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1. CEL  

Celem niniejszego standardu jest dostosowanie obowi zuj cych w organizacji procesów, procedur, instrukcji       

i innej dokumentacji do spe nienia wymogów ustawy z dnia 6 listopada 2008 r „O akredytacji w s bie zdrowia”.   

 

2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszego standardu KZ „Kontrola Zaka ” jest okre lenie niezb dnych dokumentów oraz 

systemu zarz dzania w nast puj cych obszarach:  

 KZ 1 – Dzia ania redukuj ce ryzyko zaka  

       KZ 1.1 – Funkcjonowanie Zespo u i Komitetu Kontroli Zaka  Szpitalnych 

       KZ 1.2 – Mycie i dezynfekcja r k 

       KZ 1.3 – Sprz tanie i dekontaminacja pomieszcze  szpitalnych 

       KZ 1.4 – Mycie i dekontaminacja sprz tu u ytkowego 

       KZ 1.5 – Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprz tu medycznego 

       KZ 1.6 – Post powanie z bielizn  szpitaln  

       KZ 1.7 – Stosowanie rodków ochrony osobistej 

       KZ 1.8 – Szczepienia personelu 

       KZ 1.9 – Post powanie po ekspozycji zawodowej 

       KZ 1.10 – Izolacja chorych zaka onych oraz pacjentów o podwy szonym ryzyku zaka enia 

       KZ 1.11 – Identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego 

 KZ 2 – Program monitorowania zaka  

       KZ 2.1 – Kryteria rozpoznawania zaka  

       KZ 2.2 – Walidacja danych o zaka eniach 

 KZ 3 – Analiza dotycz ca szczepów wieloopornych 

 KZ 4 – Wyniki monitorowania zaka  

 KZ 5 – Szkolenia personelu z zaka  szpitalnych 

 KZ 6 – Program racjonalnej polityki antybiotykowej 

 KZ 7 – Antybiotykowa profilaktyka oko ozabiegowa 

 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Standard obowi zuje we wszystkich KO Szpital Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

 

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. 
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5. ODPOWIEDZIALNO     

5.1  Dyrektor odpowiada za: 

1. Zarz dzanie i nadzór nad funkcjonowaniem ca ci szpitala. 

2. Zatwierdzenie dokumentów ZSZ w tym zwi zanych z akredytacj .  

5.2  Zast pca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za: 

1. Zarz dzanie i nadzór nad funkcjonowaniem cz ci medycznej szpitala. 

2. Zatwierdzanie szczegó owych dokumentów akredytacyjnych (procedury, instrukcje, dokumenty)             

w standardzie KZ.  

3. Przewodniczenie Komitetowi Kontroli Zaka  Szpitalnych. 

4. Nadzór nad sprawami dotycz cymi epidemiologii. 

5.3  PZJ odpowiada za: 

1. Nadzór nad  ZSZ. 

2. Przeprowadzanie szkole  w zakresie zarz dzania ZSZ.  

5.4  Zespó  Kontroli Zaka  Szpitalnych odpowiada za: 

1. Nadzór nad opracowanymi dokumentami (instrukcje, procedury) do standardu KZ. 

2. Aktualizowanie nadzorowanych procedur i instrukcji. 

5.5  Centralna Sterylizatornia odpowiada za: 

1. Nadzór nad opracowanymi dokumentami (instrukcje, procedury) do standardu KZ. 

2. Aktualizowanie nadzorowanych procedur i instrukcji. 

5.6  Dzia  Gospodarczy odpowiada za: 

1. Nadzór nad opracowanymi dokumentami (instrukcje, procedury) do standardu KZ. 

2. Aktualizowanie nadzorowanych procedur i instrukcji. 

5.7  BHP odpowiada za: 

1. Nadzór nad opracowanym dokumentem do standardu KZ. 

2. Aktualizowanie nadzorowanego dokumentu. 

5.8  Piel gniarka odpowiedzialna za szczepienia odpowiada za: 

3. Nadzór nad dokumentem do standardu KZ. 

4. Aktualizowanie nadzorowanego dokumentu. 

5.9  Przewodnicz cy Komisji Analizuj cej Skuteczno  Leczenia odpowiada za: 

1. Nadzór nad opracowanymi dokumentami (instrukcje, procedury) do standardu KZ. 

2. Aktualizowanie nadzorowanych procedur i instrukcji. 

5.10  Przewodnicz cy Zespo u ds. Antybiotykoterapii odpowiada za: 

1. Nadzór nad opracowanymi dokumentami (instrukcje, procedury) do standardu KZ. 

2. Aktualizowanie nadzorowanych procedur i instrukcji. 

5.11 W opisie standardu opisano szczegó owo odpowiedzialno  poszczególnych osób odpowiedzial-

nych za swoje obszary. 

5.12  Koordynatorzy – leaderzy zespo ów akredytacyjnych odpowiadaj  za:  

1. Nadzór nad funkcjonowaniem standardu - KZ – Beata Mros-Jaszewska 
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2. Opracowywanie procedur i instrukcji operacyjnych do standardu. 

3. Dokonywanie uzgodnie  w zakresie niezb dnym do opracowania procedury lub instrukcji operacyjnej. 

4. Nadzorowanie i aktualizacje zmian w standardach oraz dokumentacji akredytacyjnej. 

5.13 Wszyscy KKO odpowiadaj  za przeszkolenie pracowników z „Kontroli Zaka ”.  

5.14 Wszyscy pracownicy Szpitala odpowiadaj  za przestrzeganie standardów akredytacyjnych na swoich 

stanowiskach pracy. 

 

6. OPIS STANDARDU  – KONTROLA ZAKA  (KZ) 
6.1 KZ 1 – Dzia ania redukuj ce ryzyko zaka  

1. W szpitalu prowadzi si  dzia ania redukuj ce ryzyko zaka . S  opracowane i wdro one przez Zarz -

dzenia Dyrektora procedury i instrukcje. Procedury i instrukcje s  wdra ane na zebraniach KKO, piel -

gniarek oddzia owych/koordynuj cych, cznikowych oraz na szkoleniach wewn trz oddzia owych KO.  

Osoby odpowiedzialne za wykonanie szkolenia podpisuj  potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia a 

osoby szkol ce si  potwierdzenie udzia u w szkoleniu i zapoznanie si  z procedur /instrukcj . Szkole-

nia KKO przeprowadza NEp lub ZKZS a szkolenia wewn trz oddzia owe przeprowadzaj  KKO, piel -

gniarki oddzia owe/koordynuj ce i cznikowe. Listy osób przeszkolonych znajduj  si  w KO i u NEp. 

Sta ym punktem zebra  miesi cznych KKO s  szkolenia lekarzy z zakresu zaka  szpitalnych.  

2. Procedury/instrukcje stosowane dla ca ego szpitala znajduj  si  w ka dej KO, gdzie s  stosowane oraz 

u NEp. 

3. Procedury/instrukcje stosowane w szpitalu lub w danej KO redukuj ce ryzyko zaka  s  opracowywa-

ne, aktualizowane b  konsultowane i akceptowane przez Zespó  Kontroli Zaka  Szpitalnych. 

6.1 KZ 1.1 – Funkcjonowanie Zespo u i Komitetu Kontroli Zaka  Szpitalnych 

1. W szpitalu funkcjonuje Zespó  Kontroli Zaka  Szpitalnych i Komitet Kontroli Zaka  Szpitalnych 

powo any Zarz dzeniem Dyrektora.  

2. Spotkania zespo u odbywaj  si  regularnie, nie rzadziej ni  raz na miesi c, a spotkania komitetu odby-

waj  si  raz na pó  roku. 

3. Plan pracy Zespo u Kontroli Zaka  Szpitalnych jest corocznie aktualizowany i akceptowany przez 

Zast pc  Dyrektora ds. Medycznych. Znajduje si  w dokumentacji u NEp.  

4. Sprawozdania z liczby zaka , alert patogenów i liczby wykonanych bada  przedstawiane s  me-

dycznym kierownikom KO raz na pó  roku po zebraniach KKZS.  

5. Zespó  dokonuje okresowej oceny wdro onych procedur oraz ocenia wiarygodno  monitorowania za-

ka . 

6. Dla efektywnego dzia ania Zespo u i Komitetu Kontroli Zaka  Szpitalnych szpital zapewnia: 

  regularne szkolenia dla zespo u i komitetu 

  rodki niezb dne dla realizacji zada  

  okresow  weryfikacj  dzia alno ci zespo u (1x w roku przez KKZS na podstawie realizowanych zada  

ZKZS).  

   ZA CZNIK:      PLAN PRACY ZESPO U KONTROLI ZAKA   SZPITALNYCH (KZ 1.1)  
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6.1  KZ 1.2 – Mycie i dezynfekcja r k 

1. W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura higienicznego mycia i dezynfekcji r k oraz procedu-

ra chirurgicznego przygotowania r k do zabiegów. 

           Wymienione procedury znajduj  si  w ka dej medycznej KO szpitala.  

      2.  Procedury mycia i dezynfekcji r k s  okresowo monitorowane (2 x w roku) poprzez kontrol  mikrobiolo-

giczn  r k, obserwacj  bezpo redni  i ocen  zu ycia rodka dezynfekcyjnego do r k na 1000 osobodni w li-

trach  

      3.  Szkolenia dla personelu medycznego z procedury mycia i dezynfekcji r k s  przeprowadzane 1 x w 

roku.   

      4.  rodki do mycia i dezynfekcji r k s  dost pne i zaopatrywane w KO przez firm  sprz taj .   

      5.  Nadzór nad przestrzeganiem i stosowaniem w/w procedur w swoich KO maj  KKO, Piel gniarki Od-

dzia -      

           owe/ Koordynuj ce a nad ca ci  Prze ona Piel gniarek i ZKZS.  

ZA CZNIK:  

 PROCEDURA KZ1 HIGIENICZNE MYCIE I DEZYNFEKCJA R K  (KZ 1.2)        

 PROCEDURA KZ2 CHIRURGICZNE PRZYGOTOWANIE R K DO ZABIEGÓW  (KZ 1.2) 

6.1  KZ 1.3 – Sprz tanie i dekontaminacja pomieszcze  szpitalnych 

      1.  W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura, której za czniki uwzgl dniaj  sprz tanie i dekonta-

mi-  

           nacj  pomieszcze  z uwzgl dnieniem takich obszarów jak: CBO, OIT, oddzia  ginekologiczno-  

           po niczy z pododdzia em neonatologii oraz gabinety zabiegowe.  

      2.  Powy sza procedura sprz tania i dekontaminacji pomieszcze  szpitalnych uwzgl dnia w za cznikach: 

                  - podzia  pomieszcze  na klasy czysto ci 

                  - dobór rodków dezynfekcyjnych 

                  - cz stotliwo  stosowania rodków myj cych i dezynfekcyjnych 

                  - st enie rodków dezynfekcyjnych 

                  - okre lenie osób odpowiedzialnych za sprz tanie i dekontaminacj  

                  - cz stotliwo  kontroli wewn trznych.  

      3.  Za sprz tanie i dekontaminacj  pomieszcze  szpitalnych odpowiada firma sprz taj ca.  

      4.  Nadzór nad wykonaniem w/w czynno ci przez firm  sprz taj  w swoich KO maj  KKO, Piel gniarki     

           Oddzia owe/Koordynuj ce oraz nad ca ci  Dzia  Gospodarczy i Piel gniarka Prze ona.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ3 SPRZ TANIE I DEKONTAMINACJA POMIESZCZE  SZPITALNYCH (KZ 1.3) 

6.1  KZ 1.4 – Mycie i dekontaminacja sprz tu u ytkowego 

      1.  W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura, której za czniki uwzgl dniaj  mycie i dekontamina-

cj    

           sprz tu u ytkowego (materacy, ek, mebli szpitalnych itp.).   
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2. Wy ej wymieniona procedura mycia i dekontaminacji sprz tu u ytkowego uwzgl dnia w swoich za-

czni-   

kach: 

                 - dobór rodków myj cych i dezynfekcyjnych 

                 - cz stotliwo  stosowania rodków myj cych i dezynfekcyjnych 

                 - st enie rodków dezynfekcyjnych 

                 - osoby odpowiedzialne za sprz tanie i dekontaminacj  

                 - osoby odpowiedzialne za nadzór nad dekontaminacj  sprz tu u ytkowego. 

      3.  Za mycie i dekontaminacj  sprz tu u ytkowego w szpitalu odpowiada podmiot wiadcz cy us ugi w tym    

           zakresie sprz tania.  

      4.  Nadzór nad wykonaniem w/w czynno ci przez firm  sprz taj  w swoich KO maj  KKO, Piel gniarki      

           Oddzia owe/Koordynuj ce a Dzia  Gospodarczy i Prze ona Piel gniarek nad ca ci .  

  ZA CZNIK: 

  PROCEDURA KZ4 MYCIE I DEKONTAMINACJA SPRZ TU U YTKOWEGO (KZ 1.4) 

6.1  KZ 1.5 – Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprz tu medycznego 

      1.  W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprz tu medycznego,   

           która zawiera za cznik: 

               - Schemat mycia i dezynfekcji sprz tu medycznego  

           oraz dokumenty zwi zane: 

               - Instrukcja post powania z narz dziami medycznymi wielorazowego u ytku bezpo rednio po u yciu 

               - Instrukcja post powania dla pracownika odpowiedzialnego za stref  brudn  Centralnej Sterylizatorni 

               - Instrukcja post powania dla pracownika odpowiedzialnego za stref  czyst  Centralnej Sterylizatorni 

                - Instrukcja post powania dla pracownika odpowiedzialnego za stref  steryln  Centralnej Steryliza-

torni 

           Schemat i pierwsza wymieniona instrukcja znajduj  si  w ka dej medycznej KO szpitala na stanowi-

skach   

           pracy. Pozosta e trzy instrukcje znajduj  si  w Centralnej Sterylizacji, gdzie odbywa si  mycie, dezyn-  

           fekcja i sterylizacja narz dzi medycznych.  

      2.  Powy sze dokumenty uwzgl dniaj : 

               - typ mycia, dezynfekcji i sterylizacji stosowanej dla poszczególnych kategorii sprz tu medycznego 

               - miejsca, w których przeprowadzane s  mycie, dezynfekcja i sterylizacja 

               - sposób post powania z ka dym typem sprz tu obejmuj cy dezynfekcj  wst pn , mycie,              

                 przygotowanie, pakowanie, dezynfekcj /sterylizacj  

               - sposób kontroli poprawno ci i skuteczno ci stosowania instrukcji 

               - osoby odpowiedzialne. 

      3.  Za prawid owe post powanie ze sprz tem medycznym oraz z narz dziami medycznymi wielorazowego    

         u ytku bezpo rednio po u yciu w KO odpowiedzialne s  Piel gniarki/Po ne/Piel gniarze, Lekarze, Ra-  
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         townicy, Radiolodzy a nadzór pe ni  Piel gniarki Oddzia owe, Koordynuj ce. Nadzór nad ca ci  spra-

wuj    

        KKO, Prze ona Piel gniarek, Kierownik CS oraz ZKZS. 

     4.  Za mycie, dezynfekcj  i sterylizacj  sprz tu medycznego w Centralnej Sterylizacji odpowiadaj  pracow-   

          nicy CS a nadzór nad wykonaniem w/w czynno ci oraz nad ca ci  ma Kierownik CS.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ5 MYCIE, DEZYNFEKCJA I STERYLIZACJA SPRZ TU MEDYCZNEGO (KZ 1.5) 

6.1  KZ 1.6 – Post powanie z bielizn  szpitaln  

      1.  W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura post powania z bielizn  szpitaln , która znajduje si  

w   

           ka dej medycznej KO szpitala.  

      2.  Procedura post powania z bielizn  szpitaln  czyst  i brudn  uwzgl dnia: 

                 - segregacj  bielizny 

                 - jej oznakowanie 

                 - sposób transportu 

                 - pranie 

                 - osoby odpowiedzialne za poszczególne czynno ci. 

      3.  Za post powanie z bielizn  czyst  i brudn  oraz za jej transport w medycznych KO odpowiada firma   

           sprz taj ca.  

      4.  Nadzór nad gospodark  z bielizn  szpitaln  maj  w swoich KO szpitala KKO, Piel gniarki Oddzia owe,   

           Koordynuj ce a nad ca ci  nadzór ma Dzia  Gospodarczy i Prze ona Piel gniarek.    

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ6 POST POWANIE Z BIELIZN  SZPITALN  (KZ 1.6)  

6.1  KZ 1.7 – Stosowanie rodków ochrony osobistej  

      1.  W szpitalu s  opracowane i wdro one zasady stosowania rodków ochrony osobistej m. in. w gabine-

tach   

          zabiegowych, CBO, pomieszczeniach do izolacji. Opracowane zasady znajduj  si  w ka dej KO. 

      2.  Zasady stosowania rodków ochrony osobistej uwzgl dniaj : 

                 - rodzaj rodków ochrony osobistej (maski, r kawiczki, odzie  ochronn  itp.) 

                 - informacj  na temat ich dost pno ci 

                 - miejsca przechowywania 

                 - wskazanie osób odpowiedzialnych za zapewnienie ich dost pno ci.  

      3.  Nadzór nad stosowaniem rodków ochrony osobistej w KO pe ni  KKO, Piel gniarki Oddzia o-

we/Koordy-       

          nuj ce. Nad ca ci  nadzór ma BHP i Prze ona Piel gniarek. 

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ7 ZASADY STOSOWANIA RODKÓW OCHRONY OSOBISTEJ (KZ 1.7)  

6.1  KZ 1.8 – Szczepienia personelu 
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     1.  Szpital zapewnia pracownikom pracuj cym na stanowiskach z nara eniem na ludzki materia  biologiczny    

          szczepienia przeciwko WZW B.  

     2.  Kwalifikacje do szczepienia przeciwko WZW B przeprowadza lekarz Medycyny Pracy.  

     3.  Szczepienia s  dokumentowane w zeszycie i w segregatorze z listami pracowników poszczególnych KO,   

          które znajduj  si  u piel gniarki odpowiedzialnej za szczepienia pracowników.   

     4.  Sprowadzanie szczepionek dla pracowników nadzoruje piel gniarka odpowiedzialna za szczepienia. 

     5.  Piel gniarka odpowiedzialna za szczepienia posiada informacje o poziomie wyszczepienia pracowników    

          przeciwko WZW B i grypie.  

     6.  W okresie zachorowa  na gryp  gromadzone s  w Dziale Kadr informacje o absencji chorobowej  

          pracowników. 

     7.  Nadzór nad szczepieniami personelu ma lekarz Medycyny Pracy w porozumieniu z piel gniark  odpo-

wie-  

          dzialn  za szczepienia.  

 

 

ZA CZNIK: 

DOKUMENT ZAWIERAJ CY INFORMACJE O POZIOMIE WYSZCZEPIENIA PRACOWNIKÓW W SZCZE-

GÓLNO CI PRZECIWKO WZW B I GRYPIE, ABSENCJI CHOROBOWEJ Z POWODU GRYPY (KZ 1.8)  

6.1  KZ 1.9 – Post powanie po ekspozycji zawodowej 

     1.  W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura post powania po ekspozycji na krew i inny potencjal-

nie infekcyjny materia  /IPIM/ mog cy przenosi  zaka enie HBV, HCV i HIV.  

     2.  Powy sza procedura uwzgl dnia: 

   - definicj  ekspozycji oraz ekspozycji zawodowej 

   - rodzaje ekspozycji 

   - bezpo rednie post powanie po ekspozycji 

   - schemat post powania po ekspozycji 

               - profilaktyk  pracownika po ekspozycji na HCV – je li pacjent b cy powodem ekspozycji jest zaka-    

                 ony HCV 

               - profilaktyk  pracownika po ekspozycji na HBV – je li pacjent b cy powodem ekspozycji jest zaka-    

                 ony HBV 

               - profilaktyk  pracownika po ekspozycji na HIV – je li pacjent b cy ród em ekspozycji jest zaka-    

                 ony HIV 

               - zawiera za czniki: skierowanie na badanie krwi w post powaniu poekspozycyjnym, o wiadczenie   

                 zgod  na badanie krwi w kierunku HIV, indywidualn  kart  ekspozycji zawodowej na krew lub inny   

                 potencjalnie infekcyjny materia  /IPIM/ cz  I i II, któr  wype nia osoba eksponowana oraz lekarz   

                 dy urny Ambulatorium Izby Przyj .  

      3.  W razie konieczno ci lekarz dy urny Ambulatorium Izby Przyj  decyduje o podaniu leku antyretrowiru-    

           sowego, który jest dost pny przez ca  dob  w apteczce Izby Przyj .  
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      4.  Edukacja personelu medycznego w tym zakresie jest prowadzona na ogólnych szkoleniach 1 x w roku    

           oraz podczas indywidualnego szkolenia przez NEp przyjmowanych do pracy pracowników. Fakt ten jest   

           potwierdzany w karcie obiegowej pracownika oraz w szkoleniach NEp.   

5. Nadzór nad przestrzeganiem i stosowaniem w/w instrukcji w swoich KO maj  KKO, Piel gniarki Od-

dzia-        

            owe/Koordynuj ce a nad ca ci  BHP i ZKZS.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ8 POST POWANIA PO EKSPOZYCJI NA KREW I INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY 

MATERIA   /IPIM/ MOG CY PRZENOSI  ZAKA ENIE HBV, HCV I HIV (KZ 1.9) 

6.1 KZ 1.10 – Izolacja chorych zaka onych oraz pacjentów o podwy szonym ryzyku zaka enia 

1. W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura izolacji chorych zaka onych oraz pacjentów o pod-

wy szonym ryzyku zaka enia. Procedura znajduje si  w ka dej medycznej KO szpitala. 

2. Procedura izolacji chorych zaka onych oraz pacjentów o podwy szonym ryzyku zaka enia uwzgl dnia: 

       - definicj  izolacji 

       - rodzaje izolacji 

- standardowe rodki ostro no ci (w odniesieniu do wszystkich pacjentów wymagaj cych izolacji) 

- dodatkowe rodki ostro no ci specyficzne dla drogi przenoszenia drobnoustrojów: kontaktowej, 

powietrzno-kropelkowej, powietrzno-py owej (w odniesieniu do pacjentów z udokumentowan  lub 

podejrzan  kolonizacj  lub zaka eniem okre lonym drobnoustrojem) 

- pacjentów w trzech grupach ryzyka b cych ród em zaka enia patogenami alarmowymi (np. 

MRSA), z podejrzeniem choroby wysoce zaka nej (izolacja powietrzno-py owa) oraz o podwy -

szonym ryzyku zaka enia z powodu obni onej odporno ci (izolacja ochronna). 

- zawiera za czniki: rodzaj i czas zalecanej izolacji w wybranych zaka eniach i stanach klinicz-

nych oraz zespó  objawów klinicznych – wskazania do izolacji empirycznej.  

3. 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    

komunikacyjn , z bezpo rednim wyj ciem na zewn trz budynku. Pomieszczenie to posiada system 

wentylacji zapewniaj cy ujemne ci nienie. 

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. 

4. W ka dym oddziale szpitalnym znajduje si  jedna separatka, w której mo na zastosowa  izolacj  pa-

cjenta w przypadku zaka enia patogenami wymagaj cymi izolacji.  

      5.   Nadzór nad przestrzeganiem i stosowaniem w/w instrukcji w swoich KO maj  KKO, Piel gniarki Od-

dzia-        

            owe/Koordynuj ce.  

ZA CZNIK: 
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PROCEDURA KZ-9 IZOLACJA CHORYCH ZAKA ONYCH ORAZ PACJENTÓW O PODWY SZONYM RY-

ZYKU ZAKA ENIA (KZ 1.10)  

6.1 KZ 1.11 – Identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego 

1. W szpitalu jest opracowana i wdro ona procedura identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego. 

Znajduje si  w ka dym oddziale szpitalnym. 

2. Procedura identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego uwzgl dnia: 

- identyfikacj  i potwierdzenie ogniska epidemicznego 

- powo anie zespo u odpowiedzialnego za przygotowanie planu monitorowania i wygaszania        

  ogniska 

- plan post powania 

- wspó prac  z jednostkami zewn trznymi 

- w ciwe dokumentowanie (w tym raport wst pny i ko cowy ogniska epidemicznego). 

       3. Nadzór nad przestrzeganiem i stosowaniem w/w procedury w swoich KO maj  KKO, Piel gniarki Od-

dzia-        

            owe/Koordynuj ce. Nad ca ci  ZKZS.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ10 IDENTYFIKACJA I WYGASZANIE OGNISKA EPIDEMICZNEGO (KZ 1.11)  

 

 

6.2 KZ 2 – Program monitorowania zaka  

1. Program monitorowania zaka  wprowadzony w szpitalu uwzgl dnia dane epidemiologiczne uzyski-

wane z oddzia ów, poradni, izby przyj , laboratorium mikrobiologicznego, apteki. 

2. Monitorowanie dotyczy w szczególno ci zaka : 

- miejsca operowanego 

- uk adu moczowego 

- zapale  p uc, w tym zapalenia p uc u pacjentów leczonych respiratorem 

- yska naczyniowego (sepsa pierwotna, sepsa odcewnikowa) 

- krwi.   

3. Nadzór nad programem monitorowania zaka  ma ZKZS.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ11 PROGRAM MONITOROWANIA ZAKA  SZPITALNYCH (KZ 2)   

6.2 KZ 2.1 – Kryteria rozpoznawania zaka  

1. W szpitalu zosta y okre lone i wdro one kryteria rozpoznawania zaka  wg CDC. Kryteria te znajduj  

si  w ka dej medycznej KO szpitala.  

2. Kryteria rozpoznawania zaka  uwzgl dniaj : 

- zaka enie miejsca operowanego 

- zaka enie uk adu moczowego 

- zapalenie p uc 
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- zaka enie krwi. 

      3. Nadzór nad stosowaniem i przestrzeganiem powy szych kryteriów maj  KKO.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ12 KRYTERIA ROZPOZNAWANIA ZAKA  SZPITALNYCH (KZ 2.1)   

6.2 KZ 2.2 – Walidacja danych o zaka eniach 

1. W szpitalu prowadzona jest walidacja danych o zaka eniach obejmuj ca: 

- zlecenia na antybiotyki, karty zlece  pacjentów, ilo  zu ytych antybiotyków w oparciu o raporty 

z apteki 

- liczb  gor czkuj cych pacjentów, zg aszane przez piel gniarki odcinkowe, wpis do raportu piel -

gniarskiego, analiza – lekarz prowadz cy 

- wyniki bada  mikrobiologicznych, karty drobnoustrojów alarmowych, karty zaka  szpitalnych 

- retrospektywn  analiz  dokumentacji medycznej.  

2.  Analiza danych prowadzona jest raz na pó  roku przez Zespó  Kontroli Zaka  Szpitalnych.   

3.  Nadzór nad walidacj  danych o zaka eniach ma Komitet Kontroli Zaka  Szpitalnych.   

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ13 WALIDACJA ZAKA  SZPITALNYCH (KZ 2.2)   

 

 

 

6.3 KZ 3 – Analiza dotycz ca szczepów wieloopornych 

1. W szpitalu prowadzona jest analiza dotycz ca szczepów wieloopornych u pacjentów przyjmowanych do 

szpitala i podejrzanych o kolonizacje tymi szczepami. 

2.  Szpitalna strategia zapobiegania lekooporno ci obejmuje: 

- odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej 

- identyfikacj  nieracjonalnego i b dnego stosowania antybiotyków 

- raportowanie danych o szczepach wieloopornych 

- przerywanie dróg transmisji szczepów wieloopornych.  

      3.  Nadzorowanie szpitalnej strategii zapobiegania lekooporno ci w szpitalu nale y do Komisji analizuj cej    

           skuteczno  leczenia oraz do Zespo u ds. Antybiotykoterapii.  

ZA CZNIK: 

PROCEDURA KZ14 SZPITALNA STRATEGIA ZAPOBIEGANIA LEKOOPORNO CI (KZ 3) 

6.4 KZ 4 – Wyniki monitorowania zaka   

1. Kierownictwo i personel szpitala regularnie zapoznaj  si  z wynikami monitorowania zaka . 

2. Wnioski z monitorowania s  przekazywane do przewodnicz cego KKZS, za  wnioski z okresowych 

analiz s  przekazywane 2x w roku na zebraniu KKZS.  

3. Wyniki monitorowania zaka  s  przedmiotem analizy i propozycj  zmian w funkcjonowaniu oddzia-

ów i programu kontroli zaka . 
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4. Wyniki monitorowania zaka  s  przedstawiane personelowi szpitala raz na pó  roku w formie infor-

macji zwrotnej na zebraniach KKO.  

5. Przekazywanie wyników monitorowania zaka  personelowi medycznemu nale y do ZKZS.  

ZA CZNIK: 

INFORMACJA ZWROTNA NA TEMAT MONITOROWANIA ZAKA  PRZEDSTAWIONA KIEROWNICTWU I 

PERSONELOWI SZPITALA (KZ 4) 

6.5 KZ 5 – Szkolenia personelu z zaka  szpitalnych 

1. Personel szpitala systematycznie (dwa razy w roku) uczestniczy w szkoleniach dotycz cych zaka  

szpitalnych. 

2. W szkoleniach z zakresu zaka  uczestniczy personel medyczny i niemedyczny adekwatnie do wyko-

nywanych obowi zków. 

3. Przygotowywany jest plan szkole  na dany rok. Tematów jest 2-3 do realizacji. Prowadzone s  listy 

obecno ci a tak e listy obecno ci w poszczególnych KO. Osoby, które nie mog  uczestniczy  w szko-

leniach zapoznaj  si  z materia em szkoleniowym u kierownika KO i pisemnie potwierdzaj  ten fakt.  

4. Pracownicy firm zewn trznych wiadcz cy us ugi na rzecz szpitala s  szkoleni na temat zaka  w 

swo-  

ich firmach.  

5. Nadzór nad szkoleniami personelu z zaka  szpitalnych maj  KKO oraz ZKZS.  

ZA CZNIK: 

DOKUMENTY POTWIERDZAJ CE UDZIA  I PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU ZAKA  

SZPITALNYCH DLA PERSONELU SZPITALA (KZ 5)  

 

6.6 KZ 6 – Program racjonalnej polityki antybiotykowej 

1. W szpitalu wdro ono program racjonalnej polityki antybiotykowej. 

2.   Obowi zuj cy w szpitalu program antybiotykoterapii obejmuje: 

- zasady zlecania bada  mikrobiologicznych w przypadku podejrzenia zaka enia 

- zalecenia dotycz ce terapii empirycznej i celowanej najcz ciej leczonych zaka  

- zalecenia dotycz ce profilaktycznego stosowania antybiotyków  

- monitorowanie zmian w lekooporno ci drobnoustrojów szpitalnych 

- szpitaln  list  antybiotyków, tryb ich zamawiania i zasady stosowania (znajduje si  w Receptariu-

szu Szpitalnym) 

- monitorowanie ilo ci i zasadno ci zlecanych antybiotyków 

- regularne szkolenia dla personelu medycznego. 

      3.  Nadzór nad programem racjonalnej polityki antybiotykowej ma Zespó  ds. Antybiotykoterapii.  

ZA CZNIK: 

 PROCEDURA KZ15 PROGRAM RACJONALNEJ POLITYKI ANTYBIOTYKOWEJ (KZ 6)  

 PROCEDURA KZ16 REKOMENDACJE LECZENIA NAJCZ STSZYCH ZAKA  W SZPITALU (KZ 6) 

6.7 KZ 7 – Antybiotykowa profilaktyka oko ozabiegowa  
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1. W szpitalu wdro ono antybiotykow  profilaktyk  oko ozabiegow . 

2. Opracowano standardow  procedur  post powania dla prowadzenia profilaktyki oko ozabiegowej u pa-

cjentów operowanych z uwzgl dnieniem: 

- specyfiki oddzia ów  

- rodzajów zabiegów i kategorii pacjentów, u których powinna by  stosowana profilaktyka 

- antybiotyków stosowanych w profilaktyce oraz stosowanych w przypadkach alergii na antybiotyki 

beta-laktamowe 

- sposobu monitorowania poprawno ci stosowania profilaktyki antybiotykowej (dawka, czas poda-

nia, droga podania) 

- zakresu odpowiedzialno ci poszczególnych cz onków zespo u 

- sposobu dokumentowania.  

      3.  Nadzór nad antybiotykow  profilaktyk  oko ozabiegow  ma Zespó  ds. Antybiotykoterapii.      

 ZA CZNIK: 

 PROCEDURA KZ-17 ANTYBIOTYKOWA PROFILAKTYKA OKO OZABIEGOWA (KZ 7)   

7. DOKUMENTY ZWI ZANE 

Z niniejszym standardem zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw Standardów Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJ w OZ Kraków. 

2. Procedury ZSZ. 

3. Dokumentacja ZSZ w wersji papierowej i elektronicznej.  

8. ZA CZNIKI  

Z niniejszym standardem zwi zane s  nast puj ce za czniki: 

    1. PROCEDURA KZ1 – Higieniczne mycie i dezynfekcja r k (KZ 1.2)              

     2.PROCEDURA KZ2 – Chirurgiczne przygotowanie r k do zabiegów  (KZ 1.2) 

3.PROCEDURA KZ3 – Sprz tanie i dekontaminacja pomieszcze  szpitalnych (KZ 1.3) 

4.PROCEDURA KZ4 – Mycie i dekontaminacja sprz tu u ytkowego (KZ 1.4)  

5.PROCEDURA KZ5 – Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprz tu medycznego (KZ 1.5) 

6.PROCEDURA KZ6 – Post powanie z bielizn  szpitaln  (KZ 1.6)  

7.PROCEDURA KZ7 – Zasady stosowania rodków ochrony osobistej (KZ 1.7)  

8.PROCEDURA KZ8 – Post powania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materia  /ipim/ 

mog cy przenosi  zaka enie HBV, HCV I HIV (KZ 1.9) 

9.PROCEDURA KZ9 – Izolacja chorych zaka onych oraz pacjentów o podwy szonym ryzyku zaka enia  

        (KZ 1.10)  

10.PROCEDURA KZ10 – Identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego (KZ 1.11)  

11.PROCEDURA KZ11 – Program monitorowania zaka  szpitalnych (KZ 2)   

12.PROCEDURA KZ12 – Kryteria rozpoznawania zaka  szpitalnych (KZ 2.1)   

13.PROCEDURA KZ13 – Walidacja zaka  szpitalnych (KZ 2.2)   

14.PROCEDURA KZ14 – Szpitalna strategia zapobiegania lekooporno ci (KZ 3) 

15.PROCEDURA KZ15 – Program racjonalnej polityki antybiotykowej (KZ 6)   
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16.PROCEDURA KZ16 – Rekomendacje leczenia najcz stszych zaka  w szpitalu (KZ 6) 

17.PROCEDURA KZ17 – Antybiotykowa profilaktyka oko ozabiegowa (KZ 7).   

18.Plan pracy zespo u kontroli zaka  szpitalnych (KZ 1.1) – Dokument dost pny w ZKZS 

19.Dokument zawieraj cy informacje o poziomie wyszczepienia pracowników w szczególno ci przeciwko 

WZW B i grypie, absencji chorobowej z powodu grypy (KZ 1.8) – Dokument dost pny w ZKZS 

20.Informacja zwrotna na temat monitorowania zaka  przedstawiona kierownictwu i personelowi szpitala 

(KZ 4 ) – Dokument dost pny w ZKZS 

21.Dokumenty potwierdzaj ce udzia  i przeprowadzenie szkolenia z zakresu zaka  szpitalnych dla perso-

nelu szpitala (KZ 5) – Dokument dost pny w ZKZS  

9. SPIS TRE CI, KARTA ZMIAN, ZATWIERDZENIA 
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