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Uprzejmie informujg, ze w dnin 23 wrzeénia 2014 roku, odbedq sie warsztaty pt. ,,Szpitalne
ogniska epidemiczne” organizowane w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw,
wspotorganizowane przez Giowny Inspektorat Sanitarny.

W trakcie warsztatdéw omoéwione zostang dwa szczegdlnie wazne i aktualne zagadnienia
dotyczace ognisk epidemicznych wywolywanych przez Clostridium difficile oraz pateczki jelitowe
wytwarzajace karbapenemazy. Przedstawiona zostanie sytuacja epidemiologiczna tych zakazen
w Polsce oraz metody diagnostyczne i procedury wygaszania ognisk. Tematyka warsztatéw kierowana
jest przede wszystkim do czionkéw Zespoléw Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz pracownikdow
Panstwowej Inspekeji  Sanitarnej, ale takze innych o0s6b zainteresowanych powyzszymi
zagadnieniami. Warsztaty beda znakomitg okazja do wymiany doswiadczen i poszerzenia wiedzy,
takze praktycznej, przydatnej w codziennej pracy. Warsztaty odbeda sie w Auli Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego przy ul. Trojdena 2a w Warszawie,

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Panstwa z prosbg o przekazanie informacji
o przedmiotowym szkoleniu Panistwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym oraz szpitalom na
nadzorowanym terenie. Osoby, ktére wezma udzial w warsztatach powinny przesytaé zgloszenie
(karta w zalaczeniu) droga elektroniczng na adres: gosiak@cls.edu.pl w nieprzekraczalnym terminie

do dnia 5 wrzesnia 2014 roku. Liczba miejsc jest ograniczona, decyduje kolejno$¢ nadsytania

zgloszen.
Udzial w warsztatach jest bezptatny natomiast ew. zakwaterowanie oraz koszty delegacji leza

w gestii podmiotu delegujacego. Organizatorzy nie zapewniaja wyzywienia.

Zalaczniki: ' ., o £ Sw{,hm
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2. Program Warsztatow
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- Pani Prof. dr hab.n.med. Waleria Hryniewicz Marak
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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

Do udziatu w warsztatach

SZPITALNE OGNISKA EPIDEMICZNE

23 wrzesnia 2014 r.

Zatacznik 1

Lp. Nazwisko i imie Stanowisko | WSSE/PSSE/ | Nr telefonu
Podmiot kontaktowego
leczniczy

..................

Miejscowosé, data

Podpis i imienna pieczatka
osoby delegujace]



