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Wstep

»Wojewddzki Plan Dziatania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie wojewddztwa
mazowieckiego” sporzgdzono w celu zapewnienia skutecznych i skoordynowanych dziatan
stuzb w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. Plan, w obecnym ksztafcie, opracowany zostat na okres 3 lat. Niniejszy
dokument zostat wykonany przez Wojewode Mazowieckiego, we wspdtpracy z podmiotami
leczniczymi, instytucjami odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia publicznego oraz jednostkami

samorzgdu terytorialnego.

Podstawy prawne

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

e Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewddztwie;

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

e Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej;

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

e Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych;

e Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

e Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej;

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych;

e Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym;

e Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym Ratownictwie Medycznym;

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

e Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

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

e Polski Plan Pandemiczny przygotowany przez Krajowy Komitet ds. Pandemii Grypy
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia,

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 20 lutego 2003 r. w sprawie szczegdtowych zasad
udziatu pododdziatéw i oddziatdw Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskigj
w zapobieganiu skutkom kleski zywiotowej lub ich usuwaniu;

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

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu zadan
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego z dnia 16 sierpnia 2018 r.;

e Plan Zarzadzania Kryzysowego Wojewddztwa Mazowieckiego.



Podstawowe pojecia i definicje
Badanie  sanitarno-epidemiologiczne -
badanie, w ktorego sktad wchodzg badanie
lekarskie, badania laboratoryjne oraz
dodatkowe badania [ konsultacje
specjalistyczne, wykonywane w ramach
nadzoru epidemiologicznego w  celu
wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotwérczych  lub  potwierdzenia
rozpoznania choroby zakaznej;

Biologiczny czynnik chorobotwodrczy -
posiadajgce zdolnos¢ wywotywania
objawow  chorobowych  drobnoustroje
komérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty, zewnetrzne i wewnetrzne
pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez
nie produkty, czastki bezkomadrkowe zdolne
do replikacji lub przenoszenia materiatu
genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komodrkowe lub
wytwarzane przez nie produkty;

Choroba zakazna - choroba, ktéra zostata
wywotana przez biologiczny  czynnik
chorobotworczy;

Choroba szczegOlnie niebezpieczna
i wysoce zakaZzna - choroba zakazna fatwo
rozprzestrzeniajgca  sie, 0o  wysokiej
Smiertelnosci, powodujgca  szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego
i wymagajgca specjalnych metod
zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe gorgczki krwotoczne;

Czynnik alarmowy - biologiczny czynnik
chorobotwodrczy o szczegdlnej zjadliwosci
lub opornosci;

Dekontaminacja - proces niszczenia
biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych
przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje;
Dezynfekcja - proces redukcji ilosci
biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych
przez zastosowanie metod fizycznych
i chemicznych;

Dochodzenie epidemiologiczne -
wykrywanie zachorowan, czynnika
etiologicznego oraz okreslanie przyczyn,
zrodet, rezerwuardw i mechanizmdw
szerzenia sie choroby zakaznej lub
zakazenia;

Epidemia - wystgpienie na danym obszarze
zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraZznie wiekszej niz we
wczesdniejszym okresie albo wystgpienie
zakazen lub chordb zakaZznych dotychczas
nie wystepujacych;

Izolacja - odosobnienie osoby lub grupy
0séb chorych na chorobe zakaZzng albo
osoby lubgrupy o0sdéb  podejrzanych
o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego  czynnika
chorobotwdrczego na inne osoby;

lzolatka - pomieszczenie przeznaczone
do odosobnienia pacjenta lub grupy
pacjentow, chorych na chorobe zakazng
albo osoby lub grupy oséb, podejrzanych
o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego  czynnika
chorobotwdrczego na inne osoby;

Izolatka w  szpitalu sktada sie
z: 1) pomieszczenia pobytu pacjenta;



2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego,
dostepnego 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 recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,

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

c) ptuczke-dezynfektor basendw i kaczek -
w przypadku stosowania basendw i kaczek
wielorazowego uzytku,

d) urzadzenie do dekontaminacji oraz do

utylizacji wktadow jednorazowych wraz
z zawartoscig,  ktére  powinno  by¢
zainstalowane w sposéb  eliminujgcy

zagrozenia dla pacjentow - w przypadku

stosowania basendw i kaczek
jednorazowych;
3) Sluzy umywalkowo-fartuchowej

pomiedzy pomieszczeniem pobytu pacjenta
a ogdlng drogg komunikacyjna. Izolatka
powinna by¢ wyposazona w wentylacje
wymuszong  dziatajgcg  na
podci$nienia w taki sposéb, ze cisnienie
w izolatce jest nizsze niz na korytarzu
i w$luzie;

zasadzie

Kwarantanna - odosobnienie  osoby
zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie,
w celu zapobiezenia szerzeniu sie chordb

szczegblnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych;

Nadzér epidemiologiczny - obserwacja
osoby zakazonej lub podejrzanej

o zakazenie, bez ograniczenia jej swobody
przemieszczania sie. Wykonywanie badan

sanitarno-epidemiologicznych ~ w  celu
wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotwodrczych lub potwierdzenia

10

rozpoznania choroby zakaZznej. Zebranie,

analiza i interpretacja informacji
o okolicznosciach i skutkach zakazenia
(nadzor indywidualny). State,

systematyczne gromadzenie, analiza oraz
interpretacja informacji o zachorowaniach
lub  innych  procesach  zachodzacych
w sferze zdrowia publicznego
wykorzystywana w celu zapobiegania
i zwalczania zakazen lub chordb zakaznych
(nadzor ogdlny);

Nadzér Sentinel - wybidrczy nadzér
epidemiologiczny, = prowadzony  przez
wybrany podmiot lub zespdt podmiotow
w zakresie ich podstawowej dziatalnosci;

Nosiciel - osoba bez objawéw choroby
zakaznej, w ktérej organizmie bytujg
biologiczne  czynniki  chorobotworcze,
stanowigcg potencjalne Zrédto zakazenia
innych oséb;

Osoba wykonujaca zawdd medyczny - osoba
uprawniona na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania  Swiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczern zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny;

Ozdrowieniec - osoba, u ktorej ustgpity
objawy choroby zakaZnej;

Podejrzany o chorobe zakaing - osoba,
u ktorej wystepujg objawy kliniczne Iub
odchylenia od stanu  prawidtowego
w  badaniach  dodatkowych, moggce
wskazywac na chorobe zakazng;

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg -
podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art.
4 oraz praktyka zawodowa, o ktérej mowa



w art. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci leczniczej, oraz lekarz lub
pielegniarka wykonujgcy zawod w ramach
dziatalnosci  leczniczej jako  praktyke
zawodowg;

Podejrzany o zakazenie - osoba, u ktorej nie
wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miata stycznos¢ ze zrédtem
zakazenia, a charakter czynnika zakaZnego
i 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 i zapobiegawczych
dla zminimalizowania skutkow 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 sie  form  biologicznych
czynnikow chorobotwérczych;

Stycznos¢ - bezposredni lub posredni
kontakt osoby ze Zrédtem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazat Iub
zagraza przeniesieniem na te osobe
biologicznych czynnikow
chorobotworczych;

Szczepienie ochronne - podanie szczepionki
przeciw  chorobie  zakazne]  w celu
sztucznego uodpornienia przeciwko tej
chorobie;

Sluza umywalkowo-fartuchowa -
pomieszczenie wyposazone w:
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1) umywalke z baterig uruchamiang bez
kontaktu z dfonig;

2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze s$rodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dtonig;

4) pojemnik z recznikami jednorazowego
uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;

5) zamykany pojemnik na brudng bielizne;
6) miejsca na ubrania z zachowaniem
rozdziatu ubran czystych i brudnych;

Swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzace

profilaktyce,  zachowaniu,  ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatanie medyczne wynikajgce

z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich udzielania;

Swiadczenie szpitalne - wykonywane catg
dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg
by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych; swiadczeniami
szpitalnymi sg takze swiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nie przekraczajgcym 24 godzin;

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie
zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne -

Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne,
paliatywne, hospicyjne, Swiadczenia
z zakresu opieki  dtugoterminowej,

rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach;



Zabiegi sanitarne - dziatania stuzgce
poprawie higieny osobistej, w tym mycie

i strzyzenie, higieny odziezy, higieny
pomieszczen, podejmowane w  celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chordb zakaznych;

Zagrozenie epidemiczne - zaistnienie
na danym obszarze warunkéw lub
przestanek  wskazujgcych  na  ryzyko

wystgpienia epidemii;

Zakazenie - wnikniecie do organizmu
i rozwéj w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego;

Zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore
wystgpito  w  zwigzku z udzieleniem
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Swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy
choroba:
a) nie pozostawata w momencie udzielania

Swiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania albo
b) wystgpita po udzieleniu $wiadczen

zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania;

Zarazliwos¢ - zdolnos¢ biologicznego
czynnika chorobotwodrczego do przezycia
i namnazania oraz do wywotania objawodw
chorobowych po przeniesieniu go do
organizmu innego cztowieka lub zwierzecia;

Zdrowie publiczne - stan zdrowotny catego
spoteczenistwa lub jego czesci, okreslany na
podstawie wskaznikow epidemiologicznych
i demograficznych.



Wykaz skrétow

ARM - Agencja Rezerw Materiatowych;
BBiZK - Biuro Bezpieczenstwa

i Zarzadzania Kryzysowego m.st. Warszawy;
BW MUW - Biuro Wojewody
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego;
CBR - Centralna Baza Rezerw Sanitarno-
Przeciwepidemicznych;

GIF - Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny;
GIS - Gtowny Inspektor Sanitarny;

GSSE - Graniczna Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna;

IP - Izba Przyjec;

KSP — Komenda Stofeczna Policji;

KW PSP - Komenda Wojewddzka
Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie;
KWP - Komenda Wojewddzka Policji

z siedzibg Radomiu;

MPWIS — Mazowiecki Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny;

MSWIA - Minister Spraw Wewnetrznych

i Administracji;

MUW - Mazowiecki Urzagd Wojewodzki

w Warszawie;

MWZZK - Mazowiecki Wojewddzki Zespot
Zarzadzania Kryzysowego;

MZ - Minister Zdrowia;

PGIS - Panstwowy Graniczny Inspektor
Sanitarny;

PPE - $rodki ochrony osobistej;

PPIS - Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny;

PRM - Paristwowe Ratownictwo Medyczne;
PSP - Panstwowa Straz Pozarna;

PSSE - Powiatowa Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna;

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

TM - transport miedzyszpitalny;

WBZK - Wydziat Bezpieczenstwa

i Zarzadzania Kryzysowego;
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WCZK - Wojewddzkie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, komaorka organizacyjna
WBZK;

MWIF — Mazowiecki Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny;

WIW - Wojewddzki Inspektorat
Weterynarii;

WKRM - Wojewddzki Koordynator
Ratownictwa Medycznego;

WSSE - Wojewddzka Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna;

WSW - Wojewddzki Sztab Wojskowy;

WZ MUW - Wydziat Zdrowia
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego;
ZRM - zespot ratownictwa medycznego;
Plan - Wojewddzki Plan dziatania

na wypadek wystgpienia epidemii

na terenie Wojewddztwa Mazowieckiego;
Ustawa - Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi;

Wojewoda - Wojewoda Mazowiecki.



Rozdziat I: Informacje ogdlne o wojewddztwie

Wojewddztwo mazowieckie, potozone w Srodkowo - wschodniej czesci Polski jest najwiekszym
pod wzgledem powierzchni, jak i liczby ludnosci wojewddztwem w kraju. Obejmuje obszar
o powierzchni 35,6 tys. km?, co stanowi 11,4% powierzchni kraju. Na tym obszarze mieszka
5403 412 oséb.

Wojewddztwo mazowieckie potozone jest na nizinach $rodkowopolskich i prawie
w catfosci lezy w dorzeczu Wisty. Wista zas tgczy sie z wiekszymi rzekami tj.: Bug, Narew, Wkra
oraz Bzura.

Mazowsze ma klimat umiarkowany — posredni miedzy kontynentalnym a atlantyckim. Latem
temperatury siegajg +20°C, zimg spadajg ponizej 0°C.

Mazowieckie sgsiaduje zszeScioma wojewddztwami: warminsko- mazurskim, podlaskim,
lubelskim, s$wietokrzyskim, tédzkim oraz kujawsko- pomorskim. Struktura administracyjna
wojewddztwa mazowieckiego dzieli
sie na 42 powiaty, w tym 5 miast
na prawach powiatu (Ptock, Radom,

Siedlce, Ostroteka, Warszawa) oraz

314 gmin.
Ludnos¢ wojewddztwa
mazowieckiego WYynosi

5403 412 osob.

Na terenie wojewddztwa
mazowieckiego zlokalizowane
s3 dwa porty lotnicze:

Miedzynarodowy Port Lotniczy im.

Fryderyka Chopina oraz Port

Lotniczy Warszawa Modlin.
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Rozdziat Il: Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia moggcych
wystgpi¢ na obszarze wojewddztwa mazowieckiego, w tym analiza ryzyka
wystgpienia zakazen i choréb zakaznych ludzi.

Potencjalne zagrozenia dla zycia lub zdrowia moggce wystgpi¢ na terenie wojewddztwa
mazowieckiego zostaty szczegdtowo opisane w Planie Zarzgdzania Kryzysowego wojewddztwa
mazowieckiego i stanowig zatacznik nr 1.

2.1. Zagrozenia epidemiczne
2.1.1. Rodzaje zagrozen epidemicznych

1) Choroby zakazne wywotane przez bakteryjne, wirusowe lub inne czynniki etiologiczne
chordb zakaznych.

2) Zatrucia pokarmowe ludnosci spowodowane przez bakteryjne, wirusowe lub inne
biologiczne czynniki etiologiczne.

3) Choroby wywotane przez bakteryjne, wirusowe lub inne czynniki etiologiczne
powodujgce skazenie biologiczne zywnosci, wody, gleby i powietrza.

2.1.2. Wykaz zakazen i choréb zakaznych

Zatacznik do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb
zakaZnych u ludzi prezentuje nastepujgcy wykaz zakazen i chordb zakaznych:

1. bablowicaiwagrzyca; 16. giardioza;
biegunki o etiologii infekcyjnej lub 17. gorgczka Q;
nieustalonej u dzieci do lat 2; 18. gruzlica i inne mikobakteriozy;
3. btonica; 19. grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi);
4. borelioza z Lyme; 20. inwazyjne zakazenia Neisseria
5. bruceloza; meningitidis;
6. Chikungunya; 21. inwazyjne zakazenia Streptococcus
7. chlamydiozy i inne zakazenia pneumoniae;
nierzezgczkowe uktadu 22. inwazyjne zakazenia Streptococcus
moczoptciowego; pyogenes;
cholera; 23. inwazyjne zakazenie Haemophilus
9. choroba Creutzfeldta-Jakobaiinne influenzae;
encefalopatie ggbczaste; 24. jersinioza;
10. choroba wirusowa Ebola (EVD); 25. kampylobakterioza;
11. czerwonka bakteryjna; 26. kita;
12. dur brzuszny i zakazenia pateczkami 27. kryptosporydioza;
durowymi; 28. krztusiec;
13. dur wysypkowy (w tym choroba 29. legioneloza;
Brill-Zinssera) i inne riketsjozy; 30. leptospirozy;
14. dury rzekome A, B, C i zakazenia 31. listerioza;
pateczkami rzekomodurowymi; 32. nagminne zapalenie przyusznic
15. dzuma; (Swinka);
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33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.

42.
43.

44,
45,
46.
47.
48.

49.

50.
51.

nosacizna;

odra;

ornitozy;

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna;

ostre nagminne porazenie
dzieciece (poliomyelitis) oraz inne
ostre porazenia wiotkie, w tym
zespot Guillaina-Barrégo;

ptonica;

pryszczyca;

rézyczka i zespot rozyczki
wrodzonej;

rzezaczka;

salmonelozy inne niz wywotane
przez pateczki Salmonella Typhi

i Salmonella Paratyphi A, B, C oraz
zakazenia przez nie wywotane;
tezec;

toksoplazmoza wrodzona;
tularemia;

waglik;

wirusowe gorgczki krwotoczne,

w tym zotta gorgczka;

wirusowe zapalenia watroby (A, B,
C, inne) oraz zakazenia wywotane
przez wirusy zapalenia watroby;
wtosnica;

wscieklizna;
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

zakazenia zotgdkowo-jelitowe oraz
zatrucia pokarmowe o etiologii
infekcyjnej lub nieustalonej;
zakazenia szpitalne oraz zakazenia
biologicznymi czynnikami
chorobotwdrczymi opornymi na
antybiotyki kluczowe dla leczenia;
zakazenia wirusem zachodniego
Nilu;

zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV) i zespot
nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS);

zapalenia opon mdézgowo-
rdzeniowych lub mézgu o etiologii
infekcyjnej lub nieustalonej;
zatrucie jadem kietbasianym
(botulizm);

zespot hemolityczno-mocznicowy

i inne postaci zakazenia
werotoksycznymi pateczkami
Escherichia coli (STEC/VTEC);
zespoty ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARS)
lub innej niewydolnosci narzagdowej
o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

zimnica (malaria).



2.2. Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne

Do choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych naleza: cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne. Sg to choroby zakazne tatwo rozprzestrzeniajace
sie, o wysokiej smiertelnosci, powodujace szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego
i wymagajace specjalnych metod zwalczania.

Cholera

e Wywotana przez przecinkowce Vibrio cholerae.

e Droga zakazenia poprzez bezposredni kontakt z chorymi oraz spozycie zakazonej wody
lub Zywnosci.

e Okres wylegania od kilku godzin do 5 dni.

e Objawy to gwattowna biegunka, wymioty, odwodnienie.

e leczenie - nawadnianie, antybiotyki.

e 50% $miertelnosci w przypadku nieprawidtowego leczenia.

e Okres zakaznosci- od momentu wystgpienia objawdw choroby do ich ustgpienia.

e Choroba odzwierzeca wywotana przez pateczke dzumy Yersinia pestis.

e Zakazenie nastepuje w wyniku ugryzienia przez zakazone pchty. Najgrozniejsze
zakazenie drogg kropelkowg od cztowieka chorego na postac ptucng dzumy.

o Okres wylegania w przypadku dzumy z zapalnym obrzekiem weztéw chtonnych 2-10 dni
a w przypadku dzumy ptucnej 2-3 dni.

o Wyrdznia sie trzy zasadnicze postacie dzumy: dymieniczg, septyczng, pfucna.
W przypadku dzumy ptucnej choroba jest ostra i btyskawiczna, pacjenci nie leczeni
umierajg w 100%.

e Leczenie — antybiotyki.

o (Okres zakaZznosci — od momentu wystgpienia objawdw do ich ustgpienia.

Ospa prawdziwa

e Choroba wywotana przez wirusa ospy prawdziwej Variola virus. Ostatni przypadek
w 1978 r. choroba uznana przez WHO za wyeradykowang (wykorzeniong) w 1980 r.

e Okres wylegania 7-17 dni.

e Zakazenie drogg powietrzno-kropelkowg od chorego cztowieka a takze kontakt
z wydzieling pecherzykéw, zainfekowang bielizng i sprzetem medycznym.

e leczenie objawowe.

e Smiertelnosé u 0séb nie szczepionych $rednio 30%.

e Brak swoistej terapii.

e (Okres zakaznosci — od momentu wystgpienia objawdw choroby do ich ustgpienia.

Goraczki krwotoczne

e Wywotane przez arbowirusy. Nalezg do nich Flaviviridae (denga, z6tta gorgczka),
Bunyaviridae (gorgczka doliny Rift, gorgczka krymsko-kongijska), Arenaviridae (gorgczka
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Lassa, potudniowo-amerykanskie gorgczki krwotoczne Machupo, Junin, Sabia),
Filoviridae (Ebola, Marburg).

Choroba odzwierzeca — rezerwuar zwierzeta.

Zakazenie gorgczkg krwotoczng przez stycznosé z zakazonym cztowiekiem, w wyniku
ukaszen kleszczy, komaréw, kontakt z wydzielinami zakazonych gryzoni.

Okres zakaznosci - od momentu wystgpienia objawdw choroby do ich ustgpienia.

Goraczka krwotoczna Ebola

Wywotana przez wirusy nalezgce do rodziny Filoviridae.

Rezerwuar — prawdopodobnie nietoperze, gryzonie, ssaki naczelne.

Zakazenie: bezposredni kontakt z krwig, wydzielinami, ptynami ustrojowymi chorego,
lub osobg zmartg z powodu gorgczki Ebola, bezposredni kontakt ze zwierzetami lub ich
zwtokami na terenach endemicznego wystepowania choroby, spozywanie surowego lub
potsurowego miesa tych zwierzat lub pozywienia skazonego ich wydalinami lub
wydzielinami.

Nie wyklucza sie drogi aerozolowe;.

Okres wylegania 2-21 dni.

Smiertelnoéé waha sie w granicach 60-90%.

Objawy gwattownie narastajgce (wysoka gorgczka powyzej 38,5°C, bdle miesni,
stawdw) nastepnie wymioty, biegunka, krwawienia z jam ciata, krwotoki wewnetrzne.
Leczenie objawowe.

Okres zakaznosci - od momentu wystgpienia objawdw choroby do ich ustgpienia.

2.3. Przyczyny powstawania zagrozen epidemicznych

9)

Kleski zywiotowe (powodzie, wichury, pozary).

Katastrofy komunikacyjne.

Niewtasciwe zabezpieczenie biologicznych odpadéw niebezpiecznych.
Nieswiadomos¢ oraz zaniedbania ze strony osdb chorych zakaZnie oraz nosicieli tych
choréb.

Nieprzestrzeganie programu szczepien ochronnych wsrod dzieci i oséb z grup ryzyka
w tym spowodowanych ruchami antyszczepionkowymi.

Lekcewazenie zasad ochrony przed zagrozeniami epidemiologicznymi przez turystow
podczas podrdzy zagranicznych.

Przylot/przyjazd osoby chorej z zagranicy.

Awarie instalacji sanitarnych spowodowane przez btad ludzki oraz wywotane
przyczynami niezaleznymi od cztowieka (ujecia wodne, oczyszczalnie $ciekdw,
przepompownie, stacje uzdatniania wody).

Nieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych w placéwkach opieki zdrowotnej.

10) Zaniedbania stuzb komunalnych odpowiedzialnych za utrzymania wtasciwego stanu

sanitarnego.
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2.3.1. Sposoby zarazenia czynnikiem biologicznym

1)
2)
3)

4)
5)

droga kontaktowa — poprzez kontakt bezposredni lub posredni z czynnikiem
biologicznym wywotujgcym chorobe i przeniesienie go do organizmui;

zakazenia przenoszone drogg pokarmowa tzw. fekalno-oralng jak dur, cholera,
salmonelloza, wirusowe zakazenia pokarmowe;

zakazenia przenoszone drogg krwiopochodng jak WZW typu B, C;

bezposredni kontakt z wydzielinami i wydalinami (Ebola, rzezgczka, AIDS);

droga kropelkowa — dotyczy transmisji czynnika biologicznego o w czgstkach aerozolu
o $rednicy powyzej 5 um (np. grypa, Swinka, krztusiec), nie pozostajg dtugo w powietrzu,
przenoszg sie na odlegtos¢ do 1 m;

droga powietrzno-pytowa (oddechowa) - dotyczy transmisji czynnikdw biologicznych
w czgstkach o $rednicy ponizej 5 um (np. gruzlica, odra, ospa ) ktére mogg przenosic
na znaczne odlegtosci i pozostawac dtugo w powietrzu.

2.4. Skutki zagrozen epidemicznych

1)

2)

3)

Epidemie choréb zakaznych (o etiologii bakteryjnej, wirusowej):
a. bakteryjne czynniki etiologiczne, szczegdlnie: laseczka waglika, pratek gruzlicy,

maczugowiec btonicy, pateczka krztusca, pateczka legionelli, przecinkowiec
cholery, kretek borelli, pateczka dzumy, czynniki etiologiczne bakteryjnego
zapalenia opon mdzgowych.

b. wirusowe czynniki etiologiczne, szczegdlnie: wirus zapalenia watroby typu A, B,

C, wirus HIV, wirus wécieklizny, wirus grypy, wirus odry, wirus gorgczek
krwotocznych: zéttej gorgczki, Hantaan, Q, Ebola, Marburg, Lassa.
Epidemie chordb wywotanych drobnoustrojami chorobotwdrczymi powodujgcymi
zatrucia pokarmowe.
Epidemie chordb wywotanych drobnoustrojami chorobotwdrczymi powodujgcymi
skazenie wody, zywnosci, gleby, powietrza, szczegdlnie: dzumy, cholery, czerwonki
bakteryjnej, duru brzusznego, krwotocznego zapalenia jelit, krztusca btonicy, zakazenie
tezcem (epidemie te mogg powsta¢ w wyniku: skazenia wody pitnej w ujeciach
wodnych lub kapieliskach srédlgdowych, w wyniku skazenia artykutow rolno-
spozywczych na obszarach popowodziowych, zalaniu oczyszczalni  sciekow
i przepompowni  wodnych, zalaniu cmentarzy, w wyniku skazenia budynkow
mieszkalnych i uzytecznosci publicznej zalanych skazong wods.

2.5. Zapobieganie zagrozeniom epidemicznym

State obserwowanie zagrozen epidemicznych, ktére umozliwia podjecie okreslonych
procedur w celu zapobiezenia epidemii oraz minimalizacji jej skutkow.

Odpowiednie zabezpieczenie niebezpiecznych odpaddéw medycznych.

Przestrzeganie programu szczepien ochronnych (zwtaszcza wsréd dzieci i osob z grup
ryzyka).

Uswiadamianie 0sdb chorych zakaZnie oraz nosicieli tych choréb.
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5) Uswiadamianie turystow w zakresie ochrony przed zagrozeniami epidemicznymi
podczas podrdzy zagranicznych.

6) Prowadzenie okresowych kontroli poprzez wyznaczone do tego stuzby na obszarze
wysypisk smieci.

7) Uszczelnienie przejs¢ granicznych, wtasciwa dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja
Srodkdéw transportowych.

8) Monitorowanie jakosci wody przez przedsiebiorstwa wodociggowe, w tym: kontrole
wewnetrzne.

9) Eliminowanie zaniedban ze strony stuzb komunalnych oraz uzytkownikow
nieruchomosci odpowiedzialnych za utrzymanie wtasciwego stanu sanitarnego.

10) Eliminowanie  nieprawidtowosci ze  strony placéwek opieki zdrowotnej
odpowiedzialnych za zabezpieczenie opieki medycznej na wypadek wystgpienia
choroby zakaznej, zakazenia, badz przeprowadzenia szczepien ochronnych.

2.6. Zagrozenia bioterrorystyczne

Bioterroryzm to uzycie wiruséw, bakterii itp. wobec ludzi z zamiarem zastraszenia ich®. Nalezy
podkresli¢, ze najwiekszym zagrozeniem oraz najwiekszqg korzysciq dla terrorystow
z wykorzystania broni biologicznej jest wywotanie przerazenia i poczucia zagrozenia wsrod
cztonkow spoteczeristwa 2. Ze wzgledu na niskie koszty wytworzenia broni biologicznej i jej duza
»skutecznos¢”, bron biologiczna uznawana jest za jednga z najgrozniejszych grup zaliczanych do
Broni Masowego Razenia, wynika to z faktu, ze substancje biologiczne stuzgce do wytworzenia
broni biologicznej mogg wystepowaé samoistnie w $rodowisku naturalnym lub mogg by¢
produkowane na potrzeby stuzby zdrowia. Zaletq broni biologicznej jest to, Zze charakteryzujq jg
niewielkie rozmiary i waga, co utatwia transport, przechowywanie i wreszcie samo wykonanie
ataku. Powyzsze powoduje, ze jej pojawienie sie w Srodowisku mozZe nie zosta¢ zauwazZone
dostatecznie szybko, a atakowany oprdcz poniesienia znacznych strat musi ponosi¢ koszty
zwigzane z likwidacja skazenia oraz leczeniem wszystkich zakazonych.? Atak terrorystyczny
z uzyciem broni biologicznej moze nastgpi¢ poprzez rozpylenie aerozolu, skazenie zywnosci
i uje¢ wody lub skazenie gleby. Miejscami ataku mogg by¢ wszystkie miejsca, w ktorych
gromadzi sie ludnosc.

Jako bron biologiczna mogg by¢ wykorzystane czynniki biologiczne, ktére zostaty
podzielone na trzy kategorie A, B i C przez Amerykanskie Centrum Kontroli i Prewencji Chordb
(Center for Disease Control and Prevention - CDC).

Do kategorii A zaliczane sg patogeny o wysokiej zjadliwosci i $Smiertelnosci, fatwe
do przetrwania w S$rodowisku, charakteryzujagce sie tatwag transmisjg miedzy ludzmi,
mozliwoscig wywotania paniki i powaznych skutkéw spotecznych, np. laseczki i przetrwalniki
waglika, wirus ospy prawdziwej, wirusy gorgczki krwotocznej, dzuma.

L sjp.pwn.pl/szukaj/bioterroryzm (dostep 25.10.2019 r.)
2P, Kepka, Bioterroryzm. Polska wobec uzycia broni biologicznej. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2009.
3 Ibidem.
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Kategoria B sg to patogeny o nizszej zjadliwosci i $miertelnosci, $rednio trudne
do przetrwania w srodowisku. Wymagajg specjalnych metod diagnostycznych i doktadnego
nadzoru przebiegu choroby, zalicza sie do nich np. salmonelle, czerwonke, biegunki
krwotoczne, wirusy zapalenia mozgu oraz toksyne rycynowa, jad kietbasiany.

Kategoria C, w ktérej czynniki mogg by¢ przeznaczone do stosowania na duzych
skupiskach ludnosci, sg tatwe do nabycia, produkcji i tatwo sie szerzg. Charakteryzuja sie
potencjalnie duzg chorobotwdrczoscig i Smiertelnoscig, ponadto majg duzy wptyw na zdrowie
populacji, np. gorgczka krwotoczna zzespotem nerkowym, gruzlica wielolekooporna
(Multidrag-resistant Tuberculosis — MDR-TB).

2.6.1. Skutki zagrozen bioterrorystycznych

1) Epidemie chordb zakaznych (o etiologii bakteryjnej i wirusowej) oraz zakazenia
spowodowane toksynami pochodzenia biologicznego:
a. bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne
b. toksyny bakteryjne, pochodzenia zwierzecego i roslinnego
2) Epidemie chordb wywotanych drobnoustrojami chorobotwdrczymi, ktére powodujg
skazenia wody, zywnosci, gleby, powietrza: dzumy, cholery, czerwonki bakteryjnej,
duru brzusznego, krwotocznego zapalenia jelit, btonicy, legionelozy, ospy prawdziwe]
(epidemie te mogg rozwingc sie w wyniku skazenia wody pitnej w ujeciach wodnych,
wad $rédlgdowych, w wyniku skazenia artykutdw rolno- spozywczych).
3) Gwattowny wzrost liczby zachorowan moze spowodowac zatamanie mozliwosci stuzb
sanitarnych.
4) Moze dojs¢ do dezorganizacji zycia spotecznego i gospodarczego, co moze pociggac
za sobg wzrost niepokojow spotecznych oraz przestepczosci.
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2.7. Mapa ryzyka dla zagrozenia epidemicznego




Rozdziat Ill: Zasady postepowania w przypadku zgtoszenia wystgpienia podejrzenia
choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej

3.1. Wprowadzenie

Zgodnie z art. 34 ustawy z dnia grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, obowigzkowej hospitalizacji podlegaja osoby chore na gruZlice w okresie
pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie, osoby chore
i podejrzane o zachorowanie na:

1. btonice,

cholere,

dur brzuszny,

dury rzekome A, B, C,

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

dzume,

grype H7 i H5,

ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zespot Guillaina-Barrégo,

9. ospe prawdziwg,

10. zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

11. tularemie,

12. waglik,

13. wscieklizne,

14. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu,

15. wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym 26ttg gorgczke, gorgczke EBOLA.

©® N O U A WN

Osoby chore lub podejrzane zachorowanie na ww. choroby podlegajg obowigzkowe;j
hospitalizacji. Osoby zdrowe, ktdre pozostawaty w stycznosci z chorymi na cholere, dzume
pfucng, ospe prawdziwg, wirusowe gorgczki krwotoczne oraz zespdt ostrej niewydolnosci
oddechowe;] (SARS), podlegajg obowigzkowe] kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu, przez okres nie dtuzszy niz:

— 5dni w przypadku cholery;

— 6.dniw przypadku dzumy ptucnej;

— 21 dniw przypadku ospy prawdziwej;

— 21 dniw przypadku gorgczek krwotocznych;

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

23



3.2. Schemat powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub podejrzanej

o zachorowanie na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng

Podmiot identyfikujgcy pacjenta: X £ . 0
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3.2.1.

Opis generalnego schematu powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej

lub podejrzanej o zachorowanie na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng

1)

2)

Zgtoszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie na chorobe
niebezpieczng i wysoce zakazng (podobnie jak w przypadku innych chordb zakaznych)
dokonuje niezwtocznie:

e |ekarz pierwszego kontaktu,

e pogotowie ratunkowe,

e |ekarz dyzurny w szpitalu,

elekarz dyzurny lotniska w porozumieniu z Panstwowym Granicznym Inspektorem
Sanitarnym.
Wskazany w pkt 1. podmiot podejrzewajgcy zagrozenie chorobg niebezpieczng i wysoce
zakazng:

e powiadamia telefonicznie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)
oraz dokonuje zgtoszenia z uzyciem formularza ZLK ;

ekieruje osobe podejrzang o zakazenie lub chorg do szpitala specjalistycznego
zapewniajgcego izolacje i leczenie;

eniezwtocznie informuje Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie o potrzebie
hospitalizacji;

ewzywa karetke PRM (w przypadku podstawowe] opieki zdrowotnej) lub transport
sanitarny powiadamiajgc WKRM (w przypadku izby przyjeé iszpitalnego oddziatu
ratunkowego).
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny powiadamia telefonicznie Mazowieckiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, Powiatowe Centrum
Zarzadzania Kryzysowego. Stuzby te powiadamiajg przedstawicieli kolejnych ogniw
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W przypadku, gdy sytuacja moze mie¢ wptyw na
zdrowie publiczne w skali miedzynarodowej, o wystgpieniu zdarzenia PPIS lub PGIS
informuje takze Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych (NIZP-PZH).
Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego powiadamia Rzgdowe Centrum
Bezpieczenstwa, ktore informuje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji. W razie
potrzeby WCZK powiadamia stanowisko kierowania komendanta wojewddzkiego PSP,
ktore przez stanowisko kierowania komendy powiatowej lub miejskiej PSP zadysponuje
wyznaczong specjalistyczng grupe ratownictwa chemiczno-ekologicznego. WSKR
powiadamia Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci.
Gtowny Inspektor Sanitarny powiadamia Ministra Zdrowia, Panstwowy Zaktad Higieny
lub inny instytut naukowo-badawczy.
Minister Zdrowia wspotpracuje z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji
w zakresie przeptywu informacji i powiadamiania Przewodniczgcego Rzadowego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego.
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3.3. Schemat

powiadamiania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegdlnie

niebezpieczng i wysoce zakazng

powiadamia
Wojewddzki Szpital
Zakazny
w Warszawie
na ul. Wolskiej 37
tel. (22) 33-55-261

Pacjent zgtasza
sie do POZ

Lekarz
Podstawowej
Opieki
Zdrowotne;j

organizuje transport sanitarny
adekwatny do zdarzenia
powiadamiajgc
o transporcie Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa
Medycznego
tel. (22) 595 -13-04
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3.4. Schemat powiadamiania przez lekarza dyzurnego w przypadku podejrzenia lub

rozpoznania zachorowania na chorobe szczegélnie niebezpieczng i wysoce zakazng

Pacjent zgtasza sie do szpitala
(Szpitalny Oddziat Ratunkowy
lub Izba Przyjec)

Lekarz dyzurny

powiadamia organizuje transport

Wojewddzki Szpital sanitarny adekwatny do
g zdarzenia powiadamiajac
Zakazny

) o transporcie Wojewddzkiego
w Warszawie Koordynatora Ratownictwa
na ul. Wolskiej 37 Medycznego

tel. (22) 33-55-261 tel. (22) 595 -13-04
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3.4. Schematy postepowania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub podejrzanej
o zachorowanie na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng w

transporcie lotniczym

3.4.1. Port Lotniczy im. Fryderyka Chopina w Warszawie

Schemat postepowania w przypadku podejrzenia u pasazera choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej

Statek powietrzny

Dyzurny Operacyjny Stuzba Kontroli Ruchu

Portu Lotniczego Lotniczego

Stuzba Medyczna Lotniskowa Straz Stuzba Dyzurna Strazy CZK - powiatu
Lotniska Poiarna Granicznej CZK - wojewddztwa

Wojewddzki Szpital
Zakazny w Warszawie

Panstwowy
e Wojewodzki Inspektor
Sanitarny

Paristwowy Graniczny
Inspektor Sanitarny

Zapotrzebowanie na

ransport do Pafistwowego
= Pogotowia Ratunkowego
(powyzej 2 przypadkow

chorych)

Szczegdtowe informacje nt. nadzoru sanitarnego sprawowanego nad Portem Lotniczym im.
F. Chopina w Warszawie sg dostepne w zatgczniku nr 2.
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Schemat odbioru i transport pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczng
i wysoce zakaZng

. . transport do
e izolacja tymczasowa przekazanie

. . Woiewddzki
statek pasazera przez stuzby TrraT OJ:wc.szI iego
powietrzny medyczne lotniska, Jatodze zpitala

a Zakaznego

wezwanie transportu

karetki .
medycznego (karetek w Warszawie
lotniskowych — do 2
przypadkow, karetek
PRM na tel. 999 — @

powyzej 2 przypadkow)
e powiadomienie

SO przekazanie
Wojewddzkiego

- ! pacjenta
Szpitala Zakaznego S
. Wojewddzkiemu
w Warszawie . .
Szpitalowi
Zakaznemu

w Warszawie

Zasady transportu pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna:

1. Pasazer podejrzany o chorobe zakazing przebywa w noszach izolujgcych, ktore
sg w posiadaniu portu lotniczego.
Obstuga karetki przebywa w odziezy ochronnej.
W przypadku stwierdzenia jednego lub maksymalnie dwdch przypadkow podejrzenia
choroby wysoce zakaZznej lub szczegdlnie niebezpiecznej transport do szpitala jest
realizowany karetkami lotniskowymi. Jesli podejrzanych o zachorowanie jest wiecej
wowczas wzywane sg zespoty Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

4. Po przekazaniu pacjenta zatoga i ambulans poddane sg dekontaminacji przy szpitalu, zas
zatoga karetki moze by¢ poddana ewentualnej kwarantannie na podstawie decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Powiatowego w Warszawie.
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3.4.2. Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa-Modlin

Schemat postepowania w przypadku podejrzenia u pasazera choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaZznej

Statek powietrzny

Dyzurny Operacyjny Stuzba Kontroli Ruchu
Portu Lotniczego Lotniczego

Stuiba Medyczna Lotniskowa Straz Stuzba Dyzurna Strazy CZK - powiatu
Lotniska Poiarna Granicznej CZK - wojewddztwa

Wojewdodzki Szpital
Zakazny w Warszawie

Panistwowy
e WWojewadzki Inspektor
Sanitarny

Panstwowy Graniczny
Inspektor Sanitarny

Zapotrzebowanie na

Pogotowia Ratunkowego

Szczegdtowe informacje nt. nadzoru sanitarnego sprawowanego nad Mazowieckim Portem

Lotniczym Warszawa-Modlin sg dostepne w zatfgczniku nr 3.
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Schemat odbioru i transport pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczng
i wysoce zakaZng

e izolacja tymczasowa . transport do
przekazanie N
Wojewodzkiego

pasazera przez stuzby .
statek medyczne lotniska, |:> pasazera Szpitala
powietrzny e wezwanie karetki zatodze Zakaznego

pogotowia, karetki w Warszawie
e powiadomienie
Wojewddzkiego
Szpitala Zakaznego w
Warszawie
przekazanie
pacjenta
Wojewddzkiemu
Szpitalowi
Zakaznemu

w Warszawie

Zasady transportu pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna:

1. Stuzby medyczne lotniska (po otrzymanej zgodzie od WKRM) zgtaszajg potrzebe
transportu Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
(WSPRITS) w Ptocku.

Obstuga karetki przebywa w odziezy ochronnej.

Po przekazaniu pacjenta zatoga i ambulans poddane sg dekontaminacji przy szpitalu, zas
zatoga karetki moze by¢ poddana ewentualnej kwarantannie na podstawie decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Powiatowego w Warszawie.

3.5. Szczegbtowe zalecenia w zakresie Srodkdédw ochrony osobistej do stosowania

w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej

Rekomenduje sie stosowanie przynajmniej nastepujgcych srodkéw ochronnych:

e przy kontakcie z osobg bezobjawowg, podejrzang o zakazenie — rekawiczki jednorazowego
uzytku, maseczka na twarz z filtrem klasy 3 lub klasy 2, tzw. FFP3, FFP2 (jesli jest dostepna)
lub maseczka chirurgiczna,

e przy kontakcie z osobg z objawami choroby — nienasigkliwy kombinezon ochrony
biologicznej jednorazowego uzytku z dtugimi rekawami, mankietami i kapturem
ostaniajgcym wtosy (lub kombinezon wielorazowego uzytku z petng ostong na twarz jesli
zapewniona jest mozliwos¢ jego skutecznej dekontaminacji przed kolejnym uzyciem),
okulary/gogle ochronne chronigce spojowke oka przed skazeniem lub tzw. przytbica
na twarz, maska z filtrem klasy 3 lub, jesli jest dostepna, maska wielorazowego uzytku
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z wymiennymi filtropochtaniaczami (rodzaj filtra P3), grube rekawice tzw. gospodarcze,
zabiegowe lub rekawiczki jednorazowe (wéwczas po 2 na kazdg dton), naciggniete
na mankiety kombinezonu, wysoka ostona na buty jednorazowego uzytku (lub buty
gumowe wielorazowego uzytku jesli zapewniona jest mozliwos¢ skutecznej ich
dekontaminacji przed nastepnym uzyciem).

Uzywane srodki ochrony powinny by¢ sprawne technicznie, nieuszkodzone, posiada¢ aktualne
terminy przydatnosci do uzycia, posiada¢ atest lub certyfikat zgodnosci. Nalezy pamietac,
iz istotne znaczenie w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie zakazenia majg takie elementy jak
m.in. wtasciwa higiena rak - noszenie rekawiczek nie zwalnia od wtasciwej higieny rak i sciste
przestrzeganie procedur dotyczacych stosowania $Srodkdéw ochrony osobistej, a takze
dekontaminacji oséb opuszczajgcych pomieszczenie, w ktérym izolowany jest chory, zanim
zdejma odziez ochronna.

Rekomenduje sie, aby w kontakcie ze zwtokami pacjentow zmartych z powodu zakazenia lub
podejrzenia zakazenia EBOV stosowac te same srodki ochrony, jak przy kontakcie z osobami
chorymi lub podejrzanymi o zakazenie EBOV. Nalezy przestrzegaé szpitalnych procedur
postepowania ze zwtokami oraz przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczqtkami ludzkimi. Zwtoki powinny byc¢
pochowane w ciggu 24 godzin od chwili zgonu na najblizszym cmentarzu.

Dodatkowo, udzielenie pomocy przez funkcjonariuszy Policji w zakresie dziatania w stosunku
do osoby podejrzanej lub z rozpoznaniem zachorowania na szczegdlnie niebezpieczng i
zakazng chorobe odbywa sie z uwzglednieniem koniecznosci wyposazenia funkcjonariuszy we
wtasciwe $rodki ochrony przez lekarza lub felczera — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Ponadto, w razie dziatarh bezposrednich (w tym konwoju) policjant obowigzkowo
powinien by¢ wyposazony i stosowac srodki ochrony indywidualne;.
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Rozdziat IV: Wykaz i rozmieszczenie na terenie wojewddztwa mazowieckiego,
podmiotéw leczniczych i innych obiektow uzytecznosci publicznej, ktére moga
zostac przeznaczone do leczenia, izolowania lub kwarantanny oraz liczba oséb,
ktére mogg zostaé¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w podmiotach
leczniczych i innych obiektach uzytecznosci publicznej

Po wprowadzeniu stanu epidemii lub w sytuacji okreslonej w art. 33 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i chordb zakaznych u ludzi zgodnie z ust.
7, wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny. Izolacja i kwarantanna odbywac sie
bedzie w podmiotach leczniczych oraz innych obiektach uzytecznosci publicznej wyznaczonych
przez wojewode mazowieckiego.

Charakterystyka szpitali dysponujgcych tézkami w oddziatach zakaznych:

e $rodki ochrony osobistej sg dostepne na biezgco dla personelu i w razie potrzeby jest
mozliwos$¢ ich dodatkowego pozyskania. W przypadku wystgpienia niedoboréw
ww. srodkéw szpitale rozpoczety dziatania zmierzajgce do ich pozyskania,

e wiekszosc¢ szpitali ma opracowane procedury dotyczace zabezpieczenia przed wejsciem
do izolowanych pomieszczen, dekontaminacji i rozbierania sie z odziezy skazonej,

e posiadajg procedure poekspozycyjng w przypadku narazenia personelu na materiat
potencjalnie zakazny,

e jezeli bedzie taka koniecznos¢, szpitale bedg pobieraty probki do badan materiatu
potencjalnie wysoce zakaZnego. Informacja o dostepie do aktualnych wytycznych,
dotyczgcych sposobéw pobierania, pakowania i transportu dostepna jest na stronie
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH i personel szpitali zostat z nimi
zapoznany.

Wykaz i rozmieszczenie wszystkich podmiotow leczniczych ktére mogq zosta¢ przeznaczone
do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie na obszarze wojewodztwa mazowieckiego
wraz z liczbq oséb, ktére mogq zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w tych
podmiotach jest dostepny w zatgczniku nr 4.

Wykaz obiektédw uzytecznosci publicznej, ktére mogg zostaé przeznaczone na potrzeby
kwarantanny w przypadku wystgpienia epidemii przedstawia zatgcznik nr 5.

Wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego wraz z danymi teleadresowymi jest dostepny w zataczniku nr 6.

Podstawq do zarzqdzania jest System Informacji o Szpitalach prowadzony przez Wydziat Zdrowia
MUW. System ten jest akutalizowany codziennie, a liczba tézek szpitalnych 3x na dobe. Tu
réowniez znajdujq sie informacje o awariach szpitalnych.

Aktualny wykaz szpitali i liczba tézek, w tym réwniez zakaznych, w wojewddztwie znajduje sie
w otwartym dostepie na stornie internetowej szpitale.mazowieckie.pl!
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Rozdziat V: Wykaz placowek oraz liczba oséb, ktére mogg zosta¢ skierowane
do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi.

Do prac przy zwalczaniu epidemii skierowani mogg zosta¢ pracownicy podmiotéw leczniczych,
osoby wykonujgce zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 47 pkt. 3. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenri
i chordb zakaznych u ludzi:

Skierowaniu do pracy niosgcej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:

1) osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat;

2) kobiety w cigzy lub osoby wychowujace dzieci w wieku do 18 lat, w tym osoby wychowujgce
samotnie dzieci do lat 18;

3) osoby, u ktérych orzeczono czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy;

4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

5) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu 0séb zajmujgcych
kierownicze stanowiska paristwowe oraz postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego

przed zakazeniami i chorobami zakaznymi mogg zosta¢ skierowane osoby wyszczegdlnione
w zatgczniku nr 7, zgodnie z decyzjg Wojewody Mazowieckiego.
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Rozdziat VI: Ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

Ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego moze nastgpi¢ w sytuacji wystgpienia nawet
jednego potwierdzonego przypadku choroby niebezpiecznej i wysoce zakaznej umieszczonej
w rozdziale |. Drugi przypadek zachorowania na ww. choroby stanowig podstawe do ogtoszenia
stanu epidemii.

Inng przestanka do ogtoszenia epidemii s3 masowe zachorowania na choroby zakazne, ktore
mogg wystgpi¢ w wyniku ataku bioterrorystycznego lub skazenia wody, zywnosci, gleby,
powietrza, wedtug zamieszczonej definicji epidemii.

Ogftoszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie wojewddztwa
mazowieckiego wigze sie z nastepujgcymi czynnosciami:

1. Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zgtasza do Wojewody wniosek
0 ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze
wojewddztwa lub jego czesci;

2. Wojewoda ogtasza w drodze rozporzadzenia stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci (projekt rozporzadzenia —
Zatgcznik nr 8);

3. Wydziat Nadzoru Prawnego ogtasza rozporzadzenie w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego — wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia;

4. Rzecznik Prasowy Wojewody Mazowieckiego oraz Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania
Kryzysowego  podaje  do informacji  publicznej  obowigzki  wynikajace
zrozporzadzenia w sposob zwyczajowo przyjety zgodnie z procedurg PRK — 14 (zafgcznik
nr9).

5. Rzecznik Prasowy przekazuje informacje zgodnie z art. 34 Prawa prasowego oraz
zasadami prowadzonej polityki informacyjnej

Wojewoda na wniosek Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego odwotuje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci w drodze rozporzadzenia (projekt rozporzqdzenia —Zatqcznik
nr 8). Jego ogtoszenie przebiega jak w przypadku ww. rozporzadzenia.

Wojewoda, w drodze rozporzadzenia, moze natozy¢ obowigzek wykonania dodatkowych
szczepien ochronnych (projekt rozporzqdzenia —Zatqcznik nr 8). W ww. rozporzadzeniu okreslone
zostajg rodzaje chordb zakaZnych objetych obowigzkiem szczepiert ochronnych oraz grupy osob
objetych tymze obowigzkiem. Jego ogtoszenie przebiega jak w przypadku pierwszego
rozporzadzenia.
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Rozdziat VII: Transport podejrzanych lub chorych pacjentdw na chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng.

Transport podejrzanych lub chorych pacjentéw na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce
zakazng realizujg karetki do wskazanych w zataczniku nr 4 podmiotdow leczniczych.
Dekontaminacja karetki i ewentualnie jej zatogi powinna by¢ przeprowadzona na terenie
podmiotu leczniczego, do ktérego dostarczono pacjenta przez podmiot leczniczy
we wspotpracy z Jednostkg Ratowniczo Gasnicza.

7.1. Panstwowe Ratownictwo Medyczne / Transport Miedzyszpitalny — procedura
postepowania z pacjentem, uktérego podejrzewa sie chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng

1) Decyzje odnosnie transportu oraz ewentualnego konwoju Policji dyspozytor (dla PRM)
lekarz dyzurny (dla transportu miedzyszpitalnego) uzgadnia z Wojewddzkim
Koordynatorem Ratownictwa Medycznego tel. (22) 595-13-04

2) Dyspozytor / lekarz dyzurny po uzyskaniu aprobaty Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego powiadamia o transporcie:

a. Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie ul. Wolska 37 tel.(22) 33-55-261
b. Dyzurnego Komendy Wojewddzkiej Policji zs. w Radomiu (jesli konwdj bedzie
realizowany na terenie odpowiedzialnosci stuzbowej Komendanta
Wojewddzkiej Policji zs. w Radomiu)
tel. (48) 345-23-24
tel. (48) 345-23-33
tel. (48) 345-24-44
c. Dyzurnego Komendy Stotecznej Policji (jesli konwoj bedzie realizowany na
terenie odpowiedzialnosci stuzbowej Komendanta Stotecznego Policji) tel.
(47) 72-36-555,
d. Panstwowg Straz Pozarng tel. (22) 55-95-100
3)  Transport i przekazanie pacjenta do wytypowanego podmiotu leczniczego powinien
odbywac sie z zachowaniem odpowiednich $rodkéw bezpieczenstwa biologicznego.
4)  Po przekazaniu pacjenta nalezy przeprowadzi¢ stosowne procedury dekontaminacyjne
ZRM.
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7.2.Transport 0séb z kontaktu do miejsc kwarantannowych

Osoby zdrowe, ktore byty narazone na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu sie chordb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych decyzjg PPIS sg kierowane na kwarantanne
na czas zwigzany z okresem wylegania choroby zakaznej.

Transport do miejsc kwarantannowych odbywa sie pojazdami do przewozéw masowych
(autobus, mikrobus, pojazd ciezarowy przystosowany do przewozu oséb itp.). PPIS okresla
kazdorazowo zakres ochrony osobistej dla oséb obstugujgcych pojazdy. Transport odbywac sie
bedzie zgodnie z decyzjg Wojewody Mazowieckiego, przez podmioty wskazane w zatgczniku
nr 10.
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Rozdziat VIII: Komunikacja medialna i spoteczna

8.1. Zatozenia komunikacji spotecznej na wypadek zagrozenia epidemiq

Dotyczy dziatann komunikacyjnych skierowanych do réznych grup spotecznych
(adresatow), ktére majg by¢ podjete w przypadku podejrzenia lub zachorowania na chorobe
zakazng, w tym na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng na obszarze
wojewddztwa mazowieckiego. Komunikacja spoteczna powinna byé prowadzona,
w adekwatnym zakresie, takze w przypadku wystgpienia obaw i niepokojow spotecznych,
nawet jesli nie wystepuje bezposrednie zagrozenie. W przypadku zagrozenia
bioterrorystycznego (uzycie niebezpiecznych czynnikéw biologicznych) komunikacje medialng
prowadzi Rzecznik Komendanta Stotecznego Policji w uzgodnieniu z wtasciwymi
przedstawicielami stuzb i instytucji zespolonych w systemie zarzadzania kryzysowego oraz
z Komenda Gtéwna Policji. Dyscyplina komunikacyjna jest szczegdlnie istotna.

8.2. Podstawowe cele komunikacji spotecznej.

e Zapewnienie dostepu do petnej, rzeczowej, a zarazem prostej i jasnej w formie
informacji na temat zagrazajacej choroby wysoce zakaznej oraz procedur dziatania.

e Zapewnienie spdéjnosci przekazéw informacyjnych kierowanych do wszystkich grup
i na réznych szczeblach administracji.

e Przeciwdziatanie panice spotecznej.

8.3. Grupy adresatéw dziatan

e Mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego

e Wszystkie podmioty lecznicze na obszarze wojewddztwa mazowieckiego — publiczne
i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym transport sanitarny.

e Dyspozytorzy i Zespoty Ratownictwa Medycznego

e Media

e Inne grupy — wedtug potrzeb.

8.4. Odpowiedzialnos¢

Za nadzor nad dziataniami komunikacji spotecznej odpowiada Wojewoda Mazowiecki
w porozumieniu z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym i MPWIS w Warszawie. WCZK MUW jest
zobowigzane przesta¢é do PCZK wojewddztwa mazowieckiego wytyczne i procedury
komunikacji do stosowania oraz/lub rozpowszechniania w grupach adresatéw (podmioty
lecznicze, ratownictwo medyczne, mieszkancy, samorzady, media, inne). Natomiast MPWIS
w Warszawie przesyta PPIS wojewddztwa mazowieckiego wytyczne uzgodnione z Gtownym
Inspektorem Sanitarnym i Wojewoda Mazowieckim  dotyczace procedur, komunikacji
do stosowania oraz/lub rozpowszechniania w grupach adresatow (starostwa powiatowe,
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podmioty lecznicze, mieszkancy) na terenie swojego dziatania z obszaru realizacji zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Koordynacje polityki medialnej zapewnia Wojewoda Mazowiecki w obszarze swojej
odpowiedzialnosci i MPWIS w Warszawie, w obszarze odpowiedzialnosci Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w porozumieniu z Gtownym Inspektorem Sanitarnym. Bezposrednio
odpowiedzialnym pracownikiem MPWIS w Warszawie za obszar kontaktow z mediami jest
przedstawiciel WSSE ds. wspotpracy z mediami w porozumieniu z Rzecznikiem Prasowym
Gtownego Inspektora Sanitarnego i rzecznikiem Wojewody Mazowieckiego.

8.5. Monitoring mediow

Konieczne jest:

e codzienne monitorowanie biezgcej sytuacji oraz aktualnych wydarzen zwigzanych
z doniesieniami o wystgpieniu podejrzen lub zachorowan na chorobe wysoce zakazng przez
stuzby prasowe instytucji zaangazowanych — zgodnie z siatkg bezpieczenstwa;

e wychwytywanie informacji szczegdlnie istotnych dla dziatarh operacyjnych oraz zapewnienia
spokoju spotecznego; wzajemne przekazywanie informacji w mysl zasady ,kto pierwszy
ustyszy”:

- przedstawiciel WSSE ds. kontaktow z mediami informuje MPWIS w Warszawie,
rzecznikdw prasowych GIS i Wojewody Mazowieckiego, PPIS wojewddztwa
mazowieckiego;

- Rzecznik Prasowy Wojewody Mazowieckiego informuje Wojewode Mazowieckiego,
RCB, Wydziat Zdrowia MUW i WBZK MUW oraz MPWIS w Warszawie - przedstawiciel
WSSE ds. kontaktéw z mediami;

- PPIS wojewddztwa mazowieckiego informuje MPWIS w Warszawie lub przedstawiciela
WSSE ds. kontaktow z mediami. Weryfikacja efektéw dziatan komunikacyjnych
w ramach mozliwosci kazdej instytucji.

Zastosowanie majg procedury operacyjne PRK-28 i PRK- 29 z Wojewddzkiego Planu
Zarzadzania Kryzysowego (zatacznik nr 11).
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Rozdziat X: Organizacja systemu ratownictwa medycznego

Ratownictwo medyczne w Polsce reguluje ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym. Jednostkami systemu PRM sa:

e szpitalne oddziaty ratunkowe,

e zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Zespoty ratownictwa medycznego dzielimy na:

e zespoty specjalistyczne — w sktad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

e zespoty podstawowe — w sktad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, nie posiadajgce w swoim sktadzie lekarza
systemu;

e |otniczy zespot ratownictwa medycznego sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym
z co najmniej jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego
lub pielegniarki systemu.

Za koordynowanie, nadzér i organizacje systemu PRM na terenie wojewddztwa
mazowieckiego odpowiada Wojewoda. Wykaz i rozmieszczenie Zespotdéw Ratownictwa
Medycznego w wojewddztwie mazowieckim przedstawia Zatgcznik nr 12. W tym celu tworzony
jest plan dziatania systemu PRM. Ponadto w WCZK dziataja wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego.

Z systemem wspotpracujg m.in. jednostki PSP, OSP w KSRG, jednostki uprawnione
do ratownictwa wodnego, ale réwniez jednostki, ktére zostaty wpisane do rejestru wojewody
— jednostek wspdtpracujgcych z systemem.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa mazowieckiego
przedstawia sie nastepujgco:

e 5 Dyspozytorni medycznych dziatajgcych w systemie SWD PRM,

e 2 Wojewddzkie Centra Powiadamiania Ratunkowego/Centrum Powiadamiania

Ratunkowego,

e 31 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych,

e 1 Centrum Urazowe,

e 1 Centrum Urazowe dla dzieci

e 200 Zespotéw Ratownictwa Medycznego w tym 1 zespot wodny,

e 3 Lotnicze Zespoty Ratownictwa Medycznego — HEMS,

e jednostki wspdtpracujgce z systemem: tgczna liczba przekracza 500 jednostek.
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Rozdziat XI: Zaopatrzenie w leki i szczepionki

W razie wystgpienia epidemii i jej rozprzestrzeniania sie przewidywany jest wzrost
zapotrzebowania na produkty lecznicze oraz wyroby medyczne. Poczgtkowo wykorzystywane
bedga produkty lecznicze i wyroby medyczne znajdujgce sie w hurtowniach farmaceutycznych,
aptekach ogdlnodostepnych, aptekach szpitalnych, aptece zaktadowej i dziatach farmacji
szpitalnej, w zakresie szczepionek — w stacjach PSSE i WSSE oraz punktach szczepiert POZ.

Ze wzgledu na krotkie terminy waznosci lekdw stosowanych do zwalczania choréb
zakaznych, celowym jest tworzenie rezerw u wytworcow badz przygotowanie zwiekszonych
mocy produkcyjnych na okres zagrozen. Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, po
uzyskaniu sygnatow w tym zakresie, informuje Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, jako
organu witasciwego w zakresie nadzoru nad wytwdrcami o koniecznosci zwiekszenia rezerw.

Dystrybucje szczepionek przeznaczonych do szczepien obowigzkowych (finansowanych
z budzetu panstwa), prowadzi Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
ul. Zelazna 79.

Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny podejmuje ze swej strony
(stosownie do przypisanych mu zadan i posiadanych kompetencji) wszelkie dziatania niezbedne
dla zapewnienia wtasciwego zaopatrzenia wojewddztwa mazowieckiego w produkty lecznicze
przeznaczone dla zwalczania chordb zakaznych. Kontroluje warunki i sposéb przechowywania
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w placéwkach objetych nadzorem (tj. aptekach
ogodlnodostepnych, aptekach szpitalnych, aptece zaktadowe]j oraz dziatach farmacji szpitalnej
i stacjach sanitarno-epidemiologicznych) w celu utrzymania ich wartosci terapeutyczne;.

W wypadku kiedy posiadane zasoby bedg niewystarczajgce, Wojewoda moze wystgpic
do Ministra Zdrowia z wnioskiem o uruchomienie procedury okreslonej w niniejszym planie,
polegajgcej na:

e uwolnieniu rezerw produktéw leczniczych (w tym szczepionek) zgromadzonych centralnie
i szybkiej ich dystrybucji na teren Mazowsza,
e uruchomieniu zapasoéw krajowych producentdw i hurtowni, ktére posiadajg
ok. 1 -miesieczny zapas stuzgcy utrzymaniu ciggtosci produkcji i obrotu.
W przypadku braku dostepnosci produktu leczniczego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
o powyzszym Wojewoda informuje Ministra Zdrowia, ktéry moze wszcza¢ procedure w trybie
art. 4 ust. 9 ustawy Prawo farmaceutyczne tj. wyda¢ zgode na sprowadzenie brakujgcego

produktu leczniczego z zagranicy.
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Rozdziat XIl: Postepowanie z materiatem zakaznym

12.1. Transport materiatu zakaznego

Pakowanie, oznakowanie i dokumentacja przy transporcie

W zwigzku z zakaznym i potencjalnie zakaznym charakterem przesytanego materiatu
przy opakowaniu i transporcie probek wskazane jest zastosowanie sie do rekomendacji WHO
0 transporcie substancji zakaznych (Guidance on regulations for the Transport of Infectious
Substances 2009-2010) oraz regulacji ADR, IATA lub RID w zaleznosci od sposobu transportu.

W zakresie transportu obowigzuje nastepujgcy podziat przesytanych zakaznych materiatow

biologicznych:

e Kategoria A — materiat zakazny, o ktérym wiadomo lub podejrzewa sie, ze moze
powodowac u narazonego cztowieka (oznaczenie UN 2814) lub zwierzecia (oznaczenie
UN 2900) chorobe $miertelng, chorobe zagrazajgcag zyciu lub powodowad trwaty
uszczerbek. Materiaty te s3 pakowane zgodnie z instrukcjg P620 (transport drogowy
i kolejowy) lub 602 (droga powietrzna) — potréjne opakowanie,

e Kategoria B — materiat zakazny niespetniajacy kryteriéw kategorii A. Materiaty
te pakowane sg zgodnie z instrukcjg P650 i oznaczeniem UN 3373.

Potréjne opakowanie powinno by¢ atestowane wg wymagan ONZ-ADR przez producenta,

opakowanie to powinno by¢ zakupione gotowe do uzycia.

Zestaw sktada sie z trzech warstw i zbudowany jest w nastepujacy sposéb:

1. opakowanie bezposrednie — oznakowane naczynie, wodoszczelne, zawierajgce prébke.
Naczynie to owija sie materiatem chtonnym, przeznaczonym do zaabsorbowania catej
zawartosci ptynnej, w przypadku uszkodzenia opakowania bezposredniego.

2. Naczynie wtdorne — kolejny trwaty, wodoszczelny pojemnik, chronigcy opakowanie
(-a) bezposrednie. Kilka owinietych w materiat chtonny opakowan bezposrednich moze
by¢ umieszczonych w naczyniu wtérnym. Odpowiednia, dodatkowa ilos¢ materiatu
chtonnego musi zosta¢ uzyta jako otulina dla opakowan bezposrednich.

3. Zewnetrzna paczka przesytkowa — chroni naczynie wtérne i jego zawarto$¢ przed
dziataniem czynnikdw zewnetrznych, takich jak oddziatywania mechaniczne oraz woda,
w trakcie transportu.

Formularze z danymi o proébkach, listy oraz innego typu informacje, pozwalajace
zidentyfikowad lub opisa¢ prébki, a takze zidentyfikowaé nadawce i odbiorce, powinny zostaé
przymocowane tasma klejgcg na zewnatrz naczynia wtérnego.

Kategorycznie zabronione przez miedzynarodowych przewoznikdéw powietrznych jest
przewozenie ,w reku" materiatow zakaznych, podobnie jak uzywanie do tego celu przesytek
dyplomatycznych.

12.2. Etykieta ostrzegawcza dla towardw niebezpiecznych

Na wierzchu kazdego opakowania zawierajgcego materiat niebezpieczny,
przewozonego frachtem powietrznym, musi by¢ umieszczona specjalna etykieta. Przy
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przesytaniu kultur lub innych substancji biologicznych stosuje sie nastepujgce etykiety
ostrzegawcze:

Oznakowanie na zewnetrznym opakowaniu przesytki zawierajgcej materiat zakazny musi
zawiera¢ wymienione nizej elementy:

1. miedzynarodowg etykiete , INFECTIOUS SUBSTANCE”;

2. etykiete adresowg, z nastepujgcymi informacjami:

e nazwa odbiorcy, adres i numer telefonu,

e nazwa nadawcy, adres i numer telefonu,

e okredlenie kogo dotyczy zagrozenie (ludzi czy zwierzat) zgodne z wymogami
UN - ,INFECTIOUS SUBSTANCES AFFECTING HUMANS" lub ,...ANIMALS" oraz
naukowg nazwe czynnika zakaznego,

e kod UN (dla ludzi UN 2814, dla zwierzat UN 2900),

e potrzeby w zakresie temperatury (opcjonalnie);

3. wymagane dokumenty przesytkowe — otrzymane od przewoznika i przymocowane
do zewnetrznego opakowania:

e ,Deklaracja o Towarach Niebezpiecznych” — nadawcy przesyiki,

o list przewozowy, ktéry zawiera adres odbiorcy, liczbe pakunkdw, szczegoty
co do zawartosci, wage, wartos¢ (uwaga: nalezy umiesci¢ stwierdzenie,
ze ,przesytka nie posiada wartosci handlowej” poniewaz przesytane pozycje
dostarczane sg bezptatnie),

e rachunek lotniczy;

zezwolenie importowe i/lub eksportowe i/lub deklaracje celng, jezeli jest konieczna;

5. co najmniej dwie nalepki orientujgce ,GORA-DOL" (strzatki) powinny byé przyklejone
po przeciwnych stronach opakowania zewnetrznego, jezeli paczka przesytkowa zawiera
w sobie opakowanie bezposrednie przekraczajgce objetoscig 50 ml.

12.3. Wymagania dla przesytek wysytanych za posrednictwem poczty lotniczej

Materiaty zakazne i prébki do celéow diagnostycznych mogg by¢ wysytane za pomoca
licencjonowanej poczty lotniczej. Z zachowaniem wymagan stawianych w przypadku innych
przewoznikow, stosuje sie podstawowy, potrdjny zestaw do pakowania.

Etykieta adresowa musi zawiera¢ stowo ,LETTRE". W przypadku przesytek
miedzynarodowych wymagana jest takze ,Zielona Deklaracja Celna”(nalepka). Przesytane
probki do celdéw diagnostycznych powinny zosta¢ zaopatrzone w fioletowg naklejke
informujgcg, o tresci ,PERISHABLE BIOLOGICAL SUBSTANCES”. Materiaty zakazne nalezy
oznakowac miedzynarodowg etykieta ,INFECTIOUS SUBSTANCE".

Materiaty zakazne powinny zosta¢ zaopatrzone takze w wypetniony formularz ,Deklaracja
o Towarach Niebezpiecznych”. Zawartos¢ tejze deklaracji opisuje§ 3. Rozporzgdzenia Ministra
Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie deklaracji o towarach
niebezpiecznych lub zanieczyszczajgcych z dnia 8 marca 2012 r.
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Z powodu miejscowych (miedzynarodowych) ograniczen, nalezy nawigzaé¢ kontakt
z miejscowq pocztg, dla upewnienia sie, ze opakowany materiat zostanie zaakceptowany przez
stuzbe pocztowa.
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Rozdziat XIll Przeprowadzenie zabiegdw dezynfekcyjnych

Informacje dotyczace preparatow dezynfekcyjnych znajduja sie w zataczniku nr 13. Do czasu
ustalenia rodzaju drobnoustroju nalezy stosowac preparaty o szerokim spektrum dziatania
niszczace bakterie, w tym pratki gruzlicy, wirusy, grzyby oraz spory.

UWAGA: Preparaty przygotowaé i stosowac zgodnie z zaleceniami podanymi przez
producenta. Jezeli zalecany czas dziatania przekracza 15 min. dezynfekowane powierzchnie
zmywac wielokrotnie roztworem preparatu, utrzymujac w stanie wilgotnym przez czas
okreslony w tabeli. Jezeli zalecany czas dziatania przekracza 1 h stosowac dezynfekcje metoda
zanurzenia. Podane stezenia i czasy dziatania nalezy traktowac jako minimalne.

13.1. Sposéb przeprowadzania zabiegdw dezynfekcyjnych

Dezynfekcja powierzchni
Dezynfekcja powinna by¢ prowadzona zgodnie ze wskazaniami producenta uzytego

srodka dezynfekcyjnego.

UWAGA — w przypadku obecnosci na powierzchni proszku nalezy zachowac ostroznos¢ aby nie
dopusci¢ do jego rozpylenia. W takiej sytuacji przykry¢ powierzchnie ligning, zala¢ roztworem
dezynfekcyjnym, po zalecanym czasie usungc (traktujac zebrany materiat jak zakazny). Nalezy
unika¢ stosowania Srodkéw dezynfekcyjnych pod cisnieniem.  Aplikacja preparatow

dezynfekcyjnych za pomocg spryskiwaczy (bez wzgledu na rodzaj substancji aktywnych)

powinna by¢ ograniczona do matych i/lub trudno dostepnych powierzchni.

Dezynfekcja narzedzi i drobnych przedmiotéw
W celu przeprowadzenia dezynfekcji narzedzi i drobnych przedmiotdow nalezy zanurzyc

je w Srodku dezynfekcyjnym na okres konieczny do zadziatania srodka dezynfekcyjnego.

Dezynfekcja sprzetu i ubran
Dezynfekcje mozna przeprowadzi¢ w komorach dezynfekcyjnych (wykaz komor

dezynfekcyjnych w zataczniku 14).
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Rozdziat XIV: Utylizacja materiatu zakaznego

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, zakazne odpady medyczne
unieszkodliwia sie przez termiczne przeksztatcenie w spalarniach odpaddéw niebezpiecznych.
Wykaz firm odbierajgcych odpady medyczne oraz szpitali posiadajgcych wtasne

spalarnie odpaddw przedstawia zatgcznik nr 15.
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