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Chwila
Idę stokiem pagórka zazielenionego.  
Trawa, kwiatuszki w trawie  
jak na obrazku dla dzieci.  
Niebo zamglone, już błękitniejące.  
Widok na inne wzgórza rozlega się 
w ciszy. 

Jakby tutaj nie było żadnych 
kambrów, sylurów,  
skał warczących na siebie,  
wypiętrzonych otchłani,  
żadnych nocy w płomieniach  
i dni w kłębach ciemności. 

Jakby nie przesuwały się tędy niziny  
w gorączkowych malignach,  
lodowatych dreszczach. 

Jakby tylko gdzie indziej burzyły się 
morza  
i rozrywały brzegi horyzontów. 

Jest dziewiąta trzydzieści czasu 
lokalnego.  
Wszystko na swoim miejscu 
i w układnej zgodzie.  
W dolince potok mały jako potok 
mały.  
Ścieżka w postaci ścieżki od zawsze 
do zawsze.  
Las pod pozorem lasu na wieki 
wieków i amen,  
a w górze ptaki w locie 
w roli ptaków w locie. 

Jak okiem sięgnąć, panuje tu chwila.  
Jedna z tych ziemskich chwil  
proszonych, żeby trwały.

Wisława Szymborska Uprzejmie przypominamy wszystkim członkom PSPE 
o  obowiązku płacenia rocznej składki członkowskiej, 
która Uchwałą nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. – 
dla członków zwyczajnych i wspierających PSPE wynosi 
60 zł. Zarząd PSPE

Brak zaległej wpłaty będzie skutkował skreśleniem z listy 
członków zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem 
wysyłania kwartalnika PSPE.

Z poważaniem
w imieniu Zarządu 

Prezes Polskiego Stowarzyszenia  
Pielęgniarek Epidemiologicznych
dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
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OD REDAKCJI

Zdjęcie na okładce 

Copyright
Zapraszamy do współpracy. Prześlij do nas manuskrypt i podziel się swoimi doświadczeniami i wiedzą

Zasady przygotowywania artykułów do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych publikuje prace związane z nadzorem nad zakażeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepożądanego, w tym dotyczące epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakażeń 
związanych z opieką zdrowotną.

Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej należy przesłać w formacie MS Word (wersja 6 lub nowsza) na adres pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie należy umieścić imię i nazwisko Autora oraz jego afiliację. Następnie tytuł pracy i słowa kluczowe w języku polskim i angielskim 
oraz niezbędne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Właściwy tekst pracy może zaczynać się od pierwszej strony i kończyć 
piśmiennictwem oraz zgłoszeniem lub nie konfliktu interesów takich jak zatrudnienie, konsultacje, wykłady, opinie, wynagrodzenie związane z opisywaną 
firmą lub produktem np. „konflikt interesów nie występuje”. Objętość tekstu nie powinna przekraczać 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozy-
cji piśmiennictwa nie więcej niż 15. W tekście należy stosować polską typografię, właściwą symbolikę, prawidłowy zapis liczb i jednostek. Wzory matema-
tyczne zapisywać za pomocą narzędzi dostępnych w pakiecie biurowym. Pozycje piśmiennictwa należy umieszczać zgodnie z kolejnością ich cytowania 
w tekście, zapisywać je za pomocą numerów w nawiasach kwadratowych. Dołączone rysunki i zdjęcia przygotowane w formie elektronicznej powinny 
być zapisane w jednym z wymienionych formatów: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przesłane do nas drogą elektroniczną powinny posiadać 
rozdzielczość 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstów anonimowych oraz tekstów przekazywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiałów nie zamówionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-językowych, skrótów 
oraz zmian tytułów w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie może być publikowana w innym czasopiśmie.
Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostaną poinformowani o przyjęciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy 
poprawek naniesionych przez Radę Naukową.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń, reklam i tekstów sponsorowanych

Szanowni Państwo, 
 

z przyczyn od nas niezależnych  
a związanych z rozprzestrzenianiem się  

koronawirusa nasza  
 

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa  
w ramach XXIII Zjazdu PSPE  
zostaje przesunięta w czasie. 

 
W chwili obecnej jesteśmy na etapie  

ustalania kolejnego terminu. 
Wpłacone opłaty zjazdowe zostają automatycznie 

przesunięte na nowy termin. 
W związku z cyklem wydawniczym  

kwartalnika Pielęgniarka Epidemiologiczna  
aktualne informacje będą przekazywane  

przez stronę internetową Stowarzyszenia. 
 

W obecnej sytuacji pielęgniarki/położne  
epidemiologiczne są w epicentrum działań  

mających na celu zapobieganie  
rozprzestrzenianiu się pandemii. 

Wszystkim życzę wytrwałości w pracy.

W imieniu zarządu PSPE

dr n. o zdr. Maria Cianciara
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Procedura  
dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań  

w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych
Opracowała: Krystyna Brońska

Na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z  dnia 16 grudnia 2019  r. w  sprawie zgłaszania 
dodatnich wyników badań w  kierunku biolo-
gicznych czynników chorobotwórczych u  ludzi 
(Dz.U. z  2019, 2465), w  którym ustalono wy-
kaz biologicznych czynników chorobotwórczych 
podlegających obowiązkowemu zgłoszeniu oraz 
sposób dokonywania zgłoszeń oraz właściwych 
państwowych inspektorów sanitarnych, którym te 
zgłoszenia są przekazywane oraz wzory formula-
rzy zgłoszeń dodatnich wyników badań w kierunku 
biologicznych czynników chorobotwórczych sta-
nowiący załącznik nr 1 do procedury.
1.	 Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba upraw-

niona do samodzielnego wykonywania czynno-
ści diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z art. 29 
ustawy z  dnia 5 grudnia 2008  r. o  zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaź-
nych u ludzi, w przypadku uzyskania dodatnie-
go wyniku badania w  kierunku biologicznego 
czynnika chorobotwórczego o  którym mowa 
w  Załączniku nr 1 ma obowiązek zgłoszenia 
tego faktu właściwemu państwowemu inspek-
torowi sanitarnemu. Zgłoszenia dokonuje się 
niezwłocznie, nie później jednak niż w  ciągu 
24 godzin od chwili uzyskania wyniku.

2.	 Kierownicy laboratoriów diagnostycznych za-
pewniają warunki organizacyjne i  techniczne 
dla realizacji obowiązku, o którym mowa w pkt. 
1, oraz sprawują nadzór nad jego wykonywa-
niem.

3.	 Zgłoszenie zawiera dane osoby, u której stwier-
dzono dodatni wynik badania w kierunku biolo-
gicznych czynników chorobotwórczych:
a)	imię i nazwisko;
b)	datę urodzenia;
c)	numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie 

nadano tego numeru – serię i numer paszpor-
tu albo numer identyfikacyjny innego doku-
mentu, na podstawie którego jest możliwe 
ustalenie danych osobowych;

d)	obywatelstwo;
e)	płeć;
f)	adres miejsca zamieszkania;
g)	rodzaj biologicznego czynnika chorobo-

twórczego i  jego charakterystykę oraz inne 
informacje istotne dla sprawowania nadzo-

ru epidemiologicznego zgodnie z  zasadami 
współczesnej wiedzy medycznej.

4.	 W  przypadku wykonywania w  laboratorium 
wielu badań materiału klinicznego pobranego 
od pacjenta w czasie trwania tego samego zaka-
żenia zgłoszeniu podlega jedynie pierwszy do-
datni wynik badania w kierunku danego biolo-
gicznego czynnika chorobotwórczego, chyba że 
wynik dotyczy badania potwierdzającego, ba-
dania polegającego na genotypowej lub fenoty-
powej charakterystyce biologicznego czynnika 
chorobotwórczego lub gdy przesłanki dokony-
wania zgłoszenia wymagają udokumentowania 
sekwencji badań.

5.	 Osoba zakażona HIV lub chora na AIDS może 
zastrzec dane umożliwiające jej identyfikację, 
które należy umieścić w  zgłoszeniu podejrzeń 
lub rozpoznań zakażeń chorób zakaźnych. 
W takim przypadku zgłoszenie zawiera:

–	 inicjały imienia i nazwiska lub hasło,
–	 wiek,
–	 płeć,
–	 nazwę powiatu właściwego ze względu na 

miejsce zamieszkania,
–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby 

zakaźnej oraz drogę zakażenia.
6.	 Dodatni wynik badania w  kierunku biologicz-

nych czynników chorobotwórczych, należy 
zgłosić na formularzu stanowiącym załącznik 
nr 2 do procedury.

7.	 Dodatni wynik badania w  kierunku gruźlicy 
należy zgłosić na formularzu stanowiącym za-
łącznik nr 3 do procedury.

8.	 Dodatni wynik badania w  kierunku ludzkiego 
wirusa niedoboru odporności (HIV), należy 
zgłosić na formularzu stanowiącym załącznik 
nr 4 do procedury.

9.	 Zgłoszenie jest dokonywane w postaci:
1)	elektronicznej  – w  formie dokumentu elek-

tronicznego:
	 a)	sporządzonego i  przesłanego z  wykorzy-

staniem formularza elektronicznego wysta-
wionego w Systemie Monitorowania Zagro-
żeń, o którym mowa w art. 26 ustawy z dnia 
28 kwietnia 2011  r. o  systemie informacji 
w  ochronie zdrowia (Dz. U. z  2019  r. poz. 
408, 730, 1590 i 1905), albo
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	 b)	sporządzonego w systemie teleinformatycz-
nym, w którym medyczne laboratorium diagno-
styczne, zwane dalej „laboratorium”, groma-
dzi wyniki badań laboratoryjnych w kierunku 
biologicznych czynników chorobotwórczych, 
zwanych dalej „badaniami”, i przesłanego bez-
pośrednio do prowadzonego w  systemie tele-
informatycznym rejestru zakażeń i zachorowań 
na chorobę zakaźną, zgonów z powodu zaka-
żenia lub choroby zakaźnej, ich podejrzeń oraz 
przypadków stwierdzenia dodatniego wyniku 
badania laboratoryjnego, o którym mowa w art. 
30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaź-
nych u ludzi – jeżeli pozwalają na to możliwo-
ści techniczne nadawcy i odbiorcy, albo

	 c)	przesłanego za pomocą środków komuni-
kacji elektronicznej w  postaci zaszyfrowa-
nej – jeżeli pozwalają na to możliwości tech-
niczne nadawcy i odbiorcy, albo

2)	papierowej  – przesyłką poleconą lub bezpo-
średnio, za pokwitowaniem w  kopercie opa-
trzonej wyraźnym adresem zwrotnym nadaw-
cy i oznaczeniem „ZLB”.

10.	Zgłoszenie:
1)	w  postaci elektronicznej, o  którym mowa 

w  pkt.9.ust.1 lit. a  oraz b, jest przekazywa-
ne państwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu właściwemu ze względu 
na miejsce zamieszkania osoby, u  której 
stwierdzono dodatni wynik badania;

2)	w  postaci elektronicznej, o  którym mowa 
w pkt.9.ust.1 lit. c, lub w postaci papierowej, 
o  którym mowa w  pkt.9. ust.2, jest przeka-
zywane państwowemu powiatowemu inspek-
torowi sanitarnemu właściwemu ze względu 
na miejsce wykonania badania.

11.	W  przypadku gdy laboratorium nie posiada 
adresu miejsca zamieszkania osoby, u  której 

stwierdzono dodatni wynik badania, zgłosze-
nie jest przekazywane państwowemu powiato-
wemu inspektorowi sanitarnemu właściwemu 
dla miejsca wystawienia zlecenia lekarskiego, 
a  w  przypadku braku zlecenia lekarskiego  – 
do państwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego właściwego dla miejsca pobrania 
próbki.

12.	W przypadku dodatniego wyniku badania wska-
zanego w części I załącznika nr 1 do procedu-
ry zgłoszenie jest dokonywane telefonicznie, 
a następnie nie później niż w ciągu 24 godzin 
od jego dokonania jest potwierdzane zgłosze-
niem w postaci elektronicznej albo papierowej, 
o których mowa w pkt. 9.

13.	W sposób określony w pkt. 9 zgłasza się rów-
nież dodatnie wyniki badań wskazane w części 
II załącznika nr 1 do procedury, jeżeli w  oce-
nie osoby zgłaszającej okoliczności wymaga-
ją lub mogą wymagać podjęcia przez organy 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej natychmiasto-
wych działań mających na celu ochronę zdro-
wia publicznego.

14.	Zgłoszenie telefoniczne jest dokonywane pań-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu właściwemu ze względu na miejsce 
wykonania badania, na numer telefonu alar-
mowego opublikowany na stronie podmiotowej 
Biuletynu Informacji Publicznej właściwej sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej.

15.	Zgłoszenie telefoniczne obejmuje dane, o któ-
rych mowa w pkt. 3 ust. 3 niniejszej procedu-
ry, w zakresie koniecznym do podjęcia działań 
zapobiegawczych lub przeciwepidemicznych 
przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 
z  możliwością zastrzeżenia przez osoby zaka-
żone HIV lub chore na AIDS danych umożli-
wiających ich identyfikację, o  których mowa 
w pkt. 5 procedury.
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Załącznik nr 1. Biologiczne czynniki chorobotwórcze podlegające obowiązkowi zgłoszenia  
oraz przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań w kierunku biologicznych  
czynników chorobotwórczych

Część I. Biologiczne czynniki chorobotwórcze, których zgłoszenia są dokonywane telefonicznie i  po-
twierdzane w postaci papierowej lub elektronicznej:

Lp.
Biologiczny czynnik 
chorobotwórczy podlegający 
obowiązkowi zgłoszenia

Przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań w kierunku 
biologicznych czynników chorobotwórczych

1. Bacillus anthracis 
(laseczka wąglika)

–	 izolacja Bacillus anthracis z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Bacillus anthracis w materiale klinicznym

2. Brucella sp. –	 izolacja patogenicznego szczepu Brucella spp. z materiału klinicznego
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw patogenicznemu szczepowi 

Brucella spp.
–	 wykrycie kwasu nukleinowego patogenicznego szczepu Brucella spp.

3. Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium ulcerans
Corynebacterium 
pseudotuberculosis
(maczugowiec błonicy)

–	 izolacja z materiału klinicznego maczugowców wytwarzających toksynę błoniczą 
(wykazane testem potwierdzenia)

4. Coxiella burnetii –	 wykrycie obecności swoistych przeciwciał przeciw Coxiella burnetii (IgG lub IgM 
faza II)

–	 izolacja Coxiella burnetii w materiale klinicznym
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Coxiella burnetii w materiale klinicznym

5. Koronawirus MERS – wykrycie kwasu nukleinowego wirusa w materiale klinicznym
6. Neisseria meningitidis 

(dwoinka zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych)

–	 izolacja Neisseria meningitidis z każdego materiału klinicznego z wyjątkiem 
wymazu z nosogardła

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria meningitidis w każdym materiale 
klinicznym z wyjątkiem wymazu z nosogardła

–	 wykrycie antygenu Neisseria meningitidis w płynie mózgowo-rdzeniowym
–	 wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w płynie mózgowo-rdzeniowym (preparat 

bezpośredni)
7. Vibrio cholerae 

(przecinkowiec cholery)
–	 izolacja Vibrio cholerae O1 lub O139 z materiału klinicznego i potwierdzenie jego 

toksynotwórczości
–	 wykrycie w kwasie nukleinowym Vibrio cholerae genu warunkującego 

toksynotwórczość szczepu
8. Wirus Ebola –	 izolacja wirusa Ebola z materiału klinicznego

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Ebola w materiale klinicznym
9. Wirus grypy – szczep nowy 

lub niesubtypowalny
–	 wykrycie kwasu nukleinowego niesubtypowalnego wirusa grypy typu A lub typu B 

w materiale klinicznym
10. Wirus grypy ptaków u ludzi –	 izolacja podtypów H5 lub H7 wirusów grypy ptaków (H5N1, H7N9, H5N6, H5N8) 

z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego podtypów H5 lub H7
–	 wirusów grypy ptaków (H5N1, H7N9, H5N6, H5N8) w materiale klinicznym
–	 wzrost miana swoistych przeciwciał przeciw podtypom H5 lub H7 wirusów grypy 

(H5N1, H7N9, H5N6, H5N8) (co najmniej czterokrotny wzrost poziomu swoistych 
przeciwciał lub wysokie miano swoistych przeciwciał w pojedynczym oznaczeniu)

11. Wirus odry –	 izolacja wirusa odry z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa odry w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw wirusowi odry w klasie IgM
–	 wykrycie w materiale klinicznym antygenu wirusa odry metodą 

immunofluorescencji bezpośredniej z użyciem swoistych przeciwciał 
monoklonalnych odry

12. Wirusy polio –	 izolacja wirusa polio z materiału klinicznego
13. Wirusy wywołujące

wirusowe gorączki
krwotoczne

–	 izolacja określonego wirusa z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego określonego wirusa w materiale klinicznym

14. Yersinia pestis (pałeczka 
dżumy)

–	 izolacja Yersinia pestis z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Yersinia pestis w materiale klinicznym
– wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Yersinia pestis
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Nadzór nad zakażeniami

Część II. Biologiczne czynniki chorobotwórcze, których zgłoszenia są dokonywane w postaci elektro-
nicznej albo papierowej, a w przypadku gdy w ocenie osoby zgłaszającej okoliczności wymagają lub 
mogą wymagać podjęcia przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej natychmiastowych działań ma-
jących na celu ochronę zdrowia publicznego zgłoszenia dokonywaną są telefonicznie:

Lp.

Biologiczny czynnik 
chorobotwórczy 
podlegający obowiązkowi 
zgłoszenia

Przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań  
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych

1. Anaplasma sp. –	 wykazanie znamiennej dynamiki swoistych przeciwciał przeciw Anaplasma sp. 
lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Anaplasma sp. we krwi
2. Bordetella pertussis

(pałeczka krztuśca)
–	 izolacja Bordetella pertusiss z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertusiss w materiale klinicznym
–	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciał przeciw toksynie 

krztuścowej
3. Borrelia burgdorferi

sensu lato
–	 wykazanie w płynie mózgowo-rdzeniowym obecności swoistych przeciwciał przeciw 

Borrelia burgdorferi lub materiału genetycznego
4. Burkholderia mallei –	 izolacja Burkholderia mallei z materiału klinicznego

–	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciał przeciw 
Burkholderia mallei lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym

5. Campylobacter spp. –	 izolacja patogenicznego szczepu Campylobacter spp. z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Campylobacter spp. w materiale klinicznym

6. Chlamydia trachomatis –	 izolacja Chlamydia trachomatis z materiału klinicznego pobranego z układu 
moczowo-płciowego, z okolic odbytu, ze spojówek lub gardła

–	 wykrycie Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym metodą 
immunofluoroscencji bezpośredniej

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym
7. Clostridium botulinum

(laseczka jadu kiełbasianego)
–	 wykrycie toksyny botulinowej w materiale klinicznym w próbie biologicznej lub 

badaniu immunologicznym
–	 wykrycie genów kodujących neurotoksyny botulinowe w materiale klinicznym
–	 izolacja Clostridium wytwarzającego neurotoksyny botulinowe z materiału 

klinicznego
8. Clostridium difficile –	 wykrycie toksyny A lub B Clostridium difficile w materiale klinicznym

–	 izolacja toksynotwórczego szczepu Clostridium difficile z materiału klinicznego
–	 wykrycie genu kodującego wytwarzanie toksyny A lub B Clostridium difficile 

w materiale klinicznym
9. Clostridium perfringens

(laseczka zgorzeli gazowej)
–	 izolacja Clostridium perfringens z materiału klinicznego

10. Cryptosporidium sp. 
(kryptosporydium – 
pierwotniak układu 
pokarmowego)

–	 wykrycie oocyst Cryptosporidium w kale
–	 wykrycie antygenu Cryptosporidium w kale
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Cryptosporidium w kale
–	 wykrycie Cryptosporidium w treści jelitowej lub w materiale pobranym z biopsji 

jelita cienkiego
11. Echinococcus granulosus 

(zarażenie postacią larwalną 
tasiemca bąblowcowego 
tworzącego torbiele 
jednojamowe)

–	 wykrycie elementów Echinococcus granulosus w materiale klinicznym w badaniu 
parazytologicznym lub histopatologicznym

–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Echinococcus granulosus 
testem potwierdzenia western-blot

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus granulosus w materiale klinicznym
12. Echinococcus multilocularis 

(zarażenie postacią larwalną 
tasiemca bąblowcowego 
tworzącego torbiele 
wielojamowe)

–	 wykrycie elementów Echinococcus multilocularis w materiale klinicznym w badaniu 
parazytologicznym lub histopatologicznym

–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Echinococcus multilocularis 
testem potwierdzenia western-blot

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus multilocularis w materiale klinicznym
13. Enterobacterales

produkujące 
karbapenemazy (CPE)

–	 wykrycie CPE w materiale klinicznym
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Nadzór nad zakażeniami

Lp.

Biologiczny czynnik 
chorobotwórczy 
podlegający obowiązkowi 
zgłoszenia

Przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań  
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych

14. Eschericha coli 
(werotoksyczne pałeczki 
okrężnicy – STEC/VTEC)

–	 izolacja pałeczki okrężnicy z materiału klinicznego i uzyskanie wyniku dodatniego 
testu immunologicznego wykrywającego werotoksyny (niezależnie od tego, czy 
rozpoznano typ serologiczny szczepu)

–	 wykrycie w kwasie nukleinowym szczepu Escherichia coli genu kodującego 
wytwarzanie werotoksyny

–	 wykrycie wolnej werotoksyny w bezpośrednim badaniu kału testem 
immunologicznym lub na linii komórkowej Vero, potwierdzone testem neutralizacji

15. Francisella tularensis 
(pałeczka tularemii)

–	 izolacja Francisella tularensis z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Francisella tularensis w materiale klinicznym
–	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciał przeciw Francisella 

tularensis lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym
16. Giardia lamblia  

(giardia – pierwotniak 
układu pokarmowego)

–	 wykrycie obecności cyst/trofozoitów Giardia lamblia w kale
–	 wykrycie antygenu Giardia lamblia w kale
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Giardia lamblia w kale
–	 wykrycie obecności form rozwojowych lub kwasu nukleinowego Giardia lamblia 

w treści dwunastniczej lub materiale z biopsji jelita cienkiego
17. Haemophilus influenzae –	 izolacja Haemophilus influenzae z materiału klinicznego pobranego z miejsca, które 

w warunkach prawidłowych jest jałowe
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Haemophilus influenzae w materiale klinicznym 

pobranym z miejsca, które w warunkach prawidłowych jest jałowe
18. HIV typ 1 i 2 – ludzki wirus 

niedoboru odporności
–	 izolacja wirusa z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego RNA wirusa w materiale klinicznym
–	 wykazanie swoistych przeciwciał w teście potwierdzenia (niezależne od tego, czy 

rozpoznano typ wirusa)
–	 dodatni wynik dwóch testów na przeciwciała EIA, potwierdzony dodatnim wynikiem 

kolejnego testu EIA innego typu u osoby powyżej 24 miesiąca życia
19. Legionella pneumophila 

(pałeczka legionelozy)
–	 izolacja pałeczek z rodzaju Legionella spp. z wydzieliny drzewa oskrzelowego lub 

miejsca, które w warunkach prawidłowych jest jałowe
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w materiale klinicznym
–	 wykrycie antygenu Legionella pneumophila w moczu
–	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu przeciwciał przeciw pałeczkom z rodzaju 

Legionella pneumophila lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym
20. Leptospira spp. –	 izolacja Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego szczepu 

Leptospira spp. z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Leptospira interrogans lub dowolnego innego 

patogenicznego szczepu Leptospira spp. w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego 

szczepu Leptospira spp. w materiale klinicznym metodą immunofluoroscencji
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Leptospira spp.

21. Listeria monocytogenes 
(pałeczka listeriozy)

–	 izolacja Listeria monocytogenes z materiału klinicznego pobranego z miejsca, 
które w warunkach prawidłowych jest jałowe, lub z miejsca, które w warunkach 
prawidłowych nie jest jałowe, od płodu, płodu martwo urodzonego, niemowlęcia lub 
matki w ciągu 24 godzin od porodu

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Listeria monocytogenes w materiale klinicznym 
pobranym z miejsca, które w warunkach prawidłowych jest jałowe, lub z miejsca, 
które w warunkach prawidłowych nie jest jałowe, od płodu, płodu martwo 
urodzonego, niemowlęcia lub matki w ciągu 24 godzin od porodu

22. Mycobacterium tuberculosis 
complex

–	 wykrycie prątkówkwasoopornych w plwocinie lub innym materiale klinicznym 
pobranym z dróg oddechowych chorego i wykazanie badaniem molekularnym 
przynależności prątków do kompleksu Mycobacterium tuberculosis (gruźlica 
w okresie prątkowania)

–	 izolacja z materiału klinicznego prątków należących do kompleksu Mycobacterium 
tuberculosis

–	 wykrycie wielolekooporności typu MDR prątków należących do kompleksu 
Mycobacterium tuberculosis

23. Neisseria gonorrhoeae 
(dwoinka rzeżączki)

–	 wykrycie Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym (preparat bezpośredni)
–	 izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym
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wytłuszczenia, kursywa

Nadzór nad zakażeniami

Lp.

Biologiczny czynnik 
chorobotwórczy 
podlegający obowiązkowi 
zgłoszenia

Przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań  
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych

24. Norowirusy –	 wykrycie antygenu norowirusa w materiale klinicznym
–	 wykrycie kwasu nukleinowego noro wirusa w materiale klinicznym

25. Plasmodium sp. 
(zarodźce malarii)

–	 wykrycie obecności zarodźców malarii w rozmazach krwi metodą mikroskopii 
świetlnej – należy podać gatunek Plasmodium

–	 wykrycie kwasu nukleinowego zarodźców malarii we krwi – należy podać gatunek 
Plasmodium

–	 wykrycie antygenu zarodźców malarii we krwi – jeżeli to możliwe należy wykonać 
dalsze badania w celu potwierdzenia/określenia gatunku Plasmodium

26. Priony – postać CJD –	 stwierdzenie typowych zmian neuropatologicznych w badaniu histopatologicznym 
lub immunocytochemicznym materiału klinicznego pochodzącego z biopsji mózgu 
lub pobranego post mortem lub stwierdzenie tych zmian w badaniu mikroskopem 
elektronowym

–	 wykrycie białka 14-3-3 w płynie mózgowo-rdzeniowym
27. Priony – postać v-CJD –	 stwierdzenie typowych zmian neuropatologicznych w badaniu histopatologicznym 

lub immunocytochemicznym materiału klinicznego pochodzącego z biopsji mózgu 
lub pobranego post mortem lub stwierdzenie tych zmian w badaniu mikroskopem 
elektronowym

28. Rickettsia prowazekii –	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciał przeciw riketsjom 
z grupy duru wysypkowego lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie 
znamiennym

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Rickettsia prowazekii w materiale klinicznym 
pobranym ze zmian na skórze lub wykrycie go we krwi

29. Rickettsia sp. –	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciał przeciw riketsjom 
z grupy gorączek plamistych lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie 
znamiennym

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Rickettsia spp. w materiale klinicznym pobranym ze 
zmiany pierwotnej na skórze lub wykrycie go we krwi

30. Rotawirusy –	 wykrycie antygenu rotawirusa w materiale klinicznym
–	 wykrycie kwasu nukleinowego rotawirusa w materiale klinicznym
–	 izolacja rotawirusa z materiału klinicznego

31. Salmonella spp. 
(odzwierzęce typy 
serologiczne)

–	 izolacja pałeczek Salmonella nie- Typhi i nie-Paratyphi A, B, C z materiału 
klinicznego

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Salmonella nie-Typhi i nie-Paratyphi A,B,C 
w materiale klinicznym

–	 typowanie serologiczne
32. Salmonella Typhi 

(pałeczka duru brzusznego)
–	 izolacja pałeczek duru brzusznego z materiału klinicznego
–	 wykrycie materiału genetycznego pałeczek duru brzusznego w materiale klinicznym
–	 typowanie serologiczne

33. Salmonella  
Paratyphi A, B i C (pałeczki 
durów rzekomych A, B i C) 

–	 izolacja pałeczek durów rzekomych z materiału klinicznego
–	 wykrycie materiału genetycznego pałeczek duru brzusznego w materiale klinicznym
–	 typowanie serologiczne

34. Shigella sp. 
(pałeczka czerwonki)

–	 izolacja pałeczek czerwonki z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego pałeczek czerwonki w materiale klinicznym
–	 typowanie serologiczne

35. Streptococcus pneumoniae 
(dwoinka zapalenia płuc)

–	 izolacja Streptococcus pneumoniae z materiału klinicznego pobranego z miejsca, 
które w warunkach prawidłowych jest jałowe

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pneumoniae w materiale klinicznym 
pobranym z miejsca, które w warunkach prawidłowych jest jałowe

–	 wykrycie antygenu Streptococcus pneumoniae w materiale klinicznym pobranym 
z miejsca, które w warunkach prawidłowych jest jałowe

36. Streptococcus pyogenes –	 izolacja Streptococcus pyogenes z materiału klinicznego pobranego z miejsca, które 
w warunkach prawidłowych jest jałowe

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pyogenes w materiale klinicznym 
pobranym z miejsca, które w warunkach prawidłowych jest jałowe
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Nadzór nad zakażeniami

Lp.

Biologiczny czynnik 
chorobotwórczy 
podlegający obowiązkowi 
zgłoszenia

Przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań  
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych

37. Taenia solium 
(forma tkankowa zarażenia 
tasiemcem T. solium – 
wągrzyca)

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Taenia solium w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Teania solium

38. Toxoplasma gondii 
(przypadki zarażenia 
wrodzonego pierwotniakiem 
T. gondii)

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Toxoplasma gondii w płynie owodniowym u matki
–	 wykrycie obecności Toxoplasma gondii w płynie mózgowo-rdzeniowym płodu/

noworodka
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał IgM lub IgA przeciw Toxoplasma gondii 

u noworodka
–	 wykazanie różnego profilu swoistych przeciwciał IgG przeciw Toxoplasma gondii 

u noworodka i matki w testach westen-blot i ELIFA
–	 wykazanie w prowadzonym od urodzenia monitoringu serologicznym dziecka 

w wieku 11–12 miesięcy życia utrzymywania się swoistych przeciwciał IgG przeciw 
Toxoplasma gondii

39. Trichinella spp. (włośnie, 
larwy nicieni gatunków 
Trichinella)

–	 wykrycie obecności larw Trichinella spp. w bioptacie mięśnia
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Trichinella spp. testem IFA, 

ELISA lub western-blot
40. Wirus chikungunya –	 izolacja wirusa chikungunya z materiału klinicznego

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa chikungunya w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał IgM przeciw wirusowi chikungunya 

w pojedynczej próbce surowicy oraz potwierdzenie w drodze neutralizacji
–	 stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana swoistych przeciwciał 

przeciw wirusowi chikungunya w dwukrotnych próbkach surowicy
41. Wirus denga –	 izolacja wirusa dengi z materiału klinicznego

–	 wykrycie antygenu wirusa dengi w materiale klinicznym
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa dengi w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał IgM przeciw wirusowi dengi 

w pojedynczej próbce surowicy
–	 potwierdzenie obecności swoistych przeciwciał IgM przeciw wirusowi dengi 

w teście neutralizacji
–	 stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana swoistych przeciwciał 

przeciw wirusowi dengi w dwukrotnych próbkach surowicy
42. Wirus gorączki 

Zachodniego Nilu
–	 izolacja wirusa gorączki Zachodniego Nilu z krwi lub płynu mózgowo-rdzeniowego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa gorączki Zachodniego Nilu w moczu, krwi lub 

płynie mózgowo-rdzeniowym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał IgM przeciw wirusowi gorączki 

Zachodniego Nilu w płynie mózgowo-rdzeniowym
–	 wysokie miano swoistych przeciwciał IgM przeciw wirusowi gorączki Zachodniego 

Nilu oraz wykrycie swoistych przeciwciał IgG przeciw wirusowi gorączki 
Zachodniego Nilu w surowicy oraz potwierdzenie testem neutralizacji

43. Wirus grypy –	 izolacja wirusa grypy typu A lub typu B z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy typu A lub typu B w materiale 

klinicznym
–	 wykrycie antygenu wirusa grypy metodą immunofluorescencji bezpośredniej 

w materiale klinicznym
44. Wirus kleszczowego 

zapalenia mózgu (KZM)
–	 izolacja wirusa KZM z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa KZM w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał IgM oraz IgG przeciw wirusowi KZM 

we krwi
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał IgM przeciw wirusowi KZM w płynie 

mózgowo-rdzeniowym
–	 wykazanie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana swoistych przeciwciał 

przeciw wirusowi KZM w badaniu dwóch próbek surowicy
45. Wirus różyczki –	 izolacja wirusa różyczki z materiału klinicznego

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa różyczki w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał w klasie IgM przeciw wirusowi różyczki
–	 serokonwersja lub wykazanie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwciał 

przeciw wirusowi różyczki w klasie IgG
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Nadzór nad zakażeniami

Lp.

Biologiczny czynnik 
chorobotwórczy 
podlegający obowiązkowi 
zgłoszenia

Przesłanki dokonywania zgłoszenia dodatnich wyników badań  
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych

46. Wirus RSV U dzieci do 2 roku życia:
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa RSV w materiale klinicznym
–	 wykrycie antygenu wirusa RSV w materiale klinicznym

47. Wirus świnki 
(nagminnego zapalenia 
przyusznic)

–	 izolacja wirusa świnki z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa świnki w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw wirusowi świnki w klasie IgM 

w surowicy lub ślinie
–	 wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciał przeciw wirusowi 

świnki
48. Wirus wścieklizny –	 izolacja wirusa wścieklizny z materiału klinicznego

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa wścieklizny w materiale klinicznym
–	 wykrycie antygenu wirusa wścieklizny metodą immunofluorescencji bezpośredniej 

w materiale klinicznym
–	 wykazanie testem neutralizacji obecności swoistych przeciwciał przeciw wirusowi 

wścieklizny w surowicy krwi lub płynie mózgowo-rdzeniowym u osób, które nie 
były szczepione lub nie otrzymały immunoglobuliny

49. Wirus zapalenia wątroby 
typu A (WZW A)

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW A w materiale klinicznym (surowicy 
krwi lub stolcu)

–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał w klasie IgM przeciw wirusowi WZW A
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał łącznie w klasach IgM i IgG przeciw 

wirusowi WZW A
–	 wzrost miana swoistych przeciwciał przeciw wirusowi WZW A
–	 wykrycie antygenu wirusa WZW A w stolcu

50. Wirus zapalenia wątroby 
typu B (WZW B)

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW B w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał w klasie IgM przeciw antygenowi 

rdzeniowemu wirusa WZW B (anti-HBc IgM)
–	 wykrycie antygenu powierzchniowego wirusa WZW B (HBsAg)
–	 wykrycie antygenu e wirusa WZW B (HBeAg)

51. Wirus zapalenia wątroby 
typu C (WZW C)

–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW C w materiale klinicznym
–	 wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa WZW C w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw wirusowi WZW C, 

potwierdzone testem potwierdzającym obecność swoistych przeciwciał przeciw 
wirusowi WZW C u osób starszych niż 18 miesięcy

52. Wirus żółtej gorączki –	 izolacja wirusa żółtej gorączki z materiału klinicznego
–	 wykrycie kwasu nukleinowego wirusa żółtej gorączki w materiale klinicznym
–	 wykrycie antygenu wirusa żółtej gorączki w materiale klinicznym
–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw wirusowi żółtej gorączki 

w materiale klinicznym
53. Yersinia enterocolitica

Yersinia pseudotuberculosis 
(pałeczki jersiniozy)

–	 izolacja Yersinia pseudotuberculosis lub patogenicznego szczepu pałeczki Yersinia 
enterocolitica z materiału klinicznego

–	 wykrycie genów patogenności Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis 
w materiale klinicznym

54. Treponema pallidum 
(krętek blady)

–	 wykrycie Treponama pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany 
pierwotnej lub wykwitów kiły II-rzędowej w badaniu mikroskopowym w ciemnym 
polu widzenia (preparat bezpośredni)

–	 wykrycie Treponama pallidum w materiale klinicznym (wydzielinie lub tkance 
pobranej ze zmiany pierwotnej) metodą immunofluoroscencji

–	 wykrycie kwasu nukleinowego Treponama pallidum w wydzielinie lub tkance 
pobranej ze zmiany

–	 wykazanie obecności swoistych przeciwciał przeciw Treponama pallidum metodą 
testu przesiewowego (krętkowego lub niekrętkowego) oraz dodatkowo wykazanie 
swoistych przeciwciał przeciw Treponema pallidum innym testem
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1.	CEL PROCEDURY
1.1.	 Celem procedury jest zapewnienie skutecz-

nego nadzoru nad zakażeniami szpitalnymi oraz 
wykrytymi czynnikami alarmowymi u  pacjen-
tów hospitalizowanych w Szpitalu.

2.	ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY
2.1.	 Procedura określa zasady zgłaszania i rejestra-

cji podejrzenia/rozpoznania chorób zakaźnych, 
zgonów z powodu zakażenia/chorób zakaźnych 
oraz czynników alarmowych i  zakażeń szpital-
nych

3.	ROZDZIELNIK/ADRESACI
3.1.	 Obowiązująca kopia znajduje się w systemie 

informatycznym szpitala.
3.2.	 Procedura w szczególności dotyczy:
	 Wszystkich pracowników jednostek szpitala, 

a w szczególności:
–	 Lekarzy
–	 Członków Zespołu Kontroli Zakażeń Szpital-

nych
4.	DEFINICJE
4.1.	 Choroba zakaźna – choroba, która została wy-

wołana przez biologiczny czynnik chorobotwór-
czy;
4.2.	 Choroba szczególnie niebezpieczna i  wy-

soce zakaźna  – choroba zakaźna łatwo roz-
przestrzeniająca się, o  wysokiej śmiertelności, 
powodująca szczególne zagrożenie dla zdrowia 
publicznego i  wymagająca specjalnych metod 
zwalczania, w tym cholera, dżuma, ospa praw-
dziwa, wirusowe gorączki krwotoczne;

4.3.	 Czynnik alarmowy  – biologiczny czynnik 
chorobotwórczy o  szczególnej zjadliwości lub 
oporności;

4.4.	 Podejrzany o  chorobę zakaźną  – osoba, 
u której występują objawy kliniczne lub odchy-
lenia od stanu prawidłowego w badaniach dodat-
kowych, mogące wskazywać na chorobę zakaź-
ną;

4.5.	 Podejrzany o zakażenie – osoba, u której nie 
występują objawy zakażenia ani choroby zakaź-
nej, która miała styczność ze źródłem zakażenia, 
a  charakter czynnika zakaźnego i  okoliczności 
styczności uzasadniają podejrzenie zakażenia;

Procedura zgłaszania i rejestracji  
podejrzenia / rozpoznania chorób zakaźnych,  
zgonów z powodu zakażeń, chorób zakaźnych  

oraz czynników alarmowych i zakażeń szpitalnych
Opracowała: Krystyna Brońska

4.6.	 Zakażenie – wniknięcie do organizmu i roz-
wój w  nim biologicznego czynnika chorobo-
twórczego;

4.7.	 Zakażenie szpitalne  – zakażenie, które wy-
stąpiło w  związku z  udzieleniem świadczeń 
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:
–	 nie pozostawała w  momencie udzielania 

świadczeń zdrowotnych w okresie wylęgania 
albo

–	 wystąpiła po udzieleniu świadczeń zdrowot-
nych, w okresie nie dłuższym niż najdłuższy 
okres jej wylęgania;

5.	ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI: 
5.1.	 Ordynator i Lekarz leczący odpowiada za:

–	 zgłaszanie podejrzeń i zachorowań na choro-
by zakaźne i zgonów z powodu chorób zakaź-
nych do Państwowego Powiatowego Inspek-
tora Sanitarnego

–	 wypełnianie Formularzy zgłaszania chorób 
zakaźnych i zgonów z powodu chorób zakaź-
nych oraz przesyłanie ich do Państwowego 
Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)

–	 informowanie Zespołu Kontroli Zakażeń 
Szpitalnych o wystąpieniu podejrzeń i zacho-
rowań na choroby zakaźne i zgonów z powo-
du chorób zakaźnych, zakażeń szpitalnych 
i  czynników alarmowych oraz ognisk epide-
micznych

–	 zgłaszanie i  wypełnianie Karty Rejestracji 
Zakażenia Szpitalnego/Czynnika Alarmo-
wego w  każdym przypadku podejrzenia lub 
potwierdzenia zakażenia szpitalnego zgodnie 
z obowiązującą procedurą

–	 wprowadzenie zasad izolacji w  uzasadnio-
nych przypadkach, zgodnie z  obowiązującą 
procedurą dotyczącą zasad izolacji chorych 
o podwyższonym ryzyku rozpowszechniania 
się zakażenia

–	 zgłaszanie zakażeń szpitalnych występują-
cych u pracowników

–	 przestrzeganie zasad antybiotykoterapii i sto-
sowanie jej zgodnie z obowiązującymi reko-
mendacjami szpitalnej polityki antybiotyko-
wej.
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5.2.	 Zespół kontroli zakażeń szpitalnych (ZKZSZ)
odpowiada za:
–	 prowadzenie bieżącego nadzoru nad stanem 

sanitarno  – epidemiologicznym podległych 
jednostek organizacyjnych

–	 prowadzenie czynnej rejestracji zakażeń szpi-
talnych w wyznaczonych jednostkach

–	 prowadzenie rejestru zakażeń szpitalnych 
i czynników alarmowych stwierdzonych przez 
lekarzy i  Pracownię badań Mikrobiologicz-
nych, Wirusologicznych i Serologicznych

–	 przegląd i  analizę dokumentacji medycznej 
pacjenta, u którego podejrzewa się lub stwier-
dzono zakażenie szpitalne

–	 utrzymanie bieżącego kontaktu z personelem 
oddziałów, pracowni i przychodni, prowadzą-
cymi bierną rejestrację zakażeń szpitalnych 
w zakresie wykrywania i diagnozowania za-
każeń szpitalnych

–	 prowadzenie rejestru zgłoszonych chorób za-
kaźnych i  zgonów z  powodu chorób zakaź-
nych

–	 prowadzenie kontroli wewnętrznych zgodnie 
z obowiązującą procedurą

–	 dobór preparatów dezynfekcyjnych i  myją-
cych odpowiednio do zagrożenia i stref utrzy-
mania czystości

–	 organizowanie szkoleń dla pracowników z za-
kresu dekontaminacji środowiska.

6.	OPIS SPOSOBU POSTĘPOWANIA: 
6.1.	 Zasady postępowania w przypadku podejrze-

nia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaź-
nej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby 
zakaźnej w szpitalu
6.1.1.	 Lekarz, pielęgniarka, którzy podejrze-

wają lub rozpoznają zakażenie lub chorobę 
zakaźną (Załącznik nr 1), są obowiązani po-
uczyć zakażonego lub chorego na chorobę 
zakaźną lub osobę sprawującą prawną pieczę 
nad osobą małoletnią lub bezradną albo opie-
kuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 
pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i  Rzeczniku Praw Pacjenta, 
o  środkach służących zapobieganiu przenie-
sieniu zakażenia na inne osoby oraz o ewen-
tualnym obowiązku poddania się:

–	 badaniom sanitarno-epidemiologicznym, 
w  tym również postępowaniu mającemu na 
celu pobranie lub dostarczenie materiału do 
tych badań;

–	 poddawania się obowiązkowym szczepieniom 
ochronnym w ramach Narodowego Programu 
Szczepień Ochronnych;

–	 poddawania się leczeniu, hospitalizacji, izola-

cji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiolo-
gicznemu

–	 stosowania się do nakazów i  zakazów orga-
nów administracji publicznej służących za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych;

–	 poddawania się zabiegom sanitarnym;
–	 zaniechania wykonywania prac, przy wyko-

nywaniu których istnieje możliwość przenie-
sienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne 
osoby – jeżeli są osobami zakażonymi, chory-
mi na chorobę zakaźną lub nosicielami;

–	 udzielania informacji oraz niezbędnych da-
nych podmiotom sprawującym nadzór epide-
miologiczny.

6.1.2.	 W przypadku rozpoznania zakażenia, 
które może przenosić się drogą kontaktów 
seksualnych, lekarz jest obowiązany poinfor-
mować pacjenta o konieczności zgłoszenia się 
do lekarza jego partnera lub partnerów sek-
sualnych, którzy powinni być leczeni w spe-
cjalistycznej jednostce właściwej w  zakresie 
chorób przenoszonych drogą płciową. Fakt 
powiadomienia pacjenta powinien być od-
notowany w dokumentacji medycznej i po-
twierdzony podpisem pacjenta.

6.1.3.	 Lekarz, który podejrzewa lub rozpoznaje 
zakażenie, chorobę zakaźną lub zgon z powo-
du zakażenia lub choroby zakaźnej, (Załącz-
nik nr 1), jest obowiązany do niezwłocznego, 
nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od 
chwili powzięcia podejrzenia lub rozpozna-
nia zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu 
z  powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, 
zgłoszenia tego faktu państwowemu powiato-
wemu inspektorowi sanitarnemu właściwemu 
dla miejsca rozpoznania zakażenia lub choro-
by zakaźnej lub zgonu z  powodu zakażenia 
lub choroby zakaźnej – Powiatowa Stacja Sa-
nitarno-Epidemiologiczna.

6.1.4.	 Zgłoszenie zawiera następujące dane 
osoby, u której podejrzewa się lub rozpoznaje 
zakażenie, chorobę zakaźną lub stwierdzono 
zgon z tego powodu:

–	 imię i nazwisko;
–	 datę urodzenia;
–	 numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie 

nadano tego numeru – serię i numer paszportu 
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie którego jest możliwe ustale-
nie danych osobowych;

–	 obywatelstwo;
–	 płeć;
–	 adres miejsca zamieszkania;
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–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby 
zakaźnej, charakterystykę podstawowych ob-
jawów klinicznych, okoliczności wystąpienia 
zakażenia, zachorowania lub zgonu z powo-
du zakażenia lub choroby zakaźnej, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem czynników ryzyka, 
charakterystyki biologicznego czynnika za-
kaźnego, oraz inne informacje (np. nr telefonu 
pacjenta) niezbędne do sprawowania nadzo-
ru epidemiologicznego, zgodnie z  zasadami 
współczesnej wiedzy medycznej.

6.1.5.	 W zgłoszeniu zakażeń HIV i  zachoro-
wań na AIDS lub stwierdzenia, podejrzenia, 
że zgon nastąpił z  powodu zakażenia HIV 
lub zachorowania na AIDS lekarz zamieszcza 
dane określone w punkcie 6.1.4, a  jeżeli pa-
cjent zastrzeże dane umożliwiające jego iden-
tyfikację, to zamieszcza następujące informa-
cje osoby, której dotyczy zgłoszenie:

–	 inicjały imienia i nazwiska lub hasło;
–	 wiek;
–	 płeć;
–	 nazwę powiatu właściwego ze względu na 

miejsce zamieszkania;
–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby 

zakaźnej oraz drogę zakażenia.
6.1.6.	 O zgonie z powodu zakażenia HIV lub 

zachorowania na AIDS należy powiadomić 
państwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego. W  takim przypadku zgłoszenie 
lub rejestr zawierają dane o  których mowa 
w punkcie 6.1.5.

6.1.7.	 W przypadku podejrzenia zakażenia lub 
zachorowania na chorobę zakaźną, spowodo-
waną pogryzieniem (pokąsaniem) przez zwie-
rzęta lekarz ma obowiązek niezwłocznego, 
nie później jednak niż w ciągu 24 godzin zgło-
szenia tego faktu, właściwemu ze względu na 
miejsce pogryzienia, pokąsania państwowe-
mu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu 
i  poinformowania pacjenta o  konieczności 
leczenia się w  Poradni Chorób Zakaźnych. 
O  zaistniałym zdarzeniu powiadomić także 
właściwego lekarza weterynarii, który wdro-
ży stosowne działania w zakresie obserwacji 
zwierzęcia.

6.1.8.	 W formularzach zgłoszenia chorób za-
kaźnych, zawsze należy zamieścić imię, na-
zwisko i numer telefonu lekarza dokonujące-
go zgłoszenie.

6.1.9.	 Zgłoszenie należy:
a)	W przypadku podejrzenia lub rozpoznania 

zakażenia lub choroby zakaźnej wskazanej 
w  części I  Załącznika nr 1 zgłoszenie jest 

dokonywane telefonicznie państwowemu 
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu 
właściwemu ze względu na miejsce powzię-
cia podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, 
zachorowania na chorobę zakaźną lub zgonu 
z ich powodu, na numer telefonu alarmowego 
opublikowany na stronie podmiotowej Biule-
tynu Informacji Publicznej właściwej stacji 
sanitarno-epidemiologicznej.

b)	W sposób określony w pkt. a zgłasza się rów-
nież wystąpienie zakażeń lub chorób zakaź-
nych wskazanych w  części II Załącznika nr 
1, jeżeli w  ocenie lekarza lub felczera oko-
liczności wymagają podjęcia przez organy 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej natychmia-
stowych działań mających na celu ochronę 
zdrowia publicznego.

c)	Zgłoszenie telefoniczne, o  którym mowa 
w pkt. a) i b):

	 1)	 obejmuje dane, o których mowa w pkt. 
6.1.4, w  zakresie koniecznym do podjęcia 
działań zapobiegawczych lub przeciwepide-
micznych przez organy Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej, z możliwością zastrzeżenia, przez 
osoby zakażone HIV lub chore na AIDS, 
danych umożliwiających ich identyfikację, 
o których mowa w pkt. 6.1.5.

	 2)	 jest potwierdzane, nie później niż 
w ciągu 24 godzin od jego dokonania, zgło-
szeniem w postaci elektronicznej albo papie-
rowej, o których mowa w pkt.6.1.10.

6.1.10.	Zgłoszenie może być dokonywane w po-
staci:

1)	elektronicznej  – w  formie dokumentu elek-
tronicznego:

	 a)	 sporządzonego i przesłanego z wykorzy-
staniem formularza elektronicznego wysta-
wionego w  Systemie Monitorowania Zagro-
żeń, o którym mowa w art. 26 ustawy z dnia 
28 kwietnia 2011  r. o  systemie informacji 
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2019 r. poz. 408, 
730, 1590 i 1905), albo

	 b)	 sporządzonego w  systemie teleinfor-
matycznym, w  którym podmiot wykonujący 
działalność leczniczą prowadzi dokumentację 
medyczną pacjenta, a  następnie przesłanego 
bezpośrednio do prowadzonego w  systemie 
teleinformatycznym rejestru zakażeń i zacho-
rowań na chorobę zakaźną, zgonów z powodu 
zakażenia lub choroby zakaźnej, ich podej-
rzeń oraz przypadków stwierdzenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryjnego, o któ-
rym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
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żeń i  chorób zakaźnych u  ludzi  – jeżeli po-
zwalają na to możliwości techniczne nadawcy 
i odbiorcy, albo

	 c)	 przesłanego za pomocą środków komu-
nikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowa-
nej – jeżeli pozwalają na to możliwości tech-
niczne nadawcy i odbiorcy, albo

2)	papierowej  – przesyłką poleconą lub bez-
pośrednio za pokwitowaniem, w  podwój-
nej kopercie opatrzonej wyraźnym adresem 
zwrotnym nadawcy i  z  opisaniem koperty 
wewnętrznej „Dokumentacja medyczna  – 
ZLK”.

6.1.11.	 Zgłoszenie jest przesyłane:
1)	w postaci elektronicznej, o  którym mowa 

w pkt.6.1.10.ust.1 lit. a oraz b, jest przekazy-
wane państwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu właściwemu ze względu 
na miejsce zamieszkania osoby, u  której 
powzięto podejrzenie lub rozpoznano zaka-
żenie, zachorowanie na chorobę zakaźną lub 
zgon z  ich powodu, a  w  przypadku osoby 
bezdomnej lub osoby o  niemożliwym do 
ustalenia miejscu zamieszkania państwowe-
mu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu 
właściwemu ze względu na miejsce powzię-
cia podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, 
choroby zakaźnej lub zgonu z ich powodu;

2)	w postaci elektronicznej, o  którym mowa 
w pkt.6.1.10.ust.1 lit. c, lub w postaci papie-
rowej, o  którym mowa w  pkt.6.1.10. ust.2, 
jest przekazywane państwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu właściwemu ze 
względu na miejsce powzięcia podejrzenia 
lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaź-
nej lub zgonu z ich powodu.

6.1.12.	Kierownicy podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą zapewniają warunki or-
ganizacyjne i techniczne niezbędne do realiza-
cji obowiązku, o którym mowa powyżej, oraz 
sprawują nadzór nad jego wykonywaniem.

6.1.13.	Podejrzenia zachorowań oraz zachoro-
wania na grypę (w tym grypę ptaków u ludzi) – 
zgłasza się na formularzach ZLK – 1 wyłącz-
nie w przypadku zachorowań potwierdzonych 
dodatnim wynikiem badań laboratoryjnych 
mających na celu izolację wirusa grypy lub 
wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy; 
Podmioty wykonujące działalność leczniczą 
udzielające ambulatoryjnych świadczeń zdro-
wotnych przypadki podejrzenia grypy oraz 
zakażenia grypopodobne zgłaszają w  formie 
raportów zbiorczych, których częstotliwość 
i  wzór zgłoszenia określają przepisy o  sta-

tystyce publicznej (Załącznik nr 2) i  okresy 
zgłaszania określone w dokumencie „Defini-
cje zakażeń związanych z opieką zdrowotną 
(HAI)” wydanej przez Europejskie Centrum 
Zapobiegania i Kontroli Chorób (ang. ECDC 
European Centre for Disease Prevention and 
Control) – formularz MZ-55.

6.1.14.	Wypełnione formularze w  prawidłowo 
opisanych kopertach należy przekazać do 
kancelarii podmiotu, skąd zostaną przesłane 
do Państwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego, kopie należy przekazać Zespoło-
wi kontroli zakażeń szpitalnych

6.1.15.	Lekarz, który podejrzewa lub rozpoznaje 
chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce 
zakaźną, stanowiącą zagrożenie dla zdrowia 
publicznego, lub stwierdza zgon w  wyniku 
takiej choroby, podejmuje działania zapobie-
gające szerzeniu się zachorowań, w tym:

–	 kieruje osobę podejrzaną o zakażenie lub za-
chorowanie oraz zakażoną lub chorą na cho-
robę zakaźną do szpitala specjalistycznego 
zapewniającego izolację i  leczenie tej osoby 
oraz niezwłocznie informuje szpital o  tym 
fakcie;

–	 organizuje transport uniemożliwiający prze-
niesienie zakażenia na inne osoby;

–	 poucza osobę chorą lub osobę sprawującą 
prawną pieczę nad osobą małoletnią lub bez-
radną albo opiekuna faktycznego w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta, osoby najbliższe oraz osoby, o któ-
rych mowa w art. 17 ust. 1a, o obowiązkach 
wynikających z art. 5 ust. 1; mowa w art.17 
ust. 1a, o obowiązkach wynikających z art. 5 
ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi;

–	 niezwłocznie powiadamia państwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego właści-
wego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania 
choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce 
zakaźnej lub stwierdzenia zgonu o podjętych 
działaniach.

6.1.16.	Lekarz jest obowiązany poinformować 
osobę podejrzaną o zachorowanie, chorą lub 
narażoną na zakażenie i  jej osoby najbliższe 
o przesłankach uzasadniających podjęte dzia-
łania oraz dokonać odpowiedniego wpisu 
w dokumentacji medycznej.

6.1.17.	Obowiązkowej hospitalizacji podlegają:
–	 osoby chore na gruźlicę w okresie prątkowa-

nia oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem 
o prątkowanie;
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–	 osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:
–	 błonicę,
–	 cholerę,
–	 dur brzuszny,
–	 dury rzekome A, B, C,
–	 dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinsse-

ra),
–	 dżumę,
–	 Ebolę (EVD), 
–	 wysoce zjadliwą grypę ptaków u ludzi (HPAI), 

w szczególności spowodowaną szczepami H7 
i H5,

–	 ospę prawdziwą, 
–	 ostre nagminne porażenie dziecięce (polio-

myelitis) oraz inne ostre porażenia wiotkie, w 
tym zespół Guillaina-Barrégo, 

–	 tularemię,
–	 wąglik, 
–	 wściekliznę,
–	 wirusowe gorączki krwotoczne, w tym żółtą 

gorączkę, 
–	 zakażenia biologicznymi czynnikami choro-

botwórczymi wywołującymi zespoły ciężkiej 
ostrej niewydolności oddechowej (SARI) lub 
innej niewydolności narządowej, w szczegól-
ności:

–	 bliskowschodni zespół niewydolności odde-
chowej (MERS),

–	 zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2, 
–	 zespół ostrej niewydolności oddechowej 

(SARS),
–	 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych lub 

mózgu.
6.1.18.	W przypadku podejrzenia lub rozpozna-

nia zakażenia lub choroby zakaźnej, o której 
mowa w  pkt. 6.1.17 lekarz jest obowiązany 
pouczyć pacjenta o obowiązku hospitalizacji, 
oraz skierować go do szpitala. Fakt udziele-
nia pouczenia jest potwierdzany wpisem 
lekarza w  dokumentacji medycznej oraz 
podpisem pacjenta.

6.1.19.	Informacja o skierowaniu do szpitala jest 
przekazywana państwowemu powiatowemu 
inspektorowi sanitarnemu właściwemu dla 
miejsca rozpoznania zakażenia lub choroby 
zakaźnej.

6.1.20.	W przypadku samowolnego opuszczenia 
szpitala przez osobę podlegającą obowiąz-
kowej hospitalizacji, przed zakończeniem 
badań diagnostycznych lub leczenia należy 
o tym fakcie poinformować kierownika szpi-
tala, który jest obowiązany do niezwłocznego, 
nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od 
chwili uzyskania informacji o  samowolnym 

opuszczeniu szpitala, powiadomienia o  tym 
fakcie państwowego powiatowego inspektora 
sanitarnego.

6.1.21.	Osoby zdrowe, które pozostawały 
w  styczności z  chorymi na cholerę, dżumę 
płucną, ospę prawdziwą, wirusowe gorączki 
krwotoczne oraz zespół ostrej niewydolności 
oddechowej (SARS), podlegają obowiązko-
wej kwarantannie lub nadzorowi epidemiolo-
gicznemu, przez okres nie dłuższy niż:

	 5 dni – w przypadku cholery, 
	 6 dni – w przypadku dżumy płucnej, 
	 10 dni – w przypadku zespołu ostrej niewy-

dolności oddechowej (SARS), 
	 14 dni – w przypadku choroby wywołanej ko-

ronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz 
bliskowschodniego zespołu niewydolności 
oddechowej (MERS), 

	 21 dni – w przypadku Eboli (EVD), ospy 
prawdziwej oraz wirusowych gorączek krwo-
tocznych

	 – licząc od ostatniego dnia styczności.
6.1.22.	Lekarz, który podejrzewa lub rozpoznaje 

chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce 
zakaźną, stanowiącą zagrożenie dla zdrowia 
publicznego, lub stwierdza zgon w  wyniku 
takiej choroby, podejmuje działania zapobie-
gające szerzeniu się zachorowań, w tym:

–	 kieruje osobę podejrzaną o zakażenie lub za-
chorowanie oraz zakażoną lub chorą na cho-
robę zakaźną do szpitala specjalistycznego 
zapewniającego izolację i  leczenie tej osoby 
oraz niezwłocznie informuje szpital o  tym 
fakcie;

–	 organizuje transport uniemożliwiający prze-
niesienie zakażenia na inne osoby;

–	 poucza osobę chorą lub osobę sprawującą 
prawną pieczę nad osobą małoletnią lub bez-
radną albo opiekuna faktycznego w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta, osoby najbliższe oraz osoby, o któ-
rych mowa w art. 5 ust. 3, o obowiązkach wy-
nikających z art. 5 ust. 1;

–	 niezwłocznie powiadamia państwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego właści-
wego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania 
choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce 
zakaźnej lub stwierdzenia zgonu o podjętych 
działaniach.

–	 Lekarz jest obowiązany poinformować osobę 
podejrzaną o zachorowanie, chorą lub narażo-
ną na zakażenie i jej osoby najbliższe o prze-
słankach uzasadniających podjęte działania 
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oraz dokonać odpowiedniego wpisu w  do-
kumentacji medycznej.

6.1.23.	W przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zachorowania na chorobę szczególnie nie-
bezpieczną i wysoce zakaźną lekarz przyjmu-
jący do szpitala, miejsca izolacji, kierując się 
własną oceną stopnia zagrożenia dla zdrowia 
publicznego, poddaje osobę podejrzaną o za-
chorowanie, chorą na chorobę szczególnie 
niebezpieczną i  wysoce zakaźną lub osobę 
narażoną na zakażenie hospitalizacji, izola-
cji lub kwarantannie oraz badaniom, również 
w przypadku gdy osoba podejrzana o zacho-
rowanie, chora lub narażona na zakażenie 
nie wyraża zgody na hospitalizację, izolację, 
kwarantannę lub wykonanie badania.

6.1.24.	O przyjęciu do szpitala osoby, o  któ-
rej mowa w  pkt. 1.23, lekarz przyjmujący 
do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania 
kwarantanny, jest obowiązany niezwłocznie 
zawiadomić państwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego właściwego dla szpitala, 
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny.

6.1.25.	Zawiadomienie, o  którym mowa, obej-
muje przekazanie danych osobowych zawar-
tych w formularzu zgłoszenia choroby zakaź-
nej.

6.1.26.	Lekarz, przyjmujący do szpitala, miej-
sca izolacji lub odbywania kwarantanny, jest 
obowiązany poinformować osobę podejrzaną 
o zachorowanie, chorą lub narażoną na zaka-
żenie i  jej osoby najbliższe o  przesłankach 
uzasadniających podjęte działania oraz doko-
nać odpowiedniego wpisu w dokumentacji 
medycznej.

6.1.27.	Lekarz sprawujący opiekę nad oso-
bą poddaną obowiązkowej hospitalizacji ma 
obowiązek poinformowania tej osoby o przy-
czynach zastosowania tego środka. Wyraże-
nie zgody na obowiązkową hospitalizację 
następuje w formie złożenia podpisu w do-
kumentacji medycznej przez osobę, wobec 
której zastosowano ten środek lub przez 
osobę sprawująca nad nimi prawną lub 
faktyczną opiekę.

6.1.28.	W przypadku braku zgody na obowiąz-
kową hospitalizację, kierownik jednostki, 
w  której umieszczona jest osoba poddana 
obowiązkowi, jest obowiązany powiadomić 
tę osobę o przysługującym jej prawie odwo-
łania się do sądu w celu niezwłocznego usta-
lenia legalności pozbawienia wolności oraz 
umożliwić tej osobie odwołanie się do sądu.

6.1.29.	Kierownik jednostki obowiązany jest po-

informować o tym fakcie Dyrektora Podmiotu 
leczniczego, Szpitala.

6.1.30.	Kierownik jednostki, w której wykony-
wana jest obowiązkowa hospitalizacja jest 
obowiązany do powiadomienia rodziny lub 
osoby wskazanej przez osobę poddaną obo-
wiązkowej hospitalizacji o zastosowaniu tego 
środka. Czynności, o których mowa odnoto-
wuje się w dokumentacji medycznej.

6.1.31.	Obowiązkowemu leczeniu podlegają 
osoby chore na:

–	 gruźlicę płuc;
–	 kiłę i rzeżączkę oraz osoby, które miały stycz-

ność z chorymi na te choroby.
6.1.32.	Osoby, które miały styczność z  chory-

mi na gruźlicę płuc w  okresie prątkowania, 
chorymi na kiłę, rzeżączkę, dur brzuszny, 
chorymi na inwazyjne zakażenia Neisseria 
meningitidis lub Haemophilus influenzae typ 
b, podlegają nadzorowi epidemiologicznemu, 
badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycz-
nym, a także w razie potrzeby, profilaktyczne-
mu stosowaniu leków.

6.1.33.	O dokonaniu zgłoszenia choroby za-
kaźnej należy poinformować bezpośredniego 
przełożonego oraz Przewodniczącego Zespo-
łu Kontroli Zakażeń Szpitalnych, w przypad-
ku choroby szczególnie niebezpiecznej i wy-
soce zakaźnej również Dyrektora Jednostki/
Szpitala.

6.1.34.	Wszyscy lekarze, którzy stwierdzą lub 
podejrzewają wystąpienie epidemii (ogni-
ska epidemicznego) zobowiązani są do nie-
zwłocznego telefonicznego zgłoszenia tego 
faktu Dyrektorowi lub Przewodniczącemu 
Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych oraz 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej.

6.2.	 Zasady postępowania w  zakresie zgłaszania 
i  rejestracji zakażeń szpitalnych i  czynników 
alarmowych
6.2.1.	 W chwili przyjęcia do szpitala personel 

lekarski i  pielęgniarski wypełnia dla każde-
go pacjenta arkusz dotyczący wywiadu epi-
demiologicznego wraz z  oceną czynników 
ryzyka do wystąpienia zakażenia szpitalnego 
u  pacjenta przy przyjęciu do Szpitala (w/w 
dokumenty stanowią integralną część każdej 
historii choroby). Lekarz informuje pacjenta 
o  ryzyku zakażenia związanym z  planowa-
nym leczeniem.

6.2.2.	 W przypadku podejrzenia lub stwierdze-
nia, iż zakażenie jest zakażeniem szpitalnym 
lekarz sprawujący opiekę nad pacjentem, 
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u  którego występuje podejrzenia lub stwier-
dzenie zakażenia szpitalnego, niezwłocznie 
zgłasza ten fakt Zespołowi Kontroli Zakażeń 
Szpitalnych.

6.2.3.	 Kartę Rejestracyjną Zakażenia Szpital-
nego wypełnia lekarz prowadzący pacjenta, 
jeżeli zajdzie taka potrzeba wraz ze specjalistą 
w dziedzinie higieny i epidemiologii i przeka-
zuje do ZKZSZ.

6.2.4.	 W przypadku rozpoznania w  badaniu 
mikrobiologicznym czynnika alarmowego, 
zgodnego z załączonym Wykazem czynników 
alarmowych (Załącznik nr 3), lekarz sprawu-
jący opiekę nad pacjentem, u którego wystę-
puje czynnik alarmowy niezwłocznie wypeł-
nia Kartę Rejestracji Czynnika Alarmowego 
i przekazuje ją ZKZSZ.

6.2.5.	 Kartę zakłada się tylko pacjentom, u któ-
rych stwierdzono zakażenie szpitalne rozpo-
znane na podstawie definicji zakażeń wyda-
nych przez ECDC.

6.2.6.	 Karta zakładana jest w momencie stwier-
dzenia zakażenia przez lekarza stwierdzające-
go lub podejrzewającego jego wystąpienie.

6.2.7.	 W przypadku stwierdzenia kilku zakażeń 
u jednego pacjenta, dla każdego zakażenia za-
kładana jest osobna karta.

6.2.8.	 W karcie należy wpisać i  zaznaczyć 
wszystkie znane informacje i fakty istotne dla 
stwierdzenia zakażenia szpitalnego u danego 
pacjenta.

6.2.9.	 W przypadku stwierdzenia wystąpienia 
czynników alarmowych, które określa załącz-
nik nr 2, należy założyć choremu, u którego 
wystąpił ten czynnik „Kartę rejestracji czyn-
nika alarmowego”.

6.2.10.	Kartę zakłada się tylko tym pacjentom, 
u których stwierdzono iż dany czynnik alar-
mowy spowodował wystąpienie zakażenia 
(chorobę zakaźną), dotyczy zakażeń szpital-
nych i pozaszpitalnych.

6.2.11.	 W przypadku gdy czynnik alarmowy 
spowodował wystąpienie zakażenia szpitalne-
go i  jest przyczyną choroby zakaźnej należy 
wypełnić:

–	 Kartę rejestracji czynnika alarmowego,
–	 Kartę rejestracji zakażenia szpitalnego oraz
–	 Zgłoszenie podejrzenia lub rozpoznania zaka-

żenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu 
zakażenia lub choroby zakaźnej (ZLK)

6.2.12.	Karta rejestracji zakażenia szpitalnego 
i  czynnika alarmowego stanowi dokumenta-
cję indywidualną wewnętrzną Szpitala i  nie 
stanowi części historii choroby.

6.2.13.	Wypełniona przez lekarza prowadzące-
go karta i sprawdzona przez lekarza odpowie-
dzialnego za nadzór nad rejestracją zakażeń 
w oddziale, zostaje przekazana przez Kance-
larię Szpitala do Zespołu Kontroli Zakażeń 
Szpitalnych celem jej weryfikacji i po konsul-
tacji zostaje zapisania w rejestrze elektronicz-
nym.

6.2.14.	Karty i dane wprowadzone do ewidencji 
komputerowej są informacją poufną.

6.2.15.	Dane z rejestru są udostępniane:
–	 do wglądu w szpitalu;
–	 przez sporządzanie kopii:
–	 papierowych, poświadczonych za zgodność 

z  oryginałem, przez kierownika, o  którym 
mowa w art. 14 ust. 2 ustawy, zwanego dalej 
„Kierownikiem”, lub osobę przez niego upo-
ważnioną,

–	 w formie pliku elektronicznego
6.2.16.	Korzystanie z danych zawartych w sys-

temie informatycznym może nastąpić po uzy-
skaniu zgody Dyrektora na pisemną prośbę, 
z podaniem celu jakiemu uzyskane dane mają 
służyć.

6.2.17.	Karty Rejestracyjne Czynnika alarmo-
wego / Zakażenia Szpitalnego wypełnione 
i podpisane przez Przewodniczącego Zespołu 
Kontroli Zakażeń Szpitalnych i  lekarza pro-
wadzącego tworzą Rejestr Zakażeń Szpital-
nych prowadzony w  formie papierowej lub 
elektronicznej, przez Zespół Kontroli Zaka-
żeń Szpitalnych. Rejestr zawiera następujące 
dane:

–	 imię i nazwisko pacjenta;
–	 datę urodzenia;
–	 numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie 

nadano tego numeru – serię i numer paszportu 
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie którego jest możliwe ustale-
nie danych osobowych;

–	 płeć;
–	 adres miejsca zamieszkania;
–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia szpitalnego 

lub czynnika alarmowego oraz charakterysty-
kę podstawowych objawów klinicznych oraz 
okoliczności wystąpienia zakażenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakażenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem czynników ryzyka 
oraz charakterystyki biologicznego czynnika 
chorobotwórczego, oraz inne informacje nie-
zbędne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z  zasadami współczesnej 
wiedzy medycznej.
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6.2.18.	Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych 
prowadzi także Rejestr Czynników Alarmo-
wych w formie papierowej lub elektronicznej. 
Rejestr zawiera następujące dane:

–	 imię i nazwisko pacjenta;
–	 datę urodzenia;
–	 numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie 

nadano tego numeru – serię i numer paszportu 
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie którego jest możliwe ustale-
nie danych osobowych;

–	 płeć;
–	 adres miejsca zamieszkania;
–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia szpitalnego 

lub czynnika alarmowego oraz charakterysty-
kę podstawowych objawów klinicznych oraz 
okoliczności wystąpienia zakażenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakażenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem czynników ryzyka 
oraz charakterystyki biologicznego czynnika 
chorobotwórczego, oraz inne informacje nie-
zbędne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z  zasadami współczesnej 
wiedzy medycznej.

6.2.19.	Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych 
gromadzi, w  formie papierowej lub elektro-
nicznej, celem monitorowania sytuacji epide-
miologicznej Szpitala, informacje, w  formie 
rejestru, o  zgłoszonych podejrzeniach lub 
rozpoznaniach zakażenia, choroby zakaźnej 
lub zgonu z  powodu zakażenia lub choroby 
zakaźnej, które zawierają:

–	 imię i nazwisko pacjenta;
–	 datę urodzenia;
–	 numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie 

nadano tego numeru – serię i numer paszportu 
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie którego jest możliwe ustale-
nie danych osobowych;

–	 płeć;
–	 adres miejsca zamieszkania;
–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia szpitalnego 

lub czynnika alarmowego oraz charakterysty-
kę podstawowych objawów klinicznych oraz 
okoliczności wystąpienia zakażenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakażenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem czynników ryzyka 
oraz charakterystyki biologicznego czynnika 
chorobotwórczego, oraz inne informacje nie-
zbędne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z  zasadami współczesnej 
wiedzy medycznej.

6.3.	 Prowadzone rejestry
6.3.1.	 Rejestr zakażeń szpitalnych i czynników 

alarmowych, zwany dalej „rejestrem”, jest 
prowadzony w  formie indywidualnych kart 
rejestracji,

6.3.2.	 Każda indywidualna karta rejestracji 
jest oznaczona kolejnym numerem i dotyczy 
wystąpienia pojedynczego przypadku zaka-
żenia szpitalnego lub czynnika alarmowego, 
potwierdzonego u  osoby hospitalizowanej 
w toku udokumentowanej konsultacji, o któ-
rej mowa w art. 15 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi, 
zwanej dalej „ustawą”,

6.3.3.	 Informacje o  zakażeniach szpitalnych 
i czynnikach alarmowych zawierają:

–	 rozpoznanie kliniczne zakażenia szpitalnego 
lub czynnika alarmowego;

–	 charakterystykę podstawowych objawów kli-
nicznych;

–	 okoliczności wystąpienia zakażenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakażenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
gólnym uwzględnieniem czynników ryzyka 
oraz charakterystyki biologicznego czynnika 
zakaźnego, oraz inne informacje niezbędne 
do sprawowania nadzoru epidemiologiczne-
go, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy 
medycznej.

6.4.	 Gromadzone informacje
6.4.1.	 Częścią integralną gromadzonych infor-

macji są kopie kart zgłoszenia podejrzenia lub 
rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub 
zgonu z  powodu zakażenia lub choroby za-
kaźnej.

6.4.2.	 Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych 
sporządza i przekazuje Kierownikowi Szpita-
la oraz Komitetowi Kontroli Zakażeń Szpital-
nych następujące rodzaje raportów:

–	 raport okresowy o  zakażeniach szpitalnych 
i  czynnikach alarmowych, obejmujący okres 
nie dłuższy niż rok kalendarzowy, którego 
wzór określa załącznik nr 4 do rozporządze-
nia określonego w 8.3;

–	 raport wstępny o podejrzeniu ogniska epide-
micznego w zakładzie opieki zdrowotnej, któ-
rego wzór określa załącznik nr 2 do rozporzą-
dzenia określonego w 8.3;

–	 raport końcowy z czynności podejmowanych 
w  celu wygaszenia ogniska epidemicznego 
w zakładzie opieki zdrowotnej, którego wzór 
określa załącznik nr 3 do rozporządzenia 
określonego w 8.3.
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7.	DOKUMENTY WYPEŁNIANE W RAMACH 
STOSOWANIA PROCEDURY 

Tytuł dokumentu 

Karta Rejestracji zakażenia szpitalnego

Karta Rejestracji czynnika alarmowego
Formularz oceny ryzyka zakażenia przy przyjęciu pacjenta do 
szpitala 
Wykaz zakażeń i chorób zakaźnych, w przypadku których 
podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub 
zgonu z ich powodu są dokonywane zgłoszenia do PPIS
Lista czynników alarmowych
Raport okresowy zgłaszania biologicznych czynników 
alarmowych
Raport wstępny o podejrzeniu ogniska epidemicznego 
w zakładzie opieki zdrowotnej
Raport końcowy z czynności podejmowanych w celu 
wygaszenia ogniska epidemicznego w zakładzie opieki 
zdrowotnej
Formularze zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakażenia 
lub choroby zakaźnej
Formularze zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania gruźlicy
Formularze zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania 
zachorowania na chorobę przenoszoną drogą płciową
Formularze zgłoszenia rozpoznania zakażenia ludzkim 
wirusem niedoboru odporności (HIV) albo zachorowania na 
zespół nabytego niedoboru odporności (AIDS) lub zgonu 
osoby zakażonej HIV lub chorej na AIDS
Formularz zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu 
z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej.

8.	GROMADZONE INFORMACJE 
8.1.	 Ustawa z  dnia 5 grudnia 2008 o  zapobieganiu 

i  zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi 
(Dz. U. z 2019 r., poz.1239) .

8.2.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grud-
nia 2019 w  sprawie zgłaszania podejrzeń i  rozpo-
znań zakażeń, chorób zakaźnych oraz zgonów z ich 
powodu. (DZ. U 2019, poz. 2430).

8.3.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grud-
nia 2011 w  sprawie listy czynników alarmowych, 
rejestrów zakażeń szpitalnych i czynników alarmo-
wych oraz raportów o bieżącej sytuacji epidemiolo-
gicznej szpitala (Dz.U. 2011 nr 294 poz. 1741)

8.4.	 Diagram postępowania w  przypadku zgłaszania 
chorób zakaźnych

8.5.	 Definicje zakażeń związanych z opieką zdrowot-
ną (HAI)” wydanej przez Europejskie Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Chorób (ang. ECDC European 
Centre for Disease Prevention and Control) 

8.6.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 mar-
ca 2020 r. w sprawie wykazu chorób powodujących 
powstanie obowiązku kwarantanny lub nadzoru epi-
demiologicznego oraz okresu obowiązkowej kwa-
rantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. 
z 2020 r., poz. 376) 

8.7.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z  dnia 
7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chorób po-
wodujących powstanie obowiązku hospitaliza-
cji (Dz.U. z 2020 r., poz. 375).

Załącznik nr 1

ZAKAŻENIA I CHOROBY ZAKAŹNE,  
W PRZYPADKU KTÓRYCH PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAŻENIA,  

CHOROBY ZAKAŹNEJ LUB ZGONU Z ICH POWODU DOKONUJE SIĘ ZGŁOSZENIA

Część I. Zakażenia i choroby zakaźne, w przypadku których podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, 
choroby zakaźnej lub zgonu z ich powodu dokonuje się zgłoszenia każdorazowo telefonicznie oraz po-
twierdza w postaci papierowej lub elektronicznej:

Lp. Choroba zakaźna podlegająca zgłoszeniu
1. błonica;
2. bruceloza;
3. cholera lub zakażenie toksynotwórczym szczepem Vibrio cholerae;
4. choroba wirusowa Ebola (EVD) oraz wirusowe gorączki krwotoczne o wysokiej śmiertelności, w tym Marburg i Lassa;	
5. dżuma;
6. gorączka Q;
7. grypa wywołana nowym lub niesubtypowalnym szczepem wirusa;
8. grypa ptaków u ludzi lub grypa wywołana innymi szczepami pochodzenia zwierzęcego u ludzi;
9. inwazyjne zakażenia Neisseria meningitidis;
10. odra;
11. ospa prawdziwa;
12. ostre nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis);
13. wąglik w postaci płucnej;

14. zespoły ciężkiej ostrej niewydolności oddechowej (SARI) lub innej niewydolności narządowej o etiologii infekcyjnej lub 
nieustalonej.
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Część II. Zakażenia i choroby zakaźne, w przypadku których podejrzenia lub rozpoznania zaka-
żenia, choroby zakaźnej lub zgonu z ich powodu dokonuje się zgłoszenia w postaci papierowej lub 
elektronicznej:

Lp. Choroba zakaźna podlegająca zgłoszeniu
1 bąblowica i wągrzyca;
2 biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;
3 borelioza z Lyme;
4 chlamydiozy – przenoszone drogą płciową;
5 Chikungunya;
6 choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gąbczaste;
7 czerwonka bakteryjna;
8 dury rzekome A, B, C i zakażenia pałeczkami rzekomodurowymi;
9 dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
10 giardioza;
11 gruźlica;

12 grypa (sezonowa) – wyłącznie w przypadku zachorowań potwierdzonych dodatnim wynikiem badań laboratoryjnych 
mających na celu izolację wirusa grypy lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy;

13 inwazyjne zakażenia Streptococcus pneumoniae;
14 inwazyjne zakażenia Streptococcus pyogenes;
15 inwazyjne zakażenie Haemophilus influenzae;
16 jersinioza;
17 kampylobakterioza;
18 kiła;
19 kryptosporydioza;
20 krztusiec;
21 legioneloza;
22 leptospirozy;
23 listerioza;
24 mikobakteriozy;
25 nagminne zapalenie przyusznic (świnka);
26 nosacizna;
27 ornitozy;
28 ospa wietrzna;
29 ostre porażenia wiotkie, w tym zespół Guillaina-Barrégo – u dzieci do 15 roku życia;
30 płonica;
31 pryszczyca;
32 różyczka i zespół różyczki wrodzonej;
33 rzeżączka;
34 salmonelozy inne niż wywołane przez pałeczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C;
35 tężec;
36 toksoplazmoza wrodzona;
37 tularemia;
38 wąglik;
39 wirusowe gorączki krwotoczne, w tym żółta gorączka;
40 wirusowe zapalenia wątroby (A, B, C, inne)oraz zakażenia wywołane przez wirusy zapalenia wątroby;
41 włośnica;
42 wścieklizna;
43 zakażenia żołądkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;
44 zakażenie ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV)i zespół nabytego niedoboru odporności (AIDS);
45 zakażenia wirusem zachodniego Nilu;
46 zapalenia opon mózgowo rdzeniowych lub mózgu o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;
47 zatrucie jadem kiełbasianym (botulizm);
48 zespół hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakażenia werotoksycznymi pałeczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);
49 zimnica (malaria);
50 zakażenia objawowe wywołane przez Clostridium difficile;
51 zakażenia objawowe wywołane przez Enterobacterales produkujące karbapenemazy (CPE).



24   Pielęgniarka EPIDEMIOLOGICZNA

Nadzór nad zakażeniami

Załącznik nr 2

MINISTERSTWO ZDROWIA NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO – PZH 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: MZ-55

OKRESOWY, DZIENNY 1)

Meldunek
o zachorowaniach i podejrzeniach

zachorowań na grypę
za okres, dzień 1)

od ....................... do .................... r.

Adresat:
......................................................................
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w ...................................................................
Numer identyfikacyjny – regon: Przekazać w terminach składania 

sprawozdań zgodnie z Pbssp 2020

Liczba zachorowań oraz podejrzeń zachorowań na grypę wg wieku chorych 2)

Wiek
(ukończone lata)

Liczba zachorowań oraz podejrzeń Powody skierowania do szpitala – liczba osób 3)

Ogółem
w tym osoby 
skierowane 
do szpitala

objawy ze strony 
układu krążenia

objawy 
ze strony układu 

oddechowego
inne przyczyny

0 1 2 3 4 5

0 – 4 1
5 – 14 2
15 – 64 3

65 i więcej 4
Razem 5

Jeżeli powodem skierowania do szpitala były „inne przyczyny” (rubryka 5), podać jakie: ..................................................  
................................................................................................................................................................................................

Obciążenia administracyjne związane z meldunkiem 4)

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych 1
Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypełnienie formularza 2

Uwagi przekazującego dane: .............................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................... 

Objaśnienia
W „Meldunku” – zgodnie z definicją przyjęta na potrzeby nadzoru nad 
chorobami zakaźnymi w krajach Unii Europejskiej (por. Dz.U. UE, L 170 
z 6.7.2018) – wykazuje się grypę (rozpoznana klinicznie i/lub laboratoryjnie) 
oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre 
zakażenia dróg oddechowych spełniające podane niżej kryteria.
Zachorowania grypopodobne
Nagłe wystąpienie objawów
oraz co najmniej jeden z następujących czterech objawów ogólnych:
	 – gorączka lub stan podgorączkowy,
	 – złe samopoczucie,
	 – bóle głowy,
	 – bóle mięśniowe;
oraz co najmniej jeden z następujących trzech objawów oddechowych:
	 – kaszel,
	 – ból gardła,
	 – duszność.
Ostre zakażenia dróg oddechowych
Nagłe wystąpienie objawów
oraz co najmniej jeden z następujących czterech objawów oddechowych:
	 – kaszel,
	 – ból gardła,
	 – duszność,
	 – nieżyt śluzowy nosa;
oraz, potwierdzenie przez klinicystę, że choroba jest wynikiem zakażenia. 

Podmioty wykonujące działalność leczniczą 
udzielające ambulatoryjnych świadczeń 
zdrowotnych
a)	sporządzają meldunki:
	 – okresowe – cztery razy w miesiącu, za okresy 

sprawozdawcze 1-7, 8-15, 16-22, 23-ostatni dzień 
miesiąca,

	 – dzienne – w okresie wzrostu liczby zachorowań,
b)	przekazują meldunki w ostatnim dniu okresu 

sprawozdawczego po zakończeniu przyjęć lub 
pierwszego dnia po okresie sprawozdawczym do 
godz. 800,

c)	nie przekazują meldunków negatywnych o braku 
zachorowań,

d)	meldunki na formularzu wysyłają jako 
potwierdzenie meldunków przekazywanych 
telefonicznie lub w inny sposób.

1)	 Niepotrzebne skreślić.
2)	 Wypełnić wszystkie pola tablicy.
3)	 Jedna osoba może być wykazana w kilku 

rubrykach (3-5).
4)	 Wypełniać wyłącznie w pierwszych meldunkach 

przesyłanych w danym miesiącu.

Wyjaśnienia dotyczące sprawozdania
można uzyskać pod numerem telefonu:

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

(miejscowość i data)

Pieczątka imienna i podpis osoby
działającej w imieniu sprawozdawcy*:

.....................................................................
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Załącznik nr 3

Lista czynników alarmowych

Lista czynników alarmowych (wg rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 w sprawie 
listy czynników alarmowych, rejestrów zakażeń szpitalnych i  czynników alarmowych oraz raportów 
o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala)

  1)	gronkowiec złocisty (Staphylococcusaureus) oporny na metycylinę (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub 
VRSA) lub oksazolidynony;

  2)	enterokoki (Enterococcusspp.) oporne na glikopeptydy (VRE)lub oksazolidynony
  3)	pałeczki Gram-ujemne (Enterobacteriaceae) wytwarzające beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum 

substratowym (ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy leków lub poli-
myksyny;

  4)	pałeczka ropy błękitnej (Pseudomonasaeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy leków lub 
polimyksyny;

  5)	pałeczki niefermentujące z gatunku Acinetobacterspp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy leków 
lub polimyksyny;

  6)	Szczepy chorobotwórcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie toksyny 
A i B;

  7)	laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;
  8)	dwoinka zapalenia płuc (Streptococcuspneumoniae) oporna na cefalosporyny III generacji lub peni-

cylinę;
  9)	grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;
10)	grzyby Aspergillus;
11)	rotawirus (rotavirus);
12)	norowirus (norovirus);
13)	wirus syncytialny (respiratory syncytialvirus);
14)	wirus zapalenia wątroby typu B (hepatitis B virus);
15)	wirus zapalenia wątroby typu C (hepatitis C virus);
16)	wirus nabytego niedoboru odporności u ludzi (HIV):
17)	biologiczne czynniki chorobotwórcze izolowane z krwi lub płynu mózgowo-rdzeniowego odpowiedzialne 

za uogólnione lub inwazyjne zakażenie.
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Medisept ma być na górze 


