Wydzial Medycyny Weterynaryjnej — SGGW

Podre¢cznik Bioasekuracji oraz Procedury Izolacji
(na podst. Biosecurity SOPs applied to the Faculty of Veterinary Medicine, Liége
University, Belgium, 2025)

1. Cel i zakres dokumentu

Niniejszy Podr¢cznik Bioasekuracji okresla minimalne wymagania dotyczace bezpieczenstwa
biologicznego na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej i w Instytucie Medycyny
Weterynaryjnej SGGW. Obejmuje on Klinike Matych Zwierzat (bud. 22), Klinik¢ Koni na
Wolicy, jednostki terenowe (Obory, Zelazna i inne fermy do$wiadczalne), laboratoria
dydaktyczne 1 badawcze oraz wszystkie miejsca, w ktorych prowadzone sg zajecia z udziatem
zwierzat lub materiatu zwierzecego.

Zapisy dotyczg wszystkich pracownikéw, doktorantow, studentow, lekarzy kontraktowych,
0sOb odbywajacych staze oraz pozostatych gosci przebywajacych w obiektach Wydziatu.

W przypadku podejrzenia wystapienia choroby zakaznej zwalczanej z urzedu niezwlocznie
0 tym fakcie powiadamiany jest Kierownik Katedry/Kliniki, ekspert ds. bioasekuracji
biosecurity-wmw@sggw.edu.pl oraz Powiatowy Lekarz Weterynarii.

Dla kampusu Ursynow i Klinika Koni:
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Warszawie
ul. Jurija Gagarina 15, 00-753 Warszawa
Kontakt:

Tel.: 22 840-43-33,

22 841-13-19,

22 851-60-02

fax:  22-841-14-08

e-mail: poczta@wawa.piw.gov.pl

RZD Obory:
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Piasecznie,
ul. Orezna 9, 05-501 Piaseczno

Kontakt:
Tel.: 227567662
227352067

e-mail: piaseczno.piw@wetgiw.gov.pl

RZD Zelazna:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Skierniewicach
ul. Miedniewicka 25, 96-100 Skierniewice

Kontakt:

Tel.: 468333268

fax. 468322625

e-mail: skierniewice.miw@wetgiw.gov.pl


mailto:biosecurity-wmw@sggw.edu.pl

2. Podstawowe definicje

e Bioasekuracja — zestaw dziatan organizacyjnych i technicznych majacych na celu
ograniczenie przenoszenia czynnikow zakaznych miedzy zwierz¢tami, ludzmi,
pomieszczeniami i Srodowiskiem.

e Pacjent klasy 1 — pacjent bez objawdw choroby zakaznej, wymagajacy standardowych
srodkow higieny.

e Pacjent klasy 2 - pacjent z umiarkowanym ryzykiem transmisji (np. pacjent
immunosupresyjny, nosiciel patogenu o niskiej zakaznos$ci); stosuje si¢ srodki ostroznosci
rozszerzone w stosunku do klasy 1.

e Pacjent klasy 3 — pacjent wymagajacy pielggnacji barierowej (np. biegunka zakazna, ropne
rany, zakazenia bakteriami wielolekoopornymi); opieka odbywa si¢ w wyznaczonej strefie
z uzyciem dodatkowego sprzetu ochronnego.

e Pacjent klasy 4 — pacjent z podejrzeniem lub potwierdzeniem choroby wysoce zarazliwe;j
lub istotnej zoonozy; zawsze utrzymywany w izolatce o ograniczonym dostgpie.

e Strefa czysta — przestrzen bez kontaktu z pacjentami zakaznymi (np. korytarze
administracyjne, biura).

e Strefa brudna — przestrzen o wysokim ryzyku skazenia (izolatki, boksy pacjentéw
zakaznych, miejsca obrobki materiatu).

e Srodki ochrony indywidualnej (SOI) — odziez i wyposazenie chroniace przed kontaktem
z materialem zakaznym (fartuch, kombinezon, rekawiczki, maska, okulary, ochraniacze na
obuwie).

Zapewnienie jakosci w obszarze bioasekuracji jest elementem systemu zarzadzania
bezpieczenstwem biologicznym WMW i obejmuje: nadzor nad procedurami (SOP),
monitorowanie zdarzen, audyty, dzialania korygujace oraz edukacj¢ studentdw i1 personelu.
Nadzo6r merytoryczny sprawuje Zespol Rektorskiej Komisji ds. bioasekuracji we wspotpracy
z Wydzialowym Zespolem ds. Bioasekuracji oraz z kierownikami katedr, klinik, i
laboratoriéw. Kazda klinika/laboratorium zgtasza nieprawidtowosci, incydenty i potrzeby (np.
brak SOI, trudnosci infrastrukturalne, wzrost zakazen szpitalnych, zdarzenia ekspozycji) do
zespotu ds. bioasekuracji. Zespot zbiera dane (opis zdarzenia, ryzyko, miejsce, osoby, mozliwe
przyczyny), analizuje je na spotkaniach i wydaje zalecenia oraz plan dziatan.

Przyklad dzialan Kkorygujacych (model): (1) audyt praktyk, (2) walidacja
sprzatania/dezynfekcji (np. wymazy srodowiskowe tam, gdzie to zasadne), (3) wdrozZenie
usprawnien 1 ponowna ocena.

4. Zasady ogdlne bioasekuracji w Wydziale Medycyny Weterynaryjnej SGGW
4.1. Odziez i obuwie robocze

e Na terenie klinik 1 laboratoriow obowigzuje odziez robocza przeznaczona wytacznie do
uzytku shuzbowego (scrub, fartuch, itp.) oraz zamknigte obuwie tatwe do mycia
I dezynfekciji.
materialem biologicznym (krew, kat, mocz, wydzieliny).

e Obuwie kliniczne nie moze by¢ uzywane poza terenem kliniki; transportuje si¢ je
w zamknig¢tym, nieprzepuszczalnym opakowaniu.

e W izolatkach dla pacjentow klasy 3 i 4 stosuje si¢ dodatkowe jednorazowe kombinezony,
r¢kawice ochronne oraz ochraniacze na obuwie.



4.2. Higiena rak

Rece myje si¢ wodg z mydtem i dezynfekuje odpowiednim srodkiem przed i po kontakcie
z kazdym pacjentem, po zdj¢ciu rekawiczek, po kontakcie z materialem biologicznym oraz
po zdjeciu odziezy ochronne;.

Paznokcie powinny by¢ krotkie; bizuteria na dtoniach i nadgarstkach nie jest dopuszczona
podczas pracy klinicznej.

W miejscach udzielania $wiadczen muszg znajdowaé si¢ dozowniki z preparatem
do dezynfekcji rgk oraz instrukcje prawidtowego mycia i dezynfekcji (szczegotowe
wytyczne podane na koncu poradnika).

4.3. Opiekunowie zwierzat, ruch osob i zwierzat

W klinikach obowigzuje zakaz palenia oraz spozywania innych uzywek.

Zwierzgta na terenie klinik nalezy prowadzi¢ na uwigzi.

Dozwolony jest kontakt fizyczny wylacznie ze swoim zwierzeciem; dotykanie innych
pacjentow jest zabronione.

Bez asysty opiekunowie zwierzat moga przebywaé w poczekalni i przylegtych toaletach
oraz w wyznaczonych strefach ogoélnodostgpnych (np. bufet/stotowka — jesli dotyczy). Do
pozostatych stref szpitalnych wchodza wytacznie z personelem.

Kazde dziecko odwiedzajace WMW musi by¢ pod opieka dorostego.

Wstep do stref brudnych jest ograniczony do upowaznionych oséb (personel kliniczny,
technicy, studenci przydzieleni do danego dyzuru).

Tam, gdzie to mozliwe, najpierw obsluguje si¢ pacjentéw klasy 11 2, a dopiero na koncu
pacjentéw klasy 3 i 4.

Drogi transportu pacjentow zakaznych planuje si¢ tak, aby zminimalizowaé kontakt
Zz innymi zwierzetami 1 ludZzmi; po kazdym transporcie powierzchnie s3 czyszczone
i dezynfekowane.

Kontakty personelu i studentéw z pacjentami moga sprzyjac szerzeniu patogenow (w tym
zoonotycznych) — nalezy je ogranicza¢ do koniecznych, wizyty w izolatkach ogranicza si¢
do niezbgdnego minimum; ponadto prowadzi si¢ rejestr wejs¢ 1 wyjs¢, obecnos¢ studentow
ma charakter $cisle kontrolowany. Gdy to mozliwe preferowaé obserwacj¢ bezdotykowa
(np. kamery).

Przy pracy dydaktycznej z wieloma pacjentami: mycie i dezynfekcja rgk miedzy
pacjentami, a stetoskop 1 sprzet regularnie przeciera¢ alkoholem/$rodkiem
dezynfekcyjnym.

4.4. Sprzet, powierzchnie i material biologiczny

Sprzet wielokrotnego uzytku (np. stetoskopy, termometry, sondy) jest dedykowany
konkretnemu pacjentowi w izolacji i przechowywany w oznaczonym pojemniku przy
boksie.

Po zakonczeniu kontaktu z pacjentem sprzet czysci sie z uzyciem detergentu, a nastgpnie
dezynfekuje s$rodkiem dopuszczonym do stosowania w weterynarii; stosuje si¢ czas
kontaktu zgodny z zaleceniem producenta.

Materiat biologiczny do badan (krew, wymazy, kat, mocz) pakuje si¢ w probowki szczelnie
zamkniete 1 umieszcza w dodatkowym worku lub pudetku; formularze zlecenia wyraznie
opisuja podejrzang chorobg oraz potencjalne ryzyko zoonotyczne.

Powierzchnie majace kontakt z pacjentem zakaznym (stoty, klatki, posadzka) oczyszcza si¢
z materii organicznej, myje detergentem, sptukuje, a nastepnie dezynfekuje.



4.5. Opieka nad pacjentem

Dla podstawowe] higieny i ograniczenia ryzyka zakazen pacjenci powinni przebywac
w czystym boksie/klatce i by¢ utrzymywani maksymalnie w czystosci.

Poidta i karmidta (wiadra/miski) nalezy regularnie wymienia¢ oraz my¢.

Kat usuna¢ niezwlocznie po defekacji, a powierzchni¢ umy¢.

Jesli pacjent oddaje mocz w budynku, mocz nalezy usuna¢, a podtoge umyc¢ i osuszyc
mozliwie szybko.

Otoczenie pacjenta ma by¢ uporzadkowane: bez porozrzucanych lekow/materiatow, bez
sciotki poza boksem/klatka, bez rzeczy osobistych studentow; po uzyciu sprzet i materiaty
odklada si¢ na miejsce.

Dodatkowe wymagania higieniczne dla konkretnych sektoréw sa opisane w odpowiednich
czeSciach regulaminu klinik.

4.6. Odpady i transport zwlok

Odpady zakazne (material opatrunkowy, jednorazowy sprzet, odchody z izolatek) gromadzi
si¢ W oznaczonych pojemnikach/ workach koloru czerwonego i przekazuje zgodnie z
umowa do utylizacji przez firme¢ zewngtrzng.

Ostre narzedzia jednorazowe (igly, ostrza) wyrzuca si¢ bezposrednio po uzyciu
do sztywnych pojemnikéw na odpady medyczne. Stosowa¢ srodki zapobiegajgce urazom
od igietl i innych ostrych narzedzi.

Odpady od pacjentéw podejrzanych/potwierdzonych zakaZnych/zoonotycznych oraz
wszystkie odpady z izolatek: traktowa¢ jako odpady zakazne i usuwaé do wilasciwych
pojemnikéw/workéw przewidzianych dla tej frakcji w podwojnych wodoszczelnych
pojemnikach/workach oraz specjalnie oznaczonych.

Odziez zanieczyszczong materialem biologicznym umieszcza si¢ w rozpuszczalnych
workach 1 przekazuje do pralni zgodnie z wewngtrznymi procedurami.

Zwloki zwierzat z podejrzeniem chordb zakaznych zabezpiecza si¢ w podwojnych
workach, oznacza informacja o podejrzanej chorobie i magazynuje w chtodni do czasu
odbioru przez uprawniong jednostk¢. W dni powszednie w godzinach pracy obowigzuje
natychmiastowy transport, natomiast wieczorami i w weekendy transport nalezy
zrealizowac nastepnego dnia roboczego rano; do tego czasu zwtoki nalezy przechowywac
w komorze chtodniczej. Po transporcie s$rodki transportu nalezy dokladnie oczyscié
1 zdezynfekowac.

4.7. Leki — przechowywanie i postepowanie

Kazda jednostka kliniczna prowadzi depozyt lekéw oraz ewidencje przyjec
1 wydan/zuzycia zgodnie z przepisami i procedurami WMW oraz krajowymi.
Przechowywaé wg etykiety: temperatura, ochrona przed §wiatlem, w czystos$ci, bez wahan
wilgotno$ci/temperatury.

Do apteki dostep tylko dla upowaznionych; studenci wytacznie za zgoda i/lub pod
nadzorem.

Opioidy/ketamina/preparaty eutanazyjne: przechowywa¢ w sejfie, dost¢p wytacznie dla
uprawnionych wraz z wlasciwg ewidencja.

Nie uzywac ponownie igiel/strzykawek do podania (wyjatek: doustne po umyciu).

Leki toksyczne przygotowywaé w SOI i bez osob niechronionych w otoczeniu.

Lekow nie do zwrotu nie magazynowac - usuwac¢ do odpadow.



4.8. Zywnos$¢ i napoje

e Zakaz jedzenia, picia i przechowywania zywnosci/napojow w miejscach, gdzie zwierzeta
sg badane, leczone lub hospitalizowane.

e Zakaz takze w strefach, gdzie: obrabia si¢ probki biologiczne, przygotowuje Ilub
przechowuje leki (m.in. gabinety, sale zabiegowe/operacyjne, laboratoria, izba przyjec,
pokoje dokumentacji, korytarze).

e Dozwolone wylgcznie w strefach do tego wyznaczonych: stotdéwka/bufet (jesli dotyczy),
kuchnie socjalne, biura personelu (jesli dopuszczone), poza oddziatami klinicznymi, pokoje
dyzurne studentow.

e Nie przechowywac¢ zywnos$ci w lodowkach/zamrazarkach na leki lub materiat biologiczny.

e Do stolowek 1 bufetow zakazuje si¢ zabierania odziezy klinicznej i1 sprzetu klinicznego
(scrubs, fartuchy, buty robocze, stetoskopy itp.).

W Tabeli I wymieniono przyktady mikroorganizméw wedtug ich klas ryzyka u ludzi
1 zwierzat, w Tabeli II gléwne detergenty i $rodki dezynfekujace stosowane w medycynie
weterynaryjnej, w Tabeli III okreslono spektrum przeciwdrobnoustrojowe $rodkow
dezynfekcyjnych.

5. Szkolenia i dokumentacja

e Nowo zatrudnieni pracownicy, lekarze kontraktowi oraz doktoranci odbywaja szkolenie
wstepne z zasad bioasekuracji przed rozpoczgciem pracy z pacjentami.

e Studenci zapoznawani sg z zasadami bioasekuracji na zajgciach z bezpieczenstwa
i higieny oraz podczas wprowadzenia do pracy Kklinicznej.

e Szkolenia okresowe dla catego personelu odbywaja po kazdej istotnej aktualizacji procedur.

e Uczestnictwo w szkoleniach jest potwierdzane podpisem na liScie obecnosci lub w postaci
elektronicznej i przechowywane w dokumentacji Wydziatu.

6. Pacjenci
6.1. Klasyfikacja pacjentow pod katem ryzyka zakaznego

e Kiasa 1 - pacjenci bez objawow choroby zakaznej, rutynowe $rodki higieny.

e Kilasa 2 — pacjenci z nieznacznym zwigkszeniem ryzyka (np. dlugotrwata hospitalizacja,
terapia immunosupresyjna).

e Kilasa 3 — pacjenci wymagajacy pielegnacji barierowej (np. biegunki zakazne, ropnie,
zakazenia bakteriami wielolekoopornymi).

e Kilasa 4 — pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem choroby wysoce zarazliwej lub
powaznej zoonozy (np. nosacizna, salmonelloza z leukopenia, wscieklizna, pryszczyca,
gruzlica bydta). Pacjenci ci utrzymywani sa w izolatce z pelng kontrolg wejs¢ 1 wyjs¢.

Ostateczng decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do danej klasy podejmuje lekarz dyzurny
1 w razie wystapienia pacjenta klasy 4 niezwlocznie informuje wydzialowego Koordynatora
Bioasekuracji oraz — w razie potrzeby — z wtasciwy Inspektoratem Weterynarii.

6.2. Linie na podlodze (strefy dostepu)

W wybranych cze¢sciach WMW moga by¢ zastosowane linie kierunkowe/kolorystyczne
utatwiajgce orientacje 1 egzekwowanie rezimu sanitarnego. Kolor linii odpowiada
uprawnieniom poruszania si¢:



Zotta — przejscie ograniczone (np. korytarze hospitalizacji, laboratoria).
i — przejscie zabronione bez zgody lekarza (np. blok operacyjny, magazyn
zwlok/materiatéw sekcyjnych, izolatki).

6.3. Szpitale — podstawowe zasady oraz procedury przyjecia

Klatki/boksy pacjentow zakaznych oraz ich bezposrednie otoczenie muszg by¢ czytelnie
oznakowane (kartg informacyjna/tablicg na drzwiach).

Oznakowanie z oznaczeniem klasy ryzyka pacjenta.

Osoby prowadzgce pacjenta zakaznego odpowiadaja za przekazanie informacji wszystkim,
ktérzy moga pracowac z pacjentem lub w jego srodowisku (personel, studenci).
Zdarzenia/ryzyka zakazne nalezy zglasza¢ do Koordynatora ds. bioasekuracji WMW /
kierownika Kliniki/laboratorium.

Jesli w rozmowie telefonicznej klient zglasza objawy sugerujace chorobg¢ zakazna (np. ostra
biegunka, goraczka, ataksja, poronienie - rejestracja ustala termin dopiero po akceptacji
lekarza 1 potwierdzeniu dostgpnosci miejsca (gabinet/izolatka). Nalezy poinformowaé
opiekuna, ze ma pozosta¢ ze zwierzeciem w pojezdzie do czasu az przyjdzie po niego lekarz
prowadzacy (szczegotowe procedury Y] opisane
w poszczegblnych rozdzialach. Jesli pacjent z objawami zakaznymi pojawia si¢ bez
zapowiedzi w recepcji: recepcja natychmiast kontaktuje dyzurujacy zespodt i organizuje
przekierowanie do gabinetu/izolacji z minimalizacja skazenia otoczenia.

Pacjent z podejrzeniem choroby podlegajacej obowigzkowi zwalczania z urzedu
lub o ryzyku nieproporcjonalnym do mozliwosci zabezpieczenia (zagrozenie dla innych
pacjentow/personelu) moze nie zostac przyjety do szpitala. Decyzje 0 odmowie podejmuje
wylacznie lekarz (nie student 1 nie stazysta), zgodnie z lokalnymi kompetencjami
dyzurnymi.

6.4. Dezynfekcja - zasady ogodlne

Srodki dezynfekcyjne dzialaja gorzej w obecno$ci materiatu organicznego — dobor
preparatu zawsze uwzglednia ryzyko zagrozenia (podstawowe S$rodki dezynfekcyjne
podano w Tabelach)

Stosowa¢ odpowiedni ubior i SOI; przy ryzyku rozpryskéw: maska/przytbica/okulary,
odziez nieprzemakalna, buty ochronne.

Usung¢ widoczne zanieczyszczenia; przy uzyciu weza minimalizowac aerozolizacje.
Umy¢ wodg z detergentem + szorowanie/mechaniczne usunigcie biofilmu.

Doktadnie sptuka¢ (resztki detergentu mogg dezaktywowac cze$¢ srodkow).

Pozwoli¢ powierzchni odciec/obeschnaé (zeby nie rozcienczaé preparatu).

Natozy¢ dezynfektant i utrzymaé¢ wymagany czas kontaktu.

Usung¢ nadmiar (woda/rgczniki/mop/Sciggaczka), a klatke/boks sptukac lub pozostawi¢ do
wyschniecia zgodnie z etykietg przed kolejnym pacjentem.

Pomieszczenia wielokrotnego uzytku (stoly, gabinety, boksy zabiegowe) czysci¢ i
dezynfekowac¢ po kazdym pacjencie, niezaleznie od statusu zakaznego.

Po zakonczeniu: zdjaé SOI i umyé rece.

Nietypowe dekontaminacje wykonuja wylacznie osoby przeszkolone do stosowania
rozszerzonych SOI.

Roztwor w matach/brodzikach wymienia¢ regularnic i zawsze, gdy jest zabrudzony
sciotka/brudem.

Sprzet wielorazowy czysci¢ 1 dezynfekowac przed magazynowaniem.



6.5. Sale operacyjne i przedoperacyjne

Do wejscia do stref ,,czystych” (np. sale operacyjne — za czerwong linig) wymagane sa
czyste, dedykowane do tego fartuchy.

Obowigzkowe sg ochraniacze na obuwie lub obuwie dedykowane do stref czystych.
Fartuchy sa uzywane wylacznie na terenie jednostki — nie wolno w nich wychodzi¢ poza
budynek (takze w drodze do/z pracy).

Zespdt operacyjny 1 pole operacyjne pacjenta muszg by¢ przygotowane aseptycznie,
a aseptyka utrzymana przez caty zabieg.

Osoby niezaangazowane w procedur¢ maja zakaz wstepu.

Higiena rgk migdzy pacjentami i po kontakcie z pacjentem (aby nie zanieczyszcza¢ klamek,
blatow, sprzegtu). Rekawiczki nie zastepuja mycia i dezynfekceji rak; po kazdym pacjencie
rekawiczki nalezy wyrzucic.

Katl i mocz nalezy usuwaé natychmiast z kazdej strefy bloku; w razie potrzeby podtoge
sptuka¢ i zdezynfekowaé srodkiem w prawidtowym rozcienczeniu.

Sprzet (pasy brzuszne, peta, strzykawki do jamy ustnej, rurki dotchawicze itp.) czyscié
1 dezynfekowa¢ pomiedzy uzyciami.

Codzienne sprzatanie i dezynfekcja srodowiska muszg by¢é wykonywane rygorystycznie.
Po kazdym zabiegu caly sprzet chirurgiczny, wézki i stojaki musza by¢ odktadane na bok i
odpowiednio czyszczone. Krew i inne zabrudzenia usuwane i wyrzucane do czerwonych
pojemnikéw na odpady. Sala wstgpnie splukiwana w celu usunigcia calego materiatu
organicznego z podtogi, a podtoga czyszczona / myta wodg z detergentami.

Tabele podsumowujgce

Ponizsze tabele stanowiag skrét procedur bioasekuracji 1 organizacji ruchu. Stosowac lacznie
z obowigzujacymi procedurami WMW 1 poleceniami lekarza prowadzacego.

Tabela 1. Linie/strefy dost¢pu (kolory na podlodze)

Kolor Znaczenie Przyklady stref (orientacyjnie)

Zolty Ruch ograniczony — wejscie tylko Korytarze hospitalizacji, laboratoria,
dla upowaznionych / zgodnie z zaplecza techniczne.
instrukcja strefy.

Czerwony Zakaz przejscia bez zgody lekarza/ | Blok operacyjny, magazyny materiatow

personelu uprawnionego. sekcyjnych, izolatki/strefy k. 4.



Tabela 2. Klasy ryzyka zakaZnego i minimalne wymagania

Klasa Charakterystyka

1-2 Brak podejrzenia zakaznos$ci / | Strefy og6lne hospitalizacji
standardowe przypadki.

3 Podejrzenie/ryzyko

cech cigezkich), MDR — wg decyzji
klinicysty.

4 Wysokie
zoonotyczne

zakazne | Strefa opieki
umiarkowane (np. biegunka bez | (wydzielony
korytarz/boksy).
ryzyko zakazne/ | lzolatka
lub choroba | izolacyjna).

i gabinety.

szczegoblnie zakazna; izolacja $cista.

Preferowana lokalizacja

Minimalne srodki

Higiena rak; sprzatanie po
pacjencie; sprzet
CZyszczony po uzyciu.

barierowej | Mata/brodzik; higiena
rak; fartuch jednorazowy;
rekawice;  ograniczenie

ruchu; sprzgt strefowy.

(jednostka | Mata/brodzik; higiena
rak; kombinezon/odziez
barierowa; rekawice;
obuwie dedykowane;
sprzet dedykowany
pacjentowi; ograniczenie
wejse.

Tabela 3. Srodki barierowe — poréwnanie stref k. 3 i kl. 4 (minimum)

Element

Wejscia do strefy

Mata/brodzik

Higiena rak

Odziez barierowa

Rekawice

Obuwie

Sprzet i materiaty

Wizyty wlasciciela

Klasa 3 — opieka barierowa

Tylko gdy konieczne; ograniczaé liczbe
0sab.

Obowiazkowo przed/po wejsciu do strefy i
(jesli wymagane) do boksu.

Mycie + dezynfekcja przed/po pacjencie;
miedzy pacjentami.

Fartuch jednorazowy (najlepiej oznaczony
pacjentem).

Jednorazowe; zmiana mig¢dzy pacjentami.

Obuwie robocze + mata/brodzik.

Strefowe; dezynfekcja przed wyniesieniem
pozakl. 3.

Wylacznie wyjatkowo, pod nadzorem; bez
wchodzenia do boksu.

Klasa 4 — izolacja

Tylko  osoby upowaznione;
maksymalnie ograniczone.

wejscia

Obowigzkowo na punktach wejscia oraz
miedzy strefami/Sluzami.

Jak w kl. 3, dodatkowo w §luzach zgodnie z
instrukcja.

Kombinezon/odziez wodoodporna
dedykowana; zmiana wg zasad $luzy.

Jednorazowe; zmiana miedzy pacjentami;
obowiazkowo w strefie IU.

Obuwie dedykowane
mycie/dezynfekcja wg procedury.

izolacji;

Dedykowane pacjentowi; wynoszenie tylko
po dekontaminacji zgodnie z procedurg.

Zasadniczo niedozwolone; wyjatki tylko
decyzja lekarza i z asysta personelu.



Tabela 4. Probki biologiczne od pacjentow zakaznych/podejrzanych — zasady minimalne

Etap

Oznakowanie
Pakowanie

Czysta powierzchnia

Dokumentacja

Transport wewnetrzny

Uwaga: tres¢ tabel jest

Wymaganie
Czytelnie opisac: pacjent, materiat, data/godzina, podejrzenie patogenu/ryzyka (zoonoza).
Szczelny worek typu zip + drugi worek (podwdjne opakowanie).

Unika¢ skazenia zewngtrznej powierzchni opakowania; w razie skazenia — przetrze¢ i
przepakowac.

Na skierowaniu jasno zaznaczy¢ podejrzenie choroby/patogenu i wymogi bioasekuracji.

Transportowa¢ w pojemniku zabezpieczajacym przed wyciekiem; przekazaé do laboratorium
zgodnie z procedura WMW.

skrotem roboczym. W przypadku rozbieznosci pierwszenstwo majg aktualne

procedury WMW oraz decyzje lekarza / prowadzgcego.

Tabela 5. Szybka $ciezka postepowania — skaleczenie/ekspozycja

Zdarzenie

Co zrobi¢ natychmiast

Skaleczenie / zaktucie

Przerwij prace — zglo$§ prowadzgcemu —
zdejmij rekawice — umyj rece — dezynfekcja i
opatrunek — nie wracaj do czynnosci
wysokiego ryzyka bez decyzji prowadzacego.

Uszkodzenie rekawic/odziezy Przerwij czynno$¢ — zdejmij uszkodzone SOI

—> higiena rak — zat6z nowe SOI — zgtos
ekspozycje, jesli doszto do kontaktu ze skora.

Z}e samopoczucie

Zglos$ prowadzacemu — wyjdz z osoba
towarzyszacg — dalsze kroki wg prowadzacego
(NZOZ / pogotowie).

Stan zagrozenia zycia

999 Iub 112 — pierwsza pomoc i
zabezpieczenie miejsca — informacja do
koordynatora i dziekana przez prowadzacego.




Algorytm 1. Wejscie i wyjscie — strefa kl. 3 vs kl. 4

Procedura skrécona (minimum)

[ Klasa 3 — opieka barierowa

J [ Klasa 4 — izolacja ]

1) Mata/brodzik — wejscie
2) Higiena rak (mycie + dezynfekcja)
3) Fartuch jednorazowy
4) Rekawice jednorazowe
5) Czynnosci ,brudne” na koricu
6) Wyjscie: mata/brodzik + utylizacja rekawic
7) Higiena rak + opis probek/dokumentacji czystymi rekami

2 )

1) Wejscie przez sluze: zostaw rzeczy osobiste
2) Zatdz odziez i obuwie dedykowane izolatce
3) Higiena rak + rekawice
4) Miedzy pacjentami: zmiana rekawic (i odziezy wg
instrukcji)

5) Sprzet czys$é/dezynfekuj przed opuszczeniem strefy
6) Wyjscie przez $luze: zdejmij SOI w kolejnosci ,brudne -
czyste”

7) Higiena rak; drzwi $luzy zawsze zamkniete

- /

Zasada wspolna: minimalizuj wejscia; dedykuj personel; pacjentow kl. 3/4 obstuguj na koncu; sprzataj i dezynfekuj natychmiast po skazeniu.




PROCEDURY SZCZEGOLOWE

SOP 1. PRZYJECIE PACJENTA Z PODEJRZENIEM CHOROBY ZAKAZNEJ DO
KLINIKI KONI

Cel: bezpieczne przyjecie konia z podejrzeniem choroby zakaznej, ograniczenie ryzyka
transmisji na inne zwierzg¢ta i ludzi.

Zakres: wszystkie konie zglaszane telefonicznie lub przywozone do Kliniki Koni, u ktorych
istnieje podejrzenie choroby zakaznej.

Odpowiedzialni: lekarz dyzurny, lekarz prowadzacy, technicy, pracownicy obstugi stajni,
recepcja.

l.
1.

10.

11.

Procedura przyjecia pacjenta potencjalnie zakaznego:

Zgloszenie telefoniczne: pracownik rejestracji/lekarz dyzurny zbiera informacje
o objawach, czasie ich trwania, statusie szczepien, kontaktach z innymi konmi oraz miejscu
pochodzenia zwierzecia.

Na podstawie wywiadu lekarz dyzurny kwalifikuje pacjenta. Do izolacji zalicza si¢ m.in.
konie z goraczka, ostrg biegunka, z leukopenia, objawami neurologicznymi z goraczka,
podejrzeniem zoonozy lub choroby podlegajacej zgloszeniu.

Przed przyjazdem pacjenta lekarz dyzurny informuje personel kliniki i Kierownika Kliniki,
wyznacza boks w izolatce oraz tras¢ przejscia od bramy do boksu.

W izolatce przygotowuje sie: $Swieza Sciotke, zestaw dedykowanego sprzetu (stetoskop,
termometr, wiadra), pojemniki na odpady, $rodki dezynfekcyjne oraz tabliczke
ostrzegawcza.

Po przyjezdzie wilasciciel zatrzymuje si¢ w wyznaczonej strefie; kon pozostaje
w przyczepie do czasu przyjScia personelu w odziezy ochronnej (kombinezon, rekawice,
buty ochronne, ewentualnie maska i okulary).

Kon jest wyprowadzany bezposrednio do wyznaczonego boksu, z pominigciem wspolnych
korytarzy i  padokoéw; kontakt z innymi zwierzgtami  ogranicza = si¢
do minimum.

Wiasciciel nie wchodzi do pomieszczen kliniki, pozostaje na zewnatrz; formalno$ci
administracyjne wykonuje si¢ na zewnatrz lub z uzyciem srodkow zdalnej komunikac;ji.
Po umieszczeniu konia w boksie wykonuje si¢ pelne badanie kliniczne i pobiera probki
diagnostyczne zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi; przy podejrzeniu choroby
zglaszanej urzedowo informuje si¢ wlasciwego Powiatowego Lekarza Weterynarii.

Droga, ktora przechodzit kon, jest niezwlocznie oczyszczana z widocznych zanieczyszczen
oraz dezynfekowana.

Po wypisie konia boks musi by¢ oznaczony jako ,,do mycia i dezynfekcji” . Dopiero po
pelnym sprzataniu i dezynfekcji boks wraca do statusu ,,gotowy”.

U pacjentéw z izolatki decyzj¢ o ,,zwolnieniu” boksu podejmuje lekarz prowadzacy/
kierownik kliniki.

Opieka nad pacjentami w izolatce

W S$luzie: zostawi¢ rzeczy osobiste, zalozy¢ odziez i obuwie dedykowane, drzwi
utrzymywac zamknigte.

Higiena rak: przed i1 po kazdym pacjencie mycie + dezynfekcja odpowiednim preparatem.
Rekawice jednorazowe sa obowigzkowe oraz specjalna odziez ochronna.

Skazone powierzchnie/sprzet (kat, wydzieliny, krew) czysci¢ 1 dezynfekowac¢ natychmiast
(przez osoby prowadzace pacjenta).



o

~

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

V.

Zapobiega¢ skazaniu otoczenia brudnymi rgkawicami 1 obuwiem; korzystaé
z napotkanych mat/brodzikdow.

Czystos¢ w izolatce to obowigzek lekarza prowadzacego.

Osoby przydzielone do przypadku (studenci/stazy$ci) odpowiadajg rowniez za porzadek
w $luzach/przedsionkach (blaty, klamki, uzupetienie mat/brodzikéw, ogdlny tad); personel
techniczny kontroluje stan i uzupetnia braki.

Zakaz wnoszenia i spozywania Zywnos$ci.

Wejscia tylko gdy to konieczne i tylko przez osoby upowaznione; do boksu wchodzi¢
wylacznie, gdy wymagany jest kontakt z pacjentem.

Pracownik stajenny nie ma wstepu do izolatki. Za sprzatanie boksu oraz karmienie
zwierzecia odpowiedzialny jest technik wyznaczony do opieki nad danym pacjentem.
Odchody oraz mocz sg usuwane do dedykowanego czerwonego pojemnika i traktowane
jako materiat zakazny.

Klienci co do zasady nie wchodza do izolatki; wyjatki wylacznie za zgoda lekarza
prowadzacego i zawsze z asystg personelu.

Sprzet (wiadra, narzedzia, akcesoria) dedykowane tylko dla tej strefy.

Materiaty jednorazowe uzy¢ dla pacjenta albo wyrzucié (nie ,,przenosi¢ dale;j™).

Do stref zakaznych wnosi¢ tylko to, co niezbedne (po uzgodnieniu z lekarzem
prowadzacym).

Leki/ptyny nie wracaja do apteki oddziatowe;.

Sprzety 1 akcesoria dedykowane wytacznie dla pacjenta w izolatce (np. stetoskop,
termometr, szczotka, kopystka) przechowywane przy boksie
I dezynfekowane po wypisie.

wyjscie: dekontaminacja sprzetu, utylizacja odpadow, higiena rak, zdjecie odziezy
barierowej w §luzie wg kolejnosci ,,brudne — czyste”.

Probki biologiczne musza by¢ wyrazne oznakowanie ryzyka, szczelne opakowanie
(zalecane podwojne), bez kontaminacji powierzchni zewngtrznej; informacja
0 podejrzewanym patogenie na skierowaniu.

Po wypisie pacjenta natychmiast powiadomié personel sprzatajacy/techniczny; przekazaé
informacje¢ o podejrzewanym patogenie i wymaganych $rodkach barierowych. Usungé
wszystkie materiaty jednorazowe do odpadow medycznych zgodnie z procedurg. Sprzet
wielorazowy podda¢ dekontaminacji (dezynfekcja wstgpna na miejscu + dalsze
mycie/dezynfekcja/sterylizacja).

Wejscie do izolatki

1. Sprawdzi¢, czy w dokumentacji pacjenta okreslono klase ryzyka oraz wymagany poziom
srodkdéw ochrony.

Whpisa¢ planowane wejscie do ,,Rejestru wejs¢ 1 wyjs¢ z izolatki™.

W strefie czystej zdja¢ odziez wierzchnig i rzeczy osobiste; zatéz odziez kliniczna.

4. W strefie $luzy zatozyé wymagane SOI: jednorazowy kombinezon lub fartuch,
rekawiczki, buty lub ochraniacze na buty, w razie potrzeby maske i okulary.
Zdezynfekowac rece przed zatozeniem rekawiczek.

Przej$¢ przez mate lub wanng dezynfekcyjna zgodnie z oznaczeniami.

7. Wejs¢ do boksu pacjenta, unikajac dotykania niepotrzebnych powierzchni.

wn

SRl

Wyjscie z izolatki

1. Przed wyjsciem oczysci¢ | zdezynfekowac zestaw diagnostyczny i terapeutyczny
dedykowany pacjentowi; sprzet pozostawi¢ W izolatce w wyznaczonym pojemniku.



2. Materiaty jednorazowe i odpady umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady
zakazne.

3. Opuszczajac boks, przej$¢ przez wanng lub mate dezynfekcyjna.

4. W $luzie zewnetrznej zdjaé SOI w kolejnosci: rekawiczki — kombinezon/fartuch —
ochraniacze na buty — maska/okulary, za kazdym razem dezynfekujac rece.

5. Odziez 1 $rodki jednorazowego uzytku umiesci¢ w pojemniku na odpady zakazne;
wielorazowe elementy odziezy roboczej przekaz do prania.

6. Po wyjsciu ze §luzy ponownie doktadnie umy¢ rece woda z mydiem i zastosowac §rodek
dezynfekcyjny.

7. Zanotowa¢ godzine wyjscia w ,,Rejestrze wejs¢ 1 wyjs$¢ z izolatki”.

Algorytm 1. Triage i przyjecie pacjenta podejrzanego zakaznie

Sciezka minimalnego kontaktu (od telefonu/recepcji do przypisania klasy)

Objawy zakaZne: m.in. biegunka, kaszel/wyplyw z nosa

~  Objawy =~

Zgloszenie: .tj:a?:n / przyjazd . ::::z’:?s‘;‘_’, P T Snesz ks:allldza)rdowa
y - Ir
Kontakt z lekarzem - Jest Koniec
(dyzur/prowadzacy) — miejsce
+decyzja o przyjeciu ~ "zls;r;:': P
) 7 Tk

Instrukcja dla klienta:
* check-in przed roztadunkiem
* kon w przyczepie do oceny

Szybka ocena ryzyka
na parkingu / przyczepie

Transport trasg
minimalnego kontaktu
+ sprzgtanie ,na biezgco”
¥

Oznakowanie boksu
+wdrozenie $OI
(kl. 3 lub kl. 4)

Jesli BRAK miejsca i brak zagrozenia zycia: odmowa/odroczenie +
zalecenia.
Jesli stan nagly: decyzja lekarza i organizacja izolacji awaryjnej.

goraczka, ataksja, poronienie (wg wywiadu)




Algorytm 2. Biegunka / Salmonella / kolka — kwalifikacja ryzyka

Skrét operacyjny dla decyzji: kl. 3 vs kl. 4 + konsekwencje dekontaminacji

Pacjent: biegunka
(+ kolka)

NIE - Klasa 3 (opieka barierowa)
* mata/brodzik + rekawice + fartuch
* ogranicz ruch i wejscia

- Gorgczka
LUB
leukopenia
LuB

. biegunka
- krwotoczna?

NIE
| Pobierz
probki

wg decyzji

) klinicznej

Konsekwencje dekontaminacji (skrét):

» Boks po pacjencie kl. 3/4: oznacz ,do dezynfekcji” i blokuj do petnego sprzatania.

« Salmonella(+): preferencyjnie podwéjna dekontaminacja + wymazy kontrolne przed ponownym uzyciem boksu.

Uwaga: kwalifikacja opiera sie na ocenie klinicznej i lokalnych procedurach

Tabela 1. Kryteria odmowy przyjecia/hospitalizacji

Sytuacja/podejrzenie

Choroba zwalczana z urzedu
/ podejrzenie epizootyczne

Podejrzenie wirusowej
choroby oddechowej

Podejrzenie zotzow

Podejrzenie EHV-1 (postac
neurologiczna)

Poronienie (klacz)

Przykladowe objawy

Zaleznie od choroby (wg

przepisow).

Kaszel, wyplyw z nosa,
goraczka < 14 dni.

Obrzek weztow
podzuchwowych, wypltyw z
nosa, kaszel, goraczka;

podejrzenie ropniaka workow
powietrznych.

Ostra ataksja z goraczka lub
Swiezym wywiadem
goragczkowym; mozliwe inne
przypadki w stadzie.

Poronienie bez cech zagrozenia
zycia klaczy.

uniemozliwiaja
bezpieczne przyjecie.

Gdy brak stanu zagrozenia
zycia 1 mozliwa opieka
poza hospitalizacja.

Gdy brak stanu zagrozenia
zycia i brak wskazan do
pilnego zabiegu w
warunkach szpitalnych.

Gdy brak stanu zagrozenia
zycia i ryzyko dla innych
pacjentow jest wysokie.

Gdy hospitalizacja klaczy

nie jest Kkonieczna, a
ryzyko  zakazne  jest
istotne.

TAK'/ TAK -> Klasa 4 (izolacja)
> « powiadom kierownika kliniki/ eksperta ds. bioasekuracji
« sprzet dedykowany
\ * minimalizuj procedury po za izolatka
_~"salmonella ™~ ( TAK = Klasa 4
| — (+) |I.I|EI b i (i procedura
wysokie Salmonella” = izolacja)
“podejrzenie? ‘\_ J
\ NIE = Kontynuuj
Kl. 3
+ obserwacja
Kiedy mozliwa odmowa | Uwagi / alternatywa
Jesli wymogi prawne lub | Kontakt z  lekarzem
ryzyko epidemiologiczne | dyzurnym i wdrozenie

procedury zgloszenia do
wlasciwego PLW.

Rozwazy¢ konsultacje
ambulatoryjng w S$ciezce
minimalnego kontaktu lub
skierowanie do izolacji,
jesli konieczne.

Jesli konieczne — izolacja
(kl. 4) i Scista opieka
barierowa.

Wymaga S$cistej izolacji i
ograniczenia ruchu
osOb/sprzetu.

Lozysko 1 ptéd moga
zosta¢  przekazane do
diagnostyki/sekcji
zgodnie z procedura.




PROCEDURY SZCZEGOLOWE

SOP 2. PRZYJECIE PACJENTA Z PODEJRZENIEM CHOROBY ZAKAZNEJ DO

KLINIKI MALYCH ZWIERZAT

Cel: Bezpieczne przyjecie psa/kota z podejrzeniem choroby zakaznej oraz ograniczenie ryzyka
transmisji na inne zwierzeta i ludzi.

Zakres: Wszystkie psy i koty zglaszane telefonicznie lub przywozone do Kliniki Matych
Zwierzat, u ktorych istnieje podejrzenie choroby zakaznej/zoonotyczne;.

Odpowiedzialni: Lekarz dyzurny, lekarz prowadzacy, personel techniczny/pielegniarski,
personel sprzatajacy, obstuga recepcji/rejestracji, (w razie potrzeby) koordynator ds.
bioasekuracji.

1.

2.

l. Procedura przyjecia pacjenta potencjalnie zakaznego

Pracownik rejestracji lub lekarz dyzurny zbiera ustandaryzowany wywiad: objawy i czas
trwania, goraczke, wymioty/biegunke (krwista/bezkrwista), kaszel/kichanie, zmiany skérne
(swiad, wylysienia), status szczepien (w tym przeciw wSciekliznie), kontakt
z innymi zwierzg¢tami, pobyt w hotelach/na wystawach, pochodzenie zwierzgcia oraz
ekspozycje ludzi (np. pogryzienia, kontakt 0sob z obnizong odpornoscia).

Na podstawie wywiadu lekarz dyzurny kwalifikuje pacjenta do kategorii ryzyka. Do $cislej
izolacji (klasa 4) zalicza si¢ w szczegoOlnosci: podejrzenie parwowirozy (psy) lub
panleukopenii (koty), ostra biegunke z krwig i/lub goraczka, biegunke z leukopenia, objawy
neurologiczne z goraczka, podejrzenie leptospirozy (zoonoza), podejrzenie wscieklizny lub
choroby podlegajacej zgtoszeniu. Do opieki barierowej (klasa 3) mogg trafia¢ m.in. pacjenci
z zakaznymi objawami oddechowymi (CIRDC/koci katar), dermatofitoza (grzybica),



10.

11.

Swierzbem, biegunka bez cech cigzkich oraz pacjenci
z ranami/infekcjami skory podejrzanymi o MDR/MRSA — zgodnie z decyzja klinicysty.
Lekarz dyzurny informuje personel dyzurny i wyznacza: (1) pomieszczenie/klatke
izolacyjng lub gabinet, (2) tras¢ przej$cia od miejsca parkowania do wejscia, (3) osobg
odpowiedzialng za kontakt z opiekunem.

Przed przyjeciem nalezy przygotowac: swieze podktady/postanie, kuwete i topatke (koty)
lub maty chtonne (psy), sprzet dedykowany (stetoskop, termometr, miski/wiadra), pojemnik
na odpady zakazne, §rodki do mycia i dezynfekcji, a takze oznakowanie ostrzegawcze przy
drzwiach.

Opiekun otrzymuje instrukcj¢: po przyjezdzie nie wchodzi do poczekalni, dzwoni
do recepcji z samochodu i czeka na personel. Zwierzg pozostaje w pojezdzie do czasu
przybycia personelu w SOL

Personel w SOI (min. fartuch/kombinezon barierowy, rekawice; w razie ryzyka aerozolu
maska 1 ochrona oczu) odbiera pacjenta w wyznaczonej strefie. Koty przenosi si¢ wylacznie
w zamknigtym transporterze. Psy umieszcza si¢ na wozku i przy wymiotach/biegunce — na
podktadach/macie, do kliniki aby ograniczy¢ skazenie podtoza. Jezeli jest mozliwos¢ to w
fatwoodkazalnym kontenerze.

Pacjent jest kierowany bezposrednio do wyznaczonego gabinetu lub izolatki,
z pomini¢ciem wspolnych korytarzy i poczekalni; kontakt z innymi zwierze¢tami ogranicza
si¢ do minimum.

Formalnosci (zgody, wywiad, platnosci) realizuje si¢ poza strefa kliniczng (na zewnatrz)
lub zdalnie. Opiekun przestrzega procedury mycia rak i stosuje si¢ do polecen personelu.
Po umieszczeniu pacjenta w gabinecie/izolatce wykonuje si¢ badanie kliniczne i pobiera
probki diagnostyczne zgodnie z wytycznymi. Przy podejrzeniu choroby podlegajacej
zgloszeniu postepowac zgodnie z prawem 1 niezwlocznie skontaktowa¢ wlasciwego
Powiatowego Lekarza Weterynarii (PLW).

Trasa przemieszczania pacjenta (podtogi, klamki, wozek/transport) jest niezwlocznie
oczyszczana z zanieczyszczen organicznych i dezynfekowana zgodnie z procedura
(z zachowaniem czasu kontaktu preparatu).

Po wypisie pacjenta pomieszczenie/klatka jest oznakowane jako ,,DO MYCIA
I DEZYNFEKCIJI”. Dopiero po pelnym sprzataniu i dezynfekcji wraca do statusu
»GOTOWE”. Decyzj¢ o zwolnieniu izolatki (klasa 4) podejmuje lekarz prowadzacy po
konsulatcji z kierownikiem kliniki lub osoba ds. bioasekuracji.

1. Procedura awaryjna: pacjent niezarejestrowany zglaszajacy si¢ w recepcji
(triage natychmiastowy)

Dotyczy sytuacji, gdy pies/kot zglasza si¢ bez wczesniejszej rejestracji, a z wywiadu lub
obserwacji wynika podejrzenie zakazno$ci/zoonotycznosci. Celem jest natychmiastowe
odseparowanie pacjenta od poczekalni i innych zwierzat.

1.

Recepcja natychmiast informuje lekarza dyzurnego (i/lub technika) oraz poleca opiekunowi
nie wprowadza¢ pacjenta do poczekalni. Pacjent nie moze oczekiwac
w kolejce w strefie wspolnej.

Opiekun z pacjentem zostaje skierowany na zewnatrz (najlepiej do samochodu) i oczekuje
na personel. Dopuszcza si¢ oczekiwanie na zewnatrz budynku do czasu przyj$cia lekarza
prowadzacego.

Jezeli pacjent jest malym zwierzeciem, nalezy go niezwtocznie umie$ci¢ w zamykanym
transporterze/kontenerze z tworzywa (latwym do dekontaminacji). Jezeli opiekun nie
posiada transportera, nalezy uzy¢ transportera szpitalnego; transporter po uzyciu podlega
dezynfekcji.



10.

11.
12.

13.

Pacjenta umieszcza si¢ na wozku i przy wymiotach/biegunce — na podktadach/macie,
do kliniki aby ograniczy¢ skazenie podioza. Jezeli jest mozliwos¢ to w tatwoodkazalnym
kontenerze, kieruje si¢ najkrotsza, wyznaczong trasg bezposrednio do gabinetu zakaznego
lub izolatki, z pomini¢ciem poczekalni. Jezeli mozliwe, preferowac transport windg
do poziomu strefy zakazne;j.

W czasie przemieszczania ograniczy¢ kontakt z innymi zwierzetami i ludzmi; w razie
potrzeby czasowo wstrzymac ruch w korytarzu/windzie.

Po przejsciu pacjenta natychmiast oczysci¢ 1 zdezynfekowaé trase przemieszczania,
w szczegolnoscei: podlogi, klamki, porecze, blaty recepcji oraz przyciski windy i elementy
dotykowe kabiny.

W przypadku widocznych zanieczyszczen (kat, wymiociny, wydzieliny) sprzatanie
1 dezynfekcje wykona¢ niezwlocznie, a stref¢ oznaczy¢ jako ,.dezynfekcja w toku”
do czasu zakonczenia dziatan.

I11.  Opieka nad pacjentami w izolatce

W S$luzie pozostawi¢ rzeczy osobiste. Drzwi do strefy zakaznej utrzymywaé zamknigte.
Obowigzuje podziat na stref¢ czystg i brudng (wg lokalnego oznakowania).

Higiena rak jest obowigzkowa przed i po kazdym kontakcie z pacjentem oraz po zdjg¢ciu
rekawic. Rekawice jednorazowe sg obowiazkowe; odziez barierowa zgodnie z klasg ryzyka.
Kat, wymiociny, krew i wydzieliny usuwa¢ natychmiast; nastepnie my¢ i dezynfekowaé
powierzchnie oraz sprzet. Material organiczny zawsze usuwac przed dezynfekcja.

Unika¢ dotykania klamek, telefonow i sprzetow wspolnych brudnymi rekawicami.
Stosowa¢ maty/brodziki oraz dedykowane obuwie/strefy zmiany obuwia.

Czystos¢ w strefie zakaznej jest obowigzkiem osob pracujacych przy pacjencie. Nie
odklada¢ sprzatania na personel techniczny, jesli wymagana jest interwencja
natychmiastowa.

Osoby przydzielone do przypadku (studenci/stazy$ci) dbaja o porzadek
w $luzach/przedsionkach (blaty, klamki, uzupelnianie materiatow, wymiana roztworow
w matach/brodzikach). Personel techniczny kontroluje i uzupetnia braki.

Wejscia do izolatki tylko gdy to konieczne i tylko przez osoby upowaznione. Do
klatki/pomieszczenia wchodzi¢ wytacznie, gdy wymagany jest kontakt z pacjentem.
Opiekunowie co do zasady nie wchodza do izolatki; wyjatki wylacznie za zgoda lekarza
prowadzacego i zawsze w asyscie personelu oraz z zachowaniem SOL

Miski, wiadra, termometry, stetoskopy, kuwety/topatki 1 inne akcesoria sg dedykowane
strefie izolacyjnej — preferencyjnie dedykowane pacjentowi. Sprzetu nie wynosi si¢ poza
strefe bez dekontaminacji.

Materiaty jednorazowe uzyte w strefie zakaznej wykorzysta¢ wylacznie dla tego pacjenta
albo zutylizowac; nie przenosi¢ mi¢dzy pacjentami.

Leki i ptyny uzyte w izolatce co do zasady nie wracajg do magazynu ogdlnego.

Probki biologiczne muszg by¢ czytelnie oznakowane ryzykiem, szczelnie zapakowane
(zalecane podwojne opakowanie) i1 przekazane zgodnie z procedura, bez kontaminacji
zewngtrznej powierzchni opakowania.

Po wypisie natychmiast powiadomi¢ personel sprzatajacy/techniczny, przekazujac
podejrzewany patogen 1 wymagane $rodki barierowe. Zutylizowa¢ materiaty jednorazowe
jako odpady zakazne. Sprzet wielorazowy podda¢ dekontaminacji (dezynfekcja wstepna na
miejscu + mycie/dezynfekcja/sterylizacja).

IV.  Wejscie do izolatki



Hown

o

o

6.

7.

srodkow ochrony.

Whpisa¢ planowane wejscie do ,,Rejestru wejs¢ 1 wyjs¢ z izolatki”.
W strefie czystej zdja¢ odziez wierzchnig 1 rzeczy osobiste; zatdz odziez kliniczna.
W strefie $luzy zatozy¢ wymagane SOI: jednorazowy kombinezon lub fartuch, rekawiczki,

buty lub ochraniacze na buty, w razie potrzeby maske i okulary.

V. Wyjscie z izolatki

Zdezynfekowac rece przed zatozeniem rekawiczek.
Przej$¢ przez matg lub wanne dezynfekcyjng zgodnie z oznaczeniami.

Sprawdzi¢, czy w dokumentacji pacjenta okreslono klas¢ ryzyka oraz wymagany poziom

Przed wyjsciem oczysci¢ 1 zdezynfekowal zestaw diagnostyczny 1 terapeutyczny

dedykowany pacjentowi; sprzet pozostawié¢ w izolatce w wyznaczonym pojemniku.

Materialy jednorazowe i odpady umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady zakazne.
Opuszczajac strefg izolacji, przejs¢ przez wanng lub matg dezynfekcyjna.
W $luzie zewngtrznej zdja¢ SOI w kolejnosci: rekawiczki — kombinezon/fartuch —

ochraniacze na buty — maska/okulary, za kazdym razem dezynfekujac rece.

wielorazowe elementy odziezy roboczej przekaz do prania.

dezynfekcyjny.

Zanotowac godzine wyjscia w ,,Rejestrze wejs¢ 1 wyjs$¢ z izolatki”.

Tabela 1. Kryteria odmowy przyjecia/hospitalizacji

Odziez 1 $rodki jednorazowego uzytku umie$ci¢ w pojemniku na odpady zakazne;

Po wyjsciu ze §luzy ponownie doktadnie umy¢ rece woda z mydtem 1 zastosowaé srodek

Sytuacja/podejrzenie

Przykladowe
objawy

Kiedy mozliwa
odmowa

Uwagi / alternatywa

Choroba

Zaleznie od choroby

Gdy wymogi prawne

Natychmiast kontakt

zgltaszalna/zwalczana z (np. podejrzenie lub brak mozliwosci z lekarzem
urzedu lub podejrzenie wicieklizny, bezpiecznego dyzurnym i
epizootyczne ekspozycije po zabezpieczenia wdrozenie $ciezki
pogryzieniu). uniemozliwiaja zgloszenia do PLW;
przyjecie. minimalizacja
ekspozycji ludzi.
Podejrzenie Ostra biegunka Gdy brak dostgpnej | Preferowac izolacje

parwowirozy/panleukopenii

(czesto krwista),
wymioty, apatia,
goraczka; u mtodych

izolacji i pacjent nie
jest w stanie
zagrozenia zycia lub

Kl. 4; rozwazy¢
przyjecie w trybie
minimalnego

zwierzat szybkie mozliwe jest kontaktu, jesli stan
pogorszenie. bezpieczne kliniczny tego
skierowanie. wymaga.
Podejrzenie zakaznej Kaszel, kichanie, Gdy brak wskazan Rozwazy¢ wizyte

choroby oddechowej

wyplyw z nosa,
gorgczka; ekspozycja
na hotel/wystawg.

do hospitalizacji, a
ryzyko dla innych
pacjentow jest
wysokie.

ambulatoryjng w
Sciezce
,,minimalnego
kontaktu” lub opieke
barierowa kl. 3.




Algorytm 1. Triage i przyjecie pacjenta podejrzanego zakaznie — pies/kot

Sciezka minimalnego kontaktu (od telefonu/recepcji do przypisania klasy)

Objawy .
START  igerujace NIE Sciezka standardowa
Zgtoszenie: telefon / przyjazd chorobe (k. 1-2)
zakazng? \ 1

l

Koniec
Szybka ocena ryzyka Kontakt

oo AK
Przyweisciu / na zewnatrz :\I;t:::: NIE Jesli BRAK miejsca i brak zagrozenia zycia:
Klasa 3 czy 4? +decyziac d /odroczenie + zaleceni
prayjeciu Jesli stan nagty: decyzja lekarza i organizacja izolacji
| awaryjnej.

Pacjent niezarejestrowany w pcji: y i >
Instrukcja dla klienta:
nie czekac w poczekalni

pozosta¢ na zewnatrz / w aucie
mate zwierze w transporterze T
duzy pies na smyczy (kaganiec wg potrzeby) — nosze z matg

port trasg minimalneg:
+ sprzatanie ,na biezgco”

transporter/kontener - trasa/winda mini = d fekcja trasy.

|

Oznak ie izolatki/gabi
+ wdrozenie $OI (kl. 3 lub kI. 4)

PROCEDURY SZCZEGOLOWE

SOP 3. POSTEPOWANIE Z PACJENTEM Z PODEJRZENIEM CHOROBY ZAKAZNEJ
NA FERMACH (wizyty terenowe — zwierzeta gospodarskie)

Cel: zapewnienie bezpiecznej realizacji wizyty terenowej u pacjentéw z podejrzeniem choroby
zakaznej oraz minimalizacja ryzyka transmisji patogenéw pomiedzy zwierze¢tami, fermami i
ludzmi (w tym zoonoz).

Zakres: wszystkie wyjazdy na fermy (bydto, trzoda, owce/kozy, drob i inne gatunki
utrzymywane produkcyjnie), realizowane przez personel/studentéw WMW, gdy istnieje
podejrzenie choroby zakaznej/zoonotycznej lub choroby podlegajacej obowigzkowi
zgloszenia.

Odpowiedzialni:  lekarz  prowadzacy  (kierownik  wyjazdu), lekarz ~ dyzurny
(triage/kwalifikacja), technik/pielegniarz (jesli uczestniczy), kierowca (jesli dotyczy), personel
fermy (w zakresie uzgodnionych dziatan), studenci/stazysci (wytacznie pod nadzorem).

Definicje (skrot): ,,ferma” = obiekt produkcyjny; ,,podejrzenie zakaznosci” = objawy kliniczne
lub wywiad wskazujace na patogen zakazny; ,choroba podlegajaca obowigzkowi



zglaszania/zwalczana z urzedu” = choroba wymagajaca postgpowania zgodnie z przepisami i
zgloszenia do wlasciwych organéw (np. PLW), zgodnie z aktualnymi regulacjami PL/EU.

L Przygotowanie przed wyjazdem (triage i plan bioasekuracji)

1. Zgloszenie 1 wywiad wstgpny: zebra¢ dane o gatunku, wieku, liczbie zwierzat
chorych/padtych, objawach (np. biegunka, kaszel, duszno$¢, poronienia, objawy nerwowe),
czasie trwania, leczeniu, statusie szczepien, ostatnich wprowadzeniach zwierzat, ruchu
ludzi/pojazdow, obecnosci dzikich zwierzat, historii choréb w stadzie.

2. Zakwalifikowac¢ wizyte do poziomu bioasekuracji (standard/podwyzszony/bardzo wysoki
— choroba podlegajaca obowigzkowi zglaszania/ zwalczania z urzedu). Jesli istnieje
uzasadnione podejrzenie choroby podlegajacej zgloszeniu, przed wyjazdem skonsultowaé
$ciezke postgpowania zgodnie z procedurg WMW (np. kontakt z PLW / kierownictwem).

3. Jezeli w danym dniu planowane sg inne fermy, stosowac zasadg¢ ,,0d najnizszego ryzyka do
najwyzszego” (clean — dirty). Wizyte wysokiego ryzyka planowa¢ na koniec dnia;
po wizycie wysokiego ryzyka unika¢ dalszych wizyt na innych fermach tego samego dnia.

4. Ustali¢ miejsce parkowania (strefa ,,czysta”), punkt spotkania, minimalng liczb¢ 0s6b
kontaktujacych sie ze zwierzetami, przygotowanie zwierzecia do badania (odizolowanie,
przygotowanie kojca/strefy), zakaz wprowadzania osob postronnych, dostep do wody
i miejsca do zdejmowania SOI.

5. Zabra¢ wylacznie niezbedne wyposazenie w opakowaniach latwych do dezynfekeji;
przygotowac zestaw do pobierania probek (podwdjne opakowanie), pojemniki na odpady,
pojemnik na odpady ostre, jednorazowe maty/foli¢ ochronng (jesli stosowane).

6. Przygotowaé odpowiedni zestaw (kombinezony/fartuchy, rekawice, ochraniacze/obuwie,
maski/ochrona oczu wg ryzyka). Zapewni¢ $rodki do higieny rak.

7. Przed wyjazdem upewni¢ si¢, ze pojazd jest czysty, oraz dostgpne sa worki na odpady,
pojemnik na brudng odziez, $rodki myjgco-dezynfekcyjne oraz checklista wyjazdowa.

1. Przyjazd na ferme i organizacja stref

1. Parkowa¢ w uzgodnionej strefie ,,czystej”, z dala od gnojowicy/obornika 1 ciggdw
komunikacyjnych zwierzat; unikaé przejezdzania przez podworze, jesli nie jest to
konieczne.

2. Ograniczy¢ ruch oséb 1 sprzetu: tylko osoby niezbedne do badania wchodza do strefy
zwierzat.

3. Wyznaczy¢ strefg ,,czysta” 1 ,,brudng” (jesli mozliwe): miejsce zakladania i zdejmowania
SOI, miejsce na worki z odpadami oraz punkt dezynfekcji rak.

4. W miar¢ mozliwos$ci bada¢ zwierzeta w miejscu ograniczajagcym skazenie srodowiska (np.
wydzielony kojec/boks). Zwierzeta z objawami zakaznymi bada¢ jako ostatnie w obregbie
fermy.

I11.  Izolacja zwierzat podejrzanych o chorobe zakazna w obrebie fermy

1. Nie wolno dopuszcza¢ zwierzgcia do pojenia/koryta wspolnego ani do kontaktu ,,nos w
nos”
z innymi.
2. Nalezy wstrzymacé przemieszczanie zwierzat w tej czesci ferm do czasu przygotowania
miejsca izolacji, a z podejrzanym zwierzgciem powinna pracowa¢ minimalna liczna osob.
Zastosowac odziez ochronng.
Przygotowac najlepiej oddzielny kojec/boks w innym segmencie budynku lub na koncu

korytarza, zastosowac fizyczng barierg (bramka, tasma), oznaczy¢ ,,JZOLACJA — WSTEP

How



VI.

OGRANICZONY”, przygotowa¢ dostgp do oddzielnej wody i paszy (dedykowane
wiadro/koryto).

Zaplanowac najkrotsza tras¢ omijajaca stado a po przemieszczeniu — od razu zastosowac
dekontaminacje trasy i usuna¢ kat/scidtk¢ mocz (jezeli jest taka potrzeba).

Podejrzang krowe doi¢ na koncu lub oddzielnie i nie miesza¢ mleka do czasu decyzji
lekarza.

Badanie, pobieranie probek i ograniczanie transmisji na fermie

Zatozyé SOI zgodnie z poziomem ryzyka (Tabela 2). Przed zatozeniem rekawic wykonaé
higieng rak.

Minimalizowa¢ kontakt z otoczeniem: nie ktas¢ sprzetu na powierzchniach produkcyjnych;
stosowac¢ foli¢/jednorazowe podktady lub twarde pojemniki.

Czynnosci wysokiego ryzyka kontaminacji (np. badanie per rectum, pobieranie wymazow)
wykonywac na koncu.

W trakcie badania unika¢ dotykania klamek/telefonéw brudnymi rgkawicami. Jesli
konieczne — zmieni¢ re¢kawice i zdezynfekowac rece.

Materiat opisac, szczelnie zamkna¢ i zapakowa¢ w podwojne opakowanie. Unikaé skazenia
zewngtrznej powierzchni opakowania. Na skierowaniu jednoznacznie opisa¢ podejrzenie
patogenu/choroby.

Materiaty jednorazowe zbiera¢ do workéw w strefie brudnej; odpady ostre do pojemnika
odpornego na przektucie. Nie pozostawia¢ odpadoéw na fermie poza uzgodnionym trybem
postepowania zgodnym z przepisami i procedurg fermy.

razie podejrzenia choroby zwalczanej/ zglaszanej z urzedu: ograniczy¢ czynno$ci do
niezbednego minimum diagnostycznego, nie przemieszcza¢ zwierzat bez potrzeby, nie
wprowadza¢ zbednych osob do strefy, postepowaé zgodnie z procedurg zgloszenia/
zwalczania (kontakt z PLW/kierownictwem).

Wyjscie z fermy — zdejmowanie SOI i dekontaminacja

W strefie brudnej zdja¢ SOI zgodnie z zasada ,brudne — czyste”: rekawice —
fartuch/kombinezon — ochraniacze obuwia/obuwie — maska/ochrona oczu (jesli
uzywane). Po kazdym etapie wykona¢ dezynfekcje rak.

SOI jednorazowe umiesci¢ w szczelnym worku na odpady; elementy wielorazowe (np.
obuwie) oczysci¢ mechanicznie z zabrudzen 1 zdezynfekowac §rodkiem dopuszczonym do
stosowania.

Sprzet wielorazowy (stetoskop, termometr, cgzki, aparatura): oczysci¢ z widocznego brudu,
nastgpnie zdezynfekowaé (czas kontaktu zgodnie z etykieta). Sprzet przewozié
w pojemniku tatwym do mycia.

Zabezpieczy¢ strefe bagazowa przed skazeniem (pojemniki, worki); po zakonczeniu wizyty
przetrze¢ elementy dotykowe (klamki, kierownica, uchwyty) oraz powierzchnie, ktore
mogly mie¢ kontakt z ,,brudng” strona.

Udokumentowa¢ wizyte: data/godzina, lokalizacja, podejrzenie/rozpoznanie, pobrane
probki, zastosowane srodki bioasekuracji, zalecenia dla fermy oraz decyzje o zgtoszeniu
(jesli dotyczy).

Po powrocie z fermy (dekontaminacja i follow-up)

Zrealizowaé pelng dekontaminacje sprzetu i pojazdu zgodnie z checklista (Tabela 4) —
w tym mycie i dezynfekcja powierzchni, pojemnikéw transportowych, mat, obuwia oraz
elementéw wielorazowych SOI.



Odziez roboczg przekaza¢ do prania w trybie wlasciwym dla odziezy potencjalnie skazone;j;
zaleci¢ prysznic po powrocie (szczegolnie po kontaktach wysokiego ryzyka).

Probki przekazaé do laboratorium zgodnie z zasadami transportu materiatu biologicznego;
zapewni¢ zgodnos¢ dokumentacji ze wskazaniem podejrzenia patogenu.

Przekaza¢ wtascicielowi/zarzadcy fermy zalecenia izolacji, ograniczenia ruchu zwierzat
1 ludzi oraz higieny. Jesli podejrzenie choroby zwalczanej/ zglaszanej z urzedu —
kontynuowa¢ dziatania zgodnie z przepisami i ustaleniami z organami.

Incydenty narazenia (skaleczenie, zaktucie, pogryzienie, zachlapanie bton $luzowych):
wdrozy¢ procedure pierwszej pomocy, zglosi¢ zdarzenie przelozonemu i zastosowaé
sciezke medycyny pracy/profilaktyke poekspozycyjng zgodnie z politykg WMW.

Algorytm 1. Triage i przyjecie pacjenta podejrzanego zakaznie — ferma

Sciezka minimalnego kontaktu (od telefonu/zgtoszenia do przypisania klasy i izolacji)

Objawy L.
. START . . NIE Sciezka standardowa
Zgtoszenie: telefon / przyjazd sugerujace r— (Kl. 1-2)
lekarza G ’
zakazng? l
/\ Koniec
Instrukcja dla wiasciciela:
check-in przed roztadunkiem Instrukeja dla wtasciciela:
zwierze zostaje w pojeidzie minimalny kontakt z innymi
ocena na parkingu/rampie zwierzetami az do przyjazdu lekarza
minimalny kontakt z innymi
[ Szybka ocena ryzyka na parkingu / w miejscu przebywania zwierzecia
Transport trasq minimalnego kontaktu
+ sprzatanie ,na bieigco”

Jesli podeji ie choroby I j iczyé czynnosci do minimum i uruchomic scieike T

+ wdrozenie $0I

zgluszer‘:iowa (wg procedur).
Oznakowanie kojca/izolacji




PROCEDURY SZCZEGOLOWE

SOP 4. PRPCEDURY BIOBEZPIECZENSTWA W TRAKCIE W TRAKCIE ZAJEC
Z PATOMORFOLOGII

Cel: zapewnienie maksymalnego bezpieczenstwa biologicznego podczas zaje¢ dydaktycznych
w sali sekcyjnej, ograniczenie ryzyka ekspozycji studentdw i personelu na czynniki zakazne
oraz spetnienie wymogoéw BHP dla pracy z materiatem potencjalnie zakaznym.

Zakres: zajecia dydaktyczne z sekcji zwlok (material biologiczny nieutrwalony, w réznych
stadiach rozktadu), obejmujace przygotowanie stanowisk, $rodki ochrony indywidualne;j,
organizacj¢ ruchu, gospodarke odpadami oraz dekontaminacje po zajgciach.

Odpowiedzialni: nauczyciel prowadzacy (nadzor, decyzje i procedury awaryjne), studenci
(stosowanie SOI, porzadek i dyscyplina pracy), pracownik techniczny sali sekcyjnej (mycie
i dezynfekcja pomieszczen oraz wyposazenia), kierownik jednostki / ekspert ds. bioasekuracji
(konsultacja w sytuacjach niestandardowych).

|. Zalozenia i ryzyko biologiczne

e Studenci i pracownicy w czasie sekcji zwlok sa narazeni na patogeny obecne
na i w zwlokach zwierzat.

e Materiat dydaktyczny jest nieutrwalony i moze znajdowac si¢ w réznych stadiach rozktadu.

e Postgpowanie w sali sekcyjnej prowadzi si¢ jak dla materiatu potencjalnie zakaZnego
w kazdym przypadku.

e Studenci nie majg bezposredniej styczno$ci z materialem bez zastosowania $rodkdéw
ochrony indywidualnej — kontakt jest mozliwy wylacznie po zabezpieczeniu odzieza
ochronng wielorazowego 1 jednorazowego uzytku.

Il. Przygotowanie stanowisk i wyposazenie sali

1. Przed rozpoczeciem zajec stoty sekcyjne sa umyte i odkazone (przygotowanie stanowisk).

2. W sali ¢wiczeniowej dostepne sg: pojemnik na odpady, jednorazowe elementy ochronne
oraz srodki do dezynfekcji rak.

3. Studenci sg wyposazani w: fartuch laboratoryjny, ochraniacze na buty, ochraniacz/nakrycie
glowy oraz rekawice (zgodnie z rolg podczas zajec).

4. W sali sekcyjnej dostepne s3 elementy SOI wielorazowego uzytku (fartuchy i kalosze) dla
0sob wykonujgcych sekcje — zgodnie z organizacjg zajec.

5. W sali ¢wiczeniowej znajduja si¢ srodki do dezynfekcji powierzchni (alkohol min. 70%)
oraz plyn do dezynfekcji rak (na bazie alkoholu).

6. Po zakonczonych zajgciach stoty i narzedzia sekcyjne sa myte woda ze $rodkiem
odkazajacym, a nastepnie przecierane srodkiem do dezynfekcji powierzchni.

I11. Zasady bioasekuracji w sali sekcyjnej podczas zaje¢ dydaktycznych

1. Wejscie do sali sekcyjnej 1 udzial w zajgciach — wylacznie dla osdb uprawnionych

(prowadzacy, studenci, pracownicy pomocniczy).

Przemieszczanie si¢ wytgcznie po wyznaczonej trasie.

3. Po wejsciu do kompleksu sali sekcyjnej nalezy zatozy¢ bialy Iniany fartuch wielorazowego
uzytku, nakrycie gtowy i ochraniacze na obuwie.

4. Studenci dodatkowo zaktadajg fartuch jednorazowy na bialy Iniany fartuch.

o



Studenci wyznaczeni do sekcji dodatkowo zaktadaja gumowy wielorazowy fartuch, kalosze
(dostepne w sali sekcyjnej) oraz rekawice sekcyjne.

Osoby wykonujace sekcje moga dotykaé wytacznie narzedzi, zwlok i stolu sekcyjnego.
Osoby obserwujace (niebiorgce czynnego udziatu) nie dotykajg narzedzi, stolu ani zwlok.

IV. Zakonczenie sekcji i wyjscie ze strefy (procedury)

IV.1. Studenci nie wykonujacy sekcji (obserwujacy)

1.
2.
3.

4.

Opusci¢ sale sekcyjng zgodnie z wyznaczong trasa.

Po drodze pozostawi¢ fartuch jednorazowy do wyznaczonego pojemnika.

Nakrycie glowy i ochraniacze na buty wyrzuci¢ do oznaczonych koszy/pojemnikow
na odpady skazone.

Zdja¢ Iniany fartuch wielorazowy zgodnie z instrukcjg i opuscic strefe.

IV.2. Studenci wykonujacy sekcje

1.

N

&

6.

Pozostatosci po sekcji umiesci¢ w specjalnych oznaczonych pojemnikach na materiat
biologiczny.

Narzedzia odtozy¢ do miejsca przeznaczonego do mycia i sterylizacji.

Umy¢ kalosze 1 fartuchy wielorazowego uzytku (woda + detergent), nastgpnie odkazaé
zgodnie z procedura jednostki i odlozy¢ do wyschnigcia (kaloszarnia).

Po drodze pozostawi¢ fartuch jednorazowy do wyznaczonego pojemnika.

Nakrycie glowy i ochraniacze na buty wyrzuci¢ do oznaczonych koszy/pojemnikow
na odpady skazone.

Zdja¢ Iniany fartuch wielorazowy 1 opuscic strefe.

V. Postepowanie z odpadami i materialem biologicznym oraz mycie i dezynfekcja

1.

Jednorazowe elementy ubioru ochronnego (ochraniacze na buty, ochraniacze na glowe,
fartuchy jednorazowe, rgkawiczki jednorazowe) umieszcza si¢ w oznaczonym pojemniku
na odpady skazone.

Zuzyte ostrza skalpela wyrzuca si¢ bez opakowania do czerwonych pojemnikéw
na odpady ostre.

Pozostatosci materiatu biologicznego po sekcji umieszcza si¢ w oznaczonych pojemnikach
1 przechowuje w chlodni do czasu odbioru przez firm¢ uprawniong
do utylizacji odpadéw biologicznych.

Odpady 1 pojemniki sa odbierane przez wyspecjalizowang firme utylizacyjng zgodnie
z obowigzujaca umowa i przepisami.

Po zakonczonej sekcji zwlok sprzet uzywany do sekcji oraz elementy wyposazenia sali
sekcyjnej (podloga, Sciany, zlewy) sa myte $rodkiem odkazajacym przez pracownika
technicznego sali sekcyjnej.

Elementy wielorazowego wyposazenia (np. kalosze) sa myte woda z detergentem, nastepnie
odkazane 1 odktadane do wyschnigcia w wyznaczonym pomieszczeniu (kaloszarnia).

W celu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania chorob zakaznych zwloki zwierzat
podejrzanych o chorobe zakazng nie sga przeznaczone do sekcji dydaktycznych. W takich
przypadkach sekcja jest wykonywana wytacznie przez (i w obecnosci) pracownikéw Zaktadu
Patologii Zwierzat, zgodnie z procedurg wewngtrzna.

V1. Procedura post¢gpowania awaryjnego (sytuacje niestandardowe / podejrzenie
choroby zakaznej)
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Niezwlocznie powiadomi¢: Kierownika Katedry, eksperta ds. bioasekuracji oraz (jezeli
wymagane) Powiatowego Lekarza Weterynarii.

Zwtoki umiesci¢ w specjalnie oznaczonym pojemniku; do czasu odbioru przechowywac w
oznaczonej chtodni.

Elementy ubioru uzywanego przez osoby wykonujace sekcj¢ (jednorazowe i wielorazowe)
poddac sterylizacji lub przekaza¢ do utylizacji zgodnie z decyzja jednostki 1 wymaganiami
bezpieczenstwa.

Utylizacje realizuje firma upowazniona do utylizacji materiatu biologicznego.

Sale sekcyjna i1 jej wyposazenie starannie umy¢ woda ze srodkiem odkazajacym, nastgpnie
zdezynfekowac srodkiem dezynfekcyjnym oraz (jesli przewidziano
w procedurze) podda¢ naswietlaniu lampami UV.

Skaleczenie: niezwlocznie zglosi¢ prowadzacemu, przerwaé prace, zdezynfekowac
1 opatrzy¢ ran¢ (apteczka pierwszej pomocy w sali ¢wiczeniowej). Dalsze czynnosci
wylacznie za zgoda prowadzacego.

Nagle pogorszenie samopoczucia studenta: natychmiast przerwaé pracg, ocenié stan,
zapewni¢ pomoc; w razie potrzeby wezwaé pomoc medyczng zgodnie z procedurg
jednostki.

PROCEDURY SZCZEGOLOWE

SOP 5. PRPCEDURY BIOBEZPIECZENSTWA W TRAKCIE ZAJEC
LABORATORYJNYCH



Cel: zapewnienie bezpiecznej organizacji i realizacji zaj¢¢ praktycznych w sali laboratoryjnej,
ograniczenie ryzyka ekspozycji na czynniki biologiczne i chemiczne oraz utrzymanie porzadku
I zasad bioasekuracji.

Zakres: wszystkie zajecia praktyczne prowadzone w salach laboratoryjnych WMW
(mikrobiologia, diagnostyka, zajecia z materialem biologicznym), z udzialem studentow,
prowadzacych oraz personelu pomocniczego.

Odpowiedzialni: prowadzacy zajecia (nadzor i decyzje organizacyjne), studenci (stosowanie
zasad BHP 1 bioasekuracji), personel laboratorium (zapewnienie wyposazenia awaryjnego
I gospodarki odpadami — wg organizacji jednostki).

Zasada nadrzedna: material biologiczny traktowa¢ zawsze jako potencjalnie zakazny,
a odczynniki chemiczne jako potencjalnie niebezpieczne.

Laboratoria dydaktyczne obejmujg przede wszystkim pracownie mikrobiologiczne:
bakteriologii, higieny zywnos$ci, parazytologii 1 wirusologii. Patogeny wystepujace
w laboratoriach dydaktycznych to gtéwnie mikroorganizmy grup niskiego ryzyka. W wielu
¢wiczeniach stosowane sg szczepy niepatogenne zastgpcze.

l. Organizacja zaje¢

1. Ubidr - dlugie spodnie (do kostek) lub inng odziez zakrywajaca odstonieta skorg, oraz buty
z zakrytymi palcami, zakrywajace czubek stopy.

2. Wszystkie osoby pracujace w laboratorium muszg stosowac $rodki ochrony indywidualne;j
(SOI) odpowiednie do rodzaju ¢wiczen.

3. Fartuch laboratoryjny - wiasny biaty bawelniany fartuch laboratoryjny przeznaczony
na zajecia tylko z danego przedmiotu, czyszczony 1 prany we wlasnym zakresie po kazdych
zajeciach, oraz  fartuch  laboratoryjny  jednorazowego  uzytku  dostgpny
w laboratorium.

4. Fartuch musi by¢ stale zapiety przez caly czas trwania zajeé; regkawy powinny catkowicie
zakrywac rgkawy ubran.

5. Rekawice jednorazowe sg dostepne w laboratorium. Noszenie rekawic jest obowigzkowe
przy wszystkich czynnoSciach zwigzanych z manipulacja materialem biologicznym
1 patogenami, gdy istnieje ryzyko zakazenia przez kontakt z nieuszkodzong lub uszkodzona
skorg.

6. Dlugie wlosy musza by¢ zwigzane z tylu. Noszenie bizuterii jest zabronione (w tym

pierscionkéw) oraz zakaz noszenia akcesoriow (np. szalikow, apaszek).

Rzeczy osobiste pozostawi¢ W wyznaczonym miejscu przed wejsciem do laboratorium.

8. Zakaz spozywania i przechowywania zywno$ci i napojow w sali laboratoryjnej. Zakaz zucia
gumy i palenia papierosow (takze e-papierosow).

9. W sali laboratoryjnej obowigzuje porzadek i zachowanie powagi. Nalezy unika¢ zbednego
przemieszczania si¢ po sali 1 gromadzenia si¢ przy stanowiskach innych oséb.

10. Wszystkie czynnos$ci wykonywaé uwaznie, szczegdlnie podczas pracy z odczynnikami
chemicznymi, ostrymi narzedziami, szklem laboratoryjnym oraz materiatem biologicznym.

11. Kazdy student ma obowigzek zglosi¢ prowadzacemu wszelkie sytuacje nieprzewidziane
(np. rozlanie, rozbicie szkta, ekspozycja, skaleczenie, awaria sprzetu).

12. W naglych wypadkach korzysta¢ z apteczki pierwszej pomocy znajdujacej si¢
w laboratorium i dziata¢ zgodnie z poleceniami prowadzacego.

13. Materiat biologiczny (probki kliniczne, hodowle, wymazy, krew, mocz, kat, tkanki)
traktowac jako potencjalnie zakazny — niezaleznie od deklarowanego statusu.
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14. Pracowa¢ w sposOb ograniczajacy tworzenie aerozoli (np. ostrozne mieszanie, zamykanie
probowek, wiasciwe uzycie pipet).

15. Po zakonczeniu zaje¢ obowigzkowo umy¢ i zdezynfekowaé rece, a stanowisko pracy
pozostawi¢ czyste 1 uporzadkowane.

PROCEDURY SZCZEGOLOWE

SOP 6. PROCEDURY BIOBEZPIECZENSTWA W TRAKCIE ZAJEC Z ANATOMII
ZWIERZAT



Cel: zapewnienie bezpiecznego prowadzenia zaje¢ i prac w obiektach anatomicznych,
ograniczenie ryzyka ekspozycji na material biologiczny oraz zapewnienie wlasciwej segregacji
odpadow i1 dekontaminacji sprzetu.

Zakres: zajecia praktyczne i prace prowadzone w prosektoriach
z udzialem studentow, prowadzacych i personelu.

Odpowiedzialni: kierownik jednostki / prowadzacy zajecia (nadzor), studenci (przestrzeganie
zasad), pracownicy techniczni i personel obiektu (utrzymanie rezimu i gospodarki odpadami).

Zwierzeta wykorzystywane w zajeciach anatomicznych sa klinicznie oceniane przez lekarza
przed eutanazja; do zajec trafiaja osobniki uznane za zdrowe w badaniu klinicznym.
Niezaleznie od pochodzenia, material biologiczny nalezy traktowaé jako potencjalnie
zakazny — Obowigzuje rezim bioasekuracji i wlasciwa gospodarka odpadami.

I.  Ubiér i SOI

e Sekcje sg organizowane w ciggu tygodnia. Studenci przychodzg z fartuchem ochronnym
oraz zestawem narzedzi do sekcji.

e Po wejsciu do prosektorium student obowigzkowo zaktada fartuch, oraz jednorazowe
rekawiczki.

I. Wejscie do strefy ryzyka (prosektorium)

1. Pozostawi¢ rzeczy osobiste w szatni / wyznaczonym miejscu (strefa czysta).

2. Sprawdzi¢, czy nie ma $wiezych, niezabezpieczonych urazow skory dloni; w razie potrzeby
zglosi¢ prowadzacemu 1 zabezpieczy¢ miejsce opatrunkiem wodoodpornym.

3. Zatozy¢ jednorazowy fartuch i zapig¢ go zgodnie z konstrukcja (ochrona odziezy).

4. Zatozy¢ jednorazowe rgkawice diagnostyczne bezposrednio przed rozpoczeciem pracy
z materiatem.

5. Wnosi¢ do prosektorium tylko niezbedne narzedzia; przedmioty osobiste pozostawi¢ poza
strefa ryzyka.

6. Rozpoczaé pracg wytacznie po instruktazu prowadzacego i przydziale stanowiska.

I1. Wyjscie ze strefy ryzyka (prosektorium)

1. Zabezpieczy¢ narzgdzia:  zakonczy¢  czynno$ci, odlozy¢  zestaw  narzedzi
do mycia/dezynfekcji w miejscu wyznaczonym.

2. Zdjac rekawice 1 wyrzuci¢ do pojemnika na odpady (zgodnie z oznaczeniem).

3. Zdja¢ fartuch i umiesci¢ w zamykanej torbie plastikowe;j.

4. Zuzyte ostrza skalpela wyrzuci¢ bez opakowania do malego czerwonego pojemnika
na odpady ostre.

5. Doktadnie umy¢ i zdezynfekowac rece.

WYKAZ CHOROB ZWALCZANYCH Z URZEDU

W odniesieniu do gatunkow potencjalnie niebezpiecznych w WMW SGGW, choroby
podlegajace obowigzkowi zwalczania wymienione w zatgczniku nr 2 do ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat:

- pryszczyca (Foot and mouth disease - FMD)

- pecherzykowe zapalenie jamy ustnej (Vesicular stomatitis)



- choroba pecherzykowa $win (Swine vesicular disease - SVD)

- ksiggosusz (Rinderpest)

- pomor matych przezuwaczy (Peste des petits ruminants - PPR)

- zaraza ptucna bydta (Contagious bovine pleuropneumonia - CBPP)

- choroba guzowatej skory bydta (Lumpy skin disease - LSD)

- goragczka doliny Rift (Rift valley fever)

- choroba niebieskiego jezyka (Bluetongue)

- ospa owiec i ospa kdz (Sheep pox and goat pox)

- afrykanski pomor koni (African horse sickness)

- afrykanski pomoér §win (African swine fever - ASF)

- klasyczny pomor swin (Clasical swine fever - CSF, Hog cholera)

- grypa ptakow (Avian influenza)

- rzekomy pomor drobiu (Newcastle disease - ND)

- wscieklizna (Rabies)

- waglik (Anthrax)

- gruzlica bydta (Bovine tuberculosis)

- bruceloza u bydta, koz, owiec i §win (B. abortus, B. melitensis, B. suis)

- enzootyczna biataczka bydta (Enzootic bovine leucosis - EBL)

- przenos$ne gabczaste encefalopatie przezuwaczy (Transmissible spongiform encephalopathies
of ruminants - TSE)

- zgnilec amerykanski pszczot (American foulbrood)

- zakazna martwica ukladu krwiotworczego ryb lososiowatych (Infectious haematopoietic
necrosis - IHN)

- zakazna anemia tososi (Infectious salmon anaemia - ISA)

- wirusowa posocznica krwotoczna (Viral haemorrhagic septicaemia - VHS)

- krwotoczna choroba zwierzyny ptowej (Epizootic haemorrhagic disease of deer - EHD)

- bonamioza (Bonamia ostreae)

- marteilioza (Marteilia refringens)

- bonamioza (Bonamia exitiosa)

- perkinsoza (Perkinsus marinus)

- mikrocytoza (Microcytos mackini)

- zespot Taura (Taura syndrome)

- choroba zo6ttej glowy (Yellowhead disease)

- zespot WSS (White Spot Syndrome)

- zakazenie herpeswirusem koi (Koi herpes virus - KHV)

- epizootyczna martwica uktadu krwiotworczego (Epizootic haematopoietic necrosis - EHN)
Objete programami zwalczania chorob zakaznych zwierzat (inne niz wskazane w punkcie I):

- Choroba Aujeszkyego u §win (Aujeszky’s disease in pigs)

- Salmonellozy drobiu - S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Hadar, S. Infantis, S. Virchow
w stadach hodowlanych gatunku kura oraz S. Enteritidis, S. Typhimurium w stadach niosek
gatunku kura, w stadach brojlerow gatunku kura, w stadach indykéw hodowlanych i stadach
indykoéw rzeznych (Salmonelloza ptakéw - S. Enteritidis, S. Typhimurium, S. Hadar, S.
Infantis, S. Virchow in breeding flocks of Gallus gallus and S. Enteritidis, S. Typhimurium w



stadach kur niosek, stadach brojleréw, indykdéw, stadach indykow hodowlanych i w stadach i
brojleréw indyczych)
https://www.wetgiw.gov.pl/nadzor-weterynaryjny/wykazy-chorob

Procedury higieny rak:

1. Rece powinny by¢ umyte (lub przynajmniej zdezynfekowane, jesli nie sa
makroskopowo brudne):
- przed i po kontakcie z kazdym pacjentem,


https://www.wetgiw.gov.pl/nadzor-weterynaryjny/wykazy-chorob

- po kazdym kontakcie z krwia, ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami i skazonymi
przedmiotami niezaleznie od faktu, czy kontakt byt w rekawiczkach czy bez,

- natychmiast po zdjeciu rekawiczek,

- pomiedzy roznymi zabiegami na tym samym pacjencie, aby zapobiec zakazeniu krzyzowemu
réznych miejsc na ciele,

- po kontakcie z prébkami laboratoryjnymi lub kulturami laboratoryjnymi,

- po czyszczeniu klatek lub boksow,

- przed positkami, przerwami, paleniem papierosow lub wyj$ciem z pracy,

- przed i po skorzystaniu z toalety.

e o o |-

Zalecana technika mycia rak:

Zwilzy¢ dtonie i przedramiona ciepta woda.

Doda¢ co najmniej 3-5 ml (1-2 pelne pompki) mydta w ptynie na dton.

Namydli¢ si¢ i energicznie szorowac kazda strong dtoni poza nadgarstkiem przez 10-30
sekund, wyczy$¢ przestrzen migdzy palcami oraz pod paznokciami 1 bizuterig
(pierscionki, obraczki).

Sptukaé pod ciepta woda, az wszystkie pozostato$ci mydta zostang usunigte.

Osuszy¢ rece recznikiem papierowym lub suszarka na ciepte powietrze.

Jesli natychmiastowe umycie rak nie jest mozliwe, mozna uzy¢ wilgotnych chusteczek
nasaczonych alkoholem lub $rodka do dezynfekcji rak, a po uzyskania dostgpu do
cieplej wody 1 mydta umy¢ j.w.

Zalecana metoda stosowania srodka do dezynfekcji rak:

Natozy¢ na dton niewielka ilos$¢ srodka.

Wmasowac¢ srodek dezynfekujacy w opuszki palcow przeciwnej reki, a nastepnie na
reszte dtoni.

Powtorz na drugiej rece.

Pociera¢ energicznie, az srodek wyschnie i nie sptukuj rak.

Pracownicy i1 studenci WMW, ktérzy maja bezposredni kontakt z pacjentami lub maja do
czynienia z probkami biologicznymi, aby zminimalizowa¢ zanieczyszczenie i poprawic¢
czystos¢ rak, powinni utrzymywac krotkie paznokcie i nie nosi¢ bizuterii na rekach. Wszelkie
zmiany skorne na dloniach i przedramionach powinny by¢ zabezpieczone (oklejone plastrem
lub wodoodpornym bandazem).

Tabela I. Przyktady mikroorganizmoéw wedtug ich klas ryzyka u ludzi i zwierzat

(https://www.biosafety.be/content/tools-belgian-classification-micro-organisms-based-their-biological-risks)


https://www.biosafety.be/content/tools-belgian-classification-micro-organisms-based-their-biological-risks

CR2 CR3 *
Patogen Ludzie | Zwierzeta | Ludzie | Zwierzeta | Ludzie wierzgta
Bakterie i podobne organizmy
Borrelia burgdorferi (Borrelia X X
burgdorferi)
Clostridium perfringens (Clostridium X (T X
perfringens )
Brucella abortus (Brucella abortus) X X
Yersinia pestis X X
Grzyhy
Aspergillus fumigatus (Aspergillus X X
fumigatus)
Candida albicans (Candida albicans) X X
CR2 CR3 | R4
Grzyhy (nastepujace)
Coccidioides immitis X X
Histoplazma (histoplazma) X X
Kapsutka Var.
Kapsutka
Pasozytow
Fasciola hepatica (Fasciola hepatica) X X
Toxocara canis (Toxocara canis) X X
Leishmania brasiliensis (Leishmania X (*) X
brasiliensis)
Taenia solium X (*) X
Wirusy
Kaliciwirus kotdw X
Wirus niedokrwisto$ci zakaznej koni X
Wirus wscieklizny X X
Wenezuelskie zapalenie mozgu koni X X
Pryszczyca X
Klasyczny i afrykanski pomor §win X

CR = klasa ryzyka; T = produkcja toksyn; * = Czynniki chorobotworcze nalezace do biologicznej klasy ryzyka
3, ktore moga stwarza¢ ograniczone ryzyko zakazenia dla ludzi i zwierzat, poniewaz zwykle nie sg zakazne
droga powietrzna.



Tabela I1. Gtéwne detergenty i $rodki dezynfekujace stosowane w medycynie weterynaryjnej (na podstawie
Linton et al., 1987 oraz Biosecurity SOPs applied to the Faculty of Veterinary Medicine, Liege University,

Belgium)

Srodki dezynfekujace i ich
rozcienczenia

Aktywno$¢ w
materiale
organicznym

Spektrum dziatania

Uwagi

Stuzy do odkazania i
dezynfekcji skory (np. preparat
chirurgiczny).

* Pratki: Ograniczona aktywnos¢

= Bakterie G+: skuteczne

= G-Bakterie: Skuteczne

= Pseudomonas: Skuteczny

« Riketsje: Skuteczne

= Wirusy otoczkowe: skuteczne

= Chlamydiaceae: Skuteczny:

= Wirusy bezotoczkowe:
Ograniczona aktywno$¢

= Zarodniki grzybow: skuteczne

= Zarodniki bakterii: skuteczne

= Cryptosporidia: Brak
aktywnosci

* Priony: Brak aktywnosci

Chlorheksydyna Szybko « Mykoplazmy: Bardzo skuteczne = Szerokie spektrum antybakteryjne, ale
redukowana * Pratki: Zmienna ograniczona skuteczno$¢ w walce z
0.05%-0.5% - Bakterie Gram+: Bardzo wirusami.

. L skuteczne = Do dezynfekcji materiatdw majacych
Do_dezynfekCJl przedmlrotow - G— Bakterie: Bardzo skuteczny bliski kontakt z pacjentami (kagance,
majgeych kontakt ze skorg lub « Pseudomonas: Ograniczona rurki dotchawicze itp.)
p,)ow1erzchn1am1 bion' ) aktywnosé = Latwo inaktywowana przez mydta i
Sluzowych (np. kagafice, rurki - Riketsje: Ograniczona detergenty.
g{omh.a""”cze _'tP -1)5 Lo, aktywnoéé * Niski potencjat toksycznosci; robocze

ozelenczena o 124 - Wirusy otoczkowe: Ograniczona stezenia nie dziataja drazniaco, nawet
roztworu na 1 1 wody = 0,06% aktywnosé w przypadku kontaktu z blong
roztworu « Chlamydiaceae: Ograniczona Sluzowa. )
Beczki do namaczania: 256,4 aktywno$¢ " Inaktywowany przez anionowe
ml 2% roztworu na 10 litrow * Wirusy bezotoczkowe: brak detergenty. o
wody = 0,05% roztworu (23,79 aktywnosci . Dnalanle.t.)ak'Ferlo.bOche na .skor? jest
mnl na litr ’wody stosuje sic W - Zarodniki grzyb6w: ograniczona SZ}{"SZ? Ingm?lu innych zwiazkow,
. X X ¥ w tym row.
znieczuleniu koni do beczek do aktywnos¢ B . Ef)|/< JS otoro 6 .
namaczania) Czas kontaktu: co = Zarodniki bakterii: brak de t uboczne na skorze zmniejsza
najmniej 15 minut. aktywnosci odrost. .
« Cryptosporidia: Brak aktywno$ci * Dziatajg tylko przy ograniczonym pH
 Priony: Brak aktywnosci (5-7). . .
= Toksyczny dla ryb => nie powinien
by¢ uwalniany do §rodowiska.
Jodek powidonu Szybko * Mykoplazmy: Bardzo = Szerokie spektrum.
redukowany skuteczne « Bardzo niski potencjat toksycznosci

=> odpowiednio rozcienczone
roztwory nadaja si¢ do stosowania na
tkankach lub materiatach majacych
kontakt ze skorg lub blonami
Sluzowymi

Ludzie moga sta¢ si¢ uczuleni po
kontakcie ze skora.

Rozcienczenie jodoforéw zwigksza
stezenie wolnego jodu i aktywnos¢
przeciwdrobnoustrojowa.

Moze doj$¢ do przebarwienia tkanek i
tworzyw sztucznych.

Stabilny w magazynie
Inaktywowany przez szczatki
organiczne i czwartorzedowe zwiazki
amoniowe.

Wymaga czgstego stosowania

Alkohol (90% izopropanol lub
70% denaturat etanol)

Stuzy do dezynfekcji
materiatdow majacych bliski
kontakt z ludzmi i pacjentami
(np. kagance, narzedzia,
roztwory do dezynfekcji rak
itp.)

Zmniejszona

* Mykoplazmy: Bardzo
skuteczne

= Pratki: Skuteczne

= Bakterie G+: Bardzo skuteczne

« G- Bakterie: Bardzo skuteczny

= Pseudomonas: Skuteczny

* Riketsje: Ograniczona
aktywnosé

= Wirusy otoczkowe: skuteczne

= Chlamydiaceae: Ograniczona
aktywnos$¢

= Wirusy bezotoczkowe: brak
aktywnosci

Szerokie spektrum.

Bardzo niski potencjat toksycznosci

=> odpowiednio rozcienczone

roztwory nadaja si¢ do stosowania na

tkankach lub materiatach majacych

kontakt ze skora lub btonami

$luzowymi.

* Brak szczatkowej aktywnosci na
powierzchniach

= Szybko dziatajacy

= Nie pozostawia $ladow.

= Szybkie parowanie

= Bardzo tatwopalny




« Zarodniki grzybow:
ograniczona aktywnos$¢

= Zarodniki bakterii: brak
aktywnosci

= Cryptosporidia: Brak
aktywnosci

* Priony: Brak aktywnosci

Podchloryn sodu (wybielacz)*
Stuzy do dezynfekcji czystych
powierzchni, szczeg6lnie w
celu zwigkszenia spektrum
dziatania $rodka
dezynfekujacego.

Rozcienczenia:

= 1:64 = 15,85 ml na litr wody.
Odpowiedni dla wigkszosci
zastosowan w WMW

* Rozcienczenie 1:32 = 33,02
ml na litr wody

Rozcienczenie 1:10 = 100 ml

na litr wody. Ograniczone

zastosowanie - bardzo mocne

Szybko
redukowany

* Mykoplazmy: Bardzo
skuteczne

* Pratki: Skuteczne

« Bakterie G+: skuteczne

= G- Bakterie: Skuteczne

» Pseudomonas: Skuteczny

« Riketsje: Skuteczne

= Wirusy otoczkowe: skuteczne

= Chlamydiaceae: Skuteczny

= Wirusy bezotoczkowe:
Skuteczne w wyzszych
stezeniach

« Zarodniki grzybow: skuteczne

 Zarodniki bakterii: skuteczne

= Cryptosporidia: Brak
aktywnosci

* Priony: Brak aktywnosci

= Szerokie spektrum.

» Stosunkowo niski potencjat
toksycznosci przy standardowych
rozcienczeniach; wyzsze stezenia lub
dhugotrwaty kontakt moga
powodowa¢ podraznienie blon
sluzowych lub skory.

Moze by¢ stosowany w obecnosci
detergentéw anionowych

Nie ma wplywu na twardo$¢ wody.
Tani

Aktywnos$¢ bakteriobojcza zmniejsza
si¢ wraz ze wzrostem pH, nizszymi
temperaturami oraz w obecnosci
amoniaku i azotu, co nalezy wzigé
pod uwage, gdy obecny jest mocz.
Rowniez inaktywowany przez
kationowe mydta/detergenty, Swiatto
stoneczne i niektore metale.

Chlor gazowy moze by¢ wytwarzany
po zmieszaniu z innymi
chemikaliami. Silne dziatanie
utleniajace (wybielajace), ktore moze
uszkodzi¢ tkaning i powoduje korozje
metali, takich jak srebro i aluminium
(ale nie stal nierdzewna).
Ograniczona stabilno$¢
przechowywanych roztworow

Czwartorzedowe zwiazki
amoniowe (QAC) Podstawowy
srodek do dezynfekcji
powierzchni stosowany w
WMW (dezynfekcja
miejscowa i pomieszczen)
Rozcienczenie 1:256 (4 ml na
1 litr wody)

Czas kontaktu: co najmniej 15
minut

Umiarkowany

* Mykoplazmy: Skuteczne

* Pratki: Zmienna

= Bakterie G+: Bardzo skuteczne

= G- Bakterie: Skuteczne

= Pseudomonas: Brak
aktywnosci

= Riketsje: Ograniczona
aktywnos$¢

= Wirusy otoczkowe: skuteczne

» Chlamydiaceae: brak
aktywnosci

= Wirusy bezotoczkowe:
Ograniczona aktywno$¢

= Zarodniki grzybow:
ograniczona aktywnosc¢

= Zarodniki bakterii: brak
aktywnosci

= Cryptosporidia: Brak
aktywnosci

= Priony: Brak aktywnosci

Szerokie spektrum.

Podraznienie i toksycznos$¢ sa rdzne

w zaleznosci od produktu, ale zwigzki

te sa na ogdt niedraznigce 1 maja

niska toksyczno$¢ przy typowych

rozcienczeniach

= Inaktywowane przez anionowe
detergenty

» Pewna aktywno$¢ resztkowa po
wysuszeniu

= Bardziej skuteczny przy zasadowym
pH

= Mniej skuteczny w niskich
temperaturach

= Stabilny w magazynie

* Inaktywowany przez twarda wode

» Inaktywowane mydlem/detergentami




Czynniki utleniajace: Zmienna w * Mykoplazmy: Bardzo = Szerokie spektrum
Nadtlenek wodoru klasie; bardzo skuteczne » Wymienione produkty maja bardzo
dobra dla « Pratki: Skuteczne niski potencjat toksyczny, ale moga
Stosowany do dezynfekgji, - Bakterie G+: skuteczne powodowa¢ podraznienia skory
zamglawiania oraz we peroksymonosi « G- Bakterie: Skuteczne poprzez suszenie, zwlaszcza w
WSZyStkiCh kqpielach obuwia arczan i « Pseudomonas: Skuteczny postaci proszku lub st@ionych
w szpitalu dla duzych zwierzat. | przyspieszony - Riketsje: Skuteczne roztworow.
Rozcienczenie: 10 graméw na \r/]\?c?dtl)eer “Env. Wir.usy: skuteczne e ZEVI%ZEI:I IcllleSttoskowane o
litr wody to 1% ro2tWor « Chlamydiaceae: Skuteczny moga by¢ bardzo toksyczne (np.
- Wirusy bezotoczkowe: gwuktlenlfkdclzhlorur? okt
Butelka z rozpylaczem: 5 ml Ogramc_zf)na aktywnosc roljkljéuo HIYER PrOCLICON
proszku (5 graméw) dodane do * Zarodniki grzybow: y - Aktvwnodé resztkowa na
500 ml wody (1% roztwor) ograniczona aktywnos$¢ yW hniach
= Zarodniki bakterii: skuteczne powierzchniac N
Czas kontaktu: co najmniej 15 - Cryptosporidia: Ograniczona |  * Staba rozpuszezalnos¢ w thuszezach
minut aktywnosé * Mniejsza aktywnos$¢ w niskich
* Priony: Brak aktywnosci ten?pera.turach .
» Dziata zraco na zwykla stal, zelazo,
miedz, mosiadz, braz, winyl
= Dodaj proszek do wody, pomaga w
mieszaniu.
» Uzywaj maske i gumowe rekawiczki
podczas
* przygotowania roztworu, aby unikna¢
podraznien.
Fenole Bardzo dobry = Mykoplazmy: Bardzo = Szerokie spektrum

Stosowany wylacznie do
dezynfekcji narzedzi i sal
sekcyjnych, ktore moga by¢
skazone prionami (np.
gabczasta encefalopatia bydta,
przewlekta choroba
wyniszczajaca i trzgsawka).

skuteczne

* Pratki: Zmienna

= Bakterie G+: Bardzo skuteczne

« G- Bakterie: Bardzo skuteczny

= Pseudomonas: Bardzo
skuteczny

« Riketsje: Skuteczne

= Wirusy otoczkowe: skuteczne

= Chlamydiaceae: Ograniczona
aktywnos¢

= Wirusy bezotoczkowe:
Ograniczona aktywno$¢

« Zarodniki grzybow: skuteczne

» Zarodniki bakterii: brak
aktywnosci

= Cryptosporidia: Brak
aktywnosci

= Priony: Ograniczona
aktywno$¢, zmienna miedzy
zwigzkami

* Potencjat drazniacy jest zmienny
wérod zwiazkow z tej klasy, ale
fenolowe produkty dezynfekujace sg
ogoblnie uwazane za wysoce draznigce
i nie powinny by¢ stosowane na
powierzchniach majacych kontakt ze
skora lub btonami sluzowymi.

* Stezenia powyzej 2% sa wysoce
toksyczne dla zwierzat, zwlaszcza
kotow.

» Na aktywno$¢ nie ma wplywu
twardo$¢ wody

* Pewna aktywnos¢ resztkowa po
wysuszeniu

= Skuteczny w szerokim zakresie pH

= Nie powoduje korozji

= Wysoka stabilno$¢ roztworow
roboczych przy przechowywaniu




Tabela I1I. Spektrum przeciwdrobnoustrojowe srodkow dezynfekcyjnych (na podstawie Linton et al., 1987 oraz Biosecurity SOPs applied to the Faculty of Veterinary Medicine, Liege University, Belgium) )

Najbardziej podatny Chemiczne $rodki dezynfekeyjne

Uwaga: Usunigcie materialu organicznego musi zawsze poprzedzaé uzycie jaki ick §rodka dezyn

Kwasy (kwas solny, kwas Alkohole (alkohol Aldehydy (formaldehyd, Zasady (sod lub Biguanidy (Biguanidy) Chlorowce (Chlorowce) Srodki utleniajace (nadtlenek Zwiazki fenolowe Czwartorzgdowe

octowy, kwas cytrynowy) etylowy, alkohol paraformaldehyd, aldehyd wodorotlenek (chlorheksydyna) wodoru, kwas nadoctowy) zwiazki amoniowe

izopropylowy) glutarowy) amonu, s6d weglan) (QAC)
Podchloryn jod powiedziat:

Mykoplazmy + +
G+ bakterie + + + + +
G- bakterie + + + + + +
Pseudomonas + + + + + + -
Riketsje (Riketsje) + + + + + + + + + +
Wirusy otoczkowe + + + + + + + +a +
Chlamydiaceae + + + + + + + + + -
Wirusy bez otoczki - - + + - + + + - -
Zarodniki grzybow + + + + + + + + + +
Pikornawirusy (tj. pryszczyca) + N + + N N N + N N
Parwowirusy N N + N N + N N N -
Bakterie kwasoodporne - + + + o + + + 2 -
Zarodniki bakterii + - + d - + + +b - o
Kokcydia - - - +C - - - - +D -
Prymat - - - - - - - B 2 -

Legenda: ++ wysoka skutecznosé, + skutecznos¢, + ograniczona aktywnos¢, - brak aktywnoscei, N = brak informacji; A - rozni si¢ w zaleznosci od sktadu, B - kwas nadoctowy jest sporobdjczy, C - wodorotlenek amonu, D niektore maja dziatanie przeciwko
kokcydiom; FMD = wirus pryszczycy.




Tabela VI. Charakterystyka wybranych srodkéw dezynfekcyjnych i antyseptycznych (na podstawie Linton i in. 1987 oraz CFSPH 2023)

Alkohole

Aldehydy

Biguanidy
(Biguanidy)

Chlorowce-

Podchloryn

Halogeny-jod

Zwiazki

Utleniajace

Agenci

Fenole

Systemy Kontroli jako$ci

Przyktady aktywnych Alkohol Aldehyd glutarowy Chlorheksydyna Podchloryn sodu Jod powidonu Nadtlenek wodoru, Chloroksylenol Benzalkonium
sktadniki Izopropanol Formaldehyd (antyseptyczny) (antyseptyczny) Kwas nadoctowy chlorek
Mechanizm dziatania Whytraca biatka Denaturuje biatka Zmienia Denaturuje biatka Denaturuje biatka Denaturuje biatka i Denaturuje biatka Denaturuje biatka
przepuszczalnos¢ lipidy
Denaturuje lipidy Alkilaty kwasow i Dy Zmienia Wigze fosfolipidy btony
nukleinowych przepuszczalno$é komoérkowej
$ciany komérkowej

Charakterystyka

Szybko dziatajacy
Nie pozostawia $ladow
Szybkie parowanie

Brak pozostatosci i
dziatania resztkowego

Szerokie spektrum

Nie powoduje korozji

Ostry zapach

Szerokie spektrum

Szerokie spektrum

Krotki czas kontaktu

Tani

Po przygotowaniu ulega
szybkiej degradacji

Stabilny w magazynie

Stosunkowo bezpieczny

Szerokie spektrum

Szybko dziatajacy

Niska toksyczno$¢ przy
nizszym cc

Nie powoduje korozji

Stabilny w magazynie

Silny zapach

Folia resztkowa

Moze uszkodzi¢
gume, plastik

Stabilny w magazynie

Skuteczny w wysokich
temperaturach i
wysokim pH (9-10)

Czynniki wptywajace na
skutecznos¢

Inaktywowany przez
materie organiczng

Wplyw na materie
organiczng, twarda wode,
mydta/detergenty, pH,
temperature i wilgotnos¢
wzgledna

Skuteczny w
ograniczonym
zakresie pH (5-7)

Dezaktywowany przez
$wiatto stoneczne, ciepto

Wymaga czestego
stosowania

Whptlywa na pH,
temperature itp.

Dezaktywowane przez
QAC

Wymaga czestego
stosowania

Wptyw na
temperature

Wptywa na pH, najlepiej
w neutralnym lub
zasadowym

Zagrozenia dla zdrowia

Podraznienie skory

Rakotworczy

Silnie dziata draznigco na
skére, btony $luzowe

Podraznienie bton
$luzowych, skéry, oczu

Proszek moze
podraznia¢ btony
Sluzowe

Podraznienie skory,
oczu, drég
oddechowych

Oparzenia przy
wysokiej temp

Moze powodowaé
podraznienie skory,
oczu i

drogi oddechowe

Srodki ostroznosci

tatwopalny

Uzywaj tylko w dobrze
wentylowanych
pomieszczeniach

Latwopalny

Dziata toksycznie na
ryby (zagrozenie dla
$rodowiska)

Nigdy nie mieszaj z
dodatkami, uwolni sie
toksyczny chlor gazowy

Plami ubrania i
obrabiane powierzchnie

Moze uszkodzi¢
niektére metale
(aluminium,

Moze by¢ toksyczny
dla zwierzat,
zwtaszcza kotow

Moze kumulowac sie w
$rodowisku

Szkodliwe dla
niektérych




Legenda:? = Nie znaleziono informacji; QAC = czwartorzedowe zwigzki amonowe; cc = stezenie

Powoduje korozje metali miedz, stal, ...) i trzody chlewnej Metale o wysokim ciez.
wias¢.
Efektywny Efektywny Efektywny Efektywny Efektywny Efektywny Efektywny Zmienna
Efektywny Efektywny Zmienna Efektywny Efektywny Zmienna
Efektywny Efektywny Ograniczony Efektywny Efektywny Efektywny Efektywny
Zmienna Efektywny Ograniczony Efektywny Ograniczony Efektywny Zmienna
Efektywny Zmienna Ograniczony Zmienna
Efektywny Ograniczony Efektywny Zmienna Efektywny
Skuteczno$¢ z substancjami Zmniejszona ? Zmienna Efektywny
organicznymi
sprawa
Skuteczno$¢ z twarda wodg ? Zmniejszona ? Zmienna Efektywny
Skuteczno$¢ z ? Zmniejszona Efektywny ? Dotkniete przez
mydto/detergenty kationowe $rodki
czyszczace




Formularz 1. Karta monitorowania pacjenta

Data

Godzina

Temp.
ciala

0

Tetno
(ud/min)

Oddechy
(oddechy/min)

Btony
Sluzowe /
CRT

Nawodnienie

Apetyt /
pobor
wody

Kat/
mocz

Bol /
zachowanie

Zastosowane
leczenie

Podpis osoby
wykonujacej



Formularz 2. Rejestr wejs¢é i wyjsé z izolatki
Data Godzina Godzina Imie i Rola (lekarz / Cel wejscia Uzyte PPE Uwagi
wejscia wyj$cia nazwisko technik / student /
inna)



Formularz 3. Protokdl czyszczenia i dezynfekcji izolatki

Etap

Opis czynnosci

Data i godzina wykonania

Imi¢ i nazwisko osoby
wykonujacej

Uwagi



