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INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZAGROZENIA
BIOTERRORYSTYCZNEGO

Podstawa prawna:

Ustawa z 5 grudnia 2008roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu— zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.Nr.234 poz.1570

ze zm.),

Ujednolicone zasady postepowania i wspotpracy w przypadku— zagroZenia niebezpieczng chorobg zakazng oraz bioterroryzmem
wydanych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS - EPO-463-71/01 z dnia 18.10.01r. ,

Zarzadzenie GIS Nr 26/03 z dnia 31 grudnia 2003r w sprawie jednostek chorobowych, zespotéw objawdw oraz zdarzen, ktérych
wystgpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym

I. ZASADY POSTEPOWANIA

1. Kazdy pracownik przedszkola, stosownie do stanowiska, przydzielonego mu zakresu obowigzkow
i miejsca pracy powinien codziennie, przed przystgpieniem do pracy, dokona¢ kontroli pomiesz-
czen stuzbowych, magazynowych, zwracajac takze uwage na toalety, kosze, instalacje wentylacyj-
na i inne miejsca pozwalajgce na ukrycie lub podtozenie jakiegokolwiek pakunku.

2. Kazdy pracownik przedszkola powinien powiadomi¢ przetozonego o podejrzanych przedmiotach
pozostawionych w nietypowych miejscach lub okolicznosciach.

3. Dyrektor lub osoba upowazniona zawiadamia o znalezieniu podejrzanego przedmiotu Policje (nr
telefonu 997, lub Powiatowe Centrum Powiadamiania Ratunkowego i Zarzadzania Kryzyso-
wego tel. 112), ktére majg obowigzek bezpiecznego przejecia podejrzanego przedmiotu oraz za-
bezpieczenia miejsca, w ktérym zostat znaleziony.

4. W przypadku otrzymania adresowanej do przedszkola lub poszczegdlnej osoby jakiejkolwiek prze-
sytki niewiadomego pochodzenia lub budzacej podejrzenia z jakiegokolwiek innego powodu np:
e braku nadawcy;
e braku adresu nadawcy;
e przesytka pochodzi od nadawcy lub miejsca, z ktérego nie spodziewamy sig jej,
Nie nalezy otwiera¢ tej przesyiki. Paczki nie nalezy przemieszczaé. Nalezy pozostawi¢ jg
na miejscu, a nastepnie powiadomi¢ Policje nr tel. 997, lub Powiatowe Centrum
Powiadamiania Ratunkowego i Zarzagdzania Kryzysowego tel. 112).

5. W przypadku, gdy podejrzana przesyitka zostata otwarta i zawiera jakakolwiek podejrzang zawar-
tos¢ w formie statej (pyt, kawaltki, blok, galareta, piana itp.) lub ptynnej nalezy:

e mozliwie nie rusza¢ tej zawartosci: nie rozsypywac, nie przenosic, nie dotykac, nie wachac, nie
powodowacé ruchu powietrza w pomieszczeniu (wytaczy¢ system wentylacji i klimatyzacji, za-
mkna¢ okna);

e cafg zawartos¢ umiesci¢ w worku plastikowym i zabezpieczyé w sposdb podany wyzej;

e dokfadnie umy¢ rece;

e w przypadku braku odpowiednich opakowan nalezy unika¢ poruszania i przemieszczania prze-
syiki;

¢ bezzwtocznie powiadomi¢ Policje lub Straz Pozarng i stosowac sie do ich wskazéwek;

e po przybyciu funkcjonariuszy Policji, Strazy Pozarnej lub stuzb sanitarnych nalezy bezwzglednie
stosowac sie do ich zalecen.

6. W przypadku otrzymania telefonicznej informacji o podfozeniu na terenie przedszkola ftadunku za-
wierajgcego substancje grozne biologicznie, trucizny itp. nalezy:
e zachowac spokoj;
o starac sie prowadzi¢ rozmowe z informujgcym o fadunku zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w
instrukcji;
o jezeli to mozliwe - nagrywaé rozmowe;
e niezwlocznie zawiadomi¢ dyrektora przedszkola ;
e wypehié formularz rozmowy z osobg zgtaszajgcg podtozenie tadunku bioterrorystycznego.
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INFORMACJE

CHOROBY ZAKAZNE - ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNE — PRZYKLADY
|. Waglik jako czynnik zakazny zastosowany w ataku bioterrorystycznym
Sygnaty zagrozenia:

1. Woystgpienie zidentyfikowanych przypadkdéw postaci ptucnej lub jelitowej waglika.

2. Wystgpienie niezidentyfikowanych bakteriologicznie i nieuzasadnionych epidemiologicznie przy-
padkéw zachorowato w obrazie klinicznym sugerujgcym postac ptucng lub jelitowg waglika.

3. Pojawienie sie zachorowac¢ na waglik wsrdd zwierzat gospodarskich na obszarach nieendemicz-
nych.

4. Pojawienie si¢ zidentyfikowanych przez bakteriologéw zarodnikéw waglika na terenie, gdzie waglik
nie wystepuje endemicznie.

5. Uzycie waglika do ataku bioterrorystycznego w innych krajach, szczegadlnie osciennych.

6. Grozba (jawna lub pochodzgca z danych wywiadu) dokonania ataku bioterrorystycznego ze strony
organizacji ekstremistycznych (w tym panstw).

7. Pojawienie sie sytuacji potencjalnego, ale jeszcze nie zidentyfikowanego zagrozenia w postaci np.
przesytek pocztowych niewiadomego pochodzenia o niezwykiej zawarto$ci.

Zrédto zakazenia w ataku bioterrorystycznym:

W przypadku ataku bioterrorystycznego zrédtem zakazenia sg zarodniki waglika zawarte w rozpylonym
aerozolu, zarodniki waglika w postaci sproszkowanej lub zywnos$¢ zakazona zarodnikami waglika.

Czas ujawnienia sie zakazenia:

e postaé ptucna waglika moze pojawic sie Srednio po 5 dniach, po okresie utajenia trwajgcym od 2 do
60 dni;

e postacé jelitowa pojawia sie po 1-7 dniach od momentu zakazenia;

e postaé skérna pojawia sie po 1-7 dniach od momentu zakazenia.

Objawy kliniczne zakazenia waglikiem:

Postaé ptucna: goragczka, kaszel, bole w klatce piersiowej, dusznosé, sinica, wstrzas.

- charakterystyczne objawy zapowiadajgce (prodromalne) pod postacig zespotu grypopodobnego trwaja-
cego 2-4 dni;

- mozliwo$¢ przejsciowej poprawy;

- wystgpienie objawdw ostrej niewydolnosci oddechowej i niewydolno$ci krgzenia z poszerzeniem $réd-
piersia na zdjeciu rentgenowskim ptuc sugerujace limfadenopatie srédpiersia i krwotoczne zapalenie
Srédpiersia w 2-4 dni po objawach wstepnych;

- pojawienie sie Gram dodatnich bakterii w posiewie krwi po 2-3 dniach trwania choroby;

- Smier¢ po uptywie 24-36 godzin wsrdd pogtebiajgcych sie objawdw; krwotoczne zapalenie opon mdozgo-
wo- rdzeniowych w 50% przypadkéw; w badaniu fizykalnym objawy nieswoiste.Mozliwo$¢ wyleczenia po-
staci ptucnej waglika jest najwieksza w okresie prodromalnym Leczenie wdrozone w okresie pdzniejszym
rzadko jest skuteczne.

Postac¢ jelitowa:

- bél brzucha, nudnosci, wymioty i gorgczka po zjedzeniu zakazonego pokarmu (w sytuacji nie zwigzanej z
atakiem bioterrorystycznym najczesciej po spozyciu miesa);

- krwawa biegunka, krwawe wymioty;

- posocznica i toksemia prowadzgce do wstrzgsu i zgonu.

Dziatlania zapobiegawcze:

Szczepionki przeciw waglikowi sg trudno dostepne i obecnie nie sg zalecane ludnosci cywilne;.
Profilaktyczng antybiotykoterapie stosuje sie wylgcznie na zlecenie lekarza u oséb narazonych na zakaze-
nie ze wspolnego zZrodta z potwierdzonymi przypadkami klinicznymi.
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Nadzér epidemiologiczny nad osobami chorymi:

e osoby chore na waglik podlegajg obowigzkowi przymusowej hospitalizacji. Wymagane jest stosowanie
ogolnych srodkéw bezpieczenstwa biologicznego

chorzy na waglik nie wymagajg izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu;

srodki stosowane do dezynfekcji pomieszczen, sprzetu i odziezy sg wystarczajgce;

transport pacjentéw chorych na waglik nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen;

po wypisaniu ze szpitala pacjenci wracajg do swojego srodowiska bez dodatkowych zalecen epidemio-

logiczno-sanitarnych;

o w postaci skornej waglika mozliwe jest zakazenie w wyniku kontaktu bezpo$redniego; zabezpieczeniem
sg rekawiczki gumowe zaliczane do uniwersalnych srodkéw zapobiegawczych.

1. Jad kietbasiany jako czynnik zastosowany w ataku bioterrorystycznym

Jad kietbasiany jest silng neurotoksyng produkowana przez gram-dodatnig bakterie (Clostridium botulinum)
w warunkach beztlenowych. Przypadkowe zatrucia jadem kietbasianym wystepujg po spozyciu zakazonych
i niewtasciwie przechowywanych potraw konserwowanych (najczesciej konserwy miesne, rybne i warzyw-
ne).

Sygnaty zagrozenia:

1. Jednoczesne lub w krétkich odstepach czasu wystgpienie potwierdzonych klinicznie i (lub) labora-
toryjnie) zatru¢ jadem kietbasianym w ilosci przekraczajgcej srednig z ostatnich trzech miesiecy.

2. Jednoczesne lub w krotkich odstepach czasu wystgpienie zespotéw klinicznych (nie potwierdzo-
nych etiologicznie) objawami przypominajgcych zatrucie jadem kietbasianym.

3. Dokonany atak bioterrorystyczny z uzyciem jadu kietbasianego w innych krajach, szczegdlnie
osciennych.

4. Grozba (jawna lub pochodzaca z danych wywiadu) ze strony organizacji ekstremistycznych (w tym
panstw) dokonania ataku bioterrorystycznego z uzyciem jadu kietbasianego.

Zrédta zatrucia jadem kietbasianym w ataku bioterrorystycznym:
e pokarmy zatrute jadem kietbasianym,;
¢ wdychany aerozol zawierajgcy toksyne botulinowa.

Okres wylegania:

e po spozyciu pokarmow zatrutych jadem kietbasianym objawy neurologiczne pojawiajg sie wczesniej - juz
w ciggu 12-36 godzin;

e po zarazeniu wziewnym objawy neurologiczne pojawiajg sie pozniej - po 24-72 godzinach.

Objawy kliniczne zatrucia jadem kietbasianym:

- pacjent jest przytomny, zachowuje kontakt z otoczeniem, nie ma gorgczki;

- symetryczne porazenia nerwow czaszkowych (opadanie powiek, ostabienie zaciskania szczek - opadanie
zuchwy, trudno$ci w potykaniu i w mowie);

- nieostre i (lub) podwdjne widzenie;

- symetryczne, zstepujgce ostabienie sity miesniowej (zajeciu ulegajg najpierw miesnie ramion, nastepnie
migsnie oddechowe, w koncu migsnie konczyn dolnych);

- zaburzenia oddychania w wyniku porazenia miesni oddechowych i opadania gto$ni. Brak jest szczepionki
przeciw jadowi kietbasianemu. Natomiast dostepna jest szczepionka przeciwtoksynowa (profilaktycznie)
oraz immunoglobulina (leczniczo).

Nadzér epidemiologiczny nad osobami chorymi:

- osoby, u ktérych stwierdzono lub podejrzewa sie zatrucie jadem kietbasianym, podlegajg przymusowe;j
hospitalizacji. Wymagane jest stosowanie uniwersalnych srodkéw bezpieczenstwa biologicznego.

- chorzy nie wymagaijg izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu;

- transport chorych nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen;

- po wypisaniu ze szpitala pacjenci wracajg do swego srodowiska bez dodatkowych zalecen epidemiolo-

giczno-sanitarnych.
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lll Ospa prawdziwa jako czynnik zakazny zastosowany w ataku bioterrorystycznym.

Ospa prawdziwa jako choroba, ktéra od 1980 r. nie wystepuje w populacji ludzkiej moze pojawic sie jedynie
jako wynik wypadku lub zbrodniczego ataku. Zaprzestanie szczepien po ogtoszeniu eradykacji stwarza
sytuacje powszechnej wrazliwosci na te chorobe (szczepienie przeciw ospie nie daje odpornosci na cate
zycie). Wysoka zarazliwos$¢ ospy i brak odpowiednich zapaséw szczepionki czyni grozbe ataku terrory-
styczne-go tym wirusem szczegolnie niebezpieczna.

Sygnaly zagrozenia:
Pojawienie sie nawet jednego potwierdzonego przypadku ospy prawdziwej winno postawi¢ stuzby medycz-
ne i epidemiologiczne w stan najwyzszego pogotowia.

Zrédto zakazenia w ataku bioterrorystycznym:

W przypadku ataku bioterrorystycznego zrédtem zakazenia sg wirusy ospy zawarte w rozpylanym aerozo-
lu, a wtérnie osoby zakazone w okresie wysypkowym. Choroba przenosi sie drogg powietrzng oraz przez
kontakt z zawartoscig pecherzy.

Objawy kliniczne zarazenia wirusem ospy prawdziwej:

- niecharakterystyczne objawy okresu zwiastunowego (prodromalnego) w postaci gorgczki i bélu miesni
trwajace 2-4 dni;

- wysypka pecherzowa na twarzy i konczynach witgcznie z dtonmi i stopami (w przeciwienstwie do ospy
wietrznej - wysypka na tutowiu);

- ropienie pecherzy w ciggu 1-2 tygodni;

- pecherze pojawiajg sie jednoczasowo w przeciwiehnstwie do ospy wietrzne;j.

Okres zakaznosci ospy prawdziwej pokrywa sie z okresem wystepowania zmian skérnych - do odpad-
niecia strupéw.

Okres wylegania - 7-17 dni.

Zapobieganie ospie prawdziwej: - jedynie szczepienia. Osoby z kontaktu winny by¢ zaszczepione i obje-
te kwarantanng przez 21 dni.

Nadzér epidemiologiczny nad osobami chorymi:

- chorzy na ospe prawdziwg wymagaijg izolacji oddechowe;j i kontaktowej - czwarty poziom bezpieczen-
stwa biologicznego

- osoby z personelu medycznego muszg mie¢ zapewniong ochrone oddechowg z uzyciem
filtrow HEPA;

- podczas przebywania w salach chorych konieczne jest noszenie odziezy ochronnej i rekawiczek (rodzaj
odziezy okresla kierownik placowki). Przy opuszczaniu pomieszczenia, w ktérym przebywa chory, ko-
nieczne jest pozostawienie wierzchniego okrycia (fartucha) ochronnego w $luzie;

- pomieszczenia, w ktorych przebywajg chorzy winny mie¢ zapewnione ujemne, nizsze niz na korytarzu
cisnienie powietrza atmosferycznego (podcisnienie) co wymusza jednokierunkowy przeptyw powietrza do
wewnatrz;

- powietrze usuwane z pomieszczenia musi byc filtrowane za pomoc filtrow HEPA.

Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje po catkowitym ustgpieniu objawéw skérnych. Sg wtedy uod-
pornieni i nie zarazliwi.

Transport chorych winien byé ograniczony do absolutnego minimum. Wymaga specjalnego pojazdu i
personel musi by¢ ubrany w kombinezony ochronne z systemem podtrzymywania zycia. Po transporcie
karetka i jej wyposazenie muszg by¢ poddane dezynfekcji.

Ptucna posta¢ waglika: gorgczka, kaszel, béle w klatce piersiowej, dusznosg, sinica, wstrzgs. Smier¢ po
uptywie 24-36 h wsrdd pogtebiajgcych sie objawdw. Krwotoczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w
50% przypadkow.

W badaniu fizykalnym objawy nieswoiste.

Ptucna posta¢ dzumy: wysoka gorgczka, béle gtowy, objawy toksemii, szybko postepujgca dusznosg,
sinica. Zgon ws$rod objawdw dusznosci, wstrzgsu, krwawienia.
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W badaniu fizykalnym zaburzenia $wiadomosci, zmiany krwotoczne na skoérze i btonach sluzowych.

Tularemia: w zakazeniach aerozolowych objawy duru brzusznego, gorgczka, béle glowy, kaszel, objawy
zapalenia ptuc (w 30-80%).
W badaniu fizykalnym objawy durowe przy braku adenopatii.

Ospa prawdziwa: gorgczka, bole miesni, wymioty, béle gtowy, 2-3 dni pézniej wysypka postepujaca, prze-
chodzaca w pecherzyki.
W badaniu fizykalnym wysypka obejmujgca twarz, dtonie i stopy.

Zatrucie jadem kietbasianym: zaburzenia widzenia, méwienia, potykania, objawy symetryczne zstepuja-
ce, niewydolnos¢ oddechowa.
W badaniu fizykalnym: brak gorgczki, brak reakcji zrenic, r6znego stopnia porazenia miesni.

Wirusowe goraczki krwotoczne: gorgczka, béle gtowy, wysypka krwotoczna, postepujgce objawy krwa-
wienia, aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, wstrzas, Spigczka.

W badaniu fizykalnym zmiany krwotoczne o postepujacym przebiegu, zapalenie spojowek, wysypka na
karku i klatce piersiowej.

WYKAZ SYTUACJI STANOWIACYCH EPIDEMIOLOGICZNE OZNAKI UKRYTEGO
ATAKU BIOTERRORYSTYCZNEGO

(wedtug CDC po przystosowaniu do aktualnej sytuacji w Polsce)

1. Duza liczba niewyjasnionych zachorowan, zespotow chorobowych lub zgondéw w zblizo-

nym czasie o podobnym obrazie klinicznym, dotyczgcych w szczegdlnosci wystepowania

zmian na skérze i/lub btonach sluzowych, objawéw uszkodzenia uktadu nerwowego,

uktadu oddechowego; przewodu pokarmowego lub uszkodzen wielouktadowych.

Pojawienie sie niezwyklych choréb wsrdd ludnosci.

Nagty, nieoczekiwany wzrost zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu znanych choréb

lub zespotdw.

4. Zaobserwowanie nieskutecznosci leczenia w rutynowej terapii wystepujgcych powszech-
nie chordéb.

5. Nawet pojedynczy przypadek choroby spowodowany egzotycznym czynnikiem, u osoby,
ktéra nie opuszczata Polski w ostatnim okresie.

6. Wystgpienie zachorowan w nietypowym dla nich sezonie i terenie geograficznym.

7. Woystgpienie licznych nietypowych dla danego czynnika zakaznego objawdéw chorobo-
wych.

8. Podobne genetycznie typy czynnikow etiologicznych wyizolowanych z ro6znych odlegtych
w czasie i terenie zrédet.

9. Niezwykly, atypowy czynnik zakazny genetycznie zmodyfikowany lub uzyskany z
nieczynnych zrodet.

10. Niewyjasniony wzrost zachorowan na chorobe endemiczng.

11. Wystgpienie jednoczesne zachorowan na podobne choroby w ogniskach nie potgczonych
terytorialnie w kraju lub zagranica.

12. Nietypowy sposéb transmisji chordb (aerozol, woda, zywnos¢).

wn
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Zalacznik nr 1

Formularz rozmowy z osobg zgtaszajaca podiozenie tadunku bioterrorystycznego
Uwagi:

Wypetniajgc formularz, wtasciwe informacje podkresli¢ lub wpisaé¢ w kropkowane miejsca.
Wypetni¢ podczas lub po zakonczeniu rozmowy, jezeli to mozliwe, jednoczesnie jg nagrywajgc.
Rozmowe prowadzié¢ spokojnie i uprzejmie.

Udajgc trudnosci ze zrozumieniem telefonujgcego, jak najdtuzej przeciggaé rozmowe.

W trakcie rozmowy dgzy¢ do uzyskania jak najwiekszej ilosci informacji o zgtaszajgcym i
motywach jego dziatania.

agrwNE

O ile uda sie zglaszajacego wciggnaé w rozmowe, nalezy zadawa¢ pytania typu:

Kiedy tadunek zacznie lub zaczat dziata¢?

Inne pytania uzaleznione od konkretnej sytuaciji.

Dane personalne osoby przyjmujgcej informacje telefoniczng o podtozonym tadunku
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Opis gtdéwny rozméwcy:

Z jakag znang ci osobg utozsamiasz gtos rozmowcy?

Pte¢: mezczyzna kobieta dziecko

Glos nalezat do osoby w wieku: mtodym  $rednim  starszym

Ton gtosu: gtosny, cichy, szybki, wolny, niski, wysoki, ciepty, chrapliwy, jgkajacy sie, znieksztatcony, betko-
tliwy, seplenigcy

Charakterystyczna wymowa jaKiejs [Itery..........o i

Inne cechy charakterystyczne gtosu

Dzwieki tta:

fabryka;

ulica;

biuro;

dworzec autobusowy;

dworzec kolejowy;

gtosy ludzkie;

GIOSY ZWIBIZGE (JAKIE ?). .ottt e
muzyka (jakiego rodza-

15 T
winda;

klimatyzatory;

cisza;

Zachowanie sie zgtaszajacego:
spokojne;

rozsadne;

rozgniewane;

desperackie,

aroganckie;

nieracjonalne;

wesote;

(data i podpis przyjmujgcego zgtoszenie)

Przedszkole Samorzgdowe w Slezie



