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Szanowni Panstwo,

ta publikacja powstata z mysla o pacjencie, ktéry przebywa w szpitalu lub ma
zaplanowana hospitalizacje. Mozna zada¢ pytanie, czemu ma mu ona stuzy¢?
Odpowied? jest prosta - aby pacjent wiedziat, w jaki sposéb przygotowac sie do
pobytu w szpitalu oraz uzyskatl niezbedne informacje, ktére obniza zwiazany
z tym niepokd;j.

Po przeczytaniu Przewodnika pacjent dowie sie m.in., jak przygotowac sie do
zabiegu operacyjnego, co nalezy zabra¢ do szpitala (a czego nie), na co zwréci¢
uwage w trakcie pobytu, aby unikna¢ zakazenia. Dodatkowo uzyska informacje,
jakie zasady obowiazuja osoby odwiedzajace. Pozycja, ktéra oddajemy w Pan-
stwa rece, rowniez wyjasnia czesto niezrozumiate pojecia, jak np. zakazenie czy
kolonizacja r6znego rodzaju bakteriami.

Zawarte w niniejszej publikacji rekomendacje zostaty opracowane przez zespot
ekspertow, ktérzy na co dzien zajmuja sie nadzorem nad zakazeniami w szpitalach.
Mamy nadzieje, ze Przewodnik stanie sie swoistym narzedziem podnoszenia
$wiadomosci pacjentow w zakresie ksztaltowania bezpiecznego srodowiska
opieki i leczenia. Wszakze pacjent powinien by¢ - w nowoczesnym modelu me-

dycyny - partnerem w dziataniu.

Anna Szczypta
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Wprowadzenie

Celem niniejszego przewodnika jest zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na te-
mat zasad ograniczajacych ryzyko zakazen u pacjentéow korzystajacy z ustug me-
dycznych oraz polepszenie diagnostyki niektoérych zakazen poprzez prawidtowe
przygotowanie sie pacjentéw do badan mikrobiologicznych i wlasciwe pobranie
materiatu do badan. Przewodnik podzielono na czesci:

I.  Jakunikna¢ zakazenia w placowkach medycznych

II. Jak przygotowac sie do badan mikrobiologicznych

II1. Jak przygotowac sie do pobytu w szpitalu

IV. Jak postepowac po zakonczeniu hospitalizacji



JAK UNIKNAC ZAKAZENIA
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Przewodnik ,Jak unikna¢ zakazenia w placéwkach medycznych” zostat stworzo-
ny dla pacjentow, ktérzy maja zaplanowany termin hospitalizacji oraz osob cze-
sto korzystajacych z ustug medycznych. Zawiera najistotniejsze wskazowki do-

tyczace higieny i zasad prawidtowego zachowania sie w podmiocie leczniczym.
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1. Ryzyko zakazenia

Pobyt w szpitalu, domach opieki dtugoterminowej, zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych, a takze leczenie w przychodni oraz w innych placéwkach, w ktérych sa
udzielane $wiadczenia zdrowotne, moze wigza¢ sie z ryzykiem wystapienia za-
kazenia. Zgodnie z Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi [1]: zakazenie to wnikniecie do organizmu i rozwéj w nim bio-
logicznego czynnika chorobotwoérczego; zakazenie szpitalne to zakazenie, ktore
wystapito w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku,
gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okresie wylegania albo wystapila po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych w okre-
sie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania. Dawniej zakazenia szpitalne
wystepowaly rownie czesto, o ile nie czeSciej niz dzis. Obecnie personel medyczny
posiada wieksza $wiadomos¢ i wiedze dotyczaca tego typu infekeji, wiec o wiele

tatwiej jest mu je dostrzec oraz podja¢ dziatania zapobiegawcze i naprawcze.

Powody, dla ktorych zakazenia szpitalne wcigz stanowia problem:

*  Ustugi lecznicze oferuje sie teraz wiekszej liczbie pacjentéw z tak zwanej
»grupy wysokiego ryzyka”, czyli osobom starszym i pacjentom z chorobami
o ciezkim lub dtugotrwatym przebiegu.

» Skuteczniejsze metody terapeutyczne pozwalaja leczy¢ choroby, ktére daw-
niej byly nieuleczalne. Z jednej strony ratuja one ludzkie zycie, z drugiej zas
moga by¢ zrédlem wtdrnej infekcji - zakazenia szpitalnego.

* W wyniku rosnacego zapotrzebowania na wolne t6zka w salach szpitalnych
zwieksza sie ruch pacjentéw miedzy oddziatami.



* Zwiekszone zastosowanie antybiotykéw zaréwno w leczeniu ambulatoryj-
nym, jak i szpitalnym prowadzi do narastania opornosci drobnoustrojow,
a to stanowi nowe wyzwanie dla medycyny.

Wiele badan wskazuje, ze infekcja dotyka srednio jednego pacjenta na dziesieciu
przyjetych do szpitala, chociaz statystyki zmieniaja sie w zaleznosci od podmio-
tu leczniczego, indywidualnej odpornosci pacjenta oraz aktualnej sytuacji epide-
miologicznej. Na przyklad pacjenci hospitalizowani w oddziatach intensywnej
terapii sa bardziej podatni na zakazenia niz osoby hospitalizowane w innych od-
dziatach ze wzgledu na podstawowa jednostke chorobowa i przyczyne hospitali-
zacjioraz liczne inwazyjne procedury medyczne podnoszace ryzyko wystapienia
infekcji.

Im powazniejsza choroba, a co za tym idzie dtuzej trwajaca opieka medyczna,

tym wieksze ryzyko infekcji. Zakazenia szpitalne sa wiec powszechne u pacjen-

toéw z ciezkimi chorobami oraz u oséb:

*  zrozleglymiranamipooperacyjnymilub powstatymiw wyniku oparzen lub
ciezkich wypadkow,

* podiaczonych przez dtuzszy okres czasu do urzadzen ratujacych zycie, zy-
wionych oraz leczonych lekami podawanymi droga dozylna (kroplowki),

* 7 ostabionym ukladem odporno$ciowym - moga to by¢ osoby leczone na
choroby nowotworowe lub po przeszczepie narzadow,

* hospitalizowanych przez dtuzszy czas.

Niewielkie ryzyko infekcji szpitalnej dotyczy pacjentow, u ktorych nie wystepu-

ja przewlekte schorzenia i sa przyjmowani do szpitala na krotki okres.



2. Ogodlne zasady higienicznego
zachowania sie¢ w podmiocie leczniczym

W momencie przyjecia do szpitala opuszczacie Panstwo znajome sobie otoczenie
oraz przebywacie na oddziale w towarzystwie innych pacjentoéw. Ze wzgledu na
swoja chorobe, przebyty zabieg lub przyjmowane leki mozecie by¢ podatni na
zakazenia, a stosowane zabiegi lecznicze i diagnostyczne stwarzaja dodatkowe
ryzyko nabycia zakazenia szpitalnego. Zakazenia te stanowia zagrozenie zaréw-
no dla pacjentdw, jak i personelu szpitalnego, a ich wystepowanie wptywa na
pogorszenie przebiegu choroby podstawowej, wydtuza okres hospitalizacji oraz
zwieksza koszty leczenia. Niewtasciwe postepowanie i zachowanie osoby cho-
rej (nie zawsze $wiadome) moze by¢ waznym elementem szerzenia zakazenia na

inne osoby - personel szpitala, innych pacjentéw oraz osoby odwiedzajace.

Przebywajac w podmiocie leczniczym, nalezy stosowa¢ zasady higienicznego za-
chowania, a w szczegélnosci:

1. Przestrzegac zasad higieny rak, my¢ rece zwtaszcza po skorzystaniu z toalety.

2. Dbac o czystos¢ swojego otoczenia.

3. Dba¢ o higiene osobista.

4. Nie pozycza¢ innym pacjentom rzeczy osobistych, np. sztu¢coéw, reczni-
kow, szklanek itp.

5. Zachowac¢ ostroznos¢ w kontaktach z innymi pacjentami oraz ich otocze-
niem, zachowywac dystans spoteczny (np. nie siada¢ na tézkach innych
pacjentow).

6. Stosowac sie do zalecen personelu szpitala.
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Dzieki stosowaniu tych zasad moga Panstwo pomaoc:

1.

2.
3.

Uchronic¢ osobe bliska przed zakazeniem.
Uchroni¢ siebie przed zakazeniem.

Zapobiec rozprzestrzenianiu sie zakazen.

Personel kazdego szpitala podejmuje szereg dziatan majacych na celu zminima-

lizowanie ryzyka powstawania oraz rozprzestrzeniania sie infekcji szpitalnych.

Aby te dziatania prewencyjne przynosity zadowalajace rezultaty, potrzebna jest

jednak wspdlpraca pomiedzy personelem szpitala, pacjentami oraz osobami od-

wiedzajacymi swoich bliskich w placowce.

2.1. Pobyt w sali chorych

Przebywajac w sali oddziatu szpitalnego, mozecie Panstwo pomoc sobie i innym.

Wazne jest:

1.

Niedotykanie swoich ran oraz zadnego wyrobu medycznego umieszczo-
nego w koniczynach, w pecherzu moczowym lub innej jamie ciala, na
przyktad wlewu kroplowego lub ,wenflonu”.

Niezdejmowanie opatrunkéw w celu pokazania swojej rany odwiedzaja-
cym lub innym pacjentom.

Przestrzeganie zasad higieny rak (szczegdty w rozdziale 2.2). Gdy potrze-
bujecie Panstwo w tym zakresie wsparcia, nalezy poprosi¢ o pomoc pie-
legniarke.

Zalecana jest réwniez dezynfekcja rak. Srodki dezynfekcyjne usuwaja
z rak o wiele wiecej drobnoustrojow chorobotwérczych niz mydto. Do-
zowniki z preparatami dezynfekcyjnymi do rak znajduja sie w wyznaczo-
nych miejscach oddziatu. Jezeli nie dostrzegacie Panistwo dozownika lub
nie macie pewnosci, gdzie sie on znajduje, nalezy zapytac o to personel
oddziatu.

Przypominanie cztonkom personelu oddziatu o higienie rak, jesli o niej
zapomna - nie martwecie sie tym, ze ich obrazicie. Pielegniarka/lekarz,
ktérzy wykonuja jakiekolwiek czynno$ci medyczne (np. badanie, zmiana
opatrunku, podtaczenie ,kroplowki”), powinni zdezynfekowa¢ rece bez-
posrednio przed i po wykonaniu tych czynnosci [2].
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Utrzymanie swojego otoczenia w czystosci (np. szafki przytdézkowej), nie
zastawianie zbednymi rzeczami okolic t6zka - personel odpowiedzial-
ny za utrzymanie czystosci musi mie¢ tatwy dostep do wszystkich po-
wierzchni, ktére musza by¢ myte i dezynfekowane. Jesli zauwazyliscie
Panstwo jakie$ zanieczyszczenie w swoim bezposrednim otoczeniu, na-
lezy poinformowac o tym personel oddziatu.

Regularne wietrzenie sali, w ktérej Panstwo przebywacie.

Prawidlowe przechowywanie prywatnej zywnosci - produkty wyma-
gajace przechowywania w warunkach chtodniczych nalezy wktada¢ do
lodéwek dostepnych na oddziatach szpitala. Nie moga one by¢ przecho-
wywane w szafkach przytozkowych. Jezeli nie wiedza Panstwo, gdzie
znajduje sie lodéwka, nalezy zapytac o to personel oddziatu.

Nieprzyjmowanie (w ramach poczestunku) produktéw spozywczych, na-

pojow od innych pacjentow.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Niepozyczanie sobie wzajemnie przedmiotéw osobistego uzytku miedzy
pacjentami.

Unikanie bezposredniego kontaktu z innymi pacjentami oraz ich otocze-
niem (np. szafka przytozkowa, t6zkiem). Jezeli doszlo do takiego kontak-
tu, nalezy umy¢/zdezynfekowa¢ rece. Nie moga Panistwo siada¢ na toz-
kach innych pacjentow.

Czeste korzystanie z prysznica oraz regularne przebieranie sie w czysta
odziez. Gdy potrzebujecie Panstwo przy tym pomocy, nalezy poprosic
o nig personel oddziatu.

Niezwloczne poinformowanie lekarza lub pielegniarki, jezeli w trakcie
pobytu w szpitalu wystapia u Panstwa jakie$ niepokojace objawy, np. bie-
gunka, wymioty, wysypka.

Poproszenie swoich krewnych i innych odwiedzajacych, aby nie przy-
chodzili w duzych grupach (w tym dzieci) i nie odwiedzali Panstwa, jesli
maja objawy choroby infekcyjnej (np. kaszel, katar, goraczka, biegunka,
wymioty). Jezeli u oséb odwiedzajacych wystepuja objawy infekcji, ist-
nieje bardzo duze prawdopodobienstwo, ze réwniez Panstwo nabawia sie
tej infekcji. Nalezy rowniez zwraca¢ uwage, aby odwiedzajacy pozosta-
wiali w szatni swoje wierzchnie okrycie.

Poproszenie osob odwiedzajacych o przestrzeganie higieny rak - doktad-
ne mycie/dezynfekcje przy wejsciu do sali chorych i przed jej opuszcze-
niem oraz o to, aby nie siadali na Panstwa t6zku, nie korzystali z toalet
dla pacjentow.

Prawidlowe segregowanie odpadéw medycznych: wszystkie gaziki, waci-
ki, ligniny, na ktérych jest widoczna krew, mocz, kat czy inny material bio-
logiczny, nalezy umieszcza¢ w koszach przeznaczonych na odpady medycz-
ne (wytozone workiem foliowym w kolorze czerwonym). Jezeli nie wiedza

Panstwo, gdzie znajduja sie takie kosze, nalezy zapyta¢ personel oddziatu.

W trakcie pobytu w szpitalu moze sie zdarzy¢, ze zostang Pafistwo przeniesieni do

osobnej sali, jesli podyktowane zostanie to wzgledami epidemiologicznymi - pro-

sze sie tym nie martwic. Celem jest zastosowanie skuteczniejszego leczenia oraz

ochrona innych pacjentéw. Personel pielegniarski i lekarski wyttumaczy Panstwu

oraz krewnym, dlaczego zostajecie przeniesieni oraz jaki bedzie dalszy sposéb po-
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stepowania. Warto zapytac o swoja dolegliwos$¢, sposob leczenia, abyscie rozumie-
li Panstwo, co nalezy robi¢ oraz jak powinniscie postepowac, aby bylo to zgodne
z wymogami leczenia i bezpieczenstwem. Jesli bedziecie Panistwo zaniepokojeni
kwestiami wystepowania infekcji lub pojawig sie jakiekolwiek watpliwosci, warto
poprosi¢ o rozmowe opiekujacego sie Panstwem lekarza lub pielegniarke [3].

2.2 Higiena rak

Mycie rak

Aby mycie rak bylto skuteczne, nalezy uzywac¢ mydta/ptynu myjacego i cieplej
wody. Nalezy rozpocza¢ od zmoczenia dtoni wodg. Nastepnie nalezy nabrac tyle
mydla, aby dokladnie pokrylo calag powierzchnie skoéry (3-5 ml, mniej wiecej
tyzeczka), starannie je rozprowadzi¢, pocierajac rozprostowane dlonie o siebie.
Rece nalezy mydli¢ ok. 20-30 sekund, a cata procedura powinna trwac do 40 se-
kund. Dlonie powinno sie mocno pociera¢ jedna reka o druga, aby pozby¢ sie
martwych komorek naskérka i patogendéw. Nalezy zwracaé szczegdlng uwage
na grzbiety dtoni, umy¢ okolice nadgarstka, przestrzenie pomiedzy palcami, pa-
znokcie i kciuki - o tych cze$ciach dloni czesto sie zapomina. Nastepnie doklad-
nie je sptukujemy i wycieramy do sucha.

Uwaga. Nalezy unika¢ rozpryskiwania wody w czasie mycia, aby nie skazi¢

ubrania i otaczajacego sSrodowiska.

Kiedy koniecznie nalezy umy¢ rece - przykladowe sytuacje:

» poskorzystaniu z toalety,

* gdy zakrywamy dlonmi nos i usta podczas kaszlu i kichania,

»  przed positkiem,

* po powrocie do sali na oddziale, np. po odbytym badaniu, po zakupach
w sklepiku szpitalnym,

*  po kontakcie z materiatem zakaznym (np. moczem, katem, krwia, wydzie-
ling z rany) - w tym przypadku po umyciu i osuszeniu dodatkowo nalezy
wykonac dezynfekcje dtoni,

* przed zalozeniem soczewek kontaktowych,

+  zawsze, kiedy czujemy taka potrzebe.

14



Jak skutecznie myc rece?

Zwilz rece ciepta Namydl obydwie Spled palce
woda. Natoz wewnetrzne inamydl je.
mydto w ptynie powierzchnie dtoni.

w zagtebienie

dtoni.

Namydl kciuk Namydl wierzch Namydl obydwa
jednej dtoni jednej dtoni nadgarstki.

wnetrzem drugiej
dtoni i na przemian.

druga reka
ina przemian.

Nie zapomnij umyc tych obszarow:

- -
Catkowity czas: 'R
30 sekund ‘ [ "0u° v

,

Sptucz starannie
dtonie, zeby usunaé
mydto. Wysusz je
starannie.

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Zrodlo: www.gov.pl/web/gis/jak-myc-rece-instrukcja-mycia-rak [4]

Dezynfekcja rak

Preparaty dezynfekcyjne usuwaja z rak o wiele wiecej drobnoustrojéow chorobo-
tworczych niz mydlo. Dozowniki z preparatami dezynfekcyjnymi do rak znajduja
sie na oddziale, w wyznaczonych miejscach. Nalezy je uruchamia¢ za pomoca tok-
cia - w przypadku dozowania manualnego, a w przypadku dozownika automa-
tycznego - podlozy¢ rece. Jezeli nie dostrzegaja Panistwo dozownika lub nie maja
Panstwo pewnosci, gdzie sie on znajduje, nalezy zapyta¢ o niego personel oddziatu.
Wazne. Preparat dezynfekcyjny dozujemy na suche dlonie i postepujemy tak,
jak w przypadku mycia rak. Powinien on by¢ wcierany w skore rak az do wchto-
niecia. Po zakoniczeniu dezynfekcji nie nalezy osusza¢ dloni recznikiem!
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Technika dezynfekcji rak
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Pobra¢ odpowiednig ilo$¢ preparatu antyseptycznego na
suche dlonie utozone w ksztatt kubka.

Rece nawilzone przez caly czas odkazania, czyli ok. 30 sek.

Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni.

Kazdy etap to pie¢ ruchow tam i z powrotem.

Pocieranie powierzchnig dtoni o grzbiet dtoni.

Zmiana rak.

Pocieranie wewnetrznych czesci dtoni z przeplecionymi
palcami.

Pocieranie grzbietowej czesci zagietych palcow jednej dtoni
pod zgietymi palcami drugiej dtoni.

Zmiana rak.

Obrotowe pocieranie kciuka prawej dtoni o wewnetrzna
cze$¢ zaci$nietej na nim lewej dloni.

Zmianarak.
Okrezne pocieranie opuszkéw palcow prawej dloni w zagte-

bieniu dloniowym lewej dloni.

Zmiana dloni.



2.3 Pobyt w przestrzeniach wspélnych

Chorzy moga nieswiadomie zanieczyszcza¢ swoje otoczenie (np. krwia, moczem,

katem), dlatego nalezy przestrzega¢ kilku podstawowych zasad, ktére zmniejsza

ryzyko nabycia infekcji:

In

Korzystajac z prysznica, nalezy zaktada¢ klapki basenowe, gdyz na mokrej posadz-
ce moga znajdowac sie dermatofity - grzyby, ktore sa przyczyna grzybicy stop.
Nie mozna chodzi¢ boso po szpitalnej posadzce. Oprocz klapek pod prysznic
nalezy wiec zabra¢ do szpitala réwniez wygodne obuwie (kapcie).

Przed spuszczeniem wody w toalecie nalezy zamkna¢ deske sedesowa. Je-
zeli po skorzystaniu z toalety klapa zostaje otwarta, $ciagaja Panstwo na
siebie i innych powazne zagrozenie, gdyz w trakcie sptukiwania bakte-
rie i wirusy dostownie eksploduja wraz z drobinkami wody w powietrze.
Tworzy sie w ten sposob tzw. chmura drobnoustrojoéw, a to wtasnie one
odpowiadaja za biegunki i inne choroby uktadu pokarmowego. Chmura
jest o tyle grozna, ze bakterie i wirusy roznoszg sie po calej tazience nawet
na odlegtos¢ do ok. 2 metréw! Osadzaja sie zatem na szczoteczce do zebow,
reczniku, mydle, klamce czy papierze toaletowym [5]. Z tego tez powodu

tak wazne jest umycie rak przed wyjsciem z toalety.

( D

(c——H
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Osobiste $rodki higieniczne nalezy przechowywa¢ tylko i wylacznie
w swojej szafce. Nie powinny by¢ one ogélnodostepne.

Jezeli planuja Panistwo opusci¢ oddziat i p6j$¢ np. do szpitalnego sklepiku, kio-
skow zlokalizowanych w korytarzach szpitala, nalezy sie odpowiednio ubra¢
(ciepta bluza, szlafrok, skarpety) - w takich miejscach bywa chtodno lub moga
wystepowa¢ przeciagi. Uwaga. Zawsze powinni Panstwo informowa¢ per-
sonel medyczny o planowanym wyjsciu poza oddziat, poniewaz pielegniarka
lub lekarz musi wiedzie¢, gdzie sie Panstwo udaja i sprawdzi¢, czy wyjscie nie
bedzie kolidowato z planowanymi zabiegami czy procedurami medycznymi.
Za kazdym razem po powrocie na swoj oddziat pamietajcie Panstwo o do-
ktadnym umyciu rak woda z mydtem lub ich zdezynfekowaniu.

Nie powinniscie Panstwo odwiedza¢ swoich bliskich/znajomych na innych
oddziatach lub w innych salach chorych. Kontakty z innymi pacjentami

zwiekszaja ryzyko nabycia infekeji - bezpieczniej bedzie skorzysta¢ w tym

celu z telefonu komoérkowego.




3. Wskazéwki bezpiecznego zachowania sie¢ w podmiocie
leczniczym dla oséb odwiedzajacych

Pacjent podmiotu leczniczego ma prawo do odwiedzin oséb bliskich na podsta-
wie art. 33 ust. 1ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [6]. Natomiast na podstawie art. 5 wymienionej ustawy korzystanie
z praw pacjenta moze zosta¢ ograniczone miedzy innymi z uwagi na zagrozenie
epidemiczne. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz, uwzglednia-
jac przede wszystkim dobro pacjentow.

Jednoczes$nie, zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi [7], kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa obowiazani do podejmowania
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych. W zwiazku
z tym ostateczne decyzje dotyczace wprowadzenia ograniczen i zasad organiza-
cji odwiedzin pacjentéw w danym podmiocie leczniczym sa podejmowane przez
kierownika takiego podmiotu.

Okolicznosci, ze wzgledu na ktére moze by¢ wprowadzony zakaz odwiedzin, to:

1. wystapienie zagrozenia epidemiologicznego (np. wstrzymanie lub ogra-
niczenie odwiedzin z uwagi na wzmozona zachorowalnos¢ na grype),

2. potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentoéw (np. od-
wiedziny pacjentow hospitalizowanych na OJOM wylacznie za uprzednia
zgoda ordynatora lub lekarza prowadzacego),

3. ograniczone mozliwosci organizacyjne podmiotu leczniczego (np. wy-
znaczone godziny odwiedzin).
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Uzasadnieniem dla wprowadzenia ograniczenia w realizacji odwiedzin jest: [8]
1. biezaca sytuacja epidemiczna w podmiocie leczniczym i na danym ob-
szarze,
2. konsultacja z lokalnymi stuzbami sanitarnymi i ewentualnie organem
zatozycielskim podmiotu leczniczego,

3. mozliwosci organizacyjne podmiotu leczniczego.

Ogolne wytyczne
Realizujac prawo pacjenta do odwiedzin oséb bliskich w trakcie hospitalizacji,
a jednoczesnie zachowujac prawo pozostatych pacjentéow do bezpieczenstwa
w trakcie hospitalizacji, wszystkie osoby odwiedzajace zobowigzane s3 do bez-
piecznego zachowania sie w trakcie wizyt w placowce. Nalezy:
1. Przestrzega¢ regulaminu odwiedzin, ktéry obowigzuje w danej placowce
medyczne;j.
2. Zapoznac sie z zasadami odwiedzin ustalonymi na oddziale i postepowac
wedtug wskazoéwek personelu szpitalnego.
3. Pozostawi¢ okrycie wierzchnie w szatni ogélnej poza terenem oddziatu.
4. Pamietac, ze pacjentdéw nie moga odwiedzac osoby z chorobami zakazny-
mi lub czynna infekcja.
5. Przestrzegac zasady, ze pacjentdw nie moga odwiedzac¢ osoby bedace pod
wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych.
6. Pamieta¢, ze w trakcie odwiedzin w szpitalu obowiazuje zakaz palenia
tytoniu.
7. Przestrzega¢ zakazu filmowania lub fotografowania pacjentéw lub in-
nych oséb bez ich zgody.
Uwaga. Personel szpitala moze przerwac odwiedziny w przypadku naruszenia
obowiazujacych zasad. Na zyczenie pacjenta prawo do odwiedzin moze by¢ ogra-

niczone lub zniesione w stosunku do 0séb przez niego wskazanych.
3.1 Jak zachowac sie w sali pacjenta
Wytyczne dla oséb odwiedzajacych:

1. Miejscem przeznaczonym do odwiedzin pacjenta jest sala chorych lub
miejsce/pomieszczenie wydzielone w oddziale.
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10.
11.

12.

13.

Osoba odwiedzajaca powinna opusci¢ sale chorych na czas obchodéw
iwizyt lekarskich, badan, czynnosci leczniczo-pielegnacyjnych.

Nalezy szanowac prywatnos¢ pozostatych pacjentdow, nie zaktocaé swoim
zachowaniem ciszy i porzadku.

Przed kontaktem z pacjentem i po zakonczeniu wizyty nalezy zdezynfe-
kowac rece.

W szczegblnych przypadkach osoba odwiedzajaca moze by¢ zobowiaza-
na do stosowania $rodkéw ochronnych, np. maseczki zakrywajacej nos
i usta, fartucha ochronnego, rekawiczek (wymagane srodki ochronne
otrzymacie Panstwo od personelu oddziatu).

Osoba odwiedzajaca nie moze siada¢ na tézku pacjenta - do tego celu na-
lezy wykorzystac krzesto lub taboret.

Osoba odwiedzajaca nie moze dotykac sprzetéow innych pacjentow.
Osoba odwiedzajaca nie moze spozywac positkow w salach chorych.
Osoba odwiedzajaca ma prawo do sprawowania opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem w zakresie uzgodnionym z personelem oddziatu, np.:

a. karmienia lub pomocy przy spozywaniu positkow,

b. utrzymania higieny ciata,

c. zmiany bielizny osobistej/poscielowej,

d. wsparcia emocjonalnego, zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa.
Nie nalezy przynosi¢ pacjentowi lekéw bez zgody i wiedzy lekarza.
Osoba odwiedzajaca nie powinna oddala¢ sie z pacjentem poza oddziat
bez wiedzy lekarza lub pielegniarki.

Osoba odwiedzajaca nie moze manipulowac¢ przy aparaturze medycznej,
urzadzeniach, instalacjach.
Osoba odwiedzajaca ma obowiazek stosowania sie do polecen personelu

medycznego, w tym takze co do zaleconej pacjentowi diety.

3.2 Jak zachowa¢ sie w przestrzeniach wspélnych

Wytyczne dla os6b odwiedzajacych:

1. Osoba odwiedzajaca powinna zachowywac¢ sie w sposéb kulturalny

i nieucigzliwy dla innych odwiedzajacych, pacjentéw oraz pracownikow

szpitala.
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Osoba odwiedzajaca moze korzystac z toalet przeznaczonych dla oséb odwie-
dzajacych - ogélnodostepnych.

Nalezy zachowac cisze nocna (w godzinach 22:00-6:00).

Nalezy przestrzega¢ obowiazujacych w szpitalu przepisow bezpieczenstwa,

higieny, przeciwpozarowych.

Nalezy szanowac mienie szpitala.
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3.3 Zachowanie sie rodzicéw/opiekunéw przebywajacych
z dzieckiem podczas hospitalizacji

Hospitalizacja dziecka to trudne i stresujace doswiadczenie zaréwno dla matego
pacjenta, jak i dla jego rodzicow, dlatego calodobowy pobyt rodzica w szpitalu
z dzieckiem jest czesta praktyka. Szpitale zwykle nie ograniczaja takiej mozli-
wosci z wyjatkiem sytuacji o wiekszym zagrozeniu epidemicznym. Rodzice/
opiekunowie z objawami infekcji nie moga sprawowac opieki nad dzieckiem,
przebywac z nim w szpitalu.

Na oddziatach, w ktérych hospitalizacja dzieci bywa dtuzsza niz kilka dni, znaj-
duja sie zazwyczaj specjalne hotele, a niektorych placowkach rodzic ma prawo
do t6zka w sali, w ktorej przebywa dziecko - to szpitale okreslaja zasady bez-
piecznego pobytu i sprawowania opieki nad dzieckiem w oparciu o wewnetrzne
regulaminy.

Rodzicom hospitalizowanych dzieci sa zazwyczaj udostepniane pomieszczenia,
gdzie mozna zje$¢ positek, zrobi¢ herbate (kuchenka/kacik dla rodzicow), wezet
sanitarny z prysznicem, szatnia, a na sali chorych szafki do przechowywania
osobistych rzeczy, lodéwka do przechowywania zywnosci. Rodzica/opiekuna
przebywajacego z dzieckiem obowiazuje dbanie o higiene osobista oraz czystos¢

pomieszczen, z ktorych korzysta.

Zachecamy do zapoznania sie z trescig pozostatych przewodnikéw:
+  Jak przygotowa¢ sie do badan mikrobiologicznych
»  Jak przygotowaé sie do pobytu w szpitalu

»  Jak postepowa¢ po zakohczeniu hospitalizacji
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JAK PRZYGOTOWAC SIE
DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Przewodnik ,Jak przygotowac sie do badan mikrobiologicznych” zostat stworzo-
ny dla pacjentéw, u ktérych proces diagnostyczny zostanie rozszerzony o wy-
konanie badan mikrobiologicznych. Ta cze$¢ zawiera najistotniejsze informacje
na temat znaczenia wykonywania badan mikrobiologicznych oraz wskazéwki

dotyczace prawidtowego pobrania materiatu diagnostycznego.

Spis tresci
1 Przygotowanie do planowych procedur medycznych 26
2 Przygotowanie sie do badan mikrobiologicznych 27

2.1 Zasady pobierania moczu do badania mikrobiologicznego
u 0s0b dorostych 28

2.2 Zasady pobierania moczu do badania mikrobiologicznego
u niemowlat i matych dzieci - (instrukcja dla rodzicow) 29

2.3 Zasady pobierania plwociny do badania mikrobiologicznego 30

2.4 Zasady pobierania katu do badania mikrobiologicznego 31



Przygotowanie do planowych procedur medycznych

W czasie planowanej hospitalizacji bedziecie Panistwo poddawani koniecznym
procedurom medycznym. Wszelkie wskazoéwki dotyczace szczegdlnego przygo-
towania sie do planowanych zabiegdéw przekaze Wam personel medyczny pod-
miotu leczniczego. Nalezy sie $cisle stosowac do tych wytycznych, bo od tego za-
lezy miedzy innymi wynik badania diagnostycznego czy zabiegu operacyjnego.
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Przygotowanie sie do badan mikrobiologicznych

Infekcje wywolywane przez rozne patogeny moga dawac podobne objawy kliniczne,
chociaz ich leczenie wymaga czasem innego schematu postepowania. Prawidlowe
rozpoznanie przyczyny choroby jest niezwykle istotne dla wdrozenia odpowiedniej
terapil. Badania mikrobiologiczne identyfikuja drobnoustroje odpowiedzialne za

zakazenie, umozliwiaja rowniez okreslenie wrazliwosci mikroorganizmoéw na leki.

Wartos$¢ diagnostyczna badania mikrobiologicznego zalezy m.in. od jakosci
materiatu pobranego do badania. Bledy popetnione na etapie pobierania mate-
rialu zwykle uniemozliwiaja okreslenie czynnika chorobotworczego. Istotnym
problemem w diagnostyce mikrobiologicznej jest takze odréznianie flory fizjo-
logicznej, czyli takiej, ktéra naturalnie wystepuje w pewnych regionach naszego
organizmu, od mikroorganizméw bedacych przyczyna zakazenia. Jest to wazne
zwlaszcza w przypadku pobierania materiatu do badania np. z przewodu pokar-
mowego, drég rodnych, skory, jamy ustne;.

Materiat do badania mikrobiologicznego mozna pobiera¢ teoretycznie z niemal
kazdej czesci ciata cztowieka. W wiekszosci przypadkéw robi to personel me-
dyczny. Pacjent moze samodzielnie pobra¢ materiat tylko wtedy, gdy zostanie do
tego wlasciwie przygotowany.

W przypadku wymazoéw z gardta pacjent powinien zglosic¢ sie do personelu me-
dycznego w celu pobrania materiatu na czczo lub kilka godzin po positku i nie
bezposrednio po toalecie jamy ustne;j.

W przypadku pobierania wymazu z miejsc intymnych nie nalezy tuz przed ba-

daniem uzywac $rodkéw do dezynfekcji/higieny tych miejsc.
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W przypadku pobierania probek katu, moczu i plwociny nalezy pamieta¢ o sto-

sowaniu nizej opisanych zasad.

2.1 Zasady pobierania moczu do badania
mikrobiologicznego u oséb dorostych

Wtasciwe pobranie moczu do badania mikrobiologicznego ma ogromne zna-
czenie dla prawidlowej interpretacji wyniku. Mocz fizjologicznie powinien by¢
jalowy, tymczasem latwo zanieczysci¢ probke bakteriami z okolic ujscia cewki
moczowej, napletka, pochwy czy sromu. Do badania najlepiej przygotowac prob-
ke moczu porannego - mozna wtedy uzyskac najwieksza liczbe drobnoustrojow.
Uwaga. Nigdy nie nalezy pobiera¢ do badania moczu oddanego do nocnika, ba-
senu, kaczki czy sedesu!

Aby badanie dato miarodajny wynik, nalezy przestrzega¢ kilku zasad:

1. Doktadnie umy¢ okolice ujscia cewki moczowej woda z mydiem, nastep-
nie sptukac czysta woda i osuszy¢. W czasie mycia kobiety/dziewczynki
powinny rozchyli¢ wargi sromowe, a mezczyzni/chtopcy $ciagnac naple-
tek i umy¢ zotadz pracia woda z mydiem i nastepnie sptukac.

2. Kobiety powinny my¢ okolice krocza od przodu do tytu - najlepiej czte-
rokrotnie - woda z mydlem i nastepnie sptukac i osuszy¢ jednorazowym
recznikiem.

3. Probkamoczu do badania bakteriologicznego powinna by¢ pobrana przed
wiaczeniem antybiotyku.

Pojemnik na posiew moczu.
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2.2

Pojemnik na prébki moczu musi by¢ jalowy/sterylny.
Mezczyzni/chlopcy powinni mocz pobiera¢ na stojaco, kobiety/dziew-
czynki powinny przykucnaé w szerokim rozkroku.

Mocz powinien by¢ pobrany bezposrednio do jalowego pojemnika ze
srodkowego strumienia (oprézni¢ ok. potowe zawartosci pecherza do
muszli, a nastepnie - nie przerywajac strumienia - pobra¢ do jalowego
pojemnika ok. 5 ml moczu).

Nalezy uwaza¢, aby nie dotkna¢ brzegéw jatowego naczynia ani wnetrza
zakretki.

Bezposrednio po pobraniu moczu nalezy naczynie zamknac i przekazac

personelowi medycznemu.

Zasady pobierania moczu do badania mikrobiologicznego
u niemowlat i matych dzieci - instrukcja dla rodzicow

Bezposrednio przed pobraniem moczu rodzic powinien umy¢/zdezynfe-
kowac rece.
Doktadnie umy¢ okolice ujscia cewki moczowej u dziecka woda z my-

dlem, nastepnie sptukac czysta woda i osuszyc¢.
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3. W czasie myciau dziewczynek nalezy rozchyli¢ wargi sromowe, a u chtop-
cow odprowadzi¢ napletek.

4. Sposdb pobierania moczu zalezy od wieku dziecka - u niemowlecia naj-
lepiej poczekac¢ na chwile, gdy samo odda mocz. Nigdy nie nalezy pobie-
ra¢ do badania moczu oddanego do nocnika, kaczki czy podklejonego
woreczka!

5. Probka moczu do badania bakteriologicznego powinna by¢ pobrana przed
wiaczeniem antybiotyku.

6. Pojemnik musi by¢ jalowy.

7. Mocz powinien by¢ pobrany bezposrednio do pojemnika ze srodkowego
strumienia.

8. Nalezy uwaza¢, aby nie dotknac¢ brzegoéw jalowego naczynia ani wnetrza
zakretki.

9. Bezposrednio po pobraniu moczu nalezy naczynie zamknac¢ i przekazaé
personelowi medycznemu.

2.3 Zasady pobierania plwociny do badania
mikrobiologicznego

Plwocina to materiat pochodzacy z dolnych drég oddechowych, ktoéry zalega
gleboko w oskrzelach i ptucach. U zdrowej osoby miejsca te s3 jatlowe (po-

Wymazéwka z podlozem transportowym

30



zbawione drobnoustrojéw), natomiast goérne drogi oddechowe (gardto, krtan)

s3 skolonizowane flora bakteryjna, dlatego podczas pobierania plwociny ko-

nieczne jest duze zaangazowanie ze strony pacjenta, aby ograniczy¢ mozli-

wos$¢ zanieczyszczenia probki. Drobnoustroje najczesciej powodujace infek-

cje dolnych drég oddechowych sg bardzo wrazliwe na niekorzystne warunki

zewnetrzne (gtownie niska temperature i wilgotnos¢), dlatego - aby wynik

byt wiarygodny - konieczne jest $ciste stosowanie sie do zalecen personelu

medycznego.

Pobranie proébki plwociny:

1.

Plwocina do badania mikrobiologicznego powinna by¢ pobrana przed
wlaczeniem antybiotyku.

Jezeli pacjent ma protezy, nalezy je wyjac¢ poprzedniego dnia wieczorem.
Plwocine do badania nalezy pobra¢ rano, na czczo, po uprzednim umyciu
zebow i przeptukaniu jamy ustnej przegotowana woda.

Pojemnik na plwocine do badania musi by¢ jatowy, zakrecany, z szerokim
otworem.

Porcje plwociny nalezy odkrztusi¢ bezposrednio do otwartego pojemnika
- potrzebne jest ok. 1-3 ml materiatu do badania.

Do badania nie nadaje sie $lina.

Nalezy uwaza¢, aby nie dotkna¢ brzegéw jalowego pojemnika ani wne-
trza zakretki.

Bezposrednio po pobraniu plwociny nalezy zamkna¢ naczynie i przeka-
zac personelowi medycznemu.

Po pobraniu plwociny nalezy umy¢/zdezynfekowac rece.

2.4 Zasady pobierania katu do badania mikrobiologicznego

Pacjent powinien catkowicie oprézni¢ pecherz moczowy, aby podczas
parcia na stolec nie doszto do oddania moczu.

Pacjent powinien oddac kat do czystego naczynia (kaczka, nocnik) lub do
muszli klozetowej, wytozonej specjalna wktadka uniemozliwiajaca kon-
takt probki z woda.
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3. Za pomoca tyzeczki z pojemnika transportowego pobra¢ probke katu
wielkosci orzecha laskowego (najlepiej z domieszka sluzu, krwi lub ropy,
jesli wystepuja). Jesli stolec jest ptynny, wystarczy 1-2 ml.

4. Probkinalezy przekaza¢ personelowi medycznemu.

Pojemnik na kat z topatka

Zachecamy do zapoznania sie z treécig pozostatych przewodnikéw:
« Jak uniknaé zakazenia w placéwkach medycznych
« Jak przygotowaé sie do pobytu w szpitalu

+  Jak postepowaé po zakonczeniu hospitalizacji



JAK PRZYGOTOWAC SIE
DO POBYTU W SZPITALU

Przewodnik ,Jak przygotowac sie do pobytu w szpitalu” zostal stworzony dla
pacjentow, ktorzy maja zaplanowany termin hospitalizacji, oraz oséb czesto ko-
rzystajacych z ustug medycznych. Zawiera najistotniejsze wskazowki dotyczace

zasad prawidtowego zachowania sie w podmiocie leczniczym.

Spis tresci
1 Przygotowanie do planowej hospitalizacji 34

2 Przygotowanie sie do zabiegu operacyjnego 37



Przygotowanie do planowej hospitalizacji

Przyjecie do szpitala wiaze sie z niepokojem i stresem, ktory jest scisle zwiaza-
ny z pobytem w nowym miejscu, a takze z myslami o nadchodzacym zabiegu,
operacji czy badaniach. Warto zatem odpowiednio przygotowac sie do wizyty

w placowce medyczne;j.

Udajac sie do szpitala, nalezy zabra¢ ze soba:

+ skierowanie do szpitala wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste;

*  dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjeciem i numerem PESEL (data uro-

™

dzenia);




dokumentacje medyczna (karty informacyjne z wcze$niejszego leczenia
szpitalnego, historie choroby oraz wyniki badan, np. morfologia, EKG, grupa
krwi, RTG klatki piersiowej, a takze zaswiadczenie o szczepieniu przeciw
WZW typu B);

liste przyjmowanych dtugotrwale lekéw wraz ze sposobem ich dawkowania;
rzeczy osobiste: pizame lub koszule nocna, recznik, bielizne, skarpetki ba-
wetlniane, buty na zmiane - kapcie, klapki pod prysznic oraz wygodne ubra-
nie, szlafrok;

srodki higieny osobistej: mydlo w ptynie (nie w kostce) lub zel pod prysznic,
szampon, recznik, szczoteczke i paste do zebéw oraz inne przybory toaletowe;
nawilzane chusteczki i chusteczki higieniczne;

zabierajac ze soba telefon komorkowy/laptopa, nalezy pamietac o tadowarce;
mozna zabra¢ ze soba wode niegazowana lub butelke z filtrem, ksiazke czy
krzyzowki;

nie nalezy zabierac¢ ze sobg wartosciowych przedmiotéw, takich jak bizute-
ria, zegarek, pieniadze itp.;

do szpitala na izbe przyje¢ najlepiej jest zglosi¢ sie w wyznaczonych godzi-
nach przyjec¢ planowych;

w dniu przyjecia zalecane jest bycie na czczo, z wyjatkiem osob zmagajacych
sie z chorobami przewlekltymi, m.in. niewydolnoscig krazenia, cukrzyca,
gdyz w ich przypadku wskazany jest lekki positek i przyjecie lekéw;

przed planowym przyjeciem do szpitala wskazane jest unikanie przebywa-
nia w zattoczonych miejscach, aby zmniejszy¢ ryzyko zarazenia chorobami

infekcyjnymi.

Nalezy liczy¢ sie z tym, ze podmiot leczniczy moze zaleci¢ zabranie ze soba jesz-

cze innych dokumentow i wyposazenia, ale tez zakazac¢ przynoszenia niektérych

z wymienionych rzeczy.

Majac na uwadze wzgledy bezpieczenstwa i aktualna sytuacje epidemiologiczna

oraz poprawe wynikow leczenia, przed przyjeciem do szpitala mozecie Panistwo

miec zastosowana tzw. prehabilitacje, na ktéra sktadaja sie:

badania przesiewowe (wymazy w kierunku nosicielstwa drobnoustrojow
opornych na antybiotyki),
wydolnos¢ funkcjonalna pacjenta (zwiekszenie aktywnosci fizycznej, dosto-

sowanej do Panstwa mozliwosci, co pomaga zgromadzi¢ miesniowy depo-
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zyt biatka, zwieksza wrazliwo$¢ na leki przeciwbdlowe, skraca czas p6zniej-
szej rekonwalescencji oraz zmniejsza ryzyko powiklan, np. zapalenia ptuc),
* stan odzywienia (ocena ryzyka niedozywienia klinicznego i jego profilak-
tyka poprzez odpowiednia diete i fortyfikacje Zywnosci, a w razie potrzeby
leczenie zywieniowe, adekwatne do potrzeb),
+ stan psychiczny (wsparcie psychologiczne i edukacja na temat choroby, me-
tody leczenia, identyfikacji i tagodzenia powiktan oraz budowanie wtasci-

wego nastawienia i wzmocnienie Panstwa zaufania do lekarza/szpitala).

W proces prehabilitacji zaangazowanych jest wielu specjalistow z réznych dzie-
dzin. W zespolejest m.in. lekarz, pielegniarka, psycholog, fizjoterapeutaidietetyk
kliniczny. Tworza oni plan dzialania dopasowany do Panstwa indywidualnych
potrzeb. Podstawa prehabilitacji jest doprowadzenie Panistwa do optymalnego
stanu zdrowia, ktory pozwoli nie tylko na dobra tolerancje zabiegu operacyjnego,
ale tez unikniecie powiktan, tym samym szybki powrét do zdrowia.
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Przygotowanie sie do zabiegu operacyjnego

Prawidlowe przygotowanie do zabiegu operacyjnego z zastosowaniem wskazanych

zalecen zmniejsza ryzyko powiklan pooperacyjnych i przyspiesza rekonwalescencje.

1.

Przed planowang operacja trzeba upewnic sie, ze Panstwa stan zdrowia
pozwala na jej wykonanie. Podczas wizyty ambulatoryjnej lekarz powi-
nien dokona¢ oceny stanu zdrowia pacjenta, zapoznac sie z wynikami
badan, ewentualnie skierowa¢ na konsultacje specjalistyczne, szczegél-
nie przy chorobach przewlektych, np. cukrzyca, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POCHP), przewlekta choroba nerek.
Zalecane jest wykonanie szczepien ochronnych. Ryzyko zachorowania
i powiktan z powodu choréb zakaznych jest u dorostych znacznie wiek-
sze niz u dzieci [1].
a. przeciwko grypie - w grupach podwyzszonego ryzyka, m.in. wiek
>65. 1.Z., U pacjentow z POCHP, astma, przewlekla niewydolnoscia serca;
b. przeciwko pneumokokom, meningokokom, Haemophilus influenzae -
przed zabiegiem splenektomii (wyciecie $ledziony) w celu ochrony
przed wystapieniem sepsy;
c. przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B - dla osob, ktére
nie byly szczepione.
Przed zabiegami ortopedycznymi z wszczepieniem protezy, zabiegami
kardiochirurgicznymi, ortopedycznymi i neurochirurgicznymi zgodnie
z zaleceniami lekarza moze by¢ koniecznos¢ wykonania badania mikro-
biologicznego przesiewowego w kierunku obecnosci gronkowrca zlociste-
go. W przypadku wyniku dodatniego pacjent otrzyma preparat leczniczy
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(preparat leczniczy zlecony przez lekarza nalezy zastosowa¢ donosowo,
scisle wedtug wskazan) [2].

Wskazana jest catkowita lub cze$ciowa eliminacja uzywek [3].

Na 4-8 tygodni przed zabiegiem warto zaprzesta¢ lub ograniczy¢ pale-
nie tytoniu, bo to zmniejsza ryzyko wystepowania powiktan pooperacyj-
nych, zwlaszcza oddechowych i zwiazanych z prawidlowym procesem
gojenia rany.

Wazna jest takze abstynencja - trzeba zrezygnowac z alkoholu juz na
okolo 4 tygodnie przed zabiegiem, gdyz wplywa to na zmniejszenie ry-
zyka wystepowania powiktan i $miertelnosci pooperacyjnej.

Pamietac nalezy, ze regularna aktywnosc fizyczna zmniejsza ryzyko po-
waznych powiktan pooperacyjnych i wptywa na przebieg rehabilitacji po
zabiegu. Poziom aktywnosci powinien by¢ dostosowany do indywidual-
nych mozliwosci i ogélnego stanu zdrowia.

W okresie od 2 do 4 tygodni przed zabiegiem zaleca sie (w zaleznosci od

mozliwosci) dtugie spacery - minimum 30 minut lub jazde na rowerze.




10.

Przed zabiegiem operacyjnym nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiednie
odzywianie [4]. Niedozywienie moze prowadzi¢ do ostabienia uktadu od-
pornosciowego, ktére wigze sie z mozliwoscia wystapieniem powikian
pooperacyjnych, jak rowniez zwieksza $miertelno$é i pogarsza wyniki le-
czenia szczegoélnie u chorych onkologicznych. Dieta powinna by¢ kompo-
nowana zgodnie z zasadami zdrowego odzywiania - trzeba je$¢ regular-
nie i siega¢ po réznorodne positki. Jadtospis powinien by¢ bogaty w biatko
(np. kurczak, indyk, cielecina, jaja, mleko, przetwory mleczne oraz ryby)
oraz blonnik (owoce i warzywa). Nalezy unika¢ kapusty, grochu, fasoli
oraz cebuli ze wzgledu na wtasciwosci wzdymajace. Zaleca sie takze ogra-
niczenie spozywania owocéw cytrusowych, gdyz moga podrazniac btone
$luzowa przewodu pokarmowego.

Osoby z brakiem apetytu powinny spozywac positki czesciej (5-6 razy
dziennie) i w mniejszych ilosciach. Gdy chory z powodu dolegliwo$ci ma
problemy z przyjmowaniem positkdéw, mozna skonsultowa¢ sie z leka-

rzem prowadzacym w celu zastosowania preparatow odzywczych.




11. Trzeba zadba¢ o prawidlowe nawodnienie - codziennie nalezy wypijac
okoto 2 do 2,5 litra ptynow, jesli nie ma przeciwwskazan lekarskich.

12. Przed przyjeciem sie do szpitala nalezy zmy¢ lakier z paznokci, usuna¢
sztuczne paznokcie oraz kolczyki.

13. Niejest wskazane samodzielne usuwanie owlosienia w miejscu planowa-
nego zabiegu operacyjnego w warunkach domowych z uwagi na ryzyko
skaleczen i infekcji w tym miejscu.

14. Dzien przed przyjeciem do szpitala nalezy wykapac sie ze zwrdceniem
szczegolnej uwagi na higiene okolic planowanego miejsca operowanego,
jak rowniez pepka, pachwin, krocza, skoéry gtowy. Cialo osuszamy czy-
stym recznikiem i zaktadamy czysta bielizne.

Zachecamy do zapoznania sie z trescig pozostatych przewodnikéw:
« Jakuniknaé zakazenia w placéwkach medycznych
« Jak przygotowat sie do badan mikrobiologicznych.

«  Jak postepowac po zakohczeniu hospitalizacji

Przypisy

1. https://szczepienia.pzh.gov.pl/

2. Bulanda M., Wojkowska-Mach J. (red.). Zakazenia szpitalne w jednostkach
opiekizdrowotnej. PZWL, Warszawa 2016.

3. https://www.mp.pl/eras/wytyczne/126405,protokol-eras-enhanced-
recovery-after-surgery-wspolczesna-kompleksowa-formula-opieki-
okolooperacyjnej-dla-poprawy-wynikow-leczenia

4. Grzymistawski M. Dietetyka kliniczna, Warszawa 2019.
https://posilkiwchorobie.pl/rekonwalescencja/po-operacji/
przygotowanie-do-operacji



JAK POST§POWA(:
PO ZAKONCZENIU HOSPITALIZACJI

Spis tresci

1

Wskazowki dla pacjenta po zakoniczeniu hospitalizacji 42
11 Ogolne wytyczne postepowania po wypisie ze szpitala 42

Wytyczne dla chorych bedacych dtugotrwatymi nosicielami

bakterii alarmowych 44
2.1. Pateczki jelitowe ENTEROBACTERALES wytwarzajace karbapenemazy
CPE (CPE - ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriacea) 44
2.2. Nosicielstwo enterokokéw VRE (VRE - ang. Vancomycin
Resistans Enterococcus) 46
2.3. Biegunka spowodowana Clostridioides difficile 47
Wytyczne postepowania dla chorych po zabiegu chirurgicznym 50

Informacja dla rodziny i 0séb otrzymujacych opieke w domu, ktérzy
maja infekcje lub sa skolonizowani przez Enterobacterales produkujacym
karbapenemazy (CPE) 55



1. Wskazéwki dla pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji

Niezwykle waznym elementem procesu terapeutycznego jest powrot pacjenta do
srodowiska domowego. Hospitalizacje czasem sie przedtuzaja - bywa, ze pacjent
bezposrednio po wypisie ze szpitala kierowany jest do placowki rehabilitacyjnej
czy sanatoryjnej, by kontynuowa¢ leczenie. Ma to ogromne znaczenie - sprzy-
ja odzyskiwaniu pelnej sprawnosci po wykonanych procedurach medycznych.
Wyczekiwany powrét do domu moze wigzaé sie jednak z niepokojem o to, czy
sobie sami Panstwo poradzicie, czy bedziecie umieli wtasciwie postapi¢ z rana,
czy bedziecie wiedzieli, co zrobi¢ z rzeczami i dokumentami, czy kontakt z Wami
jest bezpieczny dla osob, z ktérymi mieszkacie. Postaramy sie wszystkie te wat-
pliwosci wyjasnic.

1.1 Ogélne wytyczne postepowania po wypisie ze szpitala

Po powrocie do domu rzeczy, ktoérych pacjent uzywat w szpitalu nalezy:

1. Rozpakowat i posegregowac (najlepiej zrobi¢ to w tazience przy otwartych
drzwiach/oknie).

2. Przedmioty trwate (np. przybory toaletowe) nalezy zdezynfekowac¢ poprzez
przetarcie ich powierzchni preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu
lub umy¢ woda z mydiem.

3. Ubrania (szlafrok, pizama, koszula, bielizna) nalezy wypra¢ oddzielnie
w pralce, ustawiajac najpierw pranie wstepne (cykl na zimno), a nastepnie
upra¢ w temperaturze minimum 60°C lub wyzszej, jesli rodzaj tkaniny na
to pozwala.

42



Obuwie uzywane w szpitalu nalezy wyprac, a jesli nie jest to mozliwe - zde-
zynfekowac poprzez przetarcie powierzchni preparatem dezynfekcyjnym
na bazie alkoholu lub umy¢ woda z mydtem.

Torbe, walizke nalezy zdezynfekowa¢ poprzez przetarcie powierzchni ze-
whnetrznej i wewnetrznej preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu lub
umy¢ wodg z mydtem.

Na koniec nalezy doktadnie umy¢ rece woda z mydtem i zdezynfekowac je.
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2. Wytyczne dla chorych bedacych dtugotrwatymi nosicie-
lami bakterii alarmowych

Bakterie/patogeny alarmowe to drobnoustroje lekooporne zagrazajace zyciu.
Ich rozprzestrzenianie sie stanowi powazny problem epidemiologiczny i wyni-
ka m.in. z nadmiernego stosowania antybiotykéow - zaréwno podczas leczenia
szpitalnego, jak i prowadzonego przez lekarza rodzinnego. Antybiotykoopornos¢
jest jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku. To wtasnie
drobnoustroje oporne na antybiotyki w duzej mierze sa odpowiedzialne za roz-
woj zakazen szpitalnych.

2.1. Pateczki jelitowe ENTEROBACTERALES wytwarzajace
karbapenemazy CPE (CPE, ang. Carbapenemase Pro-
ducing Enterobacteriacea) [1]

Pateczki jelitowe to bakterie, ktore bytuja w przewodzie pokarmowym kazdego
cztowieka. Karbapenemy za$ to antybiotyki, ktére stosowane sa w leczeniu ciez-
kich zakazen. Szczepy CPE oznaczaja grupe pateczek jelitowych, ktéore nabyty
opornos¢ na wiekszosé¢ antybiotykéw, w tym na karbapenemy, czyli przyjmowa-

nie antybiotyku nie przynosi efektu terapeutycznego.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw szczepy CPE bytuja w przewodzie
pokarmowym, nie stanowiac zagrozenia i nie wywotujac objawdw zakazenia -
jest to tzw. nosicielstwo w przewodzie pokarmowym. W niektoérych sytuacjach
szczep CPE moze spowodowac¢ zakazenie, np. gdy pacjent poddany jest chemio-
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terapii przeciwnowotworowej, gdy ma zatozony cewnik do pecherza moczowego
lub gdy leczony jest w oddziale intensywne;j terapii.

Nosicielstwa szczepu CPE w przewodzie pokarmowym nie nalezy leczy¢. Sta-
je sie to konieczne, gdy pojawiaja sie objawy zakazenia, m.in. drég moczowych,
rany chirurgicznej.

Szczepy CPE nie powoduja biegunki i innych dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego.

Bakteria moze fatwo rozprzestrzenia¢ sie w srodowisku szpitalnym lub w do-
mach opieki, najczesciej poprzez bezposredni kontakt z innym chorym, ktéry
jest nosicielem szczepu CPE. Tak wiec w szpitalu pacjent ze szczepem CPE musi
by¢ poddany izolacji w osobnej sali z weztem sanitarnym lub z innymi pacjenta-
mi, u ktoérych stwierdzona jest ta sama bakteria.

Pacjent ze szczepem CPE moze by¢ odwiedzany przez cztonkéw rodziny i znajo-
mych, ale pod warunkiem przestrzegania przez nich zasad mycia i/lub dezynfek-
cji rak przed kontaktem z odwiedzanym i bezwzglednie przed wyjsciem z sali.
Po wyjsciu z sali izolacyjnej osoby odwiedzajace powinny opusci¢ oddziat (nie
moga wchodzi¢ do innych sal chorych). Powinni bezwzglednie stosowac¢ sie do

zalecen personelu szpitalnego.

W warunkach domowych nalezy przestrzegac zasad higieny rak. Istotna role odgry-
wa réwniez nalezyta higiena osobista i przestrzeganie ogélnych zasad sanitarnych.
Kazdy z domownikéw powinien mie¢ osobny recznik, nalezy czesto my¢ toalete,
a czynnos¢ sptukiwania wykonywac przy zamknietej klapie. Nie s3 zalecane inne
srodki ostroznosci, jak rowniez ograniczanie kontaktu z domownikami. Nie jest tez
konieczne ograniczanie przebywania w miejscach publicznych oraz w pracy.

Nosicielstwo w przewodzie pokarmowym moze utrzymywac sie przez kilka
miesiecy. Wiekszo$¢ pacjentéw pozbywa sie nosicielstwa w okresie do 6 miesie-
cy, co powinno zosta¢ potwierdzone w co najmniej dwdch badaniach wymazu
zodbytuijednym badaniu genetycznym lub trzech posiewach (wymaz z odbytu)
wykonanych w odstepie co najmniej 48 godz. Pobranie materiatu musi by¢ wy-
konane przez personel medyczny lub laboratoryjny. Badania w kierunku ozna-
czenia nosicielstwa szczepu CPE mozna przeprowadzi¢ nie wczesniej niz 1 mie-

sigc po ostatnim badaniu, w ktérym wykryto szczep CPE.
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Warto wiedzieé. Fakt kolonizacji pacjenta szczepem CPE nie moze
skutkowaé ograniczeniami w dostepie do placéwek ochrony zdrowia.
Placéwki medyczne, np. szpitale, a takze zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady opiekunczo-pielegnacyjne nie moga opdznia¢ ani odmawiaé
udzielania $wiadczen zdrowotnych lub opiekuficzych ze wzgledu na
obecnoéé szczepu CPE.

2.2. Nosicielstwo enterokokéw VRE (VRE, ang. Vancomycin
Resistans Enterococcus)

Bakterie z rodzaju Enterococcus wystepuja naturalnie w duzej ilosci w przewodzie po-
karmowym, pochwie, na skorze, w drogach zoétciowych, w jamie nosowo-gardtowe;.
U os6b przewlekle chorujacych, ktére byty leczone dtugo antybiotykami lub czesto
przebywatly w szpitalach, bakterie te nabywaja opornosci na dziatanie antybiotykow,
co oznacza, ze podany choremu antybiotyk nie dziata i choroba zamiast ustepowac,
postepuje dalej. Okreslane sa wtedy skrotem VRE (vancomycin resistans enterococus).
Najczesciej nie powoduja one zadnych objawéw chorobowych, sa jedynie obecne
w przewodzie pokarmowym - taka sytuacje nazywamy nosicielstwem.

Enterokoki VRE to zagrozenie w $rodowisku szpitala dla chorych z obnizona
odpornoscia. Sa oporne na wiele antybiotykow, co znacznie utrudnia leczenie.
Moga zosta¢ przeniesione z nosiciela i jego otoczenia na innych pacjentéw za po-
srednictwem rak, dlatego nosiciel bakterii VRE podczas pobytu w szpitalu powi-
nien by¢ izolowany. Musi zwroci¢ szczegdlng uwage na higiene ragk - doktadne
ich mycie i dezynfekcje po kazdym skorzystaniu z toalety. Osoby odwiedzaja-
ce powinny umy¢ i/lub zdezynfekowac¢ rece przed kontaktem z pacjentem oraz

przed opuszczeniem sali.

Nosicielstwo enterokokéw VRE moze utrzymywac sie bardzo dtugo i nie wyma-
ga leczenia. Czesto ustepuje samoistnie po powrocie do warunkéw domowych,
gdy flora bakteryjna przewodu pokarmowego osiagnie stan réwnowagi. Nosi-
ciel VRE w $rodowisku domowym nie jest zagrozeniem dla innych zdrowych
domownikéw - wystarczy zachowac zwykte zasady higieny osobistej: mycie rak
po korzystaniu z toalety, codzienne zmienianie bielizny, posiadanie wtasnego

recznika. Ubrania moga by¢ prane razem z innymi.
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2.3. Biegunka spowodowana Clostridioides difficile [2]

Clostridioides difficile to bakteria wystepujaca naturalnie w $rodowisku, glebie,
przewodzie pokarmowym ludzi i zwierzat. Nosicielami jest ok. 3% populacji
0s6b zdrowych, a wirdd przebywajacych w szpitalu - nawet 30%. U ludzi zdro-
wych bakteria ta jest pod kontrola innych drobnoustrojow bytujacych w jelicie,
tzn. obecnos¢ wielu innych bakterii nie pozwala jej sie nadmiernie namnazac.
Na skutek zazywania niektérych antybiotykéw réwnowaga ta ulega zachwianiu
i pateczki Clostridioides rozwijaja sie gwattownie. Niektdre szczepy wytwarzaja
toksyny, powodujace najczesciej biegunke, nazywang biegunka poantybiotyko-
wa. Jej wystapieniu sprzyja rowniez ostabienie odpornosci i wiek powyzej 65 lat.
Leczenie trwa zwykle 10-14 dni, ale juz po ok. 5 dniach objawy ustepuja.
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Specyficzng wtasciwoscia Clostridioides difficile jest wytwarzanie spor, czyli
form przetrwalnikowych, dzieki czemu bakteria moze przetrwac niekorzystne
warunki i rozprzestrzenia¢ sie w otoczeniu. Spory maja duzg odpornos$¢ na wy-
sychanie, wysoka temperature, dezynfekcje. Duza ich ilo$¢ znajduje sie w kale
chorego, na jego skorze i na powierzchniach w jego otoczeniu (t6zko, posciel,
bielizna, szafka) - stad moga by¢ przenoszone na inne osoby, dlatego kluczowe
znaczenie ma zachowanie chorego: mycie rak zawsze po korzystaniu z toalety,

higiena calego ciatla.

W $rodowisku szpitala chory z biegunka wywotang przez Clostridioides difficile
jest zagrozeniem dla innych oséb, ktoére z racji swoich schorzen maja obnizong
odpornos¢ i sa podatne na zakazenie. Dlatego tez konieczne jest umieszczenie
pacjenta w osobnej sali, ograniczenie swobody poruszania sie po oddziale, korzy-

stanie z osobnej toalety.

Bakteria Clostridioides difficile nie jest zagrozeniem dla zdrowych oséb, ktore nie
przyjmuja antybiotykéw - moga one odwiedza¢ pacjenta. Odwiedzajacy moga
zostac poproszeni o zatozenie ubrania ochronnego, ale najwazniejsza jest higiena
rak - nalezy doktadnie umy¢ rece przed kontaktem z chorym, czyli na poczatku
odwiedzin, jak rowniez tuz przed opuszczeniem sali chorego oraz zdezynfeko-
wac rece przed opuszczeniem oddziatu. Po wyjsciu od pacjenta nalezy od razu

opuscic szpital.

Bielizna chorego po zakonczeniu hospitalizacji moze by¢ prana w domu. Nale-
zy zabra¢ ja w szczelnie zamknietym, foliowym worku, w domu upra¢ osobno
w pralce, stosujac pranie wstepne (cykl na zimno), a nastepnie w temperaturze
minimum 60°C lub wyzszej, jesli rodzaj tkaniny na to pozwala. Podczas wkta-
dania bielizny do pralki nalezy natozy¢ rekawice ochronne, a potem rekawice
ochronne i foliowy worek umiesci¢ w koszu na odpady zmieszane. Przed wia-
czeniem pralki rece warto doktadnie umy¢ woda z mydiem. Po praniu bielizny
pacjenta zakazonego Clostridioides difficile zaleca sie wlaczenie programu 90°C
z detergentem przy pustej pralce, a zewnetrzng powierzchnie pralki umy¢. Bieli-

zne nalezy suszy¢ od razu po zakonczeniu prania, a potem wyprasowac.
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Jezeli stan pacjenta na to pozwala, leczenie moze by¢ dokonczone w domu. Taki

chory nie jest zagrozeniem dla zdrowych domownikéw, nie powinien jedynie

kontaktowac sie z osobami przyjmujacymi antybiotyki lub ze znacznie obnizong

odpornoscia. Konieczne jest zachowanie kilku prostych zasad:

1. Trzeba czesto i dokladnie my¢ rece woda z mydtem, zwtaszcza po korzysta-
niu z toalety i przed spozywaniem positkow.

2. Zalecana jest codzienna kapiel catego ciala - najlepiej wzia¢ prysznic.

3. Nalezy uzywac osobnych recznikow.

4. Nalezy pra¢ odziez chorego oddzielnie.

Zasady te nalezy stosowac do czasu zakonczenia leczenia. Nie sg konieczne bada-

nia potwierdzajace wyleczenie, jesli ustapily objawy, czyli biegunka i béle brzu-

cha. W razie nawrotu objawow nalezy zglosic sie do lekarza pierwszego kontaktu.
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3. Wytyczne postepowania dla chorych po zabiegu chirur-

gicznym

To, jak szybko Panstwa organizm powrdci do pelni sit, jest zalezne miedzy in-

nymi od rodzaju zabiegu i stopnia jego skomplikowania, a takze stanu zdrowia

przed zabiegiem. Niezaleznie zatem od przyczyny ingerencji chirurgicznej po

powrocie do domu musicie Pafistwo zadba¢ o siebie, przestrzegajac kilku zasad.
Wazna jest:

1.

2
3
4.
5

higiena ciata,

pielegnacja rany pooperacyjnej,
przestrzeganie zakazu dZwigania,
dieta,

aktywnos¢ fizyczna i rehabilitacja.

Zanim opuscicie Panstwo szpital, nalezy zapyta¢ lekarza prowadzacego o:

1.

date wizyty kontrolnej,

2. koniecznos$¢ stosowania lekow,
3. zalecenia dotyczace rany pooperacyjnej,
4. termin usuniecia szwow,
5. wskazania i rodzaj ewentualnej rehabilitacji,
6. mozliwos$¢ wczesniejszej wizyty w przypadku wystapienia niepokoja-
cych objawow.
Higiena ciala

Po operacji nalezy starannie przestrzega¢ zasad dotyczacych higieny osobistej -
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to istotne ze wzgledu na regeneracje organizmu po operacji i zminimalizowanie
ryzyka zakazenia miejsca operowanego. Przez pierwsze 2 miesiace codziennie
nalezy korzysta¢ z prysznica - przeciwwskazana jest kapiel w wannie. Najlepiej
jest uzywa¢ mydta bezzapachowego, hipoalergicznego, by nie podraznia¢ rany
iuniknac reakcji alergiczne;.

Pielegnacja rany pooperacyjnej

Kazda rana pooperacyjna wymaga odpowiedniej pielegnacji, zapewnienia opty-
malnego $rodowiska gojenia, a takze regularnej zmiany opatrunkéow. Warto
w tym czasie nosic lekkie, przewiewne ubrania z naturalnych tkanin, aby unik-
na¢ podraznienia okolic rany oraz zmniejszy¢ ryzyko zakazen.

Pielegnacja, gdy rana goi sie wlasciwie

1. W srodowisku domowym, zgodnie z zaleceniem lekarza, po uptywie 48
godz. od zabiegu rane pooperacyjna w fazie gojenia bez powiktan mozna
pozostawic bez opatrunku.

2. Codziennie nalezy wykona¢ toalete ciata. Zalecany jest prysznic - prze-
ciwwskazana jest kapiel w wannie. Woda i mydto podczas mycia okolicy
rany pooperacyjnej moga po niej swobodnie sptywac. Nalezy uzywac my-
dfa bezzapachowego, hipoalergicznego.

3. Jesli odstajace sztywne nici draznia rane pooperacyjng, powodujac dys-

komfort, nalezy naklei¢ jatowy opatrunek.




Postepowanie, gdy rana nie goi sie wlasciwie

1.
2.

W domu nalezy obserwowac rane, szczegélnie podczas zmiany opatrunku.
Zglosic sie do lekarza przed wyznaczonym terminem, jezeli wystgpi m.in.:
bdl rany,

zaczerwienienie brzegéw rany,

pieczenie, pulsowanie,

narastanie obrzeku,

wyciek tresci z rany,

krwawienie,

podwyzszona temperatura catego ciata,

e N

bdl nieustepujacy po zazyciu lekdw przeciwbdlowych.

Wyzej wymienione objawy $wiadcza o procesie zapalnym w ranie i sa
reakcja obronng organizmu na stan zapalny.

Nalezy zglosi¢ sie do lekarza przed wyznaczonym terminem, jezeli wysta-
pia takze inne objawy w zaleznosci od rodzaju zabiegu chirurgicznego, np.:
a. dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego,

b. przedtuzajacy sie brak apetytu,

c. zaburzenia w oddawaniu moczu.

Pielegnacja, gdy rana sie saczy
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Jezeli rana saczy sie, nalezy zmienia¢ opatrunek tak czesto, jak to jest ko-

nieczne.

Przed zmiang opatrunku nalezy przygotowac:

a. jednorazowe jalowe gaziki, nasaczone $rodkiem przeznaczonym do
dezynfekcji ran,

b. gotowy jalowy opatrunek do zabezpieczania ran lub jalowe suche ga-
ziki, plaster do umocowania opatrunku.

Podczas zmiany opatrunku nalezy:

a. doktadnie umy¢ rece woda z mydtem, osuszy¢ czystym recznikiem,

b. usunac opatrunek,

c.  wykona¢ toalete calego ciata pod prysznicem (przeciwwskazana jest
kapiel w wannie), a do mycia okolicy rany pooperacyjnej uzy¢ mydia
bezzapachowego, hipoalergicznego,

d. ponownie doktadnie umy¢ rece woda z mydtem,



e. zdezynfekowac rane gazikiem nasaczonym srodkiem odkazajacym,
odczeka¢ do odparowania preparatu dezynfekcyjnego,
g. naklei¢ gotowy opatrunek z plastrem lub jatowy, suchy gazik, przy-

mocowany plastrem.

Zakaz dzwigania

Nie planujcie Panstwo po powrocie ze szpitala ciezkich prac fizycznych. Po wie-
lu operacjach nie wolno dzwiga¢ ciezkich przedmiotow. Mozna zapytac lekarza
o maksymalna wage przedmiotéw, ktére mozna samodzielnie podnosi¢ i nie na-

lezy wahac sie prosi¢ o pomoc najblizszych.

Dieta

Proces gojenia ran wymaga prawidlowego odzywiania sie. Bardzo wazne jest,
by nie doprowadzi¢ do niedozywienia. Dieta powinna by¢ lekkostrawna,
niezawierajaca produktow wzdymajacych. Najwazniejszy sktadnik diety po
operacji to petnowartosciowe biatko w potaczeniu z weglowodanami oraz wita-
minami.

Celem zywienia po operacji jest jak najszybsze rozpoczecie przyjmowania po-
sitkéw droga doustna. Regularne spozywanie positkéow i prawidtowo zbilanso-
wana dieta, dostosowana do Panstwa stanu zdrowia, powinny by¢ integralnym
elementem procesu rekonwalescencji. Bardzo istotne znaczenie ma nawodnie-
nie organizmu - szczegbétowe wytyczne w tym zakresie otrzymacie Panstwo od
personelu medycznego. O wszystkie zalecenia mozecie Panstwo zapytac lekarza

prowadzacego.

Aktywnos¢ fizyczna i rehabilitacja

Po powrocie do domu ze szpitala pamietajcie Panstwo, aby stopniowo wraca¢
do aktywnosci fizycznej, nawet w przypadku niewielkich zabiegéw chirur-
gicznych. Zagojenie sie rany wymaga przede wszystkim czasu, gdyz w trakcie
zabiegu operacyjnego dochodzi do naruszenia ciaglosci tkanek. Czesto rany po-
operacyjne znajduja sie w okolicach stawow, a wiec ich nadwyrezanie moze
grozi¢ rozejsciem sie brzegow rany skutkujace ryzykiem powstania nie tylko
infekcji bakteryjnej, ale przede wszystkim bdlu, a w konsekwencji ponowna in-

terwencja chirurgiczna.
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Aktywnos¢ fizyczna po operacji warto zacza¢ od krotkich spaceréw, a na-
stepnie zwieksza¢ ich intensywnos¢. Decyzje o momencie powrotu do pelnej ak-
tywnosci fizycznej, w tym regularnych ¢wiczen, podejmujcie Panstwo zawsze
po konsultacji z lekarzem prowadzacym.

Catkowity brak aktywnosci jest przeciwwskazany. Nawet jesli bol uniemozliwia
poruszanie, nie mozna pozosta¢ w jednej pozycji. Aktywno$¢ ruchowa znacznie
poprawia krazenie krwi, zapobiega utracie tkanki miesniowej i powstawaniu
odlezyn. Jesli nie mozecie Panstwo wstawac, nalezy przynajmniej zmieniac po-
zycje lezenia w t6zku. Wszystkie ¢wiczenia powinny by¢ prowadzone pod okiem
pielegniarki lub fizjoterapeuty oraz skonsultowane z lekarzem prowadzacym.
Istnieje wiele metod rehabilitacji pooperacyjnej, ktére m.in. wptywaja na prawi-
dlowe funkcjonowanie uktadu krazenia, przeciwdziataja bélom pooperacyjnym,
zakrzepom, usuwaja obrzeki pooperacyjne, wzmacniaja mies$nie, przywracaja
zakres ruchu w stawach, przyspieszaja gojenie sie ran, a takze zmniejszaja wi-
docznos¢ blizn. Technike rehabilitacyjng i moment rozpoczecia ¢wiczen
wyznacza lekarz lub fizjoterapeuta.

—ud
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4. Informacja dla rodziny i oséb otrzymujacych opieke
w domu, ktérzy maja infekcje lub sa skolonizowani przez
Enterobacterales produkujacym karbapenemazy (CPE)

[3]

Co to jest CPE?

CPE sa to bakterie, ktore Zyja zwykle nieszkodliwie w jelicie cztowieka. Nazywa
sie to kolonizacja. Jednakze, jesli bakterie sa w niewtasciwym miejscu, takim jak
pecherz moczowy czy krew, moga wywota¢ infekcje. Enterobacterales wytwarzaja-
ce karbapenemazy - jest to typ bakterii, opornych na karbapenemy, ktére sa grupa
silnych antybiotykéw. Oznacza to, ze bakterie moga powodowac infekcje oporne

na dziatanie antybiotykéw karbapenemowych i wielu innych antybiotykow.

Czy kolonizacja Enterobacterales wytwarzajacymi karbapenemazy musi
by¢ leczona?

Jezeli dana osoba jest nosicielem (jest skolonizowana, czyli bakterie wykryto w ba-
daniu o nazwie wymaz z odbytu), nie musi by¢ leczona. Jesli oporne w/w bakterie

powoduja zakazenia, to wymaga to leczenia w postaci podania antybiotykow.

Jak rozprzestrzeniaja sie szczepy CPE?

Szczepy CPE rozprzestrzeniaja sie w drodze bezposredniego kontaktu z pacjen-
tem lub posrednio przez kontakt z najblizszym otoczeniem pacjenta lub jego
sprzetem medycznym. Bez wzgledu na to, czy pacjent jest leczony w szpitalu,
placowce opieki zdrowotnej, czy w domu, jego bezposrednie otoczenie moze zo-
sta¢ zanieczyszczone bakteriami, w wyniku czego beda one rozprzestrzeniac sie

na osoby majace z nim kontakt. Bardzo wazne jest, aby elementy bezposredniego
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otoczenia pacjenta, np. sprzet medyczny, wyposazenie toalet oraz meble, byty re-
gularnie odkazane, a opiekunowie pacjenta dbali o wtasciwg higiene rak przed
kontaktem i po kontakcie z nim.

Jak mozna zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ CPE?

Najwazniejsze w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie bakterii jest przestrzeganie hi-
gieny rak, zwlaszcza po skorzystaniu z toalety. Nalezy unikac dotykania inwazyjnych
wyrobdw medycznych (takich jak rurki cewnika moczowego lub innych drenéw).

Nie zaleca si¢ zmienia¢ stylu zycia, wystarczy tylko przestrzega¢ ponizszych
srodkoéw ostroznosci:

»  przestrzegac higieny rak, najlepiej przy uzyciu mydta w ptynie,

* utrzymywac czystos¢ toalety i tazienki,

» uzywac czystych i oddzielnych recznikéw.

Pracownicy medyczni, ktérzy Panstwa odwiedzaja w domu, powinni my¢ rece
przed i po kontakcie i przed opuszczeniem domu. W trakcie bezposredniej opieki
powinni nosi¢ rekawiczki i fartuch ochronny. Nie sa zalecane inne $rodki ostroz-
nosci, jak réowniez ograniczanie kontaktu z domownikami czy przebywania

w miejscach publicznych oraz w miejscu pracy.

Czy istnieje ryzyko przeniesienia CPE na czlonkéw rodziny?

Nie ma potrzeby, aby informowa¢ swoich gosci, ze jest sie nosicielem czy zaka-
zonym, jesli przestrzegacie Panstwo zalecanych srodkow ostroznosci. Jesli ma-
cie Panstwo infekcje, wazne jest, Zzeby wydzielina z rany, na przykitad w trakcie
zmiany opatrunku, nie zanieczyscita ubrania lub mebli tapicerowanych. Opatru-
nek na zewnatrz powinien by¢ zawsze suchy i czysty. Przy ponownym przyjeciu
do szpitala nalezy powiedzie¢ pracownikom medycznym w izbie przyjec o kolo-
nizacji Enterobacterales, produkujacych karbapenemazy.

Czy nalezy wykona¢ badanie przesiewowe w kierunku CPE u bliskiego
czlonka rodziny pacjenta z CPE, ktory zostal przyjety do szpitala?

W trakcie przyjecia do szpitala nalezy powiedzie¢ personelowi medycznemu, ze
czlonek Panstwa rodziny jest nosicielem Enterobacterales produkujacego karba-
penemazy. Mozliwe, ze bedzie trzeba wykona¢ u Panstwa badanie w kierunku

stwierdzenia nosicielstwa.
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Zachecamy do zapoznania sig z treécig pozostatych przewodnikéw:
Jak uniknaé zakazenia w placéwkach medycznych

Jak przygotowaé sie do badan mikrobiologicznych

Jak przygotowaé sie do pobytu w szpitalu




Przypisy
1. Hryniewicz W, Kuch A., Wanke-Rytt M., Zukowska A. (red.). Pateczki

Enterobacterales wytwarzajqce karbapenemazy (CPE). Epidemiologia,
diagnostyka, leczenie i profilaktyka zakazeri. Narodowy Instytut Lekow,
Warszawa 2022.

2. Zakazenie Clostridioides difficile - informacja dla pacjentéow iich rodzin.
Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej, 2019.

3. Narodowy Program Ochrony Antybiotykow, antybiotyki.edu.pl









