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I. Cel procedury

Określenie zasad działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku wystąpienia zagrożenia epidemicznego lub epidemii.

II. Lider/ Uczestnicy procedury

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, PCZK 

III. Wejścia, wyjścia oraz formalne podstawy realizacji procedury

	Wejścia
	Wyjścia
	Podstawy formalne realizacji procesu – wewnętrzne 
i zewnętrzne

	Wprowadzenia lub odwołania stanu epidemii lub zagrożenia epidemicznego
	Ogłoszenie/odwołanie stanu zagrożenia epidemiologicznego lub stanu epidemii
	1. Ustawa  z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 ze zmianami)




IV. Przebieg procedury

	Opis postępowania
	Odpowiedzialny

	1. Zgłoszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie
	Lekarz pierwszego kontaktu

Lekarz pogotowia ratunkowego

Lekarz w szpitalu

	2. PIS powiadamia telefonicznie Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, Powiatowe Centrum Zarządzania Kryzysowego, Policję, Państwową Straż Pożarną (PSP) 
oraz dyrektora właściwego terenowo szpitala. Służby te powiadamiają przedstawicieli kolejnych ogniw wg schematu.

3. PIS zapewnia nadzór epidemiologiczny nad osobami chorymi i z bliskiego kontaktu w ognisku, podejmuje działania przeciw epidemiczne w stosunku do osób narażonych w celu zmniejszenia ilości zachorowań, ustalenia źródła i czynnika powodującego zachorowanie i przecięcia dróg szerzenia zakażenia poprzez:
· Ustalenie kontaktów z chorymi i objęcie ich nadzorem.

· Przeprowadzenie wywiadów epidemiologicznych z chorymi i osobami narażonymi.

· Poinformowanie o objawach choroby, przekazanie materiałów oświatowych 
i udzielenie instruktażu postępowania w przypadku wystąpienia określonej choroby zakaźnej.

· Zabezpieczenie preparatów szczepionkowych w uzasadnionych przypadkach.

· Pobranie materiału do badań laboratoryjnych od chorych i osób z bliskiego kontaktu.

· Dostarczenie właściwie zabezpieczonego materiału diagnostycznego 
do laboratorium: Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lublinie, ul. Pielęgniarek 6, Państwowego Zakładu Higieny w Warszawie, 
ul. Chocimska 24, lub innego wyznaczonego laboratorium.

4. W przypadku chorych wymagających hospitalizacji, izolacji, kwarantanny współpraca z SPZOZ w Łukowie.

5. Monitorowanie bieżącej sytuacji epidemicznej.

6. Udział w programie nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypą w systemie SENTINEL- nadzór nad grypą  prowadzony jest w ciągu całego roku, a w trakcie trwania sezonu epidemicznego tj. w okresie od października do końca kwietnia rejestrowanie cotygodniowych zgłoszeń zachorowań na grypę otrzymanych z placówek służby zdrowia. PSSE zabezpiecza transport próbek do badań wirusologicznych pobranych przez lekarza od chorych.
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