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1. CEL

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

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest postepowanie w izolacji pacjentéw zakazonych. Celem izolacji jest za-
pobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazeh w warunkach szpitalnych poprzez odizolowanie zrodta infekcji oraz

przerwanie drog przenoszenia zakazenia.

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

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta z opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujacymi w dziatajgcym 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

6.1 Definicja izolacji
Izolacja — odosobnienie zakazonych i podejrzanych o zakazenie os6b w warunkach uniemozliwiajacych prze-

niesienie infekcji na osobniki wrazliwe.

6.2 Rodzaje izolacji
1. lzolacja standardowa ,,S” — obejmuje rutynowe $rodki ostroznosci stosowane wobec kazdego pacjenta
niezaleznie od stanu jego zdrowia.

Izolacje uwzgledniajgce drogi zakazenia:

3. lzolacja powietrzno — kropelkowa ,,D” — zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czastki aerozolu
o srednicy powyzej 5mm powstajace w trakcie mowienia, kaszlu, kichania oraz zabiegéw wykonywanych

w obrebie drég oddechowych zakazonego pacjenta (bronchoskopia, odsysanie, intubacja, fizykoterapia).

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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Czastki te, z powodu duzych rozmiaréw nie pozostajg diugo zawieszone w powietrzu; moga by¢ przeniesio-
ne na odlegtos¢ do 1 metra.
4. lzolacja powietrzno — pytowa ,,A” — zapobiega transmisji drobnoustrojow przez jadra kondensacji lub

skazone czastki kurzu o srednicy mniejszej niz 5 mm. Czastki sg przenoszone przez prady powietrza na

znaczne odlegtosci i mogg utrzymywac sie w powietrzu przez dtuzszy czas.

5. lzolacja kontaktowa ,,C" — zapobiega rozprzestrzenianiu sie zakazen przenoszonych drogg kontaktu

bezposredniego i posredniego.

6. lzolacja ochronna — stosowana u pacjentéw z obnizong odpornoscia.

6.3 lzolacja STANDARDOWA

KRYTERIA OBOWIAZUJACE ZASADY UWAGI
PROCEDURY
1. wyposazenie stanowiska do mycia rak: mydto ptynne, preparat | Skaleczenia i otarcia
HIGIENA RAK dezynfekcyjny do rak, reczniki jednorazowe w dozownikach zabezpieczyc¢
2. higieniczng dezynfekcje rak przeprowadzac: wodoszczelnym
-przed i po wykonaniu procedur klinicznych, zabiegéw inwazyj- opatrunkiem
nych
-przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek
-po potencjalnym skazeniu rgk
1. JALOWE jednorazowe stosowac podczas; rekawiczki zaktadac
-zabiegéw wykonywanych w warunkach aseptycznych i zdejmowac w miej-
STOSOWANIE -manipulacji sterylnym sprzetem scu wykonywania
REKAWIC 2. NIEJALOWE jednorazowe stosowac podczas: procedury
-wszystkich zabiegéw, ktére moga doprowadzi¢ do kontaktu z medycznej lub
krwig, ptynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami higienicznej
-kontaktu z btonami sluzowymi lub uszkodzong skorg
-gdy wystepuje ryzyko zakazenia pracownika a aseptyka nie jest | zmieniac rekawiczki
konieczna miedzy zabiegiem
3. OCHRONNE wielorazowe /gospodarcze/stosowaé podczas: | czystym i brudnym
-dekontaminacji $rodowiska u tego samego
-mycia i czyszczenia aparatury i sprzetu medycznego pacjenta
-przygotowania roboczych roztworéw dezynfekcyjnych
1. FARTUCHY zaktada¢ w celu ochrony odziezy i skory przed
STOSOWANIE zanieczyszczeniem materiatem potencjalnie zakaznym
FARTUCHOW 2. FARTUCHY FOLIOWE jednorazowe zawigzane z tylu nalezy
zakfadac:
-w celu ochrony odziezy przed zamoczeniem
-podczas wykonywania zabiegOw przy ktorych istnieje ryzyko
kontaktu z krwig, ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami
1. stosowac podczas zabieg6w, gdy istnieje prawdopodobienstwo | maski z filtrami
STOSOWANIE powstania aerozoli, rozprysniecia sie krwi lub ptynéw ustrojowych | o porach 5 um,
MASEK /w potaczeniu z przestong na oczy — okulary, gogle, przytbice/ jednorazowe,
2. stosowac w celu zapobiegania rozsiewaniu mikroorganizmow Scisle przylegajace
z nosa i jamy ustnej, podczas kaszlu, kataru i kichania do twarzy
3. stosowac w celu ochrony przed wdychaniem mikroorganizmow
rozsiewanych przez innych
STOSOWANIE 1. nie jest zalecane ze wzgledu na duze ryzyko przeniesienia
BUTOW drobnoustrojéw z podtogi | butow na rece
OCHRONNYCH 2. w przypadku ich stosowania nalezy bezwzglednie zapewni¢
warunki do mycia ragk

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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ostre przedmioty

POSTEPOWANIE | 1. ODPADY - segregacja w miejscu wytwarzania umieszczac
Z MATERIALEM 2. MATERIAL DIAGNOSTYCZNY - transport w zamknietym wytgcznie
ZAKAZNYM pojemniku w odpornych na
3. BIELIZNA - zgodnie z obowigzujacymi zasadami przektucia,
zamykanych
pojemnikach

6.4 1zolacja uwzgledniajaca drogi przenoszenia 1),2)

Dodatkowe — oprécz izolacji standardowej — srodki ostroznosci podejmowane w stosunku do pacjentow
zakazonych, z podejrzeniem zakazenia lub kolonizacjg drobnoustrojami szczegdlnie zakaznymi lub waznymi
z punktu widzenia epidemiologii.

ZALECENIA OGOLNE

KRYTERIA
PROCEDURY

OBOWIAZUJACE ZASADY

UWAGI

POMIESZCZENIE

1. ZALECANE: separatka lub osobna sala z weztem sanitarnym
2. DOPUSZCZALNE: osobna sala z umywalkg oraz toaletg
wydzielong na oddziale

3. pomieszczenie wyraznie oznakowane

mozna kohortowaé
pacjentéw

Z tym samym
zakazeniem

SPRZET
MEDYCZNY
| NIEMEDYCZNY

1. wylgcznie niezbedny
2. wydzielony tylko do stosowania w izolatce

w miare mozliwosci
stosowac sprzet jed-
norazowy

1. w czasie pobytu: zgodnie z planem higieny, ale nie rzadziej | dezynfekcja przy
DEKONTAMINA- niz 2 x dziennie i w razie potrzeby — mycie i dezynfekcja po- uzyciu preparatow
CJA wierzchni w otoczeniu pacjenta /stolik, ramy t6zka itp./, po- dopuszczonych
SRODOWISKA wierzchni podtogowych, umywalek i baterii umywalkowych wraz | do stosowania

z kafelkami, zewnetrzng czescig dozownikow: mycie i dezyn- w obecnosci

fekcja fazienek i toalet pacjenta

2. w pomieszczeniu obowigzuje grafik sprzatania

3. po wypisaniu pacjenta:

-dezynfekcja i mycie powierzchni i sprzetow
- materac, poduszki, koce, kotdry podlegajg dezynfekcji

termiczno-chemicznej
ODPADY 1. wszystkie odpady traktowac jako odpady medyczne
SZPITALNE
BIELIZNA 1. uzytg bielizne traktowac jako skazong
POSCIELOWA
NACZYNIA 1. nie wymagajg szczegodlnych metod postepowania
| SZTUCCE
PERSONEL 1. obowigzany do przestrzegania wszystkich zasad izolacji zalecane wyznacze-
MEDYCZNY nie osobnego perso-

nelu
ODWIEDZAJACY . stosujg odziez ochronng zaleznie od rodzaju izolacji ograniczyc¢
poinformowani przez lekarza o zasadach postepowania odwiedziny

TRANSPORT
CHOREGO

. ograniczy¢ do niezbednego minimum

1
2.
1
2. w czasie transportu przestrzega¢ zalecanych zasad izolacji

POSTEPOWANIE
ZE ZWLOKAMI

1. stosowac zalecane $rodki ostroznosci takze po $mierci pa-
cjenta, zwtaszcza w przypadku 0s6b zakazonych pratkami gruz-
licy, paciorkowcami ropotwérczymi, meningokokami, patoge-
nami jelitowymi, HBV, HCV, HIV, wirusami goraczki krwotocznej
2. na etykietce identyfikacyjnej nalezy umiesci¢ informacje
,hiebezpieczenstwo skazenia”

1) rodzaj i czas wymaganej izolacji zgodnie z zatagcznikiem nr 1

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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2) informacja o przyczynach izolacji powinna by¢ znana pacjentowi oraz znajdowac¢ sie w jego dokumentacji

ZALECENIA SZCZEGOLOWE
Izolacia POWIETRZNO — KROPELKOWA 3)

KRYTERIA
PROCEDURY

OBOWIAZUJACE ZASADY

POMIESZCZENIE

1. drzwi do pomieszczenia moga by¢ otwarte

MASKI

1. zawsze przy bliskim kontakcie z chorym /do 1 m/

2. jesli chory opuszcza izolatke musi mie¢ zatozong maske

Izolacja POWIETRZNO — PYLOWA 3)

KRYTERIA OBOWIAZUJACE ZASADY UWAGI
PROCEDURY
1 wskazane;
POMIESZCZE- -powietrze z ujemnym cisnieniem /nizszym niz atmosfe-
NIE ryczne/
-czestotliwos¢ wymiany powietrza 6-12 razy na godzine
-powietrze powinno by¢ usuwane bezposrednio na ze-
wnatrz przez filtry
2. drzwi do pomieszczenia muszg by¢ zamkniete
1. wszystkie osoby przebywajgce w pomieszczeniu muszg | osoby uodpornione na zaka-
MASKI mie¢ zatozone maski /zalecana maska typu N 95/ zenie wirusem odry

Z FILTREM HE-
PA

2. maske nalezy zaktada¢ przed wejsciem do pomiesz-
czenia /w Sluzie/

3. jesli chory opuszcza separatke musi mie¢ zatozong
maske

i ospy nie musza nosi¢ ma-
sek*

PERSONEL

1. tylko personel uodporniony na zakazenie wirusem ospy
wietrznej i odry moze zajmowac sie pacjentami z takim
zakazeniem

2. pacjentami z czynng gruzlica mogq zajmowac sie osoby
szczepione p/gruzlicy z dodatnim odczynem tuberkulino-
wym

opieke nad chorym

powinien sprawowac
personel uodporniony

na zakazenie, z powodu
ktérego wprowadzono izola-

cle

[zolacja KONTAKTOWA 3)4)

KRYTERIA OBOWIAZUJACE ZASADY UWAGI
PROCEDURY
POMIESZCZE- 1. drzwi do pomieszczenia moga by¢ otwarte
NIE
REKAWICE 1. zatozyc jednorazowe rekawice po wejsciu do pomieszczenia i zmie- pojemnik
nia¢ z rekawicami
je po kazdym kontakcie z materiatem zakaznym powinien
2. zdja¢ rekawice przed opuszczeniem pomieszczenia znajdowac sie
przy wejsciu
do
pomieszczenia
lub w Sluzie
1. stosowac fartuch foliowy przy wykonywaniu czynnosci bezposrednio
FARTUCHY przy chorym
JEDNORAZOWE | 2. stosowac przed kontaktem z potencjalnie skazonymi przedmiotami
(szczegolnie, gdy pacjent ma biegunke, zatozong kolostomie, drenaz
rany nie przykryty opatrunkiem)

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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*dotyczy kontaktu z pacjentem izolowanym z powodu ospy lub odry

3) w przypadku braku mozliwosci zapewnienia wymaganych warunkdw izolacji, pacjenta nalezy przekazac¢ do
oddziatu obserwacyjno-zakaznego lub innego oddziatu specjalistycznego (zgodnie z diagnoza)

4) w przypadku niektérych zakazen np.; goraczek krwotocznych, wscieklizny, zapalenia watroby typu A, zaka-
zen Shigella pacjenta nalezy hospitalizowa¢ w oddziale obserwacyjno-zakaznym

6.5 Izolacja OCHRONNA 5)6)

Dodatkowe — oprécz izolacji standardowej — srodki ostroznosci podejmowane w stosunku do pacjentéw z obni-

zong odpornoscia.

KRYTERIA
PROCEDURY

ZASADY

POMIESZCZENIE

1. separatka

2. drzwi do separatki zamkniete

3. powietrze filtrowane za pomoca filtréw zamontowanych w przewodach wen-
tylacyjnych (typu HEPA)

. wskazane dodatnie cisnienie atmosferyczne

ODZIEZ OCHRONNA

. obowigzuje wszystkich wchodzgcych do separatki
. zakladana i zdejmowana w $luzie

PERSONEL

. ograniczona liczba os6b majacych dostep do pacjenta

. zdrowy, wolny od wszelkich zakazen

. odpowiednio przygotowany — cykliczne szkolenia

. zalecane wyznaczenie osobnego personelu do opieki nad chorym

TRANSPORT
CHOREGO

. ograniczony do minimum i sprawnie zorganizowany
. w sytuacjach koniecznych stosowac srodki ochrony dostosowane do stanu
chorego i ryzyka zakazenia

NERRWNEREINRPDA

MYCIE HIGIENICZNE RAK

1. przed kazdym wejsciem i wyjsciem z pomieszczenia
2. przed kazdg czynnoscig wykonywang przy chorym

ODPADY 1. usuwanie nie rzadziej niz dwa razy dziennie
2. wskazane usuwanie odpadéw na biezaco

BIELIZNA 1. bielizne poscielowg i osobista pacjenta zmienia¢ co najmniej jeden raz
dziennie — usuwac na biezaco

SPRZET 1. my¢ i dezynfekowac przed kazdym uzyciem

WIELORAZOWY-STALE
WYPOSAZENIE

SEPARATKI
BADANIA LUB 1. ograniczy¢ do sytuacji wyjatkowych i niezbednych
ZABIEGI POZA 2. muszg by¢ tak zorganizowane by pacjent nie czekat i nie kontaktowat sie z
MIEJSCEM innymi chorymi
IZOLACJI 3. przestrzega¢ zasad transportu chorego
1. wszystkie czynnosci zwigzane z utrzymaniem czystosci sal chorych rozpo-
UTRZYMANIE czyna¢ zawsze od separatek
CZYSTOSCI 2. my¢ powierzchnie srodkiem myjaco — dezynfekujagcym zgodnie z planem
higieny, ale nie rzadziej niz dwa razy dziennie i wedtug potrzeb
3. w pomieszczeniu obowigzuje grafik sprzatania
1. ograniczy¢ do sytuacji wyjatkowych i niezbednych
KONSULTACJE 2. musza by¢ zorganizowane, by pacjent nie czekat i nie kontaktowat sie z

W INNYM ODDZIALE

innymi chorymi
3. przestrzega¢ zasad transportu chorego

ODWIEDZINY
CHORYCH

1. ograniczone do niezbednego minimum
2. odwiedzajacy musza by¢ poinformowani przez lekarza o obowigzujgcych
zasadach postepowania

5) decyzja o czasie trwania izolacji jest podejmowana przez lekarza

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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6) informacja o przyczynach izolacji powinna by¢ znana pacjentowi oraz znajdowac sie w jego dokumentacji

6.6 lzolacja pacjentéw skolonizowanych/zakazonych patogenem alarmowym

KRYTERIA
PROCEDURY

ZASADY

IZOLACJA LUB
KOHORTOWANIE

1.0sobny pokéj bez zbednego wyposazenia, oznakowany, z wlasnym lub wydzielonym
weztem sanitarnym, jezeli to mozliwe ze $luzg

PACJENTOW 2.przemieszczanie sie izolowanych pacjentéw tylko w uzasadnionych przypadkach
3.odwiedziny ograniczone do minimum
MYCIE 1.przed i po kontakcie z pacjentem
| DEZYNFEKCJA 2.przed i po uzyciu jednorazowych rekawiczek
RAK 3.po opuszczeniu pokoju chorego
1.rekawiczki; w przypadku kontaktu z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami,
ODZIEZ w kontakcie z zakazonymi obszarami ciata, przy zmianach opatrunku, przy pielegnaciji
OCHRONNA oraz przy odsysaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego, przy czynnosciach porzadko-
wych
2.fartuch (najlepiej foliowy); w kontakcie z wydzielinami lub wydalinami pacjenta przy
badaniu, pielegnacji, czynnosciach porzadkowych
3.okulary ochronne /gogle/, przytbice; w przypadku pacjentéw z zakazeniem drog od-
dechowych zwtaszcza tych, u ktérych konieczna jest toaleta drzewa oskrzelowego
WIDOCZNE 1.ptyny ustrojowe, wydzieliny i wydaliny zanieczyszczajace powierzchnie nalezy

ZANIECZYSZCZE-
NIA

usuna¢ poprzez dezynfekcje srodkiem o szerokim spektrum dziatania /na bazie aktyw-
nego tlenu lub na bazie chloru/, powierzchnie umy¢ i ponownie zdezynfekowac

SPRZET
POWIERZCHNIE

1.codzienng /biezaca/ dezynfekcje wszelkich powierzchni nalezy przeprowadzi¢ uzy-
wajac preparatéw najlepiej na bazie aktywnego tlenu

2.narzedzia bezposrednio po uzyciu nalezy umiesci¢ w zamknietym pojemniku i po-
stepowac zgodnie z wytycznymi w szpitalu

3.termometry, nozyczki, szczotki do wloséw, nalezy my¢ z jednoczesng ich dezynfek-
cja

4. mankiety do mierzenia cisnienie tetniczego oraz stetoskopy zostawi¢ w izolatce,
dezynfekowac po uzyciu

5.kaczki, baseny poddac dezynfekcji najlepiej termicznej automatach do mycia base-
néw, pampersy przekazaé¢ do spalenia zapakowane w szczelne worki foliowe koloru
czerwonego

6.sztucce,kubki, talerze, butelki; podda¢ dezynfekcji termicznej lub stosowaé jednora-
zowe

7.uzyte mopy umiesci¢ w worku, opisac jako skazone, przekazac¢ do prania
8.stosowac jednorazowe scierki do mycia i dezynfekcji powierzchni

POSTEPOWANIE

1.bielizna poscielowa i bielizna osobista chorego muszg by¢ zmieniane codziennie

Z BIELIZNA 2.wbzki do zbierania poscieli wyposazone w pojemniki z szczelnie zamykang pokrywag

POSCIELOWA pozostawié w pokoju

| OSOBISTA 3.zapetnione worki z poscielg zamkna¢ szczelnie w pokoju chorego, wlozy¢ w dodat-

CHOREGO kowy worek, opisa¢ jako skazone i odstawi¢ na miejsce przeznaczenia /magazyn
brudnej bielizny/
4.nie ubija¢ poscieli w workach

USUWANIE 1.pojemniki na odpady zawsze natychmiast zamykac¢

ODPADOW 2.worki z odpadami musza by¢ zamknieta szczelnie przed wywiezieniem z pokoju
chorego i odstawione na miejsce przeznaczenia /magazyn przechowywania odpadow/
4.nie ubija¢ odpaddéw w pojemnikach

TRANSPORT 1.pacjenta o ile to mozliwe, przektada¢ na nosze /t6zko jest potencjalnie skazone/
2.nosze i t6zko dezynfekowac po uzyciu przez przetarcie lub dezynfekcje

DEZYNFEKCJA 1.usung¢ napoczete materiaty opatrunkowe, artykuty do pielegnacji oraz niepotrzebne

KONCOWA POKOJU
/przeniesienie

przedmioty (np.; czasopisma)
2.usung¢ odpady
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pacjenta, wypis/ 3.przeprowadzi¢ doktadne mycie i dezynfekcje wszelkich powierzchni (np.; meble,

szafki, t6zko, listwa, statyw na ptyny infuzyjne, podtoga)

4.do koncowej dezynfekcji powierzchni zaleca sie stosowanie srodkéw zaleznie od
rodzaju patogenu alarmowego (np. preparaty na bazie chloru, aktywnego tlenu, a w
przypadku Clostridium perfringens i Clostridium difficile — preparaty sporobdj-
cze)

5.materace, poduszki, koce oraz srodki pomocnicze wykorzystywane do uktadania
pacjenta w t6zku przekazaé¢ do dezynfekcji termicznej lub termiczno — chemicznej
6.dezynfekcje przeprowadzajg i sg za nig odpowiedzialne stuzby sprzatajace

6.7 lzolacja pacjenta z podejrzeniem choroby wysoce zakaznej

W Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym znajduje sie jedna izolatka z osobnym weztem sanitarnym oraz $luzg
umywalkowo-fartuchowg zlokalizowang miedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogolng droga komunikacyj-
ng, z bezposrednim wyjsciem na zewnatrz budynku. Pomieszczenie to posiada system wentylacji zapewniajacy
ujemne cisnienie. Zalecenia ogdlne i szczeg6towe w tej izolacji sa zawarte w izolacji powietrzno-pytowe;.

W izolatce izolowani sg pacjenci w zakazeniach przenoszonych drogg powietrzno-pytowg po ustaleniu etiologii
zakazenia np. GRUZLICA, ODRA, OSPA WIETRZNA. W pozostatych przypadkach izolacja odbywa sie w

separatkach w oddziatach szpitalnych.

6.8 Transport pacjenta z patogenem alarmowym do innych KO

W przypadku koniecznosci transportu pacjenta z patogenem alarmowym na konsultacje lub badanie do innych
KO szpitala nalezy zabezpieczy¢ pacjenta i personel transportujacy zgodnie z w/w zasadami uwzgledniajac
droge przeniesienia czynnika alarmowego. Lekarz oddziatu kierujgcego pacjenta powinien rozwazy¢ koniecz-
nosc telefonicznego poinformowania KO (w tym szczegdlnie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej). Celem takiego
postepowania jest zminimalizowanie kontaktu z innymi pacjentami w tych KO oraz odpowiednie przygotowanie

personelu do badania jak i prawidtowe postepowanie po kontakcie z w/w pacjentem.

7.DO0KUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakéw
— Standard akredytacyjny KZ ,,Kontrola zakazen”

— Ksiega Jakosci, Procedury ZSzZ

8.ZALACZNIKI
Zatgcznik nr 1 — Rodzaj i czas zalecanej izolacji w wybranych zakazeniach i stanach klinicznych.

Zatgcznik nr 2 — Zespot objawdw klinicznych — wskazania do izolacji empirycznej.
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1 Calos¢ Calos¢ Przeglad aktualizacyjny procedury. 01.04.2014 r. | Beata Mros-
Jaszewska
2 7 Transport pacjenta z patogenem alarmowym do KO. 01.04.2014 r. | Barbara
Matuszek
3 Calos¢ Calos¢ Aktualizacja — wydanie 3 01.10.2018r. | 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
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