POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W BRODNICY

Obszar: epidemiologii

Kategoryzacja ryzyka w obszarze nadzoru pionu epidemiologii nad podmiotami leczniczymi
winna by¢ zwigzana z ryzykiem szerzenia si¢ w nich zakazen zwigzanych opieka zdrowotng
wynika z czasu pobytu w placowce, inwazyjnosci metod diagnostycznych i leczniczych, wieku
i stanu zdrowia 0s6b w nich leczonych.

Podmioty lecznicze w rodzaju szpitale - wysokie ryzyko szerzenia si¢ zakazen

(niezaleznie od profilu)

Uzasadnienie: Wysokie ryzyko szerzenia si¢ zakazen ze wzgledu na obecno$¢ osob chorych,
z roznym i trudnym do oceny stanem immunologicznym, nasilenia inwazyjnych procedur
leczniczych 1 diagnostycznych, wielochorobowos¢.

Szpitale 1 dniowe: §rednie ryzyko szerzenia si¢ zakazen
Uzasadnienie: krotkotrwala hospitalizacja zazwyczaj u 0s6b w dobrym stanie ogélnym, bez
wielochorobowosci, inwazyjne metody lecznicze.

Zaklady opiekunczo-lecznicze, opiekunczo-pielggnacyjne - wysokie ryzyko szerzenia si¢
zakazen

Uzasadnienie: wysokie ryzyko szerzenia si¢ zakazen ze wzgledu na wielochorobowos$¢ i
starczy wiek pacjentow, rézny trudny do oceny stan immunologiczny, dilugi czas
przebywania w nich pacjentéw, wczesniejsze pobyty pacjentow w szpitalach.

Podmioty lecznicze w rodzaju sanatoria, osrodki rehabilitacji - Srednie ryzyko szerzenia si¢
zakazen

Uzasadnienie: Osoby zazwyczaj rokujace powrdt do zdrowia 1 sprawnosci, czesto starszy
wiek 1 wielochorobowos$¢, maloinwazyjne procedury diagnostyczne i lecznicze, pobyt
kilkutygodniowy (dtugotrwaty).

Podmioty lecznicze ambulatoryjne tj. przychodnie i praktyki lekarskie i pielegniarskie (za
wyjatkiem zabiegowych), fizjoterapia - niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen Uzasadnienie:
male nasilenie procedur inwazyjnych, zazwyczaj prawidlowy stan immunologiczny
pacjentow, krotki pobyt pacjenta w podmiocie leczniczym.

Podmioty lecznicze ambulatoryjne - zabiegowe: tj. przychodnie i praktyki lekarskie (np.
chirurgiczne, stomatologiczne, ginekologiczne, laryngologiczne i wykonujace zabiegi
endoskopowe) — srednie ryzyko szerzenia si¢ zakazen

Uzasadnienie: Inwazyjne procedury diagnostyczne i lecznicze, ale krotki pobyt pacjenta

w podmiocie leczniczym, zazwyczaj prawidlowy stan immunologiczny

Uwaga: Jezeli podmiot leczniczy ambulatoryjny prowadzi zaréwno zabiegowa i
niezabiegowa, to powinien by¢ przypisany do kategorii $redniego ryzyka szerzenia si¢
zakazen.
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Inne podmioty lecznicze:

Stacje krwiodawstwa — niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen

Uzasadnienie: krétkotrwale inwazyjne procedury pobrania krwi, wykonywane u
0s0b zdrowych z prawidlowym stanem immunologicznym, z uzyciem sprzgtu
jednorazowego.

Stacje dializ — Srednie ryzyko szerzenia si¢ zakazen

Uzasadnienie: dlugotrwale i powtarzane wielokrotnie inwazyjne procedury
zabiegowe, u 0so0b z niewydolnoscig narzagdowa, czgsto z wielochorobowoscig 1
trudnym do oceny stanem immunologicznym.

Punkty pobran krwi - niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen
Uzasadnienie: Krotkotrwate inwazyjne procedury diagnostyczne, krotki pobyt w
podmiocie leczniczym.

Punkty szczepien - niskie ryzyko szerzenia si¢ zakazen

Uzasadnienie: Krotkotrwate inwazyjne procedury diagnostyczne, sprzet
jednorazowy krétki pobyt w podmiocie leczniczym, przeprowadzane u osob
zazwyczaj zdrowych Uwaga: Punkty szczepien podlegaja corocznym kontrolom
problemowym zwigzanym z realizacja PSO w przypadku zbiegu kontroli mozna
odstapi¢ od kontroli planowe;.

Uwagi ogo6lne dla wszystkich obszarow
1. Czestotliwos¢ kontroli:

Wysokie ryzyko: tak czgsto, jak to konieczne dla zapewnienia skutecznego stosowania
odpowiednich przepisow, z uwzglednieniem wysokiego ryzyka wystapienia

nieprawidlowosci oraz srodkdéw niezbgdnych do jego ograniczenia.
Srednie ryzyko: nie cz¢$ciej niz raz w ciggu 3 lat.
Niskie ryzyko; nie czgsciej niz raz w ciggu 5 lat.

W kazdym przypadku wilasciwy terenowo panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze
zwigkszy¢ czestotliwos¢ kontroli, tzn. przedsigbiorstwo moze zosta¢ zakwalifikowane do
wyzszej kategorii ryzyka z uwagi na stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci,
wplywajace zasadne interwencje oraz informacje od innych organdw lub na skutek

uzasadnionych przestanek wynikajacych z sytuacji sanitarno-epidemiologiczne;.

Jezeli w wyniku wczesniejszych kontroli lub jezeli ocena wiasna sytuacji epidemiologicznej
podmiotu leczniczego dokonana przez podmiot kontrolujacy wskazuje na pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej kontrola powinna by¢ tak czesto, jak to jest konieczne dla zapewnienia
skutecznego stosowania odpowiednich przepisow, z uwzglednieniem podwyzszonego ryzyka
wystapienia nieprawidlowosci oraz $rodkéw niezbednych do jego ograniczania. Daje to

mozliwo$¢ uznaniowego decydowania o czestosci kontroli.
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Przestanki podwyzszenia lub obnizenia kategorii ryzyka:

1.

Jezeli w wyniku wczes$niejszych kontroli nie stwierdzano nieprawidtowosci podmiot
leczniczy moze zosta¢ przesuniety do nizszej kategorii ryzyka (z wysokiej do $rednie;j
lub $redniej do niskiej) 1 by¢ kontrolowany rzadziej.

Jezeli w wyniku wczes$niejszych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci 1 wydawano
zalecenia pokontrolne, ktére nie zostaly wykonane podmiot leczniczy winien by¢
przesunicty do wyzszej kategorii ryzyka (tj. z niskiej do $redniej lub ze $redniej do
wysokiej) w celu poddania czestszym kontrolom.

Jezeli w wyniku wczes$niejszych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci konczace si¢
wydaniem decyzji administracyjnej nakazujacej ich usunigcie, ktéra nie zostata
wykonana, to podmiot leczniczy powinien by¢ przesunigty do kategorii wysokiego
ryzyka szerzenia si¢ zakazen i by¢ poddawany kontroli coroczne;.

Jezeli ocena wlasna sytuacji epidemiologicznej podmiotu leczniczego dokonana przez
podmiot kontrolujacy wskazuje na pogorszenie sytuacji epidemiologicznej zakazen, to
podmiot leczniczy winien zosta¢ przesunigty do wyzej kategorii ryzyka w celu poddania
czestszym kontrolom.

Jezeli analiza skarg wptywajacych do podmiotu kontrolujacego wskazuje na wzrost ich
liczby lub wysokie prawdopodobienstwo zasadno$ci wnoszonych skarg, to podmiot
leczniczy winien zosta¢ przesuniety do wyzej kategorii ryzyka w celu poddania
czestszym kontrolom.
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