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INSTRUKCIJA

POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZAGROZENIA BIOTERRORYSTYCZNEGO

I. Zasady ogodine.

1. Wszyscy pracownicy Publicznego Przedszkola Nr 24 w Jastrzebiu-Zdroju zobowigzani sg do
stosowania postanowien niniejszej Instrukcji.

2. Osoby prawne uzytkujgce pomieszczenia czuwajg nad przestrzeganiem procedur ustalonych
niniejszg Instrukcjg przez podlegty im personel oraz odpowiadajg za zapewnienie warunkdéw
bezpieczenstwa w przydzielonych pomieszczeniach.

3. W przypadku bezposredniego zagrozenia atakiem bioterrorystycznym lub wystgpienia prawdo-
podobienstwa takiego ataku, Dyrektor zarzadza przy pomocy Zespotu Kierowania.

4. W przypadku zagrozenia atakiem bioterrorystycznym Dyrektor zarzadza ustnie wprowadzenie
STANU ZAGROZENIA, o czym zawiadamia pracownikéw PP.

5. Do czasu odwotania Stanu Zagrozenia wszyscy pracownicy przedszkola podporzadkowujg sie
poleceniom Zespotu Kierowania.

6. Wszyscy pracownicy instytucji majg obowigzek zapoznania sie z niniejszg Instrukcjg
z potwierdzeniem tego faktu przez ztozenie o$wiadczenia na druku, ktorego wzor stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej Instrukcji.

7. Osoby angazowane do pracy sg zapoznawane z niniejszg instrukcjg i sktadajg w/w o$wiadczenia
przed przystgpieniem do pracy.
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I1. Zasady postepowania.

1. Kazdy pracownik, stosownie do stanowiska, przydzielonego mu zakresu obowigzkéw
i miejsca pracy powinien codziennie, przed przystgpieniem do pracy, dokonac kontroli
pomieszczen stuzbowych, magazynowych, zwracajac takze uwage na toalety, kosze, instalacje
wentylacyjng i inne miejsca pozwalajgce na ukrycie lub podtozenie jakiegokolwiek pakunku.

2. Kazdy pracownik powinien powiadomic¢ swojego bezposredniego przetozonego lub
intendenta o podejrzanych przedmiotach pozostawionych w nietypowych
miejscach lub okoliczno$ciach.

3. Osoba, ktdra otrzymata informacje o podejrzanym przedmiocie powiadamia
o tym fakcie Dyrektora, jednoczes$nie uniemozliwiajgc dostep do podejrzanego
przedmiotu osobom postronnym.
W przypadku nieobecnosci Dyrektora jego zastepce lub intendenta.
W przypadku nieobecnosci w/w osdb, zawiadamia o odkryciu podejrzanego przedmiotu lokalny
posterunek Policji (nr telefonu 997) lub Straz Pozarng (nr tel. 998), ktére majg obowigzek
bezpiecznego przejecia podejrzanego przedmiotu oraz zabezpieczenia miejsca, w ktdrym zostat
znaleziony.

4. W przypadku otrzymania adresowanej do Publicznego Przedszkola Nr 24 lub poszczegdinej
osoby jakiejkolwiek przesytki niewiadomego pochodzenia lub budzgcej podejrzenia z jakiegokolwiek
innego powodu:
e brak nadawcy;
e brak adresu nadawcy;
e przesytka pochodzi od nadawcy lub miejsca, z ktdrego nie spodziewamy sie jej, nie nalezy
otwierac tej przesyiki;
e umiescic tg przesytke w grubym worku plastikowym, szczelnie zamkngé;
e worek ten nalezy umiesci¢ w drugim grubym plastikowym worku, szczelnie
zamknac: zawigzac supet i zaklei¢ tasma klejaca;
e paczki nie nalezy przemieszczad.

Nalezy pozostawi¢ jg na miejscu, a nastepnie powiadomi¢ lokalny posterunek Policji (nr tel.
997) lub Straz Pozarng (tel. 998).

5. W przypadku, gdy podejrzana przesytka zostata otwarta i zawiera jakgkolwiek podejrzang
zawarto$¢ w formie statej (pyt, kawatki, blok, galareta, piana itp.) lub ptynnej nalezy:

e mozliwie nie ruszac tej zawartosci: nie rozsypywac, nie przenosi¢, nie dotykaé, nie
wachac, nie powodowac ruchu powietrza w pomieszczeniu (wytgczyé systemy
wentylacji i klimatyzacji, zamkng¢ okna);

e nalezy catg zawartos¢ umiesci¢ w worku plastikowym i zabezpieczy¢ w sposoéb podany
wyzej;

e doktadnie umyc rece;

e w przypadku braku odpowiednich opakowan nalezy unikac¢ poruszania i przemieszczania
przesyiki;
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e bezzwtocznie powiadomic lokalne jednostki Policji 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 podtozeniu na terenie instytucji tadunku
zawierajgcego substancje grozne biologicznie, trucizny itp. nalezy:
e zachowac spokoj;
e starac sie prowadzi¢ rozmowe z informujgcym o fadunku zgodnie ze wskazédwkami
zawartymi w zatgczniku 2 do niniejszej instrukcji;
e jezeli to mozliwe nagrywac rozmowe;
e niezwtocznie zawiadomi¢ dyrektora zaktadu zgodnie z procedurg podang w pkt. 3
niniejszej instrukcji;
e wypehic formularz rozmowy z osobg zgtaszajgcg podtozenie fadunku
bioterrorystycznego (zat. 2).

7. Wszyscy pracownicy instytucji majg obowigzek uczestniczenia w szkoleniach oraz zajsciach
i cwiczeniach prewencyjnych majgcych na celu przygotowanie do dziatania w sytuacjach
zagrozenia atakiem bioterrorystycznym.

8. Instrukcja niniejsza obowigzuje od dnia podpisania.
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Zatgcznik nr 1 do Zaktadowej
instrukcji postepowania

w przypadku zagrozenia
atakiem bioterrorystycznym

............................ 20....r

Oswiadczenie
Oswiadczam, Zze zapoznatem(tam) sie z  instrukcig postepowania w przypadku zagrozenia
bioterrorystycznego wprowadzong zarzadzeniem .........cccccceviieeiiiieeenns Dyrektora Publicznego
Przedszkola Nr 24 z dnia ...................... wraz z zatgcznikami i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis pracownika)

(o$wiadczenie przechowuje sie w aktach osobowych pracownika)
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Zatgcznik nr 2 do Zaktadowej
instrukcji postepowania

w przypadku zagrozenia
atakiem bioterrorystycznym

Formularz rozmowy z osobg zgtaszajacq
podiozenie fadunku bioterrorystycznego

Uwagi:

. Rozmowe prowadzi¢ spokojnie i uprzejmie.

A U1 A W N =

dziatania.

. Wypetniajac formularz, wiasciwe informacje podkresli¢ lub wpisa¢ w kropkowane miejsca.

. Wypetni¢ podczas lub po zakonczeniu rozmowy, jezeli to mozliwe, jednoczesnie jg nagrywajac

. Udajac trudnosci ze zrozumieniem telefonujacego, jak najdtuzej przecigga¢ rozmowe.
. Uswiadomic¢ zgtaszajgcemu mozliwos¢ spowodowania, w wyniku zamachu, Smierci lub choroby wielu 0sob.

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

0 ile uda sie zgtaszajacego wciagna¢ w rozmowe, nalezy zadawac pytania typu:

Kiedy tadunek zaczat lub zacznie dziata¢ ?

Czy pan (pani) jest konstruktorem fadunku ?

L@ a ] o T PPN

Prosze podac swoje nazwisko i adres
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Inne pytania uzaleznione od konkretnej sytuacii.

Dane personalne osoby przyjmujacej informacje telefoniczng o podiozonym tadunku

bakteriologiCZNYM & ... ... e e e s

Opis gtosu rozmdéwcy:

Z jaka znang ci 0sobg utozsamiasz gloS FOZMOWCY 2 ........cccoooiiiiiiiiiiceecieerr s srr e e e s e e e e e e e eeeeeeens
Ple¢: mezczyzna kobieta dziecko
Gtos nalezat do osoby w wieku: miodym sSrednim starszym

W przyblizeniuile lat.................
Akcent (cechy charakterystyczne typu: cudzoziemiec, miejscowy, gwara, sztucznie zmieniony
1o 10 TS
Ton glosu:
gltosny cichy
szybki wolny
niski wysoki
cieply chrapliwy

jakajacy sie  znieksztatcony
betkotliwy  sepleniacy

Charakterystyczna wymowa jakiejs litery ........
Inne cechy charakterystyczne gloSu................coi i

Dzwieki tia:

- fabryka;

- ulica;

- biuro;

- dworzec autobusowy;

- dworzec kolejowy;

- glosy ludzkie;

- glosy zZwierzat (JAKI@?) .....ccooviiiiiiiiii e
- muzyka (Jakiego rodzaju?) ... e a e e e e e e e neeeenees
- winda;

- klimatyzatory;

- cisza;

Zachowanie sie zgtaszajacego:

- spokojne;

- rozsadne;

- rozgniewane;
- desperackie;

- aroganckie;

- nieracjonalne;
- wesole;

Inne uwagi przyjmujacego ZglOSZENI@: ................ooooviiiiiiiiiieeee e

Kogo powiadomiono 0 ZGIOSZENIU: ............c.oocuiiiiiiiiiic e e e

(data i podpis przyjmujgcego zgtoszenie)
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INFORMACIE
CHOROBY ZAKAZNE - ZAGROZENIA EPIDEMIOLOGICZNE - PRZYKEADY

I. Waglik jako czynnik zakazny zastosowany w ataku bioterrorystycznym

Sygnaly zagrozenia:

1. Wystgpienie zidentyfikowanych przypadkdw postaci ptucnej lub jelitowej waglika.

2. Wystgpienie niezidentyfikowanych bakteriologicznie i nieuzasadnionych epidemiologicznie przypadkéw
zachorowato w obrazie klinicznym sugerujgcym postaé ptucng lub jelitowg waglika.

3. Pojawienie sie zachorowac na waglik wsrod zwierzat gospodarskich na obszarach nieendemicznych.

4. Pojawienie sie zidentyfikowanych przez bakteriologéw zarodnikow waglika na terenie, gdzie waglik nie
wystepuje endemicznie.

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

6. Grozba (jawna lub pochodzaca 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 niezwyktej zawartosci.

Zrodto zakazenia w ataku bioterrorystycznym:

W przypadku ataku bioterrorystycznego zrédtem zakazenia sg zarodniki waglika zawarte w rozpylonym

aerozolu, zarodniki waglika w postaci sproszkowanej lub zywno$¢ zakazona zarodnikami waglika.

Czas ujawnienia sie zakazenia:

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

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

e postac skoérna pojawia sie po 1-7 dniach od momentu zakazenia.

Objawy kliniczne zakazenia waglikiem:

Postac ptucna: gorgczka, kaszel, béle w klatce piersiowej, dusznos¢, sinica, wstrzas.

- charakterystyczne objawy zapowiadajace (prodromalne) pod postacig zespotu grypopodobnego trwajgcego
2-4 dni;

- mozliwos¢ przejsciowej poprawy;

- wystgpienie objawdw ostrej niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci krgzenia z poszerzeniem $rodpiersia
na zdjeciu rentgenowskim ptuc sugerujgce limfadenopatie $rodpiersia i krwotoczne zapalenie $rodpiersia
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 mdzgowo-

rdzeniowych w 50% przypadkdw; w badaniu fizykalnym objawy nieswoiste.
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Mozliwos¢ wyleczenia postaci ptucnej waglika jest najwieksza w okresie prodromalnym (Ciprofloxacina 500 mg
p.o. 2 x dziennie lub Doxycyclina 100 mg p.o. 2 x dziennie). Leczenie wdrozone w okresie pdzniejszym rzadko

jest skuteczne.
Postac jelitowa:

- bdl 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 prowadzace do wstrzasu i zgonu.

Dziatania zapobiegawcze:

Szczepionki przeciw waglikowi sg trudno dostepne i obecnie nie sg zalecane ludnosci cywilnej.

Profilaktyczng antybiotykoterapie stosuje sie wytgcznie na zlecenie lekarza u 0sob narazonych na zakazenie ze
wspolnego zrodta z potwierdzonymi przypadkami klinicznymi. U dzieci w profilaktyce powinna by¢ stosowana
amoksycylina (30-40 mg/kg m.c.).

Nadzodr epidemiologiczny nad osobami chorymi:

e 0soby chore na waglik podlegajg obowigzkowi przymusowej hospitalizacji. Wymagane jest stosowanie
ogdinych srodkéw bezpieczenstwa biologicznego na poziomie BSL-2;

e chorzy na waglik nie wymagaja izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu;
e Srodki sporobdjcze stosowane do dezynfekcji pomieszczen, sprzetu i odziezy sg wystarczajace;
e transport pacjentdéw chorych na waglik nie wymaga szczegdinych zabezpieczen;

e po wypisaniu ze szpitala pacjenci wracajg do swojego Srodowiska bez dodatkowych zalecen
epidemiologiczno-sanitarnych;

e w postaci skdrnej waglika mozliwe jest zakazenie w wyniku kontaktu bezposredniego; zabezpieczeniem
sg rekawiczki gumowe zaliczane do uniwersalnych srodkéw zapobiegawczych.

I1. Jad kietbasiany jako czynnik zastosowany w ataku bioterrorystycznym

Jad kietbasiany jest silng neurotoksyng produkowang przez gram-dodatnig bakterie (Clostridium botulinum) w
warunkach beztlenowych. Przypadkowe zatrucia jadem kietbasianym wystepuja po spozyciu zakazonych i
niewtasciwie przechowywanych potraw konserwowanych (najczesciej konserwy miesne, rybne i warzywne).
Sygnaly zagrozenia:

1. Jednoczesne lub w krotkich odstepach czasu wystgpienie potwierdzonych klinicznie i (lub) laboratoryjnie
zatru¢ jadem kietbasianym w ilosci przekraczajgcej Srednig z ostatnich trzech miesiecy.

2. Jednoczesne lub w krétkich odstepach czasu wystgpienie zespotow klinicznych (nie potwierdzonych
etiologicznie) objawami przypominajacych 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.

Zrodia zatrucia jadem kietbasianym w ataku bioterrorystycznym:

e pokarmy zatrute jadem kietbasianym;

e wdychany aerozol zawierajgcy toksyne botulinowa.

Strona 10/17



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 nerwéw czaszkowych (opadanie powiek, ostabienie zaciskania szczek - opadanie
zuchwy, trudnosci w potykaniu i w mowie);

- nieostre i (lub) podwdjne widzenie;

- symetryczne, zstepujgce ostabienie sity miesniowej (zajeciu ulegajg najpierw miesnie ramion, nastepnie
miesnie oddechowe, w kofcu miesnie koficzyn dolnych);

- zaburzenia oddychania w wyniku porazenia miesni oddechowych i opadania gtosni.

Brak jest szczepionki przeciw jadowi kietbasianemu. Natomiast dostepna jest szczepionka przeciwtoksynowa
(profilaktycznie) oraz immunoglobulina (leczniczo).

Nadzor epidemiologiczny nad osobami chorymi:

- osoby, u ktdérych stwierdzono lub podejrzewa sie zatrucie jadem kietbasianym, podlegajg przymusowej
hospitalizacji. Wymagane jest stosowanie uniwersalnych $rodkéw bezpieczenstwa biologicznego na
poziomie BSL-2;

- chorzy nie wymagaja izolacji ani osobnych pokoi w szpitalu;
- transport chorych nie wymaga szczegdlnych zabezpieczen;

- po wypisaniu ze szpitala pacjenci wracajg do swego Srodowiska bez dodatkowych zalecen
epidemiologiczno-sanitarnych.

III Ospa prawdziwa jako czynnik zakazny zastosowany w ataku

bioterrorystycznym.

Ospa prawdziwa jako choroba, ktdra od 1980 r. nie wystepuje w populacji ludzkiej moze pojawi¢ 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 zapasdéw szczepionki czyni grozbe ataku terrorystyczne-go tym
wirusem szczegdlnie niebezpieczna.

Sygnatly zagrozenia:

Pojawienie sie nawet jednego potwierdzonego przypadku ospy prawdziwej winno postawi¢ stuzby medyczne i
epidemiologiczne w stan najwyzszego pogotowia.

Zrodto zakazenia w ataku bioterrorystycznym:

W przypadku ataku bioterrorystycznego zrédtem zakazenia sg wirusy ospy zawarte w rozpylanym aerozolu, a
wtdrnie osoby zakazone w okresie wysypkowym. Choroba przenosi sie drogg powietrzng oraz przez kontakt z

zawartos$cig pecherzy.
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Objawy kliniczne zarazenia wirusem ospy prawdziwej:

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

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

- ropienie pecherzy w ciggu 1-2 tygodni;

- pecherze pojawiajg sie jednoczasowo w przeciwienstwie do ospy wietrznej.

Okres zakaznosci ospy prawdziwej pokrywa sie z okresem wystepowania zmian skornych - do

odpadniecia strupow.
Okres wylegania - 7-17 dni.

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

Nadzor epidemiologiczny nad osobami chorymi:

- chorzy na ospe prawdziwg wymagajg izolacji oddechowej i kontaktowej - czwarty poziom bezpieczenstwa

biologicznego BSL-4;

- 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 placéwki). Przy opuszczaniu pomieszczenia, w ktdrym przebywa chory, konieczne
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 by¢ filtrowane za pomoc filtrow HEPA.

Wypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje po catkowitym ustgpieniu objawow skdrnych. Sg wtedy

uodpornieni i nie zarazliwi.
Transport chorych winien by¢ 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 wedtug odpowiednich instrukcji.
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SCHEMAT POWIADAMIANIA I WSPO£PRACY
W PRZYPADKU ZAGROiENIA’
NIEBEZPIECZNE CHOROBY ZAKAZNE
ORAZ BIOTERRORYZMEM

1. Zgtoszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie dokonuja:

- Lekarz pierwszego kontaktu.

- Lekarz pogotowia ratunkowego.

- Lekarz w szpitalu.

2. Lekarz podejrzewajacy zakazenie niebezpieczng chorobg zakazng powiadamia telefonicznie Powiatowego
Inspektora Sanitarnego (PIS) (lista objawdw w zatgczeniu).

- Objawy sugerujgce wystgpienie choroby szczegdlnie niebezpiecznej (zatgcznik).

3. W przypadku np. otrzymania nieoznakowanej przesyltki zawierajgcej niezidentyfikowane materiaty,

jak: proszek, szmatka itp., co mogtoby wskazywac na atak bioterrorystyczny, informacja

0 postepowaniu zostanie zawarta w specjalnie przygotowanej ulotce - telefon alarmowy policji lub strazy
pozarnej (w zataczeniu).

4. PIS powiadamia telefonicznie Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, Powiatowe Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, Policje, Panstwowg Straz Pozarng (PSP) oraz dyrektora wiasciwego terenowo szpitala.

Stuzby te powiadamiajg przedstawicieli kolejnych ogniw wg schematu.

5. Wojewddzki Inspektor Sanitarny powiadamia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Wojewody, Komende Wojewddzka Policji i PSP.

6. Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody powiadamia Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i
Ochrony Ludnosci.

7. Gtéwny Inspektor Sanitarny powiadamia Ministra Zdrowia oraz Panstwowy Zaktad Higieny lub inny instytut
naukowo-badawczy i Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci.

8. Minister Zdrowia i Szef Obrony Cywilnej Kraju (OCK) powiadamiajg Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji.

9. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji powiadamia Przewodniczicego Komitetu Rady Ministréw ds.
Zarzadzania w Sytuacjach Kryzysowych.

10. Postepowanie w szpitalu z chorym, podejrzanym o szczegdlnie niebezpieczng chorobe, osobami z
kontaktu regulujg wytyczne konsultanta krajowego w zakresie chordb zakaznych (zatacznik).

11. Postepowanie ze zwtokami regulujg odpowiednie przepisy sanitarne.
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ROLA I ZADANIA S£UZB

Policja
1. Przyjecie zgtoszenia o wystgpieniu przypadku bioterroryzmu np. podtozony proszek.

2. Dziatania Policji reguluje zarzadzenie nr 36 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 23.04.1970%r., Dz. Urz.
MSW nr 6 z dnia 25.06.1970 r. w sprawie wspotdziatania organéw Milicji Obywatelskiej z organami spotecznej
stuzby zdrowia w zakresie zwalczania niektdrych chordb zakaznych, ktére stanowig szczegdlne zagrozenie dla
zdrowia ludnosci. Dotyczy to m.in.:

- Izolacji i ochrony miejsca (obiektow) i terenu.

- Pilotowania pojazdow.

- Asysty wykonujacych zadanie.

- Kontroli przestrzegania przez ludno$¢ wprowadzonych zarzadzen.

- Ustalenie miejsca pobytu oséb podejrzanych o zakazenie lub z kontaktu (Uwaga: koniecznosc

rozwigzania problemu zgodnosci z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych).

Panstwowa Straz Pozarna
1. Przyjecie zgtoszenia o wystgpieniu przypadku bioterroryzmu np. podtozony proszek.
2. Zabezpieczenie materiatéw potencjalnie niebezpiecznych wg instrukcji (zatacznik).
Sposoby zabezpieczenia ratownikdw:
- W przypadku przedmiotéw nieuszkodzonych (listéw, paczek, innych) - stosowanie ochrony osobistej
w postaci gogli, rekawiczek lateksowych, maski chronigcej drogi oddechowe.
- W przypadku przedmiotéw uszkodzonych (otwartych paczek, listdw, innych) - stosowanie petnej
ochrony specjalistycznej (ubrania gazoszczelne).
3. Pakowanie przedmiotdw (sposob pakowania - zatgcznik).
4. Sposob zdejmowania i dezynfekcji kombinezondw wg instrukgji (zatgcznik).
5. Zabezpieczenie terenu przed rozprzestrzenianiem sie zagrozenia - ograniczenie i dezynfekcja miejsca
skazenia (w zatgczeniu wykaz substancji dezynfekujgcych). Obszar potencjalnego skazenia okresli wtasciwy

terytorialnie Inspektor Sanitarny.

POSTEPOWANIE Z NIEUSZKODZONYMI PRZESY£KAMI
Decyzje o mozliwosci utylizacji nie otwartej i nie uszkodzonej przesytki podejmuje wojewoda po zasiegnieciu

opinii wojewddzkiego inspektora sanitarnego oraz komendanta wojewddzkiego policji.

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI NIEBEZPIECZNYMI

Postepowanie z odpadami niebezpiecznymi i ich unieszkodliwianie reguluja:
1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach Dz. U. 2020 poz. 797
2) Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony $rodowiska, Dz. U. 2019, poz. 1396

Odpady (przesytki) niewiadomego pochodzenia powinny by¢ poddane kontroli pirotechnicznej, a nastepnie,
jesli nie zawierajg materiatdw wybuchowych przetransportowane w odpowiednich opakowaniach i srodkach
transportu do spalarni wyznaczonych przez odpowiednie wtadze wiasciwe do zarzadzania powyzszymi
sprawami.
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TRANSPORT MATERIA£OW SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH

Decyzje o sposobie i miejscu skierowania transportu materiatéw podejmuje wojewoda po zasiegnieciu opinii
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

LABORATORIUM

Wiasciwie zabezpieczone materiaty dostarczane sg do badain do Wojewddzkiego Zaktadu Higieny
Weterynaryjnej, Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, ul. Chocimska 24 lub innego wyznaczonego
laboratorium. (Wojewddzkie Stacje San-Epid, BSL-3 w WIHE w Putawach)

PRZESY£KA NIEUSZKODZONA

moze by¢ unieszkodliwiona zgodnie z zasadami okreslonymi w odpowiednich przepisach

Preparaty o dziataniu sporobdjczym wybrane z Wykazu preparatéw dezynfekcyjnych przeznaczonych
do stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej, pozytywnie zaopiniowanych przez Panstwowy Zakfad Higieny.
Stan z dnia 16.10.2001 r.

Preparat Stezenie | Czas | Zakres dzialania | Zwigzki aktywne Producent
%
pojemnik A - Johnson & Johnson
NU-CideK? stez. 10 min B, Tbc,F,V,S na(_jtlen_ek wodoru Medical
pojemnik B — W. Brytania
kwas nadoctowy
) 1,62 20 min |B, Tbe, F, V, S nadboran sodu, Antec International
PeraSafe TAED Wielka Brytania
Aldesan E + stez. 10h [B,Tbe, F,V,S AG Septoma Polska
aktywator3
. . Johnson & Johnson
;:II(CtIe\)/(v;_t?)I:g Life + | stez 10h |B,Tbe, F,V,S AG Medical
y W. Brytania
] ] Johnson & Johnson
Cidex 50'U3t'0n + stz 10 h B, Tbe, F, V, S AG Medical
aktywator W. Brytania
Gigasept FF B, 12,0 18h B, Tbe, F, V, S aldehyd bursztynowy Sghulke & Mayr
Niemcy
Mononadsiarczan
Perform 1,0 1h B, Tbc, F, V, S potasu, beznoesan Schulke & Mayr
! ! Niemcy
sodu
Henkel-Ecolab
Sekusept Pidver + 2,0 6h B, Tbc, F, V, S nadboran sodu, Niemcy
0,5 % aktywatora? TAED Henkel-Ecolab
Stowenia
Renalina Renal 3,5 11h B, Tbc, F, V, S Kwas nadoctowy Systems USA

1 Roztwor roboczy przygotowac dodajac zawarto$¢ pojemnika B do pojemnika A. Preparat zachowuje petne spektrum
dziatania przy stezeniu kwasu octowego nie mniejszym niz 2650 ppm.

2 Preparat rozpusci¢ w temp. 35°C i 38°C i zuzy¢ bezposrednio po przygotowaniu.

3 Do roztworu roboczego dodac podang ilo$¢ odpowiedniego aktywatora.

UWAGA:

Jezeli zalecany czas dziatania przekracza 15 min. dezynfekowane powierzchnie zmywac wielokrotnie
roztworem preparatu, utrzymujgc w stanie wilgotnym przez czas okreslony w tabeli.

Jezeli zalecany czas dziatania przekracza 1 h stosowac dezynfekcje metodg zanurzenia.

Podane stezenia i czasy dziatania nalezy traktowac jako minimalne. Objasnienia zastosowanych skrotow:
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Zakres dzialania Zwiazki aktywne

B - bakteriobdjczy (bez Tbc) AG - aldehyd glutarowy

rbc - pratkobodjczy (pratki gruzlicy) TAED - tetraacetyloetylenodiamina
F - grzybobdjczy
V - wirusobojczy
S - sporobdjczy

WYKAZ SYTUACII STANOWIACYCH EPIDEMIOLOGICZNE OZNAKI UKRYTEGO ATAKU
BIOTERRORYSTYCZNEGO (wediug CDC po przystosowaniu do aktualnej sytuacji w Polsce)

1. Duza liczba niewyjasnionych zachorowan, zespotéw chorobowych lub zgondw w zblizonym czasie
o podobnym obrazie klinicznym, dotyczacych w szczegdlnosci wystepowania zmian na skdrze i/lub btonach
$luzowych, objawow uszkodzenia uktadu nerwowego, uktadu oddechowego; przewodu pokarmowego lub
uszkodzen wielouktadowych.

2. Pojawienie sie niezwyktych choréb wsrdd ludnosci.

3. Nagty, nieoczekiwany wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu znanych choréb lub zespotéw.

4. Zaobserwowanie nieskutecznosci leczenia w rutynowej terapii wystepujgcych powszechnie chordb.

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. Wystgpienie licznych nietypowych dla danego czynnika zakaznego objawdw chorobowych.

8. Podobne genetycznie typy czynnikéw etiologicznych wyizolowanych z réznych odlegtych w czasie i terenie
zrédet.

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

10. Niewyjasniony wzrost zachorowan na chorobe endemiczna.

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

12. Nietypowy sposob transmisji chordb (aerozol, woda, zywnosc).
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JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU OTRZYMANIA PRZESY £KI
NIEWIADOMEGO POCHODZENIA

W przypadku otrzymania jakiejkolwiek przesytki niewiadomego pochodzenia lub budzacej podejrzenia z
jakiegokolwiek innego powodu:

- brak nadawcy,

- brak adresu nadawcy,

- przesytka pochodzi od nadawcy lub z miejsca z ktdrego nie spodziewamy sie nalezy:

1. Nie otwierac tej przesytki!

2. Umiescic te przesytke w grubym worku plastikowym, szczelnie zamknac.

3. Worek ten nalezy umiesci¢ w drugim grubym plastikowym worku, nalezy szczelnie zamknac:
zawigzac supet i zaklei¢ tasma klejaca.

4. Paczki nie nalezy przemieszczac. Nalezy pozostawic jg na miejscu.

5. Powiadomi¢ lokalny posterunek policji (nr policji: 997) lub straz pozarng (tel. nr 998).
Stuzby te podejma wszystkie niezbedne kroki w celu bezpiecznego przejecia przesyiki.

W przypadku, gdy podejrzana przesytka zostata otwarta i zawiera jakakolwiek podejrzang zawartos¢ w formie

statej (pyt, kawalki, blok, galarete, piane lub inne) lub ptynnej nalezy:

1. MoZliwie nie naruszac tej zawartosci: nie rozsypywac, nie przenosic¢, nie dotykac, nie wachac, nie
powodowac ruchu powietrza w pomieszczeniu (wytgczy¢ systemy wentylacji i klimatyzacji, zamknaé¢ okna).
2. Nalezy catg zawarto$¢ umiesci¢ w worku plastikowym, zamknga¢ go i zaklei¢ tasma lub plastrem.

3. Nalezy doktadnie umyc¢ rece.

4. Zaklejony worek umiesci¢ w drugim worku, zamkna¢ go i zaklei¢.

5. Ponownie doktadnie umy¢ rece.

6. Bezzwtocznie powiadomi¢ lokalny posterunek policji (nr policji: 997; komorka 112) lub straz pozarng (tel.

nr 998) i stosowac sie do ich wskazowek.
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Po przybyciu wlasciwych stuzb

nalezy bezwzglednie stosowac sie do ich zalecen.

Plucna postac waglika: gorgczka, kaszel, bdle w klatce piersiowej, dusznos¢, sinica, wstrzas.
$mierc po uptywie 24-36 h wsrdd pogtebiajgcych sie objawdw. Krwotoczne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych w 50% przypadkow.

W badaniu fizykalnym objawy nieswoiste.

Plucna posta¢ dzumy: wysoka gorgczka, bole gtowy, objawy toksemii, szybko postepujgca
duszno$¢, sinica. Zgon wsrdd objawow dusznosci, wstrzgsu, krwawienia.

W badaniu fizykalnym zaburzenia $wiadomosci, zmiany krwotoczne na skodrze i btonach Sluzowych.

Tularemia: w zakazeniach aerozolowych objawy duru brzusznego, gorgczka, bdle gtowy, kaszel,
objawy zapalenia ptuc (w 30-80%).

W badaniu fizykalnym objawy durowe przy braku adenopatii.

Ospa prawdziwa: gorgczka, bdle miesni, wymioty, bdle gtowy, 2-3 dni pdzniej wysypka
postepujaca, przechodzaca w pecherzyki.

W badaniu fizykalnym wysypka obejmujaca twarz, dtonie i stopy.

Zatrucie jadem kietbasianym: zaburzenia widzenia, méwienia, potykania, objawy symetryczne
zstepujace, niewydolnos¢ oddechowa.

W badaniu fizykalnym: brak gorgczki, brak reakcji zrenic, rdznego stopnia porazenia miesni.

Wirusowe goraczki krwotoczne: gorgczka, bdle gtowy, wysypka krwotoczna, postepujace
objawy krwawienia, aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, wstrzas, Spigczka.
W badaniu fizykalnym zmiany krwotoczne o postepujgcym przebiegu, zapalenie spojowek, wysypka

na karku i klatce piersiowej.
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