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Krajowa Grupa Robocza

szpitalnego
* Okreslenie zasad mikrObioc'I%gicznej kontroli Srodowiska
szpitalnego mozliwych do zastosowania w ramach

kontroli wewnetrznej programu kontroli zakazen
szpitalnych







srodkoéw do higieny i dezynfekcji r\kt @

W szpitalu powinno zapewnié sie ok §owq weryfikacje procedury
| dostepnos¢ srodkow do mycia i dezynfekcji rak.

W szpitalu powinno zidentyfikowac sie obszary wysokiego ryzyka
wystapienia zakazen.

Obszary te powinny obejmowac co najmniej blok operacyjny,
oddziat intensywnej terapii/OlOM oraz sale zabiegowe poza tym w
szpitalu nalezy opracowac procedure sprzatania i dekontaminac;ji
pomieszczen.







Z jakich miejsc? W jaki sposéb? Jak zinterpretowa¢ wyniki badan
w przypadku epidemii?

Badania powierzchni, gdzie? W jaki Badania czystosci powietrza, gdzie? W jaki
sposob? Jak czesto? sposob?




O krajowe/polskie
[1 Dla farmacji/przemyst spozyw
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[0  Zakres i rodzaj tych badan powinien uwzgledniaé przewidywane zrédto zakazenia i
prawdopodobne drogi przenoszenia

[0 W ocenie czystosci bakteriologicznej Srodowiska decyzje o wykonaniu badan podejmuje
zespot kontroli zakazen w oparciu o zgromadzone dane.







- kontakty elektryczne \Q ‘
* uchwyty klamki 1 6

* stfuchawki telefoniczne

* blaty robocze

- przedmioty stosowane w badaniach nieinwazyjnych

- przedmioty majace zastosowanie w pielegnacji chorego

* sprzet i powierzchnie do przygotowania zywnosci




o

*  Wymazy(z powierzchni trudno dostepnych np.; zlewy, wanny, brodziki)
«  Odciski (z powierzchni gtadkich, ktore nie moga by¢ mokre)

*  Wyplukiwanie(ze smoczkdéw, drenéw, butelek wziernikdéw stosujac jatowa sol
fizjologiczna lub ptyn Ringera)




Krajowa Grupa Robocza
ds. Zokaien Szpitainych

ZENE HIGIEN, e,
e,
Zz

E




Ro
ds. Zokaien Szpitalinych
_AEIE TG
&
P,l\ o
e il

[ Krajowa Grupe




Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaien Szpitainych

Dokonujemy oceny ilosciowej i jakosciowej (diagnostyka
do gatunku oraz oznaczenie mechanizmu opornosci)
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- Producent podtozy ystandaryzowana metoda podaje:




Umozliwia to poréwnanie badan przed i po wykonanej dezynfekcji.
*  Plytki maja 55mm srednicy i kratke do liczenia na dnie.
*  Wypukly menisk umozliwia bezposrednie pobranie z badanych powierzchni.




Liczba drobnoustrojéw na powierzchni w \
N . . Interpretacja
kontakcie z zywnoscia

<1/cm? doskonale
2do 10/cm? dobrze
11do 100/cm? Powierzchnia do szybkiego czyszczenia
Zatrzymac linie produkcyjng i ustali¢ przyczyne
kontaminacji

>100/cm?

Ryzyko Liczba koloni na 25 cm? Liczba koloni na100cm?

4 <5 <10

3 <5 <100

2 <50 <1000
I 1 <125 <1000



Klasyfikacja stref ryzyka
bardzo niski 1 \0
\R

sredni poziom ryzyka2
wysoki poziom ryzyka 3
bardzo wysoki poziom ryzyka 4




____ Stopnie___|____CFU/55mm plytka
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zachowania czasu dezynfekcji

Po dezynfekcji chusteczkami zelk%em gotowymi do uzycia bez
zachowania czasu (2 min)

Po dezynfekcji Srodkiem chlorowym z zachowaniem czasu dezynfekcji(15
min)

Po dezynfekcji chusteczkami z alkoholem gotowymi do uzycia z zachowaniem
czasu dezynfekcji (5 min)




ni

[1 Dodatkowe badania dla ok ych z personelu mikrobiologii
lub rzetelnos¢ wyko przez pracownie zewnetrzne

L1 Inne metody kontroli dezynfekcji (nasza karta kontroli
dezynfekcji a zuzycie preparatow)
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Jesli diagnos@ do gatunku to

2

I 1 dZIG.n _ 8 dni
mechanizm

opornosci




Pracochtonnos¢ metody zalezy od liczby
plytek, czestosciich wykonania, mozliwosci
wykonania dodatkowych badan
mikrobiologicznych.




Czestos¢ wykonywania badan mikrobiologicznych srodowiska
szpitalnego powinna by¢ uzalezniona od systemu kontroli
wewnetrznej w szpitalu.

Badania mikrobiologiczne powinny by¢ jednym z elementow
oceny procedur dekontaminaciji, obok audytu i testéw zuzycia
srodkow.

Nie nalezy wykonywa¢ tych badan rutynowo np. raz w miesiacu.

/
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Zalqcznik nr 19 do Procedury QP 1 /ZS

Pieczgtka jednostki
organizacyjnej
KARTA MONITOROWANIA DEZYNFEKCJI
QORY Ty s Sy etassonsneeasssanearaersdunshenssinssstrasnessassassastsasss
od dnia . do dnia 200 r.
Data | Dezynfekcji Uzyto Srodka Dezynfekcje¢ | Czytelny Uwagi
poddano. dezynfekcyjnego | wykonano o | podpis osoby

o stezeniu. godzinie. wykonujjce;j.
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zakazenie trzech pacjer@\w ognisku
epidemicznym C

W dochodzeniu epidemiologicznym wykonano 40
posiewow ze srodowiska (kosmetykow
pacjentow, inne miejsca wilgotne) — nigdzie nie
wyhodowano Pseudomonas aeruginosa
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w podtozu bulionowym. Badanie
jakosciowe.




L1 Izolacja zakazonych @téw

[1 Ocena skuteczno$ci procedur dezynfekcji —
jakosciowa lub ilosciowa ( trudniejsza)




mikrobiologicznie raz w miesiacu
Woda wejsciowa docho& do stacji uzdatniania

powinna spetnia¢ warunki wody pitnej tzn, zgodnie z
rozporzadzeniem MZ z dnia 29 marca 2007 r ( Dz. U.
z dnia 6 kwietnia 2007)




ktraier sie a zatrzy a '
obecnych w badanej prélag vody o okreslonej objetosci
Bakterie obecne w wodzie zatrzymuja sie na powierzchni

filtra membranowego, a nastepnie sa inkubowane na
podiozu agarowym




rodek dezynfekcyjny
1 Palnik gazowy
1 Aparatura do saczenia

1 Testy LAL ( 0,25 EU/ml) do wykrywania endotoksyn
bakteryjnych, test oparty jest na ekstrakcie wodnym
krwinek czerwonych karaba Limulus poliphemus




Medical Instrumentalian) Q)
ml wody

L1 Wg Farmakopei Europejskiej w 1 i ptynu dializacyjnego nie
moze by¢ wiecej niz 100 bakterii ( CFU) oraz 0,25 EU/ml jednostek
endotoksyn. Dotyczy to wody po uzdatnieniu, z ktorej
przygotowywany jest ptyn dializacyjny. Nie jest napisane jakie to
bakterie,

[0 w wytycznych PZH jest napisane ,ze woda wejsciowa przed
uzdatnieniem ma spetniac warunki wody pitnej.

[0 Woda po uzdatnieniu nie moze by¢ gorsza niz przed uzdatnieniem
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bakterii lub endotoksyel)\ﬁh p‘rzekracza
wymienionych wartosci

Nie jest napisane jakie to bakterie, niemniej
wydaje sie, ze woda ta nie powinna by¢ gorsza
hiz woda pitna?




[1 Sale chorych po przeszczepie szpiku
(] Sieé wentylacyjna&(\iﬁ]atyzacyjna




%\ anego powietrza.
\ ikrobiologiczna czystos¢
~ powietrza dyskwalifikuje

obecnos¢ drobnoustrojow
patogennych.
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ds. Zokaien Szpitainych

pomieszczeniu przy zamknietych oknach i
drzwiach, na otwartych przestrzeniach na

‘umieszczone wew. Aparatu plytki
okres czasu 30 min. Wartos¢ policzy¢ wg%t

z podtozem kierowany jest

Wzoru o strumien zasysanego powietrza.
X=a x 100 x 100/p x t x 15 Wynik liczby drobnoustrojow w
Objasnienia; 1m3 powietrza jest dotaczony do
X-CFUw1m? powietrza aparatu tablic
a-liczba koloni na ptytce(Srednia arytmetyczna

z 3-5 plytek)

p-powierzchnia plytki(mr,. . .5 14 )
t-czas ekspozycji(t=30 min)
1/5 stata




29.11.1984 nr JD-K-2130/8

°  wyroznia trzy klasy czys%m(-
skazeniem powietrza powietrza
e 70C FU/m3

« 300 CFU/m?

« 700 CFU/m?

lll)z dopuszczalnym




« lll-sale chorych \Q .
Normy dla tych klas odbiegaja od n@ ropejskich.
A\

Niektore zrodta rozgraniczajg wymagania dotyczace sal pustych i podczas
Zabiegu.

Wobec powyzszego konieczne jest, ujednolicenie zasad interpretacji
wynikow badan ilosciowych skazenia powietrza, w pomieszczeniach
szpitalnych — kolejne zadanie SHL




Nie mozna traktowa¢ badan srodowiskowych instrumentalnie
(rutynowe posiewy z wielu powierzchni)

Wyniki badan srodowiskowych moga stanowi¢ wazny element
systemu kontroli wewnetrznej procedur dezynfekcji jako
uzupetnienie audytu i testow zuzycia Srodkow.

Czestos¢ wykonywania badan mikrobiologicznych srodowiska
szpitalnego powinna by¢ uzalezniona od systemu kontroli
wewnetrznej w szpitalu.

Metodyka badan srodowiskowych i interpretacja ich wynikow
wymaga standaryzacji

Badania srodowiskowe w ognisku epidemicznym -

/

w celu poszukiwania drog transmisji drobnoustrojow



tel. (22) 851 ga ax (22) 331 15 64
-\

www.shl.org.pl
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