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1. Cel procedury
Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen w warunkach szpitalnych poprzez odizolowanie zrodia
infekcji 1 przerwanie drég przenoszenia si¢ drobnoustrojéw migdzy pacjentem, a srodowiskiem szpitala,
ochrona pacjentéw przed zakazeniami i zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom szpitala.

2. Zakres obowigzywania
Procedura obowigzuje we wszystkich Komorkach Organizacyjnych Szpitala z wyjatkiem dzialow
administracyjnych.

3. Terminologia
3.1. Obowigzuje terminologia zawarta w In-01/PS-01 ,,Skroty i definicje w ZSZ”.

3.2. Izolacja — odosobnienie zakazonych i podejrzanych o =zakazenie oséb w warunkach
uniemozliwiajacych przeniesienie infekcji na osobniki wrazliwe oraz zapewnienie bezpieczenstwa
leczonym pacjentom. Podejrzenie choroby zakaznej traktuje sig¢ do czasu potwierdzenia przez
laboratorium, jako choroby zakazne;j.

Poziomy izolacji:
I: Izolacja standardowa

II: Izolacja zalezna od drdg przenoszenia zakazenia

III: Tzolacja ochronna

Dodatkowe zasady izolacji pacjientéw w QAIT i SOR

Postepowanie w izolacji chorych z podejrzeniem choroby wysoce zakaznej

4. Odpowiedzialnos¢:

4.1. Ordynator/Koordynator Oddzialu odpowiada za:
a) nadzdr nad przestrzeganiem zasad ujetych w procedurze

4.2. Lekarz oddzialu odpowiada za:

a) wdrozenie procedury po informacji z PDM (Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej)

b) realizowanie procedur medycznych z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego

¢) poinformowanie pielggniarki oddziatowej /odcinkowej/starszej dyzuru o koniecznosci zastosowania
izolacji

d) poinformowanie pacjenta o koniecznosci zastosowania izolacji

e) umieszczenie w dokumentacji pacjenta informacji o przyczynach izolacji

f) zgloszenie zakazenia do Specjalisty ds. epidemiologii w formie elektronicznej i
papierowej do Dzialu Higieny 1 Epidemiologii

4.5. Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca odpowiada za:
a) nadzor nad wdrozeniem zasad izolacji ujetych w procedurze
b) organizacje pracy zespohu terapeutycznego w kierunku przestrzegania zasad rezimu sanitarnego
(dedykowanie personelu) z rozdzialem czasowym

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnglrznego.
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c¢) dedykowanie sprzetu i materiatow dla realizacji obowiazujacych zasad postepowania
d) poinformowanie pracownikéw firmy sprzatajacej o izolacji pacjenta
e) biezacy nadzor i kontrolg na prawidlowym wykonywaniem procedury

4.6. Pielegniarka lacznikowa odpowiada za:
a) nadzor nad przestrzeganiem zasad rezimu sanitarnego przez personel oddzialu podczas izolacji
pacjenta

4.7. Pielggniarka odcinkowa odpowiada za:
a) prawidtowe postepowanie podczas izolacji zgodnie z niniejsza procedurg
b) poinformowanie pacjenta o koniecznosci zastosowania izolacji
¢) wlasciwe oznakowanie izolatki liters ,, I”
d) poinformowanie odwiedzajacych o zasadach obowigzujacych podczas izolacji pacjenta
e) umieszczenie w dokumentacji pacjenta informacji o przyczynach izolacji

4.8. Specjalista ds. epidemiologii odpowiada za;
a) nadzor nad przestrzeganiem procedury

5. TRYB POSTEPOWANIA
5.1 Procedury stosowane w izolacje

a) Mycie i dezynfekcja rak

b) Stosowanie odziezy ochronne;j:
a. Rekawice
b. Fartuchy
¢. Maska, gogle

c) Dekontaminacja sprzetu
a. Stale wyposazenie sali
b. Okresowe wyposazenie sali

d) Postepowanie z materiatem zakaznym
a. Bielizna
b. Odpady
¢. Powierzchnie skazone materiatem zakaznym
d. Materiat diagnostyczny

e) Dekontaminacja izolatki

f) Dekontaminacja sal chorych

g) Postgpowanie z naczyniami i sztuccami

h) Transport chorego

i) Postgpowanie ze zwlokami

j) Biodekontaminacja systemem VHP po wypisie/zgonie pacjenta.

5.1. Izolacja standardowa
a) Obejmuje stosowanie uniwersalnych $rodkéw ostroznosci w stosunku do wszystkich pacjentow,
niezaleznie od schorzenia i stanu zdrowia pacjentow, w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia:

a. Ograniczenie do niezbednego minimum kontaktu z pacjentem i potencjalnie zakaznymi
materialami (krew, plyny ustrojowe, wydzieliny, wydaliny, zanieczyszczone materiatem
organicznym przedmioty i1 sprzet medyczny)

b. Higieniczne mycie i higieniczna dezynfekcja rak przed i po kazdym kontakcie z pacjentem

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treéci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pefnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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¢. Zakladanie rekawic (uniwersalnych, niesterylnych) w kazdym przypadku kontaktu z
materialem potencjalnie zakaznym — z materiatem biologicznym pochodzacym od pacjenta;
a po zdjgciu rekawic natychmiastowe higieniczne umycie i higieniczne zdezynfekowanie rak
d. W czasiec wykonywania czynnoéci zwigzanych z niebezpieczenstwem rozprysniecia krwi,
plynow ustrojowych, wydzielin i wydalin uzywani masek i okularéw ochronnych (gogli) w
celu zabezpieczenia blon §luzowych przed kontaktem z materiatem potencjalnie zakaznym
e. Higiena (mycie i skuteczna dezynfekcja):
1. Sprzetu medycznego, aparatury medycznej i wyposazenia sal chorych, 6zek,
wozkéw transportowych
2. Sal chorych, gabinetéw zabiegowych (szczegdlnie dotyczy powierzchni, do ktérych
najczeseiej dotyka personel medyczny)
f. Postgpowanie z odpadami, bielizna, materialem diagnostycznym, wyrobami medycznymi
zgodnie z zasadami.

5.2. Izolacja zalezna od drog przenoszenia
a) Obejmuje dodatkowe (oprécz izolacji standardowej) srodki ostroznoséci podejmowane w stosunku do
pacjentéw zakazonych, z podejrzeniem zakazenia lub kolonizacjg drobnoustrojowymi szczegdlnie
zakaznymi lub waznymi z punktu widzenia epidemiologii.
b) Szczegotowy sposob postgpowania zawiera zatacznik Zat-01/SOP-06/PO-01/PQ-09
c) W zaleznosci od drogi szerzenia sig zakazenia wyréznia si¢ 3 podstawowe kategorie izolacji:
1) Izolacja stosowana w zakazeniach przenoszonych droga powietrzno-kropelkowa:

a. Zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czastki aerozolu o $rednicy ponizej 5 um
powstajace w trakcie méwienia, kaszlu, kichania oraz zabiegéw na drogach
oddechowych pacjenta zakazonego (bronchoskopia, odsysanie, intubacja,
fizykoterapia)

b. Czastki te, z powodu duzych rozmiar6w nie pozostaja dlugo zawieszone w
powietrzu. s -

c. Przeniesienie zakazZenia ta droga wymaga bliskiego kontaktu (mniej niz 1 m)

2) Izolacja stosowana w zakazeniach przenoszonych drogg powietrzno-pytows (oddechowa)

a. Zapobiega transmisji drobnoustrojéw przez jadra kondensacji lub skazone czastki
kurzu o $rednicy mnigjszej niz 5 pm

b. Czastki saq roznoszone przez prady powietrza na znaczne odleglosci i moga
utrzymywac si¢ w powietrzu przez dtuzszy czas

3) Izolacja stosowana w zakazeniach drogg kontaktows (w tym izolacja z powodu chordb
przenoszonych droga pokarmowa)

a. Zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zakazed przenoszonych droga kontaktu
bezposredniego (dotykanie pacjenta) i posredniego (kontakt z powierzchnig lub
przedmiotami z otoczenia pacjenta, kontakt z wydzielinami lub wydalinami pacjenta
zakazonego).

5.3. Izolacja ochronna
a) Stosowana wobec pacjentéw z cigzkim upoéledzeniem odpornosci, ktérzy sa bardzo wrazliwi na
zakazenia i potrzebujg ochrony przed drobnoustrojami pochodzacymi zaréwno od personelu, jak i z
otoczenia.
b) Szczegdtowy sposdb postgpowania zawiera zatacznik Zat-01/SOP-06/PO-01/PQ-09

5.4. Dodatkowe zasady izolacji pacjentéw w OAIT
a) W wyjatkowych sytuacjach, w przypadku zastosowaniem izolacji kontaktowej dopuszczalne jest

Wszelkie prawa do niniejszego dokumenlu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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zastosowanie izolacji stanowiskowe tj.:

a. Pozostawienie chorego w jednej sali z pacjentami wolnymi od wieloopornego drobnoustroju,
stanowiacego podstawe zastosowania izolacji, nalezy jednak unika¢ umieszczania w takiej
sali chorych w immunosupresji;

b. Pamietaé o bezpiecznej odleglo$ci migdzy 16zkami w kontakcie z chorym i jego
srodowiskiem — co najmniej 1 m.

c. Stosowaé §rodki ochrony osobistej zalecane w izolacji kontaktowej (fartuchy, rekawiczki) i
bezwzglednie zdejmowad je opuszczajac stanowisko chorego poddanego izolacji

b) Izolacja powietrzno-kropelkowa

a. W warunkach OIT izolacja powietrzno-kropelkowa najczgsciej jest wdrazana w przypadku
stwierdzenia grypy, zakazen o etiologii Streptococcus pyogenes i Neisseria meningitidis.

b. Pacjent powinien by¢ hospitalizowany na osobnej sali, a jezeli nie jest to mozliwe —
stosowana jest izolacja stanowiskowa w bezpiecznej odleglosci przestrzennej (co najmniej 1
m) od nastepnego pacjenta i najlepiej z obecnoécig zaston migdzy stanowiskami

c. Przed wejSciem do pacjenta nalezy zaktada¢ maski chirurgiczne, zakladanie okularéw
ochronnych nie jest konieczne z wyjatkiem czynnosci, ktérych wykonanie skutkuje
powstaniem aerozoli.

c) Izolacji stanowiskowej mnie nalezy stosowaé w przypadku zakazen powodowanych przez
drobnoustroje przenoszone droga powietrzno-pytowa (oddechowa), czyli w przypadku pacjentow z
gruzlica, ospa 1 odra.

d) Zasady izolacji stanowiskowe;:

a. Stanowisko chorego: t6zko, przyporzadkowany mu sprzet i otaczajace go powierzchnie
pozostaja w odlegto$ci co najmniej 1 metra od nastgpnego stanowiska chorego.

b. Stanowisko chorego jest traktowane jako wydzielona strefa

¢. Przed wejsciem w strefe skazona konieczne jest natozenie Srodkéw ochrony osobistej
zalecanej w danym typie izolacji (fartuch, regkawiczki, maski)

d. Opuszczajac strefe skazona $rodki ochrony osobistej nalezy zdja¢, umiesci¢ w
przeznaczonym do tego celu zamykanym pojemniku na odpady medyczne, a rece
zdezynfekowaé (umy¢ wodg z mydlem w przypadku strefy izolacji chorych zakazonych
Clostridioides)

e. Na sasiednim stanowisku nie powinni by¢ hospitalizowani pacjenci w sposdb szczegdlny
narazeni na zakazenie drobnoustrojem, ktory byl powodem wdrozenia izolacji
stanowiskowej, np. pacjenci w immunosupresji; w przypadku wdrazania izolacji
stanowiskowej u pacjenta z MRSA lub wieloopornym szczepem Acinetobacter lub
Pseudomonas aeruginosa nie nalezy obok klasé pacjenta z oparzeniami.

5.4.1. Izolacja w SOR
a) W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dedykowany jest pokéj dekontaminacji, nr 135.
b) Jest to pomieszczenie przeznaczone dla pacjentow, ktdérzy sa przywozeni z podejrzeniem choroby
zakaznej oraz dla pacjentéw oraz juz bedacych w SOR.
¢) Sluza wyposazona jest w érodki ochrony indywidualne;.

5.5. Postepowanie w izolacji chorych z podejrzeniem choroby wysoce zakaznej
a) Szczegblowe postepowanie w przypadku pacjenta podejrzanego o zachorowanie wirusem goraczki
krwotocznej w zataczniku Zat-03/SOP-06/PO-01/PQ-09.
b) Szczegdlowe postepowanie w przypadku pacjenta podejrzanego o zachorowanie wirusem $winskiej
grypy A/HIN1 w zataczniku Zat-05/SOP-06/PO-01/PQ-09.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzeZzone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez

pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewngtrznego.
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5.6.

Sitfs

5.8.

Izolacja pacjentow z zakaZeniami szerzqcymi si¢ przez krew

a) Dotyczy pacjentdw z zakazeniami przenoszonymi przez krew i plyny ustrojowe (np. z wirusowym
zapaleniem watroby typu B, C, D; zakazeniem HIV)

b) Izolacja pacjentow jest konieczna w takich przypadkach jak krwawienie, drgawki, wymioty, drenaz
otwarty, oparzenia, rany, urazy wielonarzadowe, nieprzytomnych, nie wspolpracujacych, z
uposledzeniem umystowym.

Izolacja pacjentéw w oddzialach pediatrycznych

a) Specytika oddzialéw pediatrycznych jest obecnosé¢ rodzica/opiekuna prawnego przy dziecku przez
caly czas hospitalizacji

b) W przypadku izolacji dzieci z patogenami alarmowymi nalezy zastosowaé ,,odwrécong izolacjg” w
zakresie:

a. Zastosowania odziezy ochronnej — fartuch fizelinowy u rodzicéw/opiekunéw prawnych po
opuszczeniu izolatki w obrgbie oddzialéw pediatrycznych

b. Odziez ochronna uzyta przez rodzica/opiekuna prawnego w momencie powrotu do izolatki
musi by¢ potraktowana jako odpad medyczny zgodnie z procedura gospodarki odpadami

c. Przestrzeganie zasad higieny rak przez rodzicow/opiekunéw prawnych przed wejéciem do
izolatki i po wyjsciu z izolatki.

¢) Edukacja:

a. Wszyscy odwiedzajacy, przebywajacy z dzieckiem musza sie zglosi¢ do pielegniarki
dyzurnej w celu poinformowania i edukacji o wystgpujacym patogenie oraz przestrzeganiu
rezimu sanitarnego w oddziale

d) Szczegdlowy sposob postgpowania znajduje si¢ w zalqczniku Zat-01a/PO-07/PQ-09

Rodzaj i czas zalecanej izolacji w wybranych zakazeniach i stadiach klinicznych

a) Rodzaj i czas zalecanej izolacji stosowaé zgodnie z zalacznikiem Zat-02/SOP-06/PO-01/PQ-09
»Rodzaj 1 czas zalecanej izolacji w wybranych zakazeniach i stadiach klinicznych”

b) Hierarchia waznosci czynnikéw alarmowych do zastosowania izolacji szczegdtowo opisana jest w
zalaczniku Zat-02/PO-07/PQ-09.

DOKUMENTY ZWIAZANE

a) PN-EN ISO 9000:2005 ,,Systemy Zarzadzania Jako$cia. Podstawy i terminologia.”,

b) EN ISO 9005:2008 ,,Systemy Zarzadzania Jako$cia. Wymagania.”,

c) Standardy akredytacyjne Centrum Monitorowania w Ochronie Zdrowia

d) Ksigga Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

e) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22019 r., poz. 1239, 1495)

f) Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrowia — M. Ciuru$, wyd. 2 2013 r., Warszawa.

g) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011lr.w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opicki
zdrowotnej Dz.U.2011.31158

h) Izolacja ~materiaty szkoleniowe dla pielegniarck epidemiologicznych, zeszyt 11T pod red. dr n .med.
Matgorzaty Fleischer Wroctaw 2005

i) PO-09/PQ-09 Gospodarka odpadami w szpitalu

J) PQ-09 Nadzorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala

k) PO-07/PQ-09 Postgpowanie w przypadku wystapienia patogenu alarmowego

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez

pisemnego zezwolenia Zarzgdu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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1) In-02/PQ-09 Postepowanie lekarsko-pielegniarskie w przypadku podejrzenia u chorego zakazenia
wirusem grypy typu A/HINI

m) PO-10/PQ-09 Postepowanie w przypadku pacjenta podejrzanego o zakazenie wirusem goraczki
krwotocznej Ebola

n) PO-02/PQ-09 Program monitorowania zakazen szpitalnych

0) PO-03 Postepowanie w Szpitalu w przypadku zgonu pacjenta

p) PO-01/PQ-06 Zasady postgpowania i dystrybucji positkéw dla pacjentéw Szpitala w Shupsku i w
Ustce

q) PO-01/PQ-16 Postgpowanie z bielizng w KO Szpitala

ZALACZNIKI

a) Zal-01/SOP-06/PO-01/PQ-09 - Izolacja zalezna od drég przenoszenia zakazefi, izolacja ochronna,

b) Zat-01a/PO-07/PQ-09 — Instrukcja postepowania w oddziale w przypadku patogenu alarmowego
(dotyczy oddziatow hospitalizujacych dzieci)

¢) Zal-02/SOP-06/PO-01/PQ-09 - Rodzaj i czas zalecanej izolacji w wybranych zakazeniach i stadiach.

d) Zal-02/PO-07/PQ-09 — Hierarchia waznoSci czynnikéw alarmowych do zastosowania izolacji w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0.

e) Zal-03/SOP-06/PO-01/PQ-09 - Postepowanie w przypadku pacjenta podejrzanego o zachorowaniem
wirusem goraczki krwotocznej Ebola

f) Zal-04/SOP-06/PO-01/PQ-09 - Informacja dla 0sob powracajacych z Gwinei, Liberii, Sierra Leone,
Nigerii, Senegalu

g) Zal-05/SOP-06/PO-01/PQ-09 — Postepowanie lekarsko-pielegniarskie w przypadku podejrzeniu u
chorego zakazenia wirusem grypy typu A/HINI

8. FORMULARZE

a) Karta rejestracyjna zakazenia szpitalnego F-29/PO-01/PQ-04

b) F-01/SOP-06/PO-01/PQ-09 Ankieta dotyczaca zachorowania osoby, ktéra powrdcita z krajow
Afryki Zachodniej objetych ogniskiem goraczki Krwotocznej Ebola (EVD).

¢) F-02/SOP-06/PO-01/PQ-09,.Formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe zakazng”

d) F-03/SOP-06/PO-01/PQ-09 Formularz zewngtrzny laboratorium docelowego (skierowanie na
badanie —,,Zlecenie nr .....”")

Nazwisko i imi¢ Data Podpis/pieczatka

Sporzadzit: Jolanta Smiatek I wersja - 03.10.2007r.

Halina Grabowska

Aktualizacja: Jolanta Smiatek 11 wersja - 16.10.20009r.

Halina Grabowska

Aktualizacja: Jolanta Smiatek 111 wersja — 24.04.2012r.

Halina Grabowska

Aktualizacja: Jolanta Smiatek IV wersja — 06.05.2016r.

Aktualizacja: R wm ( % : L}X.q 6 19 2019 =

= 5

=

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim lresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym bez

pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Petnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informaciji-dokument do uzytku wewnetrznego.







