Blok operacyjny

* Blok operacyjny powinien by¢ zorganizowany w sposob
uniemozliwiajacy krzyzowanie sie drog czystych i brudnych.

* Wejscie na blok w kazdym przypadku:
-pacjenci,
-personel,
-sprzet

owinno odbywac si¢ przez $luze z ograniczong mozliwoscig otwarcia
rzwi (np. zamek szyfrowy).

* Umywalnig bezposrednio potgczong z salg operacyjng (zalecane drzwi
otwierane automatycznie) nalezy wyposazyc w:

- odpowiednie stanowiska do mycia rak z tokciowymi dozownikami
preparatow myjacych i dezynfekujacych,

- pojemnikami na jednorazowe szczoteczki do paznokci,

- kran z automatycznie regulowang temperaturg wody uruchamiany
fotokomorka itp.



* W nowoczesnej sali operacyjnej nie powinno byc¢ okien
ani kaloryferow.

* Powietrze w sali powinno pochodzic¢ z systemu
wentylacyjnego gwarantujgcego 20-krotng (wedtug
CDC) lub 12-krotna (wedtug Polskiego Towarzystwa
Zakazen Szpitalnych) wymiane filtrowanego powierza
na godzine, w tym 4-krotnie na sSwieze.

* Wskazane jest cisnienie powietrza wyzsze niz w
pomieszczeniach sgsiadujgcych, temperatura 18-22°C i
wilgotnosc¢ 50-55%.

* W zabiegach wszczepiania implantow zalecane ultraczyste
powietrze (< 1 CFU/m3- jednostek tworzacych kolonie)
moze zapewnic system przeptywu laminarnego (okoto
300 wymian powietrza na godzine ze skutecznoscia
eliminacji czastek wielkosci od 3pum oceniang na 99,97%).



* Osoby uczestniczagce w zabiegu powinny stosowac:

- odziez ochronng, w tym jatowe uzywane tylko do pracy
na sali operacyjnej fartuchy,

- jatowe rekawiczki (w zabiegach ortopedycznych
zalecane dwie pary),

- maski doktadnie ostaniajgce nos, usta i brode, czapki
catkowicie ostaniajgce wtosy,

- W zabiegach z duzym ryzykiem zanieczyszczenia
spojowek krwig lub aerozolem krwi — okulary
ochronne, gogle lub ostony



* Podczas zabiegu w sali operacyjnej powinna znajdowac sig
ograniczona liczba osob (tylko personel bezposrednio
uczestniczacy w zabiegu).

* Obserwatorzy mogg ogladac operacje z pomieszczen
audiowizualnych.

* Personel ze zmianami chorobowymi skory nie powinien
przebywac na bloku operacyjnym.

* Po zakonczonym zabiegu:

- brudna bielizna operacyjna,
- odpady medyczne,

- brudne narzedzia

- sprzet muszg byc¢ przetransportowane do pomieszczenia-
brudownika, w ktorym wydzielone sg dwie strefy: dostepna
dla pracownikéw bloku oraz dostepna tylko dla pracownikow
transportu



e Szczatki ludzkie nie moga by¢ mieszane z innymi odpadami
— nalezy je umieszcza¢ w podwaojnych, mocnych,
plastikowych workach i przekazywac do chtodni przy
prosektorium, skad sg wywozone do spalarni lub grzebane
na cmentarzu.

Po kazdym zabiegu nalezy doktadnie umyc¢ i zdezynfekowac:
stot operacyjny,

mikroskop operacyjny,
- kolumne z torem wizyjnym do operacji endoskopowych itp.

Proces dekontaminacji brudnych narzedzi moze odbywac sie
na bloku operacyjnym lub w centralnej sterylizatorni.



W przypadku dezynfekcji na bloku narzedzia naleon porozpinac, utozyc
na siatce, w ktorej byty W¥jafawiane, lub we wktadzie sitowym i
umiesci¢ w wannie dezynfekcyjnej z przygotowanym wczesniej
srodkiem dezynfekcyjnym.

Do dezynfekcji nalezy uzywac srodkéw o szerokim zakresie dziatania,
najlepiej o wiasciwosciach myjgcych.

W sytuacji, kiedy dezynfekcja narzedzi odbywa sie w centralne; ,
ster&/Iizatorni, narzedzia nalezy wtozy¢ do kontenera i transportowac do
brudnej strefy sterylizatorni windg ,,brudng" lub zamknietym wédzkiem.

Sala operacyjna po zabiegach powinna by¢ doktadnie umyta:
najpierw powierzchnie pionowe (Sciany, lampy),
pozniej poziome (podtogi).

Wedtug CDC na blokach operacyjnych nie zaleca sie stosowania lepkich
lub nasgczonych preparatem antybakteryjnym mat podtogowych.

Nie majg uzasadnienia takze rutynowe badania bakteriologiczne

powietrza i powierzchni sal operacyjnych.



Srodki ochrony ogolnej

* Obejmuja :

- infrastrukture szpitala (np. sprawng wentylacje,
odpowiednie wyposazenie),

- stworzenie procedur majgcych na celu minimalizacje

ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych (np. procedury
izolacji, transportu chorych, dezynfekc;ji, sterylizacji itd.)



* W celu ustalenia odpowiednich procedur zapobiegawczych
zapewniajgcych bezpieczenstwo pracy stworzono
klasyfikacje czynnosci w zaleznosci od stopnia
hermetycznosci przy ich wykonywaniu:

| stopien hermetycznosci — czynnosci, w trakcie ktorych
rzadko dochodzi do niewielkiego kontaktu z materiatem
potencialnle zakaznym (ptynami ustrojowymi, tkankami,

wydzielinami) oraz nie istnieje ryzyko zakazenia przez aerozol:
-badania radiologiczne bez uzycia kontrastu.

-EKG,

-EEG,

-ba{danle fizykalne bez badania okolic naturalnych otworow
ciafa

Czynniki, przez ktére wywotanie choréb u ludzi jest mato
prawdopodobne



Il stopien hermetycznosci — czynnosci, w trakcie ktérych moze dochodzic
dokkqntz_aktu z materiatem zakaznym w taki sposdb, ze moze nastgpic
zakazenie :

-iniekcje,

-pobieranie krwi,

-punkcje,

-zabiegi operacyjne,

-zaopatrywane ran,

-intubacja,

-ekstubacja,

-odsysanie pacjenta podtgczonego do respiratora,
-usuwanie i transport odpadow potencjalnie zakaznych,
-czyszczenie i dezynfekcja skazonych powierzchni i przedmiotow,
-konserwacja skazonego sprzetu medycznego



* |ll stopien hermetycznosci — czynnosci, w trakcie ktorych
moze do-chodzi¢ do kontaktu z materiatem zakaznym w taki
sposob, ze moze to spowodowac zakazenie ,oraz czynnosci,
w trakcie ktorych istnieje wiele mozliwosci ekspozycji (np. w
zwigzku z tworzeniem sie aerozoli).

e Czynniki, ktore mogg wywotywac u ludzi ciezkie choroby, sg
niebezpieczne dla pracownikow, a rozprzestrzenienie ich w
populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne.

e Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody
profilaktyki lub leczenia.



* |V stopien hermetycznosci — czynnosci, w trakcie
ktorych dochodzi do kontaktu z czynnikami
zakwalifikowanymi do 4. grupy ryzyka

* Czynniki, ktore wywotuja u ludzi ciezkie choroby, s3
niebezpieczne dla pracownikdw, a rozprzestrzenienie
czynnikow w populacji ludzkiej jest bardzo
prawdopodobne.

e Zazwyczaj nie istniejg w stosunku do nich skuteczne
metody profilaktyki lub leczenia.



Indywidualne srodki ochrony
pracownikow

* Do ochrony przed czynnikami biologicznymi stosowane
$3:

- odziez,

- rekawice ochronne,

- sprzet ochraniajgcy uktad oddechowy, oczy i twarz.

Stosuje sie je w zaleznosci od stopnia narazenia oraz drog
transmisji patogenow.



Rekawice ochronne

* Rekawic ochronnych uzywa sie w celu profilaktyki
zanieczyszczenia rgk przez mikroorganizmy, co zmniejsza
ryzyko przeniesienia drobnoustrojow z ragk personelu na
pacjenta;

-zabezpiecza rowniez pracownika przed zakazeniami
krwiopochodnymi.

e W stuzbie zdrowia zastosowanie znajduje wiele rodzajow
rekawic, ktore mozna zakwalifikowa¢ do dwach grup:

- rekawice chirurgiczne,
- rekawice diagnostyczno-zabiegowe



Ochrona uktadu oddechowego

* Do ochrony przed mikroorganizmami przenoszonymi drogg
kropelkowg lub powietrzng stuzg maski.

* Ich dobdr zaIezY(od rodzaju patogenu (jego zjadliwosci) i
wielkosci czastek aerozolu.

* Sprzet ochronny (filtrujgcy, maski) znajdujgcy zastosowanie
w co-dziennej praktyce miesci sie w klasie od P1 do P3:

* klasa Pl- zastosowanie, gdy czgstki aerozolu majg rozmiar
powyzej 1 mm,

e klasa P2 -zastosowanie, gdy czastki aerozolu majg wielkosc
do 0,3 mm

* klasa P3 -zastosowanie przy zagrozeniu aerozolem o
wielkosci czastek ponizej 0,3 mm.



* Maseczki znajdujg zastosowanie zarowno u pracownikow
medycznych, jak i pacjentow.

* W przypadku patogenow transmitowanych droga
powietrzng (np. Mycobacterium tuberculosis) stosowane
maski powinny by¢ wykonane z odpowiednio filtrujgcego
materiatu, muszga zakrywac szczelnie nos i usta w sposob
uniemozliwiajgcy zacigganie nieprzefiltrowanego powietrza:

-zwykte maseczki chirurgiczne nie spetniajg tego zadania,
mogg one byC zastosowane przez pacjenta (np. w czasie
badania, mowienia, transportu itp.),fakt ich przeciekania po
kilkunastu, kilkudziesieciu minutach stosowania - przez co
same stajg sie zrodtem produkcji aerozolu.



Gtowne zasady bezpiecznej pracy z
materiatami biologicznymi obejmuja:

* czeste i staranne mycie rak,

* uzywanie odziezy ochronnej i rekawiczek zmienianych
po zakonczeniu pracy z tym samym chorym
(niedopuszczalne jest np. pobieranie krwi kilku
pacjentom w tych samych rekawiczkach),

* natychmiastowe usuwanie wszystkich plam z krwi,
zabrudzonych gazikow, plastrow itp.,

* sktadowanie zuzytych igiet i innych ostrych narzedzi w
twardych, plastikowych pojemnikach



