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OBJA NIENIA I UWAGI ZWI ZANE Z WYPE NIANIEM TABEL 
1. Tabela nr 1 kolumna 5 Zaka enia szpitalne - podlegaj  monitorowaniu wszystkie aktywne 

zaka enia w dniu monitorowania tzn. zaka enia: 

1.1. Które s  aktualnie leczone antybiotykiem. 

1.2. Wyst puj  objawy zaka enia.  

2. Objawy zaka enia, jako kryterium nale y stosowa  g ównie do zaka enia ran chirurgicznych i 

zaka  skóry, które mog  nie by  leczone antybiotykiem, (monitorowanie objawów – ropny 

wyciek z rany, ból, tkliwo , obrz k, zaczerwienie, gor czka). 

3. Zaka enia szpitalne s  rejestrowane na podstawie kryteriów zawartych w definicjach zaka  

szpitalnych i objawy wyst pi y po 48 godzinach od przyj cia do szpitala (wg definicji ECDC) Za 

zaka enie szpitalne nale y uzna  zaka enie, które rozwin o si  w okresie do 30 dni od operacji 

pacjenta lub do 90 dni od operacji, gdy wszczepiane by o cia o obce (dotyczy sytuacji gdy pacjent 

zosta  ponownie przyj ty do szpitala). 

4. Je eli pacjent by  przenoszony mi dzy oddzia ami to zaka enie jest przypisywane do 

poprzedniego oddzia u, je eli objawy wyst pi y do 48 godzin od przeniesienia. 

5. Je eli u pacjenta wyst pi o wi cej ni  jedno zaka enie to ka de z nich jest rejestrowane 

niezale nie. 

6. Zaka enia pozaszpitalne rozpoznawane s  wg kryteriów przyporz dkowanych zaka eniom 

szpitalnym, je eli objawy wyst powa y przed przyj ciem do szpitala lub pojawi y si  w ci gu 48 

godzin od przyj cia. 

7. Je eli u pacjenta stwierdzane jest zaka enie szpitalne do którego dosz o w innym szpitalu nale y 

je zakwalifikowa  jako inny podmiot leczniczy.  

8. Zalecane jest cis e przestrzeganie kryteriów rozpoznawania zaka  wg ECDC, je eli pacjent nie 

spe nia kryteriów i otrzymuje antybiotyk jest rejestrowany w tabeli nr 2. 

9. W tabeli 2 rejestrowani s  tylko pacjenci, którzy; 

9.1.  Otrzymuj  lub otrzymywali antybiotyk i nie spe niaj  kryteriów zaka enia szpitalnego i 

zaka enia pozaszpitalnego, 

9.2. Wszyscy pacjenci, którzy otrzymuj  lub otrzymywali antybiotyk, chemioterapeutyk wdra any, 

jako lek o dzia aniu przeciwzaka nym (np. biseptol), lek przeciwgrzybiczy oraz lek 

przeciwwirusowy. 

10. Dane o pacjencie zbierane wg omawianego za cznika powinny zawiera  przyczyn  podawania 

pacjentowi antybiotyku, któr  mo e by  szczególno ci;  

10.1. Profilaktyka oko ooperacyjna w tym pacjenci otrzymuj cy profilaktycznie antybiotyk na bloku 

operacyjnym lub inna profilaktyka, 
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10.2. Leczenie, (w tym przypadku nale y poda  przyczyn  nie uj cia pacjenta w tabeli nr 1 z 

równoczesn  przyczyn  zlecenia podawania antybiotyku i miejscu zlecenia (w szpitalu czy 

poza szpitalem). 

11. Poniewa  kryteria rozpoznawania biegunki s  bardzo szerokie, zwraca si  uwag  szczególno ci 

na to, e biegunka szpitalna mo e mie  cz sto inne przyczyny ni  zaka ne np. ywienie 

dojelitowe, wykonane badania diagnostyczne, zabiegi operacyjne. 

12. Biegunka szpitalna, której przyczyn  mo e by  czynnik zaka ny, mo e by  analizowana w trzech 

kierunkach, to jest; 

12.1. Rotawirus i adenowirus (u dzieci), 

12.2. Norowirus (grypa dkowo-jelitowa, g ównie u doros ych),  

12.3. Clostridium difficile ( biegunka powinna by  rozpoznawana, gdy uzyskano potwierdzenie   

    obecno ci toksyny.  Mo e by  te  rozpoznana gdy brak jest dost pu do testu a biegunka 

wyst pi a u pacjenta leczonego antybiotykami i nie zidentyfikowano innych jej przyczyn). 

 
 


