Zasady postepowania w szpitalnym ognisku epidemicznym

NOrowirusow i rotawirusow

Zaleca si¢:

1.

10.

11.

12.

13.

Natychmiastowe izolowanie lub kohortowanie pacjentéw z objawami zakazenia w salach z odrgbnym

wezlem sanitarnym.

Wstrzymanie przyje¢ do oddziatu objetego zakazeniem (z wyjatkiem przypadkow zagrozenia Zycia),

zgodnie z regulaminem szpitala, do czasu wygasnigcia ogniska epidemicznego.

Wstrzymanie odwiedzin do czasu wygasnigcia ogniska epidemicznego.

Informowanie hospitalizowanych pacjentdéw o koniecznosci przestrzegania zasad higieny osobistej ze

szczegdlnym uwzglednieniem mycia i dezynfekcji rak.

Ograniczenie przemieszczenia si¢ pacjentow w obregbie oddziatu i szpitala.

Przestrzeganie zasad higieny zywienia:

- mycie naczyn i sztuécow w wysokich temperaturach lub stosowanie jednorazowych naczyn.

- oddzielenie (szczegdlnie w lodowkach) produktéw spozywczych zakazonych pacjentow od zywnosci
pozostatych chorych.

Przestrzeganie przez personel medyczny zasad mycia i dezynfekcji rak. Stosowanie preparatow

0 odpowiednim spektrum dziatania.

Natychmiastowe odsunigcie od pracy na okres nie krotszy niz 4-5 dni pracownikow, ktorzy opiekuja si¢

pacjentami, w przypadku wystapienia u nich nawet tagodnych dolegliwosci jelitowych.

Wydzielenie personelu do opieki nad izolowanymi pacjentami.

Stosowanie srodkéw ochrony indywidualne;j:

- przy wykonywaniu czynnosci pielggnacyjno-lekarskich u pacjentow,

- przy kontakcie z przedmiotami skazonymi,

- gdy zachodzi ryzyko powstania aerozoli spowodowanych np. przez wymiociny osoby chore;j.

Przeprowadzanie zabiegow diagnostycznych i leczniczych, o ile to mozliwe jedynie w pokoju pacjenta

(drobny sprzet medyczny tj. ciSnieniomierz, stetoskop, termometr, powinny by¢ przeznaczone dla

kazdego zakazonego pacjenta lub pacjentow skohortowanych w jednej sali).

Rygorystyczne przestrzeganie zasad sprzatania i dezynfekcji powierzchni w ciagu dyzuru,

w szczegolnosSci w otoczeniu zakazonych pacjentow (stoliki, tozka, przestrzen miedzy t6zkami, klamki,

sanitariaty, pokoje pielegniarskie), preparatami o spektrum obejmujacym wirusy bezotoczkowe

0 udowodnionym dziataniu wobec wirusa polio.

Poinformowanie oso6b odpowiedzialnych za utrzymanie czysto$ci w szpitalu o koniecznosci zwigkszenia

czestotliwosci sprzatania obszaréw skazonych (szczegélnie tazienek i toalet oraz obszardéw, ktore ze



wzgledu na czgsty kontakt z rgkami sgq bardziej narazone na ryzyko kontaminacji np. zaworow
kranowych, poreczy, klamek, uchwytow).

14. Natychmiastowe usuwanie zanieczyszczen tj. kat, wymiociny i dekontaminacja powierzchni skazonych.
15. Transportowanie bielizny po$cielowej, odziezy zakazonych pacjentow do pralni w zamknigtych szczelnie
workach oraz ich pranie z wykorzystaniem procesu dezynfekcji termicznej lub termiczno-chemiczne;.

16. Stosowanie na materace pokrowcow, ktore moga by¢ poddawane praniu i dezynfekc;ji.

17. Przeprowadzenie mycia i dezynfekcji calego oddziatu preparatami dziatajacymi na wirusy bezotoczkowe
po wygasnigciu ogniska epidemicznego.

18. Wznowienie przyje¢ pacjentow po uptywie 7 dni od ustapienia objawdw u ostatniego pacjenta lub 3 dni
po wypisaniu ostatniego pacjenta z objawami zakazenia, o ile nie wystgpuja zakazenia u personelu,

a oddziat zostal poddany dezynfekc;ji.

Nie zaleca sig:

1. Pobierania wymazow ze $rodowiska (zlewow, podtdg), ani na nosicielstwo u personelu.

Definicja: Ognisko choroby przenoszonej droga pokarmowa - wystapienie w okreslonych warunkach

dwoch lub wiecej przypadkow zachorowan ludzi na t¢ sama chorobe spowodowana przez czynniki
patogenne przenoszone droga pokarmowa i/lub zakazenia tym samym czynnikiem, lub wystapienie
sytuacji, w ktorej obserwowana liczba przypadkéw zachorowan przekracza liczbe oczekiwanag i przypadki
te sa powiazane z jednym zrodtem (pokarmu lub/i osoba chora) lub istnieje prawdopodobienstwo takiego

zwiazku.

DYREKTYWA 2003/99/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003 r. w sprawie
monitorowania chorob odzwierzecych i odzwierzecych czynnikow chorobotworczych, zmieniajaca decyzje
Rady 90/424/EWG i uchylajaca dyrektywe Rady 92/117/EWG.

Sporzadzity: J. Brudnowska, A. Rychlewska, Departament Przeciwepidemiczny w Gléwnym Inspektoracie
Sanitarnym.
Konsultacje: Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych.



