* Wspotczesna medycyna obok znaczgcych osiggniec
niesie za sobg negatywne skutki w postaci zwiekszonej
liczby zakazen szpitalnych

* Waznym aktem dla ujednolicenia polityki
poszczegolnych krajow w zakresie zapobiegania
chorobom i usuwania zrodet zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego jest Traktat Amsterdamski z 1997 roku.

* W strukturach Komisji Europejskiej istnieje Europejski
System Nadzoru nad Opornoscig na antybiotyki (EARSS),
ktory skupia 23 panstwa cztonkowskie oraz panstwa
kandydujgce



e Zakazenia powoduja:

- pogorszenie przebiegu choroby podstawowej,
- znacznie wydtuzajg okres hospitalizacji

- wptywaja na wzrost kosztow leczenia.



/akazenie szpitalne

e Zakazenie szpitalne — zakazenie, ktore wystgpito w
zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych, w
przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania

b) wystgpita po udzieleniu Swiadczen zdrowotnych, w
okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej
wylegania;



Drobnoustroje moga byc
przenoszone

e przez kontakt bezposredni, najczesciej przez rece w
czasie wykonywania zabiegow pielegnacyjnych,
leczniczych,

e przez kontakt posredni z zanieczyszczonymi
narzedziami, sprzetem,

e przez powietrze przy zanieczyszczeniu bton sluzowych
OCzu, NOSa



Profilaktyka zakazen na oddziatach
chirurgicznych

* Najwiecej zakazen jest przenoszonych przez rece.

* Mycie rak jest najskuteczniejszg metoda zapobiegania
przenoszeniu drobnoustrojow.

* Flora skory r%k sktada sie z drobnoustrojow statych i
przejsciowyc

* Flore statg stanowig bakterie bytujgce i namnazajgce si¢ w
powierzchniowych warstwach naskorka.

* S3 to gronkowce koagulazo-ujemne i maczugowce

* Flore przejsciowq stanowig drobnoustroje przezywajgce na
skorze okreslony czas;

-sg one nabyte podczas kontaktu z chorym, nosicielem
lub przedmiotami znajdujacymi sie w srodowisku szpltalnym



Ochrona chorych operowanych
orzed zakazeniem

Ochrona pacjentow chirurgicznych przed zakazeniem
polega na:

e skracaniu czasu hospitalizacji np. przez ambulatoryjne
przygotowanie pacjentow do zabiegdw planowanych,

e profilaktycznym podawaniu antybiotykow,

e yodpornieniu swoistym, np. szczepienia przeciwko
WZW typu B,

e leczeniu miejscowych zrodet zakazenia (zeby, zmiany
skorne, opryszczka itp.).



* postugiwanie sie w pielegnacji leczeniu sprzetem o
odpowiedniej czystosci mikrobiologicznej,

e izolacja pacjentow bedacych zrodtem zakazenia,
e usuwanie i utylizacja odpadow,

e zapobieganie zakazeniom przez profilaktyczne
podawanie antybiotykow,

e uodpornienie swoiste, np. szczepienia przeciwko WZW
typu B.



Metody eliminowania
drobnoustrojow

® czyszczenie I mycie,
e dezynfekcja,
e sterylizacja.

Dobor tych metod zalezy od ryzyka zakazenia zwigzanego
z metodami leczniczymi, pielegnacyjnymi, rodzajem
kontaktu z chorym oraz stanem pacjenta.



e Zakazenia szpitalne moga by¢ wywotane przez
drobnoustroje takie jak: bakterie, wirusy, grzyby,
pierwotniaki i robaki.

Podstawy diaghostycznego rozpoznania zakazenia:

e badanie przedmiotowe: objawy miejscowe
(zaczerwienienie, obrzek, bol, uposledzenie funkc;ji,
miejscowe podwyzszenie temperatury) lub ogdlne
(goraczka, zte samopoczucie pacjenta),

e badania analityczne: moczu, krwi, ptynu mozgowo-
rdzeniowego itp., ® badania obrazowe RTG, USG, TK



e oddziaty urologiczne, gdzie bardzo czesto wykonywane
sg zabiegi cewnikowania, cystoskopie — zakazenie przez
pateczki Gram-ujemne i enterokoki (bakterie katowe),

e oddziaty onkologiczne — zakazenie przez rozne bakterie
z powodu obnizenia odpornosci chorych,

e oddziaty przeszczepiajgce narzady: serce, nerki ze
wzgledu na leczenie immunosupresyjne,

e oddziaty urazowe — zakazenie drobnoustrojami
beztlenowymi: laseczkami zarodnikujgcymi (Clostridium),
pateczkami Gram-dodatnimi (Propionylobacterium),
Gram-ujemnymi (Bacterioides), oraz ziarenkowcami
(Peptostreptococus)



Wymogi architektoniczne bloku
operacyjnego

a) rozdzielenie ruchu ,czystego” od , brudnego”;

b) systemy zasilania w energie elektryczng, wentylacje,
klimatyzacje, nadzoru i sterowania salg operacyjng oraz
wykonczenie scian i podtog;

c) lokalizacja jednostek wspodtpracujgcych z blokiem
operacyjnym;

d) lokalizacja sali wybudzen i oddziatu intensywnej opieki
medyczne;.



e znaczna utrata krwi wymagajgca przetoczenia krwi lub
0S0Cz3,

e zabieg w trybie ostrym,
e operacje brzuszne,

e zabiegi potgczone z leczeniem chemicznym, lekami
immunosupresyjnymi, steroidami, antybiotykami,

e po przeszczepach komorek, tkanek, narzadow, protez,

e zabiegi z aparaturg do wspomagania oddechu,
intubacjg, tracheotomig, nebulizacja



e brak higieny osobistej przy przyjeciu,
e steroidoterapia, w tym antykoncepcja hormonalna,

* nosicielstwo (np. wirus zotftaczki, gronkowiec w
nosogardzieli),

e stany po rozlegtych resekcjach,

e niedokrwistosci,

e rozpoznane zespoty uposledzenia odpornosci,
e immunosupresja lecznicza,

e protezy wewnetrzne i implanty,

e uzebienie prochnicze/korony,

e przewlekte ogniska zapalne.



4. Zagrozenie zakazeniem ze strony personelu
medycznego

* nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
e infekcje kataralne itp.

5. Zagrozenie zakazeniem ze strony metod
diagnostycznych:

e pobieranie materiatu do badan z naruszeniem ciggtosci
tkanek (biopsje, endoskopie itp.),

e pobieranie krwi do badan.



* Duze znaczenie w ocenie ryzyka zakazenia ma obszar
zabiegu, okreslany rowniez terminem zakazenia miejsca
operowanego (chirurgicznego).

* Dotyczy on zakazenia narzadu lub jamy ciata z wyjatkiem
skory, tkanki podskornej, powiezi i miesni



Wyposazenie bloku operacyjnego

* Blok operacyjny, trakt operacyjny — wydzielona czesc
szpitala stuzgca wykonywaniu operacji w warunkach
mozliwie najwiekszej izolacji od zrodet infekc;ji,
zblizonych do aseptyki,

* blok operacyjny jest zlokalizowany w sgsiedztwie
oddziatu chirurgicznego, w sposéb umozliwiajgcy tatwe
przewiezienie pacjenta wymagajgcego operacji.



* Obecnie tworzone projekty blokow operacyjnych oparte
sg o0 podziat na strefy: "czystg" i "brudna", z
niekrzyzujgcymi sie drogami komunikacji.

* Organizacyjne i architektoniczne wydzielenie takich stref
zapobiega przypadkowemu zetknieciu personelu bloku i
pacjentow z innymi pracownikami szpitala i osobami
postronnymi, a takze kontaktowi przygotowywanych
instrumentow i materiatu z potencjalnie zakaznymi
odpadami medycznymi.



* W czesci wiekszych szpitali sale operacyjne dzielg sie
wedtug specjalnosci dokonywanych w nich zabiegow -
procz sal ogdélnochirurgicznych istniejg takze sale
laryngologiczne, urologiczne czy ortopedyczne (ze
specjalnym wyposazeniem i nierzadko osobnym
personelem), natomiast nawet niewielkie szpitale
rejonowe wydzielajg sale operacyjne do zabiegdw
ginekologicznych.

* Specjalnego wyposazenia wymagajg sale operacyjne
przeznaczone do wykonywania zabiegow
endoskopowych: m.in. mozliwosci zaciemnienia
pomieszczenia.



* ssaki, aparaty do odsysania ptynow
e zestaw narzedzi chirurgicznych

* czasem takze

* laparoskop, aparat do laparoskopii

* mikroskop operacyjny, do zabiegdw wymagajgcych
duzej precyzji(np. przy operacjach okulistycznych,
laryngologicznych itp.)



Nowe wymagania????

* Na przestrzeni lat, a przede wszystkim w zwigzku z
przystgpieniem do Unii Europejskiej zmienity sie przepisy
dotyczgce obiektow ochrony zdrowia, w tym takze blokow
operacyjnych.

* Wigkszos¢ z nich dotyczy bezpieczenstwa pacjentow, wzglednie
komfortu pracy zespotu operacyjnego, co nie zmienia faktu ze
czesto wprowadzajg koniecznosc kosztownych inwestyciji.

* Wymagania dotyczgace rozdziatu ruchu "czystych" pracownikow,
pacjentow i materiatu, od zuzytych narzedzi i bielizny, czy tez
urzadzania odpowiednich sluz dla pacjentow i materiatow
chirurgicznych mogg okazac sie nietatwe we wprowadzaniu.

* Trudnym do spetnienia w starszych szpitalach wymaganiem moze
si§ takze sta¢ wymieniony w rozporzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia minimalny rozmiar sali operacyjnej, wynoszacy 35 m?.



Organizacja pracy w bloku
operacyjnym

1) Przygotowanie sali operacyjne;.

2) Przygotowanie personelu.

3) Przygotowanie pacjenta.

4) Planowanie zabiegdw operacyjnych.

5) qutepowanie ze zuzytym sprzetem jednorazowego
uzycia.

6) Postepowanie z brudng bielizna.

7) Postepowanie z aparaturg medyczna.

8) Postepowanie z odpadami medycznymi



Antyseptyka - jest to postepowanie odkazajace,
wyjatawiajgce, ktorego celem jest

e zabicie wszystkich drobnoustrojow (bakterii, wirusow i
grzybow) znajdujacych sie w danej przestrzeni, na
okreslonych przedmiotach, na rekach, w ranie i jej
otoczeniu

Osigga sie to przez zastosowanie:
e metod fizycznych
e metod chemicznych

e potgczenia metod fizycznych i chemicznych



/asady pracy w bloku operacyjnym

* przygotowanie pola operacyjnego : szeroka dezynfekcja
skory srodkiem antyseptycznym % 2-3 razy) oraz
pozostawienie do wyschnigcia, obtozenie jatowymi
serwetami

* po roztozeniu narzedzi operacyjnych wchodzgcy na sale
powinni zaktada¢ maski

» w trakcie zabiegu drzwi do sali operacyjnej powinny by¢
zamkniete

* na sali zabrania Sli spozywania positkow, uzywania
telefonéw komadrkowych, gtosnych rozmoéw

* nalezy zachowac bezpieczna odlegtosc od urzadzen
wytwarzajgcych pole elektryczne | magnetyczne



* ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi



Odpady medyczne to substancje state,
ciekte i gazowe powstajgce przy leczeniu,
diagnozowaniu oraz profilaktyce, w
dziatalnosci medycznej prowadzonej w
obiektach lecznictwa zamknietego,
otwartego oraz w obiektach badawczych i
eksperymentalnych.



Odpady medyczne powstajg w roznych
jednostkach opieki zdrowotnej, takich jak:
szpitale ogdlne, szpitale psychiatryczne,
sanatoria rehabilitacyjne, osrodki leczenia
odwykowego, osrodki rehabilitacyjne dla
narkomanow, zaktady pielegnacyjno -
opiekuncze, zaktady leczniczo wychowawcze,
zaktady opiekunczo - lecznicze, szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe,
hospicja, przychodnie, osrodki zdrowia,
poradnie, punkty lekarskie, praktyki lekarskie
(indywidualne, specjalistyczne i grupowe).



Rozporzadzenie dotyczy odpadow
medycznych:

1) o kodach 18 01 02*, 18 01 03* i
18 01 82%;

2) o kodach 18 01 06*, 18 01 08%,
18 01 10%;

3) o kodach 18 01 01, 18 01 04,
18 01 07, 18 01 09.



Klasyfikacja odpadow medycznych

e Zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia o odpadach (Dz.
U. Nr 62, poz. 628) odpady medyczna to odpady
powstajgce w zwigzku z udzieleniem sSwiadczen
zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i
doswiadczen naukowych w zakresie medycyny.
/Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z

C

(

S

nia 27 wrzesnia 2001 r w sprawie katalogu odpadow
Dz. U. Nr 112, poz. 1206) odpady medyczne

<lasyfikowano w grupie 18:



18 Odpady medyczne i weterynaryjne

18 01 Odpady z diagnozowania, leczenia i
profilaktyki medyczne;

18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe
oraz ich resztki (z wytgczeniem 18 01 03)

18 01 02* Czesci ciata i organy oraz pojemnik
na krew i konserwanty stuzgce do jej
przechowywania (z wytgczeniem 18 01 03)



/apobieganie zakazeniom w bloku
operacyjnym

1) Profilaktyka.
2) Higiena pracownikéw medycznych.

3) Oddzielenie pacjentow oczekujgcych na zabieg
operacyjny od pacjentow po zabiegach.

4) Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B u
pracownikow.

5) Postepowanie zgodne z zasadami BHP.



