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1. CEL

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

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie sposobu postepowania w przypadku wystapienia i potwierdze-

nia ogniska epidemicznego.

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 Identyfikacja i potwierdzenie ogniska epidemicznego

Ognisko epidemiczne — wystgpienie w oddziale co najmniej dwéch wyraznie powigzanych ze sobg przypad-

kow zakazenh szpitalnych. W celu potwierdzenia istnienia ogniska epidemicznego nalezy wykona¢ badania mi-
krobiologiczne a wyizolowane drobnoustroje powinny by¢ identyfikowane w mozliwie najbardziej doktadny spo-
s6b i poréwnywane.
6.2 Postepowanie

1. W przypadku podejrzenia lub wystgpienia ogniska epidemicznego KKO (Ordynator/Kierownik lub jego
zastepca) powiadamia telefonicznie Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych (jednego z jego cztonkéw) a Zespét
po weryfikacji i potwierdzeniu istnienia ogniska epidemicznego DM.

2. Sporzadzenie Raportu wstepnego o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego (zat. Nr 1)
i przekazanie go ZKZS a ten niezwtocznie po jego otrzymaniu DM i PPIS w Raciborzu w terminie 24 godzin od
powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystgpienia ogniska epidemicznego.

3. Powotanie Zespotu Zwalczania Ogniska Epidemicznego, w skfad ktérego wchodza: DM, ZKZS, Przetozo-
na Pielegniarek, Ordynator/Kierownik Oddziatu i Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca.

4. Ustalenie Planu postepowania, w ktérym nalezy podja¢ dziatania zmierzajgce do ograniczenia zakazen

i zwalczenia ogniska:
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zastosowanie izolacji/kohortacji dla pacjentéw z ogniska uwzgledniajacej rodzaj patogenu i drogi prze-
noszenia

zwiekszenie w razie potrzeby ilosci personelu w oddziale

przeprowadzenie szkolenia dla personelu oddziatu w zaleznosci od wykrytego patogenu i drog jego sze-
rzenia

przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego /szukanie zrodta zakazenia/

wstrzymanie przyje¢ i odwiedzin pacjentéw na oddziale, jesli wymaga tego sytuacja

pobieranie kontrolnych wymazéw u pacjentéw, personelu /na nosicielstwo/ i srodowiska szpitalnego
wzmozony nadzoér nad przestrzeganiem procedur medycznych, w tym mycia i dezynfekcji rak, izolacji
pacjentow, stosowania srodkdéw ochrony indywidualnej, sprzatania i dezynfekcji powierzchni, dezynfek-
cji sprzetu i aparatury medycznej, postepowania z bielizng szpitalng i z odpadami

utrzymanie rezimu sanitarnego w oddziale

wspétpraca z PPIS w Raciborzu.

5. Sporzadzenie Raportu koncowego z wygaszenia ogniska epidemicznego (zat. Nr 2) i przekazanie go

ZKZS a ten niezwiocznie po jego otrzymaniu DM i PPIS w Raciborzu w terminie do 30 dni od daty zakonczenia

wygaszenia ogniska epidemicznego.

6. Monitorowanie oddziatu po wygaszeniu ogniska epidemicznego.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

— Zestaw Standardéw Akredytacyjnych 2009, wydanych przez CMJwOZ Krakdw

— Standard akredytacyjny 5 KZ ,Kontrola Zakazen”
— Procedury ZSZ

— Publikacja PSPE ,Postepowanie w przypadku wystgpienia szpitalnych ognisk epidemicznych” Wroctaw

2006r

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw

zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

8. ZALACZNIKI

Zatacznik Nr 1 — Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego

Zatacznik Nr 2 — Raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego
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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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