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Chwila

Ide stokiem pagérka zazielenionego.

Trawa, kwiatuszki w trawie

jak na obrazku dla dzieci.

Niebo zamglone, juz btekitniejace.
Widok na inne wzgorza rozlega sie
W ciszy.

Jakby tutaj nie byto zadnych
kambrow, syluréw,

skat warczacych nasiebie,
wypietrzonych otchtani,
zadnych nocy w ptomieniach
i dni w kfebach ciemnosci.

Jakby nie przesuwaly sie tedy niziny
w goraczkowych malignach,
lodowatych dreszczach.

Jakby tylko gdzie indziej burzyty sie
morza
i rozrywaty brzegi horyzontow.

Jest dziewiata trzydziesci czasu
lokalnego.

Wszystko na swoim miejscu

i w uktadnej zgodzie.

W dolince potok maty jako potok
maty.

Sciezka w postaci Sciezki od zawsze
do zawsze.

Las pod pozorem lasu na wieki
wiekéw i amen,

aw gorze ptaki w locie

w roli ptakéw w locie.

Jak okiem siegna¢, panuje tu chwila.
Jedna z tych ziemskich chwil

proszonych, zeby trwaty.
Wistawa Szymborska
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE
o obowiazku placenia rocznej skladki czlonkowskiej,
ktéra Uchwala nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. —
dla czlonkéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi

60 z1. Zarzqd PSPE

Brak zaleglej wplaty bedzie skutkowal skresleniem z listy
czlonkow zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem
wysylania kwartalnika PSPE.

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
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K w Wydawca:
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek

Szanowni Par’lstwo, Epidemiologicznych
ul. Medykéw 26

40-752 Katowice

z przyczyn od nas niezaleznych

a zwigzanych z roz.przestrzenianiem sie Adres Redakcji:
koronawirusa nasza ul. Medykéw 26
40-752 Katowice
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pspe@onet.pl
w ramach XXIll Zjazdu PSPE Konto bankowe:
zostaje przesunieta w czasie. BANK POLSKA KASA OPIEKI S A.
| Oddziat w Katowicach
W chwili obecnej jesteémy na etapie ul. Ghorzowska 1
c q q 40-121 Katowice
ustalania kolejnego terminu. 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
Whptacone optaty zjazdowe zostajg automatycznie
przesuniete na nowy termin. Zarzad PSPE:
. . Prezes — Maria Cianciara
W zwigzku z cyklem wydawniczym Zastepca Prezesa —
kwartalnika Pielegniarka Epidemiologiczna Anna Skoczylas-Janke
aktualne informacje bedg przekazywane
. q Czionkowie Zarzadu:
przez strone internetowg Stowarzyszenia. Krystyna Broniska

Wioletta Pracz
Halina Stachurska

W obecnej sytuaciji pielegniarki/potozne

epidemiologiczne sg w epicentrum dziatan Adres Zarzadu PSPE:

majgcych na celu zapobieganie ul. Medykow 26
rozprzestrzenianiu sie pandemii. 40-752 Katowice

R ) .. e-mail: pspe@onet.pl

Wszystkim zycze wytrwatosci w pracy. www.pspe.pl
A A Naktad:
W imieniu zarzadu PSPE 1000 egzemplarzy
dr n. o Zdr. Maria CianCiara Dla cztonkéw PSPE bezptatny.
Zdjecie na oktadce:
K J pasja1000 — pixabay.com

/ Zapraszamy do wspotpracy. Przeslij do nas manuskrypt i podziel sie swoimi do$wiadczeniami i wiedza \

Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwiazane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazer
zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przesta¢ w formacie MS Word (wersja 6 lub nowsza) na adres pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie nalezy umiescic imie i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Nastepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim
oraz niezbedne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Wiasciwy tekst pracy moze zaczynaé sie od pierwszej strony i koriczy¢
pismiennictwem oraz zgtoszeniem lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wykfady, opinie, wynagrodzenie zwigzane z opisywang
firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie wystepuje”. Objetosc tekstu nie powinna przekraczac 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozy-
cji pismiennictwa nie wiecej niz 15. W tekscie nalezy stosowac polska typografie, wtasciwa symbolike, prawidiowy zapis liczb i jednostek. Wzory matema-
tyczne zapisywac za pomocg narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym. Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscia ich cytowania
w tekscie, zapisywac je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dolgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elekironicznej powinny
byé zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jog, lub eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiadaé
rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacii tekstéw anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiatow nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétow
oraz zmian tytuléw w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze by¢ publikowana w innym czasopi$mie.

Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostana poinformowani o przyjeciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy
poprawek naniesionych przez Radg Naukowa.

Qadakcja nie ponosi odpowiedzialnodci za tre$¢ ogloszen, reklam i tekstéw sponsorowanych /
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Procedura
dokonywania zgtoszenia dodatnich wynikow badan
w kierunku bhiologicznych czynnikéw chorobhotwadrczych

Opracowata: Krystyna Bronska

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania
dodatnich wynikéw badan w kierunku biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwérczych u ludzi
(Dz.U. z 2019, 2465), w ktorym ustalono wy-
kaz biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
podlegajacych obowigzkowemu zgloszeniu oraz
sposob dokonywania zgloszen oraz witasciwych
panstwowych inspektoréw sanitarnych, ktorym te
zgloszenia sg przekazywane oraz wzory formula-
rzy zgtoszen dodatnich wynikow badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych sta-
nowigcy zatacznik nr 1 do procedury.

1. Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba upraw-
niona do samodzielnego wykonywania czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z art. 29
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobicga-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi, w przypadku uzyskania dodatnie-
go wyniku badania w kierunku biologicznego
czynnika chorobotwoérczego o ktorym mowa
w Zalaczniku nr 1 ma obowigzek zgloszenia
tego faktu wlasciwemu panstwowemu inspek-
torowi sanitarnemu. Zgloszenia dokonuje si¢
niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu
24 godzin od chwili uzyskania wyniku.

2. Kierownicy laboratoriow diagnostycznych za-
pewniajag warunki organizacyjne i techniczne
dla realizacji obowiazku, o ktéorym mowa w pkt.
1, oraz sprawujg nadzor nad jego wykonywa-
niem.

3. Zgloszenie zawiera dane osoby, u ktorej stwier-
dzono dodatni wynik badania w kierunku biolo-
gicznych czynnikoéw chorobotworczych:

a) imi¢ i nazwisko;

b) datg urodzenia;

c) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — Seri¢ i numer paszpor-
tu albo numer identyfikacyjny innego doku-
mentu, na podstawie ktérego jest mozliwe
ustalenie danych osobowych;

d) obywatelstwo;

e) pte¢;

f) adres miejsca zamieszkania;

g)rodzaj biologicznego czynnika chorobo-
tworczego i jego charakterystyke oraz inne
informacje istotne dla sprawowania nadzo-

ru epidemiologicznego zgodnie z zasadami
wspoétczesnej wiedzy medycznej.

4. W przypadku wykonywania w laboratorium
wielu badan materiatu klinicznego pobranego
od pacjenta w czasie trwania tego samego zaka-
zenia zgloszeniu podlega jedynie pierwszy do-
datni wynik badania w kierunku danego biolo-
gicznego czynnika chorobotworczego, chyba ze
wynik dotyczy badania potwierdzajacego, ba-
dania polegajacego na genotypowej lub fenoty-
powej charakterystyce biologicznego czynnika
chorobotworczego lub gdy przestanki dokony-
wania zgloszenia wymagaja udokumentowania
sekwencji badan.

5. Osoba zakazona HIV lub chora na AIDS moze
zastrzec dane umozliwiajace jej identyfikacje,
ktore nalezy umiesci¢ w zgtoszeniu podejrzen
lub rozpoznan zakazen chorob zakaznych.
W takim przypadku zgloszenie zawiera:

— inicjaty imienia i nazwiska lub hasto,

— wiek,

— pted,

— nazwe¢ powiatu wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania,

— rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby
zakaznej oraz droge zakazenia.

6. Dodatni wynik badania w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotworczych, nalezy
zglosi¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik
nr 2 do procedury.

7. Dodatni wynik badania w kierunku gruzlicy
nalezy zgtosi¢ na formularzu stanowigcym za-
lacznik nr 3 do procedury.

8. Dodatni wynik badania w kierunku ludzkiego
wirusa niedoboru odpornosci (HIV), nalezy
zglosi¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik
nr 4 do procedury.

9. Zgtoszenie jest dokonywane w postaci:

1) elektronicznej — w formie dokumentu elek-
tronicznego:
a) sporzadzonego i przestanego z wykorzy-
staniem formularza elektronicznego wysta-
wionego w Systemie Monitorowania Zagro-
zen, o ktorym mowa w art. 26 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz.
408, 730, 1590 i 1905), albo

Pielegniarka 5
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b) sporzadzonego w systemie teleinformatycz-
nym, w ktorym medyczne laboratorium diagno-
styczne, zwane dalej ,,laboratorium”, groma-
dzi wyniki badan laboratoryjnych w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
zwanych dalej ,,badaniami”, i przestanego bez-
posrednio do prowadzonego w systemie tele-
informatycznym rejestru zakazen i zachorowan
na chorobe zakazng, zgonow z powodu zaka-
zenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego, o ktérym mowa w art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi — jezeli pozwalaja na to mozliwo-
$ci techniczne nadawcy i odbiorcy, albo
¢) przestanego za pomocg $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej w postaci zaszyfrowa-
nej — jezeli pozwalajg na to mozliwosci tech-
niczne nadawcy i odbiorcy, albo
2) papierowej — przesytka polecong lub bezpo-

srednio, za pokwitowaniem w kopercie opa-

trzonej wyraznym adresem zwrotnym nadaw-

¢y i oznaczeniem ,,ZLB”.

10. Zgtoszenie:

1)w postaci elektronicznej, o ktérym mowa
w pkt.9.ust.1 lit. a oraz b, jest przekazywa-
ne panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej
stwierdzono dodatni wynik badania;

2)w postaci elektronicznej, o ktérym mowa
w pkt.9.ust.1 lit. ¢, lub w postaci papierowej,
o ktorym mowa w pkt.9. ust.2, jest przeka-
zywane panstwowemu powiatowemu inspek-
torowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu
na miejsce wykonania badania.

11. W przypadku gdy laboratorium nie posiada

adresu miejsca zamieszkania osoby, u ktoérej

12.

13.

14.

15.

stwierdzono dodatni wynik badania, zgtosze-
nie jest przekazywane panstwowemu powiato-
wemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu
dla miejsca wystawienia zlecenia lekarskiego,
a w przypadku braku zlecenia lekarskiego —
do panstwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego wlasciwego dla miejsca pobrania
probki.

W przypadku dodatniego wyniku badania wska-
zanego w czesci | zalacznika nr 1 do procedu-
ry zgloszenie jest dokonywane telefonicznie,
a nastepnie nie pozniej niz w ciggu 24 godzin
od jego dokonania jest potwierdzane zglosze-
niem w postaci elektronicznej albo papierowe;j,
o ktorych mowa w pkt. 9.

W sposéb okreslony w pkt. 9 zglasza si¢ row-
niez dodatnie wyniki badan wskazane w czg$ci
IT zatacznika nr 1 do procedury, jezeli w oce-
nie osoby zglaszajacej okoliczno$ci wymaga-
ja lub moga wymagaé podjecia przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej natychmiasto-
wych dzialah majacych na celu ochrong zdro-
wia publicznego.

Zgloszenie telefoniczne jest dokonywane pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
wykonania badania, na numer telefonu alar-
mowego opublikowany na stronie podmiotowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej wta$ciwej sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej.

Zgloszenie telefoniczne obejmuje dane, o kto-
rych mowa w pkt. 3 ust. 3 niniejszej procedu-
ry, w zakresie koniecznym do podj¢cia dziatan
zapobiegawczych lub przeciwepidemicznych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
z mozliwo$cig zastrzezenia przez osoby zaka-
zone HIV lub chore na AIDS danych umozli-
wiajacych ich identyfikacje, o ktérych mowa
w pkt. 5 procedury.
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Zatacznik nr 1. Biologiczne czynniki chorobotwércze podlegajace ohowiazkowi zgtoszenia
oraz przestanki dokonywania zgtoszenia dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwérczych

Cze$¢ 1. Biologiczne czynniki chorobotworcze, ktérych zgloszenia sa dokonywane telefonicznie i po-
twierdzane w postaci papierowej lub elektronicznej:

BlOlOglCZn)i czynnik . Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikéw badan w kierunku
Lp. | chorobotworczy podlegajacy |, . . o . ,
q . . biologicznych czynnikow chorobotworczych
obowiazkowi zgloszenia
1. |Bacillus anthracis — izolacja Bacillus anthracis z materiatu klinicznego
(laseczka waglika) — wykrycie kwasu nukleinowego Bacillus anthracis w materiale klinicznym
2. |Brucella sp. — izolacja patogenicznego szczepu Brucella spp. z materialu klinicznego
— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwcial przeciw patogenicznemu szczepowi
Brucella spp.
— wykrycie kwasu nukleinowego patogenicznego szczepu Brucella spp.
3. | Corynebacterium diphtheriae |— izolacja z materiatu klinicznego maczugowcow wytwarzajacych toksyne blonicza
Corynebacterium ulcerans (wykazane testem potwierdzenia)
Corynebacterium
pseudotuberculosis
(maczugowiec blonicy)
4. | Coxiella burnetii — wykrycie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Coxiella burnetii (IgG lub IgM
faza II)
— izolacja Coxiella burnetii w materiale klinicznym
— wykrycie kwasu nukleinowego Coxiella burnetii w materiale klinicznym
5. | Koronawirus MERS — wykrycie kwasu nukleinowego wirusa w materiale klinicznym
6. | Neisseria meningitidis — izolacja Neisseria meningitidis z kazdego materiatu klinicznego z wyjatkiem
(dwoinka zapalenia opon wymazu z nosogardta
moézgowo-rdzeniowych) — wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria meningitidis w kazdym materiale
klinicznym z wyjatkiem wymazu z nosogardta
— wykrycie antygenu Neisseria meningitidis w ptynie mézgowo-rdzeniowym
— wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w plynie mézgowo-rdzeniowym (preparat
bezposredni)
7. | Vibrio cholerae — izolacja Vibrio cholerae O1 lub O139 z materiatu klinicznego i potwierdzenie jego
(przecinkowiec cholery) toksynotworczoscei
— wykrycie w kwasie nukleinowym Vibrio cholerae genu warunkujacego
toksynotworczosc¢ szczepu
8. | Wirus Ebola — izolacja wirusa Ebola z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa Ebola w materiale klinicznym
9. | Wirus grypy — szczep nowy |— wykrycie kwasu nukleinowego niesubtypowalnego wirusa grypy typu A lub typu B
lub niesubtypowalny w materiale klinicznym
10. | Wirus grypy ptakéw u ludzi |- izolacja podtypoéw HS5 lub H7 wiruséw grypy ptakéw (HSN1, H7N9, H5N6, HSNS)
z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego podtypow H5 lub H7
— wiruséw grypy ptakow (H5N1, H7N9, H5N6, H5SN8) w materiale klinicznym
— wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw podtypom H5 lub H7 wiruséw grypy
(H5N1, H7N9, H5N6, H5N8) (co najmniej czterokrotny wzrost poziomu swoistych
przeciwciat lub wysokie miano swoistych przeciwcial w pojedynczym oznaczeniu)
11. | Wirus odry — izolacja wirusa odry z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa odry w materiale klinicznym
— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi odry w klasie IgM
— wykrycie w materiale klinicznym antygenu wirusa odry metoda
immunofluorescencji bezposredniej z uzyciem swoistych przeciwciat
monoklonalnych odry
12. | Wirusy polio — izolacja wirusa polio z materiatlu klinicznego
13. | Wirusy wywolujace — izolacja okreslonego wirusa z materiatu klinicznego
wirusowe goraczki — wykrycie kwasu nukleinowego okre$lonego wirusa w materiale klinicznym
krwotoczne
14. | Yersinia pestis (pateczka — izolacja Yersinia pestis z materiatu klinicznego
dzumy) — wykrycie kwasu nukleinowego Yersinia pestis w materiale klinicznym
— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Yersinia pestis

Pielegniarka 7
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Czesé 11. Biologiczne czynniki chorobotwércze, ktorych zgloszenia sa dokonywane w postaci elektro-
nicznej albo papierowej, a w przypadku gdy w ocenie osoby zglaszajacej okolicznosci wymagaja lub
moga wymaga¢é podjecia przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej natychmiastowych dzialan ma-

jacych na celu ochrone¢ zdrowia publicznego zgloszenia dokonywang sa telefonicznie:

Biologiczny czynnik
T chorobotwoérczy Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikéw badan
* | podlegajacy obowiazkowi | w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
zgloszenia
1. |Anaplasma sp. — wykazanie znamiennej dynamiki swoistych przeciwciat przeciw Anaplasma sp.
lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym
— wykrycie kwasu nukleinowego Anaplasma sp. we krwi
2. | Bordetella pertussis — izolacja Bordetella pertusiss z materiatu klinicznego
(pateczka krztusca) — wykrycie kwasu nukleinowego Bordetella pertusiss w materiale klinicznym
— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciat przeciw toksynie
krztuscowej
3. | Borrelia burgdorferi — wykazanie w ptynie mézgowo-rdzeniowym obecnosci swoistych przeciwcial przeciw
sensu lato Borrelia burgdorferi lub materiatu genetycznego
4. |Burkholderia mallei — izolacja Burkholderia mallei z materiatu klinicznego
— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciat przeciw
Burkholderia mallei lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym
5. | Campylobacter spp. — izolacja patogenicznego szczepu Campylobacter spp. z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego Campylobacter spp. w materiale klinicznym
6. | Chlamydia trachomatis — izolacja Chlamydia trachomatis z materiatu klinicznego pobranego z uktadu
moczowo-plciowego, z okolic odbytu, ze spojowek lub gardta
— wykrycie Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym metoda
immunofluoroscencji bezposrednie;j
— wykrycie kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym
7. | Clostridium botulinum — wykrycie toksyny botulinowej w materiale klinicznym w probie biologicznej lub
(laseczka jadu kietbasianego) | badaniu immunologicznym
— wykrycie gendw kodujgcych neurotoksyny botulinowe w materiale klinicznym
— izolacja Clostridium wytwarzajacego neurotoksyny botulinowe z materiatu
klinicznego
8. | Clostridium difficile — wykrycie toksyny A lub B Clostridium difficile w materiale klinicznym
— izolacja toksynotworczego szczepu Clostridium difficile z materiatu klinicznego
— wykrycie genu kodujacego wytwarzanie toksyny A lub B Clostridium difficile
w materiale klinicznym
9. | Clostridium perfringens — izolacja Clostridium perfiringens z materiatu klinicznego
(laseczka zgorzeli gazowej)
10. | Cryptosporidium sp. — wykrycie oocyst Cryptosporidium w kale
(kryptosporydium — — wykrycie antygenu Cryptosporidium w kale
pierwotniak uktadu — wykrycie kwasu nukleinowego Cryptosporidium w kale
pokarmowego) — wykrycie Cryptosporidium w tresci jelitowej lub w materiale pobranym z biopsji
jelita cienkiego
11. | Echinococcus granulosus — wykrycie elementow Echinococcus granulosus w materiale klinicznym w badaniu
(zarazenie postacia larwalng parazytologicznym lub histopatologicznym
tasiemca bablowcowego — wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwcial przeciw Echinococcus granulosus
tworzacego torbiele testem potwierdzenia western-blot
jednojamowe) — wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus granulosus w materiale klinicznym
12. | Echinococcus multilocularis |— wykrycie elementdw Echinococcus multilocularis w materiale klinicznym w badaniu
(zarazenie postacig larwalng parazytologicznym lub histopatologicznym
tasiemca bablowcowego — wykazanie obecnoS$ci swoistych przeciwcial przeciw Echinococcus multilocularis
tworzacego torbiele testem potwierdzenia western-blot
wielojamowe) — wykrycie kwasu nukleinowego Echinococcus multilocularis w materiale klinicznym
13. | Enterobacterales — wykrycie CPE w materiale klinicznym
produkujace
karbapenemazy (CPE)
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Biologiczny czynnik
chorobotworczy
podlegajacy obowiazkowi
zgloszenia

Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

14.

Eschericha coli
(werotoksyczne pateczki
okreznicy — STEC/VTEC)

— izolacja paleczki okreznicy z materiatlu klinicznego i uzyskanie wyniku dodatniego
testu immunologicznego wykrywajacego werotoksyny (niezaleznie od tego, czy
rozpoznano typ serologiczny szczepu)

— wykrycie w kwasie nukleinowym szczepu Escherichia coli genu kodujacego
wytwarzanie werotoksyny

— wykrycie wolnej werotoksyny w bezposrednim badaniu katu testem
immunologicznym lub na linii komoérkowej Vero, potwierdzone testem neutralizacji

15.

Francisella tularensis
(pateczka tularemii)

— izolacja Francisella tularensis z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego Francisella tularensis w materiale klinicznym

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciat przeciw Francisella
tularensis lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym

16.

Giardia lamblia
(giardia — pierwotniak
uktadu pokarmowego)

— wykrycie obecnosci cyst/trofozoitow Giardia lamblia w kale

— wykrycie antygenu Giardia lamblia w kale

— wykrycie kwasu nukleinowego Giardia lamblia w kale

— wykrycie obecnos$ci form rozwojowych lub kwasu nukleinowego Giardia lamblia
w tresci dwunastniczej lub materiale z biopsji jelita cienkiego

17.

Haemophilus influenzae

— izolacja Haemophilus influenzae z materiatu klinicznego pobranego z miejsca, ktore
w warunkach prawidtowych jest jatowe

— wykrycie kwasu nukleinowego Haemophilus influenzae w materiale klinicznym
pobranym z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe

18.

HIV typ 1i 2 —ludzki wirus
niedoboru odpornosci

— izolacja wirusa z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego RNA wirusa w materiale klinicznym

— wykazanie swoistych przeciwcial w tescie potwierdzenia (niezalezne od tego, czy
rozpoznano typ wirusa)

— dodatni wynik dwoch testow na przeciwciata EIA, potwierdzony dodatnim wynikiem
kolejnego testu EIA innego typu u osoby powyzej 24 miesigca zycia

19.

Legionella pneumophila
(paleczka legionelozy)

— izolacja pateczek z rodzaju Legionella spp. z wydzieliny drzewa oskrzelowego lub
miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe

— wykrycie kwasu nukleinowego Legionella spp. w materiale klinicznym

— wykrycie antygenu Legionella pneumophila w moczu

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu przeciwciat przeciw pateczkom z rodzaju
Legionella pneumophila lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie znamiennym

20.

Leptospira spp.

— izolacja Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego szczepu
Leptospira spp. z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego Leptospira interrogans lub dowolnego innego
patogenicznego szczepu Leptospira spp. w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci Leptospira interrogans lub dowolnego innego patogenicznego
szczepu Leptospira spp. w materiale klinicznym metoda immunofluoroscencji

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwcial przeciw Leptospira spp.

21.

Listeria monocytogenes
(pateczka listeriozy)

— izolacja Listeria monocytogenes z materiatu klinicznego pobranego z miejsca,
ktére w warunkach prawidlowych jest jatowe, lub z miejsca, ktére w warunkach
prawidlowych nie jest jalowe, od ptodu, plodu martwo urodzonego, niemowlecia lub
matki w ciggu 24 godzin od porodu

— wykrycie kwasu nukleinowego Listeria monocytogenes w materiale klinicznym
pobranym z miejsca, ktore w warunkach prawidlowych jest jatlowe, lub z miejsca,
ktére w warunkach prawidlowych nie jest jalowe, od ptodu, ptodu martwo
urodzonego, niemowlecia lub matki w ciggu 24 godzin od porodu

22.

Mycobacterium tuberculosis
complex

— wykrycie pratkowkwasoopornych w plwocinie lub innym materiale klinicznym
pobranym z drog oddechowych chorego i wykazanie badaniem molekularnym
przynaleznos$ci pratkow do kompleksu Mycobacterium tuberculosis (gruzlica
w okresie pratkowania)

— izolacja z materiatu klinicznego pratkéw nalezacych do kompleksu Mycobacterium
tuberculosis

— wykrycie wielolekooporno$ci typu MDR pratkow nalezacych do kompleksu
Mycobacterium tuberculosis

23.

Neisseria gonorrhoeae
(dwoinka rzezaczki)

— wykrycie Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym (preparat bezpo$redni)
— izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiatu klinicznego
— wykrycie kwasu nukleinowego Neisseria gonorrhoeae w materiale klinicznym
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Biologiczny czynnik
chorobotwoérczy

Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikéw badan

Lp. podlegajacy obowiazkowi |w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwdérczych
zgloszenia
24. | Norowirusy — wykrycie antygenu norowirusa w materiale klinicznym
— wykrycie kwasu nukleinowego noro wirusa w materiale klinicznym
25. | Plasmodium sp. — wykrycie obecno$ci zarodzcow malarii w rozmazach krwi metoda mikroskopii
(zarodzce malarii) $wietlnej — nalezy poda¢ gatunek Plasmodium
— wykrycie kwasu nukleinowego zarodzcow malarii we krwi — nalezy podaé¢ gatunek
Plasmodium
— wykrycie antygenu zarodzcow malarii we krwi — jezeli to mozliwe nalezy wykonac
dalsze badania w celu potwierdzenia/okreslenia gatunku Plasmodium
26. | Priony — posta¢ CJD — stwierdzenie typowych zmian neuropatologicznych w badaniu histopatologicznym
lub immunocytochemicznym materiatu klinicznego pochodzacego z biopsji mozgu
lub pobranego post mortem lub stwierdzenie tych zmian w badaniu mikroskopem
elektronowym
— wykrycie biatka 14-3-3 w ptynie moézgowo-rdzeniowym
27. | Priony — posta¢ v-CJD — stwierdzenie typowych zmian neuropatologicznych w badaniu histopatologicznym
lub immunocytochemicznym materiatu klinicznego pochodzacego z biopsji mozgu
lub pobranego post mortem lub stwierdzenie tych zmian w badaniu mikroskopem
elektronowym
28. | Rickettsia prowazekii — wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciat przeciw riketsjom
z grupy duru wysypkowego lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie
Znamiennym
— wykrycie kwasu nukleinowego Rickettsia prowazekii w materiale klinicznym
pobranym ze zmian na skoérze lub wykrycie go we krwi
29. | Rickettsia sp. — wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciat przeciw riketsjom
z grupy goraczek plamistych lub wykrycie ich na poziomie diagnostycznie
Znamiennym
— wykrycie kwasu nukleinowego Rickettsia spp. w materiale klinicznym pobranym ze
zmiany pierwotnej na skoérze lub wykrycie go we krwi
30. | Rotawirusy — wykrycie antygenu rotawirusa w materiale klinicznym
— wykrycie kwasu nukleinowego rotawirusa w materiale klinicznym
— izolacja rotawirusa z materiatu klinicznego
31. |Salmonella spp. — izolacja pateczek Salmonella nie- Typhi i nie-Paratyphi A, B, C z materiatu
(odzwierzece typy klinicznego
serologiczne) — wykrycie kwasu nukleinowego Sal/monella nie-Typhi i nie-Paratyphi A,B,C
w materiale klinicznym
— typowanie serologiczne
32. |Salmonella Typhi — izolacja pateczek duru brzusznego z materiatu klinicznego
(pateczka duru brzusznego) |- wykrycie materialu genetycznego pateczek duru brzusznego w materiale klinicznym
— typowanie serologiczne
33. |Salmonella — izolacja pateczek durdow rzekomych z materiatu klinicznego
Paratyphi A, B i C (pateczki |- wykrycie materiatu genetycznego pateczek duru brzusznego w materiale klinicznym
duréw rzekomych A, BiC) |- typowanie serologiczne
34. |Shigella sp. — izolacja pateczek czerwonki z materiatu klinicznego
(pateczka czerwonki) — wykrycie kwasu nukleinowego pateczek czerwonki w materiale klinicznym
— typowanie serologiczne
35. |Streptococcus pneumoniae |— izolacja Streptococcus pneumoniae z materialu klinicznego pobranego z miejsca,
(dwoinka zapalenia ptuc) ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe
— wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pneumoniae w materiale klinicznym
pobranym z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe
— wykrycie antygenu Streptococcus pneumoniae w materiale klinicznym pobranym
z miejsca, ktore w warunkach prawidlowych jest jalowe
36. | Streptococcus pyogenes — izolacja Streptococcus pyogenes z materiatu klinicznego pobranego z miejsca, ktore
w warunkach prawidtowych jest jatowe
— wykrycie kwasu nukleinowego Streptococcus pyogenes w materiale klinicznym
pobranym z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest jatowe
10  Pielegniarka
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Biologiczny czynnik

(forma tkankowa zarazenia
tasiemcem 7. solium —

wagrzyca)

Lp chorobotworczy Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikéw badan
* | podlegajacy obowiazkowi | w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
zgloszenia
37. | Taenia solium — wykrycie kwasu nukleinowego Taenia solium w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw Teania solium

38.

Toxoplasma gondii
(przypadki zarazenia
wrodzonego pierwotniakiem
T. gondii)

— wykrycie kwasu nukleinowego Toxoplasma gondii w ptynie owodniowym u matki

— wykrycie obecno$ci Toxoplasma gondii w ptynie moézgowo-rdzeniowym ptodu/
noworodka

— wykazanie obecnoS$ci swoistych przeciwcial IgM lub IgA przeciw Toxoplasma gondii
u noworodka

— wykazanie roznego profilu swoistych przeciwciat IgG przeciw Toxoplasma gondii
u noworodka i matki w testach westen-blot i ELIFA

— wykazanie w prowadzonym od urodzenia monitoringu serologicznym dziecka
w wieku 11-12 miesigcy Zycia utrzymywania si¢ swoistych przeciwciat IgG przeciw
Toxoplasma gondii

39.

Trichinella spp. (wlosnie,
larwy nicieni gatunkoéw
Trichinella)

— wykrycie obecnos$ci larw Trichinella spp. w bioptacie mig¢$nia
— wykazanie obecnoS$ci swoistych przeciwciat przeciw Trichinella spp. testem IFA,
ELISA Iub western-blot

40.

Wirus chikungunya

— izolacja wirusa chikungunya z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa chikungunya w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat IgM przeciw wirusowi chikungunya
w pojedynczej probee surowicy oraz potwierdzenie w drodze neutralizacji

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi chikungunya w dwukrotnych probkach surowicy

41.

Wirus denga

— izolacja wirusa dengi z materiatu klinicznego

— wykrycie antygenu wirusa dengi w materiale klinicznym

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa dengi w materiale klinicznym

— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat IgM przeciw wirusowi dengi
w pojedynczej probee surowicy

— potwierdzenie obecnosci swoistych przeciwcial IgM przeciw wirusowi dengi
w tedcie neutralizacji

— stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi dengi w dwukrotnych probkach surowicy

42.

Wirus goraczki
Zachodniego Nilu

— izolacja wirusa goraczki Zachodniego Nilu z krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa goraczki Zachodniego Nilu w moczu, krwi lub
ptynie mézgowo-rdzeniowym

— wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwcial IgM przeciw wirusowi goraczki
Zachodniego Nilu w ptynie mézgowo-rdzeniowym

— wysokie miano swoistych przeciwciat [gM przeciw wirusowi goraczki Zachodniego
Nilu oraz wykrycie swoistych przeciwcial IgG przeciw wirusowi goraczki
Zachodniego Nilu w surowicy oraz potwierdzenie testem neutralizacji

43.

Wirus grypy

— izolacja wirusa grypy typu A lub typu B z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy typu A lub typu B w materiale
klinicznym

— wykrycie antygenu wirusa grypy metoda immunofluorescencji bezposrednigj
w materiale klinicznym

44.

Wirus kleszczowego
zapalenia mézgu (KZM)

— izolacja wirusa KZM z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa KZM w materiale klinicznym

— wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwcial IgM oraz IgG przeciw wirusowi KZM
we krwi

— wykazanie obecnos$ci swoistych przeciwcial IgM przeciw wirusowi KZM w ptynie
mobzgowo-rdzeniowym

— wykazanie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi KZM w badaniu dwoch probek surowicy

45.

Wirus rézyczki

— izolacja wirusa rozyczki z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa rozyczki w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat w klasie IgM przeciw wirusowi rozyczki

— serokonwersja lub wykazanie znamiennego wzrostu poziomu swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi rozyczki w klasie IgG

Pielegniarka 11
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Lp.

Biologiczny czynnik
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Przestanki dokonywania zgloszenia dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

46.

Wirus RSV

U dzieci do 2 roku zycia:
— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa RSV w materiale klinicznym
— wykrycie antygenu wirusa RSV w materiale klinicznym

47.

Wirus swinki
(nagminnego zapalenia
przyusznic)

— izolacja wirusa $winki z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa §winki w materiale klinicznym

— wykazanie obecnoS$ci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi swinki w klasie IgM
w surowicy lub $linie

— wykazanie znamiennej dynamiki poziomu swoistych przeciwciat przeciw wirusowi
Swinki

48.

Wirus wscieklizny

— izolacja wirusa wscieklizny z materiatu klinicznego

wykrycie kwasu nukleinowego wirusa wscieklizny w materiale klinicznym

wykrycie antygenu wirusa wscieklizny metoda immunofluorescencji bezposredniej

w materiale klinicznym

— wykazanie testem neutralizacji obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi
wscieklizny w surowicy krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym u osob, ktore nie
byly szczepione lub nie otrzymaty immunoglobuliny

49.

Wirus zapalenia watroby
typu A (WZW A)

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW A w materiale klinicznym (surowicy
krwi lub stolcu)

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwcial w klasie IgM przeciw wirusowi WZW A

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat tacznie w klasach IgM i IgG przeciw
wirusowi WZW A

— wzrost miana swoistych przeciwcial przeciw wirusowi WZW A

— wykrycie antygenu wirusa WZW A w stolcu

50.

Wirus zapalenia watroby
typu B (WZW B)

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW B w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciatl w klasie IgM przeciw antygenowi
rdzeniowemu wirusa WZW B (anti-HBc IgM)

— wykrycie antygenu powierzchniowego wirusa WZW B (HBsAg)

— wykrycie antygenu e wirusa WZW B (HBeAg)

51.

Wirus zapalenia watroby
typu C (WZW C)

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa WZW C w materiale klinicznym

— wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa WZW C w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi WZW C,
potwierdzone testem potwierdzajacym obecnos¢ swoistych przeciwcial przeciw
wirusowi WZW C u 0s6b starszych niz 18 miesigcy

52.

Wirus zoltej goraczki

— izolacja wirusa z6ttej goraczki z materiatu klinicznego

— wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zottej goraczki w materiale klinicznym

— wykrycie antygenu wirusa zottej goraczki w materiale klinicznym

— wykazanie obecno$ci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi zoltej gorgczki
w materiale klinicznym

53.

Yersinia enterocolitica
Yersinia pseudotuberculosis
(paleczki jersiniozy)

— izolacja Yersinia pseudotuberculosis lub patogenicznego szczepu pateczki Yersinia
enterocolitica z materiatu klinicznego

— wykrycie gendw patogennosci Yersinia enterocolitica lub Yersinia pseudotuberculosis
w materiale klinicznym

54.

Treponema pallidum
(kretek blady)

— wykrycie Treponama pallidum w wydzielinie lub tkance pobranej ze zmiany
pierwotnej lub wykwitow kity II-rzgdowej w badaniu mikroskopowym w ciemnym
polu widzenia (preparat bezposredni)

— wykrycie Treponama pallidum w materiale klinicznym (wydzielinie lub tkance
pobranej ze zmiany pierwotnej) metoda immunofluoroscencji

— wykrycie kwasu nukleinowego Treponama pallidum w wydzielinie lub tkance
pobranej ze zmiany

— wykazanie obecnoS$ci swoistych przeciwcial przeciw Treponama pallidum metoda
testu przesiewowego (kretkowego lub niekrgtkowego) oraz dodatkowo wykazanie
swoistych przeciwcial przeciw Treponema pallidum innym testem

12
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Diagram post¢epowania.

Przesylanie dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych

Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona
do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

ZGEASZA W CIAGU 24 GODZIN

dodatni wynik badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
wymienionych w zalgczniku nr 1 rozporzadzenia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania
dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych u ludzi.

Formularz zgloszenia dodatniego wyniku badan

A

w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych ZLB - 1

Formularz zgloszenia dodatniego wyniku

A

Przesyla kazdorazowo

— telefonicznie i pisemnie albo

badania w kierunku gruzlicy ZLB - 2

Formularz zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku ludzkiego wirusa

niedoboru odpornosci (HIV) ZLB - 3

Przekazuje wynik j\

Laboratorium, w przypadku koniecznosci
weryfikacji wynikéw badan, materiat przesyla

— za pomocg $rodkéw komunikacji elektroniczne;j

panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce wykonania badania

\ 4

Przesyta:
- formularz elektroniczny
— w systemie teleinformatycznym

panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu ze wzgledu

na miejsce zamieszkania
osoby, u ktorej stwierdzono
dodatni wynik badania

A 4

- instytutowi badawczemu,

- osrodkowi referencyjnemu,

- wojewddzkiej stacji
sanitarno-epidemiologicznej

- powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej,

wiasciwym ze wzgledu na rodzaj biologicznego
czynnika chorobotwdrczego — w przypadku
przekazywania do nich materiatu klinicznego
lub wyizolowanego biologicznego

czynnika chorobotworczego

Pielegniarka
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Procedura zgtaszania i rejestracji
podejrzenia / rozpoznania chordb zakaznych,
zgonow z powodu zakazen, chordb zakaznych

oraz czynnikow alarmowych i zakazen szpitalnych

Opracowata: Krystyna Bronska

1. CEL PROCEDURY

1.1. Celem procedury jest zapewnienie skutecz-

nego nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi oraz
wykrytymi czynnikami alarmowymi u pacjen-
tow hospitalizowanych w Szpitalu.

2. ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY

2.1. Procedura okresla zasady zglaszania i rejestra-

cji podejrzenia/rozpoznania choréb zakaznych,
zgonow z powodu zakazenia/choréb zakaznych
oraz czynnikow alarmowych i zakazen szpital-
nych

3. ROZDZIELNIK/ADRESACI

3.1. Obowiazujaca kopia znajduje si¢ w systemie

informatycznym szpitala.

3.2. Procedura w szczeg6lnosci dotyczy:

Wszystkich pracownikoéw jednostek szpitala,

a w szczegblnosci:

— Lekarzy

— Cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych

4. DEFINICJE
4.1. Choroba zakazna — choroba, ktdra zostala wy-

wotana przez biologiczny czynnik chorobotwor-

czy;
4.2. Choroba szczegoélnie niebezpieczna i wy-

soce zakazna — choroba zakazna tatwo roz-
przestrzeniajaca si¢, o wysokiej smiertelnosci,
powodujaca szczegdlne zagrozenie dla zdrowia
publicznego 1 wymagajaca specjalnych metod
zwalczania, w tym cholera, dZzuma, ospa praw-
dziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

4.3. Czynnik alarmowy — biologiczny czynnik

chorobotworczy o szczegdlnej zjadliwosci lub
opornosci;

4.4. Podejrzany o chorobe zakazna — osoba,

u ktoérej wystepuja objawy kliniczne lub odchy-
lenia od stanu prawidtowego w badaniach dodat-
kowych, mogace wskazywac na chorobe zakaz-

na;

4.5. Podejrzany o zakazenie — osoba, u ktorej nie

wystepuja objawy zakazenia ani choroby zakaz-
nej, ktora miata stycznos¢ ze zrodtem zakazenia,
a charakter czynnika zakaznego i okolicznosci
styczno$ci uzasadniaja podejrzenie zakazenia;

4.6. Zakazenie — wnikniecie do organizmu i roz-

wo0] w nim biologicznego czynnika chorobo-
tworczego;

4.7. Zakazenie szpitalne — zakazenie, ktore wy-

stapito w zwiazku z udzieleniem $§wiadczen

zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

— nie pozostawala w momencie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania
albo

— wystapita po udzieleniu $§wiadczen zdrowot-
nych, w okresie nie dluzszym niz najdluzszy
okres jej wylegania;

5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:
5.1. Ordynator i Lekarz leczacy odpowiada za:

— zglaszanie podejrzen i zachorowan na choro-
by zakazne 1 zgonéw z powodu choréb zakaz-
nych do Panstwowego Powiatowego Inspek-
tora Sanitarnego

— wypetnianie Formularzy zglaszania chorob
zakaznych i zgonéw z powodu chorob zakaz-
nych oraz przesylanie ich do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)

— informowanie Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych o wystapieniu podejrzen i zacho-
rowan na choroby zakazne i zgonow z powo-
du chor6b zakaznych, zakazen szpitalnych
1 czynnikéw alarmowych oraz ognisk epide-
micznych

— zglaszanie i wypetnianie Karty Rejestracji
Zakazenia Szpitalnego/Czynnika Alarmo-
wego w kazdym przypadku podejrzenia lub
potwierdzenia zakazenia szpitalnego zgodnie
z obowigzujaca procedurg

— wprowadzenie zasad izolacji w uzasadnio-
nych przypadkach, zgodnie z obowigzujaca
procedura dotyczaca zasad izolacji chorych
0 podwyzszonym ryzyku rozpowszechniania
si¢ zakazenia

— zglaszanie zakazen szpitalnych wystepuja-
cych u pracownikow

— przestrzeganie zasad antybiotykoterapii 1 sto-
sowanie jej zgodnie z obowigzujacymi reko-
mendacjami szpitalnej polityki antybiotyko-
wej.
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5.2.

Zespol kontroli zakazen szpitalnych (ZKZSZ

odpowiada za:

prowadzenie biezacego nadzoru nad stanem
sanitarno — epidemiologicznym podleglych
jednostek organizacyjnych

prowadzenie czynnej rejestracji zakazen szpi-
talnych w wyznaczonych jednostkach
prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych
1 czynnikdéw alarmowych stwierdzonych przez
lekarzy 1 Pracowni¢ badan Mikrobiologicz-
nych, Wirusologicznych i Serologicznych
przeglad i analize dokumentacji medyczne;j
pacjenta, u ktérego podejrzewa si¢ lub stwier-
dzono zakazenie szpitalne

utrzymanie biezgcego kontaktu z personelem
oddziatéw, pracowni i przychodni, prowadza-
cymi bierng rejestracje zakazen szpitalnych
w zakresie wykrywania i diagnozowania za-
kazen szpitalnych

prowadzenie rejestru zgtoszonych choréb za-
kaznych i zgonéw z powodu chordb zakaz-
nych

prowadzenie kontroli wewnetrznych zgodnie
z obowigzujacg procedura

dobdr preparatow dezynfekcyjnych i myja-
cych odpowiednio do zagrozenia i stref utrzy-
mania czystosci

organizowanie szkolef dla pracownikéw z za-
kresu dekontaminacji §rodowiska.

6. OPIS SPOSOBU POSTEPOWANIA:

6.1.

Zasady postepowania w przypadku podejrze-

nia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby

zakaznej w szpitalu
6.1.1. Lekarz, pielegniarka, ktorzy podejrze-

wajg lub rozpoznajg zakazenie lub chorobg
zakazng (Zatacznik nr 1), sa obowigzani po-
uczy¢ zakazonego lub chorego na chorobg
zakazng lub osobe sprawujaca prawng piecze
nad osobg maloletnig lub bezradng albo opie-
kuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
o Srodkach stuzacych zapobieganiu przenie-
sieniu zakazenia na inne osoby oraz o ewen-
tualnym obowiagzku poddania si¢:

badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
w tym réwniez postepowaniu majagcemu na
celu pobranie lub dostarczenie materiatu do
tych badan;

poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom
ochronnym w ramach Narodowego Programu
Szczepien Ochronnych;

poddawania si¢ leczeniu, hospitalizacji, izola-

¢ji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiolo-
gicznemu

stosowania si¢ do nakazéw i zakazoéw orga-
now administracji publicznej shuzacych za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych;

poddawania si¢ zabiegom sanitarnym;
zaniechania wykonywania prac, przy wyko-
nywaniu ktoérych istnieje mozliwos¢ przenie-
sienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
osoby — jezeli sg osobami zakazonymi, chory-
mi na chorobe zakazng lub nosicielami;
udzielania informacji oraz niezbednych da-
nych podmiotom sprawujgcym nadzor epide-
miologiczny.

6.1.2. W przypadku rozpoznania zakazenia,

ktore moze przenosi¢ si¢ droga kontaktow
seksualnych, lekarz jest obowigzany poinfor-
mowac pacjenta o koniecznosci zgloszenia si¢
do lekarza jego partnera lub partneréw sek-
sualnych, ktorzy powinni by¢ leczeni w spe-
cjalistycznej jednostce wlasciwej w zakresie
chorob przenoszonych droga piciows. Fakt
powiadomienia pacjenta powinien by¢ od-
notowany w dokumentacji medycznej i po-
twierdzony podpisem pacjenta.

6.1.3. Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje

zakazenie, chorobg¢ zakazng lub zgon z powo-
du zakazenia lub choroby zakaznej, (Zatgcz-
nik nr 1), jest obowigzany do niezwlocznego,
nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od
chwili powziecia podejrzenia lub rozpozna-
nia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
zgloszenia tego faktu panstwowemu powiato-
wemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu
dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choro-
by zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej — Powiatowa Stacja Sa-
nitarno-Epidemiologiczna.

6.1.4. Zgloszenie zawiera nastgpujace dane

osoby, u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznaje
zakazenie, chorobe zakazng lub stwierdzono
zgon z tego powodu:

imi¢ 1 nazwisko;

date urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri¢ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustale-
nie danych osobowych;

obywatelstwo;

pte¢;

adres miejsca zamieszkania;
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— rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby

zakaznej, charakterystyke podstawowych ob-
jawow klinicznych, okoliczno$ci wystapienia
zakazenia, zachorowania lub zgonu z powo-
du zakazenia lub choroby zakaznej, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem czynnikdéw ryzyka,
charakterystyki biologicznego czynnika za-
kaznego, oraz inne informacje (np. nr telefonu
pacjenta) niezbedne do sprawowania nadzo-
ru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medyczne;.

6.1.5. W zgloszeniu zakazen HIV i zachoro-

wan na AIDS lub stwierdzenia, podejrzenia,
ze zgon nastapit z powodu zakazenia HIV
lub zachorowania na AIDS lekarz zamieszcza
dane okre$lone w punkcie 6.1.4, a jezeli pa-
cjent zastrzeze dane umozliwiajace jego iden-
tyfikacje¢, to zamieszcza nastgpujace informa-
cje osoby, ktorej dotyczy zgloszenie:

— inicjaly imienia i nazwiska lub hasto;

— wiek;

— pte¢;

— nazw¢ powiatu wilasciwego ze wzgledu na

miejsce zamieszkania;

— rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby

zakaznej oraz drogg zakazenia.

6.1.6. O zgonie z powodu zakazenia HIV lub

zachorowania na AIDS nalezy powiadomié
panstwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego. W takim przypadku zgloszenie
lub rejestr zawierajg dane o ktéorych mowa

dokonywane telefonicznie panstwowemu
powiatowemu inspektorowi  sanitarnemu
wlasciwemu ze wzgledu na miejsce powzig-
cia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
zachorowania na chorob¢ zakazng lub zgonu
z ich powodu, na numer telefonu alarmowego
opublikowany na stronie podmiotowej Biule-
tynu Informacji Publicznej wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

b) W sposob okreslony w pkt. a zgltasza si¢ row-

niez wystapienie zakazen lub choréb zakaz-
nych wskazanych w czesci II Zalacznika nr
1, jezeli w ocenie lekarza lub felczera oko-
liczno$ci wymagaja podjecia przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej natychmia-
stowych dzialan majacych na celu ochrong
zdrowia publicznego.

c) Zgloszenie telefoniczne, o ktorym mowa

w pkt. a) 1 b):

1) obejmuje dane, o ktérych mowa w pkt.
6.1.4, w zakresie koniecznym do podjecia
dziatan zapobiegawczych lub przeciwepide-
micznych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, z mozliwoS$cia zastrzezenia, przez
osoby zakazone HIV lub chore na AIDS,
danych umozliwiajacych ich identyfikacje,
o ktérych mowa w pkt. 6.1.5.

2) jest potwierdzane, nie pézniej niz
w ciagu 24 godzin od jego dokonania, zgto-
szeniem w postaci elektronicznej albo papie-
rowej, o ktérych mowa w pkt.6.1.10.

w punkcie 6.1.5. 6.1.10. Zgtoszenie moze by¢ dokonywane w po-
6.1.7. W przypadku podejrzenia zakazenia lub staci:
zachorowania na chorobg¢ zakazng, spowodo- 1) elektronicznej — w formie dokumentu elek-

wang pogryzieniem (pokasaniem) przez zwie-
rz¢ta lekarz ma obowigzek niezwtocznego,
nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin zglo-
szenia tego faktu, wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce pogryzienia, pokasania panstwowe-
mu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
1 poinformowania pacjenta o koniecznosci
leczenia si¢ w Poradni Chorob Zakaznych.
O zaistnialym zdarzeniu powiadomi¢ takze
wlasciwego lekarza weterynarii, ktéry wdro-
7y stosowne dzialania w zakresie obserwacji
zwierzecia.

6.1.8. W formularzach zgtoszenia chordéb za-

kaznych, zawsze nalezy zamie$ci¢ imi¢, na-
zwisko 1 numer telefonu lekarza dokonujace-
go zgloszenie.

6.1.9. Zgloszenie nalezy:
a) W przypadku podejrzenia lub rozpoznania

zakazenia lub choroby zakaznej wskazanej
w czeSci 1 Zalacznika nr 1 zgloszenie jest

tronicznego:

a) sporzadzonego i przestanego z wykorzy-
staniem formularza elektronicznego wysta-
wionego w Systemie Monitorowania Zagro-
zen, o ktorym mowa w art. 26 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2019 r. poz. 408,
730, 15901 1905), albo

b) sporzadzonego w systemie teleinfor-
matycznym, w ktorym podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg prowadzi dokumentacje
medyczna pacjenta, a nastepnie przestanego
bezposrednio do prowadzonego w systemie
teleinformatycznym rejestru zakazen i zacho-
rowan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich pode;j-
rzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryjnego, o kto-
rym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
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zen 1 choréb zakaznych u ludzi — jezeli po-
zwalaja na to mozliwos$ci techniczne nadawcy
i odbiorcy, albo

c) przestanego za pomocg $srodkéw komu-
nikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowa-
nej — jezeli pozwalaja na to mozliwosci tech-
niczne nadawcy i odbiorcy, albo

2) papierowej — przesylka polecong lub bez-

posrednio za pokwitowaniem, w podwdj-
nej kopercie opatrzonej wyraznym adresem
zwrotnym nadawcy i z opisaniem koperty
wewnetrznej ,,Dokumentacja medyczna —
7Z1LK”.

6.1.11. Zgloszenie jest przesylane:

1) w postaci elektronicznej, o ktéorym mowa
w pkt.6.1.10.ust.1 lit. a oraz b, jest przekazy-
wane panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej
powzigto podejrzenie lub rozpoznano zaka-
zenie, zachorowanie na chorobe zakazng lub
zgon z ich powodu, a w przypadku osoby
bezdomnej lub osoby o niemozliwym do
ustalenia miejscu zamieszkania panstwowe-
mu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu ze wzgledu na miejsce powzie-
cia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu;

2)w postaci elektronicznej, o ktéorym mowa

w pkt.6.1.10.ust.1 lit. ¢, lub w postaci papie-
rowej, o ktorym mowa w pkt.6.1.10. ust.2,
jest przekazywane panstwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu wla§ciwemu ze
wzgledu na miejsce powziecia podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z ich powodu.

6.1.12. Kierownicy podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza zapewniaja warunki or-
ganizacyjne i techniczne niezbedne do realiza-
cji obowiazku, o ktorym mowa powyzej, oraz
sprawuja nadzor nad jego wykonywaniem.
6.1.13. Podejrzenia zachorowan oraz zachoro-
wania na grype¢ (w tym grype ptakow u ludzi) —
zglasza si¢ na formularzach ZLK — 1 wytacz-
nie w przypadku zachorowan potwierdzonych
dodatnim wynikiem badan laboratoryjnych
majacych na celu izolacj¢ wirusa grypy lub
wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy;
Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
udzielajagce ambulatoryjnych §wiadczen zdro-
wotnych przypadki podejrzenia grypy oraz
zakazenia grypopodobne zglaszaja w formie
raportow zbiorczych, ktérych czestotliwosé
1 wzor zgloszenia okres$lajg przepisy o sta-
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tystyce publicznej (Zalacznik nr 2) i okresy
zgltaszania okreslone w dokumencie ,,Defini-
cje zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna
(HAI)” wydanej przez Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang. ECDC
European Centre for Disease Prevention and
Control) — formularz MZ-55.

6.1.14. Wypetnione formularze w prawidtowo

opisanych kopertach nalezy przekaza¢ do
kancelarii podmiotu, skad zostang przestane
do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, kopie nalezy przekaza¢ Zespoto-
wi kontroli zakazen szpitalnych

6.1.15. Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje

chorobe szczegolnie niebezpieczng 1 wysoce
zakazng, stanowiaca zagrozenie dla zdrowia
publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku
takiej choroby, podejmuje dziatania zapobie-
gajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:
kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub za-
chorowanie oraz zakazong lub chora na cho-
robe zakazng do szpitala specjalistycznego
zapewniajacego izolacj¢ i1 leczenie tej osoby
oraz niezwlocznie informuje szpital o tym
fakcie;

organizuje transport uniemozliwiajacy prze-
niesienie zakazenia na inne osoby;

poucza osob¢ chorg lub osobe sprawujaca
prawna piecze nad osobg matoletnig lub bez-
radng albo opiekuna faktycznego w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o kto-
rych mowa w art. 17 ust. 1a, o obowigzkach
wynikajacych z art. 5 ust. 1; mowa w art.17
ust. la, o obowigzkach wynikajacych z art. 5
ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi;
niezwtocznie powiadamia panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego wlasci-
wego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania
choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej lub stwierdzenia zgonu o podjetych
dzialaniach.

6.1.16. Lekarz jest obowigzany poinformowac

osobe podejrzang o zachorowanie, chorg lub
narazong na zakazenie i jej osoby najblizsze
o przestankach uzasadniajacych podjete dzia-
lania oraz dokonaé odpowiedniego wpisu
w dokumentacji medyczne;j.

6.1.17. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

— osoby chore na gruzlice w okresie pratkowa-
nia oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie;
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— osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:
— blonice,

— cholere,

— dur brzuszny,

— dury rzekome A, B, C,

— dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinsse-

ra),

— dzumg,
— Ebole (EVD),
— wysoce zjadliwg grype ptakéw u ludzi (HPAI),

w szczegolnosci spowodowang szczepami H7
i1 HS,

— osp¢ prawdziwa,
— ostre nagminne porazenie dziecigce (polio-

myelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w
tym zespo6t Guillaina-Barrégo,

— tularemie,

— waglik,

— wécieklizne,

— wirusowe goragczki krwotoczne, w tym z6lta

goraczke,

— zakazenia biologicznymi czynnikami choro-

botworczymi wywolujacymi zespoty cigzkiej
ostrej niewydolnos$ci oddechowej (SARI) lub
innej niewydolno$ci narzadowej, w szczego6l-
nosci:

— bliskowschodni zespdt niewydolnosci odde-

chowej (MERS),

— zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2,
— zespot ostrej niewydolno$ci oddechowe;j

(SARS),

— zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub

mozgu.

6.1.18. W przypadku podejrzenia lub rozpozna-

nia zakazenia lub choroby zakaznej, o ktorej
mowa w pkt. 6.1.17 lekarz jest obowigzany
pouczy¢ pacjenta o obowigzku hospitalizacji,
oraz skierowa¢ go do szpitala. Fakt udziele-
nia pouczenia jest potwierdzany wpisem
lekarza w dokumentacji medycznej oraz
podpisem pacjenta.

6.1.19. Informacja o skierowaniu do szpitala jest

przekazywana panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla
miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby
zakazne;.

6.1.20. W przypadku samowolnego opuszczenia

szpitala przez osob¢ podlegajaca obowigz-
kowej hospitalizacji, przed zakonczeniem
badan diagnostycznych lub leczenia nalezy
o tym fakcie poinformowa¢ kierownika szpi-
tala, ktory jest obowigzany do niezwtocznego,
nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin od
chwili uzyskania informacji o samowolnym

opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym
fakcie panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego.

6.1.21. Osoby zdrowe, ktoére pozostawaty

w styczno$ci z chorymi na cholere, dzume
phlucna, ospe prawdziwg, wirusowe goraczki
krwotoczne oraz zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS), podlegaja obowiazko-
wej kwarantannie lub nadzorowi epidemiolo-
gicznemu, przez okres nie dtuzszy niz:

5 dni — w przypadku cholery,

6 dni — w przypadku dzumy ptucne;j,

10 dni — w przypadku zespolu ostrej niewy-
dolnosci oddechowej (SARS),

14 dni — w przypadku choroby wywotanej ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz
bliskowschodniego zespolu niewydolnosci
oddechowej (MERS),

21 dni — w przypadku Eboli (EVD), ospy
prawdziwej oraz wirusowych gorgczek krwo-
tocznych

— liczac od ostatniego dnia styczno$ci.

6.1.22. Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje

chorobe szczegolnie niebezpieczng 1 wysoce
zakazng, stanowigcg zagrozenie dla zdrowia
publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku
takiej choroby, podejmuje dzialania zapobie-
gajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:
kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub za-
chorowanie oraz zakazong lub chorg na cho-
robe zakazna do szpitala specjalistycznego
zapewniajacego izolacje i leczenie tej osoby
oraz niezwlocznie informuje szpital o tym
fakcie;

organizuje transport uniemozliwiajacy prze-
niesienie zakazenia na inne osoby;

poucza osob¢ chorg lub osobg sprawujaca
prawng piecz¢ nad osobg matoletnig lub bez-
radng albo opiekuna faktycznego w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o kto-
rych mowa w art. 5 ust. 3, o obowigzkach wy-
nikajacych z art. 5 ust. 1;

niezwtocznie powiadamia panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego wlasci-
wego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania
choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej lub stwierdzenia zgonu o podjetych
dzialaniach.

Lekarz jest obowigzany poinformowaé osobe¢
podejrzang o zachorowanie, chorg lub narazo-
ng na zakazenie i jej osoby najblizsze o prze-
stankach uzasadniajagcych podjete dzialania
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oraz dokona¢ odpowiedniego wpisu w do-
kumentacji medyczne;j.

6.1.23. W przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zachorowania na chorobe szczegolnie nie-
bezpieczna i wysoce zakazng lekarz przyjmu-
jacy do szpitala, miejsca izolacji, kierujac si¢
wlasng oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia
publicznego, poddaje osob¢ podejrzang o za-
chorowanie, chora na chorobg szczegodlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng lub osobe
narazong na zakazenie hospitalizacji, izola-
¢ji lub kwarantannie oraz badaniom, rowniez
w przypadku gdy osoba podejrzana o zacho-
rowanie, chora lub narazona na zakazenie
nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacje,
kwarantanng¢ lub wykonanie badania.

6.1.24. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktd-
rej mowa w pkt. 1.23, lekarz przyjmujacy
do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania
kwarantanny, jest obowigzany niezwlocznie
zawiadomi¢ panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego wiasciwego dla szpitala,
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny.

6.1.25. Zawiadomienie, o ktérym mowa, obej-
muje przekazanie danych osobowych zawar-
tych w formularzu zgtoszenia choroby zakaz-
nej.

6.1.26. Lekarz, przyjmujacy do szpitala, miej-
sca izolacji lub odbywania kwarantanny, jest
obowiazany poinformowac¢ osobg podejrzana
o zachorowanie, chorg lub narazong na zaka-
zenie 1 jej osoby najblizsze o przestankach
uzasadniajacych podjete dziatania oraz doko-
na¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medycznej.

6.1.27. Lekarz sprawujacy opieke nad oso-
ba poddana obowigzkowej hospitalizacji ma
obowiazek poinformowania tej osoby o przy-
czynach zastosowania tego Srodka. Wyraze-
nie zgody na obowigzkowa hospitalizacje
nastepuje w formie zloZzenia podpisu w do-
kumentacji medycznej przez osobe, wobec
ktorej zastosowano ten Srodek lub przez
osobe sprawujaca nad nimi prawng lub
faktyczng opieke.

6.1.28. W przypadku braku zgody na obowigz-
kowa hospitalizacje, kierownik jednostki,
w ktorej umieszczona jest osoba poddana
obowiazkowi, jest obowigzany powiadomié
te osobe o przystugujacym jej prawie odwo-
lania si¢ do sadu w celu niezwlocznego usta-
lenia legalno$ci pozbawienia wolnos$ci oraz
umozliwi¢ tej osobie odwotanie si¢ do sadu.

6.1.29. Kierownik jednostki obowigzany jest po-

informowac o tym fakcie Dyrektora Podmiotu
leczniczego, Szpitala.

6.1.30. Kierownik jednostki, w ktdrej wykony-
wana jest obowigzkowa hospitalizacja jest
obowigzany do powiadomienia rodziny lub
osoby wskazanej przez osobe poddanag obo-
wiazkowej hospitalizacji o zastosowaniu tego
srodka. Czynnosci, o ktorych mowa odnoto-
wuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

6.1.31. Obowiazkowemu leczeniu podlegaja
osoby chore na:

— gruzlice ptuc;

— kile i rzezaczke oraz osoby, ktdre miaty stycz-
nos¢ z chorymi na te choroby.

6.1.32. Osoby, ktore mialy styczno$¢ z chory-
mi na gruzlice pluc w okresie pratkowania,
chorymi na kile, rzezaczke, dur brzuszny,
chorymi na inwazyjne zakazenia Neisseria
meningitidis lub Haemophilus influenzae typ
b, podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu,
badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycz-
nym, a takze w razie potrzeby, profilaktyczne-
mu stosowaniu lekow.

6.1.33. O dokonaniu zgloszenia choroby za-
kaznej nalezy poinformowaé bezposredniego
przetozonego oraz Przewodniczacego Zespo-
hu Kontroli Zakazen Szpitalnych, w przypad-
ku choroby szczegodlnie niebezpiecznej 1 wy-
soce zakaznej roéwniez Dyrektora Jednostki/
Szpitala.

6.1.34. Wszyscy lekarze, ktorzy stwierdza lub
podejrzewaja wystapienie epidemii (ogni-
ska epidemicznego) zobowigzani sg do nie-
zwlocznego telefonicznego zgloszenia tego
faktu Dyrektorowi lub Przewodniczacemu
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej.

6.2. Zasady postepowania w_zakresie zglaszania

1 _rejestracji zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych
6.2.1. W chwili przyjecia do szpitala personel

lekarski i pielegniarski wypehnia dla kazde-
go pacjenta arkusz dotyczacy wywiadu epi-
demiologicznego wraz z oceng czynnikéw
ryzyka do wystapienia zakazenia szpitalnego
u pacjenta przy przyjeciu do Szpitala (w/w
dokumenty stanowig integralng cz¢s¢ kazdej
historii choroby). Lekarz informuje pacjenta
o ryzyku zakazenia zwigzanym z planowa-
nym leczeniem.

6.2.2. W przypadku podejrzenia lub stwierdze-
nia, iz zakazenie jest zakazeniem szpitalnym
lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem,
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u ktorego wystepuje podejrzenia lub stwier-
dzenie zakazenia szpitalnego, niezwlocznie
zglasza ten fakt Zespotowi Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

6.2.3. Karte Rejestracyjng Zakazenia Szpital-
nego wypehia lekarz prowadzacy pacjenta,
jezeli zajdzie taka potrzeba wraz ze specjalistg
w dziedzinie higieny i epidemiologii i przeka-
zuje do ZKZSZ.

6.2.4. W przypadku rozpoznania w badaniu
mikrobiologicznym czynnika alarmowego,
zgodnego z zatagczonym Wykazem czynnikoéw
alarmowych (Zatacznik nr 3), lekarz sprawu-
jacy opieke nad pacjentem, u ktérego wyste-
puje czynnik alarmowy niezwlocznie wypet-
nia Karte Rejestracji Czynnika Alarmowego
i przekazuje ja ZKZSZ.

6.2.5. Karte zaktada si¢ tylko pacjentom, u kto-
rych stwierdzono zakazenie szpitalne rozpo-
znane na podstawie definicji zakazen wyda-
nych przez ECDC.

6.2.6. Karta zakladana jest w momencie stwier-
dzenia zakazenia przez lekarza stwierdzajace-
go lub podejrzewajacego jego wystapienie.

6.2.7. W przypadku stwierdzenia kilku zakazen
u jednego pacjenta, dla kazdego zakazenia za-
ktadana jest osobna karta.

6.2.8. W Kkarcie nalezy wpisa¢ i zaznaczy¢
wszystkie znane informacje i fakty istotne dla
stwierdzenia zakazenia szpitalnego u danego
pacjenta.

6.2.9. W przypadku stwierdzenia wystgpienia
czynnikow alarmowych, ktore okresla zatacz-
nik nr 2, nalezy zatozy¢ choremu, u ktdérego
wystapit ten czynnik ,,Karte rejestracji czyn-
nika alarmowego”.

6.2.10. Karte zaktada si¢ tylko tym pacjentom,
u ktorych stwierdzono iz dany czynnik alar-
mowy spowodowal wystgpienie zakazenia
(chorob¢ zakazng), dotyczy zakazen szpital-
nych i pozaszpitalnych.

6.2.11. W przypadku gdy czynnik alarmowy
spowodowal wystgpienie zakazenia szpitalne-
go 1 jest przyczyna choroby zakaznej nalezy
wypetnic:

— Karte rejestracji czynnika alarmowego,

— Karte rejestracji zakazenia szpitalnego oraz

— Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania zaka-
zenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK)

6.2.12. Karta rejestracji zakazenia szpitalnego
1 czynnika alarmowego stanowi dokumenta-
cj¢ indywidualng wewnetrzng Szpitala 1 nie
stanowi czesci historii choroby.

6.2.13. Wypelniona przez lekarza prowadzace-
go karta i sprawdzona przez lekarza odpowie-
dzialnego za nadzor nad rejestracjg zakazen
w oddziale, zostaje przekazana przez Kance-
lari¢ Szpitala do Zespolu Kontroli Zakazen
Szpitalnych celem jej weryfikacji i po konsul-
tacji zostaje zapisania w rejestrze elektronicz-
nym.

6.2.14. Karty i dane wprowadzone do ewidencji
komputerowej sg informacjg poufng.

6.2.15. Dane z rejestru sg udostgpniane:

— do wgladu w szpitalu;

— przez sporzadzanie kopii:

— papierowych, poswiadczonych za zgodnos¢
z oryginatem, przez kierownika, o ktorym
mowa w art. 14 ust. 2 ustawy, zwanego dalej
»Kierownikiem”, lub osob¢ przez niego upo-
wazniona,

— w formie pliku elektronicznego

6.2.16. Korzystanie z danych zawartych w sys-
temie informatycznym moze nastgpic¢ po uzy-
skaniu zgody Dyrektora na pisemng prosbe,
z podaniem celu jakiemu uzyskane dane maja
shuzy¢.

6.2.17. Karty Rejestracyjne Czynnika alarmo-
wego / Zakazenia Szpitalnego wypetnione
1 podpisane przez Przewodniczacego Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych i lekarza pro-
wadzacego tworzg Rejestr Zakazen Szpital-
nych prowadzony w formie papierowej lub
elektronicznej, przez Zespdt Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych. Rejestr zawiera nastepujace
dane:

— imig¢ i nazwisko pacjenta;

— datg urodzenia;

— numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri¢ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustale-
nie danych osobowych;

— ple¢;

— adres miejsca zamieszkania;

— rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego
lub czynnika alarmowego oraz charakterysty-
ke podstawowych objawow klinicznych oraz
okoliczno$ci wystgpienia zakazenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakazenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
oraz charakterystyki biologicznego czynnika
chorobotworczego, oraz inne informacje nie-
zbe¢dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspodlczesnej
wiedzy medyczne;j.
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6.2.18. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
prowadzi takze Rejestr Czynnikow Alarmo-
wych w formie papierowej lub elektroniczne;.
Rejestr zawiera nastepujace dane:

— imig¢ i nazwisko pacjenta;

— datg urodzenia;

— numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri¢ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustale-
nie danych osobowych;

— pte¢;

— adres miejsca zamieszkania;

— rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego
lub czynnika alarmowego oraz charakterysty-
ke podstawowych objawow klinicznych oraz
okolicznosci wystapienia zakazenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakazenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka
oraz charakterystyki biologicznego czynnika
chorobotworczego, oraz inne informacje nie-
zbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspodtczesnej
wiedzy medycznej.

6.2.19. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
gromadzi, w formie papierowej lub elektro-
nicznej, celem monitorowania sytuacji epide-
miologicznej Szpitala, informacje, w formie
rejestru, o zgloszonych podejrzeniach lub
rozpoznaniach zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, ktore zawieraja:

— imig¢ i nazwisko pacjenta;

— datg urodzenia;

— numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri¢ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumen-
tu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustale-
nie danych osobowych;

— pte¢;

— adres miejsca zamieszkania;

— rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego
lub czynnika alarmowego oraz charakterysty-
ke podstawowych objawow klinicznych oraz
okolicznosci wystgpienia zakazenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakazenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka
oraz charakterystyki biologicznego czynnika
chorobotworczego, oraz inne informacje nie-
zbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspodtczesnej
wiedzy medycznej.

6.3. Prowadzone rejestry
6.3.1. Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych, zwany dalej ,rejestrem”, jest
prowadzony w formie indywidualnych kart
rejestracji,

6.3.2. Kazda indywidualna karta rejestracji

jest oznaczona kolejnym numerem i dotyczy
wystapienia pojedynczego przypadku zaka-
zenia szpitalnego lub czynnika alarmowego,
potwierdzonego u osoby hospitalizowane;j
w toku udokumentowanej konsultacji, o kto-
rej mowa w art. 15 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
zwanej dalej ,,ustawg”,

6.3.3. Informacje o zakazeniach szpitalnych

1 czynnikach alarmowych zawieraja:

— rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego

lub czynnika alarmowego;

charakterystyke podstawowych objawéw kli-
nicznych;

okoliczno$ci wystapienia zakazenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakazenia szpi-
talnego lub czynnika alarmowego, ze szcze-
g0lnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka
oraz charakterystyki biologicznego czynnika
zakaznego, oraz inne informacje niezbedne
do sprawowania nadzoru epidemiologiczne-
g0, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
medyczne;j.

6.4. Gromadzone informacje
6.4.1. Czescia integralng gromadzonych infor-

macji sg kopie kart zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby za-
kazne;.

6.4.2. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

sporzadza i przekazuje Kierownikowi Szpita-
la oraz Komitetowi Kontroli Zakazen Szpital-
nych nastgpujace rodzaje raportow:

raport okresowy o zakazeniach szpitalnych
i czynnikach alarmowych, obejmujacy okres
nie dhluzszy niz rok kalendarzowy, ktorego
wzor okresla zatacznik nr 4 do rozporzadze-
nia okreslonego w 8.3;

raport wstepny o podejrzeniu ogniska epide-
micznego w zakladzie opieki zdrowotnej, kto-
rego wzor okresla zalacznik nr 2 do rozporza-
dzenia okreslonego w 8.3;

raport kofnicowy z czynnosci podejmowanych
w celu wygaszenia ogniska epidemicznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej, ktorego wzor
okresla zalacznik nr 3 do rozporzadzenia
okreslonego w 8.3.
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7. DOKUMENTY WYPELNIANE W RAMACH
STOSOWANIA PROCEDURY

Tytul dokumentu

Karta Rejestracji zakazenia szpitalnego

Karta Rejestracji czynnika alarmowego

Formularz oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do
szpitala

Wykaz zakazen i choréb zakaznych, w przypadku ktorych
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z ich powodu sg dokonywane zgloszenia do PPIS

Lista czynnikoéw alarmowych

Raport okresowy zglaszania biologicznych czynnikow
alarmowych

Raport wstgpny o podejrzeniu ogniska epidemicznego
w zakladzie opieki zdrowotnej

Raport koncowy z czynnosci podejmowanych w celu
wygaszenia ogniska epidemicznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej

Formularze zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia
lub choroby zakaznej

Formularze zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy

Formularze zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania na chorobg¢ przenoszong droga ptciowa

Formularze zgloszenia rozpoznania zakazenia ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV) albo zachorowania na
zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) lub zgonu
osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS

Formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakazne;.

8. GROMADZONE INFORMACJE

8.1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu
1 zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22019 1., poz.1239) .

8.2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grud-
nia 2019 w sprawie zglaszania podejrzen i rozpo-
znan zakazen, chordb zakaznych oraz zgondéw z ich
powodu. (DZ. U 2019, poz. 2430).

8.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grud-
nia 2011 w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiolo-
gicznej szpitala (Dz.U. 2011 nr 294 poz. 1741)

8.4. Diagram postepowania w przypadku zgtaszania
chordéb zakaznych

8.5. Definicje zakazen zwigzanych z opiekg zdrowot-
ng (HAI)” wydanej przez Europejskie Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Choréb (ang. ECDC European
Centre for Disease Prevention and Control)

8.6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 mar-
ca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych
powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epi-
demiologicznego oraz okresu obowiazkowej kwa-
rantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U.
72020 r., poz. 376)

8.7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb po-
wodujacych powstanie obowigzku hospitaliza-
cji (Dz.U. 22020 r., poz. 375).

Zatacznik nr 1

ZAKAZENIA | CHOROBY ZAKAZNE, _
W PRZYPADKU KTORYCH PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA,
CHOROBY ZAKAZNEJ LUB ZGONU Z ICH POWODU DOKONUJE SIE ZGLOSZENIA

Cze$¢ 1. Zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonuje si¢ zgloszenia kazdorazowo telefonicznie oraz po-

twierdza w postaci papierowej lub elektronicznej:

Lp. | Choroba zakazna podlegajaca zgloszeniu
1. [btlonica;
2. | bruceloza;
3. |cholera lub zakazenie toksynotworczym szczepem Vibrio cholerae;
4. [choroba wirusowa Ebola (EVD) oraz wirusowe goraczki krwotoczne o wysokiej $miertelnosci, w tym Marburg i Lassa;
5. | dzuma;
6. |goraczka Q;
7. | grypa wywotana nowym lub niesubtypowalnym szczepem wirusa;
8. | grypa ptakow u ludzi lub grypa wywotana innymi szczepami pochodzenia zwierzgcego u ludzi;
9. |inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;
10. |odra;
11. |ospa prawdziwa;
12. | ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis);
13. | waglik w postaci ptucne;j;
14, ze.:spol}i cif;?kiej ostrej niewydolno$ci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzadowej o etiologii infekcyjnej lub
nicustalonej.
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Czes¢ I1. Zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zaka-
Zenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonuje si¢ zgloszenia w postaci papierowej lub

elektronicznej:
Lp. | Choroba zakazna podlegajaca zgloszeniu
1 | bablowica i wagrzyca;
2 | biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;
3 |borelioza z Lyme;
4 | chlamydiozy — przenoszone droga ptciowa;
5 | Chikungunya;
6 | choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;
7 | czerwonka bakteryjna;
8 [dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;
9 | dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
10 | giardioza;
11 | gruZlica;
1o |eypa (sezonowa) — wylacznie w przypadku zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem badan laboratoryjnych
majacych na celu izolacj¢ wirusa grypy lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy;
13 |inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
14 |inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;
15 |inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;
16 |jersinioza;
17 | kampylobakterioza;
18 |kita;
19 [ kryptosporydioza;
20 | krztusiec;
21 |legioneloza;
22 | leptospirozy;
23 |listerioza;
24 | mikobakteriozy;
25 | nagminne zapalenie przyusznic ($winka);
26 |[nosacizna;
27 | ornitozy;
28 | ospa wietrzna;
29 | ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t Guillaina-Barrégo — u dzieci do 15 roku zycia;
30 |ptlonica;
31 |pryszczyca;
32 |rézyczka i zespot roézyczki wrodzonej;
33 |rzezaczka;
34 | salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C;
35 |tezec;
36 |toksoplazmoza wrodzona;
37 |tularemia;
38 | waglik;
39 | wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zotta gorgczka,
40 | wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne)oraz zakazenia wywotlane przez wirusy zapalenia watroby;
41 | wlosnica;
42 | wscieklizna;
43 | zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;
44 | zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)i zespdt nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);
45 | zakazenia wirusem zachodniego Nilu;
46 | zapalenia opon mézgowo rdzeniowych lub mézgu o etiologii infekcyjnej lub nieustalone;;
47 | zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);
48 | zespot hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi palteczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);
49 | zimnica (malaria);
50 |zakazenia objawowe wywotane przez Clostridium difficile;
51 |zakazenia objawowe wywolane przez Enterobacterales produkujace karbapenemazy (CPE).
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Zatacznik nr 2

MINISTERSTWO ZDROWIA| NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO — PZH 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: MZ-55 Adresat:
OKRESOWY, DZIENNY D [
Meldunek Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowan na grype
za okres, dzienV

do I.

Przekaza¢ w terminach skladania
sprawozdan zgodnie z Pbssp 2020

Numer identyfikacyjny — REGON:
od

Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych?

Liczba zachorowan oraz podejrzen Powody skierowania do szpitala — liczba 0s6b ¥

Wiek W tym osoby objawy ze strony objawy
(ukonczone lata) Ogoélem skierowane ukladu krazenia ze strony ukladu inne przyczyny
do szpitala oddechowego
0 1 2 3 4 5

0-4 1
5-14 2
15-64 3
65 1 wigcej 4
Razem 5

Jezeli powodem skierowania do szpitala byly ,,inne przyczyny” (rubryka 5), poda¢ jakie: ....

Obcigzenia administracyjne zwigzane z meldunkiem ¥

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych 1

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypehienie formularza 2

Uwagi przekazujacego dane:

Objasnienia

W ,.,Meldunku” — zgodnie z definicjg przyj¢ta na potrzeby nadzoru nad
chorobami zakaznymi w krajach Unii Europejskiej (por. Dz.U. UE, L 170

oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre
zakazenia drog oddechowych spehiajace podane nizej kryteria.
Zachorowania grypopodobne
Nagle wystapienie objawow
oraz co najmniej jeden z nast¢pujacych czterech objawoéw ogolnych:
— goraczka lub stan podgoraczkowy,
— zle samopoczucie,
— bole glowy,
— bole migéniowe;
oraz co najmniej jeden z nast¢pujacych trzech objawoéw oddechowych:
— kaszel,
— bol gardta,
— dusznos¢.
Ostre zakazenia drég oddechowych
Nagle wystapienie objawow
oraz co najmniej jeden z nast¢pujacych czterech objawow oddechowych:
— kaszel,
— bol gardta,
— dusznos¢,
— niezyt §luzowy nosa;
oraz, potwierdzenie przez klinicystg, ze choroba jest wynikiem zakazenia.

7 6.7.2018) — wykazuje si¢ gryp¢ (rozpoznana klinicznie i/lub laboratoryjnie)

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen

zdrowotnych

a) sporzadzaja meldunki:
— okresowe — cztery razy w miesiacu, za okresy
sprawozdawcze 1-7, 8-15, 16-22, 23-ostatni dzien
miesiaca,
— dzienne — w okresie wzrostu liczby zachorowan,

b) przekazuja meldunki w ostatnim dniu okresu
sprawozdawczego po zakonczeniu przyj¢é lub
pierwszego dnia po okresie sprawozdawczym do
godz. 8%,

¢) nie przekazuja meldunkéw negatywnych o braku
zachorowan,

d) meldunki na formularzu wysytaja jako
potwierdzenie meldunkow przekazywanych
telefonicznie lub w inny sposob.

Y Niepotrzebne skresli¢.

2 Wypetni¢ wszystkie pola tablicy.

% Jedna osoba moze by¢ wykazana w kilku
rubrykach (3-5).

Y Wypetnia¢ wylacznie w pierwszych meldunkach
przesytanych w danym miesigcu.

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:
(miejscowosc¢ i data)

Pieczatka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy*:
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Zatacznik nr 3

Lista czynnikéw alarmowych

Lista czynnikéw alarmowych (wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 w sprawie
listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala)

1) gronkowiec zlocisty (Staphylococcusaureus) oporny na metycyling (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub
VRSA) lub oksazolidynony;
2) enterokoki (Enterococcusspp.) oporne na glikopeptydy (VRE)lub oksazolidynony
3) pateczki Gram-ujemne (Enterobacteriaceac) wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
substratowym (ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub poli-
myksyny;
4) pateczka ropy bigkitnej (Pseudomonasaeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub
polimyksyny;
5) pateczki niefermentujace z gatunku Acinetobacterspp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow
lub polimyksyny;
6) Szczepy chorobotworcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie toksyny
A1B;
7) laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;
8) dwoinka zapalenia ptuc (Streptococcuspneumoniae) oporna na cefalosporyny III generacji lub peni-
cyling;
9) grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;
10) grzyby Aspergillus;
11) rotawirus (rotavirus);
12) norowirus (norovirus);
13) wirus syncytialny (respiratory syncytialvirus);
14) wirus zapalenia watroby typu B (hepatitis B virus);
15) wirus zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus);
16) wirus nabytego niedoboru odpornosci u ludzi (HIV):
17) biologiczne czynniki chorobotworcze izolowane z krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego odpowiedzialne
za uogolnione lub inwazyjne zakazenie.

Pielegniarka 25



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI Q E, Y @_o_o - @ @ me

Diagram przekazywania zgloszen podejrzen i rozpoznan zakazen,
chordb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe¢ zakazna lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
ZGLASZA NIEZWLOCZNIE, NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ W CIAGU 24 GODZIN
od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu

zawsze w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej wskazanej
w czesci I zalacznika nr 1 do rozporzadzenia lub w przypadku wystapienie zakazen

lub choréb zakaznych wskazanych w czesci II zalacznika nr 1, jezeli w ocenie lekarza

lub felczera okolicznosci wymagaja podjecia przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
natychmiastowych dziatan majacych na celu ochrone zdrowia publicznego

ZGLOSZENIE WYKONYWANE JEST TELEFONICZNIE

Zgloszenie wykonane telefonicznie jest potwierdzane, nie pdzniej niz w ciagu 24 godzin
od jego dokonania, zgloszeniem w postaci elektronicznej albo papierowej

AN
- N

Zgloszenie za pomocg $rodkow Zgloszenie w postaci elektronicznej z wykorzystaniem
komunikacji elektronicznej w postaci formularza elektronicznego wystawionego w Systemie
zaszyfrowanej lub papierowej — przesytka Monitorowania Zagrozen lub sporzadzonego
polecong lub bezposrednio za w systemie teleinformatycznym, w ktérym podmiot
pokwitowaniem, w kopercie opatrzone;j wykonujgcy dzialalno$¢ leczniczg prowadzi
wyraznym adresem zwrotnym nadawcy dokumentacje medyczng pacjenta przestaé
i oznaczeniem ,,ZLK” przesta¢
v v
panstwowemu powiatowemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi
inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
ze wzgledu na miejsce powziecia zamieszkania osoby, u ktorej u ktorej powzieto
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, podejrzenie lub rozpoznano zakazenie, zachorowanie
choroby zakaznej lub zgonu na chorobe zakazng lub zgon z ich powodu,
z ich powodu. a w przypadku osoby bezdomnej lub osoby
o niemozliwym do ustalenia miejscu zamieszkania
panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce
Wzory Formularzy zgloszen powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu;

—» | Formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej - ZLK- 1
— | Formularz zgloszenia rozpoznania gruzlicy ZLK - 2
y | Formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe

przenoszong droga plciowa ZLK - 3

Formularz zgloszenia rozpoznania zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
— | (HIV) albo zachorowania na zespdt nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) lub zgonu
osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS ZLK - 4

Formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakazenia

»
» a .
* Wymog opat rz@”?a?&i@@plg é&&%%&‘%ﬁéﬁlé s%rawozdania Wnoszonego w postaci papierowej
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CZY DBASZ O JAKOSC POWIETRZA W SWOJE]
GI‘ eenp Ol PLACOWCE?

Jakosc i czystos¢ powietrza zalezy od ograniczenia liczby czastek unoszacych sie w powietrzu. Same te czastki mogg miec charakter bierny, jak na
przyktad czastki kurzu, lecz mimo to mogg wspomagac namnazanie mikroorganizmow, lub mogg mie¢ charakter czynny i sktadac sie z czastek
takich jak bakterie, drozdze lub plesn.

TABELA 1. NORMA ISO 14 644-1: Numer Maksymalne dopuszczalne stezenie czastek pytu w powietrzu (liczba czastek pytéw/m3
OKREéLAJACA KLASE CZYSTOSCI PYLOWE]) klasy ISO powietrza) dla czastek pytu o wielkosci réwnej lub wiekszej od podanych ponizej
POWIETRZA W POMIESZCZENIU.
Norma NFS 90-351: definiuje klase ryzyka 0,1um 0,2pum 0,3ym 0,5pm 1pm 5pm
wedtug aktywnosci. Kazda klasa ryzyka jest
powigzana z klasg czystosci, kinetyka Klasa ISO 5 100 000 23700 10 200 3520 832 29
dekontaminacji oraz klasg mikrobiologiczna.
Klasa ISO 6 1000 000 237000 102 000 35200 83200 293
Klasa 1SO 7 352000 83200 2930

2 5 % ZA KAZ E N M | E-J S CA Klasa 150 8 3520000 832000 29300
OPEROWANEGO |
PRZENIKA Z P OW' ETRZA | Klasa IS0 9 35200 000 8320000 293000

TABELA 2. POLSKIE WYTYCZNE Z 2018 ROKU DZIELA POMIESZCZENIA UZYTKOWANE PRZEZ StUZBE ZDROWIA NA CZTERY STREFY
WEDLUG RYZYKA INFEKCJI NA JAKIE NARAZONY JEST PACJENT:

Pomieszczenia Klasa czystosci Kinetyka dekontaminacji Klasa mikrobiologiczna
KLASA S1 sale operacyjne (podziat na podklasy w zaleznosci od przeznaczenia i ISO 5-1SO 7 CP 10-20 M10
(z podklasami: S1a, typéw wykonywanych operacji), Hematologia, Neonatologia,
S1b, S1c) Oparzeniéwka
KLASA S2 pomieszczenia o podwyzszonych wymaganiach higienicznych, w tym: ISO7 CP 20 M10

izolatki, od dziaty anestezjologii i intensywnej terapii, sale
pooperacyjne, pomieszczenia przygotowania pacjenta, pomieszczenia
przygotowania lekarza

KLASA S3 separatki, oddziaty zakazne 1SO8 CP 20 M1 00

KLASA s4 pozostate pomieszczenia medyczne 1ISO9 BRAK WYMOGOW BRAK WYMOGOW

WYBIERZ ODPOWIEDNIE URZADZENIE PLASMAIR™ to mobilne urzadzenia do
DOPASOWANE DO POZIOMU ISO, dekontaminadji powietrza z technologig HEPA-
KTORY CHCESZ OSIAGNAC. MD™ w obecnosci pacjenta. Urzadzenia

gwarantujg bardzo wysoka skutecznos¢ 99,9%
niszczenia mikroorganizmow przy jednokrotnej
BIOCAIR™ wymianie powietrza (spory, bakterie, grzyby,
wirusy, drozdze i plesnie) oraz eliminujg ryzyko
zwigzane z namnazaniem sie drobnoustrojow
wewnatrz sprzetuw poréwnaniu do klasycznych
filtrow mechanicznych. Zmniejszenie stezenia
lotnych zwigzkéw organicznych (LZO) w
powietrzu, brak koniecznos$ci stosowania
szkodliwych chemikaliow, mozliwos¢
stosowania 24h na dobe, eliminacja ,martwych
stref” (stagnacji powietrza), to kolejne ArieTpacy
argumenty Swiadczace o najwyzszej
efektywnoscisprzetu.

TO NIE JEST ZWYCZAJNY OCZYSZCZACZ, TO JEST
STERYLIZATOR POWIETRZA.

www.greenpol.com.pl
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