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1. PODSTAWY PRAWNE OPRACOWANIA WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA NA WYPADEK

WYSTAPIENIA EPIDEMII NA TERENIE WOJEWODZTWA LODZKIEGO ORAZ ZASADY AKTUALIZACII

,Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystagpienia epidemii na terenie wojewddztwa
todzkiego” jest narzedziem dla Wojewody kLodzkiego oraz Wojewodzkiego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego w procesie podejmowania decyzji w sytuacji wystgpienia
przypadkdéw zachorowan ludzi na choroby zakaZne szczegodlnie niebezpieczne. Plan jest
opracowany na podstawie:

— art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm):

., W celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzqcych ochronie zdrowia publicznego przed

zakazeniami i chorobami zakaznymi wojewoda sporzqdza wojewddzki plan dziatania na
wypadek wystgpienia epidemii, zwany dalej ,,planem”, na okres trzech lat, z mozliwoscig
aktualizacji.”

— art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie 1 administracji rzadowe;j

w wojewoddztwie (Dz. U. z 2019 r., poz. 1464):

., Wojewoda odpowiada za wykonywanie polityki Rady Ministrow w wojewoddztwie,

a w szczegolnosci (...) zapewnia wspotdziatanie wszystkich organow administracji rzgdowej

i samorzgdowej dzialajgcych w wojewodztwie i kieruje ich dziatalnoscig w zakresie

zapobiegania zagrozZeniu Zycia, zdrowia Ilub mienia oraz zagrozeniom Srodowiska,
bezpieczenstwa panstwa i utrzymania porzqdku publicznego, ochrony praw obywatelskich,

a takze zapobiegania kleskom Zywiotowym i innym nadzwyczajnym zagrozZeniom oraz

zwalczania i usuwania ich skutkow, na zasadach okreslonych w odrebnych ustawach.”
— art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U.
22019 r. poz. 1398 ze zm):

,Do zadan wojewody w sprawach zarzqdzania kryzysowego nalezy kierowanie

monitorowaniem, planowaniem, reagowaniem i usuwaniem skutkow zagrozen na terenie

wojewodztwa.”’
Plan jest przygotowywany 1 aktualizowany na podstawie danych i informacji uzyskanych

z jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotow leczniczych i innych dysponentéw obiektow



uzytecznos$ci publicznej'. W przypadku zmiany danych lub informacji ww. podmioty

zobowigzane sg do niezwlocznego przekazania ich wojewodzie?.

1.1 Adresaci planu oraz sposob udostgpniania

Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii adresowany jest do
wszystkich podmiotéw administracji publicznej w wojewoddztwie todzkim, ktére zajmujg si¢
zapobieganiem wystgpieniu chorob zakaznych u ludzi, planowaniem dzialan na wypadek
epidemii, reagowaniem, gdy wystapi zagrozenie epidemiczne oraz usuwaniem jego skutkow.
Plan zostaje podany do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej, z wyjatkiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu przepisOw o ochronie

danych osobowych?.

1.2 Podstawowe poje¢cia, definicje 1 skroty

I Art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
2 Art. 44 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

3 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

6



Badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie, w ktérego sktad wchodza badanie lekarskie,
badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane
w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakazne;.

Biologiczny czynnik chorobotwdrczy — posiadajace zdolno$¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewngtrzne i
wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomorkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane

genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty.

Choroba zakazna — choroba, ktéra zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.
Choroba szczegolnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakazna tatwo

rozprzestrzeniajagca si¢, o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne.

Czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotwoérczy o szczeg6dlnej zjadliwosci lub
opornosci.

Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikdéw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje.

Dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych czynnikow chorobotwoérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych.

Dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz
okreslanie przyczyn, zrodet, rezerwuarow 1 mechanizmoéw szerzenia si¢ choroby zakaznej lub
zakazenia.

Epidemia — wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe¢ zakazng w
liczbie wyraznie wigkszej niz we wezesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chordb
zakaznych dotychczas niewystepujacych.

Izolacja — odosobnienie osoby lub grupy osob chorych na chorobe zakazng albo osoby lub
grupy osob podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby.

Izolatka — pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentéw,
chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy oséb, podejrzanych o chorobe zakazna,

w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoérczego na inne



osoby*.
Izolatka w szpitalu — sktada si¢ z:
1. Pomieszczenia pobytu pacjenta;
2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostgpnego z pomieszczenia pobytu pacjenta,
Wyposazonego w:

a) umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik z r¢cznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

b) natrysk, z wylaczeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,

¢) phuczke-dezynfektor basenoéw i kaczek - w przypadku stosowania basendéw i kaczek
wielorazowego uzytku,

d) urzadzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wkladéw jednorazowych wraz
z zawartoscia, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla
pacjentdw - w przypadku stosowania basenow i kaczek jednorazowych;

3. $luzy umywalkowo-fartuchowej pomigdzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogélng
droga komunikacyjna.

Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszong dzialajaca na zasadzie

podci$nienia w taki sposob, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie.

Kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byla narazona na zakazenie, w celu

zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych.

Nadzér epidemiologiczny — obserwacj¢ osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez

ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-

epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych

lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analiz¢ 1 interpretacje

informacji o okoliczno$ciach 1 skutkach zakazenia (nadzér indywidualny), jak 1 state,

systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacj¢ informacji o zachorowaniach lub innych

procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania

1 zwalczania zakazen lub chordb zakaznych (nadzér ogolny).

Nadzor sentinel — wybiorczy nadzor epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany podmiot

lub zespo6t podmiotdw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci.

Nosiciel — osoba bez objawow choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja biologiczne

czynniki chorobotworcze, stanowiaca potencjalne zrodlo zakazenia innych osob.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
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Ozdrowieniec — osoba, u ktorej ustapily objawy choroby zakazne;.
Podejrzany o chorobe zakazng — osoba, u ktérej wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia
od stanu prawidlowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac¢ na chorobe zakazng.
Podejrzany o zakazenie — osoba, u ktoérej nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze Zréodlem zakazenia, a charakter czynnika zakaZnego
1 okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia.
Stan epidemii — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem
epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych
1 zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii.
Stan zagrozenia epidemicznego — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
zapobiegawczych.
Sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych czynnikéw
chorobotworczych.
Stycznosé — bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrodtem zakazenia, jezeli charakter
tego kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobe¢ biologicznych czynnikow
chorobotworczych.
Szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego
uodpornienia przeciwko tej chorobie.
Sluza umywalkowo-fartuchowa — pomieszczenie wyposazone w:

1. umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dlonia,
dozownik z mydlem w ptynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonia,

pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

A

zamykany pojemnik na brudng bielizne,

6. miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran czystych i brudnych.
Sluza szatniowa — sktada si¢ z:

1. szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania si¢ z ubrania prywatnego lub szpitalnego,

wyposazonej w szaftke ubraniowg z wydzielong czescig na obuwie;

2. szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie
stuzace do poruszania si¢ w strefie, do ktérej bedzie wchodzit personel, wyposazonej w:
a) obuwie nadajace si¢ do mycia i dezynfekc;ji,

b) regatl na czyste obuwie,

c) regal na czyste ubrania;



3. pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego si¢ pomiedzy szatnig czystg i brudna,

wyposazonego dodatkowo w natrysk.
Swiadczenia zdrowotne — dzialanie shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania.
Swiadczenia szpitalne — wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i1 rehabilitacji, ktore nie mogg byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin®.
Zabiegi sanitarne — dziatania stuzace poprawie higieny osobistej, w tym mycie 1 strzyzenie,
higieny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chorob zakaznych.
Zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkow lub przestanek
wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii.
Zakazenie — wniknigcie do organizmu 1 rozw0j w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego.
Zakazenie szpitalne — zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych w przypadku, gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania

albo
b) wystapita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania.

Zarazliwo$¢ — zdolnos$¢ biologicznego czynnika chorobotworczego do przezycia i namnazania
oraz do wywotania objawdw chorobowych po przeniesieniu go do organizmu innego cztowieka
lub zwierzecia.
Zdrowie publiczne — stan zdrowotny catego spoleczenstwa lub jego czgséci, okreslany na
podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych.

Objasnienia skrotow:

5 Art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
6 Art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
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ARM — Agencja Rezerw Materiatowych,

CBR - Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych,
CDC — Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob,

ECDC — Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob,
EVD — Choroba wywolana przez wirus Ebola,

EVD — goraczka Ebola,

EBOV — wirus Ebola,

GIF — Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny,

GIS — Glowny Inspektor Sanitarny,

IP — Izba Przyjec,

KWP w Lodzi — Komenda Wojewddzka Policji w Lodzi,

KW PSP w Lodzi — Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi,
WKRM — Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego,
LUW w Lodzi — £odzki Urzad Wojewodzki w Lodzi,

MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
MZ — Ministerstwo Zdrowia,

Plan — Wojewodzki plan dzialania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewddztwa
todzkiego,

PPIS — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,

PPE — $rodki ochrony osobistej,

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

PSSE — Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

PWIS — Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny,

PGIS — Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny,

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

WBIiZK — Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,
WCZK — Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego,
WIF — Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny,

WZRiPS — Wydzial Zdrowia, Rodziny i Polityki Spotecznej,
WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
WZZK — Wojewddzki Zespdt Zarzadzania Kryzysowego,

ZRM — Zesp6t Ratownictwa Medycznego,

WPZK —Wojewddzki Plan Zarzadzania Kryzysowego.
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2. CHARAKTERYSTYKA ZAGROZEN EPIDEMICZNYCH NA OBSZARZE WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Z ELEMENTAMI ANALIZY RYZYKA

2.1 Demografia wojewodztwa 16dzkiego

Na obszarze ok. 18 tys. km? wojewddztwa toédzkiego mieszka ok. 2,5 mln 0s6b” — najwigcej
w miescie Lodzi, a takze w powiatach: zgierskim, pabianickim, betchatowskim, sieradzkim
i tomaszowskim. Pod wzgledem zagrozen epidemicznych szczegdlne znaczenie
W WWw. zestawieniu ma stolica naszego regionu — oprocz przebywajacych tutaj mieszkancow,
codziennie przybywa do niej w calach zarobkowych bardzo duza grupa 0so6b z miast sgsiednich,
tutaj znajduja si¢ takze lotnisko obstugujace miedzynarodowe potaczenia, liczne uczelnie
wyzsze przyjmujace studentéw z catego §wiata, a takze duze centra handlowe przyciggajace

tysigce 0sob nie tylko z terenu wojewddztwa todzkiego.

2.2 Sytuacja epidemiologiczna wybranych chordb zakaznych

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych zarowno w skali wojewddzkiej, jak
i krajowej w odniesieniu do wigkszosci chordb zakaznych jest korzystna. Wzrost liczby
zachorowan na niektore choroby zakazne ma charakter sezonowy lub jest kontynuacja
odnotowanych wczesniej trendow wieloletnich. W ostatnich latach odnotowano rowniez wzrost
liczby zachorowan na odre 1 wirusowe zapalenie watroby typu A.

Oceniajac sytuacje epidemiologiczng chordéb zakaznych i pasozytniczych w Polsce
w oparciu o ogolny wskaznik tej sytuacji — wspdtczynnik umieralnosci z powodu tych chorob,
zauwaza si¢, ze przy wyraznej tendencji spadkowej obserwowanej w ostatnich trzydziestu
latach, wspotczynnik ten utrzymuje si¢ w ostatniej dekadzie na wzglednie niskim poziomie
i oscyluje w granicach 5-8 zgonéw rocznie na 100 000 ludnos$ci®. Choroby zakazne stanowig
0,5%-0,8% przyczyn zgondéw w Polsce.

Choroby zakazne sg znaczaca przyczyng hospitalizacji obu pici tylko w najmtodszych
grupach wieku, natomiast w starszych grupach wieku ich udziat wsérdd przyczyn hospitalizacji
jest wiekszy wérdéd mezczyzn.

Sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych w wojewddztwie 16dzkim w roku 2018 byta

korzystna dla czesci rejestrowanych chorob zakaznych. W 2018 roku spadek zapadalno$ci

7 ,Ludno$¢, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie t6dzkim w 2018 r.” — publikacja Urzedu Statystycznego
w Lodzi.

8 ,Sytuacja zdrowotna ludno$ci w Polsce w 2016 r.” — publikacja Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny.
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dotyczyt wirusowych zakazen jelitowych, krztusca, ospy wietrznej, gruzlicy i zakazen HIV®.
Wazrost zapadalnosci dotyczyt przede wszystkim odry, roézyczki, czerwonki bakteryjnej,
ptonicy, rézy, wirusowych zapalen opon modzgowo-rdzeniowych, zakazen jelitowych
wywotanych przez Clostridium difficile 1 inwazyjnej choroby pneumokokowe;.

Z kolei, w 2017 roku spadek zapadalnosci dotyczyl gltownie zatru¢ pokarmowych
salmonellozowych, boreliozy, rozyczki, krztusca, swinki, gruzlicy, ptonicy, wzw typu B i C.
Natomiast wzrost zapadalno$ci dotyczyt przede wszystkim wzw typu A, wirusowych zakazen
jelitowych, zakazen jelitowych wywotanych przez Clostridium difficile, ospy wietrznej,
inwazyjnej choroby pneumokokowej 1 kily.

Przenoszeniu chorob zakaznych sprzyja brak przestrzegania podstawowych zasad higieny,
nie przestrzeganie procedur, zattoczenie, brak uodpornienia w postaci szczepien ochronnych
oraz podroze.

Mozliwo$¢ przemieszczania si¢ ludno$ci zarowno w celach turystycznych, jak
i biznesowych oraz globalny charakter transportu i handlu zywnos$cia zwigksza ryzyko
zawleczenia chorob zakaznych szczegolnie niebezpiecznych, jak rowniez tych, ktore w Polsce
ulegty eliminacji w wyniku prowadzonych szczepien ochronnych.

Z chordb zakaznych wystgpujacych sezonowo najistotniejszym z zagrozen jest grypa, ktora
stanowi powazny problem zdrowia publicznego w skali globu. Grypa i podejrzenia zachorowan
na gryp¢ stanowig grupe chorob o wyraznie zaznaczonej sezonowos$ci, ze spadkiem
zapadalno$ci w okresie letnim 1 pierwszym wzrostem we wrzesniu oraz nastepnym wyraznym
wzrostem w okresie zimowym 1 wczesnowiosennym. Z tego powodu Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny opracowuje Wytyczne do przygotowania
placowek medycznych na wypadek wystapienia pandemii grypy.

Wazng grupa chorob zakaznych sg rowniez bakteryjne 1 wirusowe zakazenia jelitowe
1 zatrucia pokarmowe, tym bardziej, ze stanowig one istotne obcigzenie dla spoteczenstwa
1 wazny wskaznik stanu higieny Zywnosci.

Wsrod chordb, ktérych liczba zarejestrowanych przypadkow, zmniejszymi badz
wigkszymi wahaniami jest wysoka lub stanowi istotne zagrozenie sg: zatrucia pokarmowe
1 zakazenia jelitowe, wirusowe zapalenia watroby, choroby zakazne wieku dziecigcego,
choroby odzwierzece, zakazenia szpitalne, gruzlica, HIV/AIDS oraz choroby importowane.

2.2.1 Zatrucia i zakazenia pokarmowe

?,,0Ocena stanu sanitarnego i epidemiologicznego wojewddztwa 10dzkiego w 2018 r.” — publikacja Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi.
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W 2018 r. w wojewddztwie 10dzkim odnotowano wzrost liczby przypadkéw zakazen
jelitowych wywotanych przez Clostridium difficile, natomiast spadta liczba zakazen
wywolanych rotawirusami®. Zatrucia pokarmowe salmonelozowe stanowity 98,4% wszystkich
odnotowanych przypadkéw zatru¢ pokarmowych. 79,1% zakazen bakteryjnych bylo
wywotanych przez Clostridium difficile (1057 przypadkéw), a 2,8% przez chorobotwoércze
szczepy Escherichia coli. Ustalonym czynnikiem etiologicznym zakazen wirusowych byly
najczesciej rotawirusy (44,7%), rzadziej norowirusy (10,3%).

W 2018 r. zarejestrowano 7 przypadkdéw czerwonki bakteryjnej, w tym 3 przypadki
powiazane z ogniskiem, ktore wystapito w hotelu w Albanii. Odnotowano 5 przypadkoéw
jersiniozy jelitowej 1 1 przypadek jersiniozy pozajelitowej, 5 przypadkow listeriozy,
1 przypadek zatrucia jadem kietbasianym toksyng typu B 1 1 przypadek kryptosporydiozy.

Ponadto odnotowano 28 ognisk zbiorowych zatrué¢/zakazen pokarmowych, w tym 14
w mieszkaniach prywatnych, 3 w hotelach, 2 w szpitalach i po jednym w: rodzinnym domu
dziecka, na dzialce rekreacyjnej w trakcie przyj¢cia zargczynowego, w sklepie firmowym
zaktadu cukierniczego, zaktadzie produkcyjnym, osrodku wczasowym, restauracji, Domu
Pomocy Spotecznej, przedszkolu i sali bankietowej. Najczgstszymi ustalonymi czynnikami
etiologicznymi ognisk byly Salmonella, rzadziej rotawirusy, Clostridium difficile 1 wirusy
HAV. Gléwna podejrzewana przyczyna wystapienia ognisk wywotanych przez bakterie
Salmonella bylo wuzycie do potraw jaj kurzych i1 migsa drobiowego poddanych
niewystarczajacej obrobce cieplnej oraz zaniedbania higieniczne w przygotowywaniu
1 przechowywaniu potraw. Najwieksze ognisko zgloszone w 2018 r. wystapito w zwigzku ze
spozywaniem positku w jednej z restauracji na terenie powiatu todzkiego. W ognisku tym
zachorowaly 22 osoby, za$ prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym byty wirusy.

Dzieci stanowig liczng grupg chorych na zatrucia pokarmowe, a zwlaszcza zakazenia
jelitowe, dlatego zwiekszeniu powinna wulec uwaga rodzicow, stuzb sanitarno-
epidemiologicznych, a takze zespolow kontroli zakazen szpitalnych. Istotne jest rdwniez
ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych, majacych na celu zwigkszenie higieny osobistej

1 higieny przygotowywania positkow.

2.2.2 Wirusowe zapalenia watroby

Wirusowe zapalenia watroby sa grupa choréb stanowigcych wazny problem zdrowia
publicznego. Wiekszo$¢ przypadkow wirusowych zapalen watroby wywolywana jest przez trzy

typy wirusow (HAV, HBV, HCV). Rozne sg drogi zakazenia tymi wirusami.
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W 2018 r. spadta zapadalno$¢ na wzw typu A (z 10,45 do 2,9) i wzw typu C (z 13,1 do
12,4). Wazrosta natomiast zapadalno$s¢ na wzw typu B (z 13,7 do 14,9). Wiekszos¢
rejestrowanych przypadkow wzw typu B 1 C stanowig przypadki przewlekte, ktore sa wynikiem
wcezesniejszych o kilka lub kilkanascie lat zakazen. Zarejestrowano 5 przypadkoéw ostrego wzw
typu B (w2017 r. - 4) 1 7 przypadkéw ostrego wzw typu C (w 2017 1. - 6). Zapadalno$¢ na wzw
typu A, mimo ze nizsza niz w roku 2017, utrzymuje si¢ nadal na podwyzszonym poziomie, co
zwigzane jest z epidemig tej choroby w Polsce 1 Europie.

Zakazenia wirusem HCV zwykle ujawniajg si¢ w fazie przewlektego zapalenia watroby,
co ma znaczenie terapeutyczne, ekonomiczne i spoteczne. Ograniczenie ryzyka zakazenia
polega na unikaniu zachowan ryzykownych i przestrzeganiu procedur higienicznych przy
zabiegach zwigzanych z naruszeniem cigglosci tkanek. Nalezy stale monitorowa¢ poziom
zachorowalnosci na wzw typu C, gdyz w odniesieniu do tej choroby nadal nie mozna

zastosowac dziatan profilaktycznych w postaci szczepien ochronnych.

2.2.3 Choroby zakazne wieku dziecigcego

Od kilku lat w wojewodztwie 16dzkim, jak 1 w kraju utrzymuje si¢ niekorzystny trend
wzrostu liczby osob, ktore odmawiaja wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych. Do
chorob zakaznych wieku dziecigcego o szczegdlnym znaczeniu naleza krztusiec, odra, ospa
wietrzna, rozyczka, Swinka oraz poliomyelitis. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
tym chorobom sg szczepienia ochronne.

W 2018 r. spadta zapadalno$¢ na ospe wietrzng (z 384,5 do 280,2) i na krztusiec (z 21,1 do
12,7). Zapadalno$¢ na $winke utrzymywata si¢ na podobnym poziomie i wynosita okoto 3.,4.
Wazrosta natomiast zapadalnos¢ na rézyczke (z 0,3 do 0,8) oraz zapadalnos¢ na odre (z 0,04 do
0,6; czyli odpowiednio 1 przypadek 1 14 przypadkow). Wzrost zapadalnos$ci na odre jest
odbiciem niekorzystnej sytuacji epidemiologiczne;j tej choroby w Polsce, Europie i na $wiecie.
Odnotowane przypadki odry wystapily w ognisku tej choroby na terenie powiatu
wieruszowskiego oraz dotyczyty w wiekszosci dzieci i 0s6b nieszczepionych przeciwko odrze
lub szczepionych jeden raz. Zarejestrowano 3 przypadki ostrych porazen wiotkich u dzieci w
wieku 0-14 lat, w kale jednego z dzieci wykryto enterowirusy ECHO-25.

2.2.4 Grypa

Grypa jest ostrg, bardzo zarazliwg chorobg ukladu oddechowego ludzi i zwierzat. Jest
niebezpieczna zarowno dla dzieci, jak i dla 0séb starszych. Przyczyng grypy sa rozne szczepy

wirusow 3 typow: A, B i C nalezace do rodziny Orthomyxoviridae, wsrod ktorych typ A jest
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wirusem o potencjale pandemicznym. Grypa jest choroba, w ktérej ciggla ewolucja wirusa ma
zasadnicze znaczenie dla wystgpowania w ludzkiej populacji, co sezonowych epidemii
w wyniku punktowych mutacji, a od czasu do czasu takze pandemii. Transmisja z pacjenta na
pacjenta polega na zakazaniu si¢ od 0séb chorych znajdujacych si¢ w poblizu poprzez droge
kropelkowa, bezposredniego i posredniego kontaktu. Objawy wystepuja w ciggu 1-4 dni po
ekspozycji.

Wirus grypy ciagle ulega modyfikacjom, dlatego majac na uwadze jego
nieprzewidywalno$¢ powstajag nowe Krajowe Osrodki ds. Grypy (NIC). Aktualnie w $§wiecie
funkcjonuja 144 Krajowe Os$rodki ds. Grypy, ktore petnia funkcje osrodka referencyjnego dla
danego kraju. W Polsce takg role petni Krajowy Os$rodek ds. Grypy w Zakladzie Badania
Wiruséw Grypy, mieszczacy si¢ w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego- Panstwowym
Zaktadzie Higieny.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od 2004 roku prowadzi system nadzoru wirusologicznego
i epidemiologicznego SENTINEL. SENTINEL funkcjonuje dzigki wspolpracy lekarzy
medycyny rodzinnej z 16 Wojewodzkimi Stacjami Sanitarno- Epidemiologicznymi (WSSE).

W sezonie epidemicznym 2017/2018 (01.09.2017 r. - 30.04.2018 r.) w wojewodztwie
todzkim zgloszono 255866 zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg, w tym 108917
u dzieci do 14 r.z. (42,6%). U os6b chorych wykryto wirusy grypy typu B, A, A/HIN1 oraz
paragrypy typu 1. Odnotowano zgony 3 mieszkancow wojewodztwa tddzkiego, u ktérych
stwierdzono zakazenie wirusami grypy typu A/HINI 1 typu B.

W czasie sezonu epidemicznego 2018/2019 (od 01.09.2018 r. do 30.04.2019r.) zgtoszono
181906 przypadkoéw zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg, w tym 81148 u dzieci do
14 r.z. (44,6%). U o0s6b chorych wykryto wirusy grypy typu A/HINI1, A, B, A/H3N2 oraz
metapneumowirusy 1 RSV typu A. Zgloszono zgony 7 mieszkancoOw wojewodztwa tédzkiego,
u ktorych podejrzewano lub potwierdzono zakazenie wirusem grypy typu A/HINI lub A.
Odnotowane zgony tyczyly si¢ 0sob, ktdre z uwagi na wiek i choroby przewlekte byty narazone

na ci¢zszy przebieg choroby.

2.2.5 Choroby odzwierzece

W Polsce nadzor nad chorobami odzwierzgcymi 1 odzwierzgcymi czynnikami
chorobotwoérczymi oraz ich opornoscia na $rodki przeciwdrobnoustrojowe sprawuje
Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z Inspekcjag Weterynaryjng. Nadzor ten oparty

jest na zaleceniach organizacji miedzynarodowych, tj. Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
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Organizacji Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO), Swiatowej
Organizacji Zdrowia Zwierzat (OIE) oraz europejskich instytucji: Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania 1 Kontroli Choréb (ECDC) i1 Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA).

Choroby odzwierzgce spowodowane sg przez drobnoustroje i pasozyty bytujace nie tylko
na chorych zwierzgtach, ale takze w ich narzadach wewnetrznych i wydzielinach, ponadto
moga znajdowac si¢ w produktach pochodzenia zwierzecego 1 roslinnego, w glebie, komposcie,
wodzie 1 powietrzu. Nie wszystkie zarazki wywotluja objawy chorobowe u zwierzat, dlatego
moga one by¢ nosicielami bakterii, wirusow, grzybow czy pasozytow, ktore moga wywolywac
powazne schorzenia u ludzi.

Przed chorobami odzwierzecymi mozna si¢ uchroni¢ poprzez stosowanie zalecen
higieniczno-sanitarnych, do ktorych nalezy utrzymywanie wlasciwych warunkow
higienicznych otoczenia, dbanie o higien¢ osobista, ostroznos¢ w kontaktach ze zwierz¢tami,
zarbwno domowymi, jak i dzikimi. Przykladowo - po powrocie z lasu nalezy obejrzec
doktadnie swoje ciato, gdyz moga znajdowaé si¢ na nim kleszcze, ktore sg nosicielami
drobnoustrojéw odpowiedzialnych za wiele groznych chorob. Nalezy takze spozywaé migso i
produkty migsne tylko z legalnych zrdédel, zbadane przez lekarza weterynarii.

W przypadku skaleczen i ran zanieczyszczonych ziemia, pokasania przez zwierzg, nalezy
zglosi¢ si¢ do lekarza. W tych przypadkach moga by¢ stosowane poekspozycyjne szczepienia
ochronne przeciwko tezcowi, wsciekliznie.

W 2018 r. w porownaniu z 2017 r. spadia liczba oséb pokasanych przez zwierzeta
zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie (z 695 do 590) i ogdlna liczba oséb
pokasanych (z 2954 do 2718). Zarejestrowano 49 przypadkow kontaktu ludzi ze zwierzetami
dzikimi. W lipcu 2017 r. wykryto wirusa wscieklizny u nietoperza znalezionego na terenie
powiatu rawskiego. W latach 2005-2016 1 w roku 2018 na terenie wojewodztwa todzkiego nie

rejestrowano zachorowan zwierzat na wscieklizne.

2.2.6 Zakazenia szpitalne

Zakazenia szpitalne sg zespolem réznych chorob powigzanych ze $rodowiskiem
szpitalnym. Sa to zakazenia, do ktorych dochodzi w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania lub wystapita po udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

w okresie nie dtuzszym niz najdluzszy okres jej wylegania. Zwykle zakazenia te wystepuja
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po okresie 48-72 godzin od przyjecia ze szpitala. Zakazenia o dlugim okresie wylggania (HBV,
HCV, HIV, gruzlica) moga rozwija¢ si¢ po okresie kilku miesiecy czy lat.

Zakazenia szpitalne wystepuja na caltym Swiecie, we wszystkich, nawet najlepszych
szpitalach. Prowadzony w szpitalach monitoring zakazen umozliwia biezacg ocen¢ sytuacji
epidemiologicznej w placowcee, szybka identyfikacj¢ zagrozenia i zminimalizowanie jego
skutkow.

Zakazenia szpitalne dotycza nie tylko pacjentow, ale rowniez personelu. Moga wystapic
w szpitalu i innych placéwkach ochrony zdrowia. Przyczyn powstawania zakazen szpitalnych
jest wiele, ale przede wszystkim pojawily si¢ one w zwiagzku z rozwojem inwazyjnych technik
diagnostycznych 1 terapeutycznych, pojawieniem si¢ nowych chorob, stosowaniem
antybiotykow bez odpowiedniej kontroli, a takze nieprzestrzeganiem zasad higieny szpitalne;.
Czestos¢ wystepowania zakazen pozostaje w $cistej relacji z rodzajem i liczbg wykonanych
u pacjentow zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych. Jednym z bezposrednich czynnikow
ryzyka jest schorzenie podstawowe, ktore jest powodem przyjecia pacjenta do szpitala, gdyz
decyduje, na ktorym oddziale bedzie on hospitalizowany, a takze jakie bedzie miat wykonane
procedury i jak dtugo bedzie przebywat w szpitalu. Znaczenie ma roéwniez standard oddziatu.
Dazenie do zmniejszenia wystepowania zakazen szpitalnych powinno by¢ podstawowym
z obowigzkoéw kierownictwa i catego personelu zatrudnionego w kazdej jednostce ochrony
zdrowia.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) natozyta na kierownikow podmiotow
leczniczych obowigzek wykonywania dziatah majacych na celu zapobieganie szerzeniu si¢
zakazen 1 choréb zakaznych, takich jak: oceng¢ ryzyka wystapienia zakazen zwigzanych
z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, monitorowanie tych zakazen 1 czynnikow
alarmowych, opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, stosowanie srodkoéw
ochrony indywidualnej i zbiorowej, wykonywanie badan laboratoryjnych i analiz lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w podmiotach leczniczych, réwniez w celu optymalizacji
profilaktyki i terapii antybiotykowej oraz prowadzenie kontroli wewnetrznych w zakresie
realizacji wszystkich tych dziatan. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia
1 zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych,
obejmujacego: powotanie i nadzoér nad dziatalnoscig zespotow 1 komitetow kontroli zakazen

szpitalnych, ocene ryzyka oraz monitorowanie i rejestracj¢ wystgpowania zakazen szpitalnych
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i czynnikow alarmowych, wtasciwa organizacje udzielania §wiadczen zdrowotnych, a takze
przekazywanie do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej raportdéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala 1 zgloszen ognisk epidemicznych.

W 2010 r. ukazaly si¢ rozporzadzenia wykonawcze do ww. ustawy, ktore okreslity sposob
dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych,
zakres, sposob i czestotliwo$¢ prowadzenia kontroli wewngtrznych w obszarze tych dziatan
oraz kwalifikacje czlonkow zespotow kontroli zakazen szpitalnych.

Zgodnie z ww. ustawg 1 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2011 r.
Nr 294, poz. 1741 ze zm) w szpitalach prowadzone sg rejestry zakazen szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych oraz istnieje obowigzek przesytania do wihasciwych panstwowych inspektorow
sanitarnych raportow o ogniskach epidemicznych wystepujacych w szpitalach, a takze raportéw
rocznych o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych. Rozporzadzenie to okreslito
czynniki alarmowe, ktére musza by¢ monitorowane oraz sposdb prowadzenia rejestrow
zakazen szpitalnych i1 tych czynnikéw. Na liste czynnikoéw alarmowych wpisane zostaly
biologiczne czynniki chorobotworcze o szczeg6dlnej zjadliwosci lub opornosci na leki.

Kontrole wewngtrzne w podmiotach leczniczych wykonywane sg od 2010 r. w zwigzku
z Ww. ustawg i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu 1 czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. z2010 r. Nr 100, poz. 646).

W 2018 r. do panstwowych inspektoréw sanitarnych w wojewodztwie 16dzkim zgtoszono
49 ognisk epidemicznych w szpitalach (48 w 2017 r.). W ponad potowie zgloszonych ognisk u
chorych wystapity objawy niezytu zoladkowo—jelitowego najczesciej wywolane przez
Clostridium difficile, rzadziej rotawirusy 1 adenowirusy. W pozostalych ogniskach
wywotanych przez bakterie oporne na antybiotyki uznawane za czynniki alarmowe (gtéwnie
Klebsiella pneumoniac ESBL(+), MBL/NDM 1 Acinetobacter baumanii) oraz wirus odry,
grypy typu A/HIN1 1 typu B oraz §wierzbowiec ludzki, u pacjentéw zakazonych wystepowaty
objawy infekcji drog oddechowych, uktadu moczowo-ptciowego, tozyska naczyniowego,
tkanek migkkich i skory.

Wykonywanie badan mikrobiologicznych w podmiotach leczniczych w celu wykrywania
czynnikow etiologicznych zakazen wymaga poprawy. W 2018 r. liczba badan
mikrobiologicznych na 16zko szpitalne w wojewodztwie t6dzkim wynosita 26, zas w roku

wczesniejszym 17. W 2018 r. najczgséciej wykrywanymi czynnikami alarmowymi u pacjentow
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przebywajacych w szpitalach wojewddztwa tédzkiego byly: Klebsiella spp. ESBL(+) (17,7%),
Clostridium difficile (16,1%), Escherichia coli ESBL(+) (14,6%), MRSA (13,1%),
Acinetobacter spp. (9,3%) 1 rotawirus (9,1%).

Niska liczba wykonywanych badan mikrobiologicznych zwigzana jest z niedoborem
srodkdw finansowych, brakiem dostepu do badan przez cata dobe, a takze likwidacja
szpitalnych laboratoriow mikrobiologicznych ikorzystaniem z uslug laboratoriow poza
szpitalnych. Brak rzetelnych analiz czynnikow etiologicznych zakazeh 1 wilasciwej oceny
aktualnego stanu opornos$ci na leki nie pozwala na odpowiednie postepowanie profilaktyczno-
terapeutyczne. W efekcie doprowadza do wzrostu liczby zakazen szpitalnych, a tym samym do
zwigkszenia  kosztéw  leczenia, przedluzenia czasu hospitalizacji 1 procesow

odszkodowawczych.

2.2.7 Gruzlica

Gruzlica to choroba zakazna uktadu oddechowego, wywotana pratkiem gruzlicy. Choroba
ta moze dotyczy¢ nie tylko uktadu oddechowego (gléwnie ptuc), ale rowniez innych uktadéw
1 narzadow takich jak np: nerki, kosci, osrodkowy uktad nerwowy. Najbardziej narazone na
zachorowanie na gruzlice sa osoby z obnizong odpornos$cia z rdéznych przyczyn, np.
niewlasciwie si¢ odzywiajace, prowadzace niehigieniczny tryb zycia oraz przezywajace silny
stres psychiczny. Gruzlica ptuc w okresie pratkowania cechuje si¢ wysoka zarazliwos$cig.

Do zakazenia najczgsciej dochodzi drogg powietrzng. Jeden nieleczony chory obficie
pratkujacy moze zakazi¢ w ciagu roku okoto 10-15 osob. Zakazenie przebiega zazwyczaj
bezobjawowo. Pratki gruzlicy moga trwa¢ w utajeniu i przez dluzszy czas nie wywotywac
choroby. Ryzyko zachorowania ro$nie, gdy spada odpornos¢ organizmu.

W 2018 r. odnotowano 361 zachorowan na gruzlicg¢ (zapadalno$¢ 14,6), czyli o 57
przypadkéw mniej niz w 2017 r. (418 przypadkow). Najwyzsza zapadalno$s¢ odnotowano
w grupie wieku 45-64 (24,2) oraz 65 1 wigcej (23,6), zas$ najnizsza wsrod dzieci w wieku 0-14
lat (0,57). Wyzsza zapadalno$¢ na gruzlice notowano wsrod mieszkancoéw miast (15,1) niz wsi
(13,55). Czgsciej na gruzlice chorowali mezczyzni (68,3%) niz kobiety. W 2018 r. wystgpity
4 zachorowania na gruzlice pratkujaca (w 2017r.- 3) wsrod oséb (dzieci, personel) ze skupisk

dziecigcych 1 mlodziezowych, w ktorych prowadzono akcyjne dzialania profilaktyczne.

2.2.8 HIV/AIDS

Zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) wywotany jest przez ludzkiego wirusa
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uposledzenia odpornosci (HIV). Dotychczas poznano dwa typy wirusow HIV-1 1 HIV-2. HIV
obecnie jest dobrze poznanym wirusem, ale charakteryzuje si¢ zmiennoscig, ktéra moze mie¢
miejsce nawet u jednego pacjenta. Najczesciej do zakazenia dochodzi w wyniku ryzykownych
zachowan seksualnych (kontakty heteroseksualne 1 homoseksualne) i drogg krwiopochodna,
gléwnie u osoéb stosujacych srodki odurzajace droga dozylna i droga donosowa.

W 2018 r. odnotowano 48 przypadkéw nowych zakazen HIV, czyli mniej niz w 2017r.,
kiedy odnotowano 75 przypadkow. Sposrod zakazonych 75% (36 oséb) stanowili mezczyzni,
a 15% (12 osob) to kobiety. Zakazone osoby byly w wieku 21-55 lat, 62% zakazonych miato
od 30 do 49 lat. 56% zakazonych jako drog¢ zakazenia podawato ryzykowne kontakty homo-
lub heteroseksualne, tylko w przypadku 2 oséb do zakazenia najprawdopodobniej doszto
poprzez dozylne przyjmowanie srodkéw odurzajacych, pozostate 21 osdb nie wskazywato
drogi zakazenia. W 2018 r. na AIDS zachorowato 13 0s6b (11 w 2017 r.) - 8 m¢zczyzn 1 5
kobiet. Dwie osoby zmarty. Chorzy byli w wieku 32-50 lat. Ryzykowne kontakty seksualne
jako przyczyne zakazenia podawato 5 oséb chorych, 3 osoby przyjmowaty dozylnie §rodki
odurzajace, w przypadku pozostatych 5 osodb brak jest informacji o drodze zakazenia. Od roku
1986, kiedy rozpoczeto rejestracje, odnotowano 1290 przypadkéw zakazen HIV oraz 280

zachorowan na AIDS, zmarly 94 osoby.

2.3 Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) choroby szczegdlnie niebezpieczne
i wysoce zakazne to takie choroby zakazne, ktore fatwo rozprzestrzeniajq sie, o wysokiej
Smiertelnosci, powodujgce szczegolne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajgce
specjalnych metod zwalczania. Naleza do nich migdzy innymi cholera, dzuma, ospa prawdziwa,
wirusowe gorgczki krwotoczne. Oprocz tych chordb zakaznych w ostatnich latach pojawily sie
takze nowe zakazenia mogace wystepowac epidemicznie.

W przypadku choréb szczegdlnie niebezpiecznych musza by¢ m.in. stosowane bardzo
rygorystyczne zasady zapobiegania szerzeniu si¢ tych zakazen, zgodne z zaleceniami WHO
1innych instytucji (CDC, ECDC). Szczegbélne znaczenie ma izolacja osob podejrzanych
o zakazenie, w pokojach zpodci$nieniem, z zachowaniem rygorystycznych barier
epidemicznych, stosowanie wlasciwych $rodkéw ochrony osobistej (PPE) przed zakazeniem
przez wszystkie osoby majace kontakt z osobami zakazonymi i chorymi oraz $cisty nadzor nad

wszystkimi osobami narazonymi, w tym rowniez stosowanie kwarantanny.

21



Osoby chore lub podejrzane o zachorowanie na ww. choroby podlegaja obowigzkowej
hospitalizacji. Osoby zdrowe, ktére pozostawaly w stycznosci z chorymi na w/w choroby
podlegaja obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu nie dtuzej niz
nastepujaca liczbe dni liczac od ostatniego dnia stycznosci z osobg chorg lub podejrzang
o zachorowanie:

— 5 dni w przypadku cholery

— 6 dni w przypadku dzumy ptucnej

— 21 dni w przypadku ospy prawdziwe;]

— 21 dni w przypadku goraczek krwotocznych (w tym goraczka Ebola)

— 10 dni w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS).

Zawleczenie przez osobe chora lub podejrzang o zachorowanie na chorobe szczegélnie
niebezpieczng 1 wysoce zakazng moze zosta¢ ujawnione m.in.:

— w podmiotach leczniczych udzielajacych §wiadczen w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej oraz nocnej 1 $wigtecznej pomocy lekarskiej

— przez panstwowe ratownictwo medyczne

— w izbach przyjec¢ i szpitalnych oddziatach ratunkowych

— na pokladzie statku powietrznego lub w porcie lotniczym.

2.3.1 Choroba wywotana przez wirus Ebola

W lutym 2014 r. w krajach Afryki Zachodniej: Gwinei, Liberii i Sierra Leone rozpoczeta
si¢ najwigksza dotychczas epidemia gorgczki Ebola (do dnia 24.05.2015 r. tacznie 27049
zachorowan, w tym 11149 zgonéw). Odnotowano przypadki zawleczenia tej choroby do
innych, gtownie sgsiednich krajow Afryki, pojedyncze przypadki zawleczenia do krajow
umiarkowanej strefy klimatycznej (USA, Wielka Brytania, Wlochy) a takze przypadki zakazen
szpitalnych (wtdrnych) od chorych przetransportowanych z Afryki na planowe leczenie (USA,
Hiszpania). Do dnia 24.05.2015 r. nie wystapily przypadki zawleczen do Francji, Belgii, tj.
krajow, ktore tacza szczegdlnie intensywne kontakty spoteczno-gospodarcze z krajami
objetymi epidemia. Obecne ryzyko zawleczenia wirusa Eboli (EBOV) do Polski oceniane jest
przez WHO jako niezwykle niskie, nie moze by¢ jednak catkowicie wykluczone. Przeniesienie
EBOV nastepuje przez bezposredni kontakt z krwig, wydzielinami i wydalinami osoby
zakazonej. W przypadku bliskiego kontaktu z chorym twarzg w twarz - personel medyczny
musi zabezpiecza¢ twarz (btony §luzowe oczu, nosa i ust) przed przeniesieniem wirusa na bliska

odlegtos¢ (do 1 m) w wyniku zachlapania lub aerolizacji wydzielin chorego. Osoba zakazona
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staje si¢ zakazna dopiero po wystapieniu objawow. Natomiast w odroéznieniu od wirusow odry,
ospy wietrznej lub grypy EBOV nie szerzy si¢ droga powietrzng. Transmisja EBOV mozliwa
jest rowniez od osoby zmarlej z powodu zakazenia oraz od zakazonych/padtych zwierzat takich
jak: matpy czy nietoperze. Maksymalny okres wylggania choroby (inkubacji) wynosi do 21 dni
od chwili kontaktu ze zrodlem zakazenia.

Wirus Ebola nalezy do rodziny Filoviridae, podobnie jak wirus Marburg. Wyrdznia si¢ kilka
postaci wirusa Ebola w zalezno$ci od sekwencji RNA: Ebola Zair i Ebola Sudan, ktore sg
chorobotworcze dla czlowieka 1 matp oraz Ebola Reston, ktora jest chorobotworcza tylko dla
matp.

W zwigzku z wystapieniem epidemii goraczki krwotocznej Ebola w Afryce i mozliwoscia
zawleczenia do Polski, w wojewodztwie 16dzkim prowadzono dziatania przygotowawcze
w tym kierunku. W dniu 13.10.2014 r. na terenie wojewodztwa t6dzkiego zgloszone zostato
podejrzenie zachorowania na goraczke krwotoczng Ebola mieszkanca powiatu sieradzkiego,
ktore nie zostalo potwierdzone badaniami laboratoryjnymi. Jednakze przed uzyskaniem wyniku
badania wirusologicznego u tego chorego, zostaty w stosunku do niego zastosowane wszystkie
zalecane w takich przypadkach metody zapobiegania zakazeniom wirusem Ebola w czasie
transportu medycznego 1 hospitalizacji.

Celem wlasciwego reagowania w przypadku wystapienia zachorowania lub podejrzenia
zachorowania na chorob¢ wywotang przez wirus Ebola zostaly opracowane we wspolpracy
z Glownym Inspektorem Sanitarnym w Ministerstwie Zdrowia schematy postepowania dla
pracownikow ochrony zdrowia ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia oraz procedura
postgpowania dla personelu portu lotniczego (stan na 17.10.2014 r.), ktére stanowia zatacznik
8-12.

Osoby podejrzane o zachorowanie na EVD powinny by¢ przewozone w izolatorach
transportowych (typu biovak), co podnosi stopien bezpieczenstwa personelu medycznego, jak
rowniez w znaczacy sposOb ogranicza zakres niezbednej dekontaminacji ambulansow,
w szczegdlnosci w przypadku wystapienia u pacjenta wymiotéw, biegunki lub krwotokdw.

2.3.2 SARS

SARS (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome) jest to ostra choroba zakazna
charakteryzujaca si¢ goraczka i objawami ze strony ukladu oddechowego, ktéra moze
prowadzi¢ do cigzkiej niewydolno$ci oddechowej i zgonu. Przyczyna jest zakazenie
stosunkowo niedlugo znanym wirusem z rodziny Coronaviridae, nazwanym wirusem SARS.

Po raz pierwszy pojawit si¢ w koncu 2002 r. w prowincji Guangdong, w potludniowo-
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wschodnich Chinach. Do sierpnia 2003 r. zachorowania wystgpowaty epidemicznie w innych
prowincjach Chin, Hongkongu, Hanoi, Singapurze, a takze w Kanadzie i USA. Do zakazenia
dochodzi glownie drogg kropelkowa, ale rowniez poprzez kontakt z wydzielinami
i przedmiotami z otoczenia pacjenta. Smiertelno$é oceniana jest oceniana jest na okoto 5-7%.
Objawy na poczatku przypominaja grype, nastgpnie w wyniku rozwoju zapalenia ptuc
i niewydolno$ci oddechowej pojawia si¢ duszno$é. W okoto 10-20% przypadkéw konieczne

jest podtaczenie chorego do respiratora.

2.3.3 MERS-CoV (Middle East respiratory syndrom- Coronavirus)

We wrzesniu 2012 r. w Wielkiej Brytanii rozpoznano pierwsze zachorowanie wywotane
przez MERS-CoV u pacjenta, ktory podrozowat do Arabii Saudyjskiej 1 Kataru. W wyniku
prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze w okresie kwiecien 2012 r. —
lipiec 2013 r. do WHO zgloszono ogdétem 82 zachorowania, w tym 45 zgondéw. Przypadki
importowane wystapity w kilku krajach europejskich. Czynnikiem etiologicznym tej choroby
jest podobnie, jak w przypadku SARS wirus z rodziny Coronaviridae. Zakazenie tym wirusem
prowadzi do zapalenia ptuc, niewydolnosci oddechowej i wstrzasu septycznego. Smiertelno$é

szacuje si¢ na ponad 50%.

2.3.4 Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Choroba Creutzfeldta-Jakoba spowodowana jest prawdopodobnie przez priony. Jest to
rzadko wystepujaca, S$miertelna choroba os$rodkowego uktadu nerwowego, z grupy
pasazowalnych encefalopatii gabczastych. Choroba ta wystepuje u ludzi w 3 odmianach:
sporadyczna, inaczej spontaniczna, stanowigca okoto 80% przypadkow, o nieznanej drodze
szerzenia si¢ tego typu zachorowan, odmiana choroby przekazywana rodzinnie (dziedziczna),
spowodowane dziedzicznymi mutacjami genu, stanowigce okoto 15% przypadkéw oraz
jatrogenna — okoto 5% przypadkow. Klasyczna posta¢ choroby (nie obejmuje tzw. nowego
wariantu CJD) prowadzi do $mierci chorego w ciggu roku z powodu postepujacego otgpienia
umystowego, zaburzen neurologicznych (mioklonie) oraz charakterystycznych zmian w EEG.
Okoto 5% przypadkéw charakteryzuje si¢ dlugim, przewleklym przebiegiem. Czgstosé
pojawiania si¢ tej choroby na $§wiecie wynosi 1 przypadek na milion ludzi w ciggu roku. Nowy
wariant choroby nvCJD jest najprawdopodobniej nabyty droga pokarmowa i jest skutkiem
przeniesienia encefalopatii gabczastej bydia (BSE) na czlowieka lub nabyty jest droga

krwiopochodng (zabiegi medyczne).

24



2.3.5 Koronawirus 2019-nCoV

Koronawirus 2019-nCoV jest wirusem ostonkowym, podatnym na dziatanie wszystkich
rozpuszczalnikow lipidow. Obecnie epidemiologia zakazen 2019-nCoV i1 wywotanej nim
niewydolnosci oddechowej nie jest jeszcze dobrze znana. Objawy zakazenia tym wirusem
obejmuja dotychczas: goraczke, kaszel oraz dusznosci, za§ badania RTG klatki piersiowe;j

wykazuja typowe cechy wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi obustronnymi naciekami.

2.4 Przyczyny powstawania zagrozen epidemicznych

Do przyczyn powstawania zagrozen epidemicznych naleza:

1) Nieprzestrzeganie zasad ochrony przed zagrozeniami epidemiologicznymi przez turystow
podczas podrdzy zagranicznych.

2) Nieswiadomos$¢ i zaniedbania 0sob chorych na choroby zakaZzne oraz nosicieli tych chorob.

3) Nieprzestrzeganie programu szczepien ochronnych wérdd dzieci i osob z grup ryzyka.

4) Nieprzestrzeganie rezimu sanitarno-higienicznego w podmiotach leczniczych.

5) Nieodpowiednie zabezpieczenie biologicznych odpaddéw niebezpiecznych.

6) Woystapienie klgski zywiotowe;.

7) Przylot/przyjazd z zagranicy osoby chorej zakaznie w okresie objawowym lub wylegania
choroby.

8) Awarie instalacji sanitarnych (ujecia wodne, oczyszczalnie $ciekdéw, przepompownie,
stacje uzdatniania wody).

9) Zaniedbania stuzb komunalnych odpowiedzialnych za utrzymanie wlasciwego stanu

sanitarnego.

2.4.1 Bioterroryzm

Bioterroryzm to zamierzone ataki przy uzyciu czynnikdéw biologicznych. Zapobieganie
zjawisku polega na przegladzie istniejacych systemow ochrony i ograniczeniu w jak
najwiekszym stopniu zagrozenia dla ludnosci.

Amerykanskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (Center for Disease Control and
Prevention - CDC) podzielito zagrozenia biologiczne, ktore moga zosta¢ wykorzystane przez

terrorystow, na trzy grupy: A, B, C.
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Grupa A: najgrozniejsze czynniki patogenne, charakteryzujace si¢ wysoka zachorowalnoscia,
$miertelnoscig oraz szybkim rozprzestrzenianiem, takie jak: wirus ospy prawdziwej (Variola
virus), waglik (Bacillus anthracis), dzuma (Yersinia pestis), tularemia (Francisella tularensis),
botulizm (toksyna Clostridium botulinum), wirusy goraczki krwotocznej — filowirusy (np.
Ebola, Marburg) oraz arenawirusy (np. Lassa, Machupo).

Grupa B: czynniki powodujace umiarkowang zachorowalno$¢, $miertelno$¢ i1 tempo
rozprzestrzeniania. Zalicza si¢ do nich niektore czynniki wywolujace choroby zwierzat
(goraczka Q — Coxiella burnetii, bruceloza — Brucella, nosacizna — Burkholderia pseudomallei,
papuzica — Chlamydia psitacci), choroby wywolane przez patogeny zywnosciowe
(salmonellozy — Salmonella, czerwonka - Shigella dysenteriae, biegunki krwotoczne — E. coli,
cholera — Vibrio cholerae, toksyna Epsilon — Clostridium perfringens), enterotoksyna
gronkowcowa B — Staphylococcus aureus, wirusy zapalenia moézgu (konskiego,
wenezuelskiego, wschodnio 1 zachodnioamerykanskiego zapalenia moézgu) oraz toksyna
rycynowa (Ricinus communis).

Grupa C: patogeny, ktére w przysztosci moga by¢ obiektem badan inzynierii genetycznej
w kierunku tatwej produkcji i szybkiego rozprzestrzeniania, przy duzej zachorowalno$ci
1 $miertelnosci ( np. wirus Nipah i hantawirus).

Grupa D: czasem dodatkowo wymienia si¢ t¢ grupe, na ktorg sktadaja si¢ patogeny, ktore
prawdopodobnie nigdy nie zostang wykorzystane jako bron biologiczna (np. wirus grypy -
fatwy do rozpoznania przez epidemiczne wystgpowanie, wirus HIV - przez dhlugi okres

utajenia).
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Tabela 1 Potencjalne patogeny — ich wady i zalety w ataku terrorystycznym

Patogeny replikowane

Laseczka waglika Duza zakazno$¢ i Smiertelnosé Umiarkowana transmisja w$rdd ludzi

Duza zakazno$¢ i $miertelno$¢ w postaci
Pateczka dzumy ptucnej, mozliwy skryty rozsiew
zakazonych pchet

Niepelna wrazliwo$¢ populacji na
bakterig

Wyjatkowo duza zakaznos¢, trudna

Pateczka tularemii Stosunkowo mata Smiertelnosé

diagnostyka
Pateczki Salmonella Latwosc¢ dyStI'ybl.J.le i niskie koszty Mata $miertelnosc, tatwa identyfikacja
pozyskania patogenu patogenu

Filowirusy (wirusowe | Duza $miertelno$¢ i dynamika epidemii - .
Trudno$ci w uzyskaniu wirusa

goraczki krwotoczne) (wyjatkowa zarazliwo$¢)
Wirus ospy Obecnie duza $miertelnosé, wysoka Trudno$ci w uzyskaniu wirusa,
prawdziwej zakazno$¢ 1 zarazliwo$é specyficzny wyglad chorych

Patogeny niereplikowane

Dos¢ duza $miertelnos$¢, mozliwosé Konieczno$¢ uzyskania duzych stezen
Rycyna masowej produkcji (jest pozostatoscia po aerozolowych, umiarkowana
produkcji paliwa roslinnego) toksyczno$é

Duze zapasy na $wiecie, bardzo wysoka

Botulina .
toksycznos¢

Dos¢ charakterystyczne objawy

Najbardziej niebezpieczne choroby zakazne szerzone za pomocg broni biologiczne;j to:

— dzuma, ktora jest ostra bakteryjng choroba zakazng gryzoni i innych drobnych ssakéw
(rzadziej), a takze czlowieka. Wywotana jest przez niewytwarzajaca przetrwalnikéw
bakteri¢ Yersinia pestis. Bakterie dzumy sg zaliczane do ,klasycznego” arsenatu broni
biologicznej. Ich znaczenie wynika z rzadkiego wystgpowania dzumy w krajach
rozwinig¢tych, dos¢ duzej $miertelnosci i powszechnej wrazliwos$ci populacji,

— waglik (anthrax) jest choroba zakazna wywolywana przez laseczk¢ waglika (Bacillus
anthracis). Zarodniki s3 wyjatkowo odporne na dzialanie warunkdéw zewngtrznych,
a w glebie mogg przetrwa¢ nawet kilkadziesiat lat, rozwijaja si¢ do postaci laseczki dopiero
wtedy, gdy dostang si¢ do krwi ludzkiej lub zwierzecej. Zakazenie nastepuje przez rany,
droga inhalacyjng lub pobranie razem z pokarmem. Bakteria nie przenosi si¢ z cztowieka na
cztowieka, nie ma wigc potrzeby izolacji chorych. Waglik u ludzi moze wystepowaé pod
postacia skorna (ok. 90% wszystkich zakazen), ptucng i zotadkowo-jelitowa. Smiertelnosé
w przypadku postaci ptucnej 1 zotadkowo-jelitowe] wynosi 25-90%, szczegodlnie wysoka
$miertelnoscig charakteryzujg si¢ zakazenia powiktane posocznica.

— ospa prawdziwa (czarna ospa) jest wirusowa choroba zakazng o ostrym przebiegu,
wywolywang przez Poxvirus variola. Zakazenie nastgpuje gléwnie droga kropelkowa,
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dlatego epidemia szybko sie rozprzestrzenia. Smiertelno$é w populacji wrazliwej wynosi
ok. 30%, natomiast u szczepionych 3%. W 1980 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
eradykacj¢ ospy na swiecie. Jedno z najwickszych osiggnie¢ medycyny — eradykacja ospy 1
likwidacja powszechnych szczepien ochronnych — paradoksalnie stworzylo ponownag
mozliwo$¢ zagrozenia tym wirusem poprzez ewentualne uzycie wirusa ospy jako broni
biologicznej,

— zatrucie jadem kietbasianym (botulizm) jest to zespot toksycznych objawoéw wywotany
dziataniem toksyny wytwarzanej przez beztlenowa bakteri¢ Clostridium botulinum na
organizm ludzki. Toksyna botulinowa (botulina) jest najsilniejsza znang toksyng
pochodzenia bakteryjnego, dawka 0,12 pg toksyny moze spowodowa¢ §mier¢ cztowieka,

— tularemia (zwana dzumg zaje¢cza) jest ostrg bakteryjng choroba zakazng zwierzat
1 ludzi wywotywang przez mata, polimorficzng paleczke Francisella tularensis. Bakterie te
charakteryzuja si¢ bardzo duza zakaznoscig tzn. juz niewielka ilo§¢ 10-15 CFU
(mikroorganizmow) moze spowodowac chorobg.

— goraczka krwotoczna to grupa chordb zakaznych przebiegajacych z wysoka goraczka
1 objawami krwotocznymi. Wirusy mogace spowodowac goraczke krwotoczng sg spotykane
na wszystkich kontynentach z wyjatkiem Antarktydy, jednak najbardziej rozpowszechnione
sa w Afryce, Ameryce Poludniowej i Azji Potudniowo-Wschodniej. W Europie Srodkowej
$miertelne zachorowania na choroby z tej grupy sa niezwykle rzadkie i dochodzi do nich
zwykle wskutek przywleczenia z obszaréw endemicznych.

Oznaki ataku bioterrorystycznego:

— duza liczba niewyjasnionych zachorowan lub zgonéw w pewnym czasie 1 o podobnych
objawach, dotyczacych np. wystepowania zmian na skoérze lub na btonach §luzowych,
objawdow uszkodzenia uktadu nerwowego czy uktadu oddechowego,

- nagly wzrost zachorowan i umieralno$ci w wyniku znanych choréb,

- wystgpienie nietypowych dla czasu i miejsca zachorowan,

- pojawienie si¢ dziwnych chorob,

- nietypowy sposob transmisji chorob,

- niewyjasniony wzrost zachorowan na chorob¢ endemiczng.

2.4.2 Migracja ludnosci — Port Lotniczy £.6dZz im. Wtadystawa Reymonta

Zgodnie z art. 27 ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zwalczaniu zakazen 1 chorob

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) w przypadku podejrzenia zachorowania
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na chorobe szczegolnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby
cztonka zatogi lub pasazera odbywajacego podréz miedzynarodowa dowodca statku
powietrznego za posrednictwem zapewniajacych stuzby ruchu lotniczego jest zobowigzany do
niezwlocznego zgloszenia tego faktu, dostepnymi $rodkami tgcznosci, panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu wilasciwemu dla planowanego miejsca przekroczenia granicy panstwowej albo
portu lotniczego lub morskiego, a jezeli podejrzenie zachorowania na chorobg szczegélnie
niebezpieczng i wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby powzi¢to po przekroczeniu
granicy panstwowej — panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca powzigcia
podejrzenia zachorowania na takg chorobe lub zgonu z jej powodu.

Dokumentem, w ktérym zawarto procedury majace na celu zminimalizowanie skutkow
nadzwyczajnych sytuacji, jak rowniez ratowanie zycia i zdrowia ludzi oraz zabezpieczenie
operacji wykonywanych przez statki powietrzne na terenie Portu Lotniczego £.6dz jest Plan
dzialania w sytuacji zagrozenia (15 kwiecien 2019 r., czg$¢ dokumentu ,,Instrukcja Operacyjna
Lotniska’). Wykorzystanie sit i srodkoéw, komunikacja oraz dziatania w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego na terenie Portu Lotniczego prowadzone sg na podstawie Procedury
nr 10 Zagrozenie epidemiczne na terenie lotniska w godzinach pracy Portu Lotniczego.

Ponadto w Ministerstwie Zdrowia zostal opracowany schemat postepowania dla personelu
portu lotniczego w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u osoby przekraczajace;j

granic¢ panstwa (Zatacznik 12).
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3. ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA LUB
CHOROBY ZAKAZNEJ ORAZ W PRZYPADKU STWIERDZENIA ZGONU Z POWODU CHOROBY

ZAKAZNE].

3.1 Krajowy System EWRS

Zgodnie z art. 32b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegodlnosci
wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest obowigzany do
niezwlocznego zgloszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu oraz Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu. Ponadto jezeli sytuacja
epidemiologiczna, o ktorej mowa w art. 32b ust. 1, moze mie¢ wplyw na zdrowie publiczne
w skali migdzynarodowej, panstwowy powiatowy lub graniczny inspektor sanitarny jest
obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu Krajowemu Punktowi Centralnemu do
spraw Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych.

W Krajowym Systemie Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Chorob Zakaznych,
o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie
systemow wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Krajowy System EWRS) panstwowi inspektorzy sanitarni oraz Gtowny Inspektor Sanitarny
wymieniaja dane i1 informacje zakwalifikowane jako zgloszenia alertowe 1 zgloszenia
informacyjne.

W tym celu zostata przygotowana standardowa procedura operacyjna — Procedura EWRS
»Zasady oceny zagrozenia dla zdrowia publicznego w przypadku wystgpienia chordb
zakaznych oraz przekazywania tych informacji w Krajowym Systemie Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania dla Chorob Zakaznych”, ktora zastgpita zarzadzenie Nr 26/03 Gldéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie jednostek chorobowych, zespotéw
objawoéw oraz zdarzen, ktorych wystgpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego
powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym. Procedura stanowi wytyczne dla panstwowych
inspektorow sanitarnych w zakresie:

a) sposobu i zasad oceny zagrozenia dla zdrowia publicznego w przypadku wystgpienia choréb

zakaznych oraz zakazen,
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b) sposobu wymiany informacji w Krajowym Systemie Wczesnego Ostrzegania i Reagowania

dla Choréb Zakaznych.

Zakazenia i choroby zakazne lub ich podejrzenia oraz zespoty objawow, ktore kazdorazowo
podlegaja zgtoszeniu w Krajowym Systemie EWRS:

— blonica,

— botulizm lub porazenia symetryczne wiotkie o nieustalonej etiologii,

— choroba meningokokowa,

— choroby przenoszone droga pokarmowa,

— cholera,

— choroby odzwierzece,

— choroba wirusowa Ebola (EVD),

— choroby goragczkowe z objawami krwotocznymi,

— wirusowe goraczki krwotoczne przenoszace si¢ z cztowieka na cztowieka,

— dzuma,

— grypa (inna niz sezonowa),

— ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis),

— ospa prawdziwa,

— tezec,

— waglik,

— zakazenie koronawirusem SARS,

— zakazenie koronawirusem MERSCoV.

Zgloszeniu alertowemu w Krajowym Systemie EWRS podlegaja rowniez przypadki
wystgpienia innych choréb zakaznych niz ww. wymienione, jezeli przeprowadzona przez
panstwowego inspektora sanitarnego ocena stopnia zagrozenie dla zdrowia publicznego
wskazuje, ze ich wystapienie w danych okolicznosciach faktycznych moze stanowi¢ istotne

zagrozenia dla zdrowia publicznego.
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3.2 Procedura reagowania kryzysowego (PRK) — Postepowanie w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

Nazwa procedury Epidemia
PRK-210 Podmiot opracowujacy WBIiZK LUW w Lodzi, 2020 r.
Plan szczegotowy Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewodztwa todzkiego.

L. Cel procedury:

Okreslenie zasad postgpowania organdw, shuzb i instytucji w przypadku wystapienia lub mozliwosci wystapienia epidemii.

I1. Uczestnicy procedury:

WRXNAN R WD =

Wojewoda Lodzki (dalej ,,Wojewoda”); 10. Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lodzi (dalej ,,PWIS”);

1.6dzki Urzad Wojewodzki w Lodzi (dalej ,,LUW?); 11. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (dalej ,,PPIS”);

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego LUW (dalej ,,WBiZK LUW”); 12. Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi (dalej ,,KW PSP”);
Wojewoddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WCZK”); 13. Komenda Wojewddzka Policji w Lodzi (dalej ,,KWP”);

Wojewddzki Zespot Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WZZK”); 14. Wojewodzki Inspektorat Weterynarii w Lodzi (dalej ,,WIW”);

Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego (dalej ,, WKRM”); 15. Narodowy Fundusz Zdrowia L.odzki Oddziat Wojewodzki w Lodzi (dalej ,,LOW NFZ”);
Wydziat Prawny, Nadzoru i Kontroli LUW (dalej ,, WPNiK LUW”); 16. Wojewodzki Sztab Wojskowy w Lodzi (dalej ,,WSzW”);

Wydziat Finanséw i Budzetu LUW (,,dalej WFiB LUW”); 17. Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,PCZK”);

Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego; 18. Inne podmioty zwigzane z prowadzonymi dziataniami.

II1. WarunKi realizacji procedury:

WYJSCIE

Wystapienie podejrzenia lub zachorowan powodujacych zagrozenie epidemiczne. Odwotanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

PODSTAWY PRAWNE

9.

(SN S S

=

8.

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym;

. Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klgski zywiotowej;

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobg zakazng oraz zgondéw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzen, przypadkow
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzordéw i termindw przekazywania raportdw zawierajacych te informacje;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chorob, ktore uzasadniaja podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatela UE lub czlonka rodziny niebgdacego
obywatelem UE z powodu zagrozenia dla zdrowia publicznego;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2002 r. w sprawie trybu finansowania z budzetu panstwa kosztow $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwiazku z chorobami zakaznymi i zakazeniami;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 maja 2003 r. w sprawie trybu kierowania 0sob do pracy przy epidemii oraz trybu finansowania kosztéw $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwiazku z zwalczaniem epidemii;

10.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikéw chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych

10 Numeracja procedury zgodna z Wojewddzkim Planem Zarzadzania Kryzysowego.
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czynnikodw chorobotworczych oraz okoliczno$ci dokonywania zgloszen;
11.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekeji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen

i chordb zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta;
12. Aneks do Krajowego Planu dziatan Polski na wypadek wystapienia kolejnej pandemii grypy;
13.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych migdzynarodowymi

przepisami zdrowotnymi;
14.Zarzadzenie Nr 52/2017 Wojewody Lodzkiego z dnia 6 marca 2017 r. w sprawie powotania Wojewodzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego oraz Regulaminu Organizacyjnego WZZK;
15.Zarzadzenie nr 36 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie zadan realizowanych przez Policj¢ w sytuacjach kryzysowych.

BUDZET

Finansowanie:

— z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest wojewoda;
— na zasadach okre$lonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;
— z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

IV. Przebieg procedury:

— zabiegom sanitarnym,

— szczepieniom ochronnym,

— poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,
— badaniom sanitarno-epidemiologicznym,

— kwarantannie,

— leczeniu,

Etap Zadanie Wykonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in."!
1. Wystapienie zagrozenia epidemicznego:
1.1  |Przekazanie informacji o podejrzeniu lub wystapieniu choroby zakaznej podlegajacej|PWIS WCZK,
obowiagzkowej hospitalizacji i kwarantannie. WKRM
2. Przekazanie informacji o zagrozeniu epidemicznym osobom funkcyjnym LUW oraz podmiotom wspélpracujacym:
2.1 Dziatania WCZK. WCZK PRZ-16 Dziatania WCZK w przypadku wystapienia
zagrozen (...).
2.2 |Koordynacja dziatan PRM przez WKRM. WKRM PRM, PRZ-17.1 Koordynacja dziatan PRM przez WKRM.
Podmioty lecznicze PRZ-17.2 Koordynacja dziatan PRM przez WKRM
w przypadku wystapienia lub podejrzenia
zachorowania na goraczke krwotoczna wywotana
wirusem Ebola (EVD).
3. Dzialania majace na celu likwidacje¢ zagrozenia epidemicznego
3.1 Wydanie decyzji administracyjnej, w ktorej na osob¢ zakazong lub chorg na chorobe|PPIS PWIS, Wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obowigzkowi
zakazna albo osobg podejrzana o zakazenie lub chorobe zakazna lub osobe, ktora miata Podmiot leczniczy, szczepienia, badaniom sanitarno-
styczno$é ze zrodlem czynnika chorobotworczego natozone sg obowiazki poddania sig: WCZK, epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym,
KWP kwarantannie lub izolacji, a u ktorej podejrzewa sig¢

lub rozpoznano chorobg szczegélnie niebezpieczna i
wysoce zakazna, stanowiaca bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob, moze
by¢ zastosowany $rodek przymusu bezposredniego
polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu
lub przymusowym podaniu lekow.

1 Procedury PRZ zawarte s w Wojewddzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego.
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Etap Zadanie WyKkonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.!!
— hospitalizacji,
— izolacji.

3.2 |Wydanie decyzji administracyjnej, celem zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob|PPIS PWIS, W przypadku obiektow budowlanych pozostajacych
zakaznych, w ktorej wprowadza m.in. zakaz dostgpu do pomieszczen oraz nakaz WCZK, pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej decyzja
przeprowadzenia dekontaminacji nieruchomosci, pomieszczen lub przedmiotéw, zakaz KW PSP, wydana po zasiggni¢ciu opinii powiatowego lekarza
spozywania wody, zywnosci podejrzanej o skazenie, jak rowniez przeprowadzenie sekcji WIW weterynarii.
zwlok osoby zmarlej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie lub chorobe
zakazng badz zakaz wykonania takiej sekcji.

33 W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegdlnie|Podmiot leczniczy PWIS,
niebezpieczng i wysoce zakazng lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca izolacji lub WCZK,
odbywania kwarantanny, kierujagc si¢ wlasng ocena stopnia zagrozenia dla zdrowia WKRM,
publicznego, poddaje osobg podejrzang o zachorowanie, chorg na chorobg szczegdlnie KWP
niebezpieczng i wysoce zakazng lub osobg narazong na zakazenie hospitalizacji, izolacji
lub kwarantannie oraz badaniom, rowniez w przypadku, gdy brak jest decyzji PPIS,

a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na
hospitalizacjg, izolacjg, kwarantanng lub wykonanie badania.

3.4 |Aktualizacja, ocena oraz szacowanie liczby zachorowan i absencji chorobowej oraz|PWIS PPIS
wpltywu zachorowan na funkcjonowanie infrastruktury zdrowotnej, gospodarczej WKRM
i spotecznej na obszarze wojewodztwa. WCZK

3.5 |Wnioskowanie o uruchomienie rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych|Wojewoda PWIS
produktow leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
epidemii.

4. Wprowadzenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

4.1 Zwotanie posiedzenia WZZK. Wojewoda WBIiZK LUW PRZ-9 Zwotanie posiedzenia WZZK.

(w zaleznosci od potrzeb)
4.2  |Informowanie ludno$ci o zagrozeniach i zasadach postgpowania. Rzecznik Prasowy Wojewody, WCZK, PRZ-8 Przekazanie ludnosci oraz podmiotom (...)
PWIS PPIS, informacji o zagrozeniu (...).
Podmioty lecznicze, (w zaleznosci od potrzeb)
Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego,
PCZK,
JST
4.3 |Kontakt z mediami — wiodacy komunikator PWIS. Rzecznik Prasowy Wojewody, W przypadku potwierdzenia choroby zakaznej —
PWIS lub wskazany PPIS wiodacy komunikator Minister Zdrowia lub GIS.

4.4 |Wydanie rozporzadzenia w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu| Wojewoda WBIZK LUW, Jesli obszar zagrozenia epidemicznego lub epidemii
epidemii na podstawie wniosku PWIS na obszarze wojewddztwa lub w jego czgsci, w PWIS, obejmuje wigcej niz jedno wojewddztwo
ktéorym mozna ustanowic: PPIS, rozporzadzenie wydaje minister wiasciwy do spraw

— czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sig,
— czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub
produktow spozywczych,

Podmioty lecznicze,
Wrhasciciele obiektow uzytecznosci
publicznej,

zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw administracji publicznej na wniosek GIS.
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Etap Zadanie WyKkonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.!!
— czasowe ograniczenie funkcjonowanie okreslonych instytucji lub zaktadow pracy, WPNiIiK LUW Publikacja w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
— zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci, Lodzkiego.
— obowiazek wykonania okre§lonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze
si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych,
handlowych lub innych obiektow,
— nakaz udost¢pniania nieruchomosci, lokali terenow i dostarczania srodkow transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,
— obowiazek przeprowadzania szczepien ochronnych oraz grupy osob podlegajace tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzonych szczepien ochronnych uwzgledniajac drogi
szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze, na
ktorym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.
4.5 |Uruchomienie zaplanowanych miejsc kwarantanny i izolacji wraz z zabezpieczeniem | Wojewoda WBIZK LUW, PRZ-12 Uruchomienie miejsc kwarantanny.
logistycznym. PWIS,
PPIS
4.6  |Koordynacja transportu 0sob skierowanych do kwarantanny do wyznaczonych miejsc oraz| Wojewoda WBIiZK LUW, Na podstawie zawartych porozumien
uruchamianie obiektow uzyteczno$ci publicznej wyznaczonych, jako miejsca PWIS,
wykorzystywane do kwarantanny. PPIS
4.7  |Skierowanie osob do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami | Wojewoda WBIZK LUW, Osoby kierowane spo$rod wytypowanego personelu
i chorobami zakaznymi — w formie decyzji, obowiazek pracy przez okres do 3 miesigcy. PWIS, podmiotow leczniczych lub studenci UM w Lodzi
PPIS, (zgodnie z zawartym porozumieniem).
WPNiK LUW
4.8 | Wnioskowanie o wsparcie dziatan sitami i sSrodkami SZ RP. Wojewoda WBIiZK LUW,
WSzW
4.9 Uruchomienie rezerw strategicznych. Wojewoda WBIZK LUW, PRZ-5.1 Uruchamianie rezerw strategicznych.
PWIS, (w zaleznosci od potrzeb)
PPIS
5. Odwolanie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii:
5.1  |Wydanie rozporzadzenia w sprawie odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu| Wojewoda WBIZK LUW, Publikacja w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
epidemii na obszarze wojewddztwa lub w jego czgsci. PWIS, Lodzkiego
PPIS,
WPNiIiK LUW
5.2 |Pokrycie kosztow udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii: Wojewoda LOW NFZ,
— $wiadczen zdrowotnych, WBIZK LUW,
— pracy przy zwalczaniu epidemii, podrozy, zakwaterowania i wyZywienia osob, ktore WFiB LUW
zostaty skierowane do pracy,
— zorganizowania miejsc izolacji i kwarantanny.
5.3  |Podsumowanie przebiegu zdarzenia, wyciagni¢gcie wnioskow, wprowadzenie zmian do|Wojewoda WBIZK LUW,
»Wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii” oraz PWIS

,,Wojewoddzkiego planu zarzadzania kryzysowego” na podstawie raportu PWIS.
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3.3 Wykaz 1 rozmieszczenie podmiotéw leczniczych 1 innych obiektow uzytecznos$ci
publicznej, ktére moga by¢ przeznaczone na leczenie, izolacje Iub poddawanie

kwarantannie.
3.3.1 Podmioty lecznicze

W wojewddztwie 1odzkim funkcjonuja cztery szpitale dysponujace miejscami na
oddziatach zakaznych i obserwacyjno-zakaznych — w tabeli nr 2 zamieszczone sg szczegdtowe
dane nt. mozliwosci poszczegdlnych placowek medycznych. Podmiotem leczniczym, do
ktorego w pierwszej kolejnosci kierowani beda pacjenci z podejrzeniem choroby zakazne;j
szczegblnie niebezpiecznej jest Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wi. Bieganskiego
w Lodzi (ul. Kniaziewicza 1/5).

W przypadku masowych zachorowan na hospitalizacj¢ zostang przeznaczone wszystkie
oddzialy obserwacyjno-zakazne ww. szpitala oraz inne oddzialy zakazne na terenie
wojewodztwa todzkiego.

Lekarz dyzurny szpitala zakaznego podejmuje dziatania w celu ustalenia (potwierdzenia)
diagnozy, w tym:

— zasigga opinii innych lekarzy oraz konsultantow w dziedzinie chordéb zakaznych

1 epidemiologii;

— wykonuje odpowiednie badania diagnostyczne.
Po ustaleniu rozpoznania lekarz:

— podejmuje decyzj¢ o hospitalizacji chorego;

— podejmuje decyzj¢ o izolacji chorego;

— dokonuje zgtoszenia do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie

z siedzibg szpitala.
Charakterystyka podmiotéw leczniczych dysponujacych t6zkami w oddziatach zakaznych:

— zaktualizowane zostaly procedury postgpowania w przypadku zagrozenia chorobg
wysoce zakazng 1 szczegdlnie niebezpieczng, a tym plany zarzadzania kryzysowego na
poziomie szpitali;

— personel medyczny ma dostep do srodkéw ochrony osobistej 1 w razie potrzeby jest
mozliwo$¢ ich dodatkowego pozyskania. W przypadku wystapienia niedoborow
przedmiotowych §rodkdw szpitale rozpoczng dzialania zmierzajace do ich pozyskania;

— wiekszos¢ szpitali ma opracowane procedury dotyczace zabezpieczenia przed wejsciem

do izolowanych pomieszczen;
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— personel pobierajgcy materiat od pacjenta chorego lub podejrzanego o zachorowanie na
chorobg zakazng szczegdlnie niebezpieczng do badan diagnostycznych zna procedury

dotyczace bezpiecznego pakowania materialu do transportu.

Na terenie wojewodztwa 16dzkiego podmiotem leczniczym, ktéry przygotowany jest na
przyjecie pacjentow pediatrycznych podejrzanych lub zakazonych wirusem Ebola jest
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi Bieganskiego w Lodzi, Oddziat Chordb
Zakaznych, Tropikalnych i Pasozytniczych dla Dorostych, Klinika Choréb Zakaznych
1 Hepatologii Uniwersytetu Medycznego z Odcinkiem Izolacyjnym, Pokoj Lekarzy: 42 251 61
64, 91-347 Lodz, ul. Kniaziewicza 1/5. Ordynator Kliniki Chorob Zakaznych dla Dorostych:
dr hab. n. med. Ewa Majda-Stanistawska; Ordynator Kliniki Choréb Zakaznych dla Dzieci:
prof. Anna Piekarska tel. 42 251 61 04, Sekretariat Kliniki tel./fax 42 251 60 18, e-mail:

sekretariatcp@bieganski.com.pl.
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Tabela 2 Podmioty lecznicze z oddziatem zakaznym lub obserwacyjno-zakaznym w wojewodztwie todzkim

Lp.

Podmiot
leczniczy

Tomaszowskie
Centrum
Zdrowia

18

LICZBA LOZEK ZAKAZNYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH

22

201

(wszystkie )

Szpital
Wojewodzki w
Belchatowie

16

16

Szpital
Powiatowy w
Radomsku

17

20

WSS im.
Bieganskiego w
Lodzi

20

78

102

38

32
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Tabela 3 Catodobowe numery telefonow do podmiotéw leczniczych z oddzialem zakaznym na terenie kraju

Lp.

Wojewodztwo

Podmiot leczniczy

1

dolnoslaskie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Tel. 71 395 75 20 (IP — zakazna)

Tel. 71 395 75 50 (Ordynator — I oddziat zakazny)

Tel. 71 395 75 42 / 45 (lekarz dyzurny)

Tel. 71 395 75 30/533/529 (pielggniarka dyzurna)

Tel. 71 395 75 91 (Ordynator — II oddziat zakazny)

Tel. 71 395 75 90 (lekarz dyzurny)

Tel. 71 395 75 15 (pielegniarka dyzurna)

lubelskie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie — Klinika Choréb
Zakaznych

Tel. 81 532 45 20 (IP)

Tel. 81 534 94 12 (lekarz dyzurny)

Tel. 81 534 94 12 (K. choréb zakaznych)

matopolskie

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Tel. 12 424 73 55 (IP zakazna)

Tel. 12 424 73 49/50 (lekarz dyzurny)

Tel. 12 424 73 46 (Dyzurka lekarzy nocnych)

mazowieckie

Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie
Tel. 533-336-594 (starszy lekarz dyzurny)
Tel. 22 335 53 19 (lek. dyzurny)

Tel. 22 335 53 16 (ordynator)

Tel. 22 335 53 18 (pielegniarka dyzurna)

podlaskie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Tel. 85 740 95 57 (lek. dyzurny)

Tel. 85 740 94 78 (dyzurka piglegniarska)

Tel. 85 740 95 73 (od 1 listopada aktywny) (IP kliniki chepatologi)

pomorskie

Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy Sp. z 0.0. w Gdansku
Tel. 58 341 40 41 (IP) — tacza do lekarza
i pielegniarki dyzurnej

wielkopolskie

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym w Poznaniu

Tel. 61 873 93 72 (lekarz dyzurny)

Tel. 61 873 93 71/375 (pielggniarka dyzurna)

Tel. 61 873 93 46 (IP/SOR)

zachodniopomorskie

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony im. Marii Sktodowskie;j
Curie w Szczecinie

Tel. 91 813 94 45 (oddziat zakazny)
Tel. 668 672 328 (lekarz dyzurny)

$laskie

2707 Szpital Slaski w Cieszynie

Tel. 33 852 15 69 (IP/SOR)

Tel. 33 854 92 00 w. 491 (lekarz dyzurny)

Tel. 33 854 92 00 w. 493 (pielegniarka dyzurna)

10

kujawsko-pomorskie

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w
Bydgoszczy

Tel. 52 325 56 00

(centrala do godz. 14:00, po godz. 14:00 ochrona taczy do lekarza dyzurnego)
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3.3.2  Obiekty uzytecznosci publiczne;j

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) kwarantanna polega na odosobnieniu
osoby zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb
szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych, zwtaszcza takich w stosunku do ktorych nie
ma skutecznego leczenia. Pozwala to na szybka identyfikacje osob, u ktorych zaczynaja
pojawiac si¢ pierwsze objawy zakazenia i poddanie ich leczeniu w warunkach izolacji. Zatem
osoba podlegajaca kwarantannie to osoba niewykazujaca w danym momencie objawdw
chorobowych, czyli ,,podejrzany o zakazenie” — osoba, u ktorej:

— nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby zakaznej,

— miala styczno$¢ ze zrodlem zakazenia,

— charakter czynnika zakaznego i okoliczno$ci stycznos$ci uzasadniajag podejrzenie

zakazenia.
Kwarantanna dotyczy wylacznie:

1. chordb zakaznych szczegdlnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych tatwo
rozprzestrzeniajacych sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujacych szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 wymagajacych specjalnych metod zwalczania -
cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

2. o0s6b narazonych o wysokim ryzyku zakazenia tymi chorobami (stopien narazenia na
tyle wysoki, aby zasadnym bylto podda¢ je kwarantannie, nie za$ indywidualnemu
nadzorowi epidemiologicznemu), gdyz nie wiadomo, kto sposrdd osdb narazonych
(podlegajacych kwarantannie) zostat rzeczywiscie zakazony i zachoruje lub nie zostat
zakazony i pozostanie zdrowy.

Osoby kwarantannowe nie moga:

1. pozostawa¢ w tym samym pomieszczeniu,

2. korzysta¢ ze wspolnego wezta sanitarnego.

W przypadku zakwalifikowania osoby do kwarantanny, ktéra miata styczno$¢ z osoba
podejrzang o =zakazenie chorobg zakazng szczegélnie niebezpieczng, ma ona postaé
kwarantanny indywidualnej i1 jest wymagany jednoosobowy pokoj z wilasnym weztem
sanitarnym. Moze by¢ przeprowadzona kwarantanna indywidualna, ktorej miejscem jest dom
osoby bezobjawowe;.

W  przypadku masowych zachorowan na choroby zakazne role miejsc izolacji

1 kwarantanny bgda mogly petni¢ podmioty lecznicze lub obiekty uzytecznosci publiczne;.
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Przy sporzadzaniu listy miejsc kwarantanny w postaci obiektow uzytecznosci publicznej

uwzgledniane s3 obiekty takie jak: hotele, internaty, szkoty, osrodki kultury, osrodki sportu

1 rekreacji, ktore speiniajg nastepujace kryteria:

mozliwos¢ komunikacji samochodowej po drodze o nawierzchni utwardzonej,
optymalnie o nawierzchni asfaltowej lub betonowe;j;

plac manewrowy (parking) o powierzchni umozliwiajacej jednoczesny postd] co
najmniej 5 samochodow typu furgon bezposrednio w sgsiedztwie obiektu;

dostep do sieci telefonicznej;

zaopatrzenie obiektu w wode biezacg zdatng do celow sanitarno-higienicznych
1 zywnos$ciowych;

wyposazenie obiektu w podstawowe urzadzenia sanitarno-higieniczne, takie jak
umywalki, natryski, toalety;

ze wzgledow sanitarnych pozadany jest wybor posiadajagcego kanalizacje
odprowadzajaca nieczystosci do izolowanych zbiornikow typu ,,szambo”, odkazanie
gromadzonych w tego typu zbiornikach nieczysto$ci musi odbywac si¢ pod nadzorem
wlasciwych wladz sanitarnych; wskazanie typu kanalizacji oraz specjalistycznego
postepowania w postaci dezynfekcji nieczysto$ci plynnych uzaleznione jest od
charakterystyki jednostki chorobowe;.

lokalizacja na obrzezach miast i osiedli, o ile to mozliwe nalezy wskaza¢ obiekty
sasiadujace bezposrednio z zabudowa mieszkaniowa, miejscami czasowego pobytu
duzej grupy ludzi, takimi jak o$rodki handlowo-rozrywkowe, centra miast, dworce

kolejowe 1 autobusowe.

Miejsca do kwarantanny w postaci obiektow uzytecznosci publicznej zostaty wyznaczone

przez jednostki samorzadu terytorialnego w obiektach uzytecznosci publicznej (tabela nr 4).

W sytuacji zagrozenia mozliwe bedzie takze dorazne wyznaczenie innych obiektow, jako

miejsc kwarantanny, np. hoteli, osrodkéw wypoczynkowych, w ktérych przebywaé moga

osoby majac kontakt z osobami zakazonymi. W celu uruchomienia obiektow uzytecznosci

publicznej na potrzeby kwarantanny, kontakt odbywaé sie bedzie za posrednictwem

Powiatowych/Miejskich Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

W przypadku koniecznosci poddania kwarantannie os6b z kontaktu z osoba podejrzang

o zakazenie badz chorg na chorobg¢ zakazng wiasciwy terenowo Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny wydaje decyzje administracyjne nakazujace poddanie si¢ obowiazkowej

kwarantannie okreslajac miejsce i czas.
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W szczegoblnej sytuacji zagrozenia epidemiologicznego wskazane jest takze wprowadzenie
kwarantanny domowej, ktora ma na celu odizolowanie oraz ograniczenie kontaktu osoby
podejrzanej o zakazeni z innymi ludzmi. Dziatania takie pozwalaja na zatrzymanie
rozprzestrzeniania si¢ niebezpiecznych patogenow. Osoby przebywajace w kwarantannie

domowej powinny przestrzega¢ rezimu sanitarnego.

W sytuacji zagrozenia epidemiologicznego obiekty uzytecznosci publicznej, ktore
spetniaja kryteria okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach moga by¢ takze przeksztatcane na
izolatoria. Do pobytu w izolatorium beda kierowane osoby, u ktorych stwierdzono
zachorowanie na chorobe zakazng, lub podejrzenie zachorowania, jezeli zostaty przez lekarza
skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w ramach izolacji odbywanej poza
szpitalem, lub ktorym lekarz zlecit izolacj¢ w warunkach domowych, a ktore nie powinny, ze
wzgledu na mozliwos¢ zakazenia mieszkajacych z nimi 0sob z grupy podwyzszonego ryzyka

lub z innych przyczyn, poddac¢ si¢ izolacji w miejscu zamieszkania.
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Tabela 4 Obiekty uzytecznosci publicznej wyznaczone do pelnienia roli miejsc kwarantanny

POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilo$¢ miejsc
1 Hotel ,,SANTIN” ul. Mielczarskiego 35¢ 97-400 Belchatow 24
1) 5 ul. 1 Maja 63
BELCHATOWSKI 2 Hotel * SPORT 97-400 Betchatow 100
3 Bursa Szkolna ul. Czapliniecka 66 97-400 Betchatow 150
. , ul. Targowa 20

4 Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy 97-400 Belchatow 32

BRZEZINSKI 5 Obiekt uzytecznosci publicznej Bogdanka 7, 95-060 Brzeziny 2
6 Europejskie Centrum Szkoleniowo-Treningowe Aleja Matej Ligi 1, 99-300 Kutno 204

KUTNOWSKI 7 Zespot Szkot Centmm Ks.ztaicema Rollrnczego im. M. 99-314 Krzyzan6w 7

Rataja w Mieczystawowie

8 Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ,,Domostwo” ul. Dobrzelinska 6, 99-320 Kutno 60

9 Zespot Szkoét Mundurowo -Technicznych w Ostrowie Ostrow 55, 98-100 Lask 69

10 Straznica Ochotniczej Strazy Pozarnej Batucz 19, 98-100 Lask 20

LASKI 11 Swietlica Wiejska Wrzeszczewice 5B 7

12 Srodowiskowy Dom Samopomocy Sedziejowice ul. Wielunska 7 2

13 Swietlica Wiejska Kozuby Stare, 23

98-160 Sedziejowice
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
14 Srodowiskowy Dom_ Samopomocy w Dabrowie Dabrowa Widawska 61, 98-170 Widawa 40
Widawskiej
15 Publiczna Szkota Podst Maleni Malenia 1, 15
ubliczna Szkota Podstawowa w Male 98-113 Buczek
, , . S . Sedziejowice Kolonia 10,

16 | Zespot Szkot Rolniczych w Sedziejowicach, (internat) 98-160 Sedzicjowice 65

LECZYCKI 17 Zespot Placowek Edukacyjno-Wychowawczych i Stemplew 35, 99-140 Swinice Warckie 30

Rehabilitacyjnych w Stemplewie
18 Obiekt po bylym Gimnazjum nr 1 w Kompinie Al Legion6éw Polskich 8, 99-416 Kompina 4
19 Obiekt po bylym Gimnazjum ul. Ogrodowa 4b 99-412 Kiernozia 9
Internat przy Zespole Szkot Centrum Ksztalcenia
20 Rolniczego im. Jadwigi Dziubinskiej w Zdunskiej Zdunska Dabrowa 64F, 99-440 Zduny 11
Dabrowie

21 Obiekt Sportowy w Bielawach Bielawy 23 A 99-423 Bielawy 14

LOWICKI
22 Budynek Biblioteki Publicznej w Bocheniu Bochen 59A 99-400 Lowicz 2
23 ZGM Lowicz ul. Kaliska 5 24
24 Gminna Biblioteka Publiczna w Chasnie Chaéno Drugie 44a 3
25 Swietlica Wiejska Niespusza Wies 2
26 Domu Studenckiego nr V ul. Lumumby nr 3 w Lodzi. 216

MIASTO LODZ | Leeiondw 27

27 Szkolne Schronisko Mtodziezowe . LeBIonow 72

91-069 Lodz
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
ul. Okopowa 70/106
28 Hotel MOLO 91-849 £.6d2 276
ul. Sw. Teresy 111
29 mHotel 91-227 Lédz 74
: ul. Warszawska 125

30 Budynek socjalny 95-040 Koluszki 60

31 Budynek po gimnazjum ul. Mickiewicza 8 Koluszki 100
. . . ul. Strazacka 14
32 Mieszkanie socjalne Bronisin Dworski 6
LODZKI ul. Edukacyjna 6
WSCHODNI 33 Szkota Podstawowa Guzew 25
34 Szkola Podstawowa Tadzin 24 25
w Kalinie

35 Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Tuszynska 113, 95-020 Wisniowa Gora 30

36 Swietlica Byszewy 40 a 92-701 g. Nowosolna 12

37 Dom Pielgrzyma w Poswigtnem ul. Bielawska 5, 26--315 Poswigtne 50

38 Swietlica Wiejska Biataczow 6, 26-307 Bialaczow 8

OPOCZYNSKI 39 Swietlica Wiejska Skronina 61, 26-307 Biataczéw 8

40 Swietlica Wiejska w Zelazowicach 127 26-307 Bialaczow 8

41 Szkota Podstawowa w Stoku Stok 40, 26-340 Mniszkow 10
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
42 Pawilon noclegowy w Drzewicy ul. Parkowa 1 26-340 Drzewica 21
43 Agronomowka 26-33 Paradyz, ul Przedborska 31 5
44 Srodowiskowy Dom Samopomocy w Olszowcu 26-332 Stawno Olszowiec 56 8
45 Stadion w Bielowicach 26-300 Opoczno 10
46 Klub Sportowy "Kasztelan /erodek w Miedznej 26-330 Zarmndw 15
Murowane;j
47 Straznica OSP Niesigein 3 10
95-050 Konstantyndéw L.odzki
PABIANICKT | 4 Klub Sportowy "ISKRA" Dobrof 10
49 Osrodek szkolno-wychowawczy ul. Sejmowa 2 Pabianice 15
50 Stadion Miejski ul. Sportowal, 98-355 Dziatoszyn 2
51 Szkota Podstawowa Dworszowice Pakoszowe 5, 98-338 Sulmierzyce 10
PAJECZANSKI 52 Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy ul. Grota Roweckiego 2, 98-355 Dziatoszyn 17
53 Swietlica Wiejska ul. Szkolnal9, 98-354 Siemkowice 1
54 Pajeczanski Dom Sportu ul. Rekreacyjna 40, 98-330 Pajeczno 7
MIASTO 55 Budynek administracyjny ul. Ronalda Reagana 12, 97-300 Piotrkow s
PIOTRKOW Piotrkowskiego Klubu Sportowego POLONIA Trybunalski
TRYBUNALSKI
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
56 Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego ul. Ksigdza Piotra Skargi nr 3, 97-300 60
Wojewodztwa t.odzkiego, Piotrkow Tryb
Bursa Szkolna Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych i . . D
57 Placéwek Opickuiczo — Wychowawezych nr 3, ul. ul. Broniewskiego nr 16, 97-300 Piotrkéw Tryb 95
53 Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Zawodowego im. Bujny ul. Piotrkowska 30, 97-371 Wola 93
Wincentego Witosa w Bujnach Krzysztoporska
PIOTRKOWSKI 59 Zespot Szkpi Centrum Ksztalcema Ustawicznego im. ul. Modrzewskicgo 107, 97-320 Wolbérz 142
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Wolborzu
60 Zespol SZ.kOi Centr}lm Kszj[alcema Zawodgwego - ul. J. Poniatowskiego 5, 97-318 Czarnocin 37
Juliusza Poniatowskiego w Czarnocinie
, . . 99-200 Poddebice

61 Internat przy Zespole Szkot Ponadgimnazjalnych ul. Polna 13/15 17

62 Szkota Podstawowa im. Bohaterow Wrzesnia 1939 r. gm. Uniejow 30

63 | Budynek administracyjny Nadlesnictwa w Poddgbicach ul. Targowa 3, 99-200 Poddebice 7

PODDEBICKI

64 Budynek administracyjny ul. Narutowicza 10, 99-200 Poddebice 6

65 Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych ul. Polna 13/15, 99-200 Poddgbice 10

66 Liceum Ogo6lnoksztatcace ul. Leczycka 13/15, 99-200 Poddgbice 10
67 Internat Zespolu Szk6t Ponadgimnazjalnych im. ul. Reymonta 14, 96-200 Rawa Mazowiccka 100

Wiladystawa Reymonta
RAWSKI 68 Internat Zespotu Szkot PonadglmnaZJ alnych w Biatlej ul. Kolejowa 9, 96-230 Biala Rawska 100
Rawskiej,

69 Internat Zespolu Szkot — Centrum Edukacji Zawodowej i ul. Zwolinskiego 46, 96-200 Rawa Mazowiecka 100

Ustawicznej w Rawie Mazowieckiej
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
70 Szkota Podstawowa w Pukininie Pukinin 39, 96-200 Rawa Mazowiecka 20
ul. Portowa 14
& Hotel Port 97-500 Radomsko 72
7 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w ul. Piastowska 12 4
Radomsku 97-500 Radomsko
RADOMSZCZANSKI 73 Zespot Placowek Oswiatowo-Wychowawczych w ul. Piastowska 21 4
Radomsku 97-500 Radomsko
74 Biuro Nieruchomosci, Wynajem Pomieszczen ul. Pitsudskiego 35, 97-500 Radomsko 1
75 Mieszkanie bedace w Z,aso.bach Powiatu ul. Reymonta 36/3, 97-500 Radomsko 3
Radomszczanskiego
SIERADZKI 76 Internat ZSP 1 w Sieradzu ul. Polna 26 98-200 Sieradz 30
MIASTO 77 Grabskie Sioto- OSRODEK WCZASOWY Budy Grabskie 49, 96-106 Skierniewice 9
SKIERNIEWICE rabskie Sioto- udy Grabskie 49, 96- ierniewic
78 Tomaszéw Maz. ul. PCK 2 (Przystan) 11
79 Osrodek Szkolno-Wychowawczy ul. Majowa 1/13, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki 24
80 Bursa w Zespole Szkot Ponadgimnazjalnych nr 3 ul. PllsudSkleﬁaiz;vgiZi?O Tomaszow 50
TOMASZOWSKI Contrum Kegtaloonia Ustawi S 3
entrum Bsztafcenia LsAWICZNCE0 Samorzacu ul. Sw. Antoniego 47, 97-200 Tomaszoéw
81 Wojewddztwa Lodzkiego — 65
. .o Mazowiecki
w Tomaszowie Mazowieckim

82 Srodowiskowy dom samopomocy ul. Szkolna 14a Tomaszow Maz. 13
33 Swietlica Wiejska w Grotowicach Gmina Rzeczyca 5
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
L . Lazisko 158
84 Swietlica Wiejska Gmina Tomaszéw Maz. 50
85 obiekt bytej szkoty podstawowej w Chociwiu Chociw 131, 97-216 Czerniewice 20
86 Dom Ludowy w Mierznie Gmina Budziszewice 45
87 Swietlica Wiejska w Zelechlinie Zelechlin 94 8
38 Hala Sportowa przy Pubhcznym Gimnazjum w Popiclawy 118, 97-221 Rokiciny 100
Popielawach
89 Budynek Komunalny ul. Lodzka 57A, 97-217 Lubochnia 50
90 Bursa Szkolna ul. Wojska Polskiego 32, 98-300 Wielun 15
WIELUNSKI
91 Bursa Szkolna ul. Traugutta 1298-300 Wielun 25
92 Dom Wczasow Dziecigcych Gtlaz 98-405 Galewice 40
WIERUSZOWSKI

93 Zespot Szkot w Ochgdzyynie Starym Ochgdzyn 35 98-400 Sokolniki 50
94 Zespot Bursy Szkolnej. 1'Szk01nego Schroniska ul. Okrzei 11, 98-220 Zdufiska Wola 90

, Mtodziezowego

ZDUNSKOWOSLKI

95 Szkolne Schronisko Mtodziezowe ,,Czekay” ul. Dolna 41, 98-220 Zdunska Wola 78

ZGIERSKI 96 Osrodek "Raj" 95-100 Zgierz ul. Dabrowskiego 19 ul. Dabrowskiego 19, 95-100 Zgierz 47

Obiekty wytypowane L o
przez Wojewode 97 Hotel Reymont ul. Legionow 81, 90-001 L6dz 72
Lodzkiego
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POWIAT Lp. Nazwa obiektu Adres Ilos¢ miejsc
98 Hotel Wodnik Stok k/Belchatowa , 97-400 Belchatow 195
99 Hotel Sport ul. 1 maja 63, 97-400 Belchatow 52
100 Osrodek Sportu i Rekreacji Wawrzkowizna Wawrzkowizna , 97-400 Betchatow 17

, . . C Spata, ul. Pitsudskiego 20
101 | Osrodek Konferencyjno - Szkoleniowy ,,Zacisze” Spata 97-215 Inowlody 70
102 Osrodek Rekole’kcyj.nf)—Konferenc.yJny Archidiecezji Porszewice 24C, 95-200 Pabianice 59
Lodzkiej w Porszewicach
Ne&dlesn{ctwo Smardzewlce Swolszewice Mate, ul. Les$na 1
103 Les$ny Osrodek Szkoleniowy 97-213 Smardzewice 70
"NAGORZYCE"
- : ul. Kos$ciuszki 68,
104 Hotel Swiatowit 90-432 Lodz 110
105 Uzdrowisko Uniejow Park ul. Zamkowa 7, 55

99-210 Uniejow
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Nazwa procedury Uruchomienie miejsc kwarantanny

PRZ-12'?

Podmiot opracowujacy WBiIZK LUW w Lodzi, 2017 r.

L. Cel procedury:

Okres$lenie zasad postgpowania Wojewody Lodzkiego i innych podmiotéw w przypadku uruchomienia miejsc kwarantanny.

II. Uczestnicy procedury:

1. Wojewoda Lodzki (dalej ,,Wojewoda”); 6. Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lodzi (dalej ,,PWIS”);
2. Lodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi (dalej ,,LUW?”); 7. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (dalej ,,PPIS”);
3. Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,, WBiZK LUW”); 8. Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,PCZK”);
4. Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego (dalej ,,WCZK”); 9. Inne podmioty zwigzane z prowadzonymi dziataniami.
5. Komenda Wojewodzka Policji w Lodzi (dalej ,,KWP”);
II1. Warunki realizacji procedury:
WYJSCIE
Decyzja PPIS o skierowaniu 0sob do kwarantanny. Decyzja PPIS o zakonczeniu kwarantanny.
PODSTAWY PRAWNE

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi;

2. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym;

3.Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej;

4.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2002 r. w sprawie trybu finansowania z budzetu panstwa kosztow $§wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwigzku z chorobami zakaznymi i zakazeniami;
5.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 maja 2003 r. w sprawie trybu kierowania 0sob do pracy przy epidemii oraz trybu finansowania kosztow $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwiazku z zwalczaniem epidemii;
6.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

BUDZET

Srodki finansowe pochodza z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda lub minister wiasciwy do spraw zdrowia.

IV. Przebieg procedury:

Etap Zadanie Wykonawca Uczestnik Odniesienia / utrudnienia / in.'?

1. Decyzja PPIS o skierowaniu oséb do kwarantanny:

1.1 |Przekazanie do WCZK informacji o decyzji PPIS dotyczacej skierowania osob do PWIS WBiZK LUW
kwarantanny.

12 Numeracja procedury zgodna z Wojewodzkim Planem Zarzadzania Kryzysowego.
13 Procedury PRZ zawarte sg w Wojewodzkim Planie Zarzgdzania Kryzysowego.
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Etap

Zadanie

Wykonawca

Uczestnik

Odniesienia / utrudnienia / in.'?

1.2

Dziatania WCZK.

WCZK

PRZ-16 Dziatania WCZK w przypadku
wystapienia zagrozen (...).

Uruchomienie kwarantanny domowej:

2.1.

Uzgodnienie warunkoéw zorganizowania kwarantanny domowe;j.

1) Wyznaczenie 0s6b odpowiedzialnych za zapewnienie potrzeb socjalnych osob
skierowanych do kwarantanny.

2) Kontakt PCZK z Komenda Miejska/Powiatowa Policji:

—informacja o skierowaniu funkcjonariuszy policji do calodobowych dyzurow
zapobiegajacych opuszczeniu miejsca kwarantanny oraz wejscia do lokalu 0sob z
zewnatrz — przekazanie adresu miejsca objetego kwarantanng.

3) Ustalenie sposobu kontaktowania si¢ z osobami z kwarantanny (np. tel. komorkowy,
poczta elektroniczna, umoéwiony sygnat dzwonka do drzwi).

4) Ustalenie sposobu dostawy produktow spozywczych lub gotowych positkow —

w opakowaniach jednorazowych (zawarcie umow z firmami cateringowymi w
zalezno$ci od potrzeb), srodkow czystosci, sSrodkow dezynfekeyjnych, lekow oraz
innych artykutow niezbgdnych podczas kwarantanny.

5) Przekazanie osobom poddanym kwarantannie w bezpieczny sposob bez kontaktu
osobistego materialow informacyjnych na temat choroby zakaznej, w tym stosowania
profilaktyki i zasad przestrzegania rezimu sanitarno-higienicznego.

6) Zapewnienie pomocy psychologiczne;j.

7) Przygotowanie zestawienia poniesionych kosztow.

PPIS

PCZK
WCZK

WPZK, czgs¢ IV.6 — Organizacja (...) pomocy
psychologicznej.

Uruchomienie miejsc kwarantanny w wyznaczonym obiekcie

3.1

1) Ustalenie obiektu, ktoéry ma petni¢ miejsce kwarantanny.

2) Przekazanie polecenia do prezydentoéw, burmistrzow i wojtow o uruchomieniu
okreslonej liczby miejsc do kwarantanny zawartych w Wojewodzkim Planie dziatania
na wypadek wystgpienia epidemii.

3) Ustalenie transportu 0sob skierowanych do kwarantanny z miejsca ich pobytu (wykaz
srodkow transportu ujetych w Planie dziatania w przypadku wystapienia epidemii lub
decyzja indywidualna).

4) Kontakt z Komenda Miejska/Powiatowa Policji:

—informacja o skierowaniu samochodu policyjnego do asysty transportu oséb do
miejsc kwarantanny (podanie liczby osob skierowanych do kwarantanny wraz z
miejscem rozpoczgcia trasy do miejsca kwarantanny),

—informacja o skierowaniu funkcjonariuszy policji do catodobowych dyzurow
zapobiegajacych opuszczeniu miejsca kwarantanny oraz wejscia do lokalu 0sob z
zZewnatrz.

5) Wyznaczenie 0os6b odpowiedzialnych za zapewnienie potrzeb socjalnych osob
skierowanych do kwarantanny.

6) Ustalenie sposobu kontaktowania si¢ z osobami z kwarantanny (np. tel. komorkowy,
poczta elektroniczna, umoéwiony sygnat dzwonka do drzwi) oraz wyposazenia.

7) Ustalenie sposobu dostawy produktow spozywczych lub gotowych positkow —

w opakowaniach jednorazowych (zawarcie umow z firmami cateringowymi w

Wojewoda

WCZK
WBIZK LUW
PWIS

PPIS

PCZK

JST

KWP

WPZK, czgé¢ 1V.6 — Organizacja (...) pomocy
psychologiczne;j.
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Etap

Zadanie

Wykonawca

Uczestnik

Odniesienia / utrudnienia / in.'?

zaleznosci od potrzeb), srodkow czystosci, srodkow dezynfekeyjnych, lekow oraz
innych artykutow niezbgdnych podczas kwarantanny.

8) Wyposazenie w posciel wielokrotnego uzytku (zawarcie umowy na pranie poscieli

wielokrotnego uzytku skazonej biologicznie - w zaleznosci od potrzeb).

9) Zapewnienie wlasciwej gospodarki odpadami.

10) Przekazanie osobom poddanym kwarantannie w bezpieczny sposob bez kontaktu
osobistego materialow informacyjnych na temat choroby zakaznej, w tym
stosowania profilaktyki i zasad przestrzegania rezimu sanitarno-higienicznego.

11) Zapewnienie srodkéw ochrony indywidualnej dla 0sob wchodzacych do miejsca
kwarantanny.

12) Zapewnienie pomocy psychologiczne;j.

13) Podpisanie uméw z firmami DDD.

14) Przygotowanie zestawienia poniesionych kosztow.

4. Wyznaczenie dodatkowych miejsc kwarantanny.
4.1 |Wybor obiektow spehiajacych podstawowe wymagania do izolacji i kwarantanny: Wojewoda WCZK
— uzgodnienie z wiascicielami warunkow ich wykorzystania. WBiIZK LUW
— udzielenie pomocy w przygotowaniu warunkéw do kwarantanny. PWIS
— sprawdzenie przygotowanego obicktu. PPIS
— transport do wyznaczonych miejsc. PCZK
JST
5. Zakonczenie kwarantanny.
5.1 |Przeprowadzenie dezynfekcji miejsc kwarantanny. Firmy DDD PWIS
PPIS
Wojewoda
5.2 |Rozliczenie kosztow przeprowadzonych dziatan. Wojewoda WBIZK LUW
WFiB LUW
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3.3.3. Transport do miejsc kwarantanny

Osoby zdrowe, ktére byly narazone na zakazenie i1 decyzja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego zostaly skierowane na kwarantanne na czas zwigzany z okresem
wylegania choroby zakaznej sg transportowane do tych miejsc pojazdami typu bus, autobus,
samochod cigzarowy. Inspekcja Sanitarna okresla zakres ochrony osobistej dla kierowcow.
Transport do miejsc kwarantanny jest realizowany przez wlasciwych miejscowo
starostow/prezydentow miast w porozumieniu z PPIS.

W przypadku koniecznosci transportu liczby osob przewyzszajacej posiadane $rodki
transportu, decyzje dotyczaca transportu indywidualnie bedzie podejmowat Wojewoda t.6dzki
angazujac podlegte mu shluzby lub wykorzystujac tabor innych przedsiebiorstw
samochodowego transportu osobowego. Transport 0sob skierowanych na kwarantanne odbywa
si¢ w asyscie Policji.

Zgodnie z zaleceniami Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, przy kontakcie z osobg
bezobjawowa, podejrzang o zakazenie wirusowa goraczka krwotoczng Ebola rekomenduje si¢
rekawiczki jednorazowego uzytku, maseczke¢ na twarz z filtrem klasy 3 lub klasy 2, tzw. FFP3,

FFP2 (jesli jest dostepna) lub maseczke chirurgiczng.

Tabela 5 Srodki transportu wskazane przez Starostwa Powiatowe

MOZLIWA
RODZAJILICZNA |LICZBA OSOB DO
NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR.-
TOWANIA
POWIAT BEL.CHATOWSKI
ul. Przemystowa 11, Solaria (14 szt.)
97-400 Betchatow
tel. 44 633 32 37, Autosan (2 szt)

MZK Sp.z 0 0. 601 320 273, 605 307 576 1800
sekretariat@mzk.belchatow, MAN (4 szt.)
plprezes@mzk.belchatow.pl

Przedsigbiorstwo ul. Czaplinecka 151

Komunikacji Transportu 97-400 Belchatow Autobus Ponticelli 54
i Ustug Gminy Belchatow tel. 44 632 33 24
Sp. zo. o. p.ciotucha@pkgb.pl
Przedsigbiorstwo ul.. Czaplinecka 151
Komunikacji Transportu 97-400 Belchatow Volkswagen 9
i Ustug Gminy Belchatow tel. 44 632 33 24 Transporter
Sp. zo. o. p.ciotucha@pkgb.pl
Przedsigbiorstwo ul.. Czaplinecka 151
Komunikacji Transportu 97-400 Belchatow Volkswagen 9
1 Uslug Gminy Betchatow tel. 44 632 33 24 Transporter
Sp.zo.o. p-ciotucha@pkgb.pl
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MOZLIWA

RODZAJILICZNA |LICZBA OSOB DO
NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR.-
TOWANIA
Zaktad Komunalny ul. Giowna 41,
Kleszczow 97-410 Kleszezow Autobus 44
b 7 0.0 tel. 44 731 32 22/23
p. 20-0. sekretariat@zkkleszczow.pl
. Osiny 15
OSP Osiny 97-420 Szczercow, Opel Movano 6
ul. Piotrkowska 14
OSP Szczercoéw 97-420 Szczercow, Opel Movano 6
tel. 44 631 80 08
Mercedes 20
Srodowiskowy Dom .
Samopomocy Wai;wwelé}z Volkswagen 21
w Walewicach 97-425 Zelow CRAFTER
tel. 44 634 12 57
Volkswagen 9
Transporter
POWIAT BRZEZINSKI
Starostwo Powiatowe w ul. Sienkiewicza 16, 95-060
. Brzeziny tel. 46 874-11-11 Ford Transit 8
Brzezinach . .
starostwo(@powiat-brzeziny.pl
POWIAT KUTNOWSKI
Urzad Gminy 99-314 Krzyzanow
w Krzyzanowie Krzyzanow 10 Volkswagen T6 9
POWIAT LASKI
ul. Gléwna 20, 98-113 Buczek, Volkswagen
Urzad Gminy Buczek tel. 43 677 40 11, Tran r% . 8+1
sekretariat@buczek.org.pl sporte
. ul. Gtéwna 20, 98-113 Buczek,
Urzad Gminy Buczek tel. 43 677 40 11, Fiat Ducato 5+1
sekretariat@buczek.org.pl
Wodzierady 24,
. . 98-105 Wodzierady .
Urzad Gminy Wodzierady Tel.: 43 677 33 22, Autosan Gimbus 41+1
urzad@wodzierady.pl
Wodzierady 24,
. . 98-105 Wodzierady
Urzad Gminy Wodzierady Tel.: 43 677 33 22, Opel Vectra 5
urzad@wodzierady.pl
Zaktad Komunikacji ul. Lutomierska 2, w zaleznoei od
Miejskiej 98-100 Lask, 43 675 27 97, Autobusy otrzeb i mozliwosci
w Lasku zkm_lask@poczta.onet.pl p W

POWIAT LECZYCKI

Do wykorzystania §rodki transportu do przewozu 0s6b bedace na wyposazeniu KP PSP w Leczycy i

powiatowych jednostek organizacyjnych

POWIAT LOWICKI

ZUK w Lowiczu

Lowicz ul. Armii Krajowej 2, tel.

46 837 36 62 Ford Transit
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NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR.-
TOWANIA
. Lowicz ul. Armii Krajowej 2, tel. .
ZUK w Lowiczu 46 837 36 62 Ford Transit 6
. Lowicz ul. Armii Krajowej 2 b, |2 x autobusy miejskie
MZK w Lowiczu tel. 46 837 36 23 Solaris Urbino >8
ul. Gminna 11
Urzad Gminy Lyszkowice | 99-420 Lyszkowice tel 46 838- Aﬁl_tgl;\t]lrs QST%%E\I 41
87-78, sekretariat@lyszkowice.pl -0
. . . 99-416 Nieborow .
Urzad Gminy Nieboréw Al Legionow Polskich 26 Lublin 14
Zduny 1C 99-440 Zduny
Urzad Gminy Zduny tol. 46 838-74-26 Volkswagen LT 17
. Furgon 2,5 TDI
gminazduny@poczta.onet.pl
Zduny 1C
. 99-440 Zduny
Urzad Gminy Zduny tel. 46 838-74-26 Jelez L 120 49
gminazduny@poczta.onet.pl
MIASTO LODZ
ul. Tramwajowa 6 90-132 £.6dz autobus — 15 szt
MPK — L6dzZ Spotka z o.0. Tel. 42 672 11 11 (duze i éredni )' 50
Fax 42 672 12 09 Hze 1 stednie
POWIAT LODZKI WSCHODNI
Brak
POWIAT OPOCZYNSKI
26-315 Poswigtne
. . ul. Akacjowa 4 VW T4
Urzad Gminy Poswigtne 44 756 40 34 , 534 966 209 dostawczy-osobowy 2
sekretariat@poswietne.pl
26-330 Zarnéw Autobus 40
. . . ul. Opoczynska 5
Urzad Gminy w Zarnowie 44 7577055 Bus_ 2 sat. 20

sekretariat@zarnow.eu
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RODZAJ I LICZNA |LICZBA OSOB DO
NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR.-
TOWANIA
ul. Staromiejska 6, Samochéd pozarniczy
Urzad Miejski w Opocznie 26-300 Opoczno .
44 7860100 lekki fiat Ducato — 3 36
szt.
umopoczno@um.opoczno.pl
POWIAT PABIANICKI
Krystyna Opara — Dyrektor
Centrum Sportu ul. Kilinskiego 75, Autosan 39
i Rekreacji 95-050 Konstantynow Lodzki 78
tel: 42 211 19 05
Plac Jana Pawta IT 11
. . 95-03 Lutomiersk
Gmina Lutomiersk tel: 43 677 50 11 Autobus 39
h.kierzkowski@lutomiersk.pl
ul. Torowa 21 | 95-200 Pabianice
Urzad Gminy Pabianice tel: 42 213 96 60,42 21396 76 | AUTOSAN TRAMP 39
gmina@pabianice.gmina.pl
sekretariat@mzkpabianice.pl 12 HY
POWIAT PAJECZANSKI
Plac Wolnosci 1, 98-354
Urzad Gminy w Siemkowice
Siemkowicach tel.43 8417217, Autobus 39
ug.siemkowice@post.pl
Autobus — 3 szt. 54
P.P.H.U. ,KOLUMB” | ul. Dlugosza 2, 98-330 Pajeczno, | UioPus =2 st 55
Agata Kuli§-Gocalek tel. 34 3112668 Autobus 21
Bus — 2 szt. 9
Autobus 30
Autobus 54
Stawomir Kosowski Ushugi | 410 /11 23 98-330 Pajeczno Autobus 28
Przewozowo-Transportowe
Autobus 34
ul. Kosciuszki 103, 98-331 Nowa
Urzad Gminy Nowa Brzeznica,
Brzeznica tel. 34 3119670, 34 3119677, Autobus 40
urzad@nowabrzeznica.pl
ul. Urzedowa 1, 98-338 Bus 7
Urzad Gminy w Sulmierzyce,
Sulmierzycach tel. 44 6846056, Autobus 43
sulmierzyce@gminyrp.pl Autobus 45
Autobus 58
FTHU. OL-TRANS | p o <hia 54D, 98-332 Rzaénia Autobus 57
Ewelina Dziubon
Autobus 54
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NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE RO]I)’ngA;iZI]]SIOC\NZNA %{KCZZEEI“I;R);CS)I? O[l)l(?
TOWANIA
Autobus 61
Autobus 49
Autobus 54
Ussl?a%i ;ﬁ‘rﬁ\%‘(’fg’re ul. Krupy 24, 98-355 Dziatoszyn Autobus 37
Autobus 51
Autobus 52
Autobus 20
I?gﬁs’l%oétRPgsef:;;ﬁ ul. Pilsudskiego 23A, 98-355 Autobus 38
Zochowski Dzialoszyn Autobus 35
Autobus 27
Autobus 60
Ursad Miasta§ Gniny |1 Plsudskicgo 21, 98355 Autobus “
e e ”
Autobus 56
Bus 9
Autobus 57
Autobus — szt. 52
Dawid Beska Ustugi ul. Piotrkowska 20, 98-358 Autobus 55
Przewozowe i Pogrzebowe Kietczygtow Autobus 49
Autobus -2 szt. 58
Autobus 51
Autobus 32
Autobus 40
EKSP}%ﬁi;?gZSkRObert Wistka 102, Strzelce Wielkie Autobus 30
Autobus 24
Autobus 61
ldtogmbony | U Pladeso OSS[ s
Autobus — 3 szt. 51
FUHT MAR-TRANS | Dworszowice Pakpszowe 38, 98- Autobus 55
Mariusz Tokarczyk 338 Sulmierzyce
Autobus 24
MIASTO PIOTRKOW TRYBUNALSKI
Piotrkow Trybunalski
MZK ul. Karkowskie Przedmies’cje 73, 37 szt. a}ltobuséw
tel. 44 742 12 33, e-mail: marki MAN
mzk@mzk.piotrkow.pl
POWIAT PIOTRKOWSKI
Urzad Gminy Czarnocin Lublin 9

58




MOZLIWA

RODZAJILICZNA |LICZBA OSOB DO
NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR.-
TOWANIA
97-318 Czarnocin, ul. Gtéwna
142, tel. 44 616 51 69 VW Crafter 20
urzadgminy@czarnocin.pl
Autobus Autosan 41
97-350 Gorzkowice Autobus Autosan 40
Gmina Gorzkowice ul. Szkolna 3
44/6818008 Autobus Autosan
Tramp 43
Autobus Autosan 44
97-330 Sulejow
W SMIZ.K wi ul. Konecka 46 VW transporter 9
wiegowie 44 6162136
Krzewiny 21
OSP Krzewiny 97-330 Sulejow Lublin 9
503583384
Koto 58
OSP Koto 97-330 Sulejow VW transporter 9
OSP Sulejow- 97-330 Sulejow
Podklasztorze ul.Wt. Jagielty 26 VW transporter ?
97-510 Reczno,
. ul. Piotrkowska 5
Gmina R¢czno tel. 44 7813269 Autosan H9 40
ug@regczno.pl
POWIAT PODDEBICKI
Brak
POWIAT RADOMSZCZANSKI
Brak
POWIAT RAWSKI
Plac Marszatka Jozefa
. Pitsudskiego 5, Srodki transportowe
Ragzzla\}/?al;/(l)asiika 96-200 Rawa Mazowiecka urzedu i jednostek 150
tel. 46 814 47 11,46 814 37 31, podlegtych
um@rawamazowiecka.pl
Whasne $rodki transportu ul. Konstytucji 3 — go
Gmina Rawa Mazowiecka Maja 32 VW Transporter szt 2 8
Cieladz Nr 59, 96-214 Cieladz Samochéd Jelez —
Urzad Gminy w Cieladzu Tel. 0468152419 Osinobus 36
urzad@cieladz.pl
POWIAT SIERADZKI
Brak

59


mailto:urzadgminy@czarnocin.pl

MOZLIWA

RODZAJ I LICZNA |LICZBA OSOB DO
NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR.-
TOWANIA
MIASTO SKIERNIEWICE
ul Rynek 1 Bez g::(ii@? dia
. L 96-100 Skierniewice N
Urzad Miasta Skierniewice tel. 468333611 1 Bus 5 osqb
mczk@um.skierniewice.pl z przedziatem
' ' kierowcy 8 0sob
Senatorska 10 Bez przedziatu dla
96-100 Skierniewice kierowcy:
Straz miejska Skierniewice tel: 46 833 37 79 1 Bus 5 0s6b
komendant.sm@um.skierniewice. z przedziatem
pl kierowcy 8 0sob
Bez przedziatu dla
ul. Nowobielanska 92A kierowcy:
Dom Pomocy Spolecznei w 96-100 Skierniewice 5 0s6b
noey >p ! tel. 46/880 97 31 1 Bus lub 2+1 osoba
Skierniewicach . ST .
sekretariat@dps.skierniewice.net. niepelnosprawna
pl z przedzialem
kierowcy max 8 osob
POWIAT SKIERNIEWICKI

W powiecie skierniewickim nie wystepuja srodki przeznaczone do transportu 0séb. Istnieje mozliwos¢ w
koordynacji dziatan z PPIS wykorzystania (poprzez wynajgcie) pojazdow bedacych wiasnoscig MZK
Skierniewice. Jako transport do przewozu jednostkowych osob i mienia istnieje mozliwo$¢ wykorzystania
pojazdow cigzarowych bedacych wlasnoscia OSP gmin powiatu skierniewickiego oraz pojazdu j/n:

Starostwo Powiatowe
w Skierniewicach
Wydziat Drog

96-100 Skierniewice, ul.
Konstytucji 3 Maja Nr 6

Volkswagen
Transporter

Przew6z 0sob i
mienia (9 osob)

Citroen Jumper

Przew6z osob 1
mienia ( 6 0sob)

Star cigzarowy

Przew6z mienia

POWIAT TOMASZOW SKI

Miejski Zaktad

Komunikacyjny Sp. z o.0.

97-200 Tomaszéw Maz.
ul. Warszawska 109/111
tel. 44 723 75 71
sekretariat@mzktomaszow.pl
tel. 44 723 74 58
dyspozytor@mzktomaszow.pl

Autobus MAN szt. 3

135

Urzad Gminy Rzeczyca

97-220 Rzeczyca ul.
Tomaszowska 2 tel. 44 710 51 11

ug@rzeczyca.pl

Autosan

40

Urzad Gminy Rzeczyca

97-220 Rzeczyca ul.
Tomaszowska 2 tel. 44 710 51 11

ug@rzeczyca.pl

Volksvagen
Caravella

Bogdan Piotrowski

ul. Stoneczna 22, 97-225 Ujazd
719 22 46

2 autobusy o liczbie
miejsc 50

100

POWIAT WIELUNSKI

Urzad Gminv Biala

Biata Druga 4B,
98-350 Biata,

Autobus

43
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MOZLIWA

RODZAJILICZNA |LICZBA OSOB DO
NAZWA FIRMY DANE KONTAKTOWE POJAZDOW PRZETRANSPOR-
TOWANIA
43 84190 90 Renault Trafic 3
sekretariat@gminabiala.pl (OSP Biata)
Renault Trafic 3
(OSP Brzoza)
Czarnozyly 48,
98-310 Czarnozyty,
Urzad Gminy Czarnozyty tel/fax. 43 841 62 81, VW Transporter T5 8
tel. 43 841 68 05,
tel. 43 841 68 02
ul. Rynek 15, Autosan (.akt.uah.ne
. . 98-313 Konopnica, PYJ ?Zd. Zne.ljduj esiew
Urzad Gminy Konopnica tel, 43 842 44 19, d21erzawle d}a PKS 42
rzad@konopnica.pl Wielun
urza onopmica.p Sp.zo.0.)
Mercedes-Benz
ul. Rynek 15, wylkozystyvany pizez
. . 98-313 Konopnica, ykorzystywany p
Gmina Konopnica Stowarzyszenie Na 22
tel. 43 842 44 19, .
urzad@konopnica.pl Rzecz Os6b
' Niepelnosprawnych w
Strobinie)
Stowarzyszenie Strobin 34,
yszen 98-313 Konopnica, Mercedes-Benz
Na Rzecz Osob . 20
Niepetnosprawnych te}. 43 .84.12 41 06, Sprinter
ajnadzieja@o2.pl
Stowarzyszenie Strobin 34,
Na Rzecz Os6b 98-313 Konopnica, Merced'es-Benz 20
Nienehosprawnvch tel. 43 842 41 06, Sprinter
p p Y ajnadzieja@o?2.pl
Stowarzyszenie Strobin 34,
Na Rzecz Os6b 98-313 Konopnica, Renault Trafic 9
Niepehosprawnvch tel. 43 842 41 06,
P prawny ajnadzieja@o2.pl
Mokrsko 231,
. 98-345 Mokrsko, Volkswagen
Urzad Gminy 43 88632 77, Transporter ?
urzad@mokrsko.pl
Mokrsko 231,
. 98-345 Mokrsko, .
Urzad Gminy 43 88632 77. Mercedes Vito 9
urzad@mokrsko.pl
. ul. Targowa 26,
Uréqga%m‘g 98-320 Osjakéw, Autobus — 1s7t. 39
WL Bjakow tel. 43 842 33 91
‘ . Ostrowek 93d,
SrogZXLSkgr‘zchom 98-311 Ostréwek, Volkswagen 9
pomacy tel. 43 841 56 05 Transporter
w Ostrowku

sdsostrowek@poczta.fm
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ramoas, |19 koo ped
. , 98-335 Patnow, L
Urzad Gminy Patnoéw tel. 43 886 52 20, d21erzawle dlla PKS 22
mina@patnow.pl Wieluh
& P P Sp. z 0.0.)
ul. Traugutta 53,
PKS Wielun 98-300 Wielun, 55 autobusow 2200
tel. 691 751 616
Turéw 121,
P \I:,Unl:%‘fnazsgl‘(‘ffé; - 98-300 Wicluh, 2 autobusy 100
ynaj tel. 43 886 14 40
POWIAT WIERUSZOWSKI
D Spol . Chroéscin 50 98-43
Off pOmoy Spoeczney w Tel. 627-836-019 Bus 8
Chroscinie Wsi .
dps-chruscin-wies@pvd.pl
SDS w Osieku 7 filig w Osiek 185¢ 98-405 Galewice tel.
. i 627-843-22 Bus 8
Czastaraczh i Chroscinie . S
sdsosiek@interia.pl
POWIAT ZDUNSKOWOLSKI
Brak
POWIAT ZGIERSKI
Rat?)?tjlieg:v?izli(/liiticzjr?e o 95-100 Zgierz, ul. Parzgczewska Karetki poza )
dyczneg 35, tel. 42 716 28 57 systemem
w Lodzi
PRO-MEDYK Sp. zo0.0. | Lodz, ul. Kilinskiego 90, 90-012 Pojazd sanitarny 2

L6dz, tel. 42 239 84 52
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3.4 Wykaz oséb mogacych by¢ skierowanymi do dziatan stuzacych ochronie zdrowia

publicznego przed zakazeniami 1 chorobami zakaznymi.

Na podstawie art. 44 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.) sporzadzana
jest imienna lista 0sob, ktore moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Jest to zbioér danych osobowych
podlegajacy ochronie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych
(Dz.U.z2019 1. poz. 1781) zgtoszony do Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Wykaz znajduje si¢ w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego todzkiego
Urzgdu Wojewddzkiego w Lodzi.

Zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239) do pracy przy zwalczaniu epidemii, na
podstawie decyzji moga by¢ skierowani pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby
wykonujace zawody medyczne, osoby z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych, jak réwniez inne osoby jezeli ich skierowanie jest uzasadnione
aktualnymi potrzebami podmiotoéw kierujacych zwalczaniem epidemii. Skierowaniu do pracy
niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:

— osoby, ktore nie ukonczyly 18 lat, badz ukonczyty 60 lat;

— kobiety w cigzy lub osoby wychowujace dzieci w wieku do I8 lat, w tym osoby

wychowujace samotnie dzieci do lat 18;

— osoby, u ktorych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do pracy;

— o0soby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu os6b
zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 152, 1820) oraz
postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskie;.

Decyzj¢ o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewodztwa,

w ktorym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wlasciwy

wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa — minister

wlasciwy do spraw zdrowia. Decyzja stwarza obowigzek pracy przez okres 3 miesigcy

w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanej w decyzji.

Uprawnienia osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii:

1. Dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony
w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktorego zaleza

uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.
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2. Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, wskazane w decyzji, nawigzuja z osoba
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie
dtuzszy niz wskazany w decyzji.

3. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przysluguje wylacznie wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150 % przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub
w innym podobnym zaktadzie, jezeli w zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktérym wydana
zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

4. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji przystuguje zwrot kosztow przejazdu,
zakwaterowania 1 wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz
wysokosci nalezno$ci przystugujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytulu
podrézy shuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztow z tytulu zakwaterowania lub
wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy
bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

5. Koszty $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz
koszty, o ktorych mowa w pkt. 3 i 4, s3 finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorej
dysponentem jest wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.

6. Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa w decyzji, z osobg skierowang do pracy przy
zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze
by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prac¢ chyba, ze istnieje podstawa do rozwigzania
umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub
uchylenia decyzji. Przepisy art. 63-67 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. z2014r. poz. 1502 ze zm.) stosuje si¢ odpowiednio.

7. Pracownikom podmiotéw leczniczych oraz innym osobom podejmujgcym dziatania celem
zapobiegania i1 zwalczania chorob zakaznych 1 zakazen u ludzi przystuguje ochrona prawna
nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

8. Kto nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu
epidemii, podlega karze grzywny.

Obowigzuje zawarte w dniu 12 marca 2020 r. Porozumienie nr 4/2020 w sprawie
wspotpracy pomiedzy Wojewoda £.6dzkim a Uniwersytetem Medycznym w Lodzi w sytuacji
wystapienia epidemii na obszarze wojewodztwa 16dzkiego (zalacznik nr 3), w mysl ktorego

strony zobowigzaty si¢ do wspotpracy zadan polegajacych na zwalczaniu zakazen i chorob
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zakaznych u ludzi, a w szczeg6lnosci w zakresie kierowania osob do pracy przy zwalczaniu
epidemii. W przypadku zaistnienia koniecznosci Rektor Uniwersytetu Medycznego
zobowiazal si¢ do przekazania Wojewodzie L.odzkiemu imiennej listy studentéw, ktorzy beda

mogli zosta¢ skierowani do pracy w okre§lonym wyzej zakresie.

3.5 Informowanie mediow

Komunikatorzy z mediami w przypadku podejrzenia wystapienia i wystgpienia choroby

zakaznej szczeg6lnie niebezpiecznej'*:

1) W przypadku podejrzenia u pacjenta wystgpowania wirusa i choroby zakaznej szczegdlnie
niebezpiecznej wiodgcym komunikatorem dla mediow powinien by¢ Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny lub wskazany przez niego Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny, natomiast rzecznik prasowy Wojewody Lodzkiego ma za zadanie
koordynacje polityki informacyjnej wszystkich podmiotow, w szczegdlnosci pozostatych
stuzb zespolonych. Wiodacy komunikator powinien organizowaé konferencje prasowe,
wydawa¢ komunikaty 1 ustanowi¢ ewentualny punkt kontaktowy. Rekomendowane jest, aby
podmiot leczniczy nie udzielat informacji mediom.

2) W przypadku potwierdzenia u pacjenta choroby (szczegdlnie pierwszego przypadku)
wiodacym komunikatorem powinien by¢ Minister Zdrowia lub Gléwny Inspektor
Sanitarny. W przedmiotowej sytuacji po konferencji prasowej MZ swoja konferencje
powinien zorganizowa¢ Wojewoda 1 informowaé, jakie podjeto dziatania, jakie
przedsiewzieto $rodki zabezpieczajace, jak chroni¢ si¢ przed zarazeniem. Nastgpnie
realizuje si¢ procedury zawarte w Wojewodzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego lub te
rekomendowane przez Wojewddzki Zespot Zarzadzania Kryzysowego 1 Panstwowa

Inspekcje Sanitarng.

14 Rekomendacje Rzgdowego Centrum Bezpieczenstwa dotyczace obiegu informacji i gltownych komunikatorow
wymiany informacji z 19 sierpnia 2014 r.
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4. SPOSOB REAGOWANIA NA SZCZEBLU WOJEWODZKIM / POWIATOWYM — KOMPETENCJE

ORGANOW

4.1 Wojewoda Lodzki

Do zadan wojewody, jako organu wlasciwego w sprawach zarzadzania kryzysowego na
terenie wojewoOdztwa nalezy kierowanie dzialaniami zwigzanymi z monitorowaniem,
planowaniem, reagowaniem i usuwaniem skutkow zagrozen. Powyzsze zadanie wojewoda
wykonuje przy pomocy urzedu wojewddzkiego oraz we wspotpracy z wlasciwymi organami
administracji publicznej (stuzby, inspekcje i straze z wojewddztwa 16dzkiego).

W ramach Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego tLodzkiego Urzedu
Wojewodzkiego w Lodzi dziata calodobowo Wojewddzkie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, do ktorego wplywaja meldunki od stuzb, inspekcji i strazy, samorzadow:
wojewodzkiego, powiatowych i gminnych, jak rowniez podmiotéw leczniczych na temat
bezpieczenstwa epidemicznego wojewddztwa.

Wojewoda na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
oglasza/odwotuje na obszarze catego wojewddztwa lub w jego czeg$ci stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii'®, o czym niezwlocznie powiadamia obywateli w sposob
ZWYCZajowo przyjety na danym obszarze.

Do wojewody nalezy rowniez realizacja zadan z zakresu planowania cywilnego m.in.

sporzadzenie Wojewddzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii.

4.2 Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

Zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest sprawowanie zapobiegawczego 1 biezacego
nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dzialalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiskal'®.
Wymienione zadania wykonuje Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lodzi przy
pomocy podlegtej mu stacji sanitarno-epidemiologicznej!”.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lodzi opracowat procedure postgpowania
przeciwepidemicznego na wypadek wystgpienia zachorowan na choroby szczegdlnie
niebezpieczne oraz na wypadek ataku bioterrorystycznego.

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lodzi przyjmuje zgloszenia

15 Art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
16 Art. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
17 Art. 15 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
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o zachorowaniach oraz podejrzeniach zachorowan na choroby zakazne. Zgloszenia

zachorowan dokonujg lekarze w przypadku:

podjecia podejrzenia wystgpienia niebezpiecznej choroby zakaznej;
wystgpienia masowych zachorowan znacznie przekraczajacych (co najmniej dwukrotnie)
liczby dotychczas wystepujace;

podejrzenia ataku bioterrorystycznego.

Do zadan WSSE w Lodzi nalezy takze:

monitorowanie sytuacji epidemiologicznej;

powiadamianie Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego o wystapieniu
masowych zachorowan oraz pojedynczych zachorowan na szczegdlnie niebezpieczne
choroby zakazne;

przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego - Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Lodzi po uzyskaniu informacji o masowych zachorowaniach na choroby
zakazne oraz zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na niebezpieczna chorobe
zakazng powoluje zespot pracownikow kierowanych przez Kierownika Odzialu
Epidemiologii, ktory przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne majace na celu
ustalenie zrédta zakazenia oraz drég szerzenia si¢ zakazenia. O wynikach dochodzenia
epidemiologicznego PWIS w Lodzi powiadamia Wojewod¢ poprzez WCZK;

na podstawie dochodzenia epidemiologicznego oraz danych z monitoringu sytuacji
epidemiologicznej na terenie wojewddztwa tdédzkiego, PWIS w Lodzi dokonuje oceny
sytuacji epidemiologicznej i podejmuje dziatania zapobiegawcze skierowane w zaleznosci

od drobnoustroju na zrédto zakazenia, drogi szarzenia lub wrazliwa populacje.

W celu prowadzenia postgpowania epidemiologicznego Panstwowa Inspekcja Sanitarna:

wydaje decyzje administracyjne (PPIS, PWIS)

wnioskuje do Wojewody o uruchomienie w miare¢ potrzeb innych shuzb, inspekc;ji i strazy;
przedstawia projekty rozporzadzenia Wojewodzie i wnioskuje o ich wydanie;

wnioskuje do Wojewody o wprowadzenie/odwotanie na terenie wojewodztwa todzkiego
lub jego czesci stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Ltodzi dla celéw postepowania
przeciwepidemicznego:

utrzymuje rezerw¢ $rodkow ochrony indywidualnej 1 Srodkéw dezynfekcyjnych dla
potrzeb Inspekcji Sanitarnej;

wnioskuje do Gléwnego Inspektora Sanitarnego o wydanie szczepionek z rezerwy

67



przeciwepidemicznej;

— wnioskuje do Wojewody o wyznaczenie dodatkowych obiektéw szpitalnych, ktore beda
petnic rolg szpitali zakaznych w przypadku masowych zachorowan;

— wnioskuje do Wojewody o wyznaczenie obiektow przeznaczonych na kwarantanng osob z
kontaktu z chorymi;

— wskaze $rodek i1 sposob przeprowadzenia dezynfekcji, dezynsekeji i deratyzacji.

4.3 Wojewodzki Sztab Wojskowy

W przypadku naturalnych ognisk epidemicznych chordb zakaznych o wymiarze
katastroficznym, przekraczajacym mozliwosci operacyjne specjalistycznych shuzb panstwa
oraz w odpowiedzi na atak terrorystyczny z uzyciem broni masowego razenia, Glowny
Inspektor Sanitarny wspotpracuje z Gtownym Inspektorem Sanitarnym Wojska Polskiego.
Wojskowa Inspekcja Sanitarna, w tym Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej 1 Centrum
Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP oraz podmioty wspierajace tj. Wojskowy
Instytut Higieny i Epidemiologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Wojskowy Osrodek Farmacji
1 Techniki Medycznej, sprawuje nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym i zabezpieczeniem
epidemiologicznym w Sitach Zbrojnych RP.

Sity 1 $rodki Wojskowej Stuzby Zdrowia wydzielone na rzecz administracji panstwowej
wspomagaja ja wowczas, gdy zachodzi konieczno$¢ skutecznego wspotdziatania i wsparcia
dziatan przez Sity Zbrojne RP, w szczegdlnosci w przypadku ataku bronig rasowego razenia,
w tym bronig biologiczng, wsparcia administracji publicznej w zakresie medycznego
zarzadzania kryzysowego, wstepnej 1 potwierdzonej diagnostyki czynnikow biologicznych
oraz w przypadku epidemii choréb naturalnych o zasiegu epidemicznym powodujacych
wyczerpanie mozliwosci dziatania organéw administracji panstwowej i/lub koniecznos$¢
uzupelniania sit 1 srodkéw ochrony zdrowia.

Do udzialu w dzialaniach przeciwepidemicznych i sanitarno-higienicznych oraz do
zabezpieczenia medycznego:

a) w ciagu pierwszych 24-godzin wydzielone s3:

— Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia

—  Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej — Zespot Rozpoznania Biologicznego

—  Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii

b) w drugiej dobie:

— Centrum Reagowania Epidemiologicznego SZ RP.
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Sity Zbrojne RP wydzielone do dziatan przeciwepidemicznych powinny by¢ zabezpieczone
pod wzgledem logistycznym, materialowym, technicznym, transportowym i ruchu wojsk,
medycznym oraz przeciwpozarowym.

W przypadku epidemii lub w odpowiedzi na atak bioterrorystyczny niezbedne jest szerokie
wspotdziatanie stuzb zar6wno w obrebie sit zbrojnych, jak réwniez interakcje ze srodowiskiem
cywilnym. Obowigzuje zasada wspotdziatania 1 wymiany informacji odpowiednio wedlug
wlasciwosci terytorialnych pomiedzy wszystkimi organami Panstwowej 1 Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej i Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej oraz podmiotami

realizujagcymi jej zadania.

4.4 Starosta

1. Opracowywanie powiatowych plandw zarzadzania kryzysowego, ktore stanowia podstawe
dla powiatowych centrow zarzadzania kryzysowego w szczegdlnosci w zakresie
zarzadzania zasobami ludzkimi i materialnymi;

2. omoéwienie z zaktadami opieki zdrowotnej, dla ktérych starosta jest organem
zatozycielskim w kwestii natozenia na zaklad opieki zdrowotnej w okresie epidemii
obowigzku wykonania dodatkowych zadan, niezb¢dnych ze wzgledu na potrzeby systemu
opieki zdrowotnej;

3. zabezpieczenie miejsc izolacji 1 kwarantanny.

4.5 Panstwowa Straz Pozarna!®

PSP prowadzi dziatania wspomagajace pod nadzorem Panstwowego Inspektora Sanitarnego

MSW w przypadku:

a) prowadzenia dekontaminacji sit i srodkdow MSW zaangazowanych w dziatania zwigzane z
zagrozeniem chorobami szczegodlnie niebezpiecznymi i1 wysoce zakaZznymi po dokonaniu
oceny 1 zakwalifikowania biezacego zdarzenia jako zdarzenie zwigzane z czynnikami
biologicznymi z grupy 3 lub 41, przez wlasciwego PIS;

b) potrzeby przeprowadzenia dekontaminacji miejsc wskazanych przez PIS w przypadku
realnego zagrozenia epidemiologicznego, po dokonaniu oceny i zakwalifikowaniu

biezacego zadania, jako zdarzenie zwigzane z zagrozeniem czynnikami biologicznymi z

18 Zasady postepowania jednostek PSP w przypadku wystapienia podejrzenia zagrozenia chorobami szczegdlnie
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi opracowane przez Komende Gtéwng Panstwowej Strazy Pozarnej Krajowe
Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludno$ci, styczen 2015 r.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki.
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grupy 3 lub 4, przez wlasciwego PIS;

¢) przekazania zapotrzebowania na wsparcie PIS przez wyznaczone sity i srodki PSP do

Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego, ktore wystepuje do SK KW PSP o ich
zadysponowanie.
Do zdarzen zwigzanych z zagrozeniem czynnikami biologicznymi z grypy 3 lub 4 moga
by¢ dysponowane wyznaczone Specjalistyczne Grupy Ratownictwa Chemiczno-
Ekologicznego PSP (SGR CHEM-EKO), posiadajace przeszkolenie oraz wyposazenie
sprzetowe.

Panstwowa Straz Pozarna nie jest przewidywana do prowadzenia dzialan w podmiotach
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zobligowanych do zapewnienia dziatan
wymienionych w art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 z pozn. zm.)

4.6 Policja

l.

Zapewnia ochrong strefy skazonej tak, aby nie dopusci¢ do jej opuszczania przez osoby,
ktore zostaly wyznaczone do kwarantanny oraz zapobiec wejsciu w strefe innych oséb.
Na wniosek lekarza pierwszego kontaktu zapewnia pomoc w zastosowaniu $rodkow

przymusu bezposredniego.

. Zapewnia eskorte transportu oso6b z kontaktu z chorym/podejrzanym o zachorowanie na

chorobg wysoce zakazng do miejsc kwarantanny.

Kontrolowanie przestrzegania przez ludno$¢ wprowadzonych nakazow/zakazow.

4.7 Grupa robocza ds. zagrozen zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa Ebola

Na terenie wojewodztwa 1odzkiego Zarzadzeniem Nr 344/2014 Wojewody Lodzkiego

z dnia 15 pazdziernika 2014 r. w sprawie powolania Grupy roboczej do spraw zagrozen

zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa Ebola (zatacznik nr 1 i nr 2) zostal ustanowiony

zespOl doradczy Wojewody Lodzkiego, majacy za zadanie oceng wystepujacych i

potencjalnych zagrozen mogacych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo publiczne 1 prognozowanie

tych zagrozen, jak réwniez przygotowanie propozycji dziatan.

4.8 Zabezpieczenie logistyczne

4.8.1 Transport sanitarny
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Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi dysponuje urzadzeniami
do bezpiecznego transportu chorych zakaznie typu Iso Ark N36-4, ktérego parametry
pozwalaja na wykonywanie przewozow z zachowaniem warunkow petnej izolacji oddechowe;
oraz w razie potrzeby izolacji wdechowej. Transportowa kapsula izolacyjna przeznaczona jest
do szybkiej izolacji przedmiotdow lub o0s6b potencjalnie zakaznych, przewozonych
do specjalistycznego osrodka leczenia. Komora posiada niezalezny system filtrowentylacji
z mozliwo$cig utrzymania podcisnienia wewnatrz komory, zapewniajac bezpieczenstwo
zar6wno osobie przewozonej, jak 1 personelowi medycznemu.

Do transportu sanitarnego kapsuty wyznaczony jest specjalistyczny zespot z przeszkolonym
personelem medycznym (EO01 014).

Ponadto Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi posiada 15 zestawow
odziezy ochronnej Tychem C Standard w sktadzie ktérych znajduja si¢ kombinezony ochronne,

ostony na buty, pétmaski, gogle, rekawice diagnostyczne oraz ochronne.

4.8.2 Zaktady DDD (Dezynfekcja Dezynsekcja Deratyzacja)

W przypadku koniecznosci skorzystania z ustug zaktadow DDD Wojewoda L6dzki bedzie
podejmowat indywidualnie decyzj¢ angazujac przedmiotowe firmy po uzyskaniu ofert
i wyborze najkorzystniejszej z nich. Rodzaje preparatéw do przeprowadzania zabiegow
dezynfekcyjnych typuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna w zaleznosci od stwierdzonego

drobnoustroju.
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Tabela 6 Zaktady DDD z terenu wojewddztwa tddzkiego

Lp. Nazwa Dane kontaktowe
POWIAT BELCHATOWSKI
. Aleja Ksiedza Kardynala Stefana Wyszynfskiego 4,
1. | Isotech Rafal Telazka 97-400 Belchatow, tel. 513 041 342
ul. Budryka 10, 97-400 Belchatow
2. | Insects. c. tel. 44 634 87 45, 607 700 994, 607 408 513
biuro@insectsc.pl
P.U.H. TERMIT - Dezynsekcja | -2WY 144, 97-400 Belchatow
3 Dezynfekcja Deratyzacja tel. 604 226 353
Y . yzaq termit@termit24h.pl
POWIAT KUTNOWSKI
Zaklad Specjalistyczny 99-300 Kutno, Wozniakow 36M
1 Dezynfekcji, Dezynsekcji i biuro@marmat.net
" | Deratyzacji ,, MARMAT” Marian :
. tel. 601 981 938
Matusiak
POWIAT LOWICKI
,3D” Lowicz, os. Tkaczew 8/22 tel. 600 819 511
2. ,»Higiena” Lowicz, os. Tkaczew 8/22 tel. 538 438 428
POWIAT PIOTRKOWSKI
.. . 97-350 Gorzkowice, ul. Piotrkowska 20
1. | Auto Myjnia Blysk (dezynfekcja) 600 244 324
2. | Myjnia Supra (dezynfekcja) 97-350 Gorzkowice, ul. Koscielna 26a
DEZDYM Straszow 60, 97-340 Rozprza
3. | Zaklad Ushugowo-Handlowy tel. 695-02-46-95
Jolanta Dymek dezdym.dymek@wp.pl
4. | MZK w Sulejowie 97-330 Sulejow ul. Konecka 46 44 6162163
POWIAT RAWSKI
. ul. Gasiorowskiego 17, 96-200 Rawa Mazowiecka
1. | Zaklad DDD Jan Bogucki tel. 509 614 228, ddd@janbogucki.pl
POWIAT TOMASZOWSKI
1 SAN-DEZ Andrzej Laski 97-200 Tomaszow Maz., ul. Pigkna 9
) tel. 504-056-429, sandez@op.pl
) DEZ-TUR Marcin Turowski 97-200 Tomaszow Maz., ul. Jerozolimska 11/15
) tel. 781-446-988, deztur@op.pl
POWIAT ZGIERSKI
1. | ECOBION Zgierz. 95-100 Zgierz, ul. Ks. Rembowskiego 24/26, tel. 508-796-824
5. | PPHU.Daw-Der” Jacek 90-001 Lodz, ul. Admiralska 44A, tel. 502-478-521
Fliszewski
90-521 L.6dz, ul. Wolczanska 125, tel. 881-200-317, 725-890-549,
3. | Insektor .
kontakt@insektor.eu
4. Centrum DDDiS 90-001 L.6dZ, ul Blacharska 17A, tel. 537-067-107
. 91-370 L6dz, ul. 11 Listopada 17/5, tel. 601-828-709,
5. | Sanitex :
sanitex 1 @op.pl
6. | Vermin 93-348 L0dz, ul. Daleka 9, tel. 505-185-903, piotr.vermin@wp.pl
90-001 £6dz, ul. Nawrot 84/86, tel. 42 676 00 38, 509-180-760,
7. | Arma Btysk

bok@arma-blysk.eu
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4.8.3 Dezynfekcja i dekontaminacja pojazdow

W  podmiotach leczniczych, gdzie stacjonuja Zespoty Ratownictwa Medycznego
funkcjonujg procedury sanitarno-higieniczne mycia i dezynfekcji podjazdéw. Dezynfekcja
taboru autobusowego i innych samochodow (takze zgtoszonych przez JST) wykorzystywanych
do transportu do miejsc kwarantanny bedzie przeprowadzona w myjniach samochodowych
przy zastosowaniu odpowiednich §rodkéw dezynfekujacych lub przeprowadza ja firmy,
z ktérymi zostang zawarte stosowne umowy/porozumienia.

Miejscem dekontaminacji catkowitej personelu i sprzetu, ktdra moze by¢ realizowana
w oparciu o struktury Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wt Bieganskiego

w Lodzi jest plac przy wejsciu na oddzial zakazny.

4.8.4 Odbior odpaddéw niebezpiecznych i utylizacja odpadéw medycznych

Zgodnie z art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach zakazne odpady
medyczne, czyli powstale m.in. w wyniku $wiadczenia ushug zdrowotnych pacjentom
podejrzanym o zakazenie lub chorym na chorobe szczegdlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazna,
unieszkodliwia si¢ przez termiczne przeksztalcenie w spalarniach odpadow niebezpiecznych.
Szczegotowe zasady postgpowania z odpadami medycznymi, powstatymi w wyniku udzielania
$wiadczen zdrowotnych, jak rowniez warunki transportu wewnetrznego odpadow medycznych
w obiektach, w ktorych udziela si¢ §wiadczen zdrowotnych szczegdétowo zostaly opisane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

Odpady medyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia, tj. zakaznych
o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* 1 18 01 82*, w ktoérych zidentyfikowano lub co do
ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobotworcze,
podlegajace zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt 2.2.62.1.4.1 zalacznika A do
Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego towardow
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957 r. (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1119), zwane dalej ,,wysoce zakaznymi odpadami medycznymi”, zbiera si¢ w miejscu ich
powstawania do:

1) opakowania wewngtrznego ztozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatego,

odpornego na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego

zamknigcia, ktéry po wypekieniu i zamknigciu jest umieszczany w drugim worku
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spetniajagcym te same wymagania, lub
b) sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie lub
przecigcie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpadéw medycznych o
ostrych koncach i krawedziach;
2) opakowania zewnetrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaly,
odporny na dziatanie wilgoci 1 srodkéw chemicznych, wykonany w sposob umozliwiajacy
dezynfekcje, z mozliwoscig szczelnego zamknigcia.

Wysoce zakazne odpady medyczne moga by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania,
nie dluzej niz 24 godziny.

Stosownie do obowiazujacych przepisoéw rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 9
grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadow odpady o kodzie 18 01 03* to inne odpady, ktore
zawierajag zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktorych istnieja
wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja choroby u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane
pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80* (zuzyte pleoidy po zabiegach
wykonywanych w ramach dziatalno$ci leczniczej o wtasciwosciach zakaznych) i 18 01 82*
(pozostato$ci z zywienia pacjentow oddzialow zakaznych).

W sytuacji, gdy na terenie obiektu, w ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne nie jest
mozliwa utylizacja odpadow medycznych (ich spalenie) 1 w zwigzku z tym konieczne jest ich
przetransportowanie do zakladu utylizacyjnego, nalezy zachowa¢ s$rodki ostroznosci
minimalizujagce ryzyko narazenia na kontakt z wirusem. Transport odpadéw medycznych
powinien odbywac si¢ srodkami transportu przeznaczonymi wytacznie do tego celu, w sposob
uniemozliwiajacy uszkodzenie workdéw lub pojemnikow.

Sprzet medyczny uzywany w ramach opieki nad chorym na EVD (termometr,
ci$nieniomierz itd.) nie powinien opuszczac strefy skazonej. Po uzyciu powinien by¢ poddany
myciu 1 dezynfekcji zgodnie z zaleceniem producenta i procedurami danego podmiotu
leczniczego.

W przypadku s$ciekow powstatych po dekontaminacji specjalistycznych $rodkow
transportu sanitarnego i ich wyposazenia po udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
z podejrzeniem zakazenia czynnikiem wywotujacym chorobg szczegdlnie zakazng, zachodzi
koniecznos¢ dokonywania takich operacji w specjalnie do tego wyznaczonych miejscach
wyposazonych w instalacj¢ kanalizacyjng odprowadzajaca Scieki do zbiornika, gdzie nastgpi
kazdorazowo dezaktywacja $ciekow srodkami, na ktore dane drobnoustroje sg wrazliwe.

W zakresie samego $rodka transportu, powinien on zosta¢ poddany dekontaminacji

74



(dezynfekcji) po zakonczeniu dziatania, zgodnie z funkcjonujagcymi procedurami dezynfekcji
danego srodka transportu. Wirus Ebola jest wrazliwy na dziatania srodkéw dezynfekcyjnych
zarejestrowanych dla obszaru medycznego na podstawie badan potwierdzajacych ich
wiasciwos$ci wirusobdjcze. CDC zaleca zastosowanie preparatow biobdjczych przeznaczonych
dla dezaktywacji wirusow bez ostonki (takich jak norowirus, rotawirus, adenowirus,
poliowirus). Informacja o wlasciwosciach wirusobojczych $rodka dezynfekcyjnego
umieszczana jest zazwyczaj na etykietach oraz w karcie charakterystyki produktu biobojczego.

Srodki dezynfekcyjne musza by¢ stosowane $cile z zaleceniami producenta.

Tabela 7 Firmy odbierajace odpady medyczne na terenie wojewodztwa 1odzkiego

tel./fax 42 683 24 31

1 TPO Sp. zo.0. w ul. Wilenska 4/8 kom. 693-920-994
Lodzi 94-029 £.6dz (czynny w godz.: 8% - 16%)
mbogusz@tpo.pl

z/s ul. Puszkina 41 kom. 500 377 569

REMONDIS 42-530 Dabrowa Goérnicza 00 00
2 . . . R (czynny w godz.: 8% - 16%)
Medison Obszar dziatania woj. todzkie marcin. filipiak@remondis-medison.pl
ul. Prymasa Wyszynskiego 42 P P
ENVIRO — 43 822 61 68

. ul. Ogrodowa 2B/1 . .
3 Projekt Marek 98-200 Sieradz enviro-projekt@go2.pl

Szymanowicz (czynny w godz.: 8% - 16%)

W wojewddztwie todzkim zaden podmiot leczniczy nie posiada spalarni odpadow
medycznych. Jedyng firmg posiadajaca spalarni¢ jest ECO ABC Sp. z 0.0. w Belchatowie,
ul. Przemystowa 7, tel. 44 633 37 72, fax 44 633 39 76 (czynne w godz.: 8% - 16%)

Dopuszczalna ilo$¢ odpadow do przeksztatcenia — 5100 Mg/rok.

4.8.5 Pakowanie, oznakowanie 1 dokumentacja wymagana przy transporcie materialu

zakaznego oraz probek do celow diagnostycznych (wyciag z wytycznych WHO 1997 b)

Z powodu zréznicowanego ryzyka zwigzanego z transportem materiatu zakaznego oraz
probek do celow diagnostycznych, opracowano zrdéznicowane wymagania dotyczace
opakowania, oznakowania i zaopatrywania w dokumenty.

Wymagania odno$nie pakowania okreslone zostaly przez Organizacje Narodoéw
Zjednoczonych (UN) i znajduja si¢ w dokumentach ICAO oraz IATA w formie Instrukcji
Pakowania 602 1 650.

Wymagania te moga by¢ zmieniane i aktualizowane jedynie przez te organizacje.

Zatwierdzone przez UN opakowania transportowe sg dostepne w handlu.
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Podstawowy, potrojny zestaw do pakowania

Zestaw sktada si¢ z trzech warstw 1 zbudowany jest w nastepujacy sposob:

1) Opakowanie bezposrednie - oznakowane naczynie, wodoszczelne, zawierajagce probke.
Naczynie to owija si¢ materialem chlonnym, przeznaczonym do zaabsorbowania catej
zawarto$ci ptynnej, w przypadku uszkodzenia opakowania bezposredniego.

2) Naczynie wtorne - kolejny trwaty, wodoszczelny pojemnik, chronigcy opakowanie(-a)
bezposrednie. Kilka owinigtych w materiat chlonny opakowan bezposrednich moze by¢
umieszczonych w naczyniu wtornym. Odpowiednia, dodatkowa ilo§¢ materialu chlonnego
musi zosta¢ uzyta jako otulina dla opakowan bezposrednich.

3) Zewnetrzna paczka przesytkowa - chroni naczynie wtérne i jego zawartos¢ przed dziataniem
czynnikow zewnetrznych, takich jak oddziatywania mechaniczne oraz woda, w trakcie
transportu.

Formularze z danymi o prdébkach, listy oraz innego typu informacje, pozwalajace
zidentyfikowac lub opisa¢ prébki, a takze zidentyfikowaé nadawce i odbiorce, powinny zostac
przymocowane tasmg klejaca na zewnatrz naczynia wtornego.

Kategorycznie zabronione przez miedzynarodowych przewoznikéw powietrznych jest
przewozenie ,,w reku* materiatéw zakaznych, podobnie jak uzywanie do tego celu przesytek
dyplomatycznych.

Maksymalna ilo$¢ netto materiatlow zakaznych w jednej paczce przesytkowej nie moze by¢
wieksza jak 50 ml lub 50 g, jezeli transport odbywa si¢ samolotem pasazerskim. Przy przewozie
samolotowym transportowym lub przez innego przewoznika wielko$¢ paczki ograniczona jest
do 4 litréw lub 4 kg. Opakowania bezposrednie, ktoérych objetos¢ przekracza 50 ml, musza by¢
ustawione w naczyniu wtornym zamknigciami do gory, a oznakowania (strzatki) wskazujace
gbre powinny zosta¢ umieszczone, po obydwu przeciwleglych stronach paczki przesytkowe;.
Ograniczenia wystgpujace w przypadku lotniczych przewoznikow pasazerskich nie dotycza
krwi i preparatow krwiopochodnych, jezeli nie wystepuje podejrzenie, ze zawieraja materiat
zakazny. Taka przesytka musi jednak sklada¢ si¢ z opakowan bezposrednich, nie wiekszych

jak 500 ml, a ogdlna objetos¢ nie moze by¢ wigksza jak 4 litry, w opakowaniu zbiorczym.

Etykieta ostrzegawcza dla towarow niebezpiecznych
Na wierzchu kazdego opakowania zawierajagcego material niebezpieczny, przewozonego
frachtem powietrznym, musi by¢ umieszczona specjalna etykieta. Przy przesytaniu kultur lub

innych substancji biologicznych stosuje si¢ nastepujace etykiety ostrzegawcze:
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~\_INFECTIOUS SUBSTANCE
N, WEASE DF IAWARE 0R LEAKARE

A\ NVEDITELY NOTFY PUBLC
HEALTH AUTHORITY

Oznakowanie na zewng¢trznym opakowaniu przesylki zawierajacej materiat zakazny musi

zawiera¢ wymienione nizej elementy:

1) Migdzynarodowg etykiete ,,INFECTIOUS SUBSTANCE*

2) Etykiete adresows, z nastepujacymi informacjami:

Nazwa odbiorcy, adres 1 numer telefonu.

Nazwa nadawcy, adres 1 numer telefonu.

Okreslenie kogo dotyczy zagrozenie (ludzi czy zwierzat) zgodne z wymogami UN -
,INFECTIOUS SUBSTANCES AFFECTING HUMANS* lub ,,ANIMALS*.

Oraz naukowg nazwe czynnika zakaznego.

Kod UN (dla ludzi UN 2814, dla zwierzat UN 2900).

Potrzeby w zakresie temperatury (opcjonalnie).

Jezeli paczka przesytkowa jest dodatkowo opakowana (np. w pojemniku z suchym lodem),

obydwa opakowania musza posiada¢ umieszczone na sobie wyzej wspomniane informacje,

a pojemnik zewnetrzny musi mie¢ dodatkowg etykiete ze stwierdzeniem ,,INNER PACKAGES
COMPLY WITH PRESCRIBED SPECIFICATION*.

3) Wymagane dokumenty przesyltkowe - otrzymane od przewoznika i przymocowane do

zewngetrznego opakowania:

Deklaracja o Towarach Niebezpiecznych - nadawcy przesyiki.

List przewozowy (fakture pro-forma), ktory zawiera adres odbiorcy, liczbe pakunkow,
szczegoty co do zawarto$ci, wage, wartos¢ (Uwaga: stwierdzenie, ze ,,przesytka nie
posiada warto$ci handlowej* poniewaz przesytane pozycje dostarczane sa bezptatnie).

Rachunek lotniczy.

4) Zezwolenie importowe i/lub eksportowe i/lub deklaracje celna, jezeli jest konieczna.

5) Co najmniej dwie nalepki orientujace ,, GORA - DOL® (strzatki) powinny byé przyklejone

po przeciwnych stronach opakowania zewngtrznego, jezeli paczka przesytkowa zawiera

w sobie opakowanie bezposrednie przekraczajace objetoscig 50 ml.
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4.8.6 Postgpowanie ze zwtokami 0s6b zmartych na choroby wysoce zakazne

W przypadku potrzeby grzebania zmartych na choroby zakaZne okreslone w wykazie,

o ktorym mowa w art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu

zmartych nalezy:

niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu zawija si¢ w ptétno nasycone ptynem dezynfekcyjnym,
sktada w trumnie, a trumn¢ szczelnie si¢ zamyka i1 obmywa z zewnatrz pltynem
dezynfekcyjnym,

nastgpnie na trumn¢ zaklada si¢ worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa
sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne,

zwloki zawozi si¢ bezposrednio z miejsca zgonu na cmentarz i dokonuje pochowania
w ciggu 24 godzin od chwili zgonu,

po dostarczeniu trumny na cmentarz worek zdejmuje si¢ i spala.

Wykaz choréb zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu powoduje obowigzek

natychmiastowego usunig¢cia z mieszkania zwlok os6b zmartych na te choroby i pochowania

na najblizszym cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili zgonu:

cholera,

dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma,

goraczka powrotna,

nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna,

trad,

waglik,

wécieklizna,

z6Ma goraczka 1 inne wirusowe goragczki krwotoczne.

Ponadto w przypadku zgonu z powodu ww. chordb zakaznych stosuje si¢ nastepujace zasady:

w pomieszczeniu, w ktorym lezg zwtloki, nie mogg zbiera¢ si¢ ludzie,

dotykanie zwlok jest niedozwolone poza czynnos$ciami wymienionymi w § 4 ust. 1 ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych,

na dnie trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm,
pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata, oraz wszystkie przedmioty, z ktorymi
byta w stycznosci, jak tez srodek transportu, ktorym zwloki byty przewozone, poddaje si¢

odkazaniu.
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W postgpowaniu ze zwtokami osoéb zmartych na choroby zakazne zastosowanie ma
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych w przypadku, ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postgpowania ze
zwlokami os6b zmarlych na te choroby (Dz. U. Nr 152 poz. 1742) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie post¢powania ze zwtokami i szczatkami

ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz. 1783 ze zm.).

4.8.7 Srodki ochrony osobistej

Zgodnie z art. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki (Dz.U. 2005 Nr 81, poz. 716 z p6zn. zm.)
pracodawca zobowigzany jest do zapewnienia wszelkich dostgpnych §rodkéw eliminujacych
narazenie na biologiczne czynniki chorobotworcze lub ograniczajace stopien tego narazenia
w celu ochrony pracownikéw. Przed wyborem $rodka zapobiegawczego pracodawca, zgodnie
z art. 5 ww. rozporzadzenia jest zobowigzany do dokonania oceny ryzyka zawodowego, na
jakie jest lub moze by¢ narazony pracownik. Przepisy te dotycza kazdego pracodawcy.

Szczegodtowe zalecenia w zakresie srodkdw ochrony osobistej do stosowania w kontakcie
z podejrzanymi lub chorymi na goraczke krwotoczng Ebola i zwlokami znajduja si¢ na stronie

internetowej www.gis.gov.pl w zaktadce Epidemia goraczki krwotocznej w Afryce.

4.9 Rezerwy strategiczne Agencji Rezerw Materialowych

Zgodnie z ustawg z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych rezerwy
strategiczne tworzy si¢ na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa iobronnosci panstwa,
bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia publicznego oraz wystgpienia kleski zywiotowej lub
sytuacji kryzysowej, w celu wsparcia realizacji zadan w zakresie bezpieczenstwa i obrony
panstwa, odtworzenia infrastruktury krytycznej, ztagodzenia zaktocen w cigglosci dostaw
stuzacych funkcjonowaniu gospodarki 1zaspokajaniu podstawowych potrzeb obywateli,
ratowania ich zycia i zdrowia, a takze wypehiania zobowigzan mi¢dzynarodowych RP. Zasady
uruchamiania rezerw strategicznych okreslone zostaty w procedurze realizacji zadania PRZ-

5.1, ktora znajduje si¢ w Wojewddzkim Planie Zarzadzania Kryzysowego.
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4.10 Informacja dotyczaca miejsc na obszarze wojewddztwa 16dzkiego, gdzie mozliwa jest

realizacja szczepien ochronnych

Na terenie wojewodztwa todzkiego funkcjonuje 756 punktow szczepien w istniejacych
placowkach medycznych. W punktach tych przeprowadzane sa szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, zgodnie z aktualnie obowigzujacym Programem Szczepien
Ochronnych na dany rok ogloszonym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego w formie
komunikatu w dzienniku urzegdowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Punkty te
pozostaja pod statym nadzorem sanitarnym Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W przypadku wystapienia na terenie wojewodztwa zagrozenia epidemicznego chorobg
zakazng, w profilaktyce ktdérej stosuje si¢ szczepienia ochronne, sposrdéd funkcjonujgcych
punktow szczepien wskazane zostang placowki wytypowane do szczepien ochronnych

przeciwko tej chorobie w liczbie 1 lokalizacji w zaleznos$ci od potrzeb.

4.11 Zaopatrzenie w leki i szczepionki

Szczepionki stuzgce do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych zakupuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych. Stacje
sanitarno-epidemiologiczne ustalaja roczne zapotrzebowanie na szczepionki, przechowuja
szczepionki i zaopatruja w nie §wiadczeniodawcow prowadzacych szczepienia. Podmiotami
odpowiedzialnymi za dystrybucje 1 przechowywanie szczepionek shuzacych do
przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych, od ktéorych wymaga si¢
przestrzegania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepisow prawa
farmaceutycznego 1 bezpieczenstwa obrotu szczepionkami, s3: dystrybutor centralny
wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych 1 lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, ubezpieczonych sg finansowane na
zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Ponadto ustanowiona jest rezerwa szczepionek oraz innych immunologicznych produktow
leczniczych, stosowanych w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.
Szczepionki oraz inne immunologiczne produkty lecznicze, stosowane w razie wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii, kupuje minister wtasciwy do spraw zdrowia zgodnie

z przepisami o zamoOwieniach publicznych. Koszty te finansowane sa z budzetu panstwa
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z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Sktad, wielkos¢ i sposob
przechowywania rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych,
stosowanych w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii oraz tryb jej
uruchamiania okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie
rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych

W razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

4.12Wykaz jednostek wspotpracujacych na wypadek wystapienia epidemii

Glowny inspektorat@gis.gov.pl
Inspektorat 0;}5;“%’;:;:@ .| 225361300 | 226356194 GIS/skrytka
Sanitarny GIS/SkrytkaESP
Ochrona
Wojewddzka 42 253 62 00
Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna Nr. alarmowy 422536219
w Lodzi 697 992 297 .
ul. Wodna 40 wsselodz@pis.lodz.pl
Wojewddzka 90-046 Lodz
Stacja Sanitarno-
Ep1demlolog1czna 42253 63 31
w Lodzi —
Oddziat Nadzoru
Epidemiologii
Panstwowa
Inspekcja
Sanliar'lr;lte:xfl\(:[v&sryw ) ul. Franciszkanska 422809219
Inspektor 17/25 422809220 4228092 19 filsstég‘cif;;f@@;zvsvgﬁ;’gll
Sanitarny MSW 91-433 Lodz Kkom. 601 861 740
na obszarze
wojewodztwa
lodzkiego
Komenda
Wojewddzka | Wélczafisk Kk | |
Panstwowe] ul. Wolczanska 42 631 5200 42 631 51 08 Wpsp de@straz.gov.p
. . . 111/113 42 631 52 08 sekretariat@straz.lodz.pl
Strazy Pozarnej w
Lodzi
42 665 28 65
42 665-21-68
Komenda . komendant@]d.policja.gov.p
Wojewodzka ul. Ll‘(l)tg/rfi;mka Biuro Numeréw | 42 665 17 80 1
Policji w Lodzi KWP w Lodzi /517ya2gmm6/wnioski
tel.:
42 665 19 00
Wojewodzki sekretariat@lwif.pl
Inspektorat ul. Fabryczna 25 42 6302171 42 630 25 14 /Iwif/skrytka
Farmaceutyczny 90-341 Lo6dz 42 6302179
w Lodzi kancelaria@lwif.pl
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Wojewodzki 42 633 33 43 . .
Inspektorat ’ wios@wios.lodz.pl
8 Ochrony ul. Lipowa 16 tel. alarmowy | 42 633 3333 /WIOSodz/skrytka
. . 90-743 L6dz )
Srodowiska w 24h: 721 111 213 sekretariat@wios lodz.pl
Eodzi ~0azp
Wojewaddzki
9 Inspektorat ul. Proletariacka 2/6 42 63514 00 42 630 16 68 lodz.wiw@wetgiw.gov.pl
Weterynarii w 93-569 Lodz 42 63514 01 /WIWLodz/skrytka
Lodzi
Nr calodobowy
Placowka Strazy ul. Gen. S. Maczka
10 Granicznej w 35 797 338 524 42 689 38 28 lodz@strazgraniczna.pl
Lodzi 94-328 L.odz 797 338 504
42 689 38 20
Urzad marszalek@lodzkie.pl
Marszall?owski al. Pilsudskiego 8 42663 30 00 /umwl%krytka b
11 S i 42 663 33 80 42 663 30 02
Wojewodztwa 90-051 Lodz kom. 695 356 594
Loédzkiego ' info@lodzkie.pl
Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa . .
12 |  Lodzkiego — al. Pilsudskiego 8 4229198 70 4229198 71 pz.dyr@lodzkie.pl
90-051 Lodz
Departament
Polityki
Zdrowotnej
Lodzki Oddziat
1 Woje(;;védzki ul. Kopcinskiego 58 42275 4 sekretariat@nfz-lodz.pl
3| Narodowego 90-032 Eodz 754030 kancelaria@nfz-lodz.pl
Funduszu
Zdrowia
Sekretariat
tel. 042 655 80 50
Dziat Kadr — tel.
042 640 53 24
Transport
Sanitarny — tel.
ul. Warecka 2
Wojewodzka 91-202 £6d2 04265576 71 .
Stacja Sta}qa Qbsmgl sekretariat.warecka@wsrm.l
Ratownictwa ul. Sienkiewicza 12)(2326(1505‘7‘/7; ?51' K . odz.pl lodz.pl
14 | Medyeznego 137/141, 90-302 sckretariat@wsrm.lodz.p

Lodz

Sekretariat
tel. 042 636 15 65
Centrala — tel. 042
636 37 00
Rejestracja — tel.
042 681 51 41
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4.13 Dane teleadresowe podmiotow leczniczych z terenu wojewodztwa todzkiego

Wojewddzki Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Centrum 91-520 L6dz, ul. Okdlna 181
1 Leczenia Choréb Phuc i Rehabilitacji w Lodzi 42 617-72-69, 42 617-73-17
Szpital Chorob Ptuc im. Bt. Ojca Rafata Chylinskiego w Lodzi clchp@centrumpluc.com.pl
Wojewodzki Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Centrum 95-080 Tuszyn, ul. Szpitalna 5
2 Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi 42 614-12-85, 42 614-13-80
Specjalistyczny Szpital Gruzlicy, Choréb Pluc i Rehabilitacji w clchp@centrumpluc.com.pl
3 Wojewddzki Szpital Specjglistyczpy im. Marii Sktodowskiej- 95-14(;0721%135_’ 61111; igr; ‘1?5523561(33 33
Curie w Zgierzu . .
szpital@wss.zgierz.pl
99-100 Leczyca, ul. Zachodnia 6
4 Zespot Opieki Zdrowotnej w Leczycy 24 388-63-91
zozleczyca@zozleczyca.pl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny 92-213 £.6d7, ul. Pomorska 251
3 Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w L.odzi 42 201-41-90, 42 201-41-95
ckd@csk.umed.pl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny 91-738 Lodz, ul. Sporna 36/50
6 Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Osrodek 42 617-79-99
Pediatryczny im. M. Konopnickiej Sporna.sor@csk.umed.pl
97-400 Betchatow, ul. Czapliniecka
7 Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Betchatowie 123
44 635-82-29, 44 635-82-31
93-357 L6dz, ul. Kosynierow
8 Szpital Zakonu Bonifratrow $w. Jana Bozego w Lodzi Sp. z o.0. Gdynskich 61
42 685-51-30
98-330 Pajeczno, ul. 1-ego Maja
9 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Pajecznie 13/15
34 311-16-63 wew.27
cnzaznaiecznaldnnczta anet nl
90-217 £6dz ul. Sterlinga 13
10 Centrum Medyczne im. dr Ludwika Rydygiera w Lodzi 42 632-34-65
szpital@toya.net.pl
98-220 Zdunska Wola, Krolewska 29
11 Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o0.0. 43 824-41-47
izba@szpital-zdwola.info
Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata 92-320 £.6d2, ul. Niciarniana 41
12 o . 42 676-17-34
Chylinskiego w Lodzi
mczp@mecezp-lodz.pl
98-100 Lask ul. Warszawska 62A
13 Centrum Dializa Sp. z 0.0. Szpital w Lasku 43 675-55-55
sekretariat@szpitalwlasku.pl
90-531 L6dz, ul. Wolczanska
14 WSSz im. M. Pirogowa w Lodzi 191/195
42 636-76-11
WSSz im. M. Pirogowa w Lodzi 94-029 £.6dz, ul. Wilenska 37
15 Osrodek Szpitalny im. Madurowicza 42 680-47-22
' pirogow@pirogow.internetdsl.pl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki 90-153 L6dz, ul. Kopcinskiego 22
16 Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu 42 677-66-00
Medycznego w Lodzi sekretariat@barlicki.internetdsl.pl
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi. Bieganskiego w 91-347 1.6z, ul. Kniaziewicza 1/5
17 Lodzi 42 251-60-50
szpital@bieganski.com.pl
97-200 Tomaszow Maz., ul. Jana
18 Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Pawta I 35
44 725-71-61
19 Wojewodzkie Wielo§p§cjalistyczne Qentmm Onkologii i 4 2?3-95}53{ _Iigjifl’zuéég?ga—lglﬁka66289-
Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi 51-60
90-329 Lodz, Al. Pitsudskiego 71
Osrodek Pediatryczny im. Dr. J. Korczaka Wojewodzkie 501 632 118 - chirurgia,
20 | Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. 501 632 128 - otolaryngologia,
Kopernika w Lodzi 501 632 218 - alergologia
korczak@kopernik.lodz.pl
99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
21 .Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. 24 388-02-33, 24 388-02-34
sor(@szpital.kutno.pl
99 -200 Poddgebice, ul. Mickiewicza
22 ,,Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. 16
43 828-81-08
95-015 Glowno, ul. Wojska
. . Polskiego 32/34
23 ,»Szpital Gtowno Grupa Zdrowie” Sp. z o.0. 42 719-64-60
szpital-glowno@wsinf.edu.pl
Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w 97-300 Piotrkow Trybunalski, ul.
24 Piotrkowie Trybunalskim Rakowska 13
44 648-04-03
95-200 Pabianice, ul. Jana Pawta II
25 Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 68
42 225-36-23, 42 225-36-19
99-400 Lowicz, ul. Utanska 28
26 Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu 46 837-56-11 (lub 12 lub 13)
sor@pcmnzoz.pl
93-113 L6dz, ul. Milionowa 14
27 Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi 42 672-19-26
izba@jonscher.pl
91-480 L6dzZ, ul. Przyrodnicza 7/9
28 Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi 42 657-30-44
sekretariat@jonscher.pl
96-200 Rawa Mazowiecka, ul.
29 Szpital Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej Warszawska 14
729-059-534
93-338 Lodz, ul. Rzgowska 281/289
30 Instytut ”Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi 42 271-10-00
biurol5@jiczmp.edu.pl
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16
31 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu 43 840-67-86
trum@spzozwielun.net2000.pl
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w 91-229 L6dz, ul. Aleksandrowska
32 Lodzi Szpital im. dr. J. Babifiskiego 159 tel. 42 715-58-98
T izbapp@babinski.home.pl
Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad 98-400 Wieruszow, ul. Warszawska
33 L . ! ; . . 104 tel. 62 784-55-02
Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Wieruszowie . .
sekretariat@pcm-nzoz-wieruszow.pl
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Powiatowy Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Piotrkowie 97-300 Piotrkow Trybunalski, ul.
34 Trvbunalski Roosevelta 3
fybunatskim 44 648-04-03
35 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 91-425 I:}gdgér_ll f_oli;l ocna 42
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lodzi dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynala Stefana 98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowej 7
36 Wyszviiskieeo 43 827-88-55
yszy & sor@szpitalsieradz.pl
Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana 98- 290 Warta, Rafatowka 2
37 Wyszynskiego w Sieradzu Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy 43 829-68-20 wew. 33
dla Dzieci w Rafalowce rafalowka@spzozsieradz.pl
38 Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana 98-290 Y;gg’;é’;g;radma 3
Wyszynskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie szpitalwarta@szpitalwarta.pl
39 Samodzielny Publiczny Zaktad Opiceki Zdrowotnej Szpital 26-300 Opo::r;os, 4121813— gztyzantow 30
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie sekretariat@szpitalopoczno.pl
91-348 L6dz, ul. Sw. Teresy od
: : Dzieciatka Jezus 8
40 Instytut Med P . prof. dra J Nof Lod
nstytut Medycyny Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera w Lodzi 49 631.45.0
imnx(@imn lodz nl
95-060 Brzeziny, ul. M. Curie
41 Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z 0.0. Sktodowskiej 6
46 874-28-00
4 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybnickiego w 96-100 Sklernlewllce, ul. Rybickiego
Skierniewicach 46 834-07-50
95-100 Zgierz, ul A. Struga 2-4
43 Centrum Medyczne BORUTA Sp. z 0. 0. w Zgierzu 42 714-35-10, 42 714-35-28
sekretariat@cm-boruta.pl
97-500 Radomsko, ul. Jagiellonska
44 Szpital Powiatowy w Radomsku 36
44 685-47-16
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 90-549 L6dz, ul. Zeromskiego 113
45 Medycznej — Centralny Szpital Weteranow 42 639-35-78
Szpital Kliniczny sekretariat@skwam.lodz.pl
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 93-115 L6dz, ul. Pieniny 30
46 Medycznej — Centralny Szpital Weteranow 42 639-35-78
Szpital ,,Na Stokach” sekretariat@skwam.lodz.pl
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii 90-647 L6dz, P1. Gen. J. Hallera 1
47 Medycznej — Centralny Szpital Weteranow 42 639-30-34
Szpital sekretariat@skwam.lodz.pl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki 91-425 £.6dz, ul. S. Sterlinga 1/3
48 Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej — 42 639-35-78
Centralny Szpital Weteranow sekretariat@skwam.lodz.pl
91-433 1.6dz, ul. Franciszkanska
49 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi 17/25
42 616-14-00, 42 616-14-29
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4.14 Wykaz placowek na terenie wojewodztwa 1ddzkiego wyposazonych w komory

dezynfekcyjne
Li
Lp. Nazwa placowki Adres Telefon 1czlfa
komor
Sa.mod21.el¥1y pubhczgy 70Z 90-153L6dz Centr.ala 4.2 677 69 50
1. Szpital Kliniczny Nr 1 im. dr N. ul. Koncifiskieeo 22 Epidemiologia — 42 677 68 1
Barlickiego w Lodzi - RoP g 83
. . 422711000
Instytut Centrum Zdrowia Matki 93-338 Lodz
2 Polki ul. Rzgowska 281/289 4227110 60 !
e 422711082
Samodzielny Szpital Wojewddzki 97-300 Piotrkow
3. im. Mikotaja Kopernika w Trybunalski 44 648 04 34 1
Piotrkowie Trybunalskim ul. Rakowska 15
. . . 97-300 Piotrkow
4. Areszt STled]:Zza‘l” liﬁtrkoww Trybunalski 447323379 1
rybunass ul. Wronia 76/90
6. Zespot Opieki Zdrowotnej w 99-100 Lf;cz.yca 24 388 26 01 |
Leczycy ul. Zachodnia 6
Wojewodzki Szpital Zespolony w 96-100 Skierniewice
7. L . 46 834 07 81 1
Skierniewicach ul. Sobieskiego 4
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4.15 Wykaz numeréw telefonéw Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lodzi 1 Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych wojewddztwa todzkiego

. - ) Nr ) LPWIS/PPIS/Z-cy Telefon alarmowy
Lp. WSSE., PSSE Adres Lier. Telefon Fax e-mail Tel. kom. (s systemie 24-godzinnym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
LPWIS
Urszula Sztuka-Polinska
z 603 885 600
o Cen. 2536 200
WSSE 00-046 Lodz . - I 697-092-207
1. Lods ul. Wodna 40 42 | sek/dyr. i: _i';*g ié{é 2536219 krvzvsi@pis.lodz.pl 7 ca LPWIS
- Nina Niezabitowska -
Eowalczyk
607 905 707
. . . Elzbieta
PSSE 07-400 Belchatow sek./cen. 63 13 108 . o o i -
2. Belchatow ol Olcrzei 40 44 63 13 118 63 13 284 | belchatow.krvzyvsipis.lodz.pl Su—le%?l};;:.as—g%uswl 500-748-182
PSSE 05-060 Brzeziny sek. 87 43 330 P Barbara Kosma
3. Brreziny ul. Reformacka 3 46 cen. 87 43 160 8743330 | brzezinv.krvzyvs@pislodz.pl 603 333 744 603-054-077
PSSE 00-300 Kutno " cen. 35 57 100 sz . s Celina Marciszewska £ TR
4. Kutno ul. Koscmszki 14 24 dyr. 35 57 102 3557101 kutno.krvzvsia pis.lodz.pl 601214 439 605-078-225
- PSSE 08-100 Lask sek. 67 52 315 e Marek Graczyk - -
5. Tack ul. Warszawska 38 43 6752204 67 63 416 lask.krvzvs@pis.Jodz.pl 605 007 833 605-088-523
PSSE 90-100 Leczyca A 419 - e e s Daria Kondak E
0. Leczyea ul. Mickiewicza 18 24 | sek./dyr. 7212 188 7218 809 leczvea. krvzvsi@pis.lodz.pl 603 457 708 663-735-628
PSSE 99-400 Lowicz , A e Slawomir Mucha )
7. Lowicz ul. Podrzacrna 24 46 | cen./sek. 83 76 494 8303261 lowicz.krvzys@pis.lodz.pl 605 605 078 604-691-091
. o . c PPIS w Lodzi
PSSE 03-189 Lodz 5 | sek/dyr. 25 30 902 Nz I - o P
8. Iods ul. Przybyszewskiego 10 42 cen. 75 30000 2530001 lodz.krvzvs@pis.lodz.pl Lrszﬁt;)l; ggﬁ?gqi 600-241-646
PSSE 26-300 Opoczno w . 29 39 . Marianna Rozej A
9. Opoczno Pl Koscinszki 0 44 | sek./dyr. 7552320 7552329 | opoczmno.kryzys@pis.lodz.pl 600 616 897 609-318-812
PSSE 95-200 Pabianice " PR, N1 £ P, Malgorzata Suminska <
10. Pabiamice ul Kiifiskiego 10/12 42 | sek./dyr. 21 52776 2152776 | pabianice krvzvs@pis.lodz.pl 503 307 574 605-880-220
PSSE 08-330 Pajeczno sek. 31 11 031 A , ., Dorota Brzozowska :
L] pajeczno | ul Zeromskiego 7 34y 3113405 3113927 | pajeczno.kryzys@pis.lodz.pl 508 300 983 607-100-443
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LPWIS/PPIS/Z-cy

Telefon alarmowy

Lp. WSSE, PSSE Adres kier. Telefon Fax e-mail Tel. kom. (W systemie 24-godzinnym)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PSSE . . sek 64 76 408 s .
12.| Piotkew |00 PlomkOW b ) gy 64 71 845 6477626 | piotrkow kryzys@pislodzpl | a2 Dobriska 661-616-805
Trybunalski |0~ 0 Y 64 76 280
PSSE 00-200 Poddebice dyr. 678 86 00 o Marek Zycinski -
13, Poddebice ul. Mickiewicza 16 43 ok 678 86 01 6788 601 | poddebice.krvzys@pis.lodz.pl 607 457 633 G07-880-455
. . 666-046-587
PSSE 07-500 Radomsko . - ] . Malgorzata Widawska -
14.|  Radomsko | Al JanaPawlaTl nr9 44 |cen. 6852350 6835436 | radomsko.krvzys@pis.lodz.pl 604 904 200 S01-689-705
602-689-450
PSSE 06-200 Rawa a S
15 Rawa Mazowiecka 46 |Ccn 8144302 8143495 | rawakrvzys@pislodzpl Kezysztof Jasidski 600-733-252
. . - sek 8143405 601 373 500
Mazowiecka |ul Lowicka 15
: PSSE 08-200 Sieradz , - . P Wiktor Kowalsk
16. S ol POW %2 43 |sek/dyr 8223685 | 8224123 | sieradz.kryzys@pis.lodz.pl 601 709 470 601-823-685
PPIS w Skierniewicach
Tustyna Lukasik
500 425 344
PSSE 06-100 Skierniewice sek /dyr. 83 33 021 . o 10ds.
17, Spiemiewice |ul Pilsudskiego 33 46 cen. %3 34 600 8333021 | skierniewice.Jlavzys@pis.lodz.pl 7-ca PPIS 500-425-343
w Skaemiewicach
Barbara Wieteska
501227 714
PSSE 97-200 Tomaszow cen. 724-45-84/83 Twona Saswa
18. Tomaszow Mazowiecki 44 |sek 7245117 7245117 | tomaszow.kryzys@ pis.lodz.pl 507 119 936 502-237-659
Mazowieck ul. Majowa 1/13 dyr. 7244035
. T dyr. 84 34 070 .
PSSE 08-300 Wielun - - - . . Barbara Sulkowska - -
19. Wielu ul POW 14 43 |cen 8433921 84 34 035 wielun.kavzvs/@pis.lodz.pl 500 876 856 509-876-857
sek. 84 34 035
PSSE 08-400 Wieruszow . . - Ewa Zoraw
4 J - lervEve )
20. Wieruszow ul. Warszawska 75 62 | sek/dyr. 78 31 990 7831 990 | wiernszow. krvzvsi@pis.lodz.pl 695 587 678 661-230-690
21 PSSE 98-220 Zdunska Wola 43 Eiﬁ g ;i 11%43-‘49 8231196 | qunskawola Jorvzys@pis.lodz.pl Ewa Hetlof 512-185-086
=% Zdunska Wola |ul Laska 13 ’ 373 69?: ' 82 30937 = DI D 507 100 577 T
PSSE 05-100 Zgierz sek. 7140 330 B - Andrzej Jeziorski Py
22, Zgierz ul A Struga 23 42 dyr. 42 71 40 268 7140 266 zgierz.krvzyvsi@pis.lodz.pl 605 069 075 601-260-220
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4.16 Dane teleadresowe wybranych Wojewddzkich Konsultantow Medycznych

Lp. Dziedzina

Tytul

Data

Imi¢ i nazwisko g
powolania

Adres do korespondencji

Telefon

CHOROBY

15 ZAKAZNE

Anetta

Bartczak 20-04-2015

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital
im. dr Wt. Bieganskiego w
Lodzi
Oddziat Obserwacyjno-
Zakazny i Chorob Watroby
91-347 L6dz, ul.
Kniaziewicza 1/5

42 2516230

22 | EPIDEMIOLOGIA

Jolanta

Piaskowska 6-06-2014

Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Lodzi
Oddziat Nadzoru
Epidemiologicznego
93-189 Lodz, ul.
Przybyszewskiego 10

42 2539992

4.17 Wykaz laboratoriow badajacych czynniki biologiczne na terenie wojewodztwa tddzkiego

Nazwa i adres laboratorium

Rodzaj
badan
(czynnosci)

WSS im. dr

Bieganskiego
w Lodzi

SSW im.
Mikotaja
1. ;
W Kopernika

Piotrkowie

Powiatowy w
W Radomsku

Szpital
Wojewodzki
im. Jana
Pawla IT w
Belchatowie

Szpital

Tomaszowskie

NzOzZ

Centrum
Zdrowia

Posiadany stopien BSL

2 1

2 2

1

Wykrywanie Salmonella i
Shigella w kale

+ +

+ +

+

Oznaczanie poziomu
przeciwcial anty -
Salmonella Typhi, S.
Paratyphi A, S. Paratyphi
B, S. Paratyphi C, S.
Enteritidis, S.
Typhimurium oraz
Proteus OX19 w surowicy
krwi

Wykrywanie tlenowych
bakteryjnych czynnikéw
etiologicznych
biegunek/zatrué
pokarmowych w kale

Wykrywanie Vibrio
cholerae w kale

Wykrywanie
Campylobacter jejuni w
kale

Wykrywanie Neisseria
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Nazwa i adres laboratorium

Rodzaj
badan
(czynnosci)

WSS im. dr
Wt
Bieganskiego
w Lodzi

SSW im.
Mikotaja
Kopernika
w
Piotrkowie

Szpital
Powiatowy w
Radomsku

Szpital
Wojewodzki
im. Jana
Pawla IT w
Betchatowie

NZOZ
Tomaszowskie
Centrum
Zdrowia

Posiadany stopien BSL

2

1

2

1

meningitidis w wymazie z
jamy nosowo-gardlowe;j

Wykrywanie
Corynebacterium
diphteriae w wymazie z
jamy nosowo-gardlowe;j i
wymazie z nosa

Wykrywanie Bordetella
pertussis w wymazie z
jamy nosowo-gardlowe;j

Wykrywanie pasozytow
jelitowych w kale i
wymazie z odbytu

Wykrywanie
Rotawirusa/Adenowirusa
w kale

Wykrywanie
Norowirusow /
Astrowiruséw w kale

Oznaczanie poziom
przeciwcial anty-HAV w
surowicy krwi

Oznaczanie poziomu
przeciwciat anty
Bordetella pertussis w
surowicy krwi..

Oznaczanie poziomu
przeciwcial anty -
Mycoplasma pneumoniae
w surowicy krwi

Oznaczanie poziomu
przeciwciat anty
Francisella tularensis w
surowicy krwi.

Oznaczanie poziomu
przeciwciat anty -
wirusowi grypy A ,.Bw
surowicy krwi

Oznaczanie poziomu
przeciwcial anty - wirusowi
Coxsackie: B2, B3, B4 w
surowicy krwi

Wykrywanie wirusow
grypy Aigrypy Bw
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Nazwa i adres laboratorium

Rodzaj
badan
(czynnosci)

WSS im. dr
Wt
Bieganskiego
w Lodzi

SSW im.
Mikotaja
Kopernika
w
Piotrkowie

Szpital
Powiatowy w
Radomsku

Szpital
Wojewodzki
im. Jana
Pawla IT w
Betchatowie

NZOZ
Tomaszowskie
Centrum
Zdrowia

Posiadany stopien BSL

2

1

2

1

wymazie z gardta i z nosa

Wykrywanie wirusow

paragrypy typ 1,2,3 w
wymazie z gardta i z nosa

Wykrywanie wirusa RSV
w wymazie z gardla i z
nosa

Wykrywanie
Adenowiruséw w
wymazie z gardta i z nosa

Oznaczanie poziomu
przeciwcial anty - wirusowi
Polio (typ 1,2,3) w
surowicy krwi

Oznaczanie poziomu
przeciwciat anty -
enterowirusom w

surowicy krwi

Ogolna liczba
mikroorganizméw w 22°C,
36°C

Liczba bakterii grupy coli

Liczba Escherichia coli

Liczba bakterii grupy coli
typu katowego

Liczba paciorkowcow
katowych

Liczba Pseudomonas
aeruginosa

Liczba Clostridium
perfringens

Liczba clostridiow
redukujacych siarczyny

Liczba bakterii z rodzaju
Legionella

Obecno$¢ Salmonella

Liczba gronkowcow
koagulazo dodatnich

Liczba B-glukuronidazo-
dodatnich Escherichia coli
w 44°C
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Nazwa i adres laboratorium

Rodzaj
badan
(czynnosci)

WSS im. dr
Wt
Bieganskiego
w Lodzi

SSW im.
Mikotaja
Kopernika
w
Piotrkowie

Szpital
Powiatowy w
Radomsku

Szpital
Wojewodzki
im. Jana
Pawla IT w
Betchatowie

NZOZ
Tomaszowskie
Centrum
Zdrowia

Posiadany stopien BSL

2

1

2

1

Liczba gronkowcow
koagulazo-dodatnich
(Staphylococcus aureus)

Obecno$¢ Salmonella

Liczba Listeria
monocytogenes

Obecnos¢ Campylobacter

Obecno$¢ przypuszczalnie
chorobotworczych Yersinia
enterocolitica

Liczba przypuszczalnych
Bacillus cereus w 30°C

Liczba Enterobacteriaceae

Liczba Clostridium
perfringens

Obecnos¢ Escherichia coli
0:157

Obecnos¢ Cronobacter
spp. (Enterobacter
sakazakii)

Czystos¢ mikrobiologiczna
powierzchni srodowiska
szpitalnego -oznaczanie

liczby tlenowych bakterii i

grzybow oraz identyfikacja

szczepow
epidemiologicznie
istotnych

Oznaczenie bakterii i
grzybow w powietrzu na
stanowisku pracy

Oznaczenie bakterii, plesni
i drozdzy w powietrzu
pomieszczen
przeznaczonych na staly
pobyt ludzi

Badanie przesylek na
obecnos¢ spor
Bacillus anthracis

Jaja pasozytow jelitowych
ATT

Obecnosé Salmonella
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Nazwa i adres laboratorium WSS im. dr SSW 111.1. . S.zplt’al . NZOZ
Mikotaja Szpital Wojewodzki .
. Wi ; . . Tomaszowskie
Rodzaj L Kopernika | Powiatowy w im. Jana
, Bieganskiego Centrum
badan . w Radomsku Pawta 11 w .
, . w Lodzi . . . Zdrowia
(czynnosci) Piotrkowie Belchatowie
Posiadany stopien BSL 2 1 2 2 1
Jaja pasozytow jelitowych
ATT
Obecnos¢ Salmonella - + + + T

4.18 Informacja Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w sprawie badan w kierunku zakazenia

wirusem Ebola

Diagnostyke w kierunku zakazenia wirusem Ebola materialu biologicznego pobranego od
pacjenta wykonuje w Polsce laboratorium Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny (metoda PCR), adres: ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, e-
mail: pzh@pzh.gov.pl Badania diagnostyczne tel. 22 542 12 21

Wytyczne pobierania, pakowania i przekazywania materialu zamieszczone sa na stronach

internetowych:

— NIZP-PZH - www.pzh.gov.pl

—  GIS — www.gis.gov.pl

4.19 Finansowanie dzialan przeciwepidemicznych

Koszty §wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz
koszty wynagrodzen osob skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii (w tym zwrot
kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia) sa finansowane z budzetu panstwa z czesci,

ktoérej dysponentem jest wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia/stanu epidemii na terenie wojewodztwa
finansowanie rozliczane bedzie na podstawie faktury i miesigcznego zestawienia, ktore

powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:

1) liczbe, rodzaj oraz dat¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych wraz ze wskazaniem
podstawy ich finansowania ze srodkow publicznych;

2) koszt jednostkowy kazdego rodzaju §wiadczenia zdrowotnego, przewidziany w umowie
z oddziatem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na obszarze, ktorego
Swiadczeniodawca ma siedzibe;

3) w przypadku innym niz ww. $wiadczeniodawca ustala koszt jednostkowy za kazdego
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rodzaju §wiadczenie zdrowotne wedlug kosztow wiasnych.

Faktura powinna by¢ wystawiona na og6lng kwote stanowigca sume¢ kosztow jednostkowych
za $wiadczenia zdrowotne wymienione w zalaczonym do niej zestawieniu. Srodki finansowe
przekazywane sg $wiadczeniodawcy w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury wraz

z zalaczonym zestawieniem.

Zestawienie do faktury powinno by¢ sporzadzone na podstawie prowadzonej przez podmiot

leczniczy ewidencji zawierajacej dane:

1. imi¢ 1 nazwisko, nr ewidencyjny PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczenia

zdrowotnego;

2. wskazanie podstawy prawnej finansowania z budzetu panstwa kosztow udzielonego

swiadczenia zdrowotnego;

3. date¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

4. liczbg i rodzaj udzielonych $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do kazdej osoby.

W przypadku koniecznosci poddania kwarantannie lub izolacji po ogloszeniu stanu
zagrozenia lub stanu epidemii, Wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny poprzez
zorganizowanie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz skierowania do pracy osob
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje lub zwrot kosztow poniesionych w zwigzku
z zajeciem obiektu na potrzeby kwarantanny (media oraz koszty wyzywienia dla osob
przebywajacych na kwarantannie).

W uzasadnionych sytuacjach, zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢ epidemii, na mocy
obowigzujacego prawa, zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem, reagowaniem
i usuwaniem skutkoéw zagrozenia epidemiologicznego Wojewoda bedzie powierzal innym

organom administracji publicznej (rzadowej i samorzadowej)
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5. WYKAZ ZALACZNIKOW

1.

10.

1.

12.

13.
14.

15.

Zarzadzenie Nr 344/2014 Wojewody todzkiego z dnia 15 pazdziernika 2014 r.
w sprawie powotania Grupy robocze] do spraw zagrozen zwigzanych
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa Ebola.

Zarzadzenie zmieniajace Zarzadzenie Nr 344/2014 Wojewody todzkiego z dnia 15
pazdziernika 2014 r.

. Porozumienie z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi.

Projekt decyzji skierowanie osob do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Projekt rozporzadzenia w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii
na terenie wojewodztwa todzkiego.

Projekt rozporzadzenia w sprawie odwotania stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii
na terenie wojewodztwa todzkiego.

Projekt rozporzadzenia w sprawie obowigzku szczepien ochronnych w przypadku stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewodztwa
mazowieckiego.

Schemat postepowania dla personelu lecznictwa ambulatoryjnego (POZ, AOS, NSPM)
w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta.

Schemat postepowania dla personelu izby przyje¢/SOR, szpitala w przypadku
stwierdzenia podejrzenia wirusem Ebola.

Schemat postgpowania dla dyspozytora medycznego Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola — pomoc
ZRM.

Schemat postepowania dla dyspozytora medycznego PRM w przypadku stwierdzenia
podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta.

Schemat postgpowania dla personelu lotniczego w przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem Ebola u osoby przekraczajacej granicg panstwa.

Schematy postgpowania w sytuacji koronawirusa SARS-CoV-2.

Wykaz sprzetu znajdujacego sie¢ w Wojewodzkim Magazynie Obrony Cywilnej
w Piotrkowie Trybunalskim

Imienna lista os6b, ktdore moga zosta¢ skierowane do dzialan shuzacych ochronie

zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi (pltyta CD).
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KARTA AKTUALIZACJI PLANU

Lp.

Opis zmian

Data

Podpis
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ZALACZNIK 1

ZARZADZENIE Nr {12014
WOJEWODY LODZKIEGO
z dnia/) pazdziernika 2014 r.
w sprawie powolania Grupy roboczej do spraw zagrozen zwigzanych
Z rozprzestrzenianiem sie wirusa Ebola

Na podstawie art. 18 ust. 2 w zwigzku z art. 17 i art. 22 pkt 2 ustawy z dnia

23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie (Dz.U. Nr
31 poz. 2006 z pdin. zm.) zarzadza sie. co nasigpuje:

§1. Powoluje sig Grupe robocza do spraw zagrozen zwiazanych z rozprzestrzenianiem

sig wirusa Ebola. zwang dalej ,.Grupa robocza”, stanowigca zespot doradczy
Wojewody Lodzkiego.

§2. W sklad Grupy roboczej wehodza:

1)Przewodniczacy ~ Grupy roboczej - Zastepca Dyrektora Wydziatu

Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego,

2)Zastgpea Przewodniczgcego Grupy roboczej — Kierownik Oddziatu Zarzadzania

Kryzysowego.

3)Czlonkowie Grupy roboczej:

a) Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Medycyny Ratunkowej,

b) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Chordb Zakaznych,

¢) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Epidemiologii,

d) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Medycyny Rodzinnej,

e) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pediatrii,

) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Choréb Wewnetrznych,

g) Panstwowy Wojewaddzki Inspektor Sanitarny w Lodzi,

h) Panstwowy Inspektor Sanitarny MSW na obszarze wojewddztwa t6dzkiego,

i) Komendant Wojewddzki Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi,

i) Komendant Wojewddzki Policji w Lodzi,

k) Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego,

I} Biuro Wojewody Lodzkiego.

m) Pelnomocnik Wojewody ds. Ratownictwa Medycznego,

n) Dyrektor Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. dr W1. Bieganskiego w Lodzi,

o) Dyrektor Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi,

p) Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego.

. Osoby wchodzace w skitad Grupy roboczej moga wskazywac do pracy w niej,
w swoim zastepstwie innych przedstawicieli podmiotu, ktory reprezentuja.

. Przewodniczacy Grupy roboczej moze zaprasza¢ do udzialu w pracach Grupy
roboczej takze inne osoby.

. Do zadan Grupy roboczej nalezy w szczegolnosei:
1) ocena wystepujgcych i potencjalnych zagrozen mogacych mie¢ wplyw na

bezpieczenstwo publiczne i prognozowanie tych zagrozen;

2) przygotowywanie propozycji dziatan 1 przedstawianie wojewodzie wnioskow

dotyczacych  wykonania. zmiany lub  zaniechania dzialan ujetych
w wojewodzkim planie zarzgdzania kryzysowego;

3) przekazywanie do  wiadomosci publicznej informacji  zwigzanych

z zagrozeniami.
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§6. 1. Tryb pracy i szczegdlowe zasady funkcjonowania Grupy roboczej okresla
Przewodniczgcy Grupy robocze;j.
Zwolujac posiedzenie Grupy roboczej Przewodniczgcy okresla jego termin i
micjsce, proponowany porzadek obrad i wskazuje zapraszanych czlonkow
Grupy roboczej lub takze inne osoby.
3. W przypadku nicobecnosci Przewodniczgcego, pracami Grupy roboczej kieruje
Zastgpea Przewodniczgcego Grupy roboczej.
4. Z posiedzen Grupy roboczej sporzadza sig protokél, do ktérego dolacza sig liste

1

obecnosci.
§7. Obsluge merytoryczng i1 organizacyjng Grupy robocze]j zapewnia Wydzial
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w Lodzi.
88. Wykonanie Zarzgdzenia powierza si¢ Zastgpcy Dyrektora Wydzialu
Bezpicczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w Lodzi.
§9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DDA TN WOJEWODAADZKI

Jolanta Chelminska
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ZALACZNIK 2

ZARZADZENIE Nx’392014
WOJEWODY LODZKIEGO
z dniaZP pazdziernika 2014 r.
zmieniajace Zarzadzenie Nr 344/2014 w sprawie powotania Grupy roboczej do spraw
zagrozen zwiazanych z rozprzestrzenianiem sie wirusa Ebola

Na podstawie art. 18 ust. 2 w zwigzku z art. 17 i art. 22 pkt 2 ustawy z dnia
23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz.U. Nr
31 poz. 206 z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§1. W Zarzadzeniu Nr 344/2014 Wojewody todzkiego z dnia 15 pazdziernika 2014 r.
wsprawie  powolania  Grupy roboczej do spraw zagrozen zwiazanych
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa Ebola, w § 2 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) pkt 3) lit. 1) otrzymuje brzmienie: ,,.Dyrektor Biura Wojewody Lodzkiego,”
2) pkt 3) lit. 0) otrzymuje brzmienie: ,.Dyrektor Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Lodzi w likwidacji.”.

§2. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

WOJEWODA LODZKI

Jolammska

' Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2010 r. Nr 40, poz. 230 oraz z 2011 .

Nr 22, poz. 114 Nr 92, poz. 529, Nr 163, poz. 981 i Nr 185, poz. 1092.
p p
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ZALACZNIK 3

POROZUMIENIE nr H-’lﬂl{l

w sprawie wspolpracy pomigdzy Wojewods Lodzkim a Uniwersytetem Medycznym w Lodzi w
sytuacji wystapienia epidemii na obszarze wojewodziwa lodzkiego

zawarte w dniu 44 VAL, ... 2020 . w Lodzi pomigdzy:

Wojewody Eddzkim —~ Panem Tobiaszem Bochenskim, ul. Piotrkowska 104, 90 - 926 Lodé
a

Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Al. Kodciuszki 4, 90 — 419 Lodz, NIP 725 1843 739
reprezentowanym przez Rektora — Pana prof. dr hab. n. med. Radzistawa Kordka

ewanymi dalej wspdlnie Stronami.

Na podstawie art. 22 punkt 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji
reagdowe) w wojewddztwie (Dz. Ul z 2019 r poz. 1464), art. 20a ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzgdzaniu kryzysowym Dz U z 2019 r poz. 1398 ze zm.) oraz art. 47 w zwigzku z an. 44
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakainych u ludzi
(Dz. L) 2z 2009 . poz. 1239 ze zm.) zawiera sig porozumienie nastgpujgce] tresdei:

§1.
Strony zobowigzujg si¢ do wspolpracy w realizacji zadan polegajgcych na zwalczaniu zakazen
i chorGb zakadnych u ludzi, w szczegdlnosci w zakresie kierowania osdb do pracy przy zwalczaniu
epidemii,

§2.

W ramach wspdlpracy Stron:

1. Uniwersytet Medyczny w Lodzi zobowigzuje si¢ do skierowania dla potrzeb Wojewody
Lodzkiego, na jego pisemny wniosek, grupy studentow, kibrzy bedyg mogli zostaé
skierowani do pracy przy zwalczaniu zakazen i chorob zakadnych u ludei, w tym epidemii.

2. Wojewoda Lodzki zobowigzuje sig do nieodplatnego przeszkolenia studentow Uniwersytetu

Medycenego w zakresie zarzgdzania kryzysowego, ochrony ludnodci oraz zwalczania
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epidemii.
3. Strony podejmujg wspdlprace w celu doskonalenia wicdzy oraz prakiveznych umigjginosci
w zakresie susad postgpowania na wypadek wystgpicnia zakazen i chorob zakasnych u

ludzi, zagrozenia epidemicsnego i epidemii,

§3.
Lista studentdow, o ktorych mowa w §2 pkt 1, powinna byé sporzagdsona w formic pliku arkusza
kalkulacyjnego na elektronicznym nosniku informacji oraz zawierad nasiepujgce dane:

l. imig i nazwisko studenta:

L

rok i kierunek studiow;

datg urodzenia:
numer PESEL;
pled.

adres camieszkonia

e

dane kontaktowe {(numer telefonu, adres e-mail).

§4.
Strony zobowigeujg sig do preestrzegania przepisdw o ochronie danych vsobowych.

§5.
Wepotprace w ramach niniejszego porozumienia organizujy i realizujy odpowiednio:
1. e strony Uniwersytetu Medyeznego w Lodzi -~ Rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
2 we strony Wojewody Lodekiego = Dyrekior Wydzialu Bezpicczenstwa | Zaregdzania
Kryzysowego w Lodzkim Urzgdzie Wojewddzkim w Lodai,

§b.
I Zmiany  warunkow ninigjszego  Porozumienia wymagajg formy  pisemne), pod rygorem
newaznosci,

Pt

W przypadku zaktualizowania siy potreeby realizacji obowigzku wynikajgeepo 2 § 2 pkt 1,
Strony zawrg odrgbne, seczegolowe porozumienie, dostosowane do warunkdw konkretnego

#adania # sokresu awalczania akazen | chordb zakadnych u ludzi,
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§7.

Porozumienie zostaje zawarte na czas nicokreslony. Kazda ze Stron moze rozwigzad niniejsze

porozumienie za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia,

§8.
Porozumienie zostalo sporzadzone w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

§9.

Porozumienie wehodzi w Zycie z dniem podpisania.
§10.

Traci moc Porozumienie zawarte pomigdzy Wojewods Lodzkim a Uniwersytetem
Medycznym w Lodzi z dnia 16 kwietnia 2012 r.

REKTOR UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W LODZI

prof. dr hab, n. med. Radzislaw Kordek

ylescl e dr hab. n med FRadnistw K
Spraw 00 wWEQ '

farmaino-prasnym

L \2. 0% 2920

raDC ABPRAWNY

STARSTY 1o = COJEWADEK ! L]
Kovolna Nendgest, 1/
La

Kamlina ﬂ-u--‘ﬂ.(j-:- L ? .
e e Dorota GajewXa
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ZALACZNIK 4

WOJEWODA LODZKI 1.6dz, dnia

DECYZJA

o skierowaniu do prac przy zwalczaniu epidemii

Na podstawie art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. ..... ) oraz art. 104 1 108 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. .....):

1. Kieruje Panig/Pana ..........ccccceevieeviienieeiiiinieeieeee e (wpisa¢ - imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, PESEL) dO Pracy W .....cccoouiiiiiniiiiiii e (wpisac
nazwg¢ 1 adres podmiotu leczniczego/innej jednostki organizacyjnej).

2. Rozpoczecie pracy nastgpi od dnia ....................l na czas od ................

Uzasadnienie

W zwiazku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Wojewody Lodzkiego Nr..../..... z dnia
. W sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii na obszarze
wojewodztwa todzkiego/czesci wojewodztwa todzkiego wydaje si¢ niniejsza decyzje w celu

ochrony zdrowia 1 zycia ludzkiego.

Pouczenie

Na podstawie art. 47 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. ....) oraz art. 129 § 1 i 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.U. ....) od powyzszej
decyzji przystuguje odwotanie do Ministra Zdrowia, za posrednictwem Wojewody L.odzkiego,

w terminie 14 dni od dnia jej dorgczenia.
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Zgodnie z art. 47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. ....) wniesienie $rodka odwotawczego nie

wstrzymuje wykonania decyz;ji.

WOJEWODA LODZKI
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ZALACZNIK 5

WOJEWODA LODZKI
Rozporzadzenie Nr .../....
Wojewody Lodzkiego
z dnia ....

w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii

na obszarze wojewodztwa lodzkiego/czesci wojewodztwa lodzkiego

Na podstawie art. 22 pkt 2 1 4 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i1 administracji
rzadowej w wojewoddztwie (Dz.U. ....), art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. ....), na wniosek
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w L.odzi, w celu zapobiezenia epidemii
oraz ochrony zdrowia i1 zycia mieszkancow wojewodztwa t6dzkiego zarzadza si¢ co nastepuje:
§1 Wprowadza si¢ na obszarze wojewddztwa todzkiego stan zagrozenia epidemicznego/stan
epidemii w zwigzku z wystapieniem zachorowan na...................... (wymieni¢ jednostke
chorobow3).
§2 Wprowadza si¢ do odwotania:
1. Czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania si¢ (zakaz korzystania ze
zbiorczej komunikacji miejskiej).
2. Czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotow lub produktow
spozywczych (wymienic).
3. Czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji 1 zakladow pracy
(przedszkola, szkoty, sklepy wielkopowierzchniowe).
4. Zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci (kina, teatry, koncerty,
imprezy masowe i inne przedstawienia).
5. Obowiagzek wykonywania okreslonych zabiegdw sanitarnych, jezeli wykonanie ich
wiaze si¢ z funkcjonowaniem okre$lonych obiektow produkcyjnych, ushugowych,
handlowych lub innych obiektéw (okresli¢ rodzaj zabiegdéw sanitarnych oraz wskazacd

obiekty).
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6. Nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenow i dostarczenia srodkdéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi.

7. Obowiazek przeprowadzania szczepien ochronnych (okresli¢ rodzaj szczepionki, grupy
0s6Ob 1 miejsce szczepien).

§3 Zobowiazuje si¢ szeféw shuzb, inspekc;ji, strazy, kierownikdw administracji publicznej oraz
mieszkancow wojewodztwa 10dzkiego do wykonania zadan wynikajacych z niniejszego
rozporzadzenia.

§4 Nadzor merytoryczny nad wykonaniem rozporzadzenia powierza si¢ Panstwowemu
Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Lodzi.

§5 Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Lodzkiego.

WOJEWODA LODZKI
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ZALACZNIK 6

WOJEWODA LODZKI

Rozporzadzenie Nr .../....
Wojewody Lodzkiego
z dnia ....

w sprawie odwolania stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii na obszarze

wojewodztwa lodzkiego/czesci wojewodztwa todzkiego

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. ....), na wniosek Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego w Lodzi zarzadza sig, co nastepuje:

§1 Odwoluje si¢ stan zagrozenia epidemicznego/stan epidemii na obszarze wojewddztwa
todzkiego/czgsci wojewddztwa todzkiego, wprowadzony rozporzadzeniem Wojewody

Lodzkiego Nr..../.... z dnia.......... (Dz. Urz. z ..... Nr..., poz.).

§2 Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Lodzkiego.

WOJEWODA LODZKI
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ZALACZNIK 7

WOJEWODA LODZKI

Rozporzadzenie Nr .../....
Wojewody L.odzkiego
z dnia...

w sprawie obowiazku szczepien ochronnych w przypadku stanu epidemii lub stanu

zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewddztwa lodzkiego

Na podstawie art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen 1 chordb zakaznych (Dz.U. ....) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18

sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U. ....) zarzadza sig,

co nastepuje:

§1 Ustala si¢ nakaz szczepien ochronnych .................... (wpisac grupy osob, ktoére maja by¢
poddane szczepieniom) Przeciw .................. (poda¢ nazwe choroby), w zwigzku
z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii na obszarze wojewddztwa
16dzkiego/czesci wojewddztwa 16dzkiego.

§2 Nadzor nad wykonaniem rozporzadzenia powierza si¢ Panstwowemu Wojewoddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Lodzi.

§3 Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa L.odzkiego.

WOJEWODA LODZKI
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ZALACZNIK 8

Schemat postepowania dla personelu lecznictwa ambulatoryjnego (POZ, ADS. NSPM)

w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta

TYLKO KRYTERIA A

U osoby bez objawdw choro-
bowych, ale ze zglaszanym
Preez nia narazemiemm

na zakafenie naledy:

1. Zebrat dane oscbowe pa-
cjenta (imie, nazwasko, adnes,
tebefon)

2 Miezwiocznie poinformowad
powiabhows stace sanitamo
-epidemiciogicang (PSSE)

o zdarzeniu na czymny calo-
dobowo numer alammosny.

powaniu w stosunkou oo pa-
cjenta (objecia go hvalm
lub ndywadualmm
epu:‘ra'nmlngm‘lym] pacjent
powinien byd umiseszczony

w oddziginym pomieszczeniu).

=0
€
o

0~
~ —)

TYLKD KRYTERIA B

deanjedabazobjan&w

ktory przebywat w
ostatnich 21 :lewh':;anh
objetych epidemia naledy:

1. Uzyskad dane osobowe
(imig. naawisko. adres | telefion)

2. Poinformowad taka osobe o-

a) koniecrnosal prowadzenia u
siebie samoobsenvaci przez
okres 21 dni od czasu powrotu
Z terenu objetego epidernia, w
‘tym codziennego (ANO | wis-
CTonem) pomian Emperatury.

b) koniecznose skontakiowa-
nia sie = numersm B2@ lub 112

w preypadiou zaobserwowania
w ciggu 21 dini po powrooe
tersmu eptdﬂnqlﬁo—

iefsmego
urazuy) i poinfommowania o tym
dyspozyiora

D} l.l-cme |nfurmawr1q

eszczone na stronach
wwugs gmLpl lub preekarac
ulothke

gicznej (PE5E) na numer alar-
oWy cyminy cafodobowo.

KRYTERIA A

Czy oscba miala bezposredni kontakt z chorym,
u ktdrego potwiendzono Ebole lub osoba podejrzang
o zachorowanie lub owéokami osoby zmariej na Bocle?

(nalefy sweryfikowad charakder i misjsce kontakiu)

KRYTERIA B

Czy osoba preebywata w ciggu ostatmich 21 dni w

kraiach obi h epidemia?

[(weg stanu na 17102014 - 4 krgje: Sierra Leone,
Demokratyczns

Lihers, Gwines i Repl.d:ﬂ’ka-KDnga,l
WAL, gowe ol
KRYTERIA C

Czy wystapit co najmniej JEDEN z obxjawow:

gorgozika =38 ,6°C. siny bal glowny, bole migsni,

WwyTioty, bieg.lrta.b&lbrz:dl_a.nie nﬂﬁlm
ey

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C
U pacjenta z objawami chorobowymi, ktdry powrocil z kraju
objetego epidemia (B i C) LUB zglasza kontakt z chorym
na Ebole (A C) nalezy:

1. W celu zminmalizowania ryzyka preenissienia zakafenia na inne

osoby, do chwall preybycia zespols ratownictva medycznego nalesy

pozostawic pacienta w gabinecie, w kidrym zostal przyjety b gdy po-
degrzenie zostalo powseie W NNYM pomeeszcreniu (rejestradgi.

kalni itd ) umiescic go w oddzielnmym pomisszczenia (o ile fo mozliwe

z dostepem do toalety).
2 Miezwdocznie pos dyspozytora medycznego
Rabtowmictwa Medycanege (nurmer alarmowy BE2 b 112, Iu:llrrly

wskazany proez wojewode) o podejrzeniu zachorowania na Ebole.
Dryspozytor po wenyfikac zgloszenia podsjmuie decyzis o wystanu
zespoiu ratownictwa medycznego w ambulans prey-
stosowany do preewoou chorego w warunkach zapewniagjacych jego
zolacie.

3. Miezwiocznie ponformowas powiatows stacje sanitamo-epidemicio-
giceng (PS5E) o zdarzeniu na cxynny cafodobowo numer alarmowy.

-1F':rmpm'aczpncheznsm.inqan otrzymanymi od FS5E, w tym

rozpoczac zhieranie damych pers-uﬂah'lynh {kontakiowych) pacjenton,
ket Grzy miosgli mies kontakt 7 chorgm, w calu ewentualnego objecia ich
5. W przypadku bezpofredniego zagraienia fycia pacjenta | koniecz-
mu@dmumnmmwmmﬂm
jazdemn zespohu mtownictwa medycrnego, nalerzy zastosowas Srodki
ochrony osobistsj, kitee zaberpiscry przed berposrednim kontakizm
z wydzelinami | wydalinami chorego.

Calodobowe numery alarmowe
PS5SE-
WSSE:

S

WCZK:

YA

Ministorsten Zdrowia
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ZALACZNIK 9

Schemat postepowania dla personelu izby przyjec/SOR szpitala

w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta

TYLKD KRYTERIA A

powaniu w stosunku 4o pa-

qﬂta[nbﬁﬁagakwam
lubr indywadualmym

=0
&
= Jo

£~
—

TYLKD KRYTERIA B

ostatnich 21 dni w krajach
1. Uzyskac dane ocsobowe
(imig, namwisko, adres | tele-
fon)

2. Poinformowad taks osobe o-

a]kmramusc:prmdzmm

u sizhie samocbsenwad]i prosz
okres 21 dni od casu powrotu
Z terenu objetego epidermig,

b) keniecznosc skontakiowa-
nia sig z numersm 2§28 ub 112
w preypadiou zaobsenwowania
w ciggu 21 dni po pownoce:

objgtego epidemnia
Iﬂlegnkdekznasmpq
>36,6°C. siybdmmle
mesnl wymmicky. biegunka.
bdl brzucha, nlemagzpemydt

PIZYCIYN SAMoIsne knvamee—
nla.&v)leuq- onwil [np. podskor-
ne, w obrebie blon Sluzowyech,
siniaki, bez wezesniciszego
urazu) i poinformowania o tym
dyspozyiora,

|::} ulotee informacyjne)

KRYTERIA A

Czyusobamala bezposredni kontakt z chorym.,

u kiorego potwierdzono Ebole lub osobs podejrzang
o zachorowanie lub mwiokami osoby zmaris] na Ebole?

{nalezy sweryfikowas charalder i miejsce konfakiu)

KRYTERIA B

Czy osoba preebywata w ciggu ostatnich 21 dni w
krasach ol h epidemia?

(weg stanu na 17. 10,2014 - 4 krgje: Siema Leons,
msmrmmw

s, gov ol

KRYTERIAC

Czy wystapil co najmniej JEDEN z obyjawow:
goraczka =38,6°C. siny bl glowny. bole miesni,
wymioty, biegunka, bl brawscha, nie majaee inmych
(np. podskome, w obrebie bion Sluzowych,

siniakt ber wozesnigisTego uraEwu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

objawami chorobowymi, kicry powrdcil z kraju obje-
tegu-epdﬂnq{ﬂ C]LLIEI-upanjHuta objawami, kidry zglasza
z chorym na Ebole (A i C) maledy:

1. W celu zminemalizowana ryzyka przenesienia Zakarenia na nne
osoby, d::n chveali plzyhycaa zespoiu ratcwniciwa rned_ycz—
(o |Iebon'nzirwezd|:-sbepem

2. Niezwiocznie poinformowad wojewddzkie cantrum zarzgdzania kry-
Zysowego 0 podeirzeniu zachorowania na Ebole | uzyskat informacje
o sposohie preewoou chorego w warnunkach zapewniajacych jego
olacje.

3. Niezwtocznie poinformowas PSSE o zdarzeniu na czynny calodobo-
wo numer alarmnowey.

4 PbstepmczgﬂdmzrmtqaﬂmmndPSSElm

5Wp|zypadkubeq:usr\ed zagrozenia Zycia pacjenta i koniecz-
m&nu@dmamnmﬁmwnﬂmm&dm
ja=dem ambulansu, nalesy mastosowad Srodki ochrony osobistej, ktore
zabezpieczs preed bezposrednim kontaktem z wydzisfinami i wydali-
nami chorego.

Calodobowe numery alarmowe
PSSE
WISE:
WCZK:

AYAYA

Ministorstws Zdmowia
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ZALACZNIK 10

Schemat postepowania dla dyspozytora medycznego PRM

w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta

TYLKOD KRYTERIA A

1 Uzyskaédanensulm

fm:lpaqﬂﬂ

o koniscznosc objecia osoby
kwarantanna indywidualna.

4 Mierwiocrnie porfoamowac
powiatows stacje sanitamo
-epidemiclogicang

=0
&
o

o~
~—

TYLKO KRYTERIA B

1L.Iz;5hf:daneusuh:me

w ciggu 21 dni po powroce 2
teremnbﬁbegueptdﬂnqlmo-
nastepugcych
- gorgezka =38,6°C,
salnybdy\mw bdle missni,
wymicty, biegunka, bél brzu-
cha, nie majace innych pray-
cZyn samoisine krwawie-
niafwylewy ke tl'q:.pndsk.ur—
nie, w obrebie blon Sluzowych,
siniaki, bez wezesnisiszego
urazu) i poinfommowania o tym
dyspazytora.

¢} ulotce informacyinej

‘Zamieszcrone] na stronach
wwwigis.govpd lub przekazac
ulotke.

3. przskarad dane osobowe
takiej osoby do powiatowe]

stacjl sanitamo-epidemioio-
gicznej (PSS5E) na numer alar-
oy cEyTEy cafodobowmo.

111

KRYTERIA A

Czy osoba miala bezposredni kontakt z chorym,
u ktdrego i Ebale lub osobg podejrzans
o zachorowanie lub i osoby zmariej na Ebcle?

{nalezy sweryfikowas charakier i miejsce konfakiu)

KRYTERIA B

Czy osoba preebywala w ciggu ostatnich 21 dni w
kraizch obi " idemia’

(e stanu na 17102014 - 4 krgjer Sieyra Leone,
Mﬁmrmww

ww s, gov of

KRYTERIA C

C:zywsq:dmnqmanE]Elzubjm
gorgezka =38 6°C. siny bal glowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bdl brzucha, nie majgce inmych

KRYTERIA B+C

Od pacjenta z
ubﬁ‘h?yaeptderrlqu
ktory zgiasza kontakt z chorym na

1. Uzyskac dane osobowe (imie, nazwisko, adres i telefon) pagenta.
2. Poinformowad padgenta, aby unikat kontaktu = inmymi osobami oraz

pnz:rsml‘wn'lqsm alm.lahegopch-_atu do czasu pryjazdu zespotu
ratownichva medycznego.

5. Niezwiocznie poinformowas szpital. o kidrym mowa w pkt. 4 o skie-
rowaniu do niego pacjenta podejrzanego o zachorowanie na Eoole.

8. Miezwtocznie: stage sanitamo-epidermiolo-

G poswiabowe
gicang (PS5E) o osobie podejrzans] o zachorowanie na Ebole na
CTYTIMY raemer alammowy.

Catodobowe n umery a larmowe
PS5E-
WSSE:

S

WCZK:

VAVAYA

Ministorstes Zdrrwia



ZALACZNIK 11

Schemat postepowania dla dyspozytora medycznego
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta
w trakcie udzielania mu pomocy przez Zespot Ratownictwa Medycznego

KRYTERIA A

4 4]
<
o

Czy osoba miala bezposredni kontakt z chorymn,
u ktdrego potwisrdzono Ebole lub osobs podejrzang
o zachorowanie lub zwéokami osoby zmariej na Boole?

(nalezy sweryfikowad charakder i misisce konfakiu)

KRYTERIA B

Czy osoba przebywata w ciggu ostatnich 21 dni w
krajach objetych epidemia?

vy stanu na 17, 10L20174 - 4 krgje Siema Leons,
Demokrstyczns Repubiiks

Liheris, Gwines i

Kongs)

WAL TS, Qo o

KRYTERIA C

0~

- ﬂ Cay wystapil co najmniej JEDEN z objawdw:

gorgezka =38,6°C. siny bol glosary, I:H:.!I'I'"ESI'II
Iueg.lrl.a I:-nllra.ldla_me majgcee inmych

y krwi

prz'ﬁz'.m

inp. podslaxne ww@emmw
LITSIZL.

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C KRYTERIA A+B+C

acil z kraju objetego epidemiz LUB u pacjenta
zuh]awa.- Ituryzghm.lom‘lﬂctzm mmimw wpktBiClubAiIC
lub A, B i C s3 twiendzgee) nalezy:

1. Zdeuc:zh:l'll:uﬂmdnrlnagﬂm Zastosowanie dostepnych Srodkdw ochrony osobistej za-
bezpieczajgcych prasd bezpodrednim kontaktem = wydzielinami | wydalinami chorego.

2. Ustalic: = kierowmikiern ZRM nr 1 czy ogoiny stan pacjenta poewala na oczekiwanie na ambulans FRM

|z cztonkami ZRM nr 2} umodiwiajacy preewaz chorego w warunkach Zapewniajacych izolacie pacienta
(ambulans wyposarony w izolacyjne nosze transportows oraz odpowiednie Sroaka ochrony osobistef).

3 Wydad ZRM nr 2 dysporycie wyjazdu ambulansu umosliwiajgeege preewos. ceorego w warnunkach
4 Wydac ZRM WZ@wmdodmmwmwmhmﬁm
w wanmkach zolacji, w szpetalu i sdzkirm planie zarzadzania knyzysowego.

5. Miezwiocanie poinformowad szpital, o kiorym mowa w pkt 4 o skierowaniu do niego pacgjenta
podejrzanego o zachorowane na Ebole.

. Niezwiocanie poinformowad powiatows stacis sanitamo-epidemiclogiczne) o zdarzeniu Na numer
alarmmowny ceyniny caodobowo.

?.Pmadumcwqewé-d.zl:iemun ia kry=ysowego o zdarzeniu, w c=lu podiecia driatan

wobec personaiu medycznego. ktdry mia? kontakt = chonym, w tym o ewentualne] organizacii kwarantanny

Catodobowe numery alarmowe

PSSE:
&) wese
WCIK:

112

Po zakonczeniu dziatan prass
ZRMnr 1 i ZRM nr 2 nalexy
postepowac zgodnie z obo-

YA

Ministorstes Idrowia



ZALACZNIK 12

Schemat postepowania dla personelu portu lotniczego

w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u osoby przekraczajace] granice panstwa

TYLKO KRYTERIA A

U osoby bez objawdw choro-
bowych, ale ze zglaszanym
Pr2ez nia narazeniem

na zakazenie naledy:

1. Zebrat dane oscbowe nars-
Fomego (imie, nazwisko, adres,
tedefon)

2 Miezwdocrnie poirfoarmowas
graniczna/powiatows stace

sanitamo-epedemiclogicmm s
{GSSEPS5E) o adarzeniu

na czynny calodobowo numer
alarmowy:

3. Do czasu podjecia praes
GSSEJ'F'SSEdemludalszym
poSiEpowaniu w shoswnku

do pacenta (ohjeca go kwa-
rantanna lub indywidualnym
nadzorem

=0

£J0>
~<—)

TYLKO KRYTERIA B

Gdosuhyb-ezubjam

ktora przebywala w ciagu
ostatnich 21 dni w krajach
objetych epidemia nalezy:

1. Lizyskac dane cscbowe
(imie, nazwisko, sdres | telefon).

2. Poinformowad: taka osobe o-

a]kmramusc:prmdzmna
siebie samochsernwac]i proez

nltrE-521 dni od czasu pownotu

Z terenu ohjstego epidemis.

w iy codziennego (rano | we-

cTorem) pomian Emperatury,

b) keniecanosc skontaktowa-
nia sie z numererm B kb 112
zzl:»hsamla

wuagjzlchpupuulu-cnez

ﬂlnybdy\awy bdle migsni,
weymnioty, biegunka, bél brzu-
cha, mie majace innych pray-
cZyn samoisine krwawie-
niafweyiewy ona [q).pndsku’-
ne, w obrebie blon Sluzowych,
siniaki, bez wozeinisiszego
urazu) | poinformowania o tym
dyspazytora,

o) ulobce |nfcn'rTB|:=j|’1&] Za

MIesSZCIONE] Na
s gis gow pl ILtlplzekazaﬂ
ulothe.

113

KRYTERIA A

Czynsobamlah bezposredni kontakt z chonym,

u kidrego potwierdzono Ebole lub osobs podejrzang
o zachorowanie lub zwéokami osoby chorej na Ebole?

(nalezy zweryfikowac charakder i micjsce konfakdu)

KRYTERIA B

Czy osoba preebywala w ciggu ostatmich 21 dni w
krajach objetych epidemia?

(wig stanu na 17, 10.2014 - £ kreje: Siema Leone,
Lihena, Gwinea i Demokrstyczna Repubiika Konga)
W gis. gov ol

KRYTERIA C

Czy wystapil co najmniej JEDEN z olxjawdw:
gorgezka »38 6°C. siny bol giowy, bole miesni,
samoistne

a4l brzwcha. nie majace inmych
(np. podskome, w obrebie blon Sueowych,
siniakl ber wezesnigliszego urszu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

|I|.'|x:r|_|l|:|-|:l|l|lr|:||.'.alzIl\:rijuu:il:]t,.L
chorobowymi, ktdry

1. W celu zminimalizowania ryzylka preeniesienia zakafenia na inne

osohy, dudﬂlmmmawmm}nﬂa_nalezy'po-
Zostawic [a w pomieszczeniu pefnigoym funkcje filra epidemiclogicz-
nego kotnska.

2. Umiescid chorego w izolatorze transportowyTm | prewiesd go
do sepitala wskaranego prees wojewods_

3. W przypadku. gdy lotnisko nie dysporuje izolatorem transporowym
ponfommownad dysporytora Fatownichua
Medycznego (numer alammowry 299 lub 112, lub inny wskazany przez
wojewods) o podejrzeniu zachorowania na Ebole w calu sorganizowa-
nia transportu w warunkach zoladji.

4. Niezwlocznie graniceng kb powiatows stace sanitar-
no-epidemiclogicang (G5SEPSS5E) o zdarmeniu na czynny calodobo-
o numer alarmnowvey.

5. P\ostepmczgudruez rmtqatwmzyrrwmrundGSSErF'SSE.

lu pokiadowego.
8. W przypadku

lirezmi i wyd.alnatﬂ chorego.

Catodobowe numery alarmowe
PESSEGSSE:

WSSE:

WCER:

YA

Ministorstes Bdrowia



ZALACZNIK 13

Koronawirus SARS-CoV-2

Schemat postepowania dla dyspozytorow medycznych
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

SARS-CoV-2

ponizszych kryteriow

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem

Przeprowadz wywiad medyczny na podstawie procedury ogdlnej zawartej
w algorytmach dla dyspozytora medycznego
W uzasadnionych przypadkach rozszerz wywiad pod katem wystepowania

KRYTERIUM A

Postgpowanie z osobg bez
objawéw chorobowych ale,
ktora:

KRYTERIUM B

Postepowanie z osobg
z objawami chorobowymi stan
podgoraczkowy, kaszel, zte
samopoczucie, niezyt nosa, bél gardta
BEZ jakichkolwiek oznak takich jak

KRYTERIUM C '

Postepowanie z osobg z objawami @

ostrej infekcji drég oddechowych

(goraczka oraz jednym z objawéw:
kaszel, dusznosé¢, nadmierna

potliwos¢, bél miesni, zmeczenie) oraz,

duszno$é lub trudnosci w oddychaniu,

wzmozone oddychanie oraz, ktora:

ktéra:

LUB

zakazonych SARS-CoV
LUB

gis.gov.pl

w okresie ostatnich 14 dni:

1. miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem
potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym)

2. pracowata lub przebywata jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw

3. podrdzowata / przebywata w regionie, w ktérym utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2*

*monitoring aktualnych informacji na temat regionéw, w ktérych utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 stronie

wg stanu na 24.02.2020 — Chinska Republika Ludowa, Korea Potudniowa, Wtoch (w szczegdlnosci regiony: Lombardia, Wenecja
Euganejska, Piemont, Emilia Romania, Lacjum), Iran, Japonia, Tajlandia, Wietnam, Singapur i Tajwan

KRYTERIUM A

KRYTERIUM B

KRYTERIUM C

1. Uzyskaj dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i
telefon) pacjenta.

2. Poinformuj osobe o
koniecznosci prowadzenia
u siebie samoobserwacji
przez okres 14 dni od czasu
kontaktu z osobg, u ktérej
stwierdzono zakazenie
SARS-CoV-2 w tym
codziennego (rano i
wieczorem) pomiaru
temperatury.

3. Poinformuj, o koniecznosci

1. Uzyskaj dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i telefon)
pacjenta.

2. Poinformuj osobe o koniecznosci

zgtoszenia sie na konsultacje
lekarska - (unikajac transportu
publicznego i skupisk ludzi) —
ZALECA SIE WIZYTE DOMOWA
LEK. POZ.

3. Poinformuj pacjenta o
koniecznosci czestego mycia rak,
higienie kaszlu.

4. Poinformuj, o koniecznosci

kontaktu z Powiatowym

1. Uzyskaj dane osobowe (imie,
nazwisko, adres i telefon)
pacjenta.

2. Poinformuj pacjenta, aby unikat
kontaktu z innymi osobami oraz
pozostat w miejscu aktualnego
pobytu do czasu przyjazdu
zespotu ratownictwa
medycznego.

3. Przekaz osobie zgtaszajacej, ze
rodzina i osoby z najblizszego
kontaktu pacjenta powinny
prowadzi¢ u siebie
samoobserwacje przez okres 14
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kontaktu z Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym
wtasciwym ze wzgledu dla
miejsca podejrzenia.

4. Poinformuj osobe o
koniecznosci zgtoszenia sie
na konsultacje lekarskg
(unikajac transportu
publicznego i skupisk ludzi),
w przypadku objawow
takich jak stan
podgoraczkowy, kaszel, zte
samopoczucie, niezyt nosa,
bél gardta
ZALECA SIE WIZYTE
DOMOWA LEK. POZ.

5. Poinformuj osobe o
koniecznosci zgtoszenia sie
na konsultacje lekarska
bezposrednio do oddziatu
zakaznego (unikajgc
transportu publicznego i
skupisk ludzi), w przypadku
objawéw ostrej infekgji
drég oddechowych
(goraczka 38°C i powyzej
oraz jednym z objawdw:
kaszel, dusznosé,
nadmierna potliwosé, bél
miesni, zmeczenie,
wzmozone oddychanie).

Inspektorem Sanitarnym
wiasciwym ze wzgledu dla
miejsca podejrzenia.

. Poinformuj, ze w przypadku

pogorszenia stanu zdrowia t.j.
gorgczka 38°C i powyzej oraz
jednym z objawéw: kaszel,
dusznos$é, nadmierna potliwosé,
bdl miesni, zmeczenie, wzmozone
oddychanie), konieczna jest
konsultacja lekarska
bezposrednio w oddziale
zakaznym (unikajgc transportu
publicznego i skupisk ludzi).

. W przypadku stanu nagtego

zagrozenia zdrowotnego
poinformuj o mozliwosci
wezwania ZRM (112; 999).

dni od czasu ostatniego kontaktu
z osobg, u ktdérej wystagpito
podejrzenie zakazenia SARS-CoV-
2 w tym codziennego (rano i
wieczorem) pomiaru
temperatury.

. Wydaj zespotowi ratownictwa

medycznego dyspozycje wyjazdu
ambulansem umozliwiajagcym
przewdz chorego w warunkach
zapewniajgcych jego izolacje
(personel wyposazony w
odpowiednie $rodki ochrony
osobistej).

. Skontaktuj sie z WKRM celem

ustalenia wolnego miejsca w
oddziale zakaznym.

. Wskaz zespotowi ratownictwa

medycznego dyspozycje co do
docelowego miejsca, w ktérym
pacjent bedzie hospitalizowany w
warunkach izolacji.

. Niezwtocznie poinformu;j szpital,

o ktéorym mowa w pkt. 6 o
skierowaniu do niego pacjenta
podejrzanego o zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2.

Kazda osoba manifestujgca objawy ostrej infekcji drég oddechowych w zwigzku zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 powinna by¢ hospitalizowana w oddziale zakaznym (obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem osobnej sali
z petnym weztem sanitarnym oraz dedykowanym personelem lub izolacji oddechowej i Scistego rezimu sanitarnego.

Zle¢ cztonkom ZRM natychmiastowe zastosowanie dostepnych srodkdw ochrony osobistej zabezpieczajacych przed

bezposrednim kontaktem z wydzielinami drég oddechowych chorego:

— obowigzujg ubrania jednorazowe z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, okulary typu gogle, albo przytbice
chronigce oczy, higiena rak;

— maseczka twarzowa - powinna miec filtr FFP2 albo FFP3, N 95 i dobrze przylega¢ do twarzy; w przypadku braku
powinna byc¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani fizelinowych.

Srodki ochrony dla pacjenta — powinna by¢ zastosowana maseczka ochronna, zwtaszcza, jesli pacjent kicha lub

kaszle.

W przypadku potwierdzenia podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udzielania medycznych
czynnosci ratunkowych przez zespétf ratownictwa medycznego niezwtocznie poinformuj szpital o skierowaniu do
niego pacjenta podejrzanego o zakazenie.

Nr tel:

Powiatowy Inspektor Sanitarny

Wojewddzki Inspektor Sanitarny
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Koronawirus SARS-CoV-2
Schemat postepowania dla zespotdw ratownictwa
medycznego systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2

Zastosuj dostepne Srodki ochrony osobiste;j
Obowigzujg ubrania jednorazowe z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, okulary typu gogle, albo przytbice
chroniace oczy, higiena rgk zwtaszcza w kontakcie z wydzielinami drég oddechowych chorego, maseczka twarzowa -
powinna mie¢ filtr FFP2 albo FFP3, N 95 i dobrze przylegaé do twarzy; w przypadku braku powinna by¢ przynajmniej
maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani fizelinowych.

Przeprowadzajac wywiad medyczny w uzasadnionych przypadkach rozszerz
go pod katem wystepowania ponizszych kryteriow

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
Postepowanie z osobg bez Postepowanie z osobg Postepowanie z osobg z objawami_ostrej
objawéw chorobowych ale, z objawami chorobowymi stan infekcji drég oddechowych (goraczka
ktora: podgorgczkowy, kaszel, zte oraz jednym z objawdw: kaszel,
samopoczucie, niezyt nosa, bél dusznos$é, nadmierna potliwosé, bél
gardta BEZ jakichkolwiek oznak miesni, zmeczenie) oraz, ktora:
takich jak dusznos¢ lub trudnosci w
oddychaniu, wzmozone
oddychanie oraz, ktéra:

w okresie ostatnich 14 dni:

1. miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem
potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym)

LUB

2. pracowata lub przebywata jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw
zakazonych SARS-CoV

LUB
3. podrdzowata / przebywata w regionie, w ktérym utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2*

*monitoring aktualnych informacji na temat regionéw, w ktérych utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 stronie

gis.gov.pl
wg stanu na 24.02.2020 — Chinska Republika Ludowa, Korea Potudniowa, Wtoch (w szczegdlnosci regiony: Lombardia, Wenecja

Euganejska, Piemont, Emilia Romania, Lacjum), Iran, Japonia, Tajlandia, Wietnam, Singapur i Tajwan

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C

1. Uzyskaj dane osobowe 1. Uzyskaj dane osobowe 1. Uzyskaj dane osobowe (imie,
(imie, nazwisko, adres i (imie, nazwisko, adres i nazwisko, adres i telefon) pacjenta.
telefon) pacjenta. telefon) pacjenta. 2. Poinformuj rodzine i osoby z

2. Poinformuj osobe o 2. Poinformuj osobe o najblizszego kontaktu pacjenta o
konieczno$ci prowadzenia u koniecznos$ci zgtoszenia sie na koniecznosci prowadzenia u siebie
siebie samoobserwacji przez konsultacje lekarskg - samoobserwacji przez okres 14 dni od
okres 14 dni od czasu (unikajac transportu czasu ostatniego kontaktu z osobg, u
kontaktu z osobg, u ktérej publicznego i skupisk ludzi) — ktorej wystgpito podejrzenie
stwierdzono zakazenie SARS- ZALECA SIE WIZYTE DOMOWA zakazenie SARS-CoV-2 w tym
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CoV-2 w tym codziennego
(rano i wieczorem) pomiaru
temperatury.

. Poinformuj, o koniecznosci
kontaktu z Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym
wiasciwym ze wzgledu dla
miejsca podejrzenia.

. Poinformuj osobe o
koniecznosci zgtoszenia sie
na konsultacje lekarskg
(unikajac transportu
publicznego i skupisk ludzi),
w przypadku objawdw takich
jak stan podgoraczkowy,
kaszel, zte samopoczucie,
niezyt nosa, bél gardta
ZALECA SIE WIZYTE
DOMOWA LEK. POZ.

. Poinformuj osobe o
koniecznosci zgtoszenia sie
na konsultacje lekarska
bezposrednio do oddziatu
zakaznego (unikajac
transportu publicznego i
skupisk ludzi), w przypadku
objawéw ostrej infekcji drég
oddechowych (goraczka 38°C
i powyzej oraz jednym z
objawéw: kaszel, dusznosg,
nadmierna potliwosé, bél
miesni, zmeczenie).

. Pozostaw pacjenta w
miejscu wezwania.

LEK. POZ.

. Poinformuj pacjenta o

koniecznosci czestego mycia
rak, higienie kaszlu.

. Poinformuj, o koniecznosci

kontaktu z Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym
wiasciwym ze wzgledu dla
miejsca podejrzenia.

. Poinformuj pacjenta, ze w

przypadku pogorszenia stanu
zdrowia t.j. dusznosc lub
trudnosci w oddychaniu,
wzmozone oddychanie,
konieczna jest konsultacja
lekarska bezposrednio w
oddziale zakaznym (unikajac
transportu publicznego i
skupisk ludzi).

. W przypadku stanu nagtego

zagrozenia zdrowotnego
poinformuj o mozliwosci
wezwania ZRM (112; 999).

. Pozostaw pacjenta w miejscu

wezwania.

codziennego (rano i wieczorem)
pomiaru temperatury.

. Skontaktuj sie z DMW celem

ustalenia wolnego miejsca w
oddziale zakaznym.

. Transport pacjenta ambulansem

umozliwiajgcym przewdz chorego w
warunkach zapewniajgcych jego
izolacje (personel wyposazony w
odpowiednie srodki ochrony
osobistej).

. Zastosuj Srodki ochrony dla pacjenta

— maseczka ochronna, zwtaszcza,
jesli pacjent kicha lub kaszle.

. Po zrealizowaniu wyjazdu i

przekazaniu pacjenta konieczna jest
dezynfekcja ambulansu srodkami
przeciwwirusowymi.

Nr tel:

Powiatowy Inspektor Sanitarny

Wojewddzki Inspektor Sanitarny
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Koronawirus SARS-CoV-2
Schemat postepowania dla POZ, AOS, NiSOZ

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2.
W uzasadnionych przypadkach rozszerz wywiad medyczny pod katem
wystepowania ponizszych kryteriow

NIE ZAWSZE OBJAWY W POWIAZANIU Z KONTAKTEM W OKRESIE ODSTANICH
14 DNI SWIADCZA O KORONAWIRUS SARS-CoV-2
PODOBNE OBJAWY MANIFESTUJE GRYPA | PARAGRYPA

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C

Postepowanie z osobg z objawami

Postepowanie z osobg bez Postepowanie z osobg ostrej infekcji drég oddechowych
objawéw chorobowych ale, ktdra: 2 objawami chorobowymi oraz, (goraczka oraz jednym z objawéw:
ktora: kaszel, duszno$¢, nadmierna
potliwos¢, bdl miesni, zmeczenie) oraz,
ktora:
w okresie ostatnich 14 dni:
1. miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym)
LUB

2.  pracowata lub przebywata jako odwiedzajgcy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktorej leczono pacjentow
zakazonych SARS-CoV

LUB

3. podrézowata / przebywata w regionie, w ktdrym utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2*

*monitoring aktualnych informacji na temat regionéw, w ktérych utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 stronie
gis.gov.pl

wg stanu na 24.02.2020 — Chinska Republika Ludowa, Korea Potudniowa, Wtoch (w szczegdlnosci regiony: Lombardia, Wenecja
Euganejska, Piemont, Emilia Romania, Lacjum), Iran, Japonia, Tajlandia, Wietnam, Singapur i Tajwan (ze wzgledu na szerzenie
sie wirusa w populacji)

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
ROZWAZ ORGANIZACJE WIZYT DOMOWYCH — OGRANICZ RYZYKO TRANSMISJI

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C
1. Uzyskaj dane osobowe 1. Uzyskaj dane osobowe 1. Uzyskaj dane osobowe (imie,
(imie, nazwisko, adres i (imie, nazwisko, adres i nazwisko, adres i telefon) pacjenta.
telefon) pacjenta. telefon) pacjent. 2. Ustal miejsce hospitalizacji pacjenta
2. Poinformuj osobe o 2. Pacjent z objawami, np. stan w oddziale zakaznym lub
konieczno$ci prowadzenia u podgorgczkowy, kaszel, zte obserwacyjno — zakaznym (wykaz
siebie samoobserwacji przez samopoczucie, niezyt nosa, oddziatéw dostepny na stronach
okres 14 dni od czasu bél gardta BEZ jakichkolwiek internetowych MZ).
kontaktu z osobg, u ktérej oznak takich jak dusznos¢ lub 3. Zorganizuj transport sanitarny*
stwierdzono zakazenie SARS- trudnosci w oddychaniu, celem przewiezienia pacjenta do
CoV-2 w tym codziennego wzmozone oddychanie nie oddziatu zakaznego.
(rano i wieczorem) pomiaru wymaga hospitalizacji, chyba 4. Zastosuj sSrodki ochrony dla pacjenta
temperatury. ze istnieje obawa szybkiego - maseczka ochronna, zwtaszcza, jesli
3. Poinformuj osobe o pogorszenia stanu klinicznego. pacjent kicha lub kaszle.
koniecznosci zgtoszenia sie na 3. Zaleca sie dalsze leczenie w 5. Poinformuj Powiatowego Inspektora
konsultacje lekarska warunkach domowych oraz Sanitarnego wtasciwego dla miejsca
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bezposrednio do oddziatu
zakaznego (unikajgc
transportu publicznego i
skupisk ludzi), w przypadku
wystgpienia objawdw takich
jak goraczka 38°C i powyzej,
kaszel, duszno$¢ lub trudnosci
w oddychaniu, wzmozone
oddychanie.

Poinformuj Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
wiasciwego dla miejsca
podejrzenia o przypadku.

unikanie kontaktu z innymi
osobami, chyba ze istnieje
obawa szybkiego pogorszenia
stanu klinicznego.

. Poinformuj pacjenta o

koniecznosci czestego mycia
rak, higienie kaszlu

. Poinformuj takg osobe o

koniecznosci prowadzenia u
siebie samoobserwacji.

. Poinformuj, ze w przypadku

pogorszenia stanu zdrowia t.j.
dusznosc lub trudnosci w
oddychaniu, wzmozone
oddychanie konieczna jest
konsultacja lekarska
bezposrednio w oddziale
zakaznym (unikajgc transportu
publicznego i skupisk ludzi) lub
w przypadku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego
poinformuj o mozliwosci
wezwania ZRM (112; 999).

. Poinformuj Powiatowego

Inspektora Sanitarnego
wiasciwego dla miejsca
podejrzenia o przypadku.

podejrzenia o przypadku.

W przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udzielania medycznych czynnosci nalezy
wyposazy¢ personel POZ, AOS i NiSOZ w odpowiednie érodki ochrony osobistej. W przypadku kontaktu z pacjentem
bez wykonywania czynnosci zabiegowych, inwazyjnych, toalety pacjenta (dalszy niz 1-1,5 m) — maseczka, rekawiczki
i fartuch ochronny jednorazowy. W przypadku bliskiego kontaktu z pacjentem dodatkowo okulary typu gogle, albo

przytbice chronigce oczy.

* Transport sanitarny wymaga zastosowania dostepnych srodkéw ochrony osobistej zabezpieczajgcych przed bezposrednim
kontaktem z wydzielinami i wydalinami chorego:

obowigzujg ubrania jednorazowe z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, okulary typu gogle, albo przytbice chronigce

oczy, higiena ragk zwtaszcza w kontakcie wydzielinami i wydalinami pacjenta;

maseczka twarzowa - powinna miec filtr FFP2 albo FFP3, N 95 i dobrze przylega¢ do twarzy; w przypadku braku powinna
by¢ przynajmniej maseczka chirurgiczna. Nie dopuszcza sie maseczek papierowych ani fizelinowych.

Nr tel:

Powiatowy Inspektor Sanitarny

Wojewddzki Inspektor Sanitarny
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ZALACZNIK 14
Wykaz t6zek 1 kocoéw, srodkow ochrony osobistej bedacych

w Wojewodzkim Magazynie Obrony Cywilnej w Piotrkowie Trybunalskim

Maseczka ochronna (100szt.) 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA SZT | 13930
Kombinezon Tychem F 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA SZT 109
Kombinezon Tyvek Classic Plus 0503000000 - SPRZET SEUZBY ZDROWIA SZT 85
Pétmaska filtrujaca FS-58V/P3S 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA SZT 0
Rekawice 730 Camatril Velours 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA SZT 81
Ostony na buty Tyvek "45" 2 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA SZT | 199
podeszwa antyposlizgowa PCV
Ostony na buty Tychem Ferau "43 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA szT | 139
z podeszwa antyposlizgowa
Przeno$ny zestaw pierwszej
pomocy typ PL DIN 13157 ( 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA KPL | 200
Apteczka)
Odziez zastepeza po 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA KPL | 40
dekontaminacji
Nosze sanitarne — aluminiowe 0503000000 - SPRZET SLUZBY ZDROWIA SZT 45
Maska PROMASK 0101001000 - MASKA P-GAZ FILTR. Z KF KPL | 232

Maska przeciwgazowa

. 0101002000 - MASKA P-GAZ FILTRACYJINA KPL 80
panoramiczna MT-213/1

Odziez ochronna lekka [.-2 0102001000 - ODZIEZ OCHRONNA LEKKA KPL 0
Lo6zko polowe 0505000000 - SPRZET DO BYTOWANIA LUDN. SZT | 204
Spiwor (inne) 0505000000 - SPRZET DO BYTOWANIA LUDN. SZT | 563

Spiwér 160x200 z kapturem 0505000000 - SPRZET DO BYTOWANIA LUDN. SZT 71

Koc 0505000000 - SPRZET DO BYTOWANIA LUDN. SZT | 684
Karimata 0505000000 - SPRZET DO BYTOWANIA LUDN. SZT 40
Gogle ochronne 05043006006 - SPRZET SEUZBY ZDROWIA SZT 148

Stan na 15 pazdziernika 2019 r.
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