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Plan 
postępowania i współpracy w przypadku epidemii, zagrożenia szczególnie niebezpieczną chorobą zakaźną, bioterroryzmem 
oraz w innej sytuacji awaryjnej na terenie województwa warmińsko – mazurskiego.

I. Podstawy prawne opracowania planu

1. Plan postępowania przeciwepidemicznego opracowano na podstawie: 

· Ustawy z 5 grudnia 2008roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

             u ludzi (Dz.U.Nr.234 poz.1570  z późn. zm.),

· Ujednoliconych zasad postępowania i współpracy w przypadku zagrożenia niebezpieczną chorobą zakaźną oraz bioterroryzmem wydanych przez Głównego Inspektora Sanitarnego (GIS - EPO-463-71/01 z dnia 18.10.01r. ,
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 28 maja 2003r. w sprawie trybu kierowania osób do pracy przy zwalczaniu epidemii oraz trybu finansowania kosztów świadczeń zdrowotnych udzielanych w związku ze zwalczaniem epidemii (Dz. U. Nr 107 poz. 1009),

· Zarządzenia GIS Nr 26/03 z dnia 31 grudnia 2003r w sprawie jednostek chorobowych, zespołów objawów oraz zdarzeń, których wystąpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania o zagrożeniu epidemicznym,

· Zarządzenie Nr 14 /05 Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 03 listopada 2005r. 
w sprawie ustalenia „Wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego dotyczących standardów postępowania w zakresie ochrony zdrowia, na wypadek wystąpienia na terenie Polski wirusa grypy ptaków (H5N1)”.

2. Tok postępowania przeciwepidemicznego dotyczy wystąpienia masowych zachorowań (stan epidemii) lub zagrożeń epidemicznych na obszarze województwa a mianowicie: 

a. chorobami, których zwalczanie regulują międzynarodowe przepisy zdrowotne ( Dz. Urz. MZ i OS z 1971r. Nr 8, poz. 38), tj. cholerą, dżumą, żółtą gorączką, gorączkami krwotocznymi, ospą,

b. innych zawleczonych chorób zakaźnych wcześniej nieznanych, nie występujących lub wymagających podjęcia działań zapobiegających epidemii lub ograniczających jej skutki, 

c. znanych chorób zakaźnych przy nagłym znacznym wzroście liczby zachorowań wymagających podjęcia działań zapobiegających epidemii lub ograniczających jej skutki, 

d. wynikających z oznak ataku bioterrorystycznego. 

3. Stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii, a także ataku bioterrorystycznego na terenie województwa ogłasza i odwołuje Wojewoda Warmińsko-Mazurski w drodze rozporządzenia na wniosek Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, po zasięgnięciu opinii Głównego Inspektora Sanitarnego.

4. Zwalczaniem zachorowań na wymienione choroby zakaźne w imieniu Wojewody kieruje Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny, który organizuje i wdraża akcję przeciwepidemiczną przy wykorzystaniu jednostek nadzorowanych przez Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Zespół Reagowania Kryzysowego.

5. Zasady postępowania, współpracy oraz powiadamiania służb biorących udział w sytuacji kryzysowej. 

6. Zgłoszenia podejrzeń o niebezpiecznej chorobie zakaźnej, wystąpienia masowych zachorowań przekraczających znacznie liczbę dotychczas rejestrowanych oraz podejrzeń o atak bioterrorystyczny lekarze kierują do PSSE w dotychczas obowiązującym trybie możliwie jak najszybciej. 

II. Zadania Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego:


W razie podejrzenia lub rozpoznania niebezpiecznej choroby zakaźnej albo ataku 
bioterrorystycznego Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny: 

1.1.
Powiadamia:

A. Wojewodę Warmińsko-Mazurskiego tel. sek. (089) 527-47-31 i cent. 523-22-01,

B. Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego lek. Ryszarda Wasińskiego tel. służb. (089) 521-93-50;

C. Z-ca Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Urzędu Wojewódzkiego Edytę 
Andrzejewską tel. służb. (089) 523-22-59.

D. 
Dyrektora Warmińsko - Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego Genowefę Kmieć - 

Baranowską tel. służb. (089) 533-78–78.

E. Głównego Inspektora Sanitarnego ( 022), 635 – 15-59.

1.2. Składa wniosek do Wojewody Warmińsko-Mazurskiego o ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego lub epidemii z określeniem granic obszaru uznanego za zakażony (województwo, miasto, powiat) uwzględniając potwierdzenia przez konsultantów podejrzeń w/w zachorowań. 

1.3. 
Zarządza niezwłoczne wdrożenie akcji p/epidemicznej (w uzgodnieniu z Głównym 
Inspektorem 
Sanitarnym) w oparciu o:

· Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, 

· Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną,

· Wyznaczone przez Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie zakłady służby zdrowia niezbędne do hospitalizacji chorych i izolacji podejrzanych oraz narażonych na zakażenie, 

· Inne obiekty wyznaczone dla celów p/epidemicznych, 

· Powołane osoby zgodnie z art. 47 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu chorób zakaźnych  u ludzi , 

· Zgłoszone do Wojewody Warmińsko-Mazurskiego oraz Dyrektora Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego potrzeby w zakresie sił i środków do sukcesywnego rozwinięcia zespołów i obiektów niezbędnych do zwalczania występujących zagrożeń, 
w zależności od rozwoju sytuacji epidemicznej.

1.4.
W razie wystąpienia awarii połączonych ze skażeniem wód, powietrza, gleby itp. PWIS 
uczestniczy w prowadzeniu akcji ratowniczej przy wykorzystaniu zespołu detekcyjnego 
Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 

1.5.

Przekazuje meldunki o zachorowaniu na choroby lub o zagrożeniu wystąpienia tych chorób 
Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu i PZH.

· Meldunki powinny zawierać dane dotyczące:

a. czasu i miejsca oraz najważniejszych elementów epidemiologicznych zachorowań,

b. liczby i stanu chorych lub zagrożonych,

c. planowanych przedsięwzięć p/epidemicznych,

d. ewentualnego rodzaju i zakresu pomocy ze strony GIS.

· Meldunki powinny być przesyłane 1 x na dobę.

1.6.

Występuje z wnioskiem do Wojewody o wydanie decyzji o odwołaniu epidemii lub stanu 
zagrożenia epidemicznego po uprzednim odwołaniu przez konsultantów podejrzenia 

o w/w chorobę i ustaniu przyczyn ogłoszenia epidemii lub stanu zagrożenia epidemią.

1.7.

Opracowuje sprawozdanie opisowe z przeprowadzonej akcji przeciwepidemicznej po 
odwołaniu stanu zagrożenia epidemicznego lub epidemii i przesyła je Dyrektorowi 
Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego, Warmińsko-Mazurskiemu Centrum 
Zdrowia Publicznego oraz Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu.

1.8. Państwowi Powiatowi / Graniczny Inspektorzy Sanitarni w przypadku ogłoszenia stanu epidemicznego lub stanu zagrożenia epidemicznego, sytuacji kryzysowej działają na podległym terenie zgodnie z wyznaczonymi zadaniami wynikającymi z planu postępowania p/epidemicznego i antykryzysowego.

III.  Schemat organizacyjny PIS w przypadku rozwinięcia akcji przeciwepidemicznej:

1. Kierownikiem Zespołu Akcji Przeciwepidemicznej jest Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny lek. wet Janusz Dzisko - tel. służb.089 527-55-80, 

2. Kierownik Zespołu posiada zastępcę:

a. zastępca d/s epidemicznych - zastępca PWIS dr n. med. Feliks Jarocki, tel. służb. 089 527-55-80, 089 524-83-61. 

Kierownikowi Zespołu podlegają bezpośrednio: 

1. Sekretariat:- st. specjalista Anna Żmich, tel.służb.089 524-84-48. 
st. ref. Anna Adamska - tel. służb. 089 527-55-80; 089 524-83-48;. 

2. Sekcja d/s informacji, sprawozdawczości oraz zbierania dokumentacji 


Kier. sekcji jest mgr Krystyna Korejwo - kierownik statystyki WSSE - tel. służb. 089 52-48-435, 

- Marek Sawko - tel. służb. 089 52-48-422,

- Anna Dobies - tel. służb. 089 524-84-22.

Zastępcy d/s epidemicznych - podlegają:

1. Sekcja ds. przeciwepidemicznych
Kierownik sekcji dr n. med. Feliks Jarocki - tel. służb. 089 527-55-80, 089 524-83-61, 

W skład sekcji wchodzą:

a. grupa d/s czynnego wykrywania chorych, nosicieli oraz nadzoru nad osobami ze styczności z chorymi i nosicielami.

Kierownikiem grupy jest – vakat 

· st. inst. hig.Grażyna Sawiniec - tel. służb. 089 524-83-23; 

· st. asystent Jolanta Szłykowicz - tel. służb. 089 524-83-23; 


Sekcja ściśle współpracuje z:

· Państwowym Inspektorem Sanitarnym MSWiA dla woj. warmińsko-mazurskiego lek. med. 
Mirosława Kozłowska – tel. służb.089 539-82-81; 

· Dyrektorem 103 Szpitala Wojskowego z Przychodnią w Olsztynie ul.Warszawska 30 

tel. służb. 089 542-32-02 mgr Tadeusz Myśliwiec,

· Dyrektorem Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej Zarządu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Olsztynie Janusz Chełchowski 
tel. służb. 089 539 - 82- 40, 

· Wojewódzkim Lekarzem Weterynarii Ludwik Bartoszewicz, tel. służb. 089 524-14-73. 

b. sekcja  szczepień  ochronnych.

Kierownikiem sekcji jest lek. weterynarii i epidemiologii Marek Behan 
-  tel. służb. 089 524-84-51,  

· mł. asyst. Hanna Waśkowska - tel.służb. 089 524-83-64,

· mł. asystent Anna Cichocka - tel. służb. 089 524-83-64, 

· oraz instruktorzy szczepień PSSE i GSSE .

c. sekcja d/s organizacji i nadzoru nad sterylizacją, dezynsekcją i deratyzacją

Kierownikiem sekcji jest mgr Małgorzata Stempniewska - tel. służ.089 524-83-42, 
której podlegają wyznaczeni pracownicy WSSE;

· Anna Marks - tel. służb. 089 524-83-42,

· Halina Kukałowicz - tel. służb. 089 524-83-42.

2.
Sekcja d/s diagnostyczno - leczniczych         

Kierownikiem sekcji jest dr n. med. Anna Lachowicz-Wawrzyniak ordynator oddziału zakaźnego w Giżycku konsultant regionalny d/s chorób zakaźnych - tel. służb.087 428-52-71.

konsultacje: teren powiatów : Bartoszyce, przejście graniczne Bezledy, Giżycko, Węgorzewo, Kętrzyn, Mrągowo oraz zastępuje innych konsultantów .

a. W skład sekcji wchodzi :

· lek med. Marzenna Nerkowska, tel. służbowy 087 425-45-00, (087) 425-45-65;

konsultacje: teren powiatów: Pisz, Nidzica, Szczytno, przejście graniczne na lotnisku Szymany pow. Szczytno. 

· lek. med. Jolanta Citko, tel. służb. 089 538-65-50,


   konsultacje: miasto i powiat Olsztyn, Lidzbark Warmiński,

· lek. med. Elżbieta Hajer - tel. służb. 0-55 230- 42-58.


konsultacje: teren powiatów: miasto i powiat Elbląg, Braniewo, przejście graniczne Gronowo/Braniewo, porty we Fromborku i Elblągu.

· lek. med. Krzysztof Kropiwnicki  tel. służb. 0-87 620-05- 45.


konsultacje: teren powiatów: Ełk, Olecko, Gołdap, przejście graniczne w Gołdapi.

· lek. med. Piotr Paweł Kocbach ordynator oddz. zakaźnego w Ostródzie - tel. służb. 089 646-06-47; tel. na oddział 089 646-06- 22.

      konsultacje: teren powiatów: Ostróda, Iława, Nowe Miasto Lub., Działdowo

b. zespół d/s nadzoru nad powikłaniami poszczepiennymi  

Kierownikiem zespołu i jest dr Anna Zdanowska-Ruskań - tel.służb.089 539-34-21, 
          której podlegają:

· dr Łukaszewska Sabina - tel. służ. 089 539-34-21,

· Sorbaj-Sucharska Grażyna - tel. służb. 089 539-34-21; 

3. Sekcja d/s badań laboratoryjnych.

Kierownikiem sekcji jest mgr Małgorzata Dziedziech – kier. Laboratorium Badań 
Epidemiologiczno–Klinicznych WSSE w Olsztynie - tel. służb.089 524-83-94, 
          któremu podlegają pracownicy LBEK.

4. Sekcja d/s nadzoru sanitarnego nad obiektami komunalnymi


Kierownikiem sekcji jest mgr Maria Mindrow - kierownik Oddziału Higieny Komunalnej WSSE - tel. służb. 089 524-83-06, któremu podlegają pracownicy Oddziału Higieny Komunalnej i pracownicy PSSE/ GSSE.


Do ścisłego współdziałania w skład sekcji wchodzi kierownik sieci wodociągowej p. Maciej Nowak tel. służb. 089 532-79-54. 

5. Sekcja d/s nadzoru sanitarnego nad obiektami żywienia zbiorowego, przetwórstwa spożywczego i handlu:

Kierownikiem sekcji jest mgr Bożena Tyśnicka - Piotrowska - kierownik Oddziału Żywienia, 
Żywności i Przedmiotów Użytku WSSE w Olsztynie - tel. służb. 
089 524-83-53.

W skład wchodzą fachowi pracownicy w/w Oddziału:

· mgr inż. Bolesław Szyndralewicz - tel. służb. 089 524-84-42, 

· mgr inż. Anna Ciczkowska - tel. służb.089 524-83-44, 

· mgr inż. Ewa Pstrak-Dziewanowska - tel. służb. 089 524-84-43, 

  oraz pracownicy sekcji  HŻŻ i PU  PSSE i GSSE.

Z sekcją ściśle współpracuje przedstawiciel Weterynaryjnej Inspekcji Sanitarnej 
lek. wet. Włodzimierz Ficek - Wojewódzki Inspektor Weterynaryjny ds. środków żywienia zwierząt oraz ubocznych produktów zwierzęcych.

6. Zespół detekcyjny 

 
Skład, zadania oraz sposób postępowania zespołu detekcyjnego w przypadku zagrożenia 
atakiem terrorystycznym bądź niebezpieczną chorobą zakaźną:

Kierownik zespołu: Małgorzata Czerwińska - HP 089 524-84-01, 

Zastępca: Ewa Mrozowska- HK 089 524-83-08, 
Członkowie:

1. Bożena Tyśnicka- Piotrowska – HŻŻi PU - tel. służb. 524-83-53,  

2. Renata Ozga – HR - tel. służb. 089 524-84-13,

3. Radosław Gruss  OP i OZ, 

4. Małgorzata Dziedziech LBEK, tel. służb.089 524-83-94, 

5. Grażyna Boguszewicz OLBŚ i Ż 089 524-84-16, 

Protokolant: Anna Żmich, -  tel.służb.089 524-84-48.

Zespół ds. poboru prób :

1. Iwona Grafowska- HŻŻi PU-wew. 350, 

2. Krystyna Tendaj- OBWGR wew. 310, 

3. Iwona Rolka - OBŚP wew. 439,

4. Anna Szlaz- HR - wew. 417,  

5. Agnieszka Wabik- HR wew. 415.

Sposób postępowania zespołu detekcyjnego:

1. W przypadku zagrożenia powiadomiony Kierownik zespołu organizuje akcję i powiadamia 
wszystkich członków oraz zespół ds. poboru prób.

2. Zespół w siedzibie stacji stosuje procedurę kwalifikacji zdarzenia zgodnie z wytycznymi 
EWRSi RAS - BICHAT opracowaną przez dr n. med. Wojciecha Dębińskiego 
     (w załączeniu).

3. Po wstępnym ustaleniu rodzaju zagrożenia ( biologiczne, chemiczne, radiacyjne) 
      oraz 
środowiska gdzie występuje zagrożenia (woda, gleba, powietrze, żywność) Zespół 
     ds. poboru prób pobiera indywidualne zestawy ochronne oraz niezbędny sprzęt 
     i wyposażenie do poboru prób.

4. Pobrane próby zostają przetransportowane środkiem transportu zapewnionym przez 
Wojewodę do laboratorium WSSE w Olsztynie, bądź innego specjalistycznego laboratorium 
wymienionego w „Planie na wypadek wystąpienia szczególnie niebezpiecznej choroby 
zakaźnej bądź ataku terrorystycznego”.

5. Z przeprowadzonej akcji protokolant sporządza sprawozdanie.

7. Sekcja d/s oświaty zdrowotnej:

Kierownikiem sekcji jest Radosław Gruss - kierownik Oddziału Oświaty Zdrowotnej WSSE 
w Olsztynie, tel. służb. 524-83-77, któremu podlegają pracownicy oświaty zdrowotnej.

· Elżbieta Michalak - tel. służb. 089 524-83-80,

· Wiesława Korejwo - tel. służb. 089 524-83-85,

· rzecznik prasowy WSSE - tel. służb. 524-84-55,


oraz pracownicy komórek oświaty zdrowotnej PSSE  i GSSE.

Do dyspozycji kierownika sekcji pozostają organizatorzy oświaty zdrowotnej w placówkach
służby zdrowia na terenie woj. warmińsko-mazurskiego.

Ponadto w skład sekcji wchodzą: 

· Przedstawiciel Radia Ewa Zdrojkowska - tel. służb. 089 526-75-86,

· Przedstawiciel Wojewódzkiego Zarządu PCK Andrzej Karski - tel. służb. 089 527-23-93,

IV. Posiadane siły i środki ratownicze

Na dzień 31.03.2009r. Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Olsztynie dysponuje następującymi siłami oraz środkami specjalistycznymi:

· w PIS woj. warmińsko-mazurskiego zatrudnionych jest 807 osób, w tym 214  

w laboratoriach,

· PIS posiada 23 samochody osobowe (w województwie).

Zabezpieczenie w środki ochrony indywidualnej 

a. Środki ochrony indywidualnej na stanie WSSE: 

	L.p.
	Wyszczególnienie 

/Nazwa środka ochrony indywidualnej, model, typ/


	Ilość
	J.m.

szt/kpl

	1
	Kombinezon Tychem z osłoną na buty
	4
	kpl

	2
	Filtr A2, B2 , E2 , K2, P3
	16
	szt.

	3
	Rękawice 5 – cio palcowe
	4
	par

	4
	Buty gumowe
	2
	pary

	5
	Respirator „ Zephyr 2”
	2
	kpl

	6
	Maska „ Panoramasane”
	2
	szt.

	7
	Fartuchy Fizelinowe 
	530
	szt.

	8
	Ochraniacze na buty 
	2000
	kpl.

	9
	Półmaska filtr. typ P1 1861 
	1100
	szt.

	10
	Półmaska filtr. typ P3 1873 
	220
	szt.

	11
	Półmaska 3M. seria 6000
	2
	szt.

	12
	Filtr do półmaski 
	80
	szt.

	13
	Maska pełna 6700 S 
	4
	szt.

	14
	Kombinezon Mikrogard 2000 plus     7
	20
	10szt –L;10szt - XL

	15
	Kombinezon Mikrogard 2500 +      
	10
	XL

	16
	Rękawice Sol - Vex 37- 676
	10
	-

	17
	Rękawice Sol – Vex Premium 37 – 900 
	2
	-

	18
	Gogle ochronne DIVER AC AF
	2
	-

	19
	Kombinezon Mikrogard 2000 plus
	20
	10szt-L;10szt - XL

	20
	Gogle ochronne VENTOR PC AF UV
	2 
	-

	21
	Preparat Parasafe
	2 op. / 162g
	

	22
	Skinsept Oral
	2 
	l.

	23
	Skinman 
	4 
	l.


b. Rezerwa preparatów dezynfekcyjnych Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Edemiologicznej w Olsztynie w/g stanu na dzień 31.03.2009r..

1. Chloramina – 80kg.

2. Wapno chlorowane – 50kg.

3. Skinsept Oral – 2l.

4. Skinman – 4l.

5. Preparat Parasafe – 2 opakowania po 162g.

W przypadkach pojedynczych ognisk epidemicznych dezynfekcję, dezynsekcję i deratyzację wykonują zakłady zajmujące się świadczeniami usług DDD.
W przypadku wystąpienia mnogich ognisk dezynfekcję, wykonuje Państwowa Straż Pożarna lub inne podmioty ustalone i wyznaczone przez Powiatowy Zespół Reagowania Kryzysowego pod nadzorem PSSE. Z chwilą zakończenia akcji przeciwepidemicznej zużyte środki dezynfekcyjne będą uzupełnione w ciągu 14 dni.

c. Wykaz środków ochrony indywidualnej będących w dyspozycji laboratorium WSSE 
w Olsztynie.

	L.p.
	Wyszczególnienie 

/Nazwa środka ochrony indywid. model, typ/
	Ilość
	J.m.

/ szt.,kpl/
	Dla kogo przeznaczony
	Miejsce 
przechowywania

	1.
	Kombinezon Tyvek - Pro Tech C 
	39
	szt.
	Lab.
	Lab.

	2
	Maska całotwarzowa Promask
	3
	szt.
	Lab.
	Lab.

	3.
	Sprzęt ze wspomaganiem powietrza klasy ochronnej Proflow 3
	3
	szt.
	Lab.
	Lab.

	4.
	Filtr klasy PF 10P3 SL ( komplet 3 szt.)
	3
	szt.
	Lab.
	Lab.


d. Środki ochrony osobistej wydane dla PSSE woj. warmińsko- mazurskie z magazynu WSSE. 

	Lp.
	Sprzęt ochrony osobistej
	Ilość sztuk

	1.
	fartuch fiselinowy
	460 szt.

	2.
	półmaska  P1                    
	460 szt.

	3.
	półmaska 3M 9332 klasa FWP3F z zaworem                       
	440 szt.

	4.
	filtr pyłowy 2135 klasy P3 firmy 3 M                                   
	288 szt.

	5.
	półmaska 3M serii 6000 typ  6200                                         
	34  szt.

	6.
	kombinezon pyłoszczelny „TYVEK”
	440 szt.

	7.
	gogle SE 1116                                                                       
	44 szt.

	8.
	półmaska 3M serii 6000 typ 6300                                        
	10 szt.

	9.
	rękawice „ Sempertip”                                                          
	440szt.


V. Miejsca obserwacji i hospitalizacji chorych i osób podejrzanych 
o kontakt z czynnikiem biologicznym:

	1a).
	oddział obserwacyjno – zakaźny
 w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
w Giżycku 
	miejsc
	20

	1b).
	oddział obserwacyjno – zakaźny w Samodzielnym Publicznym

Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Elblągu
	miejsc
	25

	1c).
	oddział obserwacyjno-zakaźny Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego w Olsztynie



	miejsc
	23


2. Ewakuację pacjentów dotychczas hospitalizowanych w oddziałach obserwacyjno – zakaźnych wymienionych w pkt. 1a) przewiduje się do oddziału obserwacyjno – zakaźnego w Piszu - miejsc 13.

3. Ewakuację pacjentów dotychczas hospitalizowanych w oddziałach obserwacyjno – zakaźnych wymienionych w pkt. 1b) przewiduje się do oddziału obserwacyjno – zakaźnego w Ostródzie - 16 miejsc.

4. W miarę rozwoju sytuacji epidemiologicznej na szpital epidemiczny lub obserwacyjny wyznacza się Szpital Powiatowy w Węgorzewie, a w następnej kolejności SP ZOZ 
w Pasłęku. 

5. Ewakuację chorych ze szpitala Powiatowego w Węgorzewie przewiduje się do Szpitala Powiatowego w Bartoszycach, SP ZOZ w Olecku i Szpitala Powiatowego w Lidzbarku Warmińskim.

6. Ewakuację chorych z SP ZOZ w Pasłęku przewiduje się do SP ZOZ Szpital w Morągu, SP ZOZ w Elblągu i Centrum Zdrowia MEDICA” Szpital w Ostródzie.

7. Na wypadek wystąpienia masowych zachorowań na grypę wymagających hospitalizacji większej liczby chorych ustala się oddziały mogące przekształcić swe struktury dla potrzeb tych pacjentów:

A. Miejsca hospitalizacji na terenie miasta Olsztyna

1. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodległości 44.

2. Samodzielny Publiczny Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie ul. Jagiellońska 78. 

3. Pacjenci tych szpitali wymagający dalszego leczenia umieszczani będą 
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie ul. Żołnierska 18.

4. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie ul. Żołnierska 18 zgodnie z ustaleniami Dyrekcji Szpitala i WSSE w przypadku zachorowań  u dzieci.

B. Miejsca hospitalizacji na terenie miasta Elbląga

1. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. Jana Pawła II 

w Elblągu ul. Żeromskiego 22.

2. Pacjenci z tego szpitala wymagający dalszego leczenia umieszczani będą 

w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu ul. Królewiecka 146.

C. W powiatach przewiduje się hospitalizację chorych na grypę w wydzielonych oddziałach szpitali powiatowych ustalonych przez dyrekcje szpitala w konsultacji z Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. 
Posiadane siły i środki są wystarczające w przypadku wystąpienia niewielkiej epidemii zachorowań na szczególnie niebezpieczne choroby zakaźne.

VI. Zasady kierowania osób chorych oraz osób z kontaktu z osobami 
chorymi lub 
z kontaktu z materiałami biologicznymi do wyznaczonych placówek medycznych: 

1. W przypadku podejrzeń lub sporadycznych zachorowań na szczególne niebezpieczną chorobę zakaźną pacjenci z województwa warmińsko-mazurskiego będą hospitalizowani w Klinice Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej w Białymstoku.

2. W przypadku większej liczby zachorowań na szczególnie niebezpieczną chorobę zakaźną pacjenci będą kierowani do szpitali wymienionych w pkt. 1 załącznika Nr 1.

3. Osoby z kontaktu z materiałem podejrzanym będą przewożone do oddziałów obserwacyjno - zakaźnych zgodnie z załącznikiem Nr 1 do niniejszego zarządzenia.

4. Transport pacjentów wymienionych w pkt.1,2,3,5,6 powinien odbywać się wydzielonymi środkami transportu służby zdrowia, przystosowanymi do przewozu chorych, łatwymi do dezynfekcji. Transport pacjentów wymienionych w punkcie 5 i 6 może odbywać się innym środkiem transportu (autobus, bus, samochód osobowy).

5. Środki transportu do przewozu pacjentów zapewniają Starostowie Powiatów, każdy dla swego rejonu, a dla miast Olsztyna i Elbląga prezydenci tych miast w porozumieniu z Dyrektorem Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego.

6. Środek transportu do przewozu pacjenta poza teren powiatu lub województwa zapewnia Starosta Powiatu na terenie, którego wystąpiło zachorowanie.

7. Środek transportu dla konsultanta chorób zakaźnych zapewnia starosta właściwy dla miejsca zamieszkania konsultanta.

VII. Lista konsultantów chorób zakaźnych powołanych za ich zgodą przez 
konsultanta wojewódzkiego chorób zakaźnych do konsultacji chorych w woj. 
warmińsko-mazurskim.

Koordynatorem jest dr n.med. Anna Lachowicz – Wawrzyniak konsultant wojewódzki 
ds. chorób zakaźnych. 

· dr n. med. Anna Lachowicz-Wawrzyniak ordynator oddziału zakaźnego w Giżycku 
- tel. służb.087 428-52-71

konsultacje: teren powiatów : Bartoszyce, przejście graniczne Bezledy,

Giżycko, Węgorzewo, Kętrzyn, Mrągowo oraz zastępuje innych konsultantów 

· lek med. Marzenna Nerkowska - tel. służb.087 425-45-00, 087 425-45-65. 

      konsultacje: teren powiatów: Pisz, Nidzica, Szczytno, przejście graniczne na lotnisku    
      Szymany pow. Szczytno. 

· lek. med. Jolanta Citko - tel. służb. 089538-65-50,


      konsultacje: miasto i powiat Olsztyn, Lidzbark Warmiński,

· lek. med. Elżbieta Hajer - tel. służb.0-55 230- 42-58, 

      konsultacje: teren powiatów: miasto i powiat Elbląg, Braniewo, przejście graniczne 
      Gronowo/Braniewo, porty we Fromborku i Elblągu.

· lek. med. Krzysztof Kropiwnicki - tel.służb. 0-87 620-05- 45,

konsultacje: teren powiatów: Ełk, Olecko, Gołdap, przejście graniczne w Gołdapi.

· lek. med. Piotr Paweł Kocbach ordynator oddz. zakaźnego w Ostródzie - tel. służb. 
089 646-06- 47; tel. na oddział 089 646-06- 22;


konsultacje: teren powiatów: Ostróda, Iława, Nowe Miasto Lub., Działdowo.

VIII. Wykaz telefonów

a. Wykaz telefonów Ministerstwa Zdrowia, GIS. WSSE i Instytutów Badawczych 

	(022) 634 96 00 
	Ministerstwo Zdrowia 

00-952 Warszawa ul. Miodowa 15

	(022) 635-15-59 
	Główny Inspektor Sanitarny 

00-238 Warszawa ul. Długa 38/40

	(022) 542-14-00 
	Państwowy Zakład Higieny  

00-791 Warszawa  ul. Chocimska 24

	(042) 631-45-02
	Instytut Medycyny Pracy 

90-950 Łódź  ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

	(032) 266-08-85
	Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego 

41-200 Sosnowiec ul. Kościelna 13

	(081) 71-84- 400; 74-78-646
	Instytut Medycyny Wsi 
20-950 Lublin ul. Jaczewskiego 2

	(058)  622-33-54
	Międzywydziałowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej 

81-519 Gdynia ul. ul. Powstania Styczniowego 9B

	(042)631-47-25
	Krajowe Centrum Informacji Toksykologicznej MP 

90-950 Łódź  ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

	(089) 524-83-00; 527-55-80 
	Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

 10-561 Olsztyn ul. Żołnierska 16 

	(089) 527-55-80; 
    
	PWIS w Olsztynie


IX. Zasady postępowania, współpracy oraz powiadamiania służb biorących udział 

w sytuacji kryzysowej 

Policja 

1. Przyjmuje zgłoszenia o wystąpieniu przypadku bioterroryzmu np. podłożony proszek.

2. Działania Policji reguluje Zarządzenie Nr 36 Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 23.04.1970r. (Dz.Urz.MSW Nr 6 z dnia 25.06.1970r.) w sprawie współdziałania Milicji Obywatelskiej z organami społecznej służby zdrowia w zakresie zwalczania niektórych chorób zakaźnych, które stanowią szczególne zagrożenia dla zdrowia ludności.

· izoluje i chroni miejsca (obiekty) i teren,

· pilotuje pojazdy,

· uczestniczy i asystuje wykonującym zadanie,

· kontroluje przestrzeganie przez ludność wprowadzonych zarządzeń,

· ustala miejsca pobytu osób podejrzanych o zakażenie lub z kontaktu (konieczność rozwiązania problemu zgodności z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych).

Państwowa Straż Pożarna

1. Przyjmuje zgłoszenie o wystąpieniu przypadku bioterroryzmu np. podłożony proszek.

2. Wspólnie z właściwym terytorialnie Inspektorem Sanitarnym określa oraz zabezpiecza obszar potencjalnego skażenia.

3. Zabezpiecza materiały potencjalnie niebezpieczne.

4. Zabezpiecza ratowników: 

· w przypadku przedmiotów nieuszkodzonych (listów, paczek, innych) stosowanie ochrony osobistej w postaci gogli, rękawiczek lateksowych, maski chroniącej drogi oddechowe,

· w przypadku przedmiotów uszkodzonych (otwartych paczek, listów, itp.) stosowanie pełnej ochrony specjalistycznej (ubrania gazoszczelne).

5. Zapewnia zebranie materiału wysoko zakaźnego (z zachowaniem możliwości pobrania próbek do dalszych badań bakteriologicznych).

6. Zapewnia punkt wstępnego odkażania ubrań gazoszczelnych ratowników przebywających w strefie zagrożenia biologicznego.

7. Zapewnia przekazanie odzieży gazoszczelnej w specjalnych pojemnikach w celu przekazania jej do dezynfekcji.

8. Zapewnia pozostawienie miejsca akcji w stanie bezpiecznym po działaniach ratowniczo – zabezpieczających.

9. Dezynfekuje miejsce skażenia.

Zadania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w sytuacjach kryzysowych

1. Przyjmuje zgłoszenie o wystąpieniu przypadku bioterroryzmu np. podłożony proszek. 

2. Wspólnie z dowódcą operacji policyjnej wskazuje osoby, wobec których należy zastosować kwarantannę lub hospitalizację.

3. Wskazuje, wspólnie ze służbą zdrowia, chorych podlegających obowiązkowi leczenia i hospitalizacji. Określa osoby, które podlegają kwarantannie i nadzorowi epidemiologicznemu.

4. Określa miejsce, w którym zostanie przeprowadzona kwarantanna osób.

5. Określa sposoby zabezpieczenia poddanych kwarantannie oraz zasady hospitalizacji tych osób w przypadku wystąpienia zachorowania.

6. Zabezpiecza dowodzącemu akcją (strażak) pojemniki specjalistyczne do pobierania próbek materiału do badań bakteriologicznych.

7. Przygotowuje zlecenie na przebadanie bakteriologiczne próbek w laboratoriach wskazanych przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie 

8. W przypadku niezidentyfikowanej przesyłki udziela informacji o sposobie zabezpieczenia i dalszego postępowania.

9. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej

10. Analizowanie i prognozowanie stanu epidemiologicznego

11. Przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz wydawanie zarządzeń odnośnie wykonywania w ogniskach chorób zakaźnych dezynfekcji (dezynsekcji ) a także innych zabiegów p/ epidemicznych w zależności od rodzaju choroby i sytuacji epidemicznej

12. Wzmocnienie nadzoru sanitarno - epidemiologicznego nad ujęciami wody oraz produkcja i dystrybucją żywności

13. Wnioskowanie o konieczności zarządzenia szczepień ochronnych ze wskazań epidemiologicznych 

14. Wydawanie zarządzeń i decyzji lub występowanie do innych organów o ich wydanie - w przypadkach określonych w przepisach o zwalczaniu chorób zakaźnych.

15. W celu zapobieżenia się szerzenia choroby zakaźnej PPIS w drodze decyzji administracyjnej może:

· nakazać podejrzanemu o chorobę zakaźną lub podejrzanemu o zakażenie wstrzymanie się od wykonywania pracy lub uczęszczania do przedszkoli, szkół i placówek działających w systemie oświaty oraz szkół wyższych

· zakazać korzystania z wody do picia i na potrzeby gospodarcze pochodzącej z ujęć, co do których istnieje podejrzenie skażenia

· nakazać przeprowadzenie niezbędnych zabiegów z zakresu dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji

· wprowadzać czasowy zakaz wstępu do pomieszczeń skażonych

· wprowadzać zakaz spożywania żywności podejrzanej o skażenie,a w razie potrzeby zarządzić jej odkażenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celów niż spożywcze, z wyjątkiem przeznaczenia do żywienia zwierząt

· nakazać sekcję zwłok osoby zmarłej na chorobę zakaźną lub podejrzanej o taką chorobę

· zakazać wykonywania sekcji zwłok, gdy sekcja zwłok mogłaby prowadzić do zakażenia osób lub skażenia środowiska, chyba że chodzi podejrzenie, że zgon nastąpił w wyniku popełnienia przestępstwa

16. PWIS występuje z wnioskiem wydania zarządzenia mającego na celu zapobieżenie epidemii, a dotyczące w szczególności:

· czasowego ograniczenia lub zakazu obrotu i używania przedmiotów lub spożywania artykułów spożywczych mogących być przyczyną szerzenia się choroby zakaźnej 

· czasowego zamknięcia zakładów pracy i instytucji lub ich części, których prowadzenia zagraża szczególnym niebezpieczeństwem 

· czasowego zakazu odbywania ( organizowania ) targów, widowisk, zgromadzeń publicznych

· obowiązku wykonywania określonych zabiegów sanitarnych, jeżeli wykonanie ich wiąże się z funkcjonowaniem określonych obiektów produkcyjnych, usługowych, handlowych i innych 

· nakazu poddania się określonym szczepieniom ochronnym

· nakazu udostępnienia nieruchomości, lokali, oraz dostarczenia środków transportu do działań p/ epidemicznych

17. Przygotowanie akcji informatycznej wśród ludności na terenach zagrożonych epidemią

18. Współdziałanie z placówkami służby zdrowia w zakresie zapobiegania chorobom zakaźnym i ich zwalczania

19. Organizacja szkoleń w celu przygotowania personelu do działania w sytuacjach kryzysowych oraz sprawdzenia procedur.

20. W sytuacjach awaryjnych połączonych ze skażeniem środowiska PPIS włącza się do akcji ratowniczej w zakresie oceny stopnia i rodzaju zagrożenia 

Służby medyczne

1. Wyznaczają stały zespół do działania przy chorych na choroby wysoko zakaźne (członkowie zespołu powinni posiadać przeszkolenie zgodne z obowiązującymi procedurami w tym zakresie).

2. Określają sposób diagnozowania, leczenia i zapobiegania szerzenia się chorób wysoko zakaźnych.

3. Poddają chorych obowiązkowemu leczeniu, obowiązkowej hospitalizacji i kwarantannie.

4. Zapewniają skuteczną sterylizację pomieszczeń, materiałów i narzędzi.

5. Zapewniają odpowiednią ilość specjalistycznej odzieży ochronnej dla zespołu wyznaczonego do działania przy chorych na choroby wysoko zakaźne.

6. Opracowują i wdrożą w zakładach leczniczych procedury dotyczące ochrony przed zakażeniami na niebezpieczne choroby zakaźne.

7. Prowadzą bieżącą ocenę sytuacji epidemiologicznej w zakładzie leczniczym oraz przekazują informację.

8. Współdziałają ze wszystkimi wskazanymi przez Starostę /Prezydenta służbami, inspekcjami i strażami powiatowymi oraz podmiotami ujętymi w planie reagowania kryzysowego.

Inspekcja Weterynaryjna

1. Prowadzi ocenę sytuacji epizootycznej, pobiera próbki i przesyła do badań laboratoryjnych.

2. Współpracuje z Inspekcją Sanitarną, Ochroną Środowiska oraz samorządami terytorialnymi.

3. Udziela instruktażu przedstawicielom, policji, straży granicznej, straży pożarnej, straży miejskiej i zarządom dróg publicznych.

Zgłoszenia przypadku zachorowania na niebezpieczne choroby zakaźne lub będące skutkiem ataku bioterorystycznego.

· Zgłoszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie dokonuje:

· Lekarz pierwszego kontaktu,

· Lekarz pogotowia ratunkowego,

· Lekarz w szpitalu.

· Lekarz podejrzewający zakażenie niebezpieczną choroba zakaźną powiadamia telefonicznie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS).W przypadku np. otrzymania nieoznakowanej przesyłki zawierającej niezidentyfikowane materiały, jak: proszek, szmatka itp., co mogłoby wskazywać na atak bioterorystyczny informacja o postępowaniu zostanie zawarta w specjalnie przygotowanej ulotce-telefon alarmowy policji lub straży pożarnej.

· PPIS powiadamia telefonicznie Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, Powiatowe Centrum Zarządzania Kryzysowego, Policję, Państwowa Straż Pożarną (PSP) oraz dyrektora właściwego terenowo szpitala. Służby te powiadamiają przedstawicieli kolejnych ogniw wg zamieszczonego schematu.

· Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny powiadamia Głównego Inspektora Sanitarnego, Centrum Zarządzania Kryzysowego Wojewody, Komendę Wojewódzką Policji i PSP.

· Centrum Zarządzania Kryzysowego Wojewody powiadamia Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludności.

· Główny Inspektor Sanitarny Powiadamia Ministra Zdrowia oraz Państwowy Zakład Higieny lub inny instytut naukowo-badawczy i Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludności.

· Minister Zdrowia i Szef Obrony Cywilnej Kraju (OCK) powiadamiają Ministra Spaw Wewnętrznych i Administracji.

· Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji powiadamia Przewodniczącego Komitetu Rady Ministrów ds. Zarządzania w Sytuacjach Kryzysowych.

· Postępowanie w szpitalu z chorym, podejrzanym o szczególnie niebezpieczną chorobę, osobami z kontaktu regulują wytyczne konsultanta krajowego w zakresie chorób zakaźnych.

· Postępowanie ze zwłokami regulują odpowiednie przepisy sanitarne.

SCHEMAT POWIADAMIANIA I WSPÓŁPRACY W PRZYPADKU ZAGROZENIA NIEBEZPIECZNĄ CHOROBĄ ZAKAŹNĄ ORAZ BIOTERRORYZMEM 

























· Dane teleadresowe  Kraj. Punktu 



Dane teleadresowe  Kraj. Punktu Centralnego ds. Międzynarodowych 

Przepisów  Zdrowotnych (IHR)

Krajowy Punkt Centralny ds, Międz. Przepisów Zdrowotnych

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH Zakład Epidemiologii

ul.Chocimska 24 00-791 Warszawa

tel. 022 54-21-281; fax. 022 54-21-279 e-mail  ihr@pzh.gov.pl
Schemat postępowania z podejrzaną przesyłką










X. Mapa woj. warmińsko-mazurskiego 

2. Zasady postępowania w przypadku stwierdzenia zachorowania lub podejrzenia zachorowania na szczególnie niebezpieczną chorobę zakaźną oraz ataku bioterrorystycznego. ( materiał przesłany dla lekarzy I kontaktu, dyrektorów szpitali, konsultantów chorób zakaźnych oraz PPIS)

Zgłaszanie zachorowań 
A. Przyjmowanie zgłoszeń o zachorowaniach i podejrzeniach o zachorowania na szczególnie niebezpieczne choroby zakaźne oraz podejrzenia ataku bioterrorystycznego:

· Zgłoszenia w dni robocze przyjmują PSSE oraz WSSE w godzinach od 730 – 1500.
· W dni wolne od pracy oraz w dni robocze w godzinach od 15 00 – 730 zgłoszenia przyjmuje dyżurny pracownik PSSE wyznaczony przez PPIS 

· W dni wolne od pracy oraz w dni robocze w godzinach od 15 00 – 730 zgłoszenia przyjmuje dyżurny pracownik WSSE – telefon kontaktowy pod numerem 52 483 00 (portiernia WSSE Olsztynie).

B. Zgłoszeń zachorowań i podejrzeń zachorowań do PSSE lub WSSE dokonują:

· lekarze I – go kontaktu: 

· podstawowej opieki zdrowotnej 

· lekarze pogotowia ratunkowego 

· lekarze Izby Przyjęć Szpitala

oraz inne osoby w przypadku: 

· Podejrzenia wystąpienia niebezpiecznej choroby zakaźnej 

· Wystąpienia masowych zachorowań znacznie przekraczających liczby dotychczas występujących 

· Podejrzenia ataku bioterrorystycznego

C. Informacje o chorobach zakaźnych i ich objawach zawiera (opracowanie Nr 1):

· Zarządzenie Nr 26/03 GIS z dnia 31 grudnia 2003r. w sprawie jednostek chorobowych, zespołów objawów oraz zdarzeń, których wystąpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania o zagrożeniu epidemicznym. 

· lista objawów i chorób podlegających zgłoszeniu 

· zdarzenia wskazujące na możliwość ataku bioterrorystycznego 

· podstawowe objawy chorób zakaźnych, które należy uwzględnić w wywiadzie lub/i w badaniu przedmiotowym w przypadku podejrzenia ataku bioterrorystycznego 

· zgłoszenia przypadku zachorowania na niebezpieczne choroby zakaźne lub będące skutkiem ataku bioterrorystycznego

· postępowanie w przypadku otrzymania przesyłki niewiadomego pochodzenia

· podstawowe praktyczne działania szpitala w odpowiedzi na zagrożenie bioterrorystyczne
 i duże  epidemie 

1. Postępowanie  z chorym:

A. Lekarz I – go kontaktu po zbadaniu osoby podejrzanej o chorobę zakaźną każdorazowo decyduje o dalszym postępowaniu, np. izolacji, konsultacji przez lekarza chorób zakaźnych ( w przypadku wątpliwym – trudności diagnostycznych rozpoznania choroby zakaźnej powinien kontaktować się telefonicznie z wyznaczonym konsultantem chorób zakaźnych), przewiezienia do wyznaczonego zakładu opieki zdrowotnej (Oddział Obserwacyjno-Zakaźny Samodzielny Publiczny ZOZ 
w Giżycku, ul.Warszawska 41 tel.087 428 52 71 wew. 351; Oddział Obserwacyjno-Zakaźny przy Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym ZOZ w Elblągu ul. Żeromskiego 22 
tel.055 230 42 58. 

Lekarz I –go kontaktu powinien w miarę możliwości izolować chorego oraz ograniczyć ilość osób kontaktujących się z chorym.

B. Lekarz o podejrzeniach, rozpoznaniach i podjętych decyzjach natychmiast  telefonicznie powiadamia PPIS w……………………(tel.……………………) oraz telefonicznie uzgadnia miejsce w wyznaczonym szpitalu. (załącznik Nr 1).

C. PPIS w ………………………o  w/w  przypadku natychmiast powiadamia: 

· PWIS lub pracownika WSSE dyżurującego pod tel.089 524 83 00

· Powiatowe Centrum Zarządzania Kryzysowego w ………... (tel.………………………

D. W razie potrzeby zbadania chorego lub podejrzanego o chorobę zakaźną w terenie, PWIS
 i Wojewódzki Konsultant ds. chorób zakaźnych ustalili wykaz konsultantów lekarzy chorób zakaźnych (załącznik nr 1).
E. Miejsca izolacji w izolatoriach będą uruchomione decyzją PWIS w Olsztynie (wtedy, gdy ilość osób wymagających izolacji przekroczy pojemność oddziałów obserwacyjno-zakaźnych) – (załącznik nr 1). 

F. PWIS po otrzymaniu zgłoszenia niezwłocznie powiadamia:

· GIS (tel.022 635 45 81 centrala)

· Departament p/epidemiczny GIS (tel.022 635 45 81 wew.108, 157, 107)

· Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Zespół Reagowania Kryzysowego (tel. 089 527 27 18;
527 32 34).

3. Transport chorego:

A. Transport chorego zabezpiecza starosta powiatu, prezydent miasta Olsztyna lub Elbląga korzystając w pierwszej kolejności z karetek pogotowia ratunkowego właściwego powiatu/miasta.

B. Dyrektor (kierownik) pogotowia ratunkowego w uzgodnieniu z PPIS określi schemat postępowania w przypadku: 

·  transportu pacjenta ze szczególnie niebezpieczną chorobą zakaźną, 

·  wystąpienia masowych zachorowań na choroby zakaźne 

·  ataku bioterrorystycznego, uwzględniając elementy zawarte w instrukcji w zakresie: 

· odzieży ochronnej 

· środków dezynfekcyjnych 

· sposobu dezynfekcji karetki oraz zakażonego sprzętu

· postępowania z odpadami zakaźnymi 

· powoływania personelu do pracy przy zwalczaniu epidemii 

·  zabezpieczenia personelu pogotowia we właściwą odzież ochronną (stosownie do stopnia zagrożenia czynnikiem biologicznym)

· chorych na różne choroby zakaźnie nie wolno przewozić jednocześnie tym samym środkiem transportu.

4. Postępowanie z materiałem zakaźnym:

A. Pobieranie materiału do badań (w opracowaniu Nr 2).
B. Diagnostyka: 

Diagnostyka materiału pobranego od chorego będzie przeprowadzana w następujących laboratoriach w zależności od zakresu przeprowadzanych przez te laboratoria badań oraz zakaźności materiału:

· Laboratoria szpitalne                                    

· Laboratorium Badań Epidemiczno–Klinicznych WSSE w Olsztynie (LBEK)

· Laboratorium PZH, WIHE w Puławach, Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej 

w Gdyni 

· Wykaz i telefony laboratoriów (załącznik Nr 3)
C. W przypadku badań wykonywanych w innych laboratoriach niż laboratorium szpitalne, lekarz przesyłając materiał do badań jest zobowiązany uzgodnić z laboratorium przeprowadzającym badanie, a w przypadku konieczności wykonania badań za granicą z Głównym Inspektorem Sanitarnym.

5. Obowiązki  Dyrekcji  Szpitala  dotyczące:

a. Izby przyjęć szpitala w razie przywiezienia i przyjęcia pacjenta chorego lub podejrzanego 
o zachorowanie na szczególnie niebezpieczną chorobę zakaźną 

b. Oddziału Obserwacyjno – zakaźnego w przypadku przyjęcia w/w pacjenta do oddziału. 

Dyrektor Szpitala ustali schemat postępowania w uzgodnieniu z Ordynatorem Oddziału Obserwacyjnego – Zakaźnego i kierownikiem Izby Przyjęć uwzględniając elementy zawarte w instrukcji w zakresie:

· odzieży ochronnej

· środków dezynfekcyjnych

· sposobu dezynfekcji zakażonego sprzętu i narzędzi

· postępowania z odpadami zakaźnymi

· procedur pobierania od chorego materiału do badań diagnostycznych oraz zasad pakowania tego materiału w przypadku przesyłania do innych laboratoriów

· izolacji zakaźnie chorego

· powoływania do pracy przy zwalczaniu epidemii 

a także:

· opracuje plan ewakuacji z oddziału obserwacyjno-zakaźnego chorych zakaźnie wymagających dalszego leczenia szpitalnego (do szpitala w Piszu, Ostródzie) łącznie z zapewnieniem właściwych środków transportu. 

Dyrekcja szpitala zabezpiecza:

· właściwą odzież ochronną (zależnie od stopnia zagrożenia ) 

· rezerwę leków pierwszej pomocy 

· właściwą dezynfekcje i sterylizację.

6. Transport materiału zakaźnego.

O sposobie przewożenia materiału zakaźnego oraz o wyborze środka transportu, decyduje Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Zespół Reagowania Kryzysowego na wniosek PWIS w Olsztynie.

Przy przewozie materiał zakaźny i środek transportu powinien być zabezpieczony zgodnie z instrukcją – SIBCA (opracowanie Nr.3).

7. Przeprowadzanie zabiegów dezynfekcyjnych: 

A. Rodzaj preparatu do przeprowadzania zabiegów dezynfekcyjnych typuje Państwowa Inspekcja Sanitarna (PSSE lub WSSE) w zależności od „użytego” drobnoustroju. Do czasu ustalenia rodzaju drobnoustroju należy stosować preparaty o szerokim spektrum działania, niszczące bakterie w tym prątki gruźlicy, wirusy, grzyby oraz spory.

Wykaz powyższych preparatów z uwzględnieniem stężenia roboczych roztworów oraz czasu ich działania podany jest w ( załącznik Nr 4).

B. Zabiegi dezynfekcyjne będzie wykonywać: 

1. Dezynfekcja obiektów użyteczności publicznej wykonywana jest przez Państwową Straż Pożarną lub inne podmioty ustalone z Powiatowym Zespołem Reagowania Kryzysowego 
(np. zakłady DDD – załącznik Nr 6).

2. Dezynfekcję obiektów służby zdrowia wykonuje personel służby zdrowia.

3. Zaleca się używania bielizny jednorazowej, która po użyciu powinna być zapakowana do czerwonych worków foliowych i traktowana jako niebezpieczny odpad medyczny.

W razie korzystania z bielizny wielorazowego użytku, bielizna przed wysłaniem do pralni powinna być poddana procesom inaktywowania czynników zakaźnych; najczęściej odpowiednim procesem jest działanie pary wodnej pod ciśnieniem (autoklawowanie).

4. Dezynfekcję środków transportu zakładów opieki zdrowotnej (pogotowia ratunkowego) wykonuje personel pogotowia. 

5. Dezynfekcję innych środków transportu używanych do przewozu osób z kontaktu i chorych na niebezpieczne choroby zakaźne wykonują zakłady DDD lub osoby wyznaczone przez Powiatowy Zespół Reagowania Kryzysowego pod nadzorem PSSE.

C. Sposób przeprowadzania zabiegów dezynfekcyjnych: 

a. Np. dezynfekcja powierzchni:

· do dezynfekcji powierzchni stosuje się roztwory preparatów działających skutecznie w czasie 15 min.

· w celu przeprowadzenia dezynfekcji należy dezynfekowaną powierzchnię pokryć środkiem dezynfekcyjnym poprzez posypanie lub polanie. Środek dezynfekcyjny pozostawiamy na dezynfekowanej powierzchni do czasu wyschnięcia. 

· w przypadku, gdy powierzchnia przeznaczona do dezynfekcji jest zabrudzona materiałem biologicznym, dezynfekcję wykonujemy dwukrotnie, dezynfekując powierzchnię przed usunięciem Ḱ
brudzenia biologicznego i po jego usunięciu.

UWAGA: 

W przypadku obecności na powierzchni proszku należy zachować ostrożność i dezynfekować poprzez polanie powierzchni środkiem dezynfekcyjnym, a w przypadku stosowania środków dezynfekcyjnych pod ciśnieniem należy przed dezynfekcją przykryć dezynfekowaną powierzchnię np. ligniną, a następnie zastosować środek dezynfekcyjny (nie dopuścić do rozpylenia proszku). 

b. dezynfekcja ubrań i sprzętu.

Dezynfekcję można przeprowadzić w komorach dezynfekcyjnych. Wykaz komór dezynfekcyjnych (załącznik Nr 5).

c. dezynfekcja narzędzi i innych drobnych elementów. 

Należy zanurzyć je w środku dezynfekcyjnym o szerokim spektrum działania na okres konieczny do zadziałania środka dezynfekcyjnego 

D.  Dekontaminacja.

W przypadku skażenia bioterrorystycznego terenu, populacji ludzkiej i zwierzęcej wdrożyć należy dekontaminację poprzez : 

· wstępne oczyszczanie,

· odkażanie,

· wymianę odzieży,

· badania medyczne,

· ewentualny transport do wyznaczonych miejsc kwarantanny.

Zabiegi tego typu będą prowadzone z udziałem:

· Powiatowej Straży Pożarnej,

· Policji,

· służb weterynaryjnych,

· służb medycznych,

· służb komunalnych.

Organizacja zabiegów dekontaminacji – (załącznik Nr 7).

E. Utylizacja materiału zakaźnego 

Zgodnie z Ustawą z dnia 27 kwietnia 2001roku o odpadach (Dz. U.Nr.62 poz. 628 z późniejszymi zmianami materiał zakaźny powinien być poddany procesom, które skutecznie zabijają znajdujące się w nim drobnoustroje np.  spalanie lub autoklawowanie. Utylizację materiału zakaźnego poprzez spalanie przeprowadza na terenie województwa warmińsko-mazurskiego Zakład Gospodarki Odpadami Komunalnymi w Olsztynie ul. Lubelska 43D, tel.089 533-84- 20.

8.  Postępowanie ze zwłokami 

1. Postępowanie ze zwłokami osób zmarłych z powodu niebezpiecznej choroby zakaźnej regulują:

a) Ustawa o cmentarzach i chowaniu i zmarłych z 31.01.1959r. (Dz.U.Nr23,poz 295 z 2000r z póź. zm.) 

b) Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku, których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz.U.Nr152, poz1742 z 06.12.2001r)

c) Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi z 7.12.2001r (Dz.U. Nr 1, poz.10 z 2007r. z późń zm.).

2. W myśl tych przepisów zwłoki osób zmarłych z powodu niebezpiecznej choroby zakaźnej 
( np. cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne oraz ospa prawdziwa) muszą być natychmiast po stwierdzeniu zgonu usunięte z pomieszczenia i pochowane na najbliższym cmentarzu w ciągu 24 godz.

3. W pomieszczeniu, w którym leżą zwłoki, nie mogą zbierać się ludzie.

4. Niezwłocznie po stwierdzeniu zgonu zwłoki zawija się w płótno nasycone płynem dezynfekcyjnym ( czynności wykonywane przez personel szpitalny).

5
Na dnie trumny umieszcza się warstwę substancji płynochłonnej o grubości 5 cm (np. trociny), zwłoki składa się w trumnie, a następnie szczelnie zamyka się i obmywa z zewnątrz płynem dezynfekcyjnym.

6
Na trumnę zakłada się worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne.

7
Zwłoki zawozi się bezpośrednio z miejsca zgonu na cmentarz.

8
Po dostarczeniu trumny na cmentarz worek zdejmuje się i spala.

9
Pomieszczenia, w których osoba zmarła przebywała, oraz wszystkie przedmioty, z którymi była w styczności, jak też środek transportu, którym zwłoki były przewożone, poddaje się odkażaniu.











 Załącznik Nr 1                                  

ZARZĄDZENIE NR 2                                                                                                

PAŃSTWOWEGO  WOJEWÓDZKIEGO 

INSPEKTORA SANITARNEGO

W OLSZTYNIE

  z  dnia 12.03.2008r

Na podstawie § 7 ust. 2 , Zarządzenia Nr 132 Wojewody Warmińsko – Mazurskiego 
z dnia 19 października 2001 roku w sprawie zasad działania administracji rządowej i samorządowej oraz służb ratowniczych na wypadek wystąpienia zagrożeń bioterrorystycznych  i  zachorowań na szczególnie niebezpieczną chorobę zakaźną  na terenie województwa warmińsko – mazurskiego -   Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny  w Olsztynie w porozumieniu z Zastępcą   Dyrektora  Wydziału  Polityki Społecznej Warmińsko – Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego  w Olsztynie oraz Dyrektorem Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego województwa warmińsko – mazurskiego zarządza co następuje:

§   1

U s t a l a się miejsca hospitalizacji chorych i obserwacji osób podejrzanych o kontakt z czynnikiem biologicznym oraz zasady ewakuacji chorych stanowiące załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia.

§  2

Ustala się zasady transportu osób chorych oraz osób z kontaktu z osobami chorymi lub  z kontaktu  z materiałami biologicznymi do wyznaczonych placówek medycznych, stanowiących załącznik Nr 2 do niniejszego Zarządzenia .

§  3

Ustala się listę konsultantów chorób zakaźnych wyznaczonych za ich zgodą  do konsultacji chorych w woj. warmińsko-mazurskich stanowiących załącznik Nr 3 do niniejszego Zarządzenia.

§  4

Traci moc Zarządzenie Nr 24 Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
z dnia 11 maja 2004roku

§  5

Zrządzenie wchodzi z dniem podpisania.

                                                                             Załącznik Nr 1 do Zarządzenia  Nr 2

                                              

 Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 






w Olsztynie z dnia 12.03.2008r. 

1. Miejsca obserwacji i hospitalizacji chorych i osób podejrzanych o kontakt 
z czynnikiem   biologicznym:

a) oddział obserwacyjno – zakaźny w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
w Giżycku - miejsc 20


b) oddział obserwacyjno – zakaźny  w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Elblągu - miejsc 25








c) oddział obserwacyjno-zakaźny Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego 
w Olsztynie - miejsc  23

2. Ewakuację pacjentów dotychczas hospitalizowanych w oddziałach obserwacyjno – zakaźnych wymienionych w pkt. 1a) przewiduje się do oddziału obserwacyjno – zakaźnego w Piszu – 13 miejsc.

3. Ewakuację pacjentów dotychczas hospitalizowanych w oddziałach obserwacyjno – zakaźnych wymienionych w pkt. 1b) przewiduje się do oddziału obserwacyjno – zakaźnego w Ostródzie - 16 miejsc.

4. W miarę rozwoju sytuacji epidemiologicznej na szpital epidemiczny lub obserwacyjny wyznacza się Szpital Powiatowy w Węgorzewie, a w następnej kolejności SP ZOZ 
w Pasłęku. 

5. Ewakuację chorych ze szpitala Powiatowego w Węgorzewie przewiduje się do Szpitala Powiatowego w Bartoszycach, SP ZOZ w Olecku i Szpitala Powiatowego w Lidzbarku Warmińskim.

6. Ewakuację chorych z SP ZOZ w Pasłęku przewiduje się do SP ZOZ Szpital w Morągu, SP ZOZ 
w Elblągu i Centrum Zdrowia MEDICA” Szpital w Ostródzie.

7. Na wypadek wystąpienia masowych zachorowań na grypę wymagających hospitalizacji większej liczby chorych ustala się oddziały mogące przekształcić swe struktury dla potrzeb tych pacjentów:

A. Miejsca hospitalizacji na terenie miasta Olsztyna

1. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie ul. Niepodległości 44.

2. Samodzielny Publiczny Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie ul. Jagiellońska 78. 

3. Pacjenci tych szpitali wymagający dalszego leczenia umieszczani będą 
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie ul. Żołnierska 18.

4. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie ul. Żołnierska 18 zgodnie z ustaleniami Dyrekcji Szpitala i WSSE w przypadku zachorowań u dzieci.

B. Miejsca hospitalizacji na terenie miasta Elbląga.

1. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. Jana Pawła II w Elblągu ul. Żeromskiego 22.

2. Pacjenci z tego szpitala wymagający dalszego leczenia umieszczani będą 
w 
Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu ul. Królewiecka 146.

C. W powiatach przewiduje się hospitalizację chorych na grypę w wydzielonych oddziałach szpitali powiatowych ustalonych przez dyrekcje szpitala w konsultacji 
z Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. 
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 2

Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 







w Olsztynie  z dnia 12.03.2008r.

Zasady kierowania osób chorych oraz osób z kontaktu z osobami chorymi lub 
z kontaktu  z materiałami biologicznymi do wyznaczonych placówek medycznych: 

1. W przypadku podejrzeń lub sporadycznych zachorowań na szczególne niebezpieczną chorobę zakaźną pacjenci z województwa warmińsko-mazurskiego będą hospitalizowani w Klinice Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej w Białymstoku.

2. W przypadku większej liczby zachorowań na szczególnie niebezpieczną chorobę zakaźną pacjenci będą kierowani do szpitali wymienionych w pkt. 1 załącznika Nr 1.

3. Osoby z kontaktu z materiałem podejrzanym będą przewożone do oddziałów obserwacyjno - zakaźnych zgodnie z załącznikiem Nr 1 do niniejszego zarządzenia.

4. Transport pacjentów wymienionych w pkt.1,2,3,5,6 powinien odbywać się wydzielonymi środkami transportu służby zdrowia, przystosowanymi do przewozu chorych, łatwymi do dezynfekcji. Transport pacjentów wymienionych w punkcie 5 i 6 może odbywać się innym środkiem transportu (autobus, bus, samochód osobowy).

5. Środki transportu do przewozu pacjentów zapewniają Starostowie Powiatów, każdy dla swego rejonu, a dla miast Olsztyna i Elbląga prezydenci tych miast w porozumieniu z Dyrektorem Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego.

6. Środek transportu do przewozu pacjenta poza teren powiatu lub województwa zapewnia Starosta Powiatu na terenie, którego wystąpiło zachorowanie.

7. Środek transportu dla konsultanta chorób zakaźnych zapewnia starosta właściwy dla miejsca zamieszkania konsultanta.







Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 2

                                                

Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 






w Olsztynie z dnia 12.03.2008r.

Lista konsultantów chorób zakaźnych powołanych za ich zgodą przez konsultanta wojewódzkiego chorób zakaźnych do konsultacji chorych

w woj. warmińsko-mazurskim.

Koordynatorem jest dr n.med. Anna Lachowicz – Wawrzyniak konsultant wojewódzki d.s chorób zakaźnych. 

· dr  n. med. Anna Lachowicz-Wawrzyniak ordynator oddziału zakaźnego w Giżycku -

   tel. służb.087  428-52-71.



konsultacje: teren powiatów : Bartoszyce, przejście graniczne Bezledy.



Giżycko, Węgorzewo, Kętrzyn, Mrągowo oraz zastępuje innych konsultantów 

· lek med. Marzenna Nerkowska - tel. służb. 087425-45-00, (087) 425-45-65;


       konsultacje: teren powiatów: Pisz, Nidzica, Szczytno, przejście graniczne 
       na lotnisku 
Szymany  pow. Szczytno. 

· lek. med. Jolanta Citko, tel. służb. 089 538-65-50; 



konsultacje: miasto i powiat Olsztyn, Lidzbark Warmiński,

· lek. med. Elżbieta Hajer, zam. Elbląg, ul. Reymonta 19, tel. służb. 0-55 230- 42-58;



konsultacje: teren powiatów: miasto i powiat Elbląg, Braniewo, przejście graniczne 
Gronowo/Braniewo, porty we Fromborku i Elblągu.

· lek. med. Krzysztof Kropiwnicki - tel. służb. 0-87 620-05- 45

       konsultacje: teren powiatów: Ełk, Olecko, Gołdap, przejście graniczne w Gołdapi.

· lek. med. Piotr Paweł Kocbach ordynator oddz. zakaźnego w Ostródzie, 

tel. służb. 089 646-06- 47; tel. na oddział 089 646-06- 22;

   konsultacje: teren powiatów: Ostróda, Iława, Nowe Miasto Lub., Działdowo.
Załącznik nr 2

Wykaz sytuacji stanowiących epidemiologiczne oznaki ataku bioterrorystycznego

 Osoby zagrożone zachorowaniem na niebezpieczna chorobę zakaźną mogą przybyć na teren województwa przez przejścia graniczne: Bezledy, Gołdap, Gronowo/Braniewo, portów we Fromborku i Elblągu, lotniska w Szymanach, przez „zieloną granicę” oraz z terenów innych województw.

Atakiem bioterrorystycznym mogą być zagrożone dworce, porty, przejścia graniczne, hotele, ośrodki wczasowe, ujęcia wody pitnej, zakłady produkcji żywności, hurtownie artykułów spożywczych, szpitale. 

Mogą być skażenia promieniotwórcze środowiska, wody, żywności. 

Otrzymanie przesyłki niewiadomego pochodzenia, nieoznakowanej, zawierającej niezidentyfikowane materiały, mogące wskazywać na atak bioterrorystyczny. Informacja o postępowaniu z taką przesyłką, zawarta jest w załączonej do planu ulotce.

Wykaz sytuacji stanowiących epidemiologiczne oznaki ukrytego ataku bioterrorystycznego.

1. Wystąpienie zachorowań na botulizm, dżumę, gorączkę Q, ospę prawdziwą, tularemię, wąglik 
w postaci płucnej lub jelitowej, wirusowe gorączki krwotoczne.

2. Duża liczba niewyjaśnionych zachorowań, zespołów chorobowych lub zgonów w zbliżonym czasie o podobnym obrazie klinicznym, dotyczących w szczególności występowania zmian na skórze i/lub błonach śluzowych, objawów uszkodzenia układu nerwowego, układu oddechowego; przewodu pokarmowego lub uszkodzeń wieloukładowych;

3. Pojawienie się niezwykłych chorób wśród ludności;

4. Nagły, nieoczekiwany wzrost zachorowalności i umieralności z powodu znanych chorób lub zespołów;

5. Zaobserwowanie nieskuteczności leczenia w rutynowej terapii występujących powszechnie chorób;

6. Nawet pojedynczy przypadek choroby spowodowany egzotycznym czynnikiem, u osoby, która nie opuszczała Polski w ostatnim okresie;

7. Wystąpienie zachorowań w nietypowym dla nich sezonie i terenie geograficznym;

8. Wystąpienie licznych nietypowych dla danego czynnika zakaźnego objawów chorobowych;

9. Podobne genetycznie typy czynników etiologicznych wyizolowanych z różnych odległych w czasie i terenie źródeł;

10. Niezwykły, atypowy czynnik zakaźny genetycznie zmodyfikowany lub uzyskany z nieczynnych źródeł;

11. Niewyjaśniony wzrost zachorowań na chorobę endemiczną;

12. Wystąpienie jednoczesne zachorowań na podobne choroby w ogniskach niepołączonych terytorialnie w kraju lub zagranicą;

13. Nietypowy sposób transmisji chorób (aerozol, woda, żywność);











Załącznik Nr 3

Wykaz laboratoriów 

	Numer telefonu


	Nazwa laboratorium



	089 524-83-00
	Laboratorium Badań Epidemiologiczno – Klinicznych 

10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 16 

	055 233 42 72  
	Laboratorium Badań Klinicznych 
82-300 Elbląg ul. Bema 40

	087 621-77- 65; 
621 77 66 
	Laboratorium Badań Epidemiologicznych, Środowiskowych

i Żywnościowych 
 19-300 Ełk ul.Toruńska 6A/1

	089 754-21-66
	Laboratorium Badań Klinicznych i Środowiskowych 

11-400 Kętrzyn ul. Piłsudskiego 5

	089 649-04-20
	14-200 Iława ul. Sienkiewicza 10

	081 886-28-22
	Ośrodek Diagnostyki i Zwalczania Zagrożeń Biologicznych 
 24-100 Puławy ul. Lubelska 2

	022 542-14-00 
	Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 
Państwowy Zakład Higieny 

00-791 Warszawa ul. Chocimska 24


Wykaz preparatów dezynfekcyjnych




Załącznik nr 4

Preparaty o działaniu sporobójczym wybrane z „Wykazu preparatów przeznaczonych do stosowania 

w zakładach opieki zdrowotnej pozytywnie zaopiniowanych przez Państwowy Zakład Higieny”. 

ZAKŁAD ZWALCZANIA SKAZEŃ BIOLOGICZNYCH 

	Preparat
	Stężenie (%)
	Czas 
	Zakres działania
	Związki aktywne 
	Producent

	NU-Cidex 1
	Stęż.
	10 min.
	B,Tbc, F,V,S
	pojemnik A-nadtlenek wodoru

pojemnik B-kwas nadoctowy
	Johnson& Johnson Medical W.Brytania  

	Perasafe 2
	1,62
	20 min.
	B,Tbc,F,V,S
	nadboran sodu TAED
	Antec International 

Wielka Brytania

	Aldesan E                    + aktywator 3
	Stęż.
	10h
	B,Tbc,F,V,S
	AG
	Septoma Polska

	Cidex Long Life            + aktywator 3
	Stęż.
	10 h.
	B.Tbc,F,V,S
	AG
	Johnson& Johnson Medical W.Brytania  

	CidexSolution              + aktywator 3
	Stęz.
	10h.
	B.Tbc,F,V,S
	AG
	Johnson& Johnson Medical W.Brytania  

	Gigasept FF
	12,0
	18h.
	B.Tbc,F,V,S
	aldehyd bursztynowy
	Schulke &Mayr Niemcy

	Perform
	2,0
	1 h.
	B.Tbc,F,V,S
	mononadisarczan potasu,beznoesan sodu 
	Schulke &Mayr Niemcy

	Sekusept Pulver +0,5% aktywatora 3
	2,0
	6h.
	B.Tbc,F,V,S
	nadboran sodu, TAED
	Henkel-Ecolab Niemcy 

Henkel – Ecolab Słowenia 

	Renalina
	3,5
	11h
	B.Tbc,F,V,S
	Kwas nadoctowy
	Renal System USA


1 Roztwór roboczy przygotować dodając zawartość pojemnika B do pojemnika A. Preparat zachowuje pełne spektrum działania przy stężeniu kwasu octowego nie mniejszym niż 2650 ppm.

2 Preparat rozpuścić w temp. 350 C – 380 C i zużyć bezpośrednio po przygotowaniu

3 Do roztworu roboczego dodać podaną ilość odpowiedniego aktywatora 

UWAGA

Jeżeli zalecany czas działania przekracza 15 min dezynfekowane powierzchnie zmywać wielokrotnie roztworem preparatu, utrzymując w stanie wilgotnym przez czas określony w tabeli.

Jeżeli zalecany czas działania przekracza 1 h stosować dezynfekcję metodą zanurzenia.

Podane stężenia i czasy działania traktować jako minimalne.

Objaśnienia zastosowanych skrótów:

	Zakres działania:
	Związki aktywne

	B
	-
	bakteriobójczy
	AG
	-
	aldehyd glutarowy                                                                                                                                                                                                                   

	Tbc
	-
	prątkobójczy (prątki gruźlicy)
	TAED
	-
	tetraacetyloetylenodiamina

	F
	-
	grzybobójczy
	
	
	

	V
	-
	wirusobójczy
	
	
	

	S
	-
	Sporobójczy                         
	
	
	




Załącznik Nr 5

Wykaz komór dezynfekcyjnych na terenie woj. warmińsko-mazurskiego

	Lp


	Szpital
	Telefon szpitala 
	Komora dezynfekcyjna 

	1.
	Biskupiec – 

Szpital Powiatowy  ul. Armii Krajowej 8
	089 715 22 80
	1

	2.
	Mrągowo

Szpital Powiatowy ul. Wolności 12
	089 741 94 00
	1

	3
	Lidzbark Warmiński

Szpital Powiatowy ul. Bartoszycka 3
	089 767 22 71
	1

	4
	Olsztyn

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul.Żołnierska 18
	089 538 63 56
	1

	5.
	Bartoszyce 

Szpital Powiatowy ul. Wyszyńskiego 11
	089 764 94 48
	1

	6
	Działdowo

Szpital SP ZOZ ul.Leśna 1
	023 697 22 10
	1

	7
	Elbląg

Wojewódzki Szpital Zespolony 
ul. Królewiecka 14
	055 234 41 11
	1












Załącznik Nr 6 



Wykaz zakładów DDD

	LP
	Nazwa zakładu
	Miejsce

	1
	Mirosław Sierotko
	Ełk ul. Kilińskiego 19/42

	2
	DDD Wojciech Lewandowski 
	Ostróda ul. Żeromskiego 13 

	3
	Zakład DDD Józef Kupisz
	Bartoszyce ul. Słoneczna 5

	4
	"Truteks" Zimiński Tomasz 
	Olsztyn  ul. Zbożowa 19

	5
	Adamowicz Jan
	Olsztyn  ul. Herdera 11/10 

	6
	Cyprian Czerwiński
	Olsztyn ul. Orłowicza 19/56

	7
	Ośrodek Profilaktyki i Zwalczania Szkodników Sanitarnych - Barbara Cendrowska
	Olsztyn  ul. Wiecherta 23/30

	8
	Ośrodek Profilaktyki  i Zwalczania Szkodników Sanitarnych - Stanisław Kowalski 
	Olsztyn ul. Elbląska 14 












Załącznik nr 7
Organizacja zabiegów dekontaminacji osób porażonych 

ETAP I

· Zdjęcie z poszkodowanego odzieży, biżuterii i butów,

· Zabezpieczenie rzeczy w specjalnych zamkniętych workach i pozostawienie w strefie skażenia zgodnie z procedurą przewidzianą dla substancji niebezpiecznych,

· Usunąć zanieczyszczenia stale ( nie wolno usuwać przy pomocy szczotek lub innych narzędzi),

· Usunąć zanieczyszczenia w postaci cieczy (delikatnie za pomocą tamponu, chusteczki, itp.)

ETAP II

· Miejsce skażone umyć dużą ilością letniej wody pod łagodnym ciśnieniem (zwrócić szczególną uwagę na fałdy skórne, okolice pach, pachwin i na stopy, zmywać wodą od głowy w kierunku stóp),

· W przypadku substancji nieznanych lub substancji nierozpuszczalnych w wodzie można użyć delikatnych detergentów (mydło szare),

· Nie używać żadnych substancji chemicznych do dekontaminacji skóry i błon śluzowych,

· W przypadku podejrzenia skażenia oczu należy ewentualnie usunąć szkła kontaktowe 
i przemywać oczy wodą.

Koordynacją działań w tym zakresie będą zajmowały się Centra Zarządzania Kryzysowego wszystkich szczebli przy wsparciu Zespołów Reagowania Kryzysowego.

Poddaniu dezynfekcji niewielkiej liczby osób skażonych przed przyjęciem do zakładów leczniczych nie będzie nastręczało poważniejszych problemów, w przypadku zaś masowego skażenia ludzi 
i większego obszaru prowadzone działania mogą okazać bardzo uciążliwe i nie do końca skuteczne.











Załącznik Nr 8

Wykaz telefonów

a. Wykaz telefonów Ministerstwa Zdrowia, GIS. WSSE i Instytutów Badawczych 

	(022) 634 96 00 
	Ministerstwo Zdrowia 

00-952 Warszawa ul. Miodowa 15

	(022) 635-15-59 
	Główny Inspektor Sanitarny 

00-238 Warszawa ul. Długa 38/40

	(022) 542-14-00 
	Państwowy Zakład Higieny  

00-791 Warszawa  ul. Chocimska 24

	(042) 631-45-02
	Instytut Medycyny Pracy 

90-950 Łódź  ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

	(032) 266-08-85
	Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego 

41-200 Sosnowiec ul. Kościelna 13


	(081) 71-84- 400; 74-78-646
	Instytut Medycyny Wsi 
20-950 Lublin ul. Jaczewskiego 2

	(058 622-33-54
	Międzywydziałowy Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej 

81-519 Gdynia ul. ul. Powstania Styczniowego 9B

	(042) 631-47-25
	Krajowe Centrum Informacji Toksykologicznej MP 

90-950 Łódź  ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8

	(089) 524-83-00; 527-55-80 
	Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 

 10-561 Olsztyn ul. Żołnierska 16 

	 (089) 527-55-80; 
    
	PWIS w Olsztynie















                                     Aktualizacja 21.04.2009 r.

Wykaz adresów i telefonów WSSE, PSSE i GSSE w woj. warmińsko – mazurskim

	Nr
	WSSE, PSSE, GSSE
	Adres
	Nr. kier.
	Telefon
	Fax
	Nazwisko i imię 

Inspekt. Sanit.
	  Tel. Pow. Zesp.

Zarządz. Kryzysowego

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9

	14
	WSSE   Olsztyn
	10-561 Olsztyn

ul. Żołnierska 16
	0-89
	dyr. 527-55-80

cen. 524-83-00
	527-97-88
	lek.wet. Janusz Dzisko

dr n.med. Feliks Jarocki

mgr Bożena Tyśnicka –Piotrowska

RASFF
	Zesp. Reag. Kryzys

527-27-18

całodobowy  

523-26-15

	1401
	PSSE    Bartoszyce
	11-200 Bartoszyce

ul. Bohaterów W-wy 12
	0-89
	dyr. 762-21-50

cen. 762-32-57
	762-21-50 
	lek. med. Małgorzata Nowicka-Put
	764-98-00

	1402
	PSSE    Braniewo
	14-500 Braniewo

ul. Królewiecka 26
	0-55
	sek. 243-23-81

      243-25-45
	243-23-81
	lek. med. Marzenna Iwonna

Zerhau – Stokłosa
	644-02-00

644-01-02

644-02-55



	1403
	PSSE    Działdowo
	13-200 Działdowo

Pl. Biedrawy 5
	0-23
	sek. 697-26-34

      697-26-36
	697-26-34 
	mgr  Janusz Lis
	697-05-30

	1404
	PSSE    Elbląg
	82-300 Elbląg

ul. Królewiecka 195
	0-55
	232-74-31

232-32-60
	232-74-31
	 mgr Marek Jarosz
	239-30-48 miasto

239-30-41

239-49-53 powiat

	1405
	PSSE    Ełk
	19-300 Ełk

ul. Toruńska 6A/1
	0-87
	cen. 621-77-50

dyr. 621-77-51
	621-77-64
	Lek. med. Andrzej Sumara
	621-83-06



	1406
	PSSE   Giżycko
	11-500 Giżycko

ul. Suwalska 3
	0-87
	sek. 428-54-98
	428-58-74
	 mgr inż. Joanna Stabińska
	429-91-00 straż

   429-92-00 policja

	1407
	PSSE   Gołdap
	19-500 Gołdap

ul. Wolności 11
	0-87
	      c. 615-15-47

      s. 615-47-07
	615-06-77
	mgr Halina Karpińska
	615-44-07

całodobowy

       615-49-68  

	1408
	PSSE    Iława
	14-200 Iława

ul. Sienkiewicza 10
	0-89
	dyr. 649-04-22
cen. 649-04-20
	649-04-21
	RASFF

mgr inż. Jolanta Labiś
	644-95-43

649-08-26

649-96-07

	1409
	PSSE    Kętrzyn
	11-400 Kętrzyn

ul. Piłsudskiego 5
	0-89
	sek. 754-21-40

dyr. 754-21-42


	754-21-41


	mgr Mirosława Tabaka
	751-17-08

751-71-11 



	1410
	PSSE    Lidzbark          Warmiński
	11-100 Lidzbark Warm.

ul. Orła Białego 6
	0-89
	cen. 767-23-22
	767-25-82
	lek. med. Wojciech Borowy


	767-22-05

Straż  pożarna

	1411
	PSSE   Mrągowo
	11-700 Mrągowo

ul. Królewiecka 60 B
	0-89
	dyr. 741-74-97
sek. 741-26-34
	741-26-34
	mgr Beata Doraczyńska
	741-85-51

741-05-20



	1412
	PSSE    Nidzica
	13-100 Nidzica

ul. Żeromskiego 8
	0-89
	cen. 625-20-81

dyr. 625-22-99
	625-83-20
	lek. med. Beata Wróblewska – Więcek


	Starostwo Nidzica

625-38-99

	1413
	PSSE    Nowe       Miasto Lubawskie
	13-300 Nowe Miasto Lubawskie

ul. Grunwaldzka 3
	0-56
	dyr. 47- 44 –490

 cen.  47- 42 –692
	47-26-428
	mgr  Ewa Pielak
	4744400

	1414
	PSSE    Olecko
	19-400 Olecko

ul. Wojska Polskiego 13
	0-87
	sek. 520-30-55
	520-20-65
	lek. med. Mirosław Pieklarz
	520-24-75

(730-1530)

998 całodobowy

520-21-47

520-48-20

	1415
	PSSE    Olsztyn
	10-561 Olsztyn

ul. Żołnierska 16
	0-89
	sek. 524-83-05

cen. 524-83-00
	527-43-10
	lek. wet.  Maria Leokajtis


	522-24-11

998 całodobowy

	1416
	PSSE    Ostróda
	14-100 Ostróda

ul. Kościuszki 2
	0-89
	dyr. 642-19-89

cen. 646-08-70
	646-08-80
	mgr  Zdzisław Sokołowski


	642-18-92

	1417
	PSSE     Pisz
	12-200 Pisz

ul. Warszawska 5
	0-87
	      cen. 423-23-78

      dyr. 423-30-80
	423-27-80
	lek. med. Stefan Kuroczycki –

Saniutycz
	423-51-57

423-28-88

423-18-41

423-35-05



	1418
	PSSE     Szczytno
	12-100 Szczytno

ul. Skłodowskiej 8
	0-89
	dyr. 624-93-81

       624-87-31
	623-24-20
	mgr Grażyna Sosnowska


	624-70-03



	1419
	PSSE    Węgorzewo
	11-600 Węgorzewo

ul. 3-go Maja 17B
	0-87
	sek. 427-28-13
	427-28-83
	          lek. wet. Anna Maroszyk
	427-09-64  

700-1500

	1420
	GSSE     Elbląg
	82-300 Elbląg

ul. Bema 17
	0-55
	sek. 232-70-80

      233-47-72
	233-74-09
	mgr  Anna Zarecz
	  239-30-40 miasto

        239-30-46

239-49-53 powiat

239-49-44


Kolorem czerwonym – zaznaczono telefony alarmowe dostępne przez 24 godziny.

B. Opracowania

(otrzymali wszyscy PPIS i są do wglądu w oddziale Epidemiologii WSSE w Olsztynie)
1. .Zarządzenia GIS Nr 26/03 z dnia 31 grudnia 2003r w sprawie jednostek chorobowych, zespołów objawów oraz zdarzeń, których wystąpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania o zagrożeniu epidemicznym,

2. 
Sposób pobierania, transportu i przechowywania próbek badanych w Laboratorium Badań Epidemiologiczno-Klinicznych w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Olsztynie, ul. Żołnierska 16. Materiał do badań mikrobiologicznych należy 
pobierać przed podaniem antybiotyku lub innego chemioterapeutyku. 
W przypadku zakończenia leczenia materiał do badań mikrobiologicznych należy pobierać 3- 5 dni po zakończeniu terapii.

3. SIBCA - Pobieranie, pakowanie, ochrona oraz przesyłanie próbek do badań laboratoryjnych – materiały szkoleniowe dla Zespołów Rozpoznania Biologicznego oraz Biomedycznego  wydane przez Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii, Ośrodek Badań Weterynaryjnych. 

Wojewódzkie Zakłady Weterynaryjne 


Wojewódzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne 


Państwowy Zakład Higieny





Transport wskazany przez CZKW


 (Centrum Zarządzania Kryzysowego Wojewody)





Państwowa Straż Pożarna





Podjęcie   przesyłki 





Inspekcja Sanitarna





Podejrzana przesyłka





Dochodzenie 





epidemiologiczne





Zabezpieczenie 





obszaru





POLICJA








Minister Zdrowia 





Minister Spraw Wewnętrznych               i Administracji 





N.I.Z.P.- * PZH lub inny instytut nauk.-bad. 





Główny Inspektor Sanitarny 





Szef OCK 





Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i OL


 


KG Policji





GIS  MSWiA





Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny 








Wojewoda





Centrum Zarządzania Kryzysowego Wojewody


 


KW Policji, PSP





Szpital





Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 





Lekarz I kontaktu


Szpital


Pogotowie ratunkowe





Starosta 





Powiatowe Centrum Zarządzania Kryzysowego


 


Policja,PSP





Bioterroryzm 


(np. podłożony proszek)





Przypadek choroby zakaźnej 
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