Nadzór nad ogniskami zakażeń i zatruć pokarmowych w Polsce
Definicja ogniska epidemicznego
Używana w nadzorze w Polsce od lipca 2004r.  definicja ogniska zatrucia/ zakażenia pokarmowego obejmuje wystąpienie, w określonych warunkach, dwóch lub więcej przypadków zachorowań ludzi na tę samą chorobę i/lub zakażenia osób tym samym czynnikiem, lub sytuacji, w której obserwowana liczba przypadków zachorowań przekracza liczbę oczekiwaną i przypadki te są powiązane z jednym źródłem pokarmu, lub istnieje prawdopodobieństwo takiego związku.

W ujęciu epidemiologicznym przez ognisko epidemiczne rozumie się wystąpienie liczby przypadków zachorowań na daną chorobę, która jest większa niż liczba oczekiwana:
· na danym obszarze
· w określonym przedziale czasowymRyc.1 Ilustracja obrazująca ognisko cholery w XIX wieku w Londynie (źródło: CDC)

· wśród specyficznej grupy ludzi

Podstawa prawna nadzoru nad ogniskami epidemicznymi
Podstawą prawną organizacji nadzoru nad ogniskami jest Dyrektywa 2003/99/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003 r.w sprawie monitorowania chorób odzwierzęcych i odzwierzęcych czynników chorobotwórczych, zmieniająca decyzję Rady 90/424/EWG i uchylająca dyrektywę Rady 92/117/EWG

Organizacja nadzoru nad chorobami zakaźnymi w Polsce oraz nad ogniskami epidemicznymi w Polsce
Oparta jest o 318 Powiatowych Stacji Sanitarno- Epidemiologicznych, 16 Wojewódzkich Stacji Sanitarno- Epidemiologicznych a także inne instytucje takie jak Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego czy Główny Inspektorat Sanitarny (Ryc.1)

Informacja o podejrzeniu ogniska epidemicznego może do dotrzeć do Stacji Sanitarno Epidemiologicznej na wiele sposobów/ z wielu źródeł np.:
· Mogą ją dostarczyć zaniepokojeni rodzice, których dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym zaczynają chorować
· Taka informacje mogą wygenerować klinicyści, zaniepokojeni wzrostem liczby rozpoznań  danej choroby
· Laboratorium mikrobiologicznego, które stwierdza wzrost przypadków izolacji danego patogenu
· A także dowolnej osoby, która sama zgłosi się do Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej (np. uczestnika przyjęcia, wesela, pracownika jedzącego obiady w stołówce pracowniczej etc.)

Finalne do Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej (najczęściej PSSE) dociera informacja w postaci formularzy ZLK lub ZLB (pierwszy z nich dotyczy rozpoznania choroby przez lekarza- klinicystę, drugi- dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku danego patogenu). W stacji Sanitarno Epidemiologicznej oba zgłoszenia są parowane i poprzez analizę danych, w wyniku jej oceny podejmowana jest decyzja  o wszczęciu dochodzenia epidemiologicznego. W przypadku jeżeli dana sytuacja uznana zostanie za ognisko epidemiczne podejmowanych jest szereg kroków mający na celu ustalenie jego źródła, dróg szerzenia się zakażenia i (finalnie) jego wygaszenie.

Złotym standardem dochodzenia epidemiologicznego jest wykonanie przez zespół specjalistów zdrowia publicznego 10 kroków:
· Potwierdzenie wystąpienia ogniska i rozpoznań 
[image: Y:\! dla MST\EpiBaza_materiały_ISP\ogniska\ogniska_zdjęcia\20609_confirmLabCDCJEssie Blunt.tif]CDC/ Jessie Blunt




· Powołanie odpowiedniego zespołu do prowadzenia  dochodzenia w  ognisku
[image: Y:\! dla MST\EpiBaza_materiały_ISP\ogniska\ogniska_zdjęcia\19957_TEAM.tif]
CDC

· Opracowanie definicji przypadku
· Identyfikacja przypadków i zebranie o nich informacji
[image: Y:\! dla MST\EpiBaza_materiały_ISP\ogniska\ogniska_zdjęcia\case finding.tif]CDC/ Mai Mohamed, Egypt

· Opis przypadków w kategoriach czasu, miejsca i osoby
[image: ]Sadkowska- Todys M

· Sformułowanie hipotez odnośnie źródła, czynnika oraz dróg szerzenia się
· Testowanie hipotezy: badania analityczne
· Dodatkowe badania
· Zastosowanie działań przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
· Sporządzenie raportu i przeprowadzenie oceny, wydanie rekomendacji i zaleceń[image: Y:\! dla MST\EpiBaza_materiały_ISP\ogniska\ogniska_zdjęcia\20642_reccomendations.tif]
CDC


W przypadku podejrzenia, że czynnikiem etiologicznym zachorowań w ognisku jest jakiś czynnik zoonotoczny, a zidentyfikowany w wyniku dochodzenia nośnik albo źródło jest produktem odzwierzęcym- powiadamiana jest Inspekcja Weterynaryjna, jako podmiot odpowiedzialny za bezpieczeństwo produktów pochodzenia zwierzęcego (Ryc.2.)

Dane z dochodzeń epidemiologicznych trafiają z PSSE (powiatowych Stacji Sanitarno Epidemiologicznych) do WSSE (Wojewódzkich Stacji Sanitarno Epidemiologicznych) a także do GIS (Głównego Inspektoratu Sanitarnego) oraz NIZP-PZH. Z poziomu centralnego (NIZP-PZH) przekazywane są na poziom unijny (do EFSA- Europejskiej Agencji Bezpieczeństwa Żywności, w ramach TESSy (Europejskiej Sieci Nadzoru nad Chorobami Zakaźnymi)

[image: ]
Ryc 2. Przepływ informacji/ danych w nadzorze nad chorobami zakaźnymi w Polsce


Cele dochodzenia w ognisku epidemicznym
Dochodzenie w ognisku epidemicznym to systematyczny proces zbierania, analizy i oceny danych w celu sformułowania hipotezy co do przyczyn ogniska, mający na celu wprowadzenie (wdrożenie odpowiednich działań przeciwepidemicznych i zapobiegawczych. Niejednokrotnie w wyniku dochodzenia w ognisku epidemicznym formułowane są zalecenia, których implementacja w postaci zmian w prawie zmniejszy ryzyko wystąpienia ogniska o podobnej charakterystyce w przyszłości. 

Historia nadzoru nad ogniskami chorób przenoszonych droga pokarmową
· Definicja ogniska epidemicznego używana od 1961 r.:
Wystąpienie 4 lub więcej przypadków choroby charakteryzującej się biegunką w tym samym czasie I miejscu
· Definicja używana od lipca 2004 r.: 
Dwa lub więcej przypadków zachorowań ludzi na tę samą chorobę i/lub zakażenia osób tym samym czynnikiem, lub sytuacji, w której obserwowana liczba przypadków zachorowań przekracza liczbę oczekiwaną i przypadki te są powiązane z jednym źródłem pokarmu, lub istnieje prawdopodobieństwo takiego związku (zgodnie z decyzję Rady 90/424/EWG i uchylająca dyrektywę Rady 92/117/EWG
· 1988-2013 dane dostępne w NIZP-PZH formie papierowej. Ustalenia dochodzeń epidemiologicznych w ogniskach przesyłane były na 2 typach formularzy (Oddziału Epidemiologii oraz Oddziału Higieny Żywności- o ile zidentyfikowano produkty spożywcze mogące być źródłem lub nośnikiem zakażenia).
· Od 2013/2014 wprowadzenie systemu ROE- Rejestru Ognisk Epidemicznych- narzędzia do zbierania, przesyłania i kompleksowej analizy danych z dochodzeń w ogniskach epidemicznych
	[image: C:\Users\ppolanski\Desktop\ROEprezentacja\zakładki.jpg]
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Dane o ogniskach zakażeń i zatruć pokarmowych w Polsce:
http://isp-szkolenia.pzh.gov.pl/dataset/ogniska-zakażeń-i-zatruć-pokarmowych
[bookmark: _GoBack]
Arkusz_programu_Microsoft_Excel_97_20032.xls
complete linelist

		

		ID		Nazw		Adres		Wiek		Płeć		Data zach.		Objawy						Przedszkole				E.coli						ER/clinic visit date		Admitted hospital		Name hospital		date adm		date discharge		transferred		death		date of death		Typ przypadku

														biegunka		>2 luźne stolce		bieg. Krwista																												podej- rzenie		powiązan. z przedszkolem		potwier- dzenie lab

		1		SN				4		F		14-Jun		1		1		1				1		yes		+				21-Jun		No																		1

		2		YH				3		F		17-Jun		1		1		1				1		yes		+				19-Jun		No																		1

		3		MB				5		F		16-Jun		1		1		1				1		yes		+				20-Jun		No																		1

		4		KQ				2		M		21-Jun		1		1		1				1		yes		+				22-Jun		No																		1

		5		TF				1		M		17-Jun										1		yes		+				18-Jun		Yes		Brooks						MHRH/ACH										1

		6		SJ				1		M		12-Jun		1		1						1		yes		+				21-Jun		No																		1

		7		JB				6		M		21-Jun		1		1								requested		-				23-Jun		No																1

		8		OM				4		F		19-Jun		1		1						1				-																						1

		9		LM				2		F		23-Jun		1		1		1						yes		-				23-Jun		No																1

		10		BK				0		F		18-Jun		1										yes		-				24-Jun		No														1

		TOTAL												9		8		5		0		7																								1		3		6






image5.png




image6.png




image7.png
Objawy Typ przypadku
ID |Nazw | Adres [Wiek|pres| D2t2 i Preedsz | g cai powiazan
zach. |biegunk |>2 luzne| bieg. | kole podej- z potwier-
a | stolce |Krwista rzenie |przedszko|dzenie lab
lem
T sn T F [ dezs | 1 7 7 7 = 7
2| vH 3| F [ d7cze | 1 1 1 1 + 1
ERNE 5 | F | t6cze | 1 1 1 1 + 1
1| ka 2 [ M |21cze | 1 1 1 1 + 1
5| TF 1M | 17cze 1 + 1
6| sJ 1M [ 12<ze | 1 1 1 + 1
7] B 6 | M |21cze | 1 1 - 1
s | om 4| F | ocze | 1 1 1 - 1
9 | m 2 | F|23cze | 1 1 1 1
10| BK 0 | F|i8cze| 1 - 1
TOTAL 9 B 5 7 1 3 5





Arkusz_programu_Microsoft_Excel_97_20033.xls
complete linelist

		

		ID		Nazw		Adres		Wiek		Płeć		Data zach.		Objawy						Przedszkole				E.coli						ER/clinic visit date		Admitted hospital		Name hospital		date adm		date discharge		transferred		death		date of death		Typ przypadku

														biegunka		>2 luźne stolce		bieg. Krwista																												podej- rzenie		powiązan. z przedszkolem		potwier- dzenie lab

		1		SN				4		F		14-Jun		1		1		1				1		yes		+				21-Jun		No																		1

		2		YH				3		F		17-Jun		1		1		1				1		yes		+				19-Jun		No																		1

		3		MB				5		F		16-Jun		1		1		1				1		yes		+				20-Jun		No																		1

		4		KQ				2		M		21-Jun		1		1		1				1		yes		+				22-Jun		No																		1

		5		TF				1		M		17-Jun										1		yes		+				18-Jun		Yes		Brooks						MHRH/ACH										1

		6		SJ				1		M		12-Jun		1		1						1		yes		+				21-Jun		No																		1

		7		JB				6		M		21-Jun		1		1								requested		-				23-Jun		No																1

		8		OM				4		F		19-Jun		1		1						1				-																						1

		9		LM				2		F		23-Jun		1		1		1						yes		-				23-Jun		No																1

		10		BK				0		F		18-Jun		1										yes		-				24-Jun		No														1

		TOTAL												9		8		5		0		7																								1		3		6






Arkusz_programu_Microsoft_Excel_97_20034.xls
complete linelist

		

		ID		Nazw		Adres		Wiek		Płeć		Data zach.		Objawy						Przedszkole				E.coli						ER/clinic visit date		Admitted hospital		Name hospital		date adm		date discharge		transferred		death		date of death		Typ przypadku

														biegunka		>2 luźne stolce		bieg. Krwista																												podej- rzenie		powiązan. z przedszkolem		potwier- dzenie lab

		1		SN				4		F		14-Jun		1		1		1				1		yes		+				21-Jun		No																		1

		2		YH				3		F		17-Jun		1		1		1				1		yes		+				19-Jun		No																		1

		3		MB				5		F		16-Jun		1		1		1				1		yes		+				20-Jun		No																		1

		4		KQ				2		M		21-Jun		1		1		1				1		yes		+				22-Jun		No																		1

		5		TF				1		M		17-Jun										1		yes		+				18-Jun		Yes		Brooks						MHRH/ACH										1

		6		SJ				1		M		12-Jun		1		1						1		yes		+				21-Jun		No																		1

		7		JB				6		M		21-Jun		1		1								requested		-				23-Jun		No																1

		8		OM				4		F		19-Jun		1		1						1				-																						1

		9		LM				2		F		23-Jun		1		1		1						yes		-				23-Jun		No																1

		10		BK				0		F		18-Jun		1										yes		-				24-Jun		No														1

		TOTAL												9		8		5		0		7																								1		3		6






image8.png




image9.emf

image10.jpeg
. A e

|
,___

BEREEERRRRRERERE

i

Participants

i
:
!




image11.png
Jdemi s Latawec
o oaio/





image12.png
)
LR R
TN ST
ol
o

AR LR UL EEE HE

ENNRN TIARNN BIRFT S TR





image1.tiff
.

A X / - S u.o - . .’r /l%/ :





image2.png
.

A X / - S u.o - . .’r /l%/ :





image3.png




image4.emf
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a

>2 luźne 

stolce

bieg. 

Krwista

podej- 

rzenie

powiązan. 

z 

przedszko

lem

potwier- 

dzenie lab

1 SN 4 F 14-cze 1 1 1 1 + 1

2 YH 3 F 17-cze 1 1 1 1 + 1

3 MB 5 F 16-cze 1 1 1 1 + 1

4 KQ 2 M 21-cze 1 1 1 1 + 1

5 TF 1 M 17-cze 1 + 1

6 SJ 1 M 12-cze 1 1 1 + 1

7 JB 6 M 21-cze 1 1 - 1

8 OM 4 F 19-cze 1 1 1 - 1

9 LM 2 F 23-cze 1 1 1 - 1

10 BK 0 F 18-cze 1 - 1

TOTAL 9 8 5 7 1 3 6
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Arkusz_programu_Microsoft_Excel_97_20031.xls
complete linelist

		

		ID		Nazw		Adres		Wiek		Płeć		Data zach.		Objawy						Przedszkole				E.coli						ER/clinic visit date		Admitted hospital		Name hospital		date adm		date discharge		transferred		death		date of death		Typ przypadku

														biegunka		>2 luźne stolce		bieg. Krwista																												podej- rzenie		powiązan. z przedszkolem		potwier- dzenie lab

		1		SN				4		F		14-Jun		1		1		1				1		yes		+				21-Jun		No																		1

		2		YH				3		F		17-Jun		1		1		1				1		yes		+				19-Jun		No																		1

		3		MB				5		F		16-Jun		1		1		1				1		yes		+				20-Jun		No																		1

		4		KQ				2		M		21-Jun		1		1		1				1		yes		+				22-Jun		No																		1

		5		TF				1		M		17-Jun										1		yes		+				18-Jun		Yes		Brooks						MHRH/ACH										1

		6		SJ				1		M		12-Jun		1		1						1		yes		+				21-Jun		No																		1

		7		JB				6		M		21-Jun		1		1								requested		-				23-Jun		No																1

		8		OM				4		F		19-Jun		1		1						1				-																						1

		9		LM				2		F		23-Jun		1		1		1						yes		-				23-Jun		No																1

		10		BK				0		F		18-Jun		1										yes		-				24-Jun		No														1

		TOTAL												9		8		5		0		7																								1		3		6






