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im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

DOP-242/14

Zarzadzenie Nr 112/14
Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
z dnia 17 grudnia 2014 roku

w sprawie ustalenia ,,Zasad epidemiologicznych obowigzujacych studentow UMP
podczas zaje¢ klinicznych w jednostkach szpitalnych”

Na podstawie § 44 ust. 2 Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1

Ustala si¢ ,,Zasady epidemiologiczne obowiazujace studentow UMP podczas zajec
klinicznych w jednostkach szpitalnych”, ktére stanowia zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Prorektorowi ds. Studenckich.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

prof. dr hab. Jacek Wysocki



Zalacznik do zarzadzenianr 112/14
z dnia 17 grudnia 2014 roku

ZASADY EPIDEMIOLOGICZNE OBOWIAZUJACE STUDENTOW UMP

I. Zasady epidemiologiczne obowigzujace podczas zajec klinicznych
w jednostkach szpitalnych.

Kazdy/-a student/-ka UMP podczas zajec¢ klinicznych powinien/-inna:

=

. By¢ ubrany/-a w czyste rzeczy, odpowiednie do kontaktu z pacjentem.
2. Posiadac czysty fartuch ochronny oraz obuwie na zmiane.

3. Wykonywac¢ czynno$ci zwigzane z badaniem i pielegnacja pacjenta w zapietej
odziezy ochronnej oraz utrzymywac spiete wtosy.

4. Przestrzegac og6lnej zasady higieny rak:
a. Obcia¢ krotko paznokcie
b. Nie zaktadac pierscionkéw, obraczek

c. Nie wykonywa¢ procedur medycznych w w odziezy z dtugim rekawem,
zrezygnowac z noszenia zegarka, bransoletki

d. Nie nosi¢ sztucznych paznokci

e. Zmoczy¢ rece przed natozeniem mydta - zmniejsza to ryzyko wystgpienia
podraznien skéry rak, utatwia rozprowadzanie mydta. Jezeli doptyw wody
w umywalce nie jest regulowany baterig tokciowg, po umyciu rak, zakreci¢
kurki uzywajac do tego celu recznika papierowego

f. Splukac doktadnie rece wodg - pozostatosci mydta moga uszkodzi¢ skére,
powodowac reakcje alergiczne co sprzyja kolonizacji szczepami
szpitalnymi

g. Doktadnie osuszy¢ rece przed dezynfekcja - preparat dezynfekcyjny
natozony na mokre rece jest nieskuteczny

h. Upewnic sie, ze twoje rece sg suche zanim zatozysz rekawice - wilgotne
dtonie w kontakcie z rekawiczkami mogg zareagowac odczynami
alergicznymi

i. Uzywanie rekawic jednorazowych nie zwalnia z obowigzku dezynfekcji
rak

j-  Rekawiczki musza by¢ zmieniane po kazdym pacjencie i podczas
wykonywania procedur wieloetapowych (miedzy czystymi i brudnymi
czynno$ciami dotyczacymi tego samego chorego)



5. Znacistosowac zasady techniki mycia i dezynfekcji rak, w ktorej przecierane sa
wszystkie powierzchnie rak i nadgarstkéw. Kazdy z ruchéw mycia nalezy
wykonac¢ pieciokrotnie ,,tam i z powrotem”. Szczegbélng uwage zwrdcic¢ na kciuki,
przestrzenie miedzypalcowe i waty okotopaznokciowe. Pyn dezynfekcyjny
rozprowadzic¢ na catej powierzchni rak i wetrze¢ do wyschniecia.

6. Sama dezynfekcje rak wykonywac kiedy rece nie sg zabrudzone w widoczny
sposéb w nastepujacych sytuacjach:

a. kazdego dnia przed rozpoczeciem pracy,

b. zawsze przed kontaktem z pacjentem (badanie, zabieg, diagnostyka,
pielegnacja),

c. zawsze po kontakcie z pacjentem,

d. po kontakcie z bezposSrednim otoczeniem pacjenta (posciel, zestaw do
podawania tlenu itp.),

e. pomiedzy kontaktem ze skazong i z nieskazong powierzchnig ciata,
f. przed zatozeniem rekawic i po ich zdjeciu,

g. przed wykonywaniem procedur inwazyjnych (iniekcje, pobieranie krwi,
itp),

h. przed wykonywaniem procedur aseptycznych (cewnikowanie pecherza
moczowego, zmiana opatrunku, itp.),

i. przed przygotowaniem lekow,

j. jezeli rece zostaty fizycznie zabrudzone lub skazone materiatem
organicznym, nalezy umy¢ je woda i mydtem, a nastepnie zdezynfekowac.

7. Umyc¢ rece przed i po kontakcie z pacjentem.

8. Zdezynfekowac stetoskop lekarski preparatem dezynfekcyjnym przed
kazdorazowym badaniem pacjenta.

9. Zapoznac sie ze stanem klinicznym pacjenta oraz zasadami obowigzujgcymi w
danym oddziale szpitalnym (np. izolacji pacjenta).

10.Podczas wykonywania procedur medycznych oraz higienicznych u pacjentow
wymagajacych izolacji - zgtosi¢ sie do osoby odpowiedzialnej za izolacje celem
ustalenia sposobu postepowania.



11.Nie wychodzi¢ na zewnatrz budynku szpitala w ubraniu obowigzujacym na Bloku
Operacyjnym.

I1. Zasady postepowania po ekspozycji na krew i inny material
zakazny oraz toksyczny.

W przypadku kontaktu z materiatem zakaZnym/toksycznym student zobowigzany jest
do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie prowadzacego zajecia nauczyciela
akademickiego, ktéry powinien:
1. Udzieli¢ poszkodowanemu studentowi pierwszej pomocy zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w danym szpitalu.

2. Powiadomi¢ o zdarzeniu Kierownika Jednostki/Ordynatora Oddziatu.
3. Powiadomi¢ o zdarzeniu Dziekanat odpowiedniego Wydziatu UMP.

4. Powiadomi¢ o zdarzeniu odpowiednie stuzby BHP, Ppoz., Prorektora ds.
Studenckich UMP.

Osoby eksponowane winny zgtosic sie do Izby Przyjec Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego UMP, przy ul. Przybyszewskiego 49. Mozliwo$¢ uzyskania porady
lekarskiej oraz otrzymania lekéw antyretrowirusowych istnieje przez catg dobe, 7 dni w
tygodniu réwniez w dni ustawowo wolne od pracy.

W przypadku ekspozycji nalezy wykona¢ ponizsze czynnoSci:

I pomoc
1. Skaleczenie, zaklucie:

- nie tamowac¢ uptywu krwi,

- przemy¢ skoére woda z mydiem bez pocierania,

- zranione miejsce zdezynfekowac preparatem do dezynfekcji skory,
zgodnym z Planem Dezynfekcji,

- zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem.

2. Kontakt materiatu zakaZnego z zraniona skéra:

- sptuka¢ miejsce kontaktu duza iloScig biezacej wody,

- zdezynfekowac¢ miejsce zranienia preparatem do dezynfekcji skory
zgodnym z Planem Dezynfekc;ji,

- zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem.

3. Kontakt materiatu zakaznego ze spojéwkami, btonami $luzowymi:

- przeptukac spojowki/btony sluzowe wodg lub roztworem soli fizjologiczne;j,
- w przypadku przedostania sie materiatu zakaznego do jamy ustnej ptukac
wielokrotnie woda.

Student powinien bezzwtocznie udac sie do lekarza odpowiedzialnego za
postepowanie poekspozycyjne, ktéry oceni i rozwazy dalsze postepowanie



poekspozycyjne. W przypadku wystapienia objawéw chorobowych/toksycznych
student winien zgtosic sie do szpitalnej Izby Przyje¢ lub SOR-u.

II1. Zasady epidemiologiczne obowigzujace podczas wykonywania
zmiany opatrunku.

1. Podczas wykonywania zmiany opatrunku:

2.

a.

wykonywac higieniczne mycie i dezynfekcje rgk preparatem, zgodnym z
Planem Dezynfekcji danego szpitala,

natozy¢ wyjatowione rekawice ochronne na suche dtonie,

zdja¢ brudny opatrunek i umiesci¢ go w koszu/worku przeznaczonym do
gromadzenia odpadéw medycznych, zdezynfekowa¢ dtonie i zatozy¢
ponownie wyjatowione rekawice ochronne,

po ocenie stanu rany przystapi¢ do dezynfekcji rany zalecanym Srodkiem
antyseptycznym:

- w przypadku rany niezakazonej - ruchami okreznymi skierowanymi od
rany na zewnatrz,

- w przypadku rany zakazonej - ruchami okreznymi skierowanymi od
zewnatrz do $rodka rany,

- w przypadku zmian w obrebie rany - opiekun wraz z studentem
dokonuja ,,chirurgicznego opracowania rany”,

zaopatrzyc¢ rane opatrunkiem i umocni¢ plastrem lub bandazem

udokumentowac powyzsze dziatania.

Po zakonczeniu zmiany opatrunku:

a.

b.

wtlozy¢ uzyte narzedzia do odpowiedniego pojemnika,

umy¢ i zdezynfekowac rece preparatem zgodnym z Planem Dezynfekcji
danego szpitala,

zdezynfekowac¢ miejsce pracy (blat zabiegowy, kozetke) po zakonczeniu
zmiany opatrunku,

udokumentowacé (pod opieka lekarza prowadzacego) wykonanie
opatrunku, przeprowadzenie badania lekarskiego lub czynnosci
pielegnacyjnych w dokumentacji medycznej pacjenta.






