OGNISKO EPIDEMICZNE

ZADANIE DLA WSZYSTKICH OGNIW LANCUCHA NADZORU
EPIDEMIOLOGICZNEGO

Dr med. Pawet Grzesiowski
Gtowny Inspektor Sanitarny

KRAKOW, 29.04.2025



OGNISKO EPIDEMICZNE
NIEZALEZNIE OD MIEJSCA WYSTAPIENIA

KRYZYS ZWIAZANY Z BEZPIECZENSTWEM LUDZI

B POTENCJALNE/ REALNE ZAGROZENIE EPIDEMIOLOGICZNE / ZDROWIA
PUBLICZNEGO (PACJENCI, PODOPIECZNI, PERSONEL, ODWIEDZAJACY)

B MNOGIE ZAKAZENIA/ZACHOROWANIA WYWOLUJACE BEZPOSREDNIE
NEGATYWNE SKUTKI ZDROWOTNE

KRYZYS ZWIAZANY Z BEZPIECZENSTWEM PLACOWKI

B ZABURZENIE FUNKCJONOWANIA PLACOWKI, KONIECZNOSC
PODEJMOWANIA DODATKOWYCH, CZESTO ZLOZONYCH INTERWENC)JI

B RYZYKO KONSEKWENCJI WTORNYCH (ODSZKODOWANIA,
ODPOWIEDZIALNOSC KARNA, CYWILNA, RPP)
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WAZNIEJSZE ZDARZENIA EPIDEMICZNE W OSTATNICH MIESIACACH
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krzywa epidemiczna na dzien 6.09.2023 (dane PSSE, opr. wiasne)
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
TYPU A (WZW A) W POLSCE

5000 WZIW A potocznie okreslane jest zditaczka
pokarmowsg. Do zakazenia dochodzi droga
4000 fekalno - oralna (choroba , brudnych rak™) lub
w nastepstwie kontaktéw seksualnych,
3000 gtownie mezczyzn majgcych seks z
mezczyznami.
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Sytuacja epidemiologiczna

WZW A w Polsce 2023-2025*
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Sytuacja epidemiologiczna

WZW A w Polsce i wojewoddztwie lubuskim w latach 2023-2025*
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Sytuacja epidemiologiczna w | kwartale 2025 . i | kwartale 2024 .
w zakresie zachorowan na odre
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Zrodito: Opracowanie wlasne WSSE w Warszawie na podstawie danych ze Sprawozdar o zachorowaniach na choroby zakazne, zakozeniach i zatruciach (MZ-56)
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DEFINICJA NA POTRZEBY NADZORU - BLtONICA

Kryteria kliniczne

B Kazda osoba, u ktorej wystepuje co najmniej jedna z nastepujacych
postaci klinicznych:
B Klasyczna btonica uktadu oddechowego:

[1 Choroba gornych drog oddechowych z zapaleniem krtani, nosogardta lub
migdatkow i btonami przylegajacymi

B Ltagodna btonica uktadu oddechowego:

[1 Choroba gornych drég oddechowych z zapaleniem krtani, nosogardta lub
migdatkow bez bton przylegajacych

.Pawet Grzesiowski 15



DEFINICJA NA POTRZEBY NADZORU - BLtONICA

Kryteria laboratoryjne

B lzolacja z probki klinicznej bakterii Corynebacterium diphtheriae,
Corynebacterium ulcerans lub Corynebacterium pseudotuberculosis

wytwarzajacych toksyny.

Kryteria epidemiologiczne

B Co najmniej jedno z nastepujacych powiazan epidemiologicznych:
[] Transmisja z cztowieka na cztowieka
[] Przenoszenie ze zwierzat na ludzi

.Pawet Grzesiowski 16



BLONICA w POLSCE

6 letnie dziecko nieszczepione, pobyt kilka tygodni w Afryce
Po powrocie do Polski bol gardta, naloty, goraczka
Dusznos¢ wdechowa

Intubacja

Intensywna terapia, zapalenie miesnia sercowego

Leczenie zgodnie z wytycznymi (antybiotyk, surowica
p/btonicza)

Wyleczenie

.Pawet Grzesiowski 17



BLONICA w POLSCE

Przypadek wtorny - osoba ok. 40 lat po przypadkowym
kontakcie z objawowym dzieckiem

Bol gardta, goraczka

Leczenie zgodnie z wytycznymi (antybiotyk, surowica
p/btonicza)

Wyleczenie

.Pawet Grzesiowski
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Wyk. 44 Zgtaszalnos¢ ognisk zakazen szpitalnych w latach 2006-2023 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk.55 Procentowy udziat wybranych potwierdzonych wybranych biologicznych czynnikow chorobotworczych
wywotujacych ogniska epidemiczne w2023 r. Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)

Clostridioides difficile 40,45%
KL pneumoniage (ESBL, KPC, MBL, OXA-48, OXA-181)
Acinetobacter baumannii (CRAB, OXA-40/48/58 MDR, XDR)
Wirusy grypy (typ A, typ B)

Rotawirus/ Norowirus /Adenowirus

Pseudomonas oeruginosa (ESBL, MBL, MDR, VIM, KPC)
Staphylococcus aureus (MASA)

Escherichia coli { ESBL, MBL)

Enterobacter cloacae (MBL, ESBL)

Swierzhowiec ludzki

Streptococcus pyogenes

Varicella zoster

RSV

Enterococcus foecium (HLAR, Van A, VRE)
Enterococcus foecalis (HLAR, Van B)
Rinowirus/paragrypa

Wesz glowowa

Salmonella enteritidis

Citrobacter freundii (ESBL)

Citrobacter koseri (ESBL)

Clostridioides perfringens

Serratia marcescens (KPC/OXA-48)

20



Wyk. 57 Ogniska zakazen Clostridioides difficile / zgtoszone ogniska zakazen w latach 2017-2023
(zwytaczeniem ognisk wywotanych SARS-CoV-2) Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

® Ogolna liczba ognisk
® Liczba ognisk Cl. Difficile

2023 895

2022 932

2021 1012

2020

2019 692

2018

2017 678

I
0 200 400 600 800 1000 1200




Wyk. 59 Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae MBL w latach 2014-2023 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

® Liczba ognisk
® Oconiska, w ktorych zidentyfikowano Kl Pneumoniae MBL (NDM, VIM)
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Wyk. 60 Ogniska zakazen Acinetobacter baumannii zarejestrowane w latach 2020-2023 (z wytaczeniem ognisk
wywotanych SARS-CoV-2) Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

@ Ogolna liczba ognisk
® Liczba ognisk A. baumannii

895
2023
78
932
2022
65
1012
2021
87
535
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L
1
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1000 hospitalizacji w latach 2018-2023

ICZeniu na

talne - zapadalnosc w przeli

ia szpi

Wyk. 68 Zakazen

Ecoli ESBL Acinetobacter MRSA VRE Narowirus Pseudomonas Klebsiella
5pp. spp. MBL/NDM

Rotawirus

Clostridioides
a

Klebsiella
ESBL

24
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CO TO JEST EPIDEMIA /
OGNISKO EPIDEMICZNE

co najmniej 2 przypadki powiazane epidemiologicznie

zakazenia wywolanego przez ten sam czynnik etiologiczny

B Do jakiego poziomu szczegéiowa analiza drobnoustroju (fenotyp,
prosty genotyp, typ sekwencyjny)

grupa choréb o wspoéinej etiologii, nabytych w wyniku

ekspozycji podczas hospitalizacji

B Czesto w ognisku szpitalnym rézne postacie kliniczne zakazenia

wystapienie wiekszej liczby przypadkoéw niz oczekiwana

H Konieczna znajomosé poziomu tia (nie moze zastapié rozpoznania ogniska w
przypadku indywiduailnym)

B Stuzy do makroanaliz

PGrzesiowski 25



CO TO JEST EPIDEMIA /
OGNISKO EPIDEMICZNE

Kolonizacja szpitalna
B CZY ZGLASZAC/REJESTROWAC KOLONIZACJE
E CZESTO KOLONIZACJA POPRZEDZA ZAKAZENIE
2 KOLONIZACJA MOZE TOWARZYSZYC ZAKAZENIOM
= NOSICIEL MOZE BYC ZRODLEM OGNISKA EPIDEMICZNEGO (PACJENT ,,0”)

INNE PODEJSCIE DO NOWYCH PATOGENOW W TYM MDR

B KOLONIZACJA JEST SYTUACJA ALARMOWA WYMAGAJACA
URUCHOMIENIA PROCEDUR

B KOLONIZACJA MDR WYMAGA DIAGNOSTYKI, REJESTRACJI,
MONITOROWANIA, ALE NIE POWINNA BYC WLICZANA DO
DEFINICJI OGNISKA EPIDEMICZNEGO

PGrzesiowski 26



OGNISKO EPIDEMICZNE ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

KATEGORIA 1

Potwierdzone laboratoryjnie ognisko epidemiczne zakazenia
zwigzanego z opieka zdrowotna (w skrocie szpitalne ognisko
epidemiczne)
rozpoznaje sie w przypadku wystapienia objawowego zakazenia
- powyzej 48 godzin od przyjecia (z wyjatkiem pacjentéow, u ktérych wykonano
procedury inwazyjne w 1 dobie hospitalizaciji)

- u co najmniej dwoéch pacjentow pozostajacych ze soba w zwiazku
epidemiologicznym bezposrednim albo posrednim tj. czasowym lub
przestrzennym (transmisja wewnatrzszpitalna).

- wywotltanego tym samym drobnoustrojem potwierdzonym w badaniach
laboratoryjnych

.Pawel Grzesiowski 27



OGNISKO EPIDEMICZNE ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

[l Podstawe do rozpoznania ogniska epidemicznego stanowia co
najmniej dwa przypadki transmisji wewnatrzszpitalnej zakazenia
objawowego potwierdzone mikrobiologiczne i spetniajace kryteria
epidemiologiczne. Moga w tym ognisku by¢ rowniez odnotowane
przypadki prawdopodobne (bez potwierdzenia mikrobiologicznego).

[1 Do ogniska wlicza sie pacjentow re-hospitalizowanych z powodu
objawowego zakazenia wywotanego tym samym drobnoustrojem
potwierdzonym laboratoryjnie, ktorego okres wylegania byt dluzszy
niz pobyt w szpitalu (np. ZMO bez implantu do 30 dni od zabiegu,
zakazenie C. difficile do 28 dni od wypisu itp.)

.Pawel Grzesiowski 28



OGNISKO EPIDEMICZNE ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

[l KATEGORIA 2

[1 Prawdopodobne ognisko epidemiczne zakazenia zwigzanego z
opieka zdrowotna (dot. wystapienia objawow klinicznych np.
typowa biegunka, ogniska swierzbu, ospy wietrznej itp. bez
potwierdzenia laboratoryjnego)

[1 rozpoznaje sie w przypadku wystapienia objawowego zakazenia
- powyzej 48 godzin od przyjecia (z wyjatkiem pacjentow, u ktéorych wykonano procedury
inwazyjne w 1 dobie hospitalizaciji)
- u co najmniej dwoéch pacjentow pozostajacych ze soba w zwiazku epidemiologicznym
bezposrednim albo posrednim tj. czasowym lub przestrzennym (transmisja

wewnatrzszpitalna).
- 0 przebiegu klinicznym jednoznacznie wskazujacym na wspolny czynnik etiologiczny
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OGNISKO EPIDEMICZNE ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

[l Podstawe do rozpoznania ogniska epidemicznego stanowia co najmniej dwa
przypadki transmisji wewnatrzszpitalnej zakazenia objawowego bez
potwierdzenia mikrobiologicznego i speiniajace kryteria epidemiologiczne.

[0 Do ogniska wlicza sie pacjentow re-hospitalizowanych z powodu objawowego
zakazenia o charakterystycznym przebiegu klinicznym, ktérego okres wylegania
byl dluzszy niz pobyt w szpitalu (np. ZMO bez implantu do 30 dni od zabiegu,
zakazenie C. difficile do 28 dni od wypisu itp.)

[0 W przypadku, gdy pierwotnym zrodiem drobnoustroju, ktory wywotal szpitalne
ognisko epidemiczne jest pacjent ,,0” przyjety do szpitala z objawowym
zakazeniem pozaszpitalnym - nie jest wliczany do liczby oséb decydujacych o
rozpoznaniu szpitalnego ogniska epidemicznego; powinien by¢ wykazany w
raporcie z ogniska jako oddzielny przypadek - pacjent “0” (index case).
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OGNISKO EPIDEMICZNE ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

[1 KATEGORIA 3

[1 Stan podwyzszonego ryzyka epidemicznego zwigzanego opieka
zdrowotng (dot. wystapienia potwierdzonego laboratoryjnie
drobnoustroju chorobotworczego bez objawow klinicznych)

[l rozpoznaje sie w przypadku wystapienia bezobjawowego zakazenia
(kolonizacja, nosicielstwo)
- powyzej 48 godzin od przyjecia
- u co najmniej dwoéch pacjentow pozostajacych ze soba w zwiazku
epidemiologicznym bezposrednim albo posrednim tj. czasowym lub
przestrzennym (transmisja wewnatrzszpitalna)
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OGNISKO EPIDEMICZNE ZAKAZENIA
SZPITALNEGO

[0 Podstawe do rozpoznania stanu podwyzszonego ryzyka stanowia co najmniej dwa
przypadki transmisji wewnatrzszpitalnej zakazenia bezobjawowego z
potwierdzeniem mikrobiologicznym i speiniajace kryteria epidemiologiczne. Do
liczby pacjentow speiniajacych kryteria wiacza sie pacjentow re-
hospitalizowanych z wykrytym nosicielstwem przy ponownym przyjeciu w okresie
72 godzin od wypisu

[0 W przypadku, gdy pierwotnym zrédiem drobnoustroju, ktory wywoltat stan
podwyzszonego ryzyka jest pacjent ,,0” przyjety do szpitala z kolonizacja
pozaszpitalng - nie jest wliczany do liczby oséb decydujacych o rozpoznaniu
szpitalnego ogniska epidemicznego.
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USTAWA 2008

3) organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewniajacy:

a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢ czynnikéw alarmowych,

b) warunki izolacji pacjentéow z zakazeniem lub choroba zakazng oraz pacjentow szczegolnie podatnych na zakazenia szpitalne,
¢) mozliwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu catej doby,

d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje biologicznych czynnikéw chorobotworczych wywotujacych zakazenia i choroby zakazne, oraz ich
weryfikacje przez podmioty, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2,

e) ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych w wyniku niewlasciwego stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowej;
4) monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

5) sporzadzanie i przekazywanie wiasciwemu panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

6) zgtaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby
zakazen szpitalnych panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu.
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(pieczed podmiotu leczniczega)
Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpicniu ogniska epidemicznego”

Nazwa POAdmIOIn JCCZIMICZCEO ... ottt e ettt e et e e ettt et oo s et a e e e
D A AR s AN Ky e RN R T AR AR A s T P e e O A L s s raa ka A
1. Data 1 godzina powzigeia 2, Data i godzina potwierdzema
podeirzenia Wy slgpiemia ognisha epidemicznego wzrostu liczby
cpidemicsnego zakazen

3. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu lecrniczego objetyeh podejrzeniem wystapienia ogniska epidemicznego

4. Taczna liczba pacjentow podejrzanyveh o zakazenie w ognisku epidemicznyvm 1 narazonych na zakazenie w ognisku
epidemicznym 7 podzialem na jednostki organizacyine podmiotu leczniczego’™

4_1. Nazwy jednostek organizacyjnvch podmiotu leczniczego 4.2 licsba 4.3. Liczba 4.4, 4.5. Liczba
objety ch podejrzeniem wystgpienia ogniska epidemicznego pacjentow pacjientow liczba | personelu
podejrzanych | narazonvch na | zgonéw | 7z objawami
O zakazenie zakazene sakazema
w o ognisku w ogmsku w ognisku
epidemiczmyvm | epidemicy/nyvm epidemic/nym

5. Postaé Klimezna lub postacie khimeme zakazenma w ogmsku epidemicznvim lub charaklervstvka objawow Klimeznych
(w przypadku wigkszej liczby postaci Klinicznyvch podaé liczbg pacjentow 7 poszezepdinymi postaciami zakazenia)

5. 1. Nazwy jednostek organizacy jnvch 3.2. Postac Kliniczna zakazema / 3.3, Liczba pacjentow
podmiotu leczniczego objetveh podejrzeniem charaktery sty ka objawow Klinicznych

wyslgpicnia ogniska epidemicznego

6. Biologic/ny czannik chorobotworczy
podejrzewany o wywolanie ogniska
epidemicsnego oraz jego charaklerystyka

(w ivin lekoopormose)
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{piccree podmiotu leczniczego)

Raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego”’

Naswa podmiotu lccznicszcgo

A S oo R R S A R R R e e R e B A e SR SR G T

I. Danc ogolne

1. Data wysigpicenia 2. Data wysigpicnia . Data zaKonczenia
picrw szceo zakazenia ostamiczo C/AYTINOSC
w ognisku rakazcnia w podecimowanych w
epidemicznym?’ ognisku celu wygaszenia
epidemicznym™’ ogniska
epidemicznego

4. Nazwy jednostek organizacyvinveh podmiotu leczniczego objetveh ogniskicin epidemicznym oraz liczba pacijentow,
u kiorveh stwicrdzono zakazenic objawowe biologicsznvin czynmikicm chorobotwérczam lub Kolonizacie biologicsznym

ognisku
epidemicznym

biologicznym
czvnmikicm
chorebotworczym
(jesh wykonano)

caaymmikiem chorobotworczyvm
4.1. Nazwa jednostki organizacyine podmiotu 4.2, Liczba 4.3 lLiczba 4.4 laczba |4.5 l.aczba
leczniczezo pacjentow # pacientow ~ Zgondw personclu
rakazcnicm w kolonizacjy 7 rakarenicin

w ognisku
epidemicznym

5. Postac Khmiczna zakazenia w ognisku epidemicsnyvim 2 podzialem na jednostiki organizacyine podmiotu Ieczniczego

6.1. Nazwa jednostki orgamizacying podmiotu leczniczego

6.2. Postac Kliniczna zakazenia w ognisku epidemicznym

7. Podstawa potwierdzenia ogniska epidemicznego
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Rozpoznanie ogniska zakazenia szpitalnego :

Aktualnie w Polsce
B wyniki badan laboratoryjnych
B na podstawie objawow klinicznych
B zespot kontroli zakazen szpitalnych

wiedza na temat poziomu endemicznego czestosci wystepowania:
M réznych typow zakazen
M réznych gatunkow drobnoustrojow
M réznych mechanizméw opornosci na leki

.PGrzesiowski 36



OPRACOWANIE OGNISKA EPIDEMICZNEGO

FAZA OPISOWA

B Gromadzenie danych, wstepna analiza, wstepne rozpoznanie ogniska -

FAZA ANALITYCZNA

» FAZA WSTEPNA

B Analiza rozszerzona, wstepne wnioskowanie, planowane dziatan
B zgloszenie do PSSE

FAZA INTERWENCYJNA

B POWOLANIE ZESPOLU ZADANIOWEGO
B WPROWADZENIE SZCZEGOLOWYCH PROCEDUR W OGNISKU
B PREWENCJA NOWYCH ZAKAZEN

MONITOROWANIE PO WYGASZENIU OGNISKA
B SZCZEGOLOWE DOCHODZENIE EPIDEMIOLOGICZNE

+ > WYGASZANIE

B ZMIANY PROCEDUR, SZKOLENIA PGrzesiowsk
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Definicja przypadku epidemicznego

B Potwierdzony
[10bjawy kliniczne
LILaboratoryjne potwierdzenie
LIUdowodniony zwiazek epidemiologiczny

B Prawdopodobny
[1Objawy kliniczne bez potwierdzenia laboratoryjnego
L1Potwierdzony zwiazek epidemiologiczny
B Podejrzany
[1Czesciowo moze spetniac kryteria kliniczne oraz kryterium czasu i miejsca
LINie ustalono zwiazku epidemiologicznego

.PGrzesiowski
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ZASADY POSTEPOWANIA W OGNISKU EPIDEMICZNYM

M kryteria rozpoznania ogniska szpitalnego

M ocena skali i ciezkosci przypadkow zakazen (liczba, pacjenci,
personel medyczny, dynamika, zgony itp.)

M typowanie zrodia zakazenia i drog przenoszenia sie zakazen oraz
czynnikow ryzyka (np. zabiegi inwazyjne, szczegolna podatnosc¢ na
zakazenie okreslonej grupy pacjentow, zattoczenie oddziatu, brak
mozliwosci izolaciji itp.).
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ZASADY POSTEPOWANIA W OGNISKU EPIDEMICZNYM

I pIanowanie?wykonywania dodatkowych badan pacjentow / personelu

(badania przesiewowe w celu wykrycia np. kolonizacji patogenem
wystepujacym w ognisku zakazenia), Srodowiska szpitalnego i personelu
medycznego.

M dziafania przeciwepidemiczne (min. izolacja, kohortacja, wstrzymanie
odwiedzin, wstrzymanie przyje¢ do placowki, ograniczenia w mobilnosci,
blokada cateringu, ograniczenia korzystania z wody itp.)

M aspekty organizacji opieki (wyznaczony personel medyczny,
pomochiczy, techniczny, zaangazowanie pracownikow oddziatu, ZKZS,
powiadomienie PSSE) Pozesowt .




ZASADY POSTEPOWANIA W OGNISKU EPIDEMICZNYM

M polityka informacyjna — komunikacja w oddziale, szpitalu,
odwiedzajacym, organy wiascicielskie, PSSE, media,

M szkolenia w ognisku (stanowiskowe nt. wdrozenia procedur
szczegotowych (PPE, zasady higieny szpitalnej, dekontaminacji
narzedzi, sprzetu i Srodowiska, postepowanie z pacjentami itp.)

B nadzor ZKZS nad oddziatem objetym ogniskiem.
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epidemiologia opisowa

[Iwnioski z fazy opisowej/analityczne;
M krzywa epidemii,
B prawdopodobienstwo czynnika etiologicznego
M hipoteza dotyczaca drog przenoszenia

.PGrzesiowski
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O NWHRLRUIONOG®O

Krzywa epidemiczna — zrodio punktowe

.PGrzesiowski

43



Krzywa epidemiczna — zrodto ciagte

.PGrzesiowski
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[

Krzywa epidemiczna
przenoszenie pacjent-pacjent

.PGrzesiowski
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Badania laboratoryjne

Midentyfikacja czynnikow ryzyka w badaniach porownawczych i
obserwacyjnych

Emikrobiologiczne badania srodowiskowe i na nosicielstwo
Hmtypowanie izolatow z zakazen, srodowiska i od ewentualnych nosicieli
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Badanie srodowiska i personelu

Wykonywane jezeli istnieje podejrzenie zwiazku epidemiologicznego

Nie nalezy pobiera¢ wymazow, ktore nie maja zadnego znaczenia
epidemiologicznego: zlewy, podtogi itp.

Zwiekszaja koszty i moga prowadzic¢ do ztych wnioskow

Badanie personelu: pracownik moze by¢ przejsciowo kolonizowany
szczepem epidemicznym pielegnujac pacjentow objetych ogniskiem

.PGrzesiowski
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Typowaniu poddaje sie:

grupy izolatow od réznych pacjentow osrodka

grupy izolatow z roznych osrodkow - epidemiologia globalna
grupy izolatow od tego samego pacjenta:

M czy zakazenie pojedynczym szczepem

M czy nawroét “starego” zakazenia, czy “nowe” zakazenie

0 O [
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IZOLACJA - KLUCZOWA
INTERWENCJA

niezwtocznie po uzyskaniu informaciji, fizyczne oddzielenie
zakazonych i nosicieli od innych pacjentow (oddzielna sala z weztem
lub izolacja stanowiskowa z barierami)

fartuchy, rekawiczki zaktadane przed wejsciem | zdejmowane przed
wyjsciem z sal

dezynfekcja rak w miejscu udzielania opieki zgodnie z metodg ,,5
momentow” wg WHO

wydzielenie i dezynfekcja sprzetu medycznego (stuchawki,
cisSnieniomierze itp.)
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IZOLACJA - KLUCZOWA
INTERWENCJA

zwiekszenie intensywnosci i nadzoru nad utrzymaniem czystosci i
eliminacja odpadow zakaznych i bielizny medycznej

eliminacja zbednych kontaktow personelu medycznego z
izolowanym pacjentem poprzez wyznaczenie konkretnych osob do
pracy z tym pacjentem,

przy wiekszej liczbie pacjentow kohortacja na wspolnej Sali z
wydzieleniem personelu do pracy z tymi pacjentami

.PGrzesiowski 50



IZOLACJA - KLUCZOWA
INTERWENCJA

prowadzenie aktywnego monitorowania mikrobiologicznego (wymaz z
odbytu, nosa, posiew katu)

system szybkiej informacji o pojawieniu si¢ pacjenta z alertpatogenem
(pielegniarki!)

szkolenia wewnatrzoddziatowe i ogolnoszpitalne

w przypadku przenoszenia miedzy oddziatami pacjentow
wymagajacych izolacji, koniecznos¢ przekazania tej informacji i
uzgodnienia kwestii organizacyjnych
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INTERWENCJA PSSE

ANALIZA RAPORTU WSTEPNEGO | KONCOWEGO OGNISKA EPIDEMICZNEGO
SPOTKANIE Z KIEROWNICTWEM SZPITALA | ODDZIALU

SPOTKANIE Z ZESPOLEM KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

WERYFIKACJA DANYCH Z RAPORTU WSTEPNEGO O PODEJRZENIU OGNISKA
WERYFIKACJA INFORMACJI UZYSKANYCH Z INNYCH ZRODEL

NADZOR NAD SZPITALEM | WSPARCIE W WYGASZANIU OGNISKA
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Po co rejestrowac/zgtaszac
ognisko zakazen szpitalnych?

= Analiza ryzyka

= Wymog prawny

= Ochrona wiasna (asekuracja w przypadku roszczen)
= Zmiana procedur

= Optymalizacja terapii i diagnostyki
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