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1. CEL 

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

 
2. PRZEDMIOT 

Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie sposobu post powania w przypadku wyst pienia i potwierdze-

nia ogniska epidemicznego. 

 
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 Identyfikacja i potwierdzenie ogniska epidemicznego 

Ognisko epidemiczne – wyst pienie w oddziale co najmniej dwóch wyra nie powi zanych ze sob  przypad-

ków zaka  szpitalnych. W celu potwierdzenia istnienia ogniska epidemicznego nale y wykona  badania mi-

krobiologiczne a wyizolowane drobnoustroje powinny by  identyfikowane w mo liwie najbardziej dok adny spo-

sób i porównywane.  

6.2 Post powanie 

     1. W przypadku podejrzenia lub wyst pienia ogniska epidemicznego KKO (Ordynator/Kierownik lub jego 

zast pca) powiadamia telefonicznie Zespó  Kontroli Zaka  Szpitalnych (jednego z jego cz onków) a Zespó  

po weryfikacji i potwierdzeniu istnienia ogniska epidemicznego DM.  

     2. Sporz dzenie Raportu wst pnego o podejrzeniu lub wyst pieniu ogniska epidemicznego (za . Nr 1) 

i przekazanie go ZKZS a ten niezw ocznie po jego otrzymaniu DM i PPIS w Raciborzu w terminie 24 godzin od 

powzi cia podejrzenia lub stwierdzenia wyst pienia ogniska epidemicznego.  

     3. Powo anie Zespo u Zwalczania Ogniska Epidemicznego, w sk ad którego wchodz : DM, ZKZS, Prze o-

na Piel gniarek, Ordynator/Kierownik Oddzia u i Piel gniarka Oddzia owa/Koordynuj ca.  

     4. Ustalenie Planu post powania, w którym nale y podj  dzia ania zmierzaj ce do ograniczenia zaka  

i zwalczenia ogniska: 
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 zastosowanie izolacji/kohortacji dla pacjentów z ogniska uwzgl dniaj cej rodzaj patogenu i drogi prze-

noszenia 

 zwi kszenie w razie potrzeby ilo ci personelu w oddziale 

 przeprowadzenie szkolenia dla personelu oddzia u w zale no ci od wykrytego patogenu i dróg jego sze-

rzenia 

 przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego /szukanie ród a zaka enia/ 

 wstrzymanie przyj  i odwiedzin pacjentów na oddziale, je li wymaga tego sytuacja 

 pobieranie kontrolnych wymazów u pacjentów, personelu /na nosicielstwo/ i rodowiska szpitalnego 

 wzmo ony nadzór nad przestrzeganiem procedur medycznych, w tym mycia i dezynfekcji r k, izolacji 

pacjentów, stosowania rodków ochrony indywidualnej, sprz tania i dezynfekcji powierzchni, dezynfek-

cji sprz tu i aparatury medycznej, post powania z bielizn  szpitaln  i z odpadami 

 utrzymanie re imu sanitarnego w oddziale 

 wspó praca z PPIS w Raciborzu. 

     5. Sporz dzenie Raportu ko cowego z wygaszenia ogniska epidemicznego (za . Nr 2) i przekazanie go 

ZKZS a ten niezw ocznie po jego otrzymaniu DM i PPIS w Raciborzu w terminie do 30 dni od daty zako czenia 

wygaszenia ogniska epidemicznego.  

     6. Monitorowanie oddzia u po wygaszeniu ogniska epidemicznego.   

 
7. DOKUMENTY ZWI ZANE 

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 Zestaw Standardów Akredytacyjnych  2009, wydanych przez CMJwOZ Kraków 

 Standard akredytacyjny 5 KZ „Kontrola Zaka ” 

 Procedury ZSZ 

 Publikacja PSPE „Post powanie w przypadku wyst pienia szpitalnych ognisk epidemicznych” Wroc aw 

2006r 

 Rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów 

zaka  szpitalnych i czynników alarmowych oraz raportów o bie cej sytuacji epidemiologicznej szpitala.  

 
8. ZA CZNIKI 

Za cznik Nr 1 – Raport wst pny o podejrzeniu lub wyst pieniu ogniska epidemicznego 

Za cznik Nr 2 – Raport ko cowy z wygaszenia ogniska epidemicznego 
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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 
 

 


