , za on  kolostomi , drena  
rany nie przykryty opatrunkiem) 
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*dotyczy kontaktu z pacjentem izolowanym z powodu ospy lub odry 
3) w przypadku braku mo liwo ci zapewnienia wymaganych warunków izolacji, pacjenta nale y przekaza  do 
oddzia u obserwacyjno-zaka nego lub innego oddzia u specjalistycznego (zgodnie z diagnoz ) 
4) w przypadku niektórych zaka  np.; gor czek krwotocznych, w cieklizny, zapalenia w troby typu A, zaka-

 Shigella pacjenta nale y hospitalizowa  w oddziale obserwacyjno-zaka nym 
 

6.5  Izolacja OCHRONNA 5)6) 

Dodatkowe – oprócz izolacji standardowej – rodki ostro no ci podejmowane w stosunku do pacjentów z obni-
on  odporno ci . 

 
KRYTERIA  

PROCEDURY 
ZASADY 

 
POMIESZCZENIE 

1. separatka 
2. drzwi do separatki zamkni te 
3. powietrze filtrowane za pomoc  filtrów zamontowanych w przewodach wen-
tylacyjnych (typu HEPA) 
4. wskazane dodatnie ci nienie atmosferyczne 

ODZIE   OCHRONNA 1. obowi zuje wszystkich wchodz cych do separatki 
2. zak adana i zdejmowana w luzie 

 
PERSONEL 

1. ograniczona liczba osób maj cych dost p do pacjenta 
2. zdrowy, wolny od wszelkich zaka  
3. odpowiednio przygotowany – cykliczne szkolenia 
4. zalecane wyznaczenie osobnego personelu do opieki nad chorym 

TRANSPORT  
CHOREGO 

1. ograniczony do minimum i sprawnie zorganizowany 
2. w sytuacjach koniecznych stosowa rodki ochrony dostosowane do stanu 
chorego i ryzyka zaka enia 

MYCIE HIGIENICZNE R K 1. przed ka dym wej ciem i wyj ciem z pomieszczenia 
2. przed ka  czynno ci  wykonywan  przy chorym 

ODPADY 1. usuwanie nie rzadziej ni  dwa razy dziennie 
2. wskazane usuwanie odpadów na bie co 

BIELIZNA 1. bielizn  po cielow  i osobist  pacjenta zmienia  co najmniej jeden raz 
dziennie – usuwa  na bie co 

SPRZ T  
WIELORAZOWY-STA E 
WYPOSA ENIE 
SEPARATKI 

1. my  i dezynfekowa  przed ka dym u yciem 

BADANIA LUB  
ZABIEGI POZA 
MIEJSCEM 
IZOLACJI 

1. ograniczy  do sytuacji wyj tkowych i niezb dnych 
2. musz  by  tak zorganizowane by pacjent nie czeka  i nie kontaktowa  si  z 
innymi chorymi 
3. przestrzega  zasad transportu chorego 

 
UTRZYMANIE  
CZYSTO CI 

1. wszystkie czynno ci zwi zane z utrzymaniem czysto ci sal chorych rozpo-
czyna  zawsze od separatek 
2. my  powierzchnie rodkiem myj co – dezynfekuj cym zgodnie z planem 
higieny, ale nie rzadziej ni  dwa razy dziennie i wed ug potrzeb 
3. w pomieszczeniu obowi zuje grafik sprz tania 

 
KONSULTACJE  
W INNYM ODDZIALE 

1. ograniczy  do sytuacji wyj tkowych i niezb dnych 
2. musz  by  zorganizowane, by pacjent nie czeka  i nie kontaktowa  si  z 
innymi chorymi 
3. przestrzega  zasad transportu chorego 

ODWIEDZINY  
CHORYCH 

1. ograniczone do niezb dnego minimum 
2. odwiedzaj cy musz  by  poinformowani przez lekarza o obowi zuj cych 
zasadach post powania 

5) decyzja o czasie trwania izolacji jest podejmowana przez lekarza 
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6.6  Izolacja pacjentów skolonizowanych/zaka onych patogenem alarmowym  
 

KRYTERIA 
PROCEDURY 

ZASADY 

IZOLACJA LUB 
KOHORTOWANIE  
PACJENTÓW 

1.osobny pokój bez zb dnego wyposa enia, oznakowany, z w asnym lub wydzielonym 
em sanitarnym, je eli to mo liwe ze luz  

2.przemieszczanie si  izolowanych pacjentów tylko w uzasadnionych przypadkach 
3.odwiedziny ograniczone do minimum 

MYCIE 
I DEZYNFEKCJA 

K 

1.przed i po kontakcie z pacjentem 
2.przed i po u yciu jednorazowych r kawiczek 
3.po opuszczeniu pokoju chorego 

 
ODZIE   
OCHRONNA 

1.r kawiczki; w przypadku kontaktu z p ynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami,  
w kontakcie z zaka onymi obszarami cia a, przy zmianach opatrunku, przy piel gnacji 
oraz przy odsysaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego, przy czynno ciach porz dko-
wych 
2.fartuch (najlepiej foliowy); w kontakcie z wydzielinami lub wydalinami pacjenta przy 
badaniu, piel gnacji, czynno ciach porz dkowych 
3.okulary ochronne /gogle/, przy bice; w przypadku pacjentów z zaka eniem dróg od-
dechowych zw aszcza tych, u których konieczna jest toaleta drzewa oskrzelowego 

WIDOCZNE  
ZANIECZYSZCZE-
NIA 

1.p yny ustrojowe, wydzieliny i wydaliny zanieczyszczaj ce powierzchnie nale y  
usun  poprzez dezynfekcj rodkiem o szerokim spektrum dzia ania /na bazie aktyw-
nego tlenu lub na bazie chloru/, powierzchni  umy  i ponownie zdezynfekowa  

 
SPRZ T 
POWIERZCHNIE 

1.codzienn  /bie / dezynfekcj  wszelkich powierzchni nale y przeprowadzi  u y-
waj c preparatów najlepiej na bazie aktywnego tlenu 
2.narz dzia bezpo rednio po u yciu nale y umie ci  w zamkni tym pojemniku i po-
st powa  zgodnie z wytycznymi w szpitalu 
3.termometry, no yczki, szczotki do w osów, nale y my  z jednoczesn  ich dezynfek-
cj  
4. mankiety do mierzenia ci nienie t tniczego oraz stetoskopy zostawi  w izolatce, 
dezynfekowa  po u yciu 
5.kaczki, baseny podda  dezynfekcji najlepiej termicznej automatach do mycia base-
nów, pampersy przekaza  do spalenia zapakowane w szczelne worki foliowe koloru 
czerwonego 
6.sztu ce,kubki, talerze, butelki; podda  dezynfekcji termicznej lub stosowa  jednora-
zowe 
7.u yte mopy umie ci  w worku, opisa  jako ska one, przekaza  do prania 
8.stosowa  jednorazowe cierki do mycia i dezynfekcji powierzchni 

POST POWANIE 
Z BIELIZN  
PO CIELOW  
I OSOBIST  
CHOREGO 

1.bielizna po cielowa i bielizna osobista chorego musz  by  zmieniane codziennie 
2.wózki do zbierania po cieli wyposa one w pojemniki z szczelnie zamykan  pokryw  
pozostawi  w pokoju 
3.zape nione worki z po ciel  zamkn  szczelnie w pokoju chorego, w  w dodat-
kowy worek, opisa  jako ska one i odstawi  na miejsce przeznaczenia /magazyn 
brudnej bielizny/ 
4.nie ubija  po cieli w workach 

USUWANIE  
ODPADÓW 

1.pojemniki na odpady zawsze natychmiast zamyka   
2.worki z odpadami musz  by  zamkni ta szczelnie przed wywiezieniem z pokoju 
chorego i odstawione na miejsce przeznaczenia /magazyn przechowywania odpadów/ 
4.nie ubija  odpadów w pojemnikach 

TRANSPORT 1.pacjenta o ile to mo liwe, przek ada  na nosze / ko jest potencjalnie ska one/ 
2.nosze i ko dezynfekowa  po u yciu przez przetarcie lub dezynfekcj   

DEZYNFEKCJA  
KO COWA POKOJU 
/przeniesienie 

1.usun  napocz te materia y opatrunkowe, artyku y do piel gnacji oraz niepotrzebne 
przedmioty (np.; czasopisma) 
2.usun  odpady 
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pacjenta, wypis/ 3.przeprowadzi  dok adne mycie i dezynfekcj  wszelkich powierzchni (np.; meble, 
szafki, ko, listwa, statyw na p yny infuzyjne, pod oga) 
4.do ko cowej dezynfekcji powierzchni zaleca si  stosowanie rodków zale nie od 
rodzaju patogenu alarmowego (np. preparaty na bazie chloru, aktywnego tlenu, a w 
przypadku Clostridium perfringens i Clostridium difficile – preparaty sporobój-
cze) 
5.materace, poduszki, koce oraz rodki pomocnicze wykorzystywane do uk adania 
pacjenta w ku przekaza  do dezynfekcji termicznej lub termiczno – chemicznej 
6.dezynfekcj  przeprowadzaj  i s  za ni  odpowiedzialne s by sprz taj ce 

 

6.7  Izolacja pacjenta z podejrzeniem choroby wysoce zaka nej 

W Oddziale Obserwacyjno-Zaka nym znajduje si  jedna izolatka z osobnym w em sanitarnym oraz luz  

umywalkowo-fartuchow  zlokalizowan  mi dzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogóln  drog  komunikacyj-

, z bezpo rednim wyj ciem na zewn trz budynku. Pomieszczenie to posiada system wentylacji zapewniaj cy 

ujemne ci nienie. Zalecenia ogólne i szczegó owe w tej izolacji s  zawarte w izolacji powietrzno-py owej.   

W izolatce  izolowani s  pacjenci w zaka eniach przenoszonych drog  powietrzno-py ow  po ustaleniu etiologii 

zaka enia np. GRU LICA, ODRA, OSPA  WIETRZNA. W pozosta ych  przypadkach izolacja odbywa si  w 

separatkach w oddzia ach szpitalnych. 
 

6.8  Transport pacjenta z patogenem alarmowym do innych KO 

W przypadku konieczno ci transportu pacjenta z patogenem alarmowym na konsultacj  lub badanie do innych 

KO szpitala nale y zabezpieczy  pacjenta i personel transportuj cy zgodnie z w/w zasadami uwzgl dniaj c 

drog  przeniesienia czynnika alarmowego. Lekarz oddzia u kieruj cego pacjenta powinien rozwa  koniecz-

no  telefonicznego poinformowania KO (w tym szczególnie Zak adu Diagnostyki Obrazowej). Celem takiego 

post powania jest zminimalizowanie kontaktu z innymi pacjentami w tych KO oraz odpowiednie przygotowanie 

personelu do badania jak i prawid owe post powanie po kontakcie z w/w pacjentem.     

 

7.DOKUMENTY ZWI ZANE  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

 Standard akredytacyjny KZ ,,Kontrola zaka ”  

 Ksi ga Jako ci, Procedury ZSZ 

 

8.ZA CZNIKI  

Za cznik nr 1 – Rodzaj i czas zalecanej izolacji w wybranych zaka eniach i stanach klinicznych. 

Za cznik nr 2 – Zespó  objawów klinicznych – wskazania do izolacji empirycznej. 
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Przegl d aktualizacyjny  procedury. 
 
Transport pacjenta z patogenem alarmowym do KO. 
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Beata Mros-
Jaszewska 
Barbara 
Matuszek 
Beata Mros-
Jaszewska 

 

Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 
Opracowa a NEp   Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp   Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a ZKZS   Dorota Lelowicz 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny 

Zatwierdzi a DM   El bieta Wielgos-Karpi ska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
 

 


