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S PODSTAWOWE DEFINICJE

&2 . (ustawa o chorobach zakaznychz

[ czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotworczy

0 szczegolnej zjadliwosci lub oporinosci;

L] nosiciel — osoba bez objawow choroby zakaznej, w
ktorej organizmie bytujg bioingiczne czynniki
chorobotworcze, stancwiaca potencjalne zrodto
zakazenia innych 6soo;

' zakazenie — wnikniecie do organizmu | rozZwoj W nim
biologicznego czynnika chorobotworczego;
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5 | "Rozd2|al 3: Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczeli

z%lrowotnych oraz innych czynnosci, w trakcie wykonywania
ktorych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich

YT
\\“\sT Uy o

Art. 11. 1. Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej oraz inne ocoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych sg obowiazani do podejmowania dziatan zanntiagajacych szerzeniu sie zakazer
i choréb zakaznych.

2. Dziatania, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja w szczegolnos =i:
1) ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z w\'koiywaniem swiadczen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen z\wrigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

a) skory i bton sluzowych lub innych tkaneci:
b) wyrobéw medycznych oraz powicizciini pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesienia na
inne osoby biologicznych czynnikow chorobotwérczych;

5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalne sytuacji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, o ktorych mowa w ust. 1.
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USTAWA 2008

Art. 14.

1. Kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow opieki zdro votnej, w skitad ktorych
wchodzi szpital, s3 obowigzani do wdrozenia i zapowaienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szy.italnych, obejmujacego:

1) powotanie i nadzér nad dziatalnoscia zesnoiv | komitetu kontroli zakazen
szpitalnych;

2) ocene ryzyka i monitorowanie wysi¢oov/ania zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych;
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USTAWA 2008

3) organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewniajacy:
a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢ czynnikcw alarmowych,

b) warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub choroba zakazZ.i, 0.3z pacjentéw szczegdlnie
podatnych na zakazenia szpitalne,

¢) mozliwosé wykonywania badan laboratoryjnych w ciagu catej doby,

d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajacyci: icentyfikacje biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych wywotujacych zakazenia i ciintchy zakazne, oraz ich weryfikacje przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2,

e) ograniczenie narastania lekoopornosci hiologicznych czynnikéw chorobotworczych w wyniku
niewlasciwego stosowania profilaktyii i (arapii antybiotykowe;j;

4) monitorowanie i rejestracje zakazeii szpiia!nych i czynnikdw alarmowych;

5) sporzadzanie i przekazywanie wiasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu raportéw o biezaccj sytuacji epidemiologicznej szpitala;

6) zgtaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu.
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USTAWA 2008

2. Kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow opieki zdrowotnej, w sktad ktorych wchodzi
szpital, s obowiazani do gromadzenia w szpitalu infori>acji o zakazeniach
szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia ve;estru zakazen szpitalnych i
czynnikow alarmowych.

3. W odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej dla os 3b pozbawionych wolnosci, w
sktad ktorych wchodzi szpital, do powotania zasp ot | komitetu kontroli zakazen
szpitalnych sg obowiazani dyrektorzy wia<ciwych zakladow karnych i aresztow
sledczych.

4. Informacje o zakazeniach szpitalnych | czynnikach alarmowych zawieraja:
1) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpita'nego lub czynnika alarmowego;
2) charakterystyke podstawowych objowow klinicznych;

3) okolicznosci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia
szpitalnego lub czynnika alarmowego, ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikow
ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej.
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USTAWA 2008

5. Rejestr zawiera nastepujace dane oséb, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne lub czynnik
alarmowy:

1) imie i nazwisko; 2) date urodzenia; 3) numer PESEL, a w przypadku gdy <<nb.> nie nadano tego numeru - seri¢ i
numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie torego jest mozliwe ustalenie danych
osobowych; 4) pte¢; 5) adres miejsca zamieszkania; 6) rozpoznanie kliniczri zakazenia szpitalnego lub czynnika
alarmowego oraz charakterystyke podstawowych objawéw klinicznych oraz ol slicznosci wystapienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia szpitalnego lub czvnnika a'armowego, ze szczegolnym uwzglednieniem
czynnikow ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnika horchotviérczego, oraz inne informacje niezbedne do
sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadzini w=no6lczesnej wiedzy medycznej.

6. Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych moze byé prowadzony w formie papierowe;j
lub w systemie elektronicznym, a dane w nim zgromadzone sa udostepnianie podmiotom, o
ktorych mowa w art. 30 ust.1.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres!i, w arodze rozporzadzenia:

1) liste czynnikéw alarmowych,

2) sposdb prowadzenia rejestru zakazen szpitainych i czynnikéw alarmowych, udostepniania danych nim
objetych oraz okres ich przechowywania,

3) wzory oraz sposéb sporzadzania raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 5, oraz tryb i terminy ich przekazywania wtasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi
Sanitarnemu — majac na wzgledzie zapewnienie skutecznosci zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i choréb
zakaznych oraz cele nadzoru epidemiologicznego.
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1. W skiad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodza.
1) lekarz jako przewodniczacy zespotu;

2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epi'zmiologii lub higieny i
epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 'zek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do sjraw inikrobiologii, jezeli lekarz,
wymieniony w pkt 1, nie posiada specjalizac,’ z dziedziny mikrobiologii lekarskiej,

2. Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systenil zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktcrej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz
przedstawianie wynikow i wnioskdw z tej kontroli kierownikowi szpitala i komitetowi
zakazen szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

4) konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna oraz tych, u
ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.
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ROZPORZADZENIE

Na podstawie art. 14 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. 'i. Nr 234, poz. 1570, z
2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. ¢79 1 Nr 257, poz. 1723)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) liste czynnikow alarmowych;

2) sposob prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych,
udostepniania danych nim obiciych oraz okres ich przechowywania;

3) wzory oraz sposob sporzadzania raportow o biezacej sytuacji
epidemiologiczne| szpitala oraz tryb i terminy ich przekazywania wtasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
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ROZPORZADZENIE

§ 2. Liste czynnikow alarmowych okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikow alarniowych, zwany dalej
"rejestrem”, jest prowadzony w formie indywiduialnvci kart rejestracji w porzadku
chronologicznym lub alfabetycznym.

2. Kazda indywidualna karta rejestracji jest oznaczona kolejnym numerem |
dotyczy wystgpienia pojedynczego przypadku zakazenia szpitalnego lub
czynnika alarmowego, potwierd:o’.e\o U osoby hospitalizowane] w toku
udokumentowanej konsultacji. ¢ torej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapoblegaluu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, zwanej dalej "ustawg".

3. Dane w rejestrze sg przechowywane przez okres nie krotszy niz 20 lat.
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ROZPORZADZENIE

§ 4. Dane z rejestru sg udostepniane:
1) do wgladu w szpitalu;
2) przez sporzadzanie kopi:

a) papierowych, poswiadczonych za zgodnosc z oryginatem, przez
kierownika, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2 ustawy, zwanego dalej
"Kierownikiem", lub osobe przez niego upowazniona,

b) w formie pliku elektronicznego.
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ROZPORZADZENIE

§ 5. 1. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala,
sporzadzane w postaci tabel, ktorych uktad jes! vireslony we wzorach
raportow zawartych w zatacznikach nr 2-4 c¢o rozporzadzenia, obejmuja;

1) raport wstepny o podejrzeniu lub wystgnieniu ogniska epidemicznego,
ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

2) raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego, ktérego wzor jest
okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;

3) raport okresowy obejmujgcy okres nie dtuzszy niz rok kalendarzowy,
ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia.
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ROZPORZADZENIE

2. Kierownik przekazuje z urzedu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu:

1) raport, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 - w icrmirie 24 godzin od
powziecia podejrzenia lub stwierdzenia wysigpienia ogniska
Epidemicznego;

2) raport, o ktorym mowa w ust. 1 pki 2 - w terminie do 30 dni od daty
zakonczenia wygaszenia oginisica epidemicznego;

3) raport, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 - w terminie 30 dni od dnia jego
sporzadzenia, a jezeli raport obejmuje okres roku kalendarzowego, nie
pozniej niz do dnia 15 lutego nastepnego roku kalendarzowego.
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ROZPORZADZENIE

§ 6. Rejestry zakazen zaktadowych prowadzone przed dniem wejscia
W Zycie niniejszego rozporzadzenia stajg si< 13)estrem.

§ 7. Raport roczny o zakazeniach zaktadowycn i drobnoustrojach
alarmowych za 2011 r. sporzadza Kiercwnik na podstawie wzoru
raportu rocznego o zakazeniach zaktadowych | drobnoustrojach
alarmowych okreslonego w doiycinczasowych przepisach |

przekazuje wtasciwemu pansiwowemu inspektorowi sanitarnemu do
dnia 15 lutego 2012 .

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

LISTA CZYNNIKOW ALARMOWYCH

1) gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycyline
(MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) iib oxksazolidynony;

2) enterokoki (Enterococcus spp.) oparne na glikopeptydy (VRE) lub
oksazolidynony;

3) pateczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. wytwarzajgce beta-
laktamazy o rozszerzonym speitrum substratowym (np. ESBL, AMPc,
KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub
polimyksyny;
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

4) pateczka ropy btekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na
karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub poimyksyny;

5) pateczki niefermentujgce Acinetobactei cnp. oporne na karbapenemy
lub inne dwie grupy lekow lub polimyksviy;

6) szczepy chorobotworcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz
wytwarzane przez nie toksyny A 1 B;

/) laseczka beztlenowa Ciostridium perfringens;

8) dwoinka zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae) oporna na
cefalosporyny Il generacji lub penicyling;
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

9) grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;
10) grzyby Aspergillus;
11) rotawirus (rotavirus);

13) wirus syncytialny (respiratory syncytiai virus);

14) wirus zapalenia watroby typu E:

15) wirus zapalenia watroby typu C;

16) wirus nabytego niedoboru odpornosci u ludzi (HIV);

17) biologiczne czynniki chorobotworcze izolowane z krwi lub ptynu moézgowo-
rdzeniowego, odpowiedzialne za uogolnione lub inwazyjne zakazenia.

9
)
)
12) norowirus (norovirus);
)
)
)
)

.Pawet Grzesiowski 17



(pieczge podmintu feczniezego)

Raport wstepny o podejrzeniu lub wystapicniu ogniska epidemicznego”

...........................................................................................................

1. Data 1 godzina powzieeis 2, Data 1 godzina potwierdzenia

podeirzenia wystapienia ogniska epidemicznego wzrosti liezby
cpidemicrmego zukaren

3. Nuzwy jednostek organizacyjnych podmiotu leezniczepo objetych podeirzeniem wystapicifa ogniska epidemicznego

4. Lacma liczba pacjcm(m podejrzanych o zakazenie w ognisku epidemic/nvm | nam}ismch na zakazenie W ognisku
epidemicsnym 2 podzialem na jednosthi organizacyine podmioiu Iocm:c/ugf
4.1. Nazwy jednoslek organizacyjnveh podmiotu leezmiezego 42. I@'ba 153.1czba 44 4.5. Liczba
objetych podejrzeniem wystapienia ogniska epidemicznego pwc;mu'&\ wémé\s Liczba | personelu
O - |narazonychna |zgonéw |z objavwami

sakuzenie zakazenia
Wognisku W ognisku
\ | epidemic/mym epidemicznym

5. Postaé Kliniezna Tub postacic khrmﬁ"% zenia Woogtisku epidemicznym lub charaklerystyka objawoéw Kliniezny ch
(w przypadku wigkszej Ticzby poslaci-klgg_i_c;ﬂ,\rch podad liczbe pucientow z poszezepdlnymi postaciami zakazenia )

5.1 Nazwy jednostek organizacyjnyeh 3.2, Postac Kliniczna zakazenia / 3.3. Liezba pacjentow
podmiotu lee/niczego objetveh podejrzemiem | charakterystyka objawow Klinic/nych
wstapienia ogniska epidemicmego

6. Biologiczny ezynnik chorobotworezy
podejrzewany o wywolanie ogniska
epidemic/mego oraz jepo charakterystyka 18
(W v lekoopomasc)




{preezee podmioti leczniczego)

Raport koicowy z wygaszenia ogniska epidemicznego”’

Nazwa pPORMIOND DECIMICTORO ;.. inaiiiessasiui o g e sir e eves ek s iR SRR A e

...........................................................................................................................

I, Danc ogolne

1. Data wystgpienia 2. Data wystypienia
pierwszcge zakazenia oslainicgo
wognisku zakazenia w
epidemicamym’ ognisku

epidemicznym”

4. Nazwy jednostek organizacyjnyeh podmiotu leczniczego objelvch ogniski
u ktorveh stwicrdzono zukummc objawowe hiologicznvm czynnikiem cho
crvnnikien chorobotworezyvm

Jub Kolonizaci biologicznym

44 Liczba |45 Liczba

4.1, Nazwa jednostki orgunizueyine podmiolu 4.2, Liczba - Lic
lecrmiczego pacjeniow / jen 7gondw | persorielu
zakazenicm w 117 7 rakazenicn
ognisku ‘biologicznym w ognisku
. cpldelmu%}m czymnikiem epidemicznym
\ chorobotyorezym
\‘J - ,l (jesh wykonano)

5. Postaé Kiniczna zakazesia w ogmsmc@ /nyin 7 podzialem na jednosiki Organi/acyjic podmiotu 1oc/1iezego

6.1, Nazwa Jednostki o;_gzmimc_vjncjr podmiotu feezniczego |6.2. Postaé Kliniezna zakazenia w ognisku epidemicznym

7. Podstawa potwierdzenia ogniska epidemicmego”

19




(piccre¢ podmiotu leczniczego)

Nazwa podmiotu leczniczego
Adres

WZOR

Raport okresowy '

....................................................................................................................................................................

I. Wykaz biologicznych czynnikéw chorobotworczych, ktore stwierdzone w jednostkach organizacyjnych podmiotu

leczniczego”
Lp. = Liczba pacjentow z zakazeniem
‘Z. wywolanym biologicznym
o 0 N czynnikiem chorobotworczym.,
? ;;3) @ o ktorvm mowa w kolumnic 7
i el P i < = © ?5 wyknvtym przed [wyknvtym w .
Naz\\aljcdn'qstlfl ] B = |2 Biologiczny czvnnik przyjeciem badaniu Wskaimlf
organizacyjncj < = g g &) ; . lekoopomych
ik o z I % O chorobotworczy lub w badaniu | pobranym po IRy
lé)coznicz 0 ﬁ = g s § i i da 1 il e o0 alarmowych”
i S| 2 = -?’, E godzin od najmnicj 72 :
£ z B przyjecia do godzin od
L .é podmiotu przyjecia do
© leczniczego” | podmiotu
m leczniczeuo”
l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 gronkowiec zlocisty

(Staphylococeus aureus)
oporny na metycyling
(MRSA) lub glikopeptydy




(VISA lub VRSA) lub
oksazolidynony

enterokoki (/nterococcus
spp.) oporne na glikopeptydy
(VRE) lub oksazoldynony

pateczki Gram-ujemne
(Lnterobacteriaceae)
wytwarzajace beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum
substratowym (np. ESBL,
AMPe¢, KPC) lub oporne na
karbapenemy lub inne dwie
grupy lekow lub
polimyksyny

paleczka ropy blekitnej
(Pseudomonas acruginosa)
oporna na karbapenemy Iub
inne dwie grupy lekow lub
polimyksyny

pateczki niefermentujace
Acinetobacter spp. oporne na
karhapenemy lub inne dwie
grupy lekow lub
polimyksyny

laseczka beztlenowa
Clostridium difficile -
szczepy chorobotworcze lub
wykrycie toksyny

laseczka beztlenowa
Clostridium perfringens

dwoinka zapalenia pluc
(Streptococcus pneumoniae)
oporna na cefalosporyny 11




generac)l lub penicyling

grzyby Candida oporne na
flukonazol

grzyby Aspergillus

rotawirus (rotavirus)

norowirus (norovirus)

wirus zapalenia watroby
typu B”

wirus zapalenia watroby
typu C”

wirus nabytego niedoboru
odpornosci u ludzi (HiV)”

Yiatnictia

" Tabelg nalezy rozbudowywaé w zale/nosci od liczby jednostek organizacyjnych padiniotu lec/niczego oraz ilosci zamicszczanych w nicj informacii.

* Wykaza¢ jedynic zakazenia objawowe. nic nalezy wykazywaé przypadkow zakazen bezobjawowych (kolonizacjimosiciclstwa),

’? Wedlug raportow dla NFZ lub stanu faktycznego na ostatni dzich okresu. za jaki sporzadzany jest raport.

f’ Z uwzglednienicm ruchu pacjentow migdzy jednostkami organizacy jnvmi podmiotu leczniczego.

¥ Nalezy uwzglednié izolacje biologicznego czymnika chorobotwdrezega 7 pojedynezej probki materiatu pobrangj od pacjenta oraz uwzgledni¢ oddziclnic

~ badania bakieriologiczne. mykologiczne oraz wirusologiczne. Nic nalezy uwzgledmiac badan serologiczny ch.

" Jezeli w jednostce organizacy jnej podmiotu lec/nic/cgo nic w i siapily zakazenia wywolane danym biologicznym czynnikiem chorobotworczy m. wymicniony m

W kolumnic 7. przy sporzadzeniu raportu nalezy w kolummnach 7. 2.9 1 10 usuna¢ wicrsze. ktore dotycza tego biologicznego czynnika chorobotwdrezego.

W przypadku gdy wywolane biologicznym czynnikicm chorobotworezym zakazenic lub zachorowanic podlega obowigzkowi indywidualnego zgloszenia na
podstawic art. 27 ust. | ustawy z dnia 3 grudmia 2008 r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakazen 1chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009
r. Nr 76. poz. 641 oraz # 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 257. poz. 1723). liczba przypadkow wykazanych w Kolumnic 9. powinna by¢ zgodna 2 liczbg
przypadkow potwicrdzonych zakazen 1 zachorowan wywolanych tym czynnikiem. ktore podlegaja indywidualnemu zgloszeniu do wlasciwego panstwowcego
mspcktora sanitarncgo.

" Obliczyé wedlug wzoru: liczba pacjentéw # zakazenicm wywolanym czynnikiem alarmowym hospitalizowanych w okresic objetym raportem x 100/liczba
wszysikich pacjentow hospitalizowanych w okresic raportowania 2 zakazeniem wywolanym biologicznym czynnikiem chorobotwarczym nalezacym do tego
samego gatunku niczaleznic od Ickowrazliwoscl — dotyezy czynnikow alarmowych wymienionveh w pkt 1-3, 819 zalaeznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia # dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych. rejestrdw zakazen szpitalnych 1 czynnikéw alarmowych oraz raportdw o biczgee)
svtuacji cpidemiologicznej szpitala (Dz. U, Nr 294, poz. 1741).

""Wrknvie u 0s6b 7 zakazeniem ostrym oraz. o ile badanic laboratoryjne nic bylo nigdy wezesnicj wykonywane. u 0sob z zakazeniem przewleklym,




I1. Ocena sytuacji epidemiologicznej podmiotu leczniczego w okresie sprawozdawczym"

e R Podjete dziatania w zakresie
Ocena zagrozen epidemiologicznych i ‘ Shl]
zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych

I 2

 (podpis i piccrst Kicrownika)

" Tabelg nalezy rozbudowywaé w zale/mosci od liczby jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego oraz ilosci zamicszczanych w nicj informacii.




AKTUALNA WIEDZA

[1 Jak praktycznie numerowac karty w rejestrze zaxazen?

B Rekomenduje sie numerowanie CHRONOLOGICZMNE, REJESTR JEST JEDEN,
NUMERY KOLEJNE SA ZGODNIE Z DATA ZALOZENIA INDYWIDUALNEJ KARTY,
ALE MOZLIWE JEST PRZECHOWYWANIE KART W PODZBIORACHZBIORACH NP.
ODDZIALOWYCH LUB MIESIACAMI

B REKOMENDUJE SIE PODZIAL REFJESTRU NA 2 PODROZDZIALY - ZAKAZENIA
SZPITALNE ORAZ CZYNNiK! ALARMOWE, KARTA MOZE BYC TA SAMA

B NUMERACJA W KAZDYM ROZDZIALE POWINNA BYC ODDZIELNA NP. 1/ZS/2012
DLA ZAKAZEN SZPITALNYCH ORAZ 1/AP/2012 DLA PATOGENOW
ALARMOWYCH
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Karta rejestracji podejrzenia zakazenia szpitalnego/czynnika alarmowego/zakazenia szpitalnego (wlasciwe zakreslicj nr............
imie nazwisko, adres zam. pesel oddziat nr ks oddz mec

rozZpoznanie prIy preyjgciu (choroba podstawowa, schorzenia towarzyszace) data przyjgcia do data wystapienia zakaZenia
oddziatu szpitalnego/podejrzenia zakazenialczynnika
alarmowega

tryb  przyjecia  do| Zgon (data, przyczyna wg karty zgonu)
oddziatu

plandysany £ naghy
nostac kliniczna zakazenia procedura medyczna z ktorg  |knderia rozpoznania, objawy | przehieg zakaZenia, jesli | Czynniki ryzyka ze strony pacjenta
szpitalneno, jesli datyczy TwigZane jest zakazenie, jesli | dotyczy
dotyczy

materiat z ktarego wyizolowanao hiclogiczny czynnik zakainy | Data pohbrania Wihyniki baﬁdndatknwch istotnych dla | Czynniki ryzyka zwigzane z hieZ3ca
rozpoznani ZakaZenia szpitalnego hospitalizacja

gatunek biologicznego czynnika zakainego odpowiedzialnego | Data wykonania
73 zakaZenie sZpitalne badania

lekowraZlivo sE biologicznego wiw czynnika zakainego Data wydania
ik

opis wdroZonego postepowania w celu wyleczenia ZakaZenia i przenwania drdg transmisji czynnika zakainego Antybiotyki stosowane podczas hieZgce)
hospitalizaci

podpis przewodniczaceqo zespotl kontroli podpis lekarza prowadzaceno podnis mikrobiologa podpis pielegniarki epidemiologiczng
zakazen szpitalnych

Lwag




AKTUALNA WIEDZA

L1 Do jakiej stacji nalezy wysytac raporty okresowe/roczne

0 W ZWIAZKU TYM, ZE W POLSCE PODSTAWO WA KOMORKA NADZORU
EPIDEMIOLOGICZNEGO TO POWIATOWA STACJA SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNA, TO OZNACZA, ZE RAPORTY NALEZY
PRZESYLAC DO PSSE WLASCIQWE.J DLA LOKALIZACJI SZPITALA.
ISTNIEJE MOZLIWOSC USTA!ENIA INNEGO TRYBU NA ZADANIE
WSSE
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AKTUALNA WIEDZA

- |
Czy rejestrujemy drobnoustroje z zakazen objawowych lub inwazyjnych
wedtug listy czy takze z kolonizacji?

REJESTRACJI PODLEGAJA ZAKAZENIA OB.AWOWE WYWOLANE
CZYNNIKAMI ALARMOWYMI, ALE MON!TORUJEMY WSZYSTKIE
SZCZEPY, TAKZE KOLONIZACJE, CG MUSI BYC ODNOTOWANE .

Rekomendujemy aby dokumentowac fakt sprawdzenia kolonizacji np. wpinac do rejestru
wynik badania z odpowiednim komeniarzem albo wpisywac wyniki kolonizacji w oddzielny
plik lub zeszyt.

Nalezy odnotowac fakt, ze pielegniarka epidemiologiczna sprawdzita pacjenta, ew. wydata
jakies specjalne zalecenia np. izolacje. W tekscie rozporzadzenia zniknat komentarz o
rejestracji czynnikow alarmowych, ktory byt pod listg, na korzysc szczegotowych przepisow
w ustawie dotyczacych rejestrow tj. w art. 14 ustawy:
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AKTUALNA WIEDZA

2. Kierownicy szpitali lub zespotow zaktadoéw opieki zdrowotne!, w skiad

ktorych wchodzi szpital, s obowigzani do gromadzenia w sznii2iu informacii

0 zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowzdzenia rejestru zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych.

4. Informacje o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych zawieraja;

1) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego;

2) charakterystyke podstawowych objawcw klinicznych;

3) okoliczno$ci wystapienia zakazenia (MOZINA PRZYJAC INTERPRETACJE ZE TYLKO
OBJAWOWEGQO, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia szpitalnego lub czynnika
alarmowego, ze szczegolnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka oraz charakterystyki
biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne informacje niezbedne do sprawowania nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesne| wiedzy medyczne).

.Pawet Grzesiowski 28



S Tou’v
\3
YA \")\

AKTUALNA WIEDZA

2. Rejestr zawiera nastepujace dane 0sob, u ktorych rozpoznano zakazenie

szpitalne lub czynnik alarmowy:

1) imie i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego nuincru &#8211;

serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innago dokumentu, na

pod- stawie ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) ptec;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitainego lub czynnika alarmowego oraz charakterystyke
podstawowych objawdw klinicznych (!!) oraz okoliczno$ci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu
z powodu zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego, ze szczegdinym uwzglednieniem czynnikow
ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnika chorobotwérczego, oraz inne informacje niezbedne do
sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspodiczesnej wiedzy medyczne).

.Pawet Grzesiowski 29



AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Raport okresowy - za jaki okres ? ,

RAPORTUJEMY DO PSSE TYLKO LICZBE PACS=NTOW Z
ZAKAZENIAMI OBJAWOWYMI. WLASCIWE ow;asnienia znajdujg sie pod
Raportem a nie jak poprzednio pod lista

REKOMENDUJEMY PROWADZENI= RAPORTOWANIA TAK JAK
DOTYCHCZAS, TJ. NIE RZADZIEJ NIZ DWA RAZY W ROKU DLA
KOMIETETU KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH | KIEROWNIKA
SZPITALA, ANIE RZADZ!EJ NIZ RAZ DO ROKU DO PSSE.

Na podstawie rozporzadzenia INSPEKCJA SANITARNA MOZE
USTANOWIC INNE TERMINY PRZEKAZYWANIA RAPORTOW

OKRESOWYCH
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

L1 Czy jezeli w rejestrze sg wszystkie drobnoustroje alarmowe z zakazen
objawowych | nosicielstwa, a w raporcie podait: cie zakazenia objawowe, to
raport zawieraC beda tylko niewielkg czesc¢ danych z rejestru?

L1 TAK, INTENCJA USTAWODAWCY JEST ABY SZPITAL MONITOROWAL
JAK NAJSZERZEJ, NATOMIAST RAPORTOWAL DO PSSE TYLKO DANE
ISTOTNE Z PUNKTU WIDZENIA ZDROWIA PUBLICZNEGO, TJ.
ZAKAZENIA OBJAWOV/E
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[ Jamedniaé badan serologicznych
w raporcie okresowym w kolumnie 6 w tacznej licztie badan, jak odnosic
sie do rozpoznanych zakazen HBV, HCV, toksyny Clostridium diff. ,
rotawirus,norowirus, RSV itp. sg wykrywarie testami serologicznymi ?

L1 W aktualnym rozporzadzeniu, w raporcie okresowym w kolumnie 6 podaje
sie tylko taczng liczbe badan mikiobiologicznych celem oszacowania
poziomu wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej wg wskaznika na
t6zko/rok lub na pacjenta. Z tejtacznej liczby WYCOFANO BADANIA
SEROLOGICZNE, poniewaz w znaczny sposob zawyzaty liczbe badan, a

nie ma zadnych wskaznikow do ktorych mozna odnies¢ badania
serologiczne.
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Stosowane w UNII EUROPEJSKIEJ wskazniki badan dotycza BADAN
MIKROBOLOGICZNYCH (BAKTERIOLOGICZNYCri, i IYKOLOGICZNYCH,
EW. WIRUSOLOGICZNYCH) NA LtOZKO/ROK LUb NA PACJENTA. Natomiast
USUNIECIE Z KLOLUMNY 6 Z LtACZNEJ LICZRY BADAN wykonanych w
oddziatach NIE MA ZADNEGO WLYWU NA WYKAZANIE LICZBY
PACJENTOW ZE SWIEZYM ZAKAZENIEM CZYNNIKAMI ALARMOWYMI
WYMIENIONYMI W KOLUMNIE 8 i 9. \V tych kolumnach nalezy umiescic liczbe
pacjentow z rozpoznaniem zakazenia potwierdzonym wszelkimi dostepnymi
metodami diagnostycznymi.
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[1 Co oznacza objasnienie nr 4 " z uwzglednienierm ruchu pacjentow miedzy
jednostkami organizacyjnymi podmiotu leczniczec”

[0 OBJASNIENIE OZNACZA ZE JEZELI PACJENT PRZEKAZYWANY JEST
Z JEDNEGO ODDZIALU NA DRUGI TO NALEZY GO WYKAZAC
DWUKROTNIE, W KAZDYM ODDZIALE OSOBNO
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[1 Co oznacza wskaznik w rubryce Nr 10 raportu ckresowego, jak go wyliczyc?

[0 WSKAZNIK LEKOOPORNYCH CZYNNIKG'W ALARMOWYCH WYLICZA
SIE NA PODSTAWIE ILORAZU LICZRY PACJENTOW Z ZAKAZENIEM
OBJAWOWYM WYWOLANYM CZYNNIKIEM Z OKRESLONYM
MECHANIZMEM OPORNOSC! IZOLOWANYCH DO WSZYSTKICH
PACJENTOW Z ZAKAZENIEM OBJAWOWYM WYWOLANYM PRZEZ
CZYNNIK NALEZACY DO TEGO SAMEGO GATUNKU ALE BEZ
MECHANIZMU OPORNOSCI.
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[0 W WYLICZENIACH NIE UWZGLEDNIAMY SZCZEPOW Z NOSICIELSTWA,

NALEZY BRAC POD UWAGE TYLKO JEDEN WYN!X POSIEWU NA JEDEN
EPIZOD ZAKAZENIA.

MOZE BYC TRUDNE INDYWIDUALNE ODDZ!FLENIE SZCZEPOW Z
KOLONIZACJI | ZAKAZEN OBJAWOWY Ct - NAJLATWIEJ WYKONAC TO
POPRZEZ SELEKCJE MATERIALOW Z KTORYCH WYKONYWANE SA POSIEWY
TJ. DO ZAKAZEN OBJAWOWYCH ZALICZYC MOZNA DROBNOUSTROJE
WYHODOWANE Z KRWI, MOCZU, RAN, INNYCH JALOWYCH PLYNOW |
TKANEK.

DO KOLONIZACJI ZALICZAMY WYMAZY Z GARDLA, NOSA, ODBYTU, POCHWY,
SPOJOWEK ITP.
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[1 PRZYKLADOWO: W CIAGU 2011 W ODDZIALE WYKRYTO 20
PACJENTOW Z OBJAWOWYM ZAKAZENIEM MKSA, PRZY CZYM
UZYSKANO OD NICH 35 WYNIKOW DODATNICH W KIERUNKU MRSA. W
TYM SAMYM OKRESIE W TYM ODDZIALE 3YLO 100 PACJENTOW Z
ZAKAZENIEM MSSA OD KTORYCH iZOLOWANO 200 POSIEWOW
DODATNICH MSSA.

[1 Do wyliczenia bierzemy nastepujace dane:

[1 [20 (pacj MRSA+) X 100] / {20 (pacj z MRSA) + 100 (pacj z MSSA)] =
2000/120 = 16,6%
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[1 Czy konsultacje ZKZS sgq wymagane w przypadku kazdego pacjenta ze

]

stwierdzonym drobnoustrojem alarmowym lub za"z7eniem szpitalnym?
JESLI ISTNIEJE PODEJRZENIE ZAKAZENIA SZPITALNEGO LUB OD PACJENTA
WYHODOWANO CZYNNIK ALARMOWY WSKAZANA JEST KAZDORAZOWO
KONSULTACJA W CELU OKRESLENIA CZY JEST TO PRZYPADKEK
PODLEGAJACY REJESTRACJI.

KONSULTACJA MOZE MIEC CHARAKTER WIZUTY U PACJENTA LUB ABNALIUZY
DOKUMENTACJI, MOZE BYC PRZEPROWADZONA PRZEZ KAZDEGO CZtONKA
ZESPOLU KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH W ZAKRESIE WEASCIWYM DLA
JEGO KOMPETENCJI. WYNIK KONSULTACJI POWINIEN BYC ZAPISANY W
DOKUMENTACJI PACJENTA O ILE NIE ZOSTAJE W NIEJ KOPIA KARTY
REJESTRACYJNEJ.
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

[1 Czy jako czynniki alarmowe nalezy zgtasza¢ wszystkie drobnoustroje
izolowane z krwi lub ptynu mozgowo-rdzeniowzgo, jesli zakazenie jest
objawowe, np. w przypadku urosepsy wyviciangj £. coli bez ESBL

[0 TAK, KAZDE ZAKAZENIE OBJAWOWE Z DODATNIM POSIEWEM
KRWI/PLYNU M-R NALEZY REJESTROWAC, ALE NIE PODLEGAJA ONE
RAPORTOWANIU, O ILE NI ZOSTALY WYWOLANE PRZEZ CZYNNIKI
AALRMOWE ZAWARTE W LISCIE | FORMULARZU RAPORTU
OKRESOWEGO
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Dlaczego na liscie rejestrowanych czynnikéw alarmowych znajdujg sie wszystkie
biologiczne czynniki chorobotworcze izolowane z rwi lub ptynu mozgowo -
rdzeniowego, odpowiedzialne za uogolnione Il inwazyjne zakazenia, jezeli nie
spetniajg wymagan definicji ,czynnika alarmcwego jako biologicznego czynnika
chorobotworczego o szczegolnej zjadliwosci lub opornosci”; okreslonej w
ustawie z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen |
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, pdz. 1570 z pozn. zm.) i nie podlegajq
ujeciu w raporcie okresowym - zat. nr 4, po co zaktadac indywidualne karty ich
rejestracji?
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Zakazenia tozyska naczyniowego stanowig rzadkie ale grozne schorzenia, ktore wymagajg
monitorowania w kazdym szpitalu bez wzgledu na to czy zostaty ‘vywotane przez patogeny
wielooporne czy wrazliwe, szpitalne czy pozaszpitalne. Z doty~hczasowych doSwiadczen w
monitorowaniu tej grupy zakazen w polskich szpitalach wyiika, ze najwiekszy nacisk byt ktadziony
jedynie na te zakazenia, ktore byly wywotane przez czynniri alarmowe wymienione na liscie w
przedmiotowym rozporzadzeniu. Ponadto wedtug Amerykanskiego i Europejskiego Centrum
Kontroli Chorob (CDC, ECDC) monitorowanie szpiialnych zakazen tozyska naczyniowego i ich
eliminacja jest jednym z priorytetow dla szpiiali, a jednoczesnie w istotny sposob podkresla wage
wykonywania posiewow krwi w podeijrzeniach zakazen uogolnionych, ktérych w Polsce wykonuje
sie zdecydowanie za mato. Jednoczesriie, nie ma potrzeby raportowania okresowego tych
zakazen do PSSE, poniewaz najczesciej sg to zakazenia sporadyczne, a jesli bytyby efektem
epidemicznego rozprzestrzeniania sie czynnika to obowigzuje zgtoszenie ogniska epidemicznego
na okreslonym w rozporzadzeniu formularzu.
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AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Dlaczeggc)l'ejestraczjﬁmwmmegaq biologiczne czynniki
chorobotworcze o szczegolnej zjadliwosci, np. pratkt gruzlicy, wirusy grypy, a
podlegajg czynniki o zdecydowanie mniejszym znaczeniu epidemiologicznym
jak np. grzyby Candida?

Zakazenia grzybicze sg rosngcym zagrozeniem w szpitalach na catym Swiecie |
Z tego powodu nalezy wzmaoc nadzoi nad tymi pacjentami, natomiast zakazenia
takie jak gruzlica, grypa sg sprawozdawane w ramach zgtoszen chorob
zakaznych | nie ma potrzeby tworzenia podwojnej sprawozdawczosci. Ponadto
zakazenia gruzlicg 1 grypg w najwiekszym stopniu majg miejsce w srodowisku
pozaszpitalnym, a przedmiotowe rozporzadzenie dotyczy zakazen szpitalnych.
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Rejestrowanie i raportowanie réznych mechanizméow opornosct w jednej grupie powoduje, ze dla
celow statystycznych dane sg nieczytelne. Czy na pewno patccrki Gram ujemne
(Enterobacteriaceae) wytwarzajace beta - laktamazy o rozszei-onym spektrum substratowym
ESBL to ten sam mechanizm opornosci co KPC?

Okreslenia wieloopornych pateczek Gram-ujemnycii oojetych monitorowaniem w pozycii
dotyczacej antybiotykow beta-laktamowych zostato podane na liscie w zat. 1 do przedmiotowego
rozporzadzenia w nawiasie jako przyktadcwe 2 riie tozsame - w nawiasie podano rozne rodzaje
enzymow o poszerzonym spektrum subsiratowym (ang. skrot to ESBL od extended spectrum
beta-lactamase) odpowiedzialnych za opornos¢ na rézne antybiotyki beta-laktamowe, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za nabyte mechanizmy opornosci. Intencjg ustawodawcy byty
objecie rejestracjg wszystkich znanych | przysztych mechanizmow opornosci wywotywanej przez
enzymy o poszerzonym spektrum substratowym.
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

Pytania dotyczace Raportu okresowego - zatacznik nr 4

w kolumnie 6 podano wykazanie liczby badan mikrobiologiczriych 1 pacjentow a w objasnieniu
okreslono, iz maja to byc tylko ,izolacje biologicznego czynnika chorobotwdrczego" - czy to
oznacza, ze nalezy w liczbie badan podac tylko ilos¢ hadan dodatnich?

Liczba badan mikrobiologicznych zdefiniowana jako (zclacja czynnika biologicznego z
pojedynczej probki materiatu nie oznacza, ze jest to jedynie wynik dodatni - intencjq
ustawodawcy byto wskazanie, ze identyfikacja drobnoustroju oraz wykonanie antybiogramu jest
liczone jako jedno badanie, co jest istoinz dla spojnosci statystyki, poniewaz w laboratoriach
mikrobiologicznych czesto identyfikacja drobnoustroju i badanie lekowrazliwosci sg liczone jako
dwie odrebne proby. W tej kolumnie nalezy wpisac liczbe wykonanych w szpitalu badan
bakteriologicznych, wirusologicznych i mykologicznych, bez wzgledu na wynik dodatni czy
ujemny.
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

objasnienie nr 5 - jezeli nie uwzglednia¢ badan serologicznych, na podstawie wynikow ktorych w
wiekszosci jednostek sg zgtaszane podejrzenia lub rozpoznariic zakazen, chorob zakaznych (np.
WZWtypu B, WZWtypu C, HIV), to w jaki sposdb bez badan tkcikowych dokonywac takich
rozpoznan aby uja¢ je w kolumnie 77

W sumarycznej liczbie badan nie nalezy wymieniac v'szystkich badan serologicznych, co w
zaden sposob nie wptywa na raportowanie czynnikow alarmowych wykrytych na podstawie tych
badan. Przyczyng eliminacji badan serologicznych z kolumny 6 jest brak jakichkolwiek punktow
odniesienia, w odrdznieniu do liczby hadan mikrobiologicznych, ktorych wskazniki na tozko/rok
lub na pacjenta sg powszechnie zrnana i stosowane. W wielu szpitalach badania serologiczne w
kierunku np. HBV czy HCV wykonywane sg jako przesiewowe, co rowniez wprowadzatoby
niespojnosc w analizach statystycznych. W kolumnie 8 1 9 nalezy wpisac liczbe zakazen na
podstawie wykonanych badan zgodnie z objasnieniem nr 9 pod tabela.
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" AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA

jezeli nadal nie ma rozporzadzen wykonawczych do ustawy z dnia 02 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, péz. 15/0 z pdzn. zm) art. 27, okreSlajacych
wykaz zakazen i choréb zakaznych podlegajacych obowigzkowi indywicualnego zgtoszenia, to dlaczego
ustawodawca zawart taki zapis w rozporzadzeniu i nie pomy¢iat, e nie moze by¢ realizowane zalecenie
ujete w objasnieniu pdz. 7? Gdyby przyjac, ze beda zgtaszcne podejrzenia lub rozpoznania zakazen,
chordb zakaznych zgodnie z wytycznymi okreslonymi pismem GIS-u z 16.01.2009r, znak GIS-EP-022-5-
WE/09, to i tak liczba zgtoszen chorob zakaznych, zakazen nie bedzie zgodna z liczbg zawartg w kolumnie
9

Wydanie powyzszego rozporzadzenia icst kvestig najblizszego czasu, a nie mozna tworzy¢ nowych
rozporzadzen w odniesieniu do procesu iegislacyjnego innych aktow prawnych. Nie ma zadnego
uzasadnienia dla porownywania kolumny 8 i 9 ze zgtoszeniami zakazen i chorob zakaznych, gdyz dotyczg
roznych populacji pacjentow - w przypadku przedmiotowego rozporzadzenia, dotyczg jedynie populacii
pacjentow hospitalizowanych.
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jakiemu celowi ma stuzyC podziat pacjentow z zakazeniem wywotanym
biologicznym czynnikiem chorobotworczym, o ktorym mowa w kolumnie 7 na
wykryty przed przyjeciem lub do 72 godzin od pizyjgcia oraz wykryty w badaniu
pobranym po uptywie co najmniej 72 godzin od przyjecia do podmiotu
leczniczego, jezeli zadne definicje zakazei\ nie ujmujg takiej jednostki czasu,
tym bardziej 72 godzin? Jezeli celem j=5t podziat drobnoustrojow alarmowych,
na te ktore powodujg zakazeria szoitalne lub pozaszpitalne, to nalezy za

kryterium podziatu przyjac 48 gcdz. a nie 72 godz. co jest zaznaczone w
definicjach europejskich (ECDC)?
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Podziat zakazen na wykryte w ciggu pierwszych 72 godzin od przyjecia do szpitala oraz pozniej
ma na celu przede wszystkim bardziej precyzyjne wskazanie pcaiindzenia tych zakazen w
kontekscie pobytu pacjenta w innym podmiocie prowadzacym (ziatalnos¢ lecznicza. Z
dotychczasowych obserwacji wynika, ze znaczna liczha nacientow przyjmowana z czynnikami
alarmowymi przyjmowana jest do szpitali z innych pcarniotow, co nie miato odzwierciedlenia w
dotychczasowych formularzach. W szczegolnosci, uotyczyto to osrodkow wyzszego stopnia
referencyjnosci, ktore wykazywaty wszysilkie czynniki alarmowe w jednej pozycji, co dawato
nieprawdziwe sugestie w zakresie ich pochoazenia. Czas 72 godzin zostat przyjety jako umowna
granica na podstawie analizy aktua'nie] wiedzy medycznej, w szczegolnosci, iz przywotany przez
autorke pisma czas 48 godzin jako definicja zakazenia szpitalnego nie wystepuje w aktualnych
definicjach zakazen wedtug CDC z 2010 r. za wyjatkiem zapalenia ptuc zwigzanego z terapig
respiratorem oraz zakazen okotoporodowych u noworodkow.
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