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1. Przygotowanie do pracy personelu medycznego, pomocnhiczego, sprzatajacego,
pracowni diagnostycznych i innych w zakresie swoich uprawnien
w sytuacji kontaktu z pacjentem

Definicje i terminologia

Rece personelu sg gldbwnym wektorem przenoszenia zakazen w szpitalu.
Mycie i dezynfekcja rgk to podstawowy, bardzo skuteczny sposéb ograniczenia zakazen. Biologiczna
czystosc rak jest obowigzkiem personelu medycznego i pomocniczego.

,»Nic ponizej tokci” - zasada przygotowania rgk do pracy obejmujgca m. in. noszenie czystego ubrania
roboczego z krotkimi rekawami, brak bizuterii, krotko obciete, naturalne, niepomalowane paznokcie.

Odziez robocza uzywana jest do zastgpienia odziezy pracownika.
Kazdy pracownik, ktéry ma kontakt z pacjentem i jego otoczeniem jest zobowigzany do zmiany odziezy
z prywatnej na robocza.

Opis postepowania

Po przyjsciu do pracy nalezy w szatni zatozy¢ czystg odziez roboczg i obuwie.

Odziez robocza powinna mie¢ krotki rekaw. Diugi rekaw podwingé do 2/3 przed przystgpieniem
do pracy, zdjg¢ bizuterie z rgk — zasada ,nic ponizej fokci”.

Po przyjsciu na swoje stanowisko pracy wykona¢ higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

W przypadku zabrudzenia odziezy roboczej materiatem biologicznym nalezy jg zmieni¢ na czysta.
Brudng odziez roboczg nalezy przekazywaé do pralni po wczesniejszym doktadnym jej opisaniu
(imie, nazwisko, oddziat), umieszczajgc w koszu znajdujgcym sie w szatniach.

Przygotowanie ragk do pracy — zasada ,nic ponizej tokci”:

Paznokcie muszg by¢ naturalne, czyste, krotkie, nie mogg wystawac¢ poza opuszke palca.

Zabrania sie noszenia sztucznych paznokci: hybrydowych, Zzelowych, tipsow, itp.

Zabrania sie przychodzenia do pracy z paznokciami pomalowanymi lakierem.

) Zabrania sie noszenia w pracy bizuterii (obrgczki, pierscionki, bransolety).
) Skaleczenia i otarcia skory rgk muszg by¢ zaopatrzone wodoodpornym opatrunkiem

1)
2)

3)

2. Higieniczne mycie i higieniczna dezynfekcja rak

Definicje i terminologia

Higieniczne mycie rgk w znacznym stopniu usuwa drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej
i gwarantuje oczyszczenie rgk z widocznych zabrudzen.

Higieniczna dezynfekcja rak eliminuje drobnoustroje nalezgce do flory przejsciowej redukujgc
jednoczesnie flore statg przy uzyciu preparatow do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.
Higieniczna dezynfekcja rak nie usuwa zabrudzen.

Strefa/ otoczenie pacjenta to pacjent, powierzchnie i sprzet, ktére sg wylgcznie dedykowane
dla pacjenta, z ktérymi ma bezposredni kontakt, np. t6zko, stolik przytdzkowy, posciel, pompy infuzyjne,
monitory, inny sprzet i aparatura medyczna.

Strefa pracownika medycznego to wszystkie powierzchnie, Srodowisko szpitalne poza strefg pacjenta,
takze parawan/ kurtyna wokot tézka oraz drzwi.




Opis postepowania:

1. Kiedy nalezy wykona¢ higieniczne mycie rak:

1)
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po przyjsciu do pracy,

przed wyjsciem z pracy,

kiedy rece sg zabrudzone w sposéb widoczny,

przed kontaktem z zywnoscia,

przed spozywaniem positku,

po wyijsciu z toalety,

po kontakcie z materiatem biologicznym (realizujgc wskazania WHO ,5 momentéw higieny rak”),

po kontakcie z pacjentem i jego otoczeniem (strefa pacjenta) w przypadku Clostridioides (Clostridium)
difficile, Clostridium perfringens i innych bakterii wytwarzajacych spory (realizujgc wskazania WHO ,5
momentow higieny rgk”).

2. Higieniczne mycie rak — algorytm postepowania:
2.1. Mycie: 40 - 60 sekund:

a)
b)

c)
d)

zwilzy¢ rece letnig biezgcg woda,

utozy¢ dton na ksztatt kubka, uruchomi¢ dozownik na mydto ptynne, pobrac¢ z dozownika 3-5 ml mydta
ptynnego,

my¢ rece zgodnie z technikg Ayliffe tak, aby zapewni¢ catkowite pokrycie rak srodkiem myjgcym,

my¢ dtonie i nadgarstki 5 razy (wykonujgc wszystkie etapy mycia od 1 do 6).

2.2. Plukanie - 15 sekund:

a)
b)

doktadnie optukac rece pod biezgcg letnig woda,
zakreci¢ kurek przy uzyciu suchego recznika jednorazowego uzycia!

2.3. Suszenie:

a)
b)

doktadnie osuszy¢ rece recznikami papierowymi jednorazowego uzycia,
zuzyte reczniki umiesci¢ w pojemniku na odpady komunalne.

3. Kiedy nalezy wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak:
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po przyjsciu do pracy,

przed wyjsciem z pracy,

przed zatozeniem i po zdjeciu rekawic medycznych,

przed pakowaniem wyrobéw medycznych do sterylizaciji,

przed pracg ze sterylnym sprzetem,

przed wejsciem i po wyjsciu z izolatki,

realizujgc procedury, w ktérych wskazano wykonanie higienicznej dezynfekcji rak,
realizujgc wskazania WHO ,5 momentéw higieny rak”.

4. Wskazania WHO ,,5 momentéw higieny rak”:

1)
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przed kontaktem z pacjentem,

przed czystg, aseptyczng procedurg wykonywang u pacjenta,
po kontakcie z krwig i ptynami ustrojowymi,

po kontakcie z pacjentem,

po kontakcie z otoczeniem pacjenta.




5 MOMENTOW
HIGIENY RAK
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KIEDY? Dezynfekuj rece przed kazdym kontakiem z pacjentem
DLACZEGO?  Aby chronié¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami przenoszonymi
na Twoich rekach
KIEDY? Dezynfekuj rece tuz przed wykonaniem czystej/aseptycznej procedury
DLACZEGO?  Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwdrczymi drobnoustrojami, rowniez pochodzacymi
od niego samego
KIEDY? Dezyntekuj rece po mozliwym kontakcie z ptynami ustrojowymi (rowniez po zdjeciu rekawic)

DLACZEGO?  Aby chronic siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami

KIEDY? Dezyniekuj rece bezposrednio po kontakcie z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem
DLACZEGO?  Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotworczymi drobnoustrojami

KIEDY? Dezyntekuj rece po dotknigciu jakiegokolwiek przedmiotu z otoczenia pacjenta,
gdy opuszczasz to otoczenie — nawet jesli nie miates kontaktu z pacjentem
DLACZEGO?  Aby chronic siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami
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5. Higieniczna dezynfekcja rgk — algorytm postepowania

5.1. Dezynfekcja — min. 30 sekund (zgodnie z czasem podanym przez producenta preparatu
dezynfekcyjnego):
1) preparat dezynfekcyjny wciera¢ tylko w czyste, suche dtonie,
2) uruchomi¢ dozownik na preparat do dezynfekcji rak systemem tokciowym,
3) utozy¢ dton na ksztatt kubka, pobraé niezbedng ilos¢ preparatu do higienicznej dezynfekcji rgk (3 — 5
ml/ dwie — trzy dozy z podajnika),
4) wcierac¢ preparat w skore dtoni i nadgarstkoéw, zgodnie z technikg Ayliffe tak, aby zapewni¢ catkowite ich
pokrycie srodkiem dezynfekcyjnym,
5) podczas wcierania zwrdci¢ szczegolng uwage na opuszki palcow, kciuki i przestrzenie miedzy palcami,
6) dezynfekowaé obie rece przez 5-krotne wcieranie preparatu dezynfekcyjnego(wykonujgc wszystkie
etapy dezynfekcji od 1 do 6), tgczny czas wcierania musi trwac¢ min. 30 s.)
7) weciera¢ preparat dezynfekcyjny w dionie do catkowitego wysuszenia.

6) Technika higienicznego mycia i higienicznej dezynfekcji ragk wg Ayliffe.

Etap I. Pocieraj wewnetrzne czesci dioni (jedng dtonig o drugg dton

Etap Il. Pocieraj prawg wewnetrzng czescig dioni o lewg grzbietowa czes¢ dioni a nastepnie lewg wewnetrzng
czescig dioni o prawg grzbietowag czes¢ dioni (doktadnie umyj przestrzenie miedzy palcami od strony
grzbietowej u obu rak).

Etap lll. Pocieraj wewnetrzne czesci dtoni z przeplecionymi palcami (doktadnie umyj przestrzenie miedzy
palcami od strony dtoni).

Etap IV. Pocieraj grzbietowe czesci ztgczonych palcéw jednej dioni o wewnetrzng czes¢ drugiej dtoni
i odwrotnie.




Etap V. Pocieraj ruchami obrotowymi kciuk prawej dtoni o wewnetrzng czes¢ zacisnietej na nim lewej dtoni,
a nastepnie odwrotnie

Etap VI. Pocieraj ruchami obrotowymi opuszki palcow prawej reki w zagtebieniu dioni lewej, a nastepnie
odwrotnie.

Krem ochronny do rgk powinien by¢ stosowany przez personel regularnie w celu ochrony skory dtoni
przed wysuszeniem spowodowanym czestym myciem i dezynfekcjg rgk podczas pracy.

Specjalisci ds. epidemiologii prowadzg kontrole przygotowania rgk do pracy. Personel oddziatow jest
zapoznawany z raportami z tych kontroli.

3. Postepowanie ze srodkami ochrony indywidualne;.
Definicje i terminologia

1) Srodki ochrony indywidualnej to urzadzenia lub wyposazenie przewidziane do noszenia bagdz
trzymania przez pracownika w celu ochrony przed jednym zagrozeniem lub wiekszg liczbg zagrozen,
ktére mogg mie¢ wplyw na jego bezpieczenstwo lub zdrowie. PPE (Personal Protective Equipment) —
srodki ochrony indywidualne;j

1) Czepki — stuzg do zabezpieczenia wiloséw pracownika przed zanieczyszczeniem materiatem
biologicznym pochodzgcym od pacjenta oraz stanowig ochrone przed spadaniem wioséw do pola
operacyjnego, na sterylne oblozenie pola zabiegowego, na narzedzia, materiaty i sprzet
przygotowywany do sterylizacji, do przygotowywanych i podawanych pacjentom positkow.

2) Okulary ochronne, gogle, przylbice — stuzg do ochrony oczu przed kontaktem z materiatem
biologicznym i sSrodkami chemicznymi.

3) Maski ochronne jednorazowego uzycia — stosuje sie w celu zmniejszenia transmisji zakazen
pomiedzy personelem a pacjentem oraz ochrony przed czynnikami chemicznymi np.: przygotowywanie
roztwordw roboczych preparatéw dezynfekcyjnych, lekéw cytostatycznych, itp.

4) Fartuchy ochronne jednorazowego uzycia foliowe (FO) lub flizelinowe (FL) — stuzg do ochrony
pracownika i jego ubrania roboczego przed kontaktem z materiatem biologicznym i Srodkami
chemicznymi.

5) Rekawice medyczne jednorazowego uzycia — stosuje sie w celu ochrony pacjenta i personelu
medycznego oraz pomochiczego przed wzajemnym zakazeniem. Chronig tez personel medyczny,
pomochiczy, sprzatajgcy przed czynnikami chemicznymi (np.: preparaty dezynfekcyjne, leki, cytostatyki,
itp.).




Opis postepowania

1) Srodki ochrony indywidualnej przechowywaé w oryginalnych, nieuszkodzonych, opakowaniach,
w higienicznie czystych warunkach.

2) Przed zatozeniem srodkéw ochrony indywidualnej wykonac¢ higieniczng dezynfekcje rak.

3) Po zdjeciu srodkéw ochrony indywidualnej wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie
i higieniczng dezynfekcje rak.

1) Czepki — wskazania do stosowania:
a) jezeli wymaga tego procedura medyczna,
) w strefach sterylizatorni,
) na salach operacyjnych,
) w obrebie bloku operacyjnego,
) do toalety pacjenta z wszawica,
) do pracy przy komorze laminarnej,
g) do przygotowywania pokarmu dla noworodkoéw i dzieci,
h) do przygotowywania, porcjowania, wydawania positkéw pacjentom.
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Czyste czepki (jednorazowego i wielorazowego uzycia):

a) nakladac czepek tak, aby wszystkie wiosy byly zakryte,

b) jezeli czepek nie jest zabrudzony materiatem biologicznym, mozna nosi¢ go przez caty dyzur,
pod warunkiem nie zdejmowania go z gtowy,

c) zabronione jest noszenie nowego, czystego czepka w kieszeniach ubrania roboczego.

Brudne czepki (jednorazowego i wielorazowego uzycia):

a) w przypadku zabrudzenia czepka materiatem biologicznym, brudny czepek nalezy zdjg¢é w zatozonych
rekawicach medycznych niesterylnych jednorazowego uzycia:

b) czepek jednorazowego uzycia umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne,

c) czepek wielorazowego uzycia umiesci¢ w worku na brudng bielizne i przekazac¢ do prania,

d) po zdjeciu, zabronione jest powtérne zatozenie tego samego czepka,

e) zabronione jest noszenie czepka po uzyciu, brudnego, w kieszeniach ubrania roboczego.

2) Okulary ochronne, gogle oraz przytbice — wskazania do stosowania:

a) zaktada¢ do kazdej czynnosci, ktéra moze stwarza¢ zagrozenie kontaktu oczu z materiatem
biologicznym lub chemicznym

b) po zakonczeniu czynnosci zdjg¢ okulary/gogle/przytbice

c) w przypadku okularéw/gogli/przytbic jednorazowego uzycia, po zdjeciu umiesci¢ w worku czerwonym
na odpady medyczne

d) w przypadku okularéw/gogli/przytbic wielorazowego uzycia, po zdjeciu przeprowadzi¢ proces
dezynfekgiji.

e) okulary/gogle/przytbice wielorazowego uzycia, po dezynfekcji i wysuszeniu przechowywac
w zamykanym pojemniku z mozliwoscig wykonania dezynfekcji pojemnika

f) zabronione jest noszenie okularow ochronnych w kieszeniach ubrania roboczego.

3) Maski ochronne — wskazania do stosowania:

jezeli wymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna, procedura izolaciji,

izolacja powietrzno-pytowa,

izolacja powietrzno-kropelkowa,

izolacja ochronna,

sala operacyjna,

strefy sterylizatorni

) pacjent opuszczajgcy sale izolacji w przypadku zakazen/choréb zakaznych przenoszonych droga
powietrzno-pytowa, powietrzno-kropelkows,

h) odwiedzajacy z infekcjg drog oddechowych,

i) pacjenci z infekcjg drég oddechowych w poradni,

i) przygotowywanie roztworéw roboczych preparatow dezynfekcyjnych,

k) praca przy komorze laminarnej,

I) personel zgodnie z aktualnymi przepisami prawa ( stan epidemii/ zagrozenia epidemicznego)

eoegoze

Zaktadanie maski:
a) wyjg¢ maske jednorazowego uzycia z opakowania i przytozy¢ do twarzy zastaniajac nos, usta i
policzki, zwracajgc uwage, aby usztywnienie maski znajdowato sie w gornej czesci,
b) dopasowac¢ maske na grzbiecie nosa,
c) mocujgc i modelujgc maske nalezy zapewni¢ dobre przyleganie do twarzy i pod brodg,
d) stabilnie umocowa¢ maske przy pomocy troczkéw lub gumek.




Zdejmowanie maski:
a) zdja¢ maske bez dotykania czesci zakrywajgcej twarz, rozwigzujac troczki lub zdejmujgc gumiki,
b) bezposrednio po zdjeciu, nalezy umiesci¢ maske w worku czerwonym na odpady medyczne.

Wymiana maski:
a) kiedy maska ulegnie kontaminacji materiatem biologicznym,
b) kiedy w wyniku oddychania maska bedzie wilgotna,
c) po zdjeciu, zabronione jest powtorne zatozenie tej samej maski.

Zabronione jest noszenie czystych lub uzywanych masek w rekach, w kieszeniach ubrania roboczego,
na gtowie, pod brodg lub pod nosem!

4) Fartuchy ochronne jednorazowego uzycia flizelinowe (FL), foliowe (FO) — wskazania do stosowania:
a) jezeli wymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna, procedura izolacji FL, FO,
b) izolacja kontaktowa FL, FO,
c) izolacja ochronna FL, FO,
d) izolacja powietrzno-pytowa FL, FO,
e) podtgczenie, odtgczenie cytostatykow pacjentowi FL,
f) mycie i dezynfekcja powierzchni, sprzetu i urzadzenh przez personel sprzatajagcy, pomocniczy FO,
g) toaleta pacjenta wykonywana przez pielegniarki/potozne/personel pomocniczy FO,
h) strefa brudna sterylizacji FO.
Fartuch nalezy zaktada¢ bezposrednio przed wykonywang czynno$cig, kontaktem z pacjentem, materiatem
biologicznym, chemicznym, w $luzie, przed wej$ciem do sali pobytu pacjenta izolowanego.

Zakfadanie

a) rozioz fartuch, trzymajac go przed soba, a nastepnie zat6éz, zawigz troczki/zaklej rzepy na plecach.

b) o uzyciu rozwigz lub zerwij troczki/rozepnij rzepy, zdejmuj od szyi bez dotykania ,brudnej czesci’
fartucha, zwin ,czystg strong” na zewnatrz.

c) po zakonczeniu wykonanych czynnosci, po kontakcie z pacjentem izolowanym, materiatem
biologicznym lub chemicznym fartuch umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne.

d) po kontakcie z cytostatykami fartuch umiesci¢ w worku zottym na odpady medyczne.

e) w innych przypadkach, np. przy izolacji ochronnej fartuch umiesci¢ w worku niebieskim na odpady.

5) Sposé6b zakladania/wkladania sSrodkéw ochrony indywidualnej (PPE) na podstawie instrukcji CDC:

a) Przed zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualnej zawsze wykonac¢ higieniczng dezynfekcje rak.

b) Fartuch flizelinowy (FL) powinien zakrywac¢ ciato od szyi do kolan, mankiety muszg obejmowacé
nadgarstki — zwigz z tylu na wysokosci szyi i pasa.

c) Maska chirurgiczna lub filtrujgca — zwigz tasiemki na potylicy i szyi lub zatéz gumki, dopasuj elastyczny
pasek do grzbietu nosa; maska powinna przylegac do szyi i pod broda.

d) Gogle lub przytbica — zatdéz na oczy lub twarz i dopasuj przyleganie.

e) Rekawice medyczne — naciggnij na mankiety fartucha FL.

f) Sposéb zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej (PPE) na podstawie instrukciji CDC:

g) Kolejnos¢ moze ulec zmianie w przypadku zabrudzenia danego $rodka ochrony indywidualnej
materiatem biologicznym (np. krwig).

h) Po zdjeciu wrzu¢ srodki ochrony indywidualnej do worka czerwonego na odpady medyczne.

i) Zewnetrzna powierzchnia rekawic medycznych jest skazona - bezpiecznie zdejmij rekawice medyczne.

j) Jezeli rece ulegng zabrudzeniu krwig, lub innym materiatem biologicznym w trakcie zdejmowania
srodkow ochrony indywidualnej, nalezy wykonac higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak
przed zdejmowaniem kolejnych srodkéw ochrony indywidualnej.

k) Zewnetrzna powierzchnia gogli lub przylbicy jest skazona — zdejmij chwytajgc za opaske na gtowie
lub nauszniki.

I) Przednia powierzchnia i rekawy fartucha sg skazone — zerwij lub rozwigz tasiemki, zdejmujgc wywroc
fartuch na drugg strone.

m) Zewnetrzna powierzchnia maski jest skazona — chwy¢ i rozwigz najpierw dolne a potem gérne tasiemki,
chwy¢ gumki i zdejmij maske.

n) Po zakonczeniu zdejmowania srodkdéw ochrony indywidualnej zawsze wykonac higieniczng dezynfekcje
rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

Specjalisci ds. epidemiologii prowadzg kontrole stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej. Personel
oddziatéw jest zapoznawany z okresowymi raportami z tych kontroli.




4. Zakladanie rekawic medycznych sterylnych, niesterylnych jednorazowego uzycia
oraz bezpieczne zdejmowanie rekawic

Definicje i terminologia

1) Srodki ochrony indywidualnej to urzadzenia lub wyposazenie przewidziane do noszenia badz
trzymania przez pracownika w celu ochrony przed jednym zagrozeniem lub wiekszg liczbg zagrozen,
ktére moga mie¢ wptyw na jego bezpieczenstwo lub zdrowie.

2) Rekawice medyczne jednorazowego uzycia stosuje sie w celu ochrony pacjenta, personelu
medycznego i pomochiczego przed zakazeniem. Chronig takze personel medyczny i pomocniczy przed
czynnikami chemicznymi (np.: preparaty dezynfekcyjne, leki, cytostatyki).

Zasady stosowania rekawic medycznych przygotowane w oparciu o ,,Wytyczne WHO dotyczace higieny
rak w opiece zdrowotnej - Higiena rak to bezpieczna opieka”:

1) zawsze zakiada¢ rekawice medyczne jezeli wymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna,
procedura izolacji,

2) zawsze zaktada¢ rekawice medyczne, gdy mozna racjonalnie oczekiwac, ze dojdzie do kontaktu z
krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, btong Sluzowag Ilub naruszong
powtokg skory,

3) po zakonczeniu czynnosci/procedury bezpiecznie zdjg¢ rekawice medyczne i umiescic w worku
czerwonym na odpady medyczne,

4) zabrania sie uzywania tych samych rekawic do czynnosci/procedur przy kolejnym pacjencie,

5) uzywajgc rekawice medyczne przy pacjencie nalezy je zmieni¢ przez bezpiecznie zdjecie i zatozenie
nowych, jezeli podczas wykonywania czynnosci/procedur przy tym pacjencie przechodzi sie od
zakazonych powierzchni ciata do innych czesci/miejsc ciata, w tym naruszonej powierzchni skéry, bton
Sluzowych,

6) po uzyciu rekawic medycznych przy pacjencie nalezy je bezpiecznie zdjg¢ i wykonaé higieniczng
dezynfekcje rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

7) zabronione jest noszenie nowych, czystych rekawiczek w kieszeniach ubrania roboczego.

Stosowanie rekawic medycznych nie zastepuje higieny rgk prowadzonej z zastosowaniem
preparatéw do higienicznej dezynfekciji rak!!!

Opis postepowania
Wskazania do stosowania rekawic medycznych:

1) jezeli wymaga tego procedura medyczna, pielegnacyjna, procedura izolacji,

2) gdy mozna racjonalnie oczekiwaé, ze dojdzie do kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym, btong sluzowg lub naruszong powitokg skory,

3) procedury utrzymania czystosci w Szpitalu,

4) procedury mycia i dezynfekcji narzedzi, sprzetu medycznego, innego,

5) ochrona przed czynnikami chemicznymi, np. cytostatyki, inne substancje chemiczne.

Zaktadanie sterylnych rekawic medycznych jednorazowego uzycia:

a) wykonac higieniczng dezynfekcje rak,

b) sprawdzi¢ czy opakowanie zewnetrzne nie jest uszkodzone, otworzy¢ opakowanie zewnetrzne
odrywajgc catg powierzchnie zgrzewanego zamkniecia,

c) wyjg¢ opakowanie wewnetrzne sterylne i roziozy¢ na czystej, suchej powierzchni, bez jej dotykania,
roztozy¢ opakowanie w petni tak by nie dopusci¢ do ponownego zamkniecia,

d) kciukiem i palcem wskazujgcym jednej reki delikatnie chwyci¢ wywiniety mankiet jednej rekawicy
medycznej,

e) jednym ruchem wsung¢ drugg dton w rekawice medyczng trzymajgc wywiniety mankiet na poziomie
nadgarstka,

f) pobra¢ drugg rekawice wsuwajgc palce reki w rekawicy pod wywiniety mankiet

g) jednym ruchem wsung¢ rekawice na drugg reke, unikajagc wszelkiego kontaktu rekawicy
z powierzchniami innymi niz naktadana rekawica (kontakt z innymi powierzchniami oznacza
koniecznos¢ zmiany sterylnych rekawic medycznych), rozwingé mankiet drugiej rekawicy,

h) po natozeniu rekawic, jesli trzeba, naciggna¢ je lepiej na palcach i w przestrzeniach miedzy palcami,
aby rekawice dobrze przylegaty,

i) rozwing¢ mankiet pierwszej rekawicy delikatnie wsuwajgc palce drugiej reki pod wywiniety mankiet,
unikajgc kontaktu z innymi powierzchniami.




Zaktadanie niesterylnych rekawic medycznych jednorazowego uzycia:

a)
b)

k)

wykonac higieniczng dezynfekcje rak,

pobra¢ pierwszg rekawice z opakowania tak, aby ograniczy¢ do minimum kontakt dtoni z powierzchnig
zewnetrzng rekawicy,

wywingé mankiet pierwszej rekawicy od strony wewnetrznej,

jedna reka przytrzymac wywiniety mankiet rekawicy, wtozy¢ drugg reke do rekawicy,

pobra¢ drugg rekawice z opakowania rekg z zatozong juz rekawica,

wywing¢ mankiet drugiej rekawicy od strony zewnetrznej,

przytrzymujgc wywiniety mankiet, wiozy¢ reke do rekawicy,

naciggngé¢ mankiety obu rekawic,

w przypadku przekiucia, pekniecia, rozdarcia nalezy natychmiast zmieni¢ rekawice,

po zakonczeniu czynnosci/procedury zdjg¢ bezpiecznie rekawice i umiescic w worku czerwonym
na odpady medyczne,

wykonac higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

Bezpieczne zdejmowanie rekawic medycznych:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

kciukiem i palcem wskazujgcym jednej dtoni chwycié rekawice na drugiej dtoni ponizej nadgarstka,
zdja¢ powoli rekawice odwracajac jg na drugg strone,

reka w rekawicy zgniesc rekawice zdjetg z drugiej dtoni,

palec wskazujgcy dioni bez rekawicy wsung¢ od strony wewnetrznej rekawicy na drugiej rece
(nalezy pamietac, ze zewnetrzna strona rekawic jest zanieczyszczona/skazona),

zdjg¢ rekawice z drugiej dtoni wywracajgc jg w taki sposob, aby wewnetrzna strona znajdowata sie
na zewnatrz, a zwinieta zewnetrzna strona rekawicy pozostata w srodku,

wrzuci¢ rekawice do worka czerwonego na odpady medyczne,

wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

5. Postepowanie w przypadku izolacji pacjenta

Definicje 1 terminologia

1)

Izolacja — odosobnienie osoby lub grupy os6b chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy os6b
podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika
chorobotwdrczego na inne osoby.

lIzolacja standardowa - obejmuje rutynowe srodki ostroznosci stosowane wobec hospitalizowanego
pacjenta.

lIzolacja kontaktowa stosowana u pacjentéw w celu zapobiegania przenoszenia drobnoustrojéw
od zakazonego lub skolonizowanego pacjenta drogg kontaktu bezposredniego np. przez dotyk
lub kontaktu posredniego np. otoczenie pacjenta, sSrodowisko szpitalne.

lIzolacja powietrzno-kropelkowa - zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czastki aerozolu
o S$rednicy powyzej 5 um powstajgce w trakcie moéwienia, kaszlu, kichania oraz zabiegéw
wykonywanych w obrebie drog oddechowych zakazonego pacjenta, np.: bronchoskopia, odsysanie,
intubacja, fizykoterapia. Czgstki te, z powodu duzych rozmiaréw nie pozostajg ditugo zawieszone
w powietrzu; moga by¢ przeniesione na odlegtos¢ do 1-2 metrow.

lzolacja powietrzno-pytowa - zapobiega transmisji drobnoustrojow przez jadra kondensac;ji
lub skazone czagsteczki kurzu o $rednicy mniejszej niz 5 uym. Czastki sg przenoszone przez prady
powietrza na znaczne odlegtosci i moga utrzymywac sie w powietrzu przez diuzszy czas.

Izolacja ochronna - stosowana u pacjenta z ciezkim uposledzeniem odpornosci, ktory jest bardzo
wrazliwy na zakazenia, wymaga ochrony przed drobnoustrojami pochodzacymi zaréwno od personelu,
jak i z otoczenia.

Opis postepowania

1) Ogolne zasady izolacji

b)

Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli¢ osobng sale chorych z weztem sanitarnym.

Lekarz ma obowigzek przestania do PPIS wypetnionego zgtoszenia ZLK w ciggu 24 godzin
od podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu ,Zakazenia
i choroby zakazne, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaZznej
lub zgonu z ich powodu dokonuje sie zgtoszenia™.

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak, ze szczegdélnym zwrdceniem uwagi na
wykonywanie zawsze higienicznej dezynfekc;ji rak.

W zaleznosci od zagrozenia stosowac srodki ochrony indywidualnej (rekawice medyczne, fartuch
ochronny, maske ochronng, okulary ochronne/przylbice).




e) Zalecane jest zaktadanie fartucha ochronnego przez personel medyczny, personel pomocniczy,
gdy istnieje ryzyko zanieczyszczenia ubrania roboczego materiatem potencjalnie zakaznym.

f)  Srodki ochrony indywidualnej po zdjeciu umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne.

g) Personel medyczny, pomocniczy nie wnosi do sali izolacji dokumentacji, przedmiotéw podrecznych,
takich jak telefon komérkowy, pieczatka, inne.

h) Ograniczy¢ liczbe personelu medycznego i pomochniczego wchodzgcego do sali izolaciji.

i) Decyzje o ograniczeniu odwiedzin podejmuje lekarz.

i)  Wydzieli¢ niezbedng ilos¢ sprzetu medycznego jednorazowego uzycia, ktéry jest dedykowany
dla izolowanego pacjenta, poniewaz nie zuzyty sprzet nie moze by¢ stosowany u innego pacjenta i
musi by¢ usuniety po zakonczeniu izolacji do worka czerwonego na odpady medyczne lub do
pojemnika twardosciennego.

k) Sprzet medyczny jednorazowy zawsze po uzyciu umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne
lub w pojemniku twardosciennym w miejscu izolacji.

I) Wydzieli¢ sprzet medyczny wielorazowego uzycia, kidry bedzie stosowany tylko u izolowanego
pacjenta, po uzyciu sprzet ten nalezy podda¢ dekontaminacji stosowanie do zagrozenia -
za poprawnos¢ dekontaminaciji odpowiada pracownik medyczny uzywajgcy tego sprzetu.

m) Do toalety ciata pacjenta lezacego wydzieli¢ wozek, miske i stosowac myjki jednorazowego uzycia.

n) Brudng bielizne osobistg i poscielowg spakowaé w miejscu izolacji, zwigzac, transportowac
w zawigzanych workach. Zakaz otwierania i przekfadania do innych workow.

0) Po wypisie/ przeniesieniu/ zgonie pacjenta — poduszki oraz koc przekazac¢ do prania.

p) W przypadku stosowania pampersow u pacjentéw lezgcych, po uzyciu umiescic¢ je w worku czerwonym
na odpady medyczne.

q) Odpady segregowac w sali izolacji, znajduje sie tam kosz na odpady tylko z workiem czerwonym.

r) Materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych pobiera¢ w miejscu izolacji.

s) Transport pacjenta ograniczy¢ do niezbednego minimum, w czasie transportu przestrzega¢ zasad

izolaciji.
t) Nalezy poinformowaé personel transportujgcy, konsultujgcy, sprzatajgcy, techniczny lub wykonujgcy
badanie o =zagrozeniu i koniecznosci przestrzegania zasad izolacji w celu zapobiegania

rozprzestrzenianiu sie zakazenia/choroby zakaznej.

u) Po przygotowaniu pacjenta do transportu nalezy zdjg¢ skazone srodki ochrony indywidualnej, umiesci¢
w worku czerwonym na odpady medyczne oraz przeprowadzi¢ higieniczne mycie rgk i higieniczng
dezynfekcje rak lub higieniczng dezynfekcje rak.

v) W przypadku rozpoznania zakazenia szpitalnego lekarz ma obowigzek zatozenia Karty Rejestracji
Zakazenia Szpitalnego.

w) W przypadku wystgpienia szpitalnego ogniska epidemicznego nalezy postepowac zgodnie z procedurg
zawartg w Ksiedze Epidemiologiczne;j.

x) Personel medyczny (lekarz, pielegniarka, potozna) prowadzi edukacje pacjenta i odwiedzajgcych
dotyczgcq zasad izolacji kontaktowe;j:

y) pacjent — czeste mycie rak,

z) pacjent izolowany nie moze wchodzi¢ na inne sale chorych, kontrolowane opuszczanie izolatki/ sali
izolaciji,

aa) przed wejsciem do izolatki/sali izolacji odwiedzajgcy powinien zgtosi¢ sie do pielegniarki, potoznej,
ktéra prowadzi edukacje w zakresie higieny rak i zasad obowigzujgcych odwiedzajgcych przy izolacji,

ab) odwiedzajgcy - przestrzeganie mycia i dezynfekcji rgk przed i po kontakcie z pacjentem i jego
otoczeniem,

ac) po zakonczeniu odwiedzin, odwiedzajgcy nie mogg wchodzi¢ na inne sale chorych.

ad) Zwiekszenie czestotliwosci dezynfekcji powierzchni dotykowych, stosowanie preparatu do dezynfekgji
powierzchni stosownie do zagrozenia, zgodnie z obowigzujgcym Wykazem $rodkéw dezynfekcyjnych
na biezacy rok.

ae) Standard dezynfekcji powierzchni w tych pomieszczeniach wykona¢ 2 razy dziennie, w ostatniej
kolejnosci w oddziale,

af) Po wypisaniu/przeniesieniu/zgonie pacjenta przeprowadzi¢ generalng dezynfekcje pomieszczen
izolaciji.

ag) Po zakonczeniu izolacji, a przed wykonaniem generalnej dezynfekcji pomieszczen izolacji nalezy
usung¢ do worka czerwonego lub pojemnika twardosciennego nie zuzyty sprzet jednorazowego uzycia,
pudetka z pozostatymi rekawicami medycznymi oraz srodki higieny np. reczniki jednorazowe, papier
toaletowy.

ah) Po przeprowadzeniu generalnej dezynfekcji zalecane jest VHP, zamgtawianie lub naswietlanie lampg
przeptywowg UV — zgodnie z procedurg i po konsultacji z ZKZSz.




2) Postepowanie szczegétowe w poszczegolnych rodzajach izolacji

izolacja standardowa

Dotyczy sal chorych, w ktérych nie wdrozono innej izolaciji.

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak.

W zaleznosci od zagrozenia stosowac srodki ochrony indywidualnej (rekawice medyczne, fartuch
ochronny, maske ochronng, okulary ochronne).

Zalecane jest zakladanie fartucha ochronnego przez personel medyczny, personel pomocniczy,
gdy istnieje ryzyko zanieczyszczenia ubrania roboczego materiatem potencjalnie zakaznym.

Odpady medyczne segregowac w miejscu ich powstania.

Bielizne osobistg i poscielowg zmienia¢ wedtug potrzeb.

Mycie i dezynfekcje powierzchni przeprowadzi¢ przy uzyciu preparatu zgodnie obowigzujgcym
Wykazem srodkow dezynfekcyjnych na biezgcy rok.

izolacja kontaktowa — obowigzujg ogdine zasady izolacji standardowej i dodatkowo:

W uzasadnionych przypadkach do positkdw stosowaé naczynia i sztu€ce jednorazowego uzycia,
np. Clostridioides (Clostridium) difficile, Clostridium perfringens.

Bezwzgledne przestrzeganie procedury higieny rak, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na wykonywanie zawsze higienicznego mycia rgk a nastepnie higienicznej dezynfekcji rak
w przypadku Clostridioides (Clostridium) difficile, Clostridium perfringens.

Drzwi do sali izolacji nie muszg by¢ zamkniete.

W uzasadnionych przypadkach, stosownie do zagrozenia (np. Clostridium perfringens) — stosowac
bielizne poscielowg jednorazowego uzycia — po uzyciu miesci¢ w worku czerwonym na odpady
medyczne.

izolacja powietrzno-kropelkowa — obowigzujg ogolne zasady izolacji standardowej i dodatkowo:

a)
b)
c)

Przed wejsciem do sali izolacji zatozy¢ maske ochronng.

Drzwi do sali izolacji powinny by¢ zamkniete.

Pacjent musi mie¢ zatozong maske ochronng przed opuszczeniem sali izolacji oraz w trakcie
transportu.

Nalezy poinformowa¢ personel transportujacy, konsultujacy lub wykonujgcy badanie o koniecznosci
wdrozenia zasad izolacji powietrzno-kropelkowej.

W czasie transportu pacjenta na badania poza salg izolacji personel transportujgcy musi mie¢ zatozong
maske ochronna.

Odwiedzajgcy - przed wejsciem do sali izolacji musi zatozy¢ maske ochronna,

izolacja powietrzno — pytlowa — obowigzujg ogdlne zasady izolacji standardowej i dodatkowo:

a)

Wdrozy¢ w izolatce lub wydzieli¢ sale chorych z weztem sanitarnym. Wskazane jest pomieszczenie
Z ujemnym cisnieniem (nizszym niz atmosferyczne). Powietrze powinno by¢ usuwane bezposrednio
na zewnatrz lub przez filtry. Czestotliwo$¢ wymiany powietrza powinna wynosi¢ 6-12 razy na godzine.
Drzwi do sali izolacji muszg by¢ zamkniete.

Przed wejsciem do sali izolacji zatozy¢ maske ochronna.

Nie wolno stosowac preparatéw w sprayu!

Przed kazdym opuszczeniem izolatki/sali izolacji pacjent musi mie¢ zalozong maske ochronng,
takze w czasie transportu i badan poza salg chorych!

Po przygotowaniu pacjenta do transportu nalezy zdjg¢é skazone $rodki ochrony indywidualnej
i przeprowadzi¢ higieniczng dezynfekcje ragk. Maske ochronng zdjg¢ po wyjsciu z sali izolac;ji.

W czasie transportu pacjenta na badania poza salg izolacji personel transportujgcy musi mie¢ zatozong
maske.

Pacjent izolowany nie moze wchodzi¢ na inne sale chorych, kontrolowane opuszczanie izolatki/ sali
izolacji, @M pacjent przed opuszczeniem izolatki/sali izolacji musi mie¢ zatozong maske ochronng!
Odwiedzajacy - przed wejsciem do sali izolacji musi zatozy¢ maske ochronna.

izolacja ochronna — obowigzujg ogodlne zasady izolacji standardowej i dodatkowo:

a)
b)

Drzwi do sali izolacji zawsze muszg by¢ zamkniete.

Kazda osoba wchodzgca do sali pacjenta (personel medyczny, pomocniczy, sprzgtajgcy oraz osoby
odwiedzajgce) powinna by¢ zdrowa, wolna od infekgiji.

Pacjent musi mie¢ zatozong maske ochronng przed opuszczeniem sali izolacji oraz w trakcie
transportu.

Badania lub zabiegi poza miejscem izolacji zorganizowac tak, by pacjent nie czekat i nie kontaktowat
sie z innymi pacjentami.

Rozdawanie positkdw rozpoczynaé od sali pacjenta z obnizong odpornoscia.

Standard dezynfekcji powierzchni w tych pomieszczeniach wykona¢ 2 razy dziennie, w pierwszej
kolejnosci w oddziale.




6. Postepowanie z odpadami szpitalnymi

Definicje i terminologia

1) Odpady medyczne — odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.

2) Odpady komunalne — sg to odpady powstajgce w gospodarstwach domowych, z wylgczeniem
pojazdow wycofanych z eksploatacji, a takze odpady niezawierajgce odpadéw niebezpiecznych,
pochodzgce od innych wytworcow odpadow, ktére ze wzgledu na swoj charakter lub sktad sg podobne
do odpaddéw powstajgcych w gospodarstwach domowych; niesegregowane (zmieszane) odpady
komunalne pozostajg niesegregowanymi (zmieszanymi) odpadami komunalnymi, nawet jezeli zostaty
poddane czynnosci przetwarzania odpadow, ktéra nie zmienita w sposdb znaczacy ich wiasciwo$ci.

3) Magazynowanie odpadéw - czasowe przechowywanie odpadow obejmujgce: wstepne
magazynowanie odpadéw przez ich wytworce, tymczasowe magazynowanie odpadow
przez prowadzgcego zbieranie odpadéw, magazynowanie odpadéw przez prowadzgcego
przetwarzanie odpadéw.

Podziat odpadow
A. Odpady medyczne:
1) zakazne

a) kod 18 01 02* — Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej
przechowywania, w tym Worki, pojemniki po krwi lub preparacie krwiopochodnym wraz z zestawem
po przetoczeniu, po wykonanej transfuzji (po przechowywaniu w temperaturze od +2 o C do +6 o C
przez 72 godz. w wyznaczonej lodowce)

b) kod 18 01 03* — Odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwaércze lub ich toksyny oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane
pieluchomaijtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82; w tym:

wysoce zakazne — w ktérych zidentyfikowano lub co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawierajg
biologiczne czynniki chorobotwdrcze, ktére podlegaja zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1
zalgcznika A do Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu drogowego towardw
niebezpiecznych (ADR), sporzgdzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1119).

2) niebezpieczne, inne niz zakazne

a) kod 18 01 06* — Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne
b) kod 18 01 08* — Leki cytotoksyczne i cytostatyczne

* odpady niebezpieczne stanowigce zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzi lub Srodowiska.
3) inne niz niebezpieczne

a) kod 18 01 01 — Narzedzia chirurgiczne i ich resztki (tj. niezakazne)
b) kod 18 01 04 — Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 ({j. niezakazne)
c) kod 18 01 09 — Leki inne niz wymienione w 18 01 08 (ij. inne niz cytostatyki)

B. Odpady komunalne:

1) odpady komunalne niesegregowane (zmieszane)

2) odpady komunalne segregowane

3) odpady kuchenne, resztki zywienia

4) BlOodpady — z dziatalnosci podmiotow zwigzanych umowg najmu lub dzierzawy na terenie Szpitala
oraz z utrzymania stanu sanitarno-porzadkowego wokét Szpitala przez firmy zewnetrzne.

Opis postepowania z odpadami medycznymi

a) Kazdy pracownik na stanowisku pracy odpowiada za prawidtowe zbieranie odpaddw.

b) Odpady medyczne powstate w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych zbiera sie selektywnie
w miejscach ich powstawania.

c) Zasady postepowania z odpadami medycznymi w miejscu opieki nad pacjentem z podejrzeniem/
zakazeniem SARS—CoV-2 sg identyczne jak dla pozostatych odpadéw medycznych.

d) Odpady medyczne, z wyjatkiem odpadéw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sie
w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workow.




Worki:

- mieszczg sie na stelazach lub w koszach tak, by gérna krawedz worka byta wywinigeta na zewnatrz
w sposob pozwalajgcy na unikniecie zakazenia osob majgcych kontakt z materiatem zakaznym,

- powinny by¢ z folii polietylenowej, jednorazowe, wytrzymate i odporne na dziatanie wilgoci i Srodkéw
chemicznych, zamykane jednokrotnie.

Stelaze i kosze:

- muszg by¢ wyposazone w pokrywe otwierang bezdotykowo lub za pomoca noznej dzwigni pedatowej,

- muszg by¢ oznakowane w sposoéb identyfikujgcy przeznaczenie stelaza lub kosza,

- jezeli stelaz lub kosz (np. na wdézku zabiegowym) nie posiada pokrywy, worek nalezy zamknac
i usung¢ niezwtocznie po wykonanych czynnosciach zabiegowych,

- nalezy je umieszcza¢ w punktach niekolidujgcych z codziennymi obowigzkami personelu.

e) Odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sie w miejscach ich powstawania
do pojemnikéw jednorazowych, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych
na przektucie bgdz przeciecie. Pojemniki umieszcza sie bezposrednio w miejscach powstawania ostrych
odpadow.

f) Zasady oznaczania kolorami poszczegolnych rodzajow odpadéw medycznych stosuje sie odpowiednio
dla worka lub pojemnika, w sposéb pozwalajacy na jednoznaczne zidentyfikowanie ich przeznaczenia:

- odpady medyczne zakazne (kod 18 01 02%, 18 01 03*): kolor czerwony,
- odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne (kod 18 01 06*, 18 01 08*): kolor zo6tty,

- odpady medyczne inne, niz niebezpieczne (kod 18 01 01, 18 01 04, 18 01 09): kolor inny niz czerwony
i Zoity.
g) Obowigzuje znakowanie odpadow medycznych. Worki lub pojemniki z odpadem medycznym muszg
posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikujgce (etykiete):

- kod odpadéw medycznych

- miejsce powstania odpadéw medycznych (nazwa/skrét komoérki organizacyjnej),
- nazwe i adres Szpitala,

- Nr REGON; Nr ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego i organ rejestrowy

- date i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania)

- date i godzine zamknigcia.

h) Oznakowanie na worku lub pojemniku nalezy umiesci¢ w momencie rozpoczecia jego uzytkowania
(przyklei¢ etykiete).

i) Worki (mate gabarytowo) lub pojemniki prawidtowo zamkniete (szczelnie), gromadzi sie w worku zbiorczym,
tego samego koloru i kodu odpadu. Zasady znakowania odpadéw medycznych stosuje sie takze do worka
zbiorczego.

j) Znajomosc¢ zasad segregaciji odpadéw medycznych (wlasciwego postepowania z workami /pojemnikami,
w tym oznakowanie workéw/ pojemnikéw w momencie rozpoczecia uzytkowania oraz prawidtowego ich
zamkniecia), oraz zasady postepowania w sytuacji ekspozycji na materiat biologiczny, obowigzujg kazda
osobe udzielajgcg swiadczen medycznych, personel pomocniczy/ personel firmy swiadczacej ustugi
sprzagtania i personel obstugi.

k) Odpady medyczne powstate w wyniku wykonywania swiadczen zdrowotnych poza obiektami (budynkami)
Szpitala zbierane sg i usuwane przez osoby udzielajgce swiadczen medycznych na wezwanie,
w przeznaczonych w tym celu workach lub pojemnikach, zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

I) Przekazywane niezwtocznie, z zachowaniem odpowiednich srodkéw ostroznosci, do miejsca
magazynowania odpadéw medycznych znajdujgcego sie na terenie Szpitala.
Nie wolno pozostawia¢ odpadéw medycznych w miejscu wykonywanych czynnosci medycznych.

Zasady bezpiecznego postepowania z odpadami medycznymi
Kazdy zobowigzany jest do zachowania szczegolnych srodkéw ostroznosci:

a) Raz zamknietych workéw lub pojemnikéw nie wolno otwierac!

b) Nie wolno miesza¢ zakaznych odpadéw medycznych z odpadem komunalnym!.

c) W przypadku zmieszania zakaznego odpadu medycznego z innym odpadem, to z catoscig w dalszym
etapie, nalezy postepowac jak z zakaznym odpadem medycznym.

d) Nie wolno zaktada¢ ponownie ostonek na ostre narzedzia i przedmioty np. igty, kaniule, skalpel itp.,
zgniata¢, tamac, zbednie nimi manipulowac.

e) Odpady medyczne zakazne usuwac tak, aby nie dotykaé odziezy, btony sluzowej oczu, jamy ustnej,
nosa przedmiotéw (np. dtugopis, telefon), klamek, podtogi.

f) Stelaze i kosze wyposazone w pokrywe zawsze uruchamia¢ bezdotykowo lub za pomocg noznej
dzwigni pedatowe;.




g) Odpady ostre nie mozna wyrzuca¢ luzem do workéw , gdyz mogg przebi¢ worek i spowodowac
skaleczenie pracownikow. Jezeli wpadnie do worka ostry przedmiot, worek w catosci umiesci¢ w
pojemniku na sprzet ostry odpowiedniego koloru i opisa¢ wiasciwym kodem odpadu (dopuszcza
sie wykorzystanie opakowania kartonowego, ktére po szczelnym zamknieciu nalezy wiozy¢ do worka
foliowego odpowiedniego koloru i opisa¢ wkasciwym kodem odpadu). Postepowaé zgodnie z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zachowac¢ szczegolne srodki ostroznosci.

h) Nie wolno pozostawia¢ workéw z odpadami oraz pojemnikéw zbiorczych transportowych bez nadzoru
na korytarzach i miejscach ogélnie dostepnych.

i) Po zakonczeniu pracy z odpadem medycznym, nalezy WYKONAC HIGIENICZNA DEZYNFEKCJE
RAK zgodnie z procedurg higienicznej dezynfekcja rak.

i) W przypadku ekspozyciji skory nieuszkodzonej lub ekspozycji watpliwej, postepowanie polega
na wstepnym usunieciu zanieczyszczeh gazg Ilub innym materiatem zwilzonym Srodkiem
przeznaczonym do higienicznego mycia skory, a nastepnie umyciu i zdezynfekowaniu Srodkami
do dezynfekcji skoéry, dostepnymi zgodnie z wykazem na dany rok, a w pozostatych przypadkach nalezy
postepowac zgodnie z procedurg Postepowania w przypadku zranienia ostrym narzedziem
przy udzielaniu swiadczenh zdrowotnych i/lub ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat
(IPIM).

Zasady postepowania w przypadku uszkodzenia worka/pojemnika z odpadem medycznym
1) w przypadku uszkodzenia worka i rozsypania sie odpadu medycznego nalezy:

a) ograniczy¢ dostep osob postronnych pacjentéow, odwiedzajgcych i personelu,

b) postepowac zgodnie z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy,

c) zachowac szczegodlne srodki ostroznosci, stosownie do zagrozenia, wszystkie czynnosci wykonywaé
stosujac srodki ochrony indywidualnej np. rekawice jednorazowe, fartuch ochronny, ochrona oczu
(gogle lub przytbica) itp.

d) odpady zebra¢ przy pomocy zmiotki i szufelki — zalecane zmiotki z gumowym wiosiem
(zmiotki i szufelki opisane, przeznaczone wytgcznie do tego celu), po zakonczeniu czynnosci zmiotke
i szufelke sptuka¢ pod biezacg wodg i zdezynfekowa¢ w srodku myjgco-dezynfekcyjnym, zgodnie
z obowigzujgcym Wykazem srodkow dezynfekcyjnych na biezgcy rok.

e) rozerwany worek oraz zebrany odpad w catosci umiesci¢ w nowym, wiekszym nieuszkodzonym worku
odpowiedniego koloru, opisa¢ wiasciwym kodem odpadu,

f) miejsce w ktérym doszto do rozsypania odpadu nalezy podda¢ procesowi dezynfekcji, postepowac jak
w przypadku powierzchni zanieczyszczonej materiatem biologicznym — zgodnie z Instrukcja
Postepowanie z powierzchniami (Ksiega Higieniczno-Sanitarna),

g) zdja¢ srodki ochrony indywidualnej jednorazowego uzytku — przekazac jako odpad medyczny

h) okulary ochronne itp. — zdezynfekowaé, wymy¢, wysuszy¢

i) przed powrotem na stanowisko pracy (po wykonaniu czynnosci z odpadem medycznym) wykonac
higieniczng dezynfekcje rgk — zgodnie z procedura.

2) w przypadku uszkodzenia pojemnika/ rozsypania sie odpadu medycznego o ostrych koncach
np. probéwka z krwig, amputki, szkto w diagnostyce laboratoryjnej:

obowigzujg zasady postepowania jak w przypadku rozsypania odpadu medycznego z tym, ze zebrany
odpad nalezy umiesci¢ w twardym pojemniku odpowiedniego koloru i opisa¢ wtasciwym kodem odpadu.

7. Dokumenty zwigzane
Szczegotowe zasady postepowania/ procedury/ instrukcje zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:
1) Ksiega Procedur Epidemiologicznych
2) Ksiega Procedur Sanitarno — Higienicznych

3) Procedura: Postepowania z odpadami szpitalnymi




