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OBSZAR EPIDEMIOLOGII 

 

Podmioty lecznicze w rodzaju szpitale - wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń (niezależnie od profilu) 
 
Uzasadnienie: Wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń ze względu na obecność osób chorych, z różnym i trudnym do 
oceny stanem immunologicznym, nasilenia inwazyjnych procedur leczniczych i diagnostycznych, wielochorobowość. 
 
Uwaga: rekomenduje przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 1 rok. 
 
Szpitale 1 dniowe: wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń 
 
Uzasadnienie: krótkotrwała hospitalizacja zazwyczaj u osób w dobrym stanie ogólnym,bez wielochorobowości, 
inwazyjne metody lecznicze. 
 
Uwaga: rekomenduje przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 2 lata. 
 
Zakłady opiekuńczo-lecznicze, opiekuńczo-pielęgnacyjne - wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń 
 
Uzasadnienie: wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń ze względu na  wielochorobowość i starczy wiek pacjentów, 
różny trudny do oceny stan immunologiczny, długi czas przebywania w nich pacjentów, wcześniejsze pobyty 
pacjentów w szpitalach. 
 
Uwaga: rekomenduje przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 1 rok. 
 
Podmioty lecznicze w rodzaju sanatoria, ośrodki rehabilitacji - średnie ryzyko szerzenia się zakażeń 
 
Uzasadnienie: Osoby zazwyczaj rokujące powrót do zdrowia i sprawności, często starszy wiek i wielochorobowość, 
małoinwazyjne procedury diagnostyczne  
i lecznicze, pobyt kilkutygodniowy (długotrwały). 
 
Podmioty lecznicze ambulatoryjne, tj. przychodnie i praktyki lekarskie i pielęgniarskie (z wyjątkiem zabiegowych), 
fizjoterapia - niskie ryzyko szerzenia się zakażeń  
 
Uzasadnienie: małe nasilenie procedur inwazyjnych, zazwyczaj prawidłowy stan immunologiczny pacjentów, 
krótki pobyt pacjenta w podmiocie leczniczym. 
 
Podmioty lecznicze ambulatoryjne - zabiegowe: tj. przychodnie i praktyki lekarskie (np. chirurgiczne, 
stomatologiczne, ginekologiczne, laryngologiczne i wykonujące zabiegi endoskopowe) – wysokie ryzyko szerzenia 
się zakażeń 
 
Uzasadnienie: Inwazyjne procedury diagnostyczne i lecznicze, ale krótki pobyt pacjenta w podmiocie leczniczym, 
zazwyczaj prawidłowy stan immunologiczny. 
 
Uwaga: rekomenduje przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 2 lata. 
 
Inne podmioty lecznicze: 
 
Stacje krwiodawstwa – wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń 
 
Uzasadnienie: krótkotrwałe inwazyjne procedury pobrania krwi, wykonywane  
u osób zdrowych z prawidłowym stanem immunologicznym, z użyciem sprzętu jednorazowego. 
 
Uwaga: rekomenduje przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 2 lata. 
 
Stacje dializ – wysokie ryzyko szerzenia się zakażeń 
 
Uzasadnienie: długotrwałe i powtarzane wielokrotnie inwazyjne procedury zabiegowe, u osób z niewydolnością 
narządową, często z wielochorobowością  
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i trudnym do oceny stanem immunologicznym. 
 
Uwaga: rekomenduje przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 1 rok. 
 

Punkty pobrań krwi - średnie ryzyko szerzenia się zakażeń 
 
Uzasadnienie: Krótkotrwałe inwazyjne procedury diagnostyczne, krótki pobyt  
w podmiocie leczniczym 
 

 


