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WPROWADZENIE

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, w tym gtdéwnie $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych, jak i w zakresie promocji zdrowia oraz edu-
kacji prozdrowotne].

Niniejsze $wiadczenia pielegniarki wykonujq poprzez:

e rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych,
e rozpoznawanie wystepujacych probleméw pielegnacyjnych,
e sprawowanie opieki pielggniarskiej,
e wykonywanie zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji,
| e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
| e szeroko pojeta edukacje zdrowotng
! W ramach wykonywanego zawodu pielegniarka zobligowana jest do realizacji na
terenie Zaktadu Opieki Zdrowotnej nastgpujacych zadan zawodowych:
1. Prowadzenie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej jednostki i grupy
zdrowotne;j.
Sprawowanie opieki nad czlowiekiem zdrowym w réznych okresach zycia.
Udzielanie choremu pomocy w stanie zagrozenia zycia.
Zapewnienie opieki cztowiekowi choremu/niepetnosprawnemu.
Pomoc lub zastapienie chorego/niepelnosprawnego w czynnosciach codzien-
nych.
Postugiwanie sie sprzetem i aparatura medyczna.
7. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych i zabiegdéw operacyjnych.
8. Przygotowywanie chorego/niepelnosprawnego i jego rodziny do samoopie-
ki.
9. Podawanie choremu: tlenu, lekow, krwi i sSrodkow krwiopochodnych.
10.Usprawnienie ruchowe chorego/niepetnosprawnego.
11.0rganizowanie i planowanie pracy na wtasnym stanowisku pracy.
12.0rganizowanie srodowiska opieki szpitalnej 1 domowe;j.
13.0Organizowanie srodowiska opieki w miejscu pracy i nauki.
14.Podejmowanie wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie
zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielggnowania.
15.0rganizowanie opieki pielegniarskie;j.
16.Wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki i identyfikacji obszarow badan
w pielegniarstwie.
17.Zapewnienie jakosci opieki pielegniarskiej/przestrzeganie procedur.
18.Uczestniczenie w procesie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.
19.Dokumentowanie swiadczen zdrowotnych.
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Jednym z istotniejszych ww. zadan personelu pielegniarskiego — niezaleznie od
zajmowanego stanowiska w placéwce zdrowotnej — jest zapewnienie najwyzszej
jakosci swiadczen zdrowotnych i opieki pielegniarskiej, przestrzegajac przyjetych
procedur.

Nalezy podkresli¢, ze jedynie opracowane i wdrozone procedury pielegniarskie,
medyczne zgodne z przyjetymi standardami optymalizujq strategi¢ postgpowania.

Przestrzeganie przyjetych procedur daje gwarancje $wiadczenia - tak oczeki-
wanej przez spoteczenstwo — najwyzszej jakosci ustug opiekunczo-zdrowotnych.

Dlatego tez w tym wyjatkowo krotkim opracowaniu przedstawiono jedynie wy-
brane procedury obowigzujace w Zaktadach Opieki Zdrowotnej.




DEKONTAMINACJA NARZEDZI I SPRZETU MEDYCZNEGO

ZASADY MYCIA, DEZYNFEKCJI, STERYLIZACJI ORAZ PRZECHOWYNIA NARZEDZI I
SPRZETU MEDYCZNEGO

Standard: Personel medyczny zna i stosuje przyjete zasady dezynfekcji narzedzi, sprzgtu me-
dycznego oraz zasady stosowania $rodkéw ochrony osobiste;.

I Metody dekontaminacji narzedzi i sprzetu medycznego

Dekontaminacja - proces prowadzacy do usunigcia lub zabicia mikroorganizméw w wyniku
ktérego uzywane narzedzia i sprzet medyczny /przedmioty/ staja si¢ bezpieczne dla zdrowia.

METODY DEKONTAMINACII

STERYLIZACJA DEZYNFEKCJA OCZYSZCZANIE

T

DEZYNFEKCJA DEZYNFEKCJA
WYSOKIEGO
STOPNIA

1/ Sterylizacja — proces w wyniku ktorego catkowitemu zniszczeniu ulegaja zniszczeniu
wszystkie mikroorganizmy oraz ich formy przetrwalnikowe.

2. 1// Dezynfekcja — proces zmniejszajacy liczbe patogennych mikroorganizmoéw, przy czym nie
zawsze przetrwalnikow bakteryjnych wystepujacych na przedmiotach badz skorze do poziomu ,
ktory nie zagraza zdrowiu ludzi.

2. 2Dezynfekcja wysokiego stopnia — proces prowadzacy do zabicia nie tylko wrazliwych form
wegetatywnych bakterii, ale rowniez pratkéw gruzlicy, wirusé6w, enterowirusow i grzybow.

3/ Oczyszczanie — metoda prowadzaca do usunigcia obcych materialdéw/zanieczyszczen z pod-
dawanego oczyszczaniu przedmiotu. Wyr6znia si¢ dwa rodzaje oczyszczania, tj. reczne i mecha-
niczne przy pomocy urzadzen myjaco-dezynfekcyjnych, myjki i innych.

Wybér metody do dekontaminacji determinowany jest:
e rodzajem materialu,
e liczba i rodzajem potencjalnie istniejacych zakazajacych mikroorganizméw,
e ryzykiem przeniesienia zakazenia na osoby dotknigte chorobg lub personel medyczny.




II Kategorie ryzyka zakazenia ze strony srodowiska i sprzetu.

1/ Wysokie ryzyko zakazenia

Przedmioty, ktérych uzywanie zwiazane jest z duzym ryzykiem infekcji, to takie, ktore
wnikaja do jatowych tkanek, jam ciala 1 naczyn krwionos$nych / narzedzia chirurgiczne, gineko-
logiczne,, igly, strzykawki, opatrunki, cewniki .../.

Wymagany zgodnie ze standardem poziom dekontaminacji: doktadne oczyszczenie, dezynfek-
cja i sterylizacja.

Preferowang metoda sterylizacji jest metoda termiczna /autoklaw/, natomiast do sprzetu termo-
labilnego - sterylizacja niskotemperaturowa. W niektérych innych przypadkach dopuszcza si¢
stosowanie plynow dezynfekcyjnych o szerokim spektrum dziatania /aktywnosci/.

2/ Srednie ryzyko zakazenia
Przedmioty. ktérych stosowanie zwigzane jest ze érednim ryzykiem przeniesienia zakazenia, to
takie, ktéra maja bezposredni kontakt z blonami $luzowymi /respiratory, gastroskopy .../.

Zalecany poziom dekontaminacji: doktadne oczyszczenie, dezynfekcja i sterylizacja.

Niniejsze przedmioty narzedzia, sprzet/ moga stanowi¢ duze ryzyko zakazenia, szczeg6lnie
wowezas, kiedy znajduja sie pacjenci z obnizong odpornoscia.

3/ Male ryzyko zakazenia
Niewielkie ryzyko infekcji stwarza sprzet majacy kontakt ze zdrowa i nieuszkodzona skora
/stetoskopy, aparaty do mierzenia RR.../.

Zalecany poziom dekontaminacji: zwykle mycie i suszenie jest wystarczajace, z wyjatkiem
pacjenta o obnizonej odpornosci, gdzie zaleca sie przeprowadzenie dezynfekcji.

4/ Minimalne ryzyko zakazenia
Przedmioty, ktorych stosowanie zwiazane jest z matym ryzykiem infekcji, to takie, ktore nie
maja bezposredniego kontaktu z chorym /$ciany, podiogi, toalety, umywalki .../.

Zalecany poziom dekontaminacji: doktadne umyé, natomiast w razie potrzeby przetrze¢ ply-
nem dezynfekcyjnym.

III Opis procedury — algorytmy.

Dezynfekcja wstepna — zorientowana jest na zabezpieczenie personelu medycznego myjacego
narzedzia przed ryzykiem zakazenia.

1. Bezposrednio po uzyciu zanurz narzedzia w roztworze zwracajac uwagg na catkowite
wypelnienia wnetrza np. drenow oraz catkowite pokrycie przedmiotow drezynfeko-
wanych plynem dezynfekcyjnym.

Dezynfekcje przeprowadzaj pod przykryciem.

Czas dezynfekcji odmierzaj od momentu wiozenia ostatniego narzedzia.

Po zakonczeniu dezynfekcji wstepnej narzedzia wyptucz z pozostatych resztek prepara-
tu.

& WIN







