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Definicje

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy 

pomieszczenie służące do wykonywania zabiegów 
diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym 
(Dz.U. poz. 595)

Terra incognita –

1. nieznany lub niezbadany ląd, kraj lub inny obszar

2. dziedzina nowa dla kogoś





ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z 
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

Przepisy ogólne

§ 1. Pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą odpowiadają, odpowiednio do rodzaju 
wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych 
świadczeń zdrowotnych, wymaganiom określonym w rozdziałach 
2–6. 

§ 2. Użyte w rozporządzeniu określenia oznaczają: 1) gabinet 
diagnostyczno-zabiegowy – pomieszczenie służące do 
wykonywania zabiegów diagnostycznych lub terapeutycznych o 
charakterze zabiegowym; 



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z 
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

II. Zespół pomieszczeń pielęgnacyjnych w oddziale

W skład zespołu pomieszczeń pielęgnacyjnych wchodzą co 
najmniej:

1) pokoje łóżkowe;

2) punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym 
pielęgniarskim;

3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

4) pomieszczenia higieniczno-sanitarne (…);

5) brudownik (…).



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z 
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

§ 31. Pomieszczenia i urządzenia wymagające 
utrzymania aseptyki i wyposażenie tych 
pomieszczeń powinny umożliwiać ich mycie i 
dezynfekcję.



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z 
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

§ 37. 1. Pomieszczenia, w których są wykonywane badania lub 
zabiegi (…) wyposaża się w:
1) co najmniej jedną umywalkę z baterią z ciepłą i zimną wodą;
2) dozownik z mydłem w płynie;
3) dozownik ze środkiem dezynfekcyjnym;
4) pojemnik z ręcznikami jednorazowego użycia i pojemnik na 
zużyte ręczniki.
2. Pomieszczenia, w których są wykonywane badania lub zabiegi 
przy użyciu narzędzi i sprzętu wielokrotnego użycia, niezależnie 
od umywalek, wyposaża się w zlew z baterią.



ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z 
dnia 26 marca 2019 r (Dz.U. poz. 595)

§ 40. 1. Instalacje i urządzenia wentylacji 
mechanicznej i klimatyzacji podlegają okresowemu 
przeglądowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub 
wymianie elementów instalacji zgodnie z 
zaleceniami producenta, nie rzadziej niż co 12 
miesięcy.





ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
leczenia szpitalnego (Dz.U. poz. 290)

WARUNKI SZCZEGÓŁOWE REALIZACJI ŚWIADCZEŃ 
GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO 

Część I. Warunki szczegółowe, jakie powinni spełnić 
świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń gwarantowanych w 

trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

We wszystkich oddziałach oprócz OIT, Izby Przyjęć,

wymagania dotyczące uzyskania kontraktu obejmują konieczność 
posiadania w ramach oddziału gabinetu diagnostyczno-

zabiegowego













Wykonywane czynności

SALA BADAŃ
Rozmowa z pacjentem przed 
zabiegiem operacyjnym 
zapewniająca intymność

Badanie przedmiotowe

EKG

SALA OPATRUNKOWA
Zmiana opatrunków 

a. „czystych”

b. „brudnych”

c. nacięcie / drenaż ropnia

d. chirurgiczne opracowanie rany

e. zdjęcie szwów



Sala opatrunkowa – z czym się mierzymy?

- Drobnoustroje sporotwórcze

- Drobnoustroje wielooporne

- Drobnoustroje przenoszone drogą kropelkową i 

powietrzną 

















ZAKAŻENIA MIEJSCA OPEROWANEGO - OGNISKO EPIDEMICZNE



Acinetobacter baumannii

Plaster z napisem: 
„Wózek brudny”



Acinetobacter baumannii

Skażone powierzchnie w ognisku epidemicznym: 

łóżko/rama/stolik,  respirator, pompy infuzyjne, materace, 

poduszki, nawilżacze powietrza, cewniki do odsysania i 

butelki z solą fizjologiczną, monitory, negatoskopy, 

zasłony, wózki do sprzątania, mopy, wylewki baterii z 

aeratorami, woda do kąpieli



Patogen Czas przeżywania na 

skórze rąk

Czas przeżywania w 

środowisku

Acinetobacter > 150 min 3 dni – 11 mies

Clostridium difficile nieznany >24 h ; > 5 mies (S)

Proteus vulgaris >30 min 1-2 dni

Seratia marcescens > 30 min 3 dni – 2 mies

Pseudomonas 30-180 min 6 h – 16 mies

Gronkowiec złocisty nieznane 4 tyg – 7 mies

enterokoki >60 min 5 dni – 4 mies

Wirus grypy 10-15 min 12-48 h

Rotawirus >260 min 6-60 dni

Candida spp. 1 h 1-150 dni

Kampf G. i wsp. Clin Microbiol Rev., 2004, p. 863–893 

Wagenvoort JHT i wsp. J Hosp Infect 2002;52:226-229







Czy używanie rękawiczek wystarczy, aby 

zapobiegać rozprzestrzenianiu się zakażeń? 



A. baumannii w zakażeniach szpitalnych

Gdy lekceważymy zasady szeroko rozumianej higieny  zakażenia szpitalne 
A. baumannii szybko  przybierają postać ognisk epidemicznych

Skażony sprzęt do terapii oddechowej – szczególnie często kolonizowany 
mankiet rurki dotchawiczej Medina i wsp. J Crit Care 2007, 22:18-26

Środowisko wokół pacjenta – możliwość kolonizacji w odległości 3-7 m 
Brooks i wsp. Infect Control Hosp Epidemil 2000, 21: 304

Sprzęt elektroniczny – telefony komórkowe, klawiatura 
Borer i wsp. Emerg Infect Dis 2005, 11: 1160-61

Patogen Czas przeżywania na 

skórze rąk

Czas przeżywania w 

środowisku

Acinetobacter > 150 min 3 dni – 11 miesięcy

Kampf G. i wsp. Clin Microbiol Rev., 2004, p. 863–893 



Podsumowanie

• Ciągle zamieniające się, jednocześnie 
powtarzające podobne błędy i 
nieprecyzyjne prawodawstwo utrudnia 
prawidłowe projektowanie i planowanie 
pomieszczeń oddziałów szpitalnych

• Brak branżowych rekomendacji lub brak 
uwzględnienia istniejących w procesie 
tworzenia przepisów prawa

• Niewielki udział ekspertów w tworzeniu 
prawodawstwa w ochronie zdrowia

Gabinet 
diagnostyczno-
zabiegowy w 

oddziale 
chirurgicznym -
terra incognita



Dziękuję za uwagę


