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1. Cel postepowania

4.1

4.2,

4.3.

4.4,

Ograniczenie niepozadanych skutkéw zdrowotnych, mogacych mieé miejsce, w przypadku
niewlasciwego postgpowania z osobami zakazonymi lub podejrzanymi o zakazenie wirusem erypy typu
A/HINI.

Zakres obowiazywania
Obowiazuje personel wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala.

Terminologia
Obowiazuje terminologia zawarta w In -01/PS-01 ,,Skréty i definicje w ZSZ”

Odpowiedzialnos¢:

Dyrektor Szpitala odpowiada za:

a) zapewnienie zasobow dla zabezpieczenia $rodkéw i sprzgtu w przypadku zgloszenia pacjenta z
podejrzeniem zachorowania na grype typu A/HIN1

b) zatwierdzenie sformalizowanych zasad postgpowania personelu Szpitala

Ordynator oddzialu odpowiada za:

a) nadzor nad przestrzeganiem postgpowania zgodnie z zalacznikiem Zat-05/SOP-06/PO-01/PQ-09

b) organizacjg pracy personelu lekarskiego w sytuacji obecnosci w oddziale pacjenta z podejrzeniem
zachorowania

Lekarz SOR/oddzialu odpowiada za:

a) zgloszenie pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem typu A/HIN1 do Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w przy ul. P. Skargi 8

b) postgpowanie zgodnie z zalacznikiem Zat-05/SOP-06/PO-01/PQ-09

Piel¢gniarka oddzialowa SOR/oddzialu odpowiada za:

a) nadzér nad przestrzeganiem w SOR/oddziale zasad postgpowania w sytuacji stwierdzenia
u pacjenta podejrzenia zachorowania na grype typu A/HIN1

b) zapewnienie dodatkowych $rodkéw ochrony osobistej personelu

c) organizacjg pracy personelu pielegniarskiego

5. Tryb postgpowania

5.1.

Zasady powiadamiania o zakazeniu:

5.1.1.Lekarz SOR/oddziahu:

5.1.1.1. Powiadamia w chwili przyjecia pacjenta z podejrzeniem zachorowania na grype typu
A/HINTI lub stwierdzenia podejrzenia w trakcie hospitalizacji Powiatowa Stacje Sanitarno
- Epidemiologicznej w przy ul. P. Skargi 8 na druku Formularz zgloszenia zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna

5.1.1.2 Zgtasza meldunki tygodniowych o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowar na grupe
na druku MZ-55 Tygodniowy, dzienny meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowan na grype do hospitalizacji do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w przy ul. P. Skargi 8 na adres mailowy statystyka@psse.slupsk.pl

Wszelkie prawa do ninigjszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udcsigpnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Peinomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informaciji-dokument do uzytku wewneirznego.
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5.2.2. Postepowanie terapeutyczne w oddzialach Szpitala:

5.2.2.1. Zasady organizacji pobierania i przesylania materiatdw klinicznych od pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia wirusem A(HINI).

a) Wszystkie Oddzialy szpitalne pobierajg zestawy do pobrania materiatu klinicznego w
kierunku wirusa A (HIN1) (3 jalowe wymazowki) z Zaktadu Diagnostyki
Mikrobiologiczne;

b) Transport:

I. od poniedziatku do piatku w godzinach 7.30 -13.00 materiat kliniczny w postaci
wymazow nalezy dostarczy¢ do ZDM (ZDM przesyla badanie do WSSE w
Gdansku)

II. w soboty, niedziele i w dni wolne od pracy oddziat przesyla karetkq na adres:

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku

Laboratorium Mikrobiologii
80-211 Gdansk, ul. De¢binki 4
Tel. 58 344 73 00
Fax 58 520 32 53
Telefon alarmowy calodobowy 605 602 195

Pobranie z ZDM zestawow

(3 jatowe wymazowki + skierowanie)
w dni robocze do godziny od 7.00 do 19.00

. Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Gdansku
Laboratorium Mikrobiologii
B0-211 Gdansk, ul. Debinki 4

' Tel. 58 344 73 00
Materiat kliniczny pobrany od pacjenta dostarczyé do ZDM w Fax 58 520 32 53

godzinach 7.30-13.00 w dni robocze Telefon alarmowy catodobowy 605 602 195

Materiat kliniczny pobrany od pacjenta w soboty, niedziele i dni
wolne od pracy, oddziat przesyla we wtasnym zakresie
karetka

5.2.2.2. Zasady szczegdtowego sposobu pobierania materiatu do wymazdwek
1) Rodzaj materiatu klinicznego przyjmowanego w zaleznoéci od kierunku i metodyki badan

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci s zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pelnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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Poz. | Badanie (zgodnie 2z  Cennikiem Badan | Rodzaj badania klinicznego
Diagnostycznych  Samodzielnej Pracowni -
Krajowego OSrodka ds. Grypy NIZP-PZH taryfa
oplat nr 15)
L. Oznaczenie poziomu przeciwcial | - surowica krwi!
antyhemaglutyninowych w surowicy w kierunku 3 | - krew’
szczepow wirusa grypy typwpodtypu A(HINI),
A(H3N2)i B
2. Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) metoda RT- | - wymaz z gardla?
PCR - wymaz z nosa’
- aspirat odessany z nosowej czesci
gardia
- popluczyny z drzewa oskrzelowego
-PMR
- wysieg z ucha srodkowego
3. Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) oraz wirusa | - wymaz z gardla’
RS metoda RT-PCR - Wymaz z nosa’
- aspirat odessany z nosowej czesci
gardla
- pophuczyny z drzewa oskrzelowego
-PMR
- wysieg z ucha $rodkowego
4, Wykrywanie antygendow siedmiu wirusow | - wymaz z gardla’
oddechowych: wirusa grypy (typ A i B), wirusa RS, | - wymaz z nosa®
adenowirusa, wirusa paragrypy (typ 1, typ 2 i typ 3)
metoda immunofluorescencii,
9. Wykrywanie wirusa grypy A metodg RT-PCR oraz | - wymaz z gardla’

wykrywania wirusa grypy A/HINI1 metoda RT-PCR
(serwis 24h)

- Wymaz z nosa’

- aspirat odessany z nosowej czesci
gardia

- popluczyny z drzewa oskrzelowego

- PMR

- wysieg z ucha srodkowego

'dla whadciwej interpretacji wynikéw badanie powinno zosta¢ wykonywane dla pary surowic, tj.
surow1cy z ostrego okresu choroby, a nastgpnie surowicy pobranej w okresie rekonwalescencji
*wskazane jest dostarczenie taczonej probki do badan, tj. wymazu z gardia wraz z wymazami z nosa

Wszystkie materialy powinny by¢ dokladnie, czytelnie i w sposéb trwaly oznakowane i zawierad
informacjg dotyczaca daty pobrania materiatu. Zgodnie ze standardowymi $rodkami ostroznosci
wszystkie probki nalezy traktowac jako material potencjalnie zakazny.

2) Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu klinicznego:

a. Surowica krwi lub krew

- Pojedyncza prébka nie moze stanowi¢ poparcia diagnozy klinicznej dlatego tez
badanie serologiczne nalezy wykona¢ dla pary surowic: z ostrego okresu choroby, a

nastgpnie z okresu rekonwalescencji

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Peinomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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- Prébka z ostrej fazy choroby powinna by¢ pobrana zaraz po wystapieniu pierwszych
objawow klinicznych, ale nie pdzniej niz 7 dni po ich wystapieniu. Probki surowicy od
rekonwalescentéw powinny byé pobierane po 2-3 tygodniach od zachorowania

- Surowica w objetosci 0,5-1ml = Krew pobrang ,,na skrzep” nalezy odwirowac (10
min. 2000 r.p.m.), a nastepnie uzyskang surowicg (nichemolizowana, bez wioknika)
nalezy przenie$¢ do jalowej, podpisanej danymi pacjenta oraz pobrania materiahu,
szczelnie zamykanej probowki. Surowicg nalezy przechowywac w transportowal w
temp. chlodni (2-8°C) maksymalnie 48h od chwili uzyskania surowicy. Powyzej 48h
probke nalezy przechowywac i transportowaé w stanie zamrozenia (-20°C)

- Krew pelna w objetosci okolo 5ml = krew pelna pobrana ,na skrzep” — probke
nalezy dostarczy¢ w przeciagu 2h od pobrania.

Wymaz z gardla i wymaz z nosa

- Material najlepiej jest pobra¢ nie pdzniej niz 5 dnia od momentu wystapienia
objawdw choroby.

- Pobrany material nalezy przechowywaé i transportowal w pozycji pionowej w
temperaturze 4°C

- Nie zamrazac i jak najszybciej przekaza¢ do laboratorium w ciagu 24h od chwili
obrania.

Wymaz z gardla:

- nalezy poprosi¢ pacjenta o szerokie otwarcie jamy ustnej. Uzywajac szpatutki
docisnaé jezyk ku dotowi, co pozwoli unikna¢ kontaminacji wymazu $lina i za pomoca
suchego sterylnego patyczka wymazowego energiczne potrze¢ dwie powierzchnie
migdatkow oraz tylna S$ciang gardla (bez dotykania powierzchni jamy ustnej)
zwracajac szczegdlng uwage na miejsca zapalnie zmienione. Koniec patyczka
wymazowego (tuz przy zakretce) odlamad. Patyczek wymazowy z pobranym
materialem umie$ci¢ nastgpnie w jalowej probowce transportowej (bez dotykania
wacikiem jej $cianek), z ktdra zostat on dostarczony. Probowke zakrecié i podpisaé.

jzycenh

migdalek

L lyla $ciang panda

Dwa wymazy z nosa (z obu nozdrzy)

- nalezy upewnié sig czy przed pobraniem materiatu pacjent nie wydmuchiwat nosa. W
celu pobrania wymazu nalezy delikatnie odchyli¢ gtowe pacjenta do tyhu i przytrzymac
za podbrédek. Druga reka umiesci¢ koniec suchego sterylnego patyczka wymazowego
w prawym nozdrzu pacjenta. Wymaz powinien by¢ pobrany energicznie, aby miec
pewno$¢, iz zawiera on zarowno komorki, jak i Sluz z wngtrza nozdrza. Koniec
patyczka wymazowego (tuz przy zakre¢tce) odlamad. Patyczek wymazowy z pobranym
materialem nastepnie umiesci¢ w probowce, w ktore) jest juz wymaz z gardia.
Probowke zakrecié. Tak samo postgpowaé z nozdrzem lewym.

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 wewnetrznego.
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Do probowki doda¢ tyle soli fizjologicznej lub PBS Iub innego podioza
transportowego wirusologicznego, tak, aby waciki i tylko waciki, byly catkowicie
zanurzone. Nie nalezy stosowa¢ innych podtdz transportowych, np. bakteriologicznych
(wegiel, agar itp.)
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Nalezy stosowa¢ wytacznie sterylne wymazowki, wykonane z calosci z tworzywa
sztucznego, z wacikiem z wlokna syntetycznego np. sztuczny jedwab, wiskoza, dacron
itp.

Wymazoéwki z drewnianym patyczkiem oraz bawelnianym wacikiem moga zawieraé
substancje, ktére inaktywuja niektore wirusy oraz hamujg PCR, w zwigzku z czym nie
nalezy ich uzywac.

Aspirat odessany z nosowej czesci gardla

- Wydzieliny z nosogardzieli sg aspirowane poprzez cewnik potaczony z pojemnikiem
na §luz oraz ze zrodlem ssacym. Cewnik jest wkiadany w nozdrze pacjenta rownolegle
do podniebienia. Po wigczeniu podcisnienia, cewnik jest powoli wysuwany ruchem

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu 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 wewnelrznego.
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obrotowym. Sluz z drugiego nozdrza jest zbierany za pomoca tego samego cewnika w
podobny sposob. Po zebraniu §luzu z obu nozdrzy, cewnik jest przemywany 3ml
$rodka stanowiacego podioze transportowe (sol fizjologiczna lub PBS)

- Aspirat w jalowej zamknigtej probowce nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do
laboratorium najlepiej w ciagu 24h od chwili obrania

Pophuczyny z drzewa oskrzelowego (BAL)

- Popluczyny z drzewa oskrzelowego w objgtosci 1-2ml nalezy dostarczy¢ do
laboratorium w jalowej zamknigtej probéwce niezwlocznie po pobraniu transportujac
W pozycji pionowej w temp. (+4°C)

Plyn mézgowo-rdzeniowy (PMR)

- Probk¢ pltynu mozgowo-rdzeniowego w objgtosci 1-2ml nalezy dostarczy¢ do
laboratorium w jalowej zamknietej probéwce niezwlocznie po pobraniu transportujac
w pozycji pionowej w temperaturze (+4°C)

Wysigg z ucha $rodkowego

- Probke wysigku z ucha $rodkowego nalezy dostarczy¢ do laboratorium w jatowej
zamknietej probowce niezwlocznie po pobraniu w pozycji pionowej w temperaturze
(+4°C)

Materialy nalezy przestaé na adres:
Krajowy osrodek ds. Grypy
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, ul. Chocimska 24, 00-791

Warszawa.

W oddziale obowigzuje wypelnienie skierowania na badanie na formularzu zewngtrznym
docelowego laboratorium F-03/SOP-06/PO-01/PQ-09

5.3. Zasady przestrzegania bezpieczenstwa personelu:

5.3.1. Pielegniarka oddzialowa SOR/oddzialu

a) informuje pozostaly personel o stwierdzonym podejrzeniu zakazenia u pacjenta

b) odpowiada za przebieg dzialan zwiazanych z hospitalizacja lub dotyczacych przygotowania
pacjenta do transportu (stosowanie srodkéw ochrony osobistej przez personel, zabezpieczenie
drog oddechowych pacjenta w maske)

¢) nadzoruje czynnosci pracownikéw firmy sprzatajacej tj. mycie 1 dezynfekcje SOR/pomieszczen
oddziahu po hospitalizacji pacjenta - zgodnie z procedura ,,sprzatanie i dekontaminacija
pomieszczen szpitalnych (Jantar)” oraz mycie i dekontaminacja sprzgtu uzytkowego (Jantar)

d) bielizna szpitalna jest traktowana jak skazona materialem zakaZnym, skiadowana i
transportowana w osobnych, rozpuszczalnych workach, oznakowanych jako ,,materiat skazony”
zgodnie z PO-01/PQ-16 ,.,Postepowanie z bielizng w KO Szpitala”

e) odziez robocza jest traktowana jak skazona materialem zakaznym, skladowana i transportowana
w osobnych, rozpuszczalnych workach, oznakowanych jako ,,material skazony” zgodnie z PO-
0/PQ-16 ,,Postepowanie z bielizng w KO Szpitala”.

f) odpady medyczne gromadzone sg w worku w kolorze czerwonym, przeznaczonym na odpady
medyczne ,,zakazne” - zgodnie z PO-05 ,,Gospodarka odpadami medycznymi w Szpitalu”

Uwagal!l!
Personel

medyczny przyjmujacy i opiekujacy si¢ pacjentem z objawami grypowymi

obowiazuje :
g) praca w maskach oraz w rekawiczkach jednorazowego uzytku wg procedury ,,Zasady stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej przez personel medyczny” SOP-05/PO-01/PE/PQ-09.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Zarzgdu lub Petnomocnika ds. ZSZ jest zabronione.

Kalegoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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h) bezwzgledne przestrzeganie mycia i dezynfekeji rak przy kazdej czynnosci u pacjenta
podejrzanego wg procedury ,,Higieniczne mycie i dezynfekcja rak” SOP-09/PO- 01/PE/PQ-09
i) przy kontakcie pracownikéw z chorymi podejrzanymi o zakazenia wirusem grypy typu
A/H1IN1 obowigzuje postepowanie profilaktyczne:
® pomiar temperatury ciala 2 razy dziennie
e zglaszanie do lekarza oddziatu, na ktérym wystapita ekspozycja:
o standw podgoraczkowych, goraczki powyzej 38°C
o objawow infekeji drog oddechowych, ktore wystapily w ciggu ostatnich 7-10 dni od
czasu ostatniego kontaktu z chorym
o objawdw ze strony uktadu pokarmowego, tj. nudnoéci, wymiotéw, biegunki
¢ Poddanie sig testom diagnostycznym w przypadku objawéw chorobowych oraz
ewentualnemu leczeniu,
5.4. Zasady dokumentowania
5.4.1. Podejrzenie zakazenia powinno by¢ udokumentowane w:
a) indywidualnej dokumentacji pacjenta (lekarskiej i pielegniarskiej).
b) formularzu zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna F-
02/SOP-06/PO-01/PQ-09
5.4.2. Zdarzenie powinno by¢ odnotowane w zbiorczej dokumentacji medycznej tj.
a) w Ksigdze Raportow lekarskich i pielegniarskich

6. Dokumenty zwigzane
a) Ksigga Zapewnienia JakoSci
b) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
c) P-06/PE/PQ-09 ,,Higiena Szpitalna™.
d) SOP-05/PO-01/PE/PQ-09 ,,0gdlne zasady stosowania srodkéw ochrony indywidualne
e) przez personel medyczny”
f) SOP-07/PO-01/PE/PQ-09 ,,Procedura dezynfekcji i mycia narzedzi”
g) SOP-09/PO-01/PE/PQ-09 ,,Higieniczne mycie i dezynfekcja rak™
h) PQ-16/PR ,,Proces realizacji ustug w Pralni Szpitala™

7. Formularze
a) F-02/SOP-06/PO-01/PQ-09,,Formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobeg zakazng”
b) F-03/SOP-06/PO-01/PQ-09 Formularz zewnetrzny laboratorium docelowego (skierowanie na
badanie — ,,Zlecenie nr .....”")

Nazwisko i imig Data Podpis/pieczatka
o lime ngl'%({oobm 0.12 2018sdEcinLiSTA
it EPIDERAOLOGH
Sporzadzit: Waley ?glvr1hgﬂ Sy

Sprawdzit: ' 7 e 6 /(é « 0 | f)

Przewodniczaca Zespotu : i
Kontroli Zakazen Szpitalnych < W

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu 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.







