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RODZAJ I CZAS ZALECANEJ IZOLACJI W WYBRANYCH ZAKA ENIACH I STANACH KLINICZNYCH 

Stosowane skróty 
Typ izolacji: 
S – standardowa 
C – kontaktowa 
D – powietrzno – kropelkowa (kropelkowa) 
A – powietrzno – py owa (powietrzna) 
W ka dym przypadku stosowania izolacji A, C, lub D obowi zuje tak e przestrzeganie zasad izolacji S 
Czas izolacji: 
CN – przez ca y okres antybiotykoterapii i do uzyskania ujemnych posiewów (w odst pie co najmniej 
24 godz.) 
DI – przez czas trwania choroby (w przypadku rany do czasu przyschni cia) 
U – przez okre lony (podany w nawiasie) czas od rozpocz cia efektywnej terapii 
C, D, DI, F, S – patrz przypisy: 
CN2 – do chwili uzyskania dwóch ujemnych posiewów w odst pie co najmniej 24 godz.  
S3 – zastosowanie dodatkowych warunków izolacji konieczne jest w przypadku kontaktu z krwi , p ynami ustro-
jowymi i tkankami, zaka onymi przedmiotami pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym zaka eniem. 
C4 – powiadomi  Stacj  Sanitarno – Epidemiologiczn , uzyska  informacje dotycz ce post powania w przy-
padku podejrzewanej choroby. Podczas epidemii wirusa Ebola w Zairze w 1995 r. ustalono odpowiednie zale-
cenia. Po przedstawieniu danych epidemiologicznych dotycz cych wybuchu epidemii i  uzyskaniu oceny po-
wy szych zalece , wytyczne z 1988r. post powania w przypadku podejrzenia wirusowej gor czki krwotocznej 

 rewidowane i aktualizowane. 
F5 – przerwa  izolacj  jedynie po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego i ujemnych wyników trzech kolejnych 
rozmazów plwociny wykonanych w ró nych dniach lub w przypadku wykluczenia gru licy 
D6 – w opracowaniu CDC dotycz cym profilaktyki szpitalnego zapalenia p uc jest stosowanie; nadzoru, szcze-
pie , stosowania leków przeciwwirusowych oraz wykorzystanie izolatek z ujemnym ci nieniem powietrza, je li 
jest to mo liwe w stosunku do pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzeniem grypy. Trudno ci organizacyjne  
i ograniczenia w realizacji  zalece  mog  wyst pi  podczas epidemii w przypadku hospitalizacji wielu pacjen-
tów  
z podejrzeniem grypy. Je li izolatki nie s  dost pne, unika  przynajmniej umieszczania ich na Sali z chorymi z 
grupy ryzyka i uwzgl dni  dodatkowe rodki kontroliDI8 – dzieci urodzone drog  naturaln  przez ci cie cesar-
skie, w przypadku czynnego zaka enia u matki stanu po p kni ciu b on p odowych trwaj cego d ej ni  4-6 
godz. 
S8 – osoby wra liwe na zaka enie osp  wietrzn  s  nara one na zaka enie równie  w przypadku ekspozycji na 
zmiany skórne w przebiegu pó pa ca; nie powinny wi c wchodzi  na sal  chorych je li opiek  nad chorym mo-

 sprawowa  inne, odporne na zaka enie osoby z personelu medycznego 
F9 – prowadzi  izolacj  przez 5 dni po wdro eniu odpowiedniego leczenia 
F10 – przez 9 dni od pojawienia si  obrz ku 
F11 – przestrzega  dzia  profilaktycznych do czasu przyschni cia zmian. redni czas inkubacji  dla ospy 
wietrznej wynosi 10-16 dni, do 21 dni. Po ekspozycji w przypadku wskaza , zastosowa  immunoglobuliny 
vericella – zoster (VZIG) i je li to mo liwe, wypisa  pacjentów wra liwych na zaka enie. Izolacja wra liwych 
pacjentów powinna rozpocz  si  10 dnia i trwa  do 21 dnia od ostatniej ekspozycji (do 28 dni je li podano 
immunoglobuliny).Osoby wra liwe na zaka enie nie powinny wchodzi  do sal chorych poddanych izolacji je li 
opiek  nad chorym mog  sprawowa  osoby  z personelu odporne na zaka enie. 
F12 – w przypadku choroby przewlek ej u pacjenta z obni on  odporno ci , izolacj  nale y prowadzi  przez 
ca y okres hospitalizacji. W przypadku pacjentów z przej ciow  aplazj  szpiku lub z prze omem hemolitycznym 
nale y prowadzi© przez 7 dni 
F13 – do 7 dni od pojawienia si  wysypki 
F14 – dzieci powy ej 3m-ca ycia poddawa  izolacji w ka dym przypadku hospitalizacji do chwili uzyskania 
ujemnego wyniku hodowli z jamy ustno – gard owej i moczu w kierunku wirusów 
S15 – w przypadku dzieci poni ej 6 roku ycia, u pacjentów u których stosuje si  pieluchy, którzy nie kontroluj  
oddawania moczu i stolca, przez okres trwania choroby nale y stosowa  izolacj  kontaktow  
Wielolekooporne drobnoustroje16 – wybrane w oparciu o rekomendacje o rodków mi dzynarodowych, kra-
jowych lub regionalnych 
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F17 – w przypadku dzieci poni ej 3 roku ycia izolacj  prowadzi  przez ca y okres hospitalizacji; w przypadku 
dzieci 3 - 14 roku ycia przez 2 tygodnie od pojawienia si  objawów; w innych grupach przez tydzie  od poja-
wienia si  objawów 
Gru lica18 – przeprowadzi  badania w kierunku istniej cej aktywnej gru licy p ucnej. W przypadku potwier-
dzenia, konieczne jest zastosowanie dodatkowych rodków ostro no ci (patrz gru lica)  
S19 – unika  umieszczania na tej samej Sali z pacjentami CF, którzy nie s  zaka eni lub skolonizowani przez  
B. cepacia. Osoby z CF odwiedzaj ce lub opiekuj ce si  pacjentami nie zaka onej nie skolonizowane przez b. 
cepacia przebywaj ce w odleg ci ok. 1m od skolonizowanego lub zaka onego pacjenta mog  stosowa  ma-
ski 
S20 – Unika  umieszczania na sali z pacjentem o obni onej odporno ci 
S21 – w przypadku dzieci poni ej 6 roku ycia, u których stosuje si  pieluchy, które nie kontroluj  oddawania 
moczu i stolca, przez okres trwania choroby nale y zastosowa  izolacj  kontaktow  
S22 – w przypadku dzieci powy ej 6 roku ycia, u pacjentów u których stosuje si  pieluchy, którzy nie kontrolu-

 oddawania moczu i stolca, prze okres trwania choroby nale y stosowa  izolacj  kontaktow  
.  

ZAKA ENIE, STAN KLINICZNY TYP 
IZOLA-

CJI 

CZAS 
IZOLACJI 

Adenowirusy, zaka enia u niemowl t i ma ych dzieci D, C DI 
AIDS, zespó  nabytego niedoboru odporno ci S  
Aktinomykoza S  
Amebioza S  
Angina Vincenta (wrzodziej ce zapalenie jamy ustnej) S  
Aspergiloza S  
Babezioza S  
Biegunka, podejrzenie ostrej choroby wirusowej (patrz gastroenteritis)   
Blastomykoza, pó nocnoameryka ska, skórna lub p ucna S  

onica 
-skórna 
-gard a 

 
C 
D 

 
CN2 
CN2 

Botulizm S  
Bruceloza (gor czka falista, malta ska, ródziemnomorska) S  
Chlamydia trachomatis 
-zapalenie spojówek 
-zaka enie narz dów p ciowych 
-zaka enie uk adu oddechowego 

 
S 
S 
S 

 

Cholera (patrz zapalenie b ony luzowej dka i jelit)   
Choroba Creutzfeldt – Jakoba S3  
Choroba Kawasaki S  
Choroba kociego pazura ( agodna limforetikulocytoza) S  
Choroba r k, stóp i ust (patrz zaka enia entowirusowe)   
Choroba Rittera (gronkowcowy zespó  toksycznej nekrolozy naskórka) S  
Choroba z Lyme S  
Choroby wirusowe 
-uk adu oddechowego (je eli nie opisane w innym miejscu) 
-doro li 
-niemowl ta i ma e dzieci (patrz zaka enie uk adu oddechowego ostre) 

 
 

S 
 

 
 
 

Clostridium 
-C. botulinum 
-C. defficile 
-C.perfringens: 
# zatrucie pokarmowe 
# zgorzel gazowa 

 
S 
C 
 

S 
S 

 
 

DI 

Clostridium defficile, zapalenie jelita cienkiego i okr nicy C DI 
CMV, zaka enie niemowl t, noworodków, osób o obni onej odporno ci S  
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Coxsackie (wirusowe zapalenie jelitowe)   
Cysticerkoza S  
Czyraczno , zaka enie gronkowcami; niemowl ta i ma e dzieci C DI 
Denga S3  
Dur brzuszny  Salmonella typhi (patrz zapalenie dka i jelit)   
Dur plamisty, endemiczny i epidemiczny S  
Dur powrotny S  
Echinokokoza (choroba b blowcowa) S  
ECHO wirus (patrz zaka enie enterowirusami)   
Enterococus spp.(patrz wielolekooporne o znaczeniu epidemiologicz-

nym)   
  

Enterowirusy, zaka enie 
-doro li 
-niemowl ta i ma e dzieci 

 
S 
C 

 
 

DI 
Epstein-Baar wirus, mononukleoza S  
Escherichia coli, zapalenie dka i jelit   
Glistnica S  
Gor czka Gór Skalistych S  
Gor czka kleszczowa Kolorado S  
Gor czka krwotoczna Ebola C4 DI 
Gor czka Lassa C4 DI 
Gor czka krwotoczna Marburg C4 DI 
Gor czka od ugryzienia szczura (zaka enie Streptobacillus moniliformis, 

Spirillum minor) 
 

S 
 

Gor czka Q S  
Gor czka reumatyczna S  
Gor czka riketsjozowa, kleszczowa (gor czka plamista Gór Skalistych, 

gor czka duru endemicznego) 
 

S 
 

Gru lica 
-pozap ucna, przetoki (wliczaj c gru lic  w ów ch onnych) 
-pozap ucna, zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych 
-p ucna potwierdzona lub podejrzenie, gru lica krtani 
-dodatnia skórna próba tuberkulinowa bez objawów aktualnej choroby 

uc 

 
S 
S 
A 
 

S 

 
 
 

F5 
 

Grypa D6 DI 
Grzybica wywo ana przez dermatofity (dermatofitoza, dermatomykoza) S  
Grzybica skóry i przydatków (dermatofitoza, dermatomykoza) S  
Haemophilus influenzae, zapalenie nag ni D U ( 24h ) 
Hantawirus, zespó  p ucny S  
Helicobacter pylori S  
Herpangina (patrz zaka enie enterowirusami)   
Herpes simplex (ludzki wirus Herpes) 
-zapalenie mózgu 
-noworodkowe7 (ekspozycja noworodków) 
-z zaj ciem skóry i b on luzowych, rozsiane lub pierwotne, ci kie 
-z zaj ciem skóry i b on luzowych, nawracaj ce (opryszczka skórna, 

wargowa, narz dów p ciowych) 

 
S 
C 
C 
 

S 

 
 

DI 
DI 
 
 

Herpes zoster (varicella - zoster) 
-posta  zlokalizowana u pacjentów z obni on  odporno ci , rozsiana 
-posta  zlokalizowana u pacjentów z prawid ow  odporno ci  

 
A, C 
S8 

 
DI8 

Histoplazmoza S  
HIV zaka enie ludzkim wirusem upo ledzenia odporno ci S  
Jaglica ostra S  
Kandydoza, wszystkie formy, cznie z kandydoz  b on luzowych i skóry S  
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Ki a: 
-ki a wrodzona pierwotna i wtórna 
-ki a pó na (trzeciorz dowa) i dodatnie odczyny serologiczne bez obja-

wów 

 
S 
S 

 

Koksydioidomykoza 
- zmiany dr ce 
-zapalenie p uc 

 
S 
S 

 

Krup (patrz zaka enie uk adu oddechowego u niemowl t i dzieci)   
Kryptokokoza S  
Kryptosporydioza (patrz zapalenie jelita)   
Krztusiec (koklusz) D F9 
Lamblioza –Giardioza (patrz zapalenie dka i jelit)   
Legioneloza (choroba legionistów) S  
Leptospiroza S  
Leptospiroza S  
Limfocytowe zapalenie opon mózgowych i splotów naczyniowych S  
Listerioza S  
Liszajec C U (24h) 
Malaria S  
Martwicze zapalenie jelit S  
Melioidoza, wszystkie postacie S  
Meningokokowi zaka enie, w tym sepsa D U (24h) 
Mi czak zaka ny S  
Mononukleoza zaka na S  
Mukormykoza S  
Mycoplasma pneumoniae, zapalenie p uc D DI 
Nagminne zapalenie przyusznic ( winka) D F10 
Nokardioza, przetoki lub inny obraz kliniczny S  
Odra, wszystkie postacie A DI 
Ospa wietrzna (varicella: F11 w przypadku ekspozycji na zaka enie) A, C F11 
Owrzodzenie odle ynowe, zaka enie; 
-wi ksze 
-mniejsze lub ograniczone 

 
C 
S 

 
DI 
 

Owsica (enterobioza, choroba owsikowa) S  
Papuzica (choroba papuzia, ornitoza) S  
Paragrypa, zaka enia uk adu oddechowego u niemowl t i ma ych dzieci C DI 
Parvowirus B 19 D F12 
Pleurodynia (patrz zaka enia enterowirusami)   
Poantybiotykowe zapalenie jelita grubego (patrz Clostridium difficile)   
Polio (Choroba Heinego – Medina) S  
Pó pasiec (Varicella – Zoster Viruv) 
-zlokalizowany, u pacjentów o obno onej odporno ci i rozsiany 
-zlokalizowany u pacjentów z prawid ow  odporno ci  

 
A, C 
S8 

 
DI8 

Rickettsia akari (p cherzowa riketsjoza) S8  
Rotawirusy (patrz zapalenie dka i jelit)   
Ró yczka D F13 
Ró yczka wrodzona C F14 
RSV (Respiratory Syncytia Virus) u niemowl t i ma ych dzieci C DI 
Rumie  nag y (Roseola infantum) S  
Rumie  zaka ny (Parvowirus B 19) S  
Rze czka S  
Rze czkowe zapalenie ga ki ocznej u noworodków (ostre rze czkowe 

zapalenie spojówek u noworodków) 
 

S 
 

Rz sistkowica S  
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Salmonellozy (patrz zapalenia dka i jelit)   
Schistosomiaza (bilharcjoza) S  
Shigeloza (patrz zapalenia dka i jelit) S  
Sporotrychoza S  
Staphylococcus – zaka enia gronkowcowe (S. aureus) 
-skóra, rany, oparzenia 
-wi ksze 
-mniejsze lub ograniczone 
-zapalenie jelit 
-wielolekooporne (patrz wielolekooporne drobnoustroje) 
-zapalenie p uc 
-zespó  nekrolizy naskórka 
-zespó  szoku toksycznego 

 
 

C 
S 

S15 
 

S 
S 
S 

 
 

DI 
 
 
 
 
 

 
Streptococcus (grupa B), zaka enia u noworodków S  
Streptococcus (grupa A) 
-skóra, rany, oparzenia 
-wi ksze 
-mniejsze lub ograniczone 
-zapalenie endometrium (gor czka pologowa) 
-zapalenie gard a u niemowl t i ma ych dzieci 
-zapalenie p uc u niemowl t i ma ych dzieci 
-p onica ( szkarlatyna ) u niemowl t i ma ych dzieci 

 
 

C 
S 
S 
D 
D 
D 

 
 

U (24h) 
 
 

U (24h) 
U (24h) 
U (24h) 

Streptococcus (grupa nie A, nie B) nie opisane w innym miejscu 
-wielolekooporne (patrz wielolekooporne) 

S  

Strongyloidoza (w gorczyca) S  
wierzb C U (24h) 

Tasiemczyca S  
goryjec dwunastnicy (ankylostomiaza, choroba t goryjcowi) S  

Toksoplazmoza S  
Tr d S  
Tularemia; 
-zmiany drenuj ce 
-posta  p ucna 

 
S 
S 

 

Vibrio parahaemolyticus (patrz zapalenie dka i jelit)   

glik: 
-posta  skórna 
-posta  p ucna 

 
S 
S 

 

Wielolekooporne drobnoustroje16 : zaka enie lub kolonizacja 
- uk ad pokarmowy 
- uk ad oddechowy 
- pneumokokowe zaka enia 
- skóra, rany 

 
C 
C 
S 
C 

 
CN 
CN 

 
CN 

Wirusowe zapalenie mózgu przenoszone przez stawonogi S  
Wirusowe zapalenie w troby: 
-typ A 
-pieluchy, nietrzymanie moczu i stolca 
-typ B, antygen HBs dodatni 
-typ C i inne nie- A, nie- B 
-typ E 

 
S 
C 
S 
S 
S 

 
 

F17 
 
 

 
osog ówczyca S  

nica S  
Wrzodziej ce zapalenie jamy ustnej (angina Vincenta) S  
Wrzód mi kki (chankroid) S  
Wszawica C U (24h) 
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cieklizna S  
Zaka enia dróg moczowych (w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek) 
z za onym cewnikiem lub bez 

 
S 

 

Zaka enie jamy cia a S  
Zaka enia ran: 
-ci kie 
-l ejsze, ograniczone 

 
C 
S 

 
DI 
 

Zaka enia uk adu oddechowego, ostre (nie opisane w innym miejscu); 
-doro li 
-niemowl ta i ma e dzieci 

 
S 
C 

 
 

DI 
Zaka enie lub kolonizacja opornymi bakteriami (patrz wielolekooporne 

drobnoustroje) 
  

Zapalenie b ony luzowej macicy S  
Zapalenie b ony luzowej dka i jelit (patrz zapalenie dkowo - 

jelitowe) 
  

Zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych: 
-aseptyczne (niebakteryjne lub wirusowe; zaka enia enterowirusowe) 
-bakteryjne, Gram ujemne pa eczki jelitowe, u noworodków 
-grzybicze 
-Haemophilus influenzae, potwierdzone lub podejrzenie 
-Listeria monocytogenes 
-Neisseria meningitdis (meningokoki) potwierdzone lub podejrzenie 
-pneumokoki 
-gru lica18 
-inna etiologia bakteryjna 

 
S 
S 
S 
D 
S 
D 
S 
S 
S 

 
 
 
 

U (24h) 
 

U (24h) 
 

Zapalenie oskrzelików (patrz zapalenie uk adu oddechowego niemowl t i 
ma ych dzieci) 

  

Zapalenie p uc; 
-adenowirusowe 
-bakteryjne nie opisane w innym miejscu 
-Burkholderia cepacia u pacjentów z mukowiscydoz , cznie z koloniza-

cj  dróg oddechowych 
-Chlamydia pneumoniae 
-grzybicze 
-Heamophilus influenzae; 
-doro li 
-dzieci 
-Legionella 
-meningokoki 
-wielolekooporne (patrz wielolekooporne drobnoustroje) 
-Mycoplasma (pierwotne atypowa zapalenie p uc) 
-pneumokoki 
Pneumocystis carinii 
Pseudomonas cepacia (patrz Burkholderia cepacia) 
-Staphylococcus aureus 
-Streptococcus pyogenes (grupa A) 
-doro li 
-niemowl ta i ma e dzieci 
-wirusowe 
-doro li 
-niemowl ta i ma e dzieci (patrz zaka enia uk adu oddechowego, ostre) 

 
D, C 

S 
 

S19 
S 
S 
 

S 
D 
S 
D 
 

D 
S 

S20 
 

S 
 

S 
D 
 

S 
 

 
DI 
 
 
 
 
 
 
 

U (24h) 
 

U (24h) 
 
 
 
 
 
 
 
 

U (24h) 
 
 

 
Zapalenie spojówek; 
-ostre bakteryjne 
-chlamydiowe 
-gonokokowe 
-ostre wirusowe (ostre krwotoczne) 

 
S 
S 
S 
C 

 
 
 
 

DI 
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Zapalenie tkanki cznej z niekontrolowanym drena em C DI 
Zapalenie dka i jelit o etiologii Norwalk (patrz zapalenie dkowo – 

jelitowe wirusowe) 
  

Zapalenie dkowo – jelitowe Yersinia enterocolitica (patrz zapalenie 
dkowo – jelitowe) 

  

Zapalenie dkowo – jelitowe; 
-Campylobacter spp. 
-cholera 
-Clostridium difficile 
Cryptosporidium species 
Eschericha coli 
-enterokrwotoczne O157:H 7 
-inne gatunki 
-Giardia lamblia 
-Rotawirusy 
-Sallmonella spp. 
-Vibrio parahaemolyticus 
-wirusowe (nie wymienione w innym miejscu) 
-Yersinia enterocolitica 
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C 
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S22 
S22 
S22 
S22 
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Zatrucia pokarmowe: 
-botulizm 
-Clostridium perfrignes lub walchii 
-gronkowce 

 
S 
S 
S 

 
 
 
 

Zespó  Guillain – Barre S  
Zespó  Reya S  
Zespó  szoku toksycznego (zaka enie gronkowcami) S  
Zgorzel (zgorzel gazowa, gangrena) S  
Ziarnica weneryczna pachwin S  
Ziarniniak pachwinowy (donowanoza, ziarniniak weneryczny) S  
Zygomykoza (Fikomykoza, mukormykoza) S  

  


