Załącznik
do Zarządzenia nr 10 Dyrektora Miejskiej Izby Wytrzeźwień w Szczecinie z 28.09.2010 r.
Instrukcja
w sprawie ustalenia procedury zawiadamiania uprawnionych organów
o podejrzeniu występowania chorób zakaźnych u pacjentów
Miejskiej Izby Wytrzeźwień w Szczecinie
Na podstawie Zarządzenia Nr 10/2009 Dyrektora Miejskiej Izby Wytrzeźwień w Szczecinie z 28 września 2010r. w związku z art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz  zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008r.Nr 234, poz. 1570) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003r. w sprawie wzorów formularzy zgłoszeń podejrzenia zakażenia lub zachorowania na chorobę zakaźną, rozpoznania zachorowania na chorobę zakaźną oraz podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaźnej oraz sposobu ich przekazywania (Dz.U. Nr 90, poz. 853, z 2005r. Nr 186, poz. 1564)
Należy podjąć n/w czynności:
§1

1.   W przypadku stwierdzenia przez lekarza (felczera) w trakcie badania pacjentów Izby i podejrzenia zakażenia lub zachorowania na chorobę zakaźną lub rozpoznania takiej choroby lekarz lub felczer ma obowiązek niezwłocznie, nie później niż w ciągu najbliższych 24 godzin, wypełnić odpowiedni formularz zgłoszenia przeznaczony do przekazania właściwemu podmiotowi powołanemu do zwalczania chorób zakaźnych.
2.   Wykaz chorób zakaźnych, o których mowa w ust. l został zamieszczony w załączniku nr l do niniejszej instrukcji.
3.   Wzór formularza zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na gruźlicę -został zamieszczony w załączniku nr 2 do niniejszej instrukcji,
4.   Wzór formularza zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na AIDS, HIV
- został zamieszczony w załączniku nr 3 do niniejszej instrukcji.
5.   Wzór formularza zgłoszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobę przenoszoną drogą płciową - został zamieszczony w załączniku nr 4 do niniejszej instrukcji.
6.   Wzór formularza zgłoszenia zgonu lub podejrzenia zgonu z powodu choroby zakaźnej
- został zamieszczony w załączniku nr 5 do niniejszej instrukcji.
7.   Wzór formularza zgłoszenia podejrzenia zakażenia lub zachorowania albo rozpoznania innej choroby zakaźnej spośród określonych w wykazie, o którym mowa w ust. 2 - został zamieszczony w załączniku nr 6 do niniejszego zarządzenia,
8.   Formularze zgłoszeń określone w ust. 3-7 lekarz lub felczer umieszcza w zamkniętych kopertach opatrzonych wyraźnym adresem adresata i nadawcy oraz nadrukiem "dokumentacja medyczna", a następnie przekazuje Dyrektorowi Izby celem przesłania adresatom.
9.   W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na gruźlicę formularz, o którym mowa w ust. 3 należy zaadresować do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin.

10. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na AIDS albo zakażenia HIV formularz, o którym mowa w ust. 4 należy zaadresować do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej , ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin
11. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na choroby przenoszone drogą płciową formularz, o którym mowa w ust. 5 należy zaadresować do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio logicznej , ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin
12. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na inną chorobę zakaźną spośród określonych w wykazie, o którym mowa w ust. 2 oraz podejrzenia zgonu z powodu choroby zakaźnej należy zaadresować do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, ul. Wincentego Pola 6, 71-342 Szczecin
§2
Wykonanie powyższego zarządzenia powierza się lekarzom i felczerom pełniącym dyżury w Miejskiej Izbie Wytrzeźwień w Szczecinie
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