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Definicje

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

pomieszczenie stuzace do wykonywania zabiegow
diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym
(Dz.U. poz. 595)

Terra incognita —
1. nieznany lub niezbadany lad, kraj lub inny obszar
2. dziedzina nowa dla kogos



DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 15 lutego 2021 r.
Poz. 290

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 31 grudnia 2020 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego

Dziennik Ustaw -2 Poz. 402

Zalacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 stycznia 2022 r. (poz. 402)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dmia 26 marca 2019 r.

w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

Przepisy ogolne

§ 1. Pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg odpowiadajg, odpowiednio do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych, wymaganiom okreslonym w rozdziatach
2—06.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg: 1) gabinet
diagnostyczno-zabiegowy — pomieszczenie stuzgce do
wykonywania zabiegow diagnostycznych lub terapeutycznych o
charakterze zabiegowym;



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

ll. Zespot pomieszczen pielegnacyjnych w oddziale

W sktad zespotu pomieszczen pielegnacyjnych wchodzg co
najmniey:

1) pokoje tozkowe;

2) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym
pielegniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne (...);

5) brudownik (...).



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

§ 31. Pomieszczenia | urzadzenia wymagajace
utrzymania aseptyki i wyposazenie tych
pomieszczen powinny umozliwiac ich mycie |
dezynfekcje.



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

§ 37. 1. Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane badania lub
zabiegi (...) wyposaza sie w:

1) co najmniej jedng umywalke z baterig z cieptg i zimng woda;
2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym,;

4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na
zuzyte reczniki.

2. Pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane badania lub zabiegi
przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie
od umywalek, wyposaza sie w zlew z bateria.



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

§ 40. 1. Instalacje | urzgdzenia wentylacj
mechanicznej | klimatyzacji podlegajg okresowemu
przeglagdowi, czyszczeniu lub dezynfekciji, lub
wymianie elementow instalacji zgodnie z
zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12

miesiecy.



DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 15 lutego 2021 r.

Poz. 290

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 31 grudnia 2020 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 290)

WARUNKI SZCZEGOtOWE REALIZACJI SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO
Czesc¢ |. Warunki szczegotowe, jakie powinni spetnic
sSwiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w
trybie hospitalizacji | hospitalizacji planowe]

We wszystkich oddziatach oprocz OIT, Izby Przyjec,

wymagania dotyczgce uzyskania kontraktu obejmujg koniecznosc
posiadania w ramach oddziatu gabinetu diagnostyczno-
Zzabiegowego



9. Chirurgia ogolna

Lekarze

1) rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy
dyzuru medycznego) — specjalista w dziedzinie
chirurgii lub chirurgii ogdlnej, albo

2) rownowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolne) oraz row-
nowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z I stopniem
specjalizac) z doswiadczeniem.

Rownowaznik co najmniej | etatu (nie doty-
czy dyzuru medycznego) — specjalista w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolne;.

Pielegniarki™

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 lozko, w
tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielg-
gniarstwa chirurgicznego.

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko,
w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirur-
gicznego lub w trakcie specjalizac) w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielg-
gniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie calodobowe) opieki lekarskie) we
wszystkie dni tygodnia (moze by¢ laczona z innymi
oddzialami o profilu zabiegowym).

Zapewnienie calodobowe] opieki lekarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ lagczona z
innymi oddzialami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie w
sprzet 1 aparaturg

Kardiomonitor — w miejscu udzielania Swiadczen.

W lokalizacji:
1) aparat RTG;

medyczna 2) kardiomonitor.
Pozostate gabmnet diagnostyczno-zabiegowy — w muejscu | 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w
wymagania udzielania $wiadczen; miejscu udzielania $wiadczen;
ok operacyjny — w lokalizac)i. 2) blok operacyjny — w lokalizaciji.
Zapewnienie Histopatologicznych srodoperacyjnych — dostep. Histopatologicznych ~ Srodoperacyjnych -

realizacj1 badan

dostep.




STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

WYCENA PROCEDUR MEDYCZNYCH

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji



STANDARD RACHUNKU KOSZTOW

Przyktad - Wykaz procedur medycznych wykonywanych w Gabinecie diagnostyczno-zabiegowym
(kod funkcji 507, kod resortowy 9450)

Lp Kod procedury Rodzaj procedury
1 99.3 Szczepienie ochronne przeciw wybranym chorobom bakteryjnym
2 99.4 Szczepienie ochronne przeciw wybranym chorobom wirusowym

Podanie drogg dozylng leku
Podanie drogg iniekcji domie$niowej leku

Podanie drogg iniekcji podskérnej leku

6 93.57 Zmiana opatrunku









Wykonywane czynnosci

SALA BADAN

Rozmowa z pacjentem przed
zabiegiem operacyjnym
zapewniajgca intymnosc

Badanie przedmiotowe
EKG

SALA OPATRUNKOWA

Zmiana opatrunkow

d.

b
C.
d.
e

. zdjecie szwow

,czystych”

. ,,brudnych”

naciecie / drenaz ropnia

chirurgiczne opracowanie rany



Sala opatrunkowa — z czym sie mierzymy?

- Drobnoustroje sporotworcze
- Drobnoustroje wielooporne

- Drobnoustroje przenoszone drogg kropelkowg i

powietrzng



Nazwa badania Posiew moczu (91.33)

Wynik badania Wykonanie Dokumenty odniesienia
Material: Mocz na posiew, data i godz. pobrania: 21-02-2023 13:54, data i godz. przyjecia: 21-02-2023 17:53

Wynik badania: DODATNI 2 - 831 24022023 PEO1TM_T7_15 wyd 5/ 02.01.2019

Badanie wykonano z zastosowaniem metody hodowlanej

Nazwa badania Identyfikacja
Wynik badania Dokumenty odniesienia

Identyfikacja: Klebsiella pneumoniae Instrukcjs BRUKER 11.2019
Bakteriuria: Powyzej 105 CFU/ml
7 Uwagi Drobnoustrdj alarmowy

Szczep wytwarza B-laktamaze o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL)
Szczep wytwarza metalo-B-laktamazy klasy B (MBL)

Material: szczep bakteryjny

ldentyfikacje szczepu wykonano metoda spektrometrii masowej wg. instrukcji producenta aparatu MALDI Biotyper firmy BERUKER z wykorzystaniem
biblioteki widm masowych wersja 11 z 2021r.

Lekowrailiwosc

Nazwa antybiotyku

Amoksycylina / Kwas klawulanowy O(BP=>16)
'Plperacyllnaf Tazobaktam D{BP}ﬁd}
"Cefurnksg.rm - D(BP}SIZ}
L O X 5
Meropenem ___O {MIC 5-32}‘___
_Gentamycyna e EW(BP<=1) R
_Amikacyna & 0O [ BF' 16 ]|
_Tubramycyna_ O{ BP >8 YR

Cefotaksym O (BP >32)
_C|proﬂoksacyna D(EP:-Z}
N Fosfum:.rc},rna [ (0] {MIC QBF
. Ceﬁjmksym Aksetyl S S— | D{ BB S35 }..‘
“Kohstyna S S— O (MIC 2»16}3 O P
'TrlmetopnmISulfametoksazol & S
"T"Wartosé MIC oznaczono metoda paska 3 gradlentem stezen
2 Wartos¢ MIC oznaczono metoda paska z gradientem stezen

Interpretacja przy podaniu dozylnym.

3 Nie stosowat w monoterapii. Oznaczenie wrazliwosci na kolistyne wykonano metoda mikrorozcieniczen (SensiTest Colistin/ ComASP Colistin

' - o | — e N F B Y ¥ 3 —



Nazwa badania Posiew z dolnych drég oddechowych - tlenowo (91.831)

Wynik badania Wykonanie Dokumenty odniesienia
Materiat: Bronchoaspirat, data | godz. pobrania: 25-02-2023 06:10, data i godz. przyjecia: 25-02-2023 11:15
Wynik badania: (Bronchoaspirat) DODATNI S PEDDEKA_TE. 10 syd. B4 02012010
Uwagi: (Branchoaspirat) Wynik uzupeiniajacy

Badanie wykonano z zastosowaniem metody hodowlane

Mazwa badania Identyfikacja
Wynik badania Dokumenty odniesienia
Identyfikacja: Acinetobacter baumannii ot dics 2 BRAIKER 112019
Licznosé kolonii: Powyiej 1045 CFU/mI
1 Uwagi Drobnoustrd) alarmowy
Szczep wytwarza nabyta karbapenemazeg najprawdopodobniej z grupy OXA.
Materiat: szczep bakteryjny

ldentyfikacje szczepu wykonano metods spekirometrii masowe] wg. instrukceji producenta aparatu MALDI Biotyper firmy BRUKER z wykorzystaniem
biblioteki widm masowych wersja 11 z 2021r.

Identyfikacja: Pseudomonas aeruginosa Inaindoa BRIKER 112019
Liczno&d kolonii: 10*4 CFU/mlI
Uwagi Naturalna opornosc na aminopenicyliny, polaczenia aminopenicylin z
2 inhibitorami beta-laktamaz, cefalosporyny | i ll generacji oraz
trimetoprim/sulfametoksazol
Drobnoustrd] alarmowy
|| Materiat: szczep bakteryjny

ldentyfikacje szczepu wykonano metoda spektrometrii masowej wg. instrukceji producenta aparatu MALD! Biotyper firmy BRUKER z wykorzystaniem
biblioteki widm masowych wersja 11 z 2021r.

2

Acinefobacter baumannii FPzeudomonas Seruginesa
LPiperacylinal Tazobaklam ..o e St BE "-123{ SRRSO . -1 .- o3 SR
Ce

Mazwa antybiotyku |

e e O T C L Lo - B
AMIKIOYNA o eeeesessesstss sttt ssss e e g s e sessses s st D e el
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Tigecykiina (Mic 4752
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Posiew wymazu z rany - tlenowo (91.821/831)

Nazwa badania

Wynik badania Data zakonczenia
Material: Wymaz z rany, data i godz. pobrania: 16-04-2016 16:00, data i godz. przyjecia: 18-04-2016 19:39

Procedura

Wynik badania: DODATNI al-20-04-2016 9:56  PBO2IM_78_15wyd4/06.122014
Posiew wymazu z rany - beztlenowo (91.821/831)
Nazwa badania Wynik badania Data zakoriczenia Procedura

Material: Wymaz z rany, data i godz. pobrania: 16-04-2016 16:00, data i godz. przyjecia: 18-04-2016 19:39

Wynik badania: UJEMNY-BRAK WZROSTU BAKTERII al-20-04-2016 9:56 PBO24M_78_15wyd.4/06.12.2014
Identyfikacja
Nazwa badania Wynik badania Procedura
Identyfikacja (80) Staphylococcus aureus
Licznos¢ kolonii: (++) wzrost mierny
Uwagi Drobnoustréj alarmowy
Wyhodowany szczep jest metycylinooporny MRSA tzn. jest oporny na
wszystkie antybiotyki beta-laktamowe: penicyliny, penicyliny z inhibitorami,
1 cefalosporyny (z wyjatkiem ceftobiprolu i ceftaroliny), monobactamy,
karbapenemy.
Wynik oznaczenia dla erytromycyny jest reprezentatywny réwniez dla:
Roksytromycyny, Klarytromycyny, Azytromycyny.
Wykryto mechanizm MLSB konstytutywny - szczep oporny na makrolidy,
linkosamidy i streptograminy B
Lekowrazliwo$¢
e e | Staphyloco:cus aureus ]
Kloksacylina e« 0000
Gentamycyna W(MiC<=05)
Erytomycyna T Q(MIC>=8)
Klindamycyna O (MIC>=4) )
“Teikoplanina W(MC<=05)
‘Wankomycyna _W(MiC<=05)
Tetracyklina W (MIC <=1)_ e
Ciprofioksacyna 7 QO (MIC>=8) T

Trimetoprim/Suifametoksazol

W (M€ <=10 )




Posiew wymazu z rany - tlenowo (91.821/831)

Wynik badania Data zakornczenia Procedura
Material: Wymaz z rany, data i godz. pobrania: 15-02-2016 10:00, data i godz. przyjecia: 15-02-2016 17:33

Nazwa badania

Wynik badania: DODATNI 81~19-02-201611:39 PIEINTL_0wyde 00122018
Posiew wymazu z rany - beztlenowo (91.821/831)
Nazwa badania Wynik badania Data zakonczenia Procedura

Materiat: Wymaz z rany, data i godz. pobrania: 15-02-2016 10:00, data i godz. przyjecia: 15-02-2016 17:33

Wynik badania: UJEMNY-BRAK WZROSTU BAKTERII a1 -1902-2016 11:39 FH024M_78 16wyl /06.1220%4

Identyfikacja

Nazwa badania Wynik badania Procedura

, Identyfikacja (80) Escherichia coli

| ] Licznos¢ kolonii: (+++) wzrost obfity

Identyfikacja (80) Klebsiella pneumoniae AFROSILTE 1B wye 2128018003
2 Licznos¢ kolonii: (+++) wzrost obfity
Uwagi Drobnoustréj alarmowy
Szczep wytwarza R-laktamaze o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL)
Lekowrazliwosé
i 1 /|

AT Aty oty Escherichia coli Klebsiella pneumoniae
.Amoksycylina / Kwas Klawulanowy . S(MIC<=2) e o O IMIC >=32 ) e
Piperacylina/ Tazobaktam o WMIC <=4 ) e o OAMIC 22128 ) e
Cefuroksym i MAMIC 8 ) L O MIC =64 ) e
Amipenem e N (MIC <=0.25) L WIMIC <=0.25) N e
Meropenem e AMIC <=0.25) L WIMIC <=0.25 ) e
SENAMYCYNA .o emeee s sesnsttbsecesees st WMIC <=1 ) e Jene W (MIC <=1)

Amikacyna el Sl U L e S S\ (S
Jobramycyna  FS L M N - L S .
Cefotaksym i N (MIC <20.25) O AMIC >0 ) e

Ciprofloksacyna W ( MIC <=0.25) O (MIC>=4)




Posiew ropy - beztlenowo (91.821/831)

Nazwa badania Wynik badania Data zakonczenia Procedura

Materiat Wymaz z ropnia, data | godz. pobrania: 23-02-2016 22:00, data i godz. przyjecia: 24-02-2016 12:35

Wynik badania: DODATNI al-01-03-2016 13:55 FOO2M_TE_15wyd4 /08122014
Identyfikacja
Nazwa badania Wynik badania Procedura
Identyfikacja (80) Enterococcus faecalis
Licznos¢ kolonii: (+++) wzrost obfity
1 Uwagi Wynik oznaczenia wrazliwosci na ampicyline jest reprezentatywny dla
amoksycyliny, piperacyliny oraz ich potaczen z inhibitorami B-laktamaz.
Naturalna opornosé na cefalosporyny
2 Identyfikacja (80) Escherichia coli
| Licznosc kolonii: (+++) wzrost obfity
Identyfikacja (80) Klebsiella pneumoniae AT PEBATNTE_TS wyd. 2/ 23.01.2013
Licznosc kolonii: (+++) wzrost obfity
3 Uwagi Drobnoustroj alarmowy
Szczep podejrzany o wytwarzanie metalo-B-laktamaz klasy B (MBL). Szczep
zostanie przestany do osrodka referencyjnego w celu potwierdzenia
mechanizmu opornosci.
Identyfikacja (80) Bacteroides fragilis AT PBO4IM_78_1T5 wyd. 2/29.01.2013
4 Licznos¢ Kolonii: (++) wzrost mierny
Uwagi Bacteroides species, Prevotella species, Fusobacterium species - lekami z
wyboru s3a: klindamycyna, metronidazol, penicyliny z inhibitorami.
Lekowrazliwosc
Nazwa antybiotyku 1 | 2 I 3

Enterococcus faecalis Escherichia coli Kiebsiella pneumoniae



Lekowrazliwoscé

Nazwa antybiotyku 1 | 2

3

Enterococcus faecalis Escherichia colf

Kiebsiella pneumoniae

_Amplcyllna L B W__

o
____D
o

Amoksycylmaf Kwas h:lawuIE:nn':w~uf*_~.»r AN ) D(MIC 16")
Piperacylina/ Tazobaktem  W(MC<=4)
_Cefuroksym 3 . » ~ W (MIC4)
Imipenem W[MIC~: 025}
"Meropenem W(MIC <=0.25)
‘Gentamyeyna W [ MIC ¢-1 )
“Gentamycyna AG. T
_Amikacyna 3 ) ) e W[_I'-.{IIC -:-2]

JTobramyeyna . W(MC<=1)

Teikoplanina

- - - S o - w_-
_Wanknmycyna 5 W

Cefotaksym . W(MIC<=025)

_omic>=32) |
O (MIC>=128)

(MIC>=64)
(MIC>=16)
(MIC>=16)
i )

( MIC 4_ ]|

o (MIC >=64
O (MIC>=16

) B
)

Lekowrazliwosé - c.d.

Nazwa antybiotyku 1 || 2

Enferococcus faecalis Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

_C|profloksacyna ~ ~ ~ 01__ ~ _O([‘u_ll_c }‘4)

Koiistyna e WMIC <=05)

~ W(MIC<=05)

:'I'r|metoprlmeulfametoksazol 0 B D{MIC}—Szoj

" "Oznaczanie lekowrazliwosci | interpretacie wyniku wykonano zgodnie z zaleceniami CLSI

- oporny, S,W - wrazliwy, .S - zmniejszona wrazliwos¢, N-naturalna opornosé
MIC - Minimalne stezenie hamujace (pg/ml)

koniec wynikow
Ropien powfok brzucha.

O (MIC >=4)

_.S(mcso) I




Posiew wymazu z rany - tlenowo (91.821/831)

Nazwa badania Wynik badania

Material: Wymaz z rany, data i godz. pobrania: nie podano, data i godz. przyjecia: 23-02-2016 19:19
al-26-02-2016 12:05

Wynik badania: DODATNI

Data zakonczenia

Procedura

PB021M_78_15 wyd 4 / 06.12.2014

Posiew wymazu z rany - beztlenowo (91.821/831)

Nazwa badania Wynik badania

Materiaf: Wymaz z rany, data i godz. pobrania: nie podano, data i godz. przyjecia: 23-02-2016 19:19

Data zakonczenia

Procedura

Wynik badania: UJEMNY-BRAK WZROSTU BAKTERII a1l -26-02-2016 12:05 FBO24M_78_15wyd4/06.12.2014
Identyfikacja
Nazwa badania Wynik badania Procedura
Identyfikacja (80) Acinetobacter baumannii ATHIGIMTY 1w 21202013
1 Licznos$¢ kolonii: (+++) wzrost obfity
Uwagi Drobnoustréj alarmowy

Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy

razliwosc¢

1 l

N iotyk
azwa antybiotyku Acinetobacter baumannii

Piperacylina O (MIC >=128 )’

Piperacylina/ Tazobaktam

Imipenem

Meropenem

Trimetoprim/Sulfametoksazol O (MIC >=320 )

T Oznaczanie lekowrazliwosci i interpretacje wyniku wykonano zglidnie z zaleceniami CLSI

R,O - oporny, S,W - wrazliwy, |1,S - zmniejszona wrazliwo$¢, N-naturalna oporno$é
MIC - Minimalne stezenie hamujgce (pg/ml)



Tabela 1. Analizowane przypadki zarejestrowanych zakaZen migjsca operowanego w roku 2014, podkresleniem wyrézniono
izolacje wieloopornego szczepu Acinetobacter baumanni (wrazliwosé jedynie na kolistyne — ognisko epidemiczne.

L.p| miesiac | inicjat | postac patogen data tryb i rodzaj zabiegu
y zakazen izolacji
pacje ia
nta
1. | lipiec MO ZMO Klebsiella oxyfoca 30.07 2014 Hemikolektomia prau;?ﬁ;mnna: zabieg w trybie
Enterobacter cloacae, . .
2. | sierpien B K ZMO Pseudomonas aeruginosa | 04.08.2014 F'erfor;qa wrzqdu ;oiadka
: Zabieg w trybie pilnym
Enterococcus faecalis
. I - . i - i - i ¥
3. | sierpien JC ZMO coli {cmr@Rﬂ] A 17 08.2014 Cholecystekiomia Iap_amskopowa zahfleg planowy
regperacja z powodu ropnia
A. baumannii, F.
4. | sierpien EC ZMO ' i | 20.08.2014 | Kolektomia catkowita - zabieg planowy, reoperacja
E. coli
5. | sierpief PR ZMO E. facium, K, nmﬁeJ 57 08.2014 Qperat:ja z powndu’rlledroznﬂspl, zabieg w:ftrj,rqe
A, A. baumannil pilnym, nieszczelnosc zespolenia, nowotwor esicy
6 |wrzesien | HM | ZMO A baumanmi 08.09.2014 | ARRENdEKIoMIa zableg w trybie pilnym, reoperacja z
powodu ropnia
7 |wrzesien | JK | ZMO | Efaecalis, E. coli (ciproR) | 03.09.2014 holecysteklomia laparoskopowa - zabieg
planowy, reoperacja z powodu ropnia
8 |wizesien | PL | ZMQ—T A baumanni Ffagcium | 22092014 | Hemikoleklomia prawostronna, zabieg w trybie
T pilnym, przewlekta biataczka limfatyczna
- L - - - i E i ; : -I .
9. | wrzesien W ZMO E. faecalis, E. coli. 17.09.2014 Laparot-_}n’_ua Z po.wudu D_d nledrozqﬂsql odc
S R resekcja J. cienkiego zabieg w trybie pilnym
Krwawienie z przewodu pokarmowego Laparotomia
10. | wrzesien | K P-J ZMO E faccium 23.09.2014 | zwiadowcza, resekcja odc. j. kretego, operacjaw
trybie pilnym
11. | pazdziern | H W- ZMO 11.10.2014 Zapalenie wyrostka robaczkowego, powikiane

A baumanni N
N — I




Acinetobacter baumannii

N ——— Plaster z napisem:
w ,Wozek brudny”




Acinetobacter baumannii

Skazone powierzchnie w ognisku epidemicznym:

tozko/rama/stolik, respirator, pompy infuzyjne, materace,

poduszki, nawilzacze powietrza, cewniki do odsysania |
butelki z solg fizjologiczng, monitory, negatoskopy,
zastony, wozki do sprzatania, mopy, wylewki baterii z

aeratorami, woda do kagpieli



[— T —
~~|Acinetobacter > 150 min 3 dni—=11 mies

Clostridium difficile mies (S)
Proteus vulgaris >30 min 1-2 dni

Seratia marcescens > 30 min 3 dni—2 mies
Pseudomonas 30-180 min 6 h - 16 mies
Gronkowiec ztocisty nieznane 4tyg — 7 mies
enterokoki >60 min 5dni -4 mies
Wirus grypy 10-15 min 12-48 h
Rotawirus >260 min 6-60 dni
Candida spp. 1h 1-150 dni

Kampf G. i wsp. Clin Microbiol Rev., 2004, p. 863-893
Wagenvoort JHT i wsp. J Hosp Infect 2002;52:226-229



CLEAN HANDS SAVE LIVES

Alcohol-rub or wash
before and after EVERY contact.

www:cdc.%ov/ handhygiene
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Czy uzywanie rekawiczek wystarczy, aby
zapobiegac rozprzestrzenianiu sie zakazen?




A. baumannii w zakazeniach szpitalnych

Gdy lekcewazymy zasady szeroko rozumianej higieny zakazenia szpitalne
A. baumannii szybko przybierajg postac ognisk epidemicznych

Skazony sprzet do terapii oddechowej — szczegdlnie czesto kolonizowany
mankiet rurki dotchawiczej medinaiwsp. s crit care 2007, 22:18-26

Srodowisko wokét pacjenta — mozliwo$¢ kolonizacji w odlegtosci 3-7 m
Brooks i wsp. Infect Control Hosp Epidemil 2000, 21: 304

Sprzet elektroniczny — telefony komorkowe, klawiatura
Borer i wsp. Emerg Infect Dis 2005, 11: 1160-61

Acinetobacter > 150 min 3 dni — 11 miesiecy

Kampf G. i wsp. Clin Microbiol Rev., 2004, p. 863—893



Podsumowanie

 Ciggle zamieniajgce sie, jednoczesnie
powtarzajgce podobne btedy |
nieprecyzyjne prawodawstwo utrudnia
prawidtowe projektowanie | planowanie
pomieszczen oddziatow szpitalnych

* Brak branzowych rekomendacji lub brak
uwzglednienia istniejgcych w procesie
tworzenia przepisow prawa

* Niewielki udziat ekspertow w tworzeniu
prawodawstwa w ochronie zdrowia

Gabinet
diagnostyczno-
zabiegowy w

oddziale
chirurgicznym -
terra incognita




Dziekuje za uwage



