OGNISKO EPIDEMICZNE W SZPITALU -
WSPOLPRACA Z PANSTWOWYM POWIATOWYM
INSPEKTOREM SANITARNYM

ZKZS SP Z0Z MSWIAW KRAKOWIE



Ognisko epidemiczne

Ognisko epidemiczne szpitalne:
— wystgpienie w szpitalu, co najmnie] 2 wyraznie
powigzanych ze sobg przypadkow zakazen ?



Ognisko epidemiczne

Dotyczy wszystkich patogenow:

-bakterii - najczesciej Clostridioides difficile, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumanni

-wirusow- Grypy, Rota, SARS-CoV-2
-grzybow-
-pasozytow-



Ognisko epidemiczne

Wystgpienie ogniska zakazen szpitalnych wykrywane jest:

a) na poziomie laboratorium - analiza wynikow badan
mikrobiologicznych pozwala wykrywac ogniska zakazen
wywotanych tym samym drobnoustrojem - stata
wspotpraca Pracowni Mikrobiologicznej z ZKZS

b) na poziomie oddziatu — podstawg identyfikacji ognisk
zakazen jest natychmiastowe zgtaszanie przez personel
podejrzenia lub potwierdzenia kolonizacji lub zakazenia

u pacjentow



Ognisko epidemiczne- wykrywanie
na poziomie oddziatu

- zatozenie KRATY ZAKAZENIA SZPITALNEGO - zawsze i
przekazywana jest do ZKZS

- zatozenie KARTY DROBNOUSTROJU ALARMOWEGO-
jezeli zachodzi potrzeba i przekazywana jest do ZKZS

- ZLK - formularz do 24 godzin przesytamy do PSSE



Ognisko epidemiczne
Powiadomienie o prawdopodobnym wystgpieniu ogniska :
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

Dyrektor / Kierownik Podmiotu Leczniczego

Wstepny raport : PSSE



Raport wstepny o podejrzeniu lub
wystagpieniu ogniska epidemicznego

- w terminie 24 godzin przesta¢ do wtasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

Dz. U. Z 2024 r. poz 335

W Szpitalu pojawi sie kontrola Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego , kiedy ? W tym samym dniu lub w kolejnym



Ognisko epidemiczne

W Szpitalu zostaje powotana Grupa Robocza w sktad ktorej
wchodzg :

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

Obecne w pracy kierownictwo oddziatu ( Ordynator/ kierownik
Oddziatu, Pielegniarka Oddziatowa, )

Lekarz prowadzgcy

Dokument ten zostaje zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala/
Kierownika



Ognisko epidemiczne - GRUPA
ROBOCZA

1.Rozpoznaniem ogniska epidemicznego - dyskusje

2.0Opracowanie planu dziatania i wyznaczenie osob
odpowiedzialnych za ich realizacje

3.Zebranie wszystkich istotnych informacji dotyczgcych
rozmiaru problemu (wywiad, przeglad procedur, badania

srodowiskowe, badania personelu, badania przesiewowe
u pacjentow), konsultacje z ekspertami.



ZEBRANIE ISTOTNYCH
INFORMACJI

- 0 zakazonych pacjentach: czas pobytu na oddziale, rozpozna-

nie, czynniki ryzyka zakazenia, w tym stosowane metody inwazyjnej diagnostyki i
leczenia, wyniki badan mikrobiologicznych (drobnoustroje, ich markery epidemiologiczne),
antybiotykoterapia

- zebranie listy osob z kontaktu narazonych na zakazenie ( dopytujemy o stan zdrowia
pracownikéw )

- 0 ewentualnych problemach kadrowych (zbyt mato personelu), personel (réwniez to
dotyczy personelu sprzgtajgcego, opiekundéw medycznych ) w okresie adaptacji,

- 0 ewentualnych problemach sprzetowych (niedostatek np.endoskopow, nieodpowiednia
jakosc¢ stosowanego sprzetu), innych brakach o istotnym znaczeniu w rozprzestrzenianiu
sie zakazen;

- 0 ewentualnych zmianach w dotgd stosowanych procedurach, zwtaszcza takich, ktore
mogg miec istotne znaczenie w przenoszeniu zakazenia (drobnoustroju) stanowigcego
aktualny problem



ZALECENIA GRUPY ROBOCZEJ

- Izolacja pacjentow, kohortacja na oddzielnej sali nr ...

W przypadku pacjentéw chodzgcych dostepnosc do toalety, prysznica
|zolatka / separatka i sposob przemieszczania sie pacjenta

- oznaczenie drzwi wejsciowych do sali chorych pacjentow
izolowanych np. zotty prostokat czy tez czerwone kotko,

informacja dla odwiedzajgcych i konsultujgcych jak majg sie
zachowac przed wejsciem i po wyjsciu z sali izolowanych

-informacja dla pacjenta jak ma sie zachowywac przy koniecznosci
opuszczania sali chorych

- w sali pozostawi¢ drobny sprzet medyczny np. aparat RR,
termometr

- przygotowac preparat do dezynfekcji (odpowiednie spektrum
dziatania) sprzetu opuszczajgcego sale z pacjentami izolowanymi np.
USG

- zamykanie drzwi do sal pacjentow izolowanych



ZALECENIA GRUPY ROBOCZEJ

- przygotowac stanowisko przed wejsciem do sali z
izolowanymi pacjentami : srodki ochrony, dezynfekcja
rak,

- szkolenia dla personelu : lekarskiego, pielegniarskiego,
opiekunéw medycznych, rehabilitantow, sprzatajgcych (
przygotowanie listy 0sob przeszkolonych w danym dniu
| 0SOb zapoznanych z materiatem pozostawionym w
oddziale )

- temat szkolenia ma dotyczycC: charakterystyki
drobnoustroju, potencjalne zrodta i drogi przenoszenia
sie infekcji, zalecane zasady postepowania.




ZALECENIA GRUPY ROBOCZEJ

- przeszkolenie pracownikow sprzgtajgcych, bardzo istotne i wymagajgce
poswiecenia czasu, w zaleznosci od posiadanych zapisow w Planie
Higieny- zmieniamy preparaty, ich stezenia, czestos¢ wykonywanych
czynnosci (Karta dezynfekciji sal pacjentow izolowanych)

- przekazanie informacji do pracownikow firmy cateringowej (np. przez
Dietetyka)-osoba podajgca positki nie wchodzi na sale pacjentow
poddawanych izolacji. Utatwiamy sobie prace i dla pacjenta izolowanego
positki przygotowywane sg na naczyniach jednorazowych

- postepowanie z odpadami

- postepowanie z bielizng brudng

- udostepnianie badan przesiewowych dla pracownikéw, pacjentow
z kontaktu

- czy wydzielamy pracownikow - najczesciej NIE ...



ZALECENIA GRUPY
ROBOCZEJ

Zalecenia kazdorazowo sg przez Grupe roboczg spisywane,
podpisywane, akceptowane przez Dyrekcje | pozostawiane
w oddziale szpitalnym w ktérym mamy ognisko epidemiczne.

Zalecenia to poczatek naszej pracy.
W tym samym czasie szukamy zrodta zakazenia.

Rozmowy, spotkania odbywajg sie codziennie.

Wchodzgc do oddziatu weryfikujemy przestrzeganie
ustalonych zalecen, ponownie szkolimy personel, rozmawiamy
na temat modyfikacji leczenia, kontrolujemy stan zdrowia
pacjentow z kontaktu.

Czasami niezbedna jest zmiana zalecen GRUPY ROBOCZEJ.

Zaczynamy wspotprace z PPIS.



WSOLPRACA Z PANSTWOWYM
POWIATOWYM INSPEKTOREM
SANITARNYM

Zaczynamy wspotprace z PPIS :

Zapraszamy do oddziatu szpitalnego : pokazujemy sale z izolowanymi,
przygotowane stanowisko, wspélnie omawiamy zalecenia wydane
przez powotang GRUPE ROBOCZA, widzimy efekt naszych szkolen i
przygotowania pracownikow do wykonywania procedur medycznych.

Rozmawiamy na temat dalszej naszej pracy, ktora ma wygasic¢ ognisko
epidemiczne.

WSZYSCY MAMY SWIADOMOSC, ZE BEZPIECZENSTWO
PACJENTA , PRACOWNIKOW | ODWIEDZAJACYCH JEST
BARDZO WAZNE .



Ognisko epidemiczne
5.Przeprowadzenie dochodzenia epidemicznego. Opracowanie
uzyskanych danych ( Krzywa epidemii)

Postepowanie uzaleznione od czynnika chorobotworczego
| samego zakazenia.

6. Opracowanie danych i sformutowanie wnioskéw, ewentualna
zmiana procedur i instrukcji

/. Monitorowanie oddziatu po wygaszeniu ogniska epidemicznego

8.0Opracowanie i wystanie raportu koncowego - 30 dni od daty
zakonczenia wygaszenia ogniska epidemicznego kierownik /

dyrektor podmiotu leczniczego powinien przekazac do PPIS



Ognisko epidemiczne

6. Opracowanie danych i sformutowanie wnioskow,
ewentualna zmiana procedur i instrukcji

/. Monitorowanie oddziatu po wygaszeniu ogniska
epidemicznego

8.0Opracowanie i wystanie raportu koncowego - 30 dni od
daty zakonczenia wygaszenia ogniska epidemicznego
kierownik / dyrektor podmiotu leczniczego powinien
przekazac do PPIS



