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zakazenie szpitalne

> , ktore wystapito w zwigzku
z udzieleniem swiadczen zdrowotnych,

w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania

albo

a) wystgpita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych,
w okresie nie dtuzszym niz najdiuzszy okres jej
wylegania;

> - choroba, ktora zostala wywotana
przez biologiczny czynnik chorobotworczy;

Whnioski z kontroli NIK maj 2018

Zrédta przenoszenia zakazen szpitalnych i powody ich wystepowania
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Z.akazenia szpitalne RAPORT NIK 2018

~

Z najnowszego raportu
Izby wynika, ze wzrost

Zakazenia te dotycza

lic.Zby pacjentow m.in . od S do _10 % 0sob Szacuje si¢, ze efektywne systemy
zarazonych lekoodpornymi hospitalizowanych kontroli zakazen moga
Szczepami bakterii Zakladajqc, 7€ W polskich zmniejszyé ryzyko ich
Klebsiella Pneumoniae szpitalach ulega zakazeniom wystapienia
NDM(+) w 2016 r. byl tylko 5% pacjentow to i tak od 55% do 70%.
daje

niemal trzykrotnie wyzszy

k niz w 2015 r.

to ok. 400 tys. osab.

v




Drogi transmisji drobnoustrojow chorobotworczych

Przyczyny zakazen szpitalnych - NIK
Posrednia
4 N\ )
Typowe zakazenia

szpitalne -
egzogenne czyli personel
krzyzowe, majg zakazenia szpitalne
swoje zrodto endogenne sg |
W przeniesieniu na spowodowane \ S
pacjenta czynnika wlasng mikroflora sprzet, <
zakaznego z innego chorego narzedzia &
chorego, z (patologiczng lub %
personelu (brudne oportunistyczng)
rece personelu) czy
ze srodowiska pacjent :
szpitalnego; pacjent,
g ) U ) personel




Przyczyny zakazen szpitalnych egzogennych- NIK

~\

brudne rece personelu, zanieczyszczona odziez personelu,

niejatowy sprzet medyczny, nieodkazony sprzet niemedyczny oraz skazone otoczenie pacjenta,
niewlasciwe sprzgtanie

y

. y e . o . y . . )
niewtasciwy podzial pracy: angazowanie osOb nieprzygotowanych, zwlaszcza w sytuacjach
szczegOlnych, ,,wypozyczanie” personelu z innych oddziatow, brak procedur 1 standardow,

J/

. . . . \

zte warunki pracy: zbyt duze obcigzenie personelu, nadmierne obtozenie, zte warunki sanitarno-
higieniczne placowek )

wprowadzanie nowych wymagan bez szkolenia i treningu,

przyyjmowanie chorych, wymagajacych szczegdlnych warunkow hospitalizacji bez mozliwosci zapewnienia
tychze warunkow, (izolacja )

NN

brak systemu kontroli zakazen w placowce: brak procedur 1 standardow, brak fachowcow.

J \\




Regulacje prawne

Ustawa z dnia S grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (t. j.Dz. U. z 2018 r. poz. 151, 1669.zZ p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz.U.2019.0.59 t.))

USTAWA z dnia 15 kwietnia . 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej. (t.j Dz. U. z 2018 r. poz. 2190,z p6zn. zm.)

USTAWA z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, rozdzial X (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z p6zn.zm.)

USTAWA z dnia 14 grudnia 2012r. O odpadach Dz. U. t.J. z 2018 r. poz. 992, z p6zn. zm.)



ustawa z dnia 5 sierpnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakaznych u ludz

» 1. Kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych sg obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen 1 chorob zakaznych.

2. w szczegolnosci:

» 1) ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych;

» 2) monitorowanie czynnikow alarmowych 1 zakazen zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych;



3) opracowanie, wdrozenie 1 nadzor nad procedurami zapobiegajgcymi
zakazeniom 1 chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych, w tym dezynfekciji :

a) skory 1 blon sluzowych lub mnych tkanek,
| dekontaminacji
b) powierzchni pomieszczen 1 urzadzen;

¢) wyroboOw medycznych 1 wyposazenia wyrobow medycznych



4) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej 1 zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikow chorobotworczych;

5) Racjonalna anatybiotykoterapia -wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki 1
terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji omawianych
dziatan.



ustawa z dnia 5 sierpnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi

» 1. Realizacja dziatan, o ktorych mowa w art.
111 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych
dziatan, w tym wyniki kontroli wewnetrznej,
podlegaja, zgodnie z wlasciwoscig, kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

» [.Kierownicy podmiotow leczniczych oraz
inne osoby udzielajace swiadczen
zdrowotnych prowadzg dokumentacje
realizacji dziatan, o ktorych mowa w art. 11.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, sposob dokumentowania realizacji dziatan, sposob
prowadzenia kontroli wewnetrznej czestotliwos¢ jej przeprowadzania, sposob jej dokumentowania, a takze warunki
udost¢pniania 1 przechowywania tej dokumentacji, majac na wzgledzie zapewnienie skutecznosci zapobiegania szerzeniu si¢
zakazen 1 chorob zakaznych oraz cele nadzoru epidemiologicznegoo ktérych mowa w art. 11, oraz warunki 1 okres
przechowywania tej dokumentacji, uwzgledniajac skutecznos¢ zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i1 chorob zakaznych.



ustawy z dnia 5 sierpnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi

Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej, sg obowigzani do wdrozenia
| zapewnienia funkcjonowania

systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego:

1) powotanie 1 nadzor nad dziatalnoscig zespotu 1 komitetu kontroli zakazen
szpitalnych;
2) ocene ryzyka 1 monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych

1 czynnikow alarmowych;



3) organizacj¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy:

a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym 1 szerzeniu si¢ czynnikow alarmowych,
b) warunki 1zolacji pacjentow z zakazeniem lub choroba zakazna oraz pacjentow
szczegolnie podatnych na zakazenia szpitalne (izolacja ochronna),

¢) mozliwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu calej doby,

d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje
biologicznych czynnikow chorobotworczych wywolujacych zakazenia 1 choroby
zakazne, oraz ich weryfikacje przez podmioty (osrodki referencyjne),

¢) ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikow
chorobotworczych w wyniku niewtasciwego stosowania profilaktyki 1 terapu
antybiotykowej;



4) monitorowanie 1 rejestracje zakazen szpitalnych i1 czynnikéw alarmowych;

5) sporzadzanie 1 przekazywanie wlasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu raportOw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala;

6) zglaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby

zakazen szpitalnych wlasciwemu panstwowemu inspektorow1 sanitarnemu.

2. Kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow opieki zdrowotnej, w sktad ktorych wchodzi
szpital, s3 obowigzani do gromadzenia w szpitalu informacji o zakazeniach szpitalnych

1 czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych.



W sktad zespohu kontroli zakazen szpitalnych wchodza:

1) lekarz jako przewodniczacy zespotu;

2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny 1
epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 16zek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii, jezeli
przewodniczacy, nie posiada specjalizacji z dziedziny mikrobiologn lekarskie;.

Minister zdrowia okreslit, w rozporzadzeniu, wymagane kwalifikacje cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych.



2. Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1. opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2. prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikow 1 wnioskow z tej kontroli

kierownikow1 szpitala 1 komitetowi1 zakazen szpitalnych;

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

4. konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe¢ zakazng oraz tych, u ktorych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.

o

3. W sklad komitetu kontroli zakazen szpitalnych wchodza pracownicy szpitala:

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez niego kierownicy komorek
organizacyjnych szpitala, w tym dziatu diagnostyki mikrobiologicznej, centralne;
sterylizatorni, apteki szpitalnej;

2) przewodniczacy oraz cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

3) osoba kierujaca praca pielggniarek w szpitalu;

4) lekarz medycyny pracy



4. Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie planow 1 kierunkow systemu zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych;

2) ocena wynikoOw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespot kontroli zakazen
szpitalnych;

3) opracowywanie 1 aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki 1 farmakoterapii zakazen
1 chorob zakaznych w szpitalu.



Art. 16. 1.

Osoby 1nne niz udzielajace swiadczen zdrowotnych podejmujgce
czynnoscl, w trakcie wykonywania ktorych dochodzi

do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, sag obowigzane

do wdrozenia 1 stosowania procedur zapewniajacych ochrone

przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.



Podstawy zglaszania chorob zakaznych do PIS

Na spoczywa nadzor nad realizacjg obowiazku, jak rowniez zapewnienie warunkow
organizacyjnych i technicznych do jego realizacji (art.27 ust. 2),

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen I choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z
2016, poz. 1866 z p6zn. zm.) w rozdziale 6 okresla:

szczegotowy tryb postgpowania W przypadku podejrzenia lub zakazenia lub choroby zakaznej oraz przypadku
stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej,

wskazuje zadania I obowiazki zglaszania chorob zakaznych dla lekarzy/felczerow (art..27 ust. 1),

zadania 1 obowiazki zglaszania dodatnich wynikow czynnikow chorobotwoérczych dla diagnostow
laboratoryjnych (art..29 ust. 1),



Art. 27 ustawy z dnia 5 sierpnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorobe¢ zakazng lub
zgon, z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, okreslonej na podstawie ust. 9 pkt. 1,
ma obowigzek, w ciagu 24 godzin od momentu
rozpoznania lub powziecia podejrzenia
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu

z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
zgtoszenia tego faktu wlasciwemu
panstwowemu inspektorow1 sanitarnemu




Art. 28 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1
chordb zakaznych u ludzi

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje
, lub stwierdza zgon

w wyniku takiej choroby, podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:

1) kieruje osob¢ podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazong lub chorg na chorobe
zakazng do szpitala specjalistycznego zapewniajacego izolacje 1 leczenie tej osoby oraz
niezwlocznie informuje szpital o tym fakcie;

2) organizuje transport uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

3) poucza osobe chorg lub osobe sprawujacg prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradna
albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby przebywajace
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krotszy niz 3 miesigce , o obowigzkach
wynikajacych z art. 5 ust. 1 (zwigzanych z obowigzkiem poddawania sie badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, szczepieniom ochronnym, leczeniu, zaniechaniu wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia ....) ;

4) niezwlocznie powiadamia panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego
dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej
lub stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.




Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej

W  rozporzadzeniu  znajduje  sie wykaz zakazen |  choréb  zakaznych,
w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich
powodu s3 dokonywane zgtoszenia, 0 ktérych mowa w art. 27 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen | choréb zakaznych u ludzi.

W rozporzadzeniu wskazano na 58 jednostek chorobowych
wsrod ktorych znajduje sie m.in. odra, kita, ospa wietrzna,

waglik 1 inne. -




Wzory formularzy
zgtoszen chordb
zakaznych 1 zakazen

ZLK-1 Formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakazne;j

/1L K-2 Formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy

Z1 K-3 Formularz zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobg¢ przenoszong drogg ptciowa

/L K-4 Formularz zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia HIV/zachorowania na AIDS/zgonu osoby zakazonej HIV/
chorej na AIDS

ZLK-5 Formularz zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
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Zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej na wiasciwym formularzu,
lekarz, felczer albo kierownik szpitala:

1) przesyta przesytka polecona w kopertach opatrzonych wyraznym
adresem zwrotnym nadawcy 1 symbolem ,,ZLK”,

2) przesyta za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowane;,
jezeli pozwalaja na to mozliwosci techniczne nadawcy 1 odbiorcy, lub

3) przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do ich odbioru za pokwitowaniem
— W sposoOb zapewniajacy ochrone danych osobowych zawartych w zgtoszeniu.

POCZTA

&,
-
|~




Schemat zgtaszania chordb zakaznych i zakazen

Oryginat zgtoszenia
Lekarz, felczer,

kierownik szpitala

TV
Sing £y
Slos,
€n ,;9

Kopia zgtoszenia




Art. 29 ustawy z dnia 5 sierpnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi

Diagnosta  laboratoryjny  lub Inna  osoba  uprawniona
do samodzielnego  wykonywania czynnosci  diagnostyki
laboratoryjnej, w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego zgodnie
Zz przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 1,
sa obowigzani do zgloszenia tego faktu wlasciwemu panstwowemu
Inspektorowi sanitarnemu.

Zgtoszenia dokonuje si¢ niezwltocznie, nie pozniej jednak
niz w ciagu 24 godzin od chwili uzyskania wyniku!!!




Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 .
w sprawie biologicznych czynnikow chorobotworczych podlegajacych
zgloszeniu, wzorow formularzy zgloszen dodatnich wynikow badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz okoliczno$ci
dokonywania zgtoszen (Dz. U. z 2014 poz. 459)

W  rozporzadzeniu okreSlono rodzaje biologicznych czynnikéw
chorobotworczych  (56) podlegajacych zgloszeniu oraz okolicznosci
dokonywania zgloszenia dodatnich wynikow badan w  Kkierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych (zalacznik nr 1 do ww.
rozporzadzenia).




Schemat zglaszania dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych

Kierownik Oryginat zgtoszenia
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Wzory formularzy zgtoszen dodatnich wynikow badan
w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych

Z1.B-1 Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych
ZLB-2 Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku gruzlicy
ZL.B-3 Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV)
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Kierownik laboratorium dokonujacy zgloszenia
dodatniego wyniku badania w Kierunku
biologicznych czynnikow chorobotworczych
prowadzi rejestr zgloszen dodatnich wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych.




Obowigzek monitorowania przez podmioty lecznicze wynika z:

1. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi.

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

Ww. rozporzadzenie zawiera:

1) liste 17 patogenow alarmowych, ktore podlegaja rejestracji

2)  sposOb prowadzenia rejestrow zakazen szgitaln ch 1 czynnikow alarmowych, udostgpniania danych nim
objetych oraz okres ich przechowywania (20 lat),

3)  wzory oraz sposob sporzadzania raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz tryb
1 terminy ich przekazywania wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu .

4)  Rejestr zakazen szpitalnych 1 czynnikow alarmowych, jest prowadzony w formie indywidualnych kart
rejestracji w porzadku chronologicznym lub alfabetycznym.



Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku- czynniki
alarmowe. ..

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej przekazuje wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu:

» Raport wstepny w terminie 24 godzin od powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wystapienia ogniska
epidemicznego

» Raport koncowy w terminie do 30 dni od daty zakonczenia wygaszenia ogniska epidemicznego

»Raport okresowy w terminie 30 dni od jego sporzadzenia, a jezeli raport obejmuje okres roku
kalendarzowego, nie pozniej niz do dnia 15 lutego nastgpnego roku kalendarzowego
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Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ;f wﬁ ‘&
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Do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania i zwalczania chorob nalezy
m.in.:

1) dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych;

2) opracowywanie programow i planow dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej, przekazywanie
ich do realizacji podmiotom leczniczym w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej oraz kontrola
realizacji tych programow 1 planow;

3) ustalanie zakresoéw i termindOw szczepien ochronnych oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie;

4) wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych organéw o ich wydanie — w wypadkach

okreslonych w przepisach o zwalczaniu chorob zakaznych;

4a) wydawanie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej lub decyzji o braku podstaw do jej stwierdzenia;



Kodeks pracy

» Art. 207. § 1. Pracodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za stan bezpieczenstwa 1 higieny pracy
w zaktadzie pracy.

» § 2. Pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie 1 zycie pracownikOw przez zapewnienie
bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu
os13gni¢¢ nauki 1 technika.

» Oszacowac ryzyko zawodowe na stanowisku pracy 1 dobrac¢ oraz zastosowac¢ adekwatne
srodki ochrony, w tym Srodki ochrony osobiste;.



Kodeks pracy

» Art. 2. Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powolania,
wyboru, mianowania lub spotdzielczej] umowy o prace.

» Art. 3. Pracodawcy jest jednostka organizacyjna, choCby nie posiadata osobowosci
prawnej], a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one pracownikow.

OCENARYZYKA
obowiqzki
ZARZADZAJACY
101 PRACOWNIK
SRODKI OCHRONY

BEZPIECZENA PRACA



Srodki ochrony indywidualnej oraz odziez
| obuwie robocze

» § 1. Pracodawca jest obowigzany dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie srodki

ochrony indywidualnej zabezpieczajace przed dziataniem niebezpiecznych 1 szkodliwych
dla zdrowia czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy oraz informowac go o sposobach
postugiwania si¢ tymi srodkami.

» Szczepienia ochronne

W decyzja o rodzaju zabezpieczen p/epidemicznych, nalezy uwzglednic:
» rodzaj pracy, jaka wykonuje poszczegolny pracownik,

» ryzyko ekspozycji

» oraz prawdopodobny czynnik etiologiczny



Kodeks pracy

» Art. 237. § 1. Pracodawca dopusci¢ pracownika do pracy bez srodkow ochrony
indywidualnej oraz odziezy 1 obuwia roboczego, przewidzianych do stosowania na danym
stanowisku pracy, w tym szczepienia ochronne.

Pracodawca ma obowigzek zapewnic:

» srodki ochrony indywidualnej oraz odziez 1 obuwie robocze, ktore posiadajg wlasciwosci
ochronne 1 uzytkowe,

» ich pranie, konserwacje, naprawe, odpylanie i odkazanie.

» przechowywane wylacznie w wyznaczonym miejscu, jezeli ulegly skazeniu materialami
biologicznie zakaznymi,

» Art. 237. § 2. Powierzanie pracownikowi1 prania, konserwacji, odpylania 1 odkazania
przedmiotow, 0 ktorych mowa w § 1, jest niedopuszczalne.



» BADANIE DO CELOW SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNYCH

Badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych przeprowadza si¢ przed:

>
- podjeciem pracy
- rozpoczeciem nauki
- ponownym podjeciem pracy lub nauki, po przebyciu zakazenia czynnikiem
chorobotworczym




Edukacja pracownikow opieki zdrowotne;

» to najtanszy i najbardziej skuteczny srodek profilaktyczny

» jest bardzo waznym czynnikiem wptywajgcym na przestrzeganie zasad
kontrol1 zakazen

Obejmuje instruktaz, a takze propagowanie wiedzy w zakresie:
» ckspozycji na czynniki biologiczne w srodowisku pracy,

» zagrozen zdrowotnych 1 metod zabezpieczania sie¢ przed czynnikami
piologicznymi

» przestrzeganie zasad higieny osobiste], jako najwazniejszy sposoOb zapobiegajacy
przeniesieniu zakazenia na pacjentow 1 od pacjentow na personel.




Standardowe sposoby zapobiegania zakazeniom u pracownikow
w zaktadach opieki zdrowotnej, to:

* higiena rak
* stosowanie srodkow ochrony zbiorowej 1 indywidualne;j

* prawidlowe postgpowanie z przedmiotami, sprzetem, zanieczyszczong aparaturg medyczna,
odpadami medycznymi oraz probkami materialu biologicznego pobranego do badan,

* redukcja zanieczyszczen biologicznych poprzez dezynfekcje 1 sterylizacie,
* stosowanie procedur bezpiecznego postepowania z czynnikami biologicznym
* zapewnienie pracownikom pomieszczen socjalnych

* szczepienia ochronne 1 profilaktyka poekspozycyjna



Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach itp.

Odpady medyczne gromadzi si¢ w pojemnikach lub workach w miejscu
ich powstawania oraz wstepnie magazynuje, uwzgledniajac ich wtasciwosci

sposob ich unieszkodliwiania lub odzysku.

Odpady medyczne zakazne, do workow jednorazowego uzycia z folu
polietylenowe], odpornych na dziatanie wilgoci

1 srodkow chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia. | -

&
e

Odpady medyczne niebezpieczne (inne niz zakazne),

do pojemnikdéw lub workow jednorazowego uzycia z foli1 polietylenowe;,
koloru zottego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci 1 sSrodkow
chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.



Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach cd.

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne, z wyjatkiem odpadéw medycznych
o ostrych koncach 1 krawedziach, zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do
pojemnikow lub workow jednorazowego uzycia z folii polietylenowej albo do

pojemnikow wielokrotnego uzycia, w kolorze niz czerwony albo zotty,

wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci 1 sSrodkéw chemicznych. ' —



Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach itp.

Odpady medyczne o ostrych koncach 1 krawedziach zbiera si¢

w miejscu ich powstawania do pojemnikow jednorazowego uzycia,
sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych
na przektucie lub przeciecie.

Pojemniki lub worki zapelnia si¢ co najwyzej do 2/3 ich objetosci
w sposob umozliwiajacy ich bezpieczne zamkniecie.
Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknietych pojemnikow
lub workow jednorazowego uzycia.



Magazynowanie odpadow medycznych w miejscu ich wytwarzania

Odpady medyczne sg wstepnie magazynowane w sposob selektywny w odpowiednio przystosowanym do tego celu
pomieszczeniu albo stacjonarnym lub przenosnym urzgdzeniu chtodniczym, przeznaczonym wytacznie do magazynowania
odpadow medycznych,

Pomieszczenie, to:

1. posiada niezalezne wejscie;

2. jest zabezpieczone przed dostepem 0s6b nieupowaznionych;

3. posiada Sciany 1 podtogi wykonane z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych 1 umozliwiajacych dezynfekcje;

4. jest zabezpieczone przed dostepem owadow, gryzoni oraz innych zwierzat;

5. posiada drzwi wejsciowe bez progu, ktorych szerokosc 1 wysokos¢ gwarantuje swobodny dostep;

6. posiada miejsca lub boksy wydzielone i oznakowane w zaleznosci od rodzaju magazynowanych odpadéw medycznych,
a w przypadku magazynowania odpadow medycznych w oznakowanych, szczelnie zamknietych pojemnikach lub kontenerach
dopuszcza si¢ brak wydzielonych boksow;

7. jest wyposazone w termometr do pomiaru temperatury wewnatrz pomieszczenia;

8. posiada wentylacj¢ zapewniajacg podcisnienie, z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza;

9. posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenianiem si¢ magazynowanych odpadow medycznych, obejmujace

roOwniez gromadzenie ewentualnych odciekow z tych odpadow



Wstepne magazynowanie odpadow medycznych

Wstepne magazynowanie odpadow medycznych o kodzie 18 01 02* odbywa si¢ tylko w temperaturze do 10°C,
a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

Wstepne magazynowanie odpadow medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 06*, 18 01 08*, 18 01 10* 1 18 01
82*odbywa sie tylko w temperaturze do 18°C, z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywac si¢ tak dtugo, jak
pozwalaja na to ich wtasciwosci, jednak nie dluzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C — nie
dtuzej niz 30 dni.

Odpady medyczne inne niz niebezpieczne mogg by¢ wstepnie magazynowane tak dtugo, jak pozwalajg na to
ich wlasciwosci, jednak nie dtuzej niz 30 dni.



Odpowiedzialnos¢ prawna

Art. 52. ustawy z dnia S sierpnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi stanowi, ze kto: Art. 38. 1. ustawy
o Panstwowej

1) wbrew obowigzkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawujacej prawng piecz¢ nad osobg Inspekcji Sanitarne;
matoletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z stanowi, ze: ,Kto

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, o srodkach ostroznosci utrudnia lub
zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia na inne osoby lub o ewentualnym obowigzku udaremnia dziatalnosc¢
wynikajacym z art. 6, organow Panstwowej
2) wbrew obowigzkowi nie informuje zakazonego o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza jego Inspekcji Sanitarnej,

partnera lub partnerow seksualnych,

3) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, art. 27 ust. 1-3 I art. 29 ust. 1, nie
dokonuje zgloszenia wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego, podejrzenia

o zakazenie 1 zachorowanie na chorobe¢ zakazng, dodatniego wyniku badania w kierunku zakazen
1 zachorowan, okreslonych na podstawie art. 3 ust. 1 1 2, zakazenia 1 zachorowania lub zgonu na
chorobe zakazng oraz przestania do weryfikacji dodatnich wynikow tych badan

b}
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Dzickuje za uwage




Przyczyny zakazen szpitalnych - NIK

Typowe zakazenia szpitalne - egzogenne czyli
krzyzowe, maja swoje zrodlo w przeniesieniu na
pacjenta czynnika zakaznego z innego chorego,
osoby z personelu czy ze srodowiska szpitalnego
(brudne re¢ce personelu);

zakazenia szpitalne endogenne sg spowodowane
wtasng mikroflorg chorego (patologiczng lub
oportunistyczng).

Y LY VvV Vv

brudne rece personelu,

zanieczyszczona odziez personelu,

niejalowy sprzet medyczny,

nieodkazony sprzet niemedyczny oraz skazone otoczenie pacjenta,
niewlasciwe sprzatanie,

niewlasciwy podzial pracy: angazowanie osob nieprzygotowanych, zwlaszcza
w sytuacjach szczegdlnych, ,,wypozyczanie” personelu z innych oddziatow,
brak procedur i1 standardow

zte warunki pracy: zbyt duze obcigzenie personelu, nadmierne obtozenie,
wprowadzanie nowych wymagan bez szkolenia i treningu,

przyjmowanie chorych, wymagajacych szczegolnych warunkow hospitalizacji
bez mozliwosci zapewnienia tychze warunkow,

zte warunki sanitarno-higieniczne placowek, brak procedur 1 standardow

brak systemu kontroli zakazen w placowce: brak procedur i standardow, brak
fachowcow.



