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Obowiązki kierownika szpitala  

w zakresie działań przeciwepidemicznych w podmiocie 

Obowiązki te wynikają z przepisów ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z późn. zm.), Rozdział 3, Art. 11-15 

 

Kierownicy podmiotów leczniczych oraz inne osoby udzielające świadczeń 

zdrowotnych są obowiązani do podejmowania działań zapobiegających 

szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych.  

2. Działania te obejmują w szczególności:  

1) ocenę ryzyka wystąpienia zakażenia związanego z wykonywaniem 

świadczeń zdrowotnych;  

2) monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń związanych z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywanych 

świadczeń;  

3) opracowanie, wdrożenie i nadzór nad procedurami zapobiegającymi 

zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych, w tym dekontaminacji: 

a) skóry i błon śluzowych lub innych tkanek,  

b) wyrobów medycznych, wyrobów medycznych do diagnostyki in 

vitro, wyposażenia wyrobów medycznych, wyposażenia wyrobów 

medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobów medycznych do 

implantacji,  

4) stosowanie środków ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu 

zapobieżenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynników 

chorobotwórczych;  

5) wykonywanie badań laboratoryjnych oraz analizę lokalnej sytuacji 

epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii 

antybiotykowej;  
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6) prowadzenie kontroli wewnętrznej (określona rozporządzeniem MZ). 

Realizacja powyższych działań  oraz prowadzenie dokumentacji tych 

działań, w tym wyniki kontroli wewnętrznej, podlegają, zgodnie  

z właściwością, kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej.  

Kierownicy podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą w 

rodzaju świadczenia szpitalne są obowiązani do wdrożenia i zapewnienia 

funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych, 

obejmującego:  

1) powołanie i nadzór nad działalnością zespołu i komitetu kontroli 

zakażeń szpitalnych (lekarz, pielęgniarka, mikrobiolog);  

2) ocenę ryzyka i monitorowanie występowania zakażeń szpitalnych i 

czynników alarmowych;  

3) organizację udzielania świadczeń zdrowotnych, w sposób zapewniający:  

a) zapobieganie zakażeniom szpitalnym i szerzeniu się czynników 

alarmowych,  

b) warunki izolacji pacjentów z zakażeniem lub chorobą zakaźną 

oraz pacjentów szczególnie podatnych na zakażenia szpitalne,  

c) możliwość wykonywania badań laboratoryjnych w ciągu całej 

doby,  

d) wykonywanie badań laboratoryjnych, umożliwiających 

identyfikację biologicznych czynników chorobotwórczych 

wywołujących zakażenia i choroby zakaźne; 

e) ograniczenie narastania lekooporności biologicznych czynników 

chorobotwórczych w wyniku niewłaściwego stosowania profilaktyki i 

terapii antybiotykowej; 

 4) monitorowanie i rejestrację zakażeń szpitalnych i czynników 

alarmowych;  

5) sporządzanie i przekazywanie właściwemu państwowemu inspektorowi 

sanitarnemu raportów o bieżącej sytuacji epidemiologicznej szpitala;  
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6) zgłaszanie w ciągu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu 

liczby zakażeń szpitalnych właściwemu państwowemu inspektorowi 

sanitarnemu.  

7) gromadzenie w szpitalu informacji o zakażeniach szpitalnych i 

czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakażeń szpitalnych i 

czynników alarmowych (określony rozporządzeniem MZ).  

W skład zespołu kontroli zakażeń szpitalnych wchodzą:  

1) lekarz jako przewodniczący zespołu;  

2) pielęgniarka lub położna jako specjalista do spraw epidemiologii lub 

higieny i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niż 1 na 200 łóżek 

szpitalnych;  

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii,  

Do zadań zespołu kontroli zakażeń szpitalnych należy:  

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania 

zakażeń szpitalnych; 

2) prowadzenie kontroli wewnętrznej oraz przedstawianie wyników i 

wniosków z tej kontroli kierownikowi szpitala i komitetowi zakażeń 

szpitalnych;  

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakażeń szpitalnych;  

4) konsultowanie osób podejrzanych o zakażenie lub chorobę zakaźną 

oraz tych, u których rozpoznano zakażenie lub chorobę zakaźną.  

W skład komitetu kontroli zakażeń szpitalnych wchodzą:  

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez niego 

kierownicy komórek organizacyjnych szpitala, w tym działu diagnostyki 

mikrobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnej – jeżeli szpital 

posiada takie komórki organizacyjne;  

2) przewodniczący oraz członkowie zespołu kontroli zakażeń szpitalnych;  
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3) osoba kierująca pracą pielęgniarek w szpitalu;  

4) lekarz wykonujący zadania służby medycyny pracy.   

Do zadań komitetu kontroli zakażeń szpitalnych należy:  

1) opracowywanie planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania 

zakażeń szpitalnych;  

2) ocena wyników kontroli wewnętrznej przedstawianych przez zespół 

kontroli zakażeń szpitalnych;  

3) opracowywanie i aktualizacja standardów farmakoprofilaktyki i 

farmakoterapii zakażeń i chorób zakaźnych w szpitalu.  

 

 


