Warszawa, dnia 6 marca 2013 r.
Poz. 62

Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia

DECYZJA Nr 53/MON
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 5 marca 2013 r.

w sprawie wprowadzenia do uzytku ,,Instrukcji o zabezpieczeniu
sanitarnohigienicznym i przeciwepidemicznym wojska w czasie pokoju,

kryzysu i wojny”

Na podstawie § 2 pkt 14 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 9 lipca 1996
r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Obrony Narodowej (Dz. U.
Nr 94, poz. 426) w celu wdrozenia do stosowania jednolitych zasad
zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i ostony przeciwepidemicznej wojska

w czasie pokoju, kryzysu i wojny — ustala sie, co nastepuje:

1. Wprowadza sie do uzytku w resorcie obrony narodowej ,Instrukcje
0 zabezpieczeniu sanitarnohigienicznym i przeciwepidemicznym wojska w czasie

pokoju, kryzysu i wojny”, stanowigcg zatgcznik do decyzji.

2. Traci moc ,Instrukcja o ochronie sanitarnohigienicznej i przeciwepidemicznej
wojska w czasie pokoju i wojny”, sygn. Zdr.231/93” wprowadzona zarzgdzeniem
szefa Inspektoratu Logistyki — Zastepcy Szefa Sztabu Generalnego WP nr 76

z dnia 20 grudnia 1993 r.

3. Decyzja wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Obrony Narodowej: T. Siemoniak
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Rozdzial 1. Wprowadzenie

Instrukcja o zabezpieczeniu sanitarnohigienicznym i przeciwepidemicznym wojska w czasie pokoju, kryzysu
i wojny zwana dalej ,,instrukcja” jest przeznaczona do uzytku powszechnego w Sitach Zbrojnych RP na
szczeblu taktycznym i operacyjnym. W szczegdlnosci, ma ona w zamierzeniu stanowi¢ punkt odniesienia dla
dowddcey pododdziatu/oddzialu przy podejmowaniu decyzji w swym przedmiotowym zakresie, a takze by¢
pomocna wlasciwemu dowddey pododdziatu/oddzialu medycznego przy formutowaniu opcji decyzyjnych
dla dowodcy. Ze wzgledu na zmieniajacy si¢ stan prawodawstwa, dlugofalowa reforme¢ Sit Zbrojnych RP
(SZ RP) i Wojskowej Shuzby Zdrowia, oraz charakter zaangazowania SZ RP w misjach poza granicami kraju
instrukcja powinna by¢ aktualizowana w postaci aneksow w okresie piecioletnim.

W swych zapisach dotyczacych zabezpieczenia dziatan poza granicami kraju w operacjach potaczonych
NATO w czasie wojny i kryzysu instrukcja, pozostajac w zgodnosci z krajowym prawodawstwem, odnosi si¢
do wybranych porozumien standaryzacyjnych NATO (NATO STANAG), wypracowywanych w
porozumieniu z Potaczonym Dowddztwem Operacyjnym NATO (Allied Command in Operations — ACO),
przez Grupg ds. Ochrony Zdrowia Wojsk NATO (Force Health Protection).

W zapisach dotyczacych zabezpieczenia sanitarnohigienicznego i przeciwepidemicznego w czasie pokoju w
niniejszej instrukcji przedstawiono, w zgodnosci z krajowym prawodawstwem, typowe ipodstawowe
elementy tych przedsigwzig¢, majace stuzy¢ wilasciwej orientacji dzialan personelu medycznego jednostek
wojskowych na terenie kraju.

Zgodnie z zasadami ochrony zdrowia wojsk i nadzoru nad zagrozeniami zdrowotnymi dla zohlierzy i
pracownikow wojska w rejonach ich dyslokacji poza granicami krajow macierzystych, w dzialaniach
potaczonych NATO, zawartymi w gtéwnych dokumentach standaryzacyjnych NATO: AJMedP-4 — Allied
Joint Medical Force Health Protection Doctrine oraz AMedP-21 —Deployment Health Surveillance, sposob
dziatania wojskowej stuzby zdrowia w przedmiotowym zakresie powinien opierac si¢ o nastepujacy schemat:
1. Identyfikacja zagrozen zdrowotnych w rejonie dyslokacji (misji) — rozpoznanie zagrozen
srodowiskowych (biologicznych, toksykologicznych, fizycznych), przemystowych oraz zawodowych
($rodowiska stuzby);

Ocena ryzyka zdrowotnego dla zidentyfikowanych zagrozen;

Zarzadzanie ryzykiem i kontrola nad nim;

Informowanie o ryzyku zdrowotnym (komunikacja ryzyka);

Nadzér nad zachorowaniami oraz stanem zdrowia wojska;

Dziatania przeciwepidemiczne;

Ochrona przed czynnikami broni masowego razenia;

Edukacja prozdrowotna, profilaktyczna.

PN R LD

1.1. Stlownik terminéw i skrotow

Uzyte w instrukcji okreslenia czy skroty oznaczaja:

1) analiza ryzyka — systematyczny proces wykorzystania informacji do zidentyfikowania i oszacowania
ryzyka, skladajacy si¢ z: szacowania, oceny ryzyka, zarzadzania ryzykiem (podejmowanie decyzji) i
informowania o ryzyku (przekazywanie informacji);

2) deratyzacja — oznacza dostownie odszczurzanie, ale pojecie to obejmuje zwalczanie réwniez innych
gryzoni szkodliwych ze wzgledow zdrowotnych jak i gospodarczych;

3) dezynfekcja — to postepowanie majace na celu redukcje biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
(drobnoustrojow i ich przetrwalnikow) poza organizmem chorego przez zastosowanie metod chemicznych i
fizycznych;

4) dezynsekcja — postgpowaniec majgce na celu zniszczenie przenoszacych choroby zakazne lub
dokuczliwych dla cztowieka owadow (wszy, pchet, pluskiew, karaluchéw, much, komardéw) oraz roztoczy
($wierzbowcow, kleszczy pastwiskowych, obrzezkow);

5) dobra praktyka higieniczna (Good Hygienic Practice - GHP) to dziatania, ktére musza by¢ podjete, i
warunki higieniczne, ktére musza by¢ spelniane i kontrolowane na wszystkich etapach produkcji lub obrotu,
aby zapewnic¢ bezpieczenstwo zywnosci;

6) endemia — wystepowanie zachorowan na dang chorobg wsrdd ludnos$ci na okreslonym terenie w liczbie
utrzymujacej si¢ przez wiele lat na podobnym poziomie;

7) epidemia — wystapienie zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz w
poprzednich latach albo wystapienie zakazen lub chorob zakaznych dotychczas niewystgpujacych;



8) epidemiczny proces — zespo6l cech szerzenia si¢ choroby w populacji uwarunkowany obecno$cig i

oddzialywaniem na siebie trzech czynnikow:

a) czynnika wywotujacego chorobg (Zrodta zakazenia);

b) czynnika srodowiskowego, warunkoéw srodowiska, w ktérym toczy si¢ proces (drogi szerzenia si¢
zakazenia);

¢) czynnika ludzkiego, populacyjnego (wrazliwosci populacji na zakazenie);

9) epidemiologia — nauka i dzial medycyny praktycznej zajmujacej si¢ badaniem wystgpowania i szerzenia
si¢ chordb oraz réznorodnych standéw patologicznych w populacji ludzi i zwierzat, badaniem czynnikow i
warunké6w wplywajacych na ich powstawanie irozmieszczenie, a takze metodami ich zwalczania,
zapobiegania lub eliminacji;

10) higiena zywnosci — wszelkie $rodki i warunki niezbedne w celu zapewnienia bezpieczenstwa i jakosci
zdrowotnej zywnosci, obejmujace wszystkie formy wystepujace przy pozyskiwaniu surowcow, w trakcie
produkcji podstawowej (magazynowanie, czynnosci technologiczne, obstuge, pakowanie, etc.), jak i po niej -
np. transport, niezbgdne do kontroli zagrozen i zapewnienia zdatnosci do spozycia przez ludzi $rodkow
spozywczych uwzgledniajac ich zamierzone uzycie;

11) higiena zZywienia — to wszelkie $rodki i warunki potrzebne do realizacji wlasciwego zywienia, czy to
0s6b pojedynczych, czy grup zbiorowych. Obejmuje ona wiele zagadnien, a wsrod nich: prawidtowy dobor
sktadnikéw pokarmowych, higiena pokarmoéw, higiena warunkéw, w jakich przyrzadzane i spozywane sa
positki oraz ich odpowiednie roztozenie w czasie;

12) identyfikacja zagrozenia — opisanie wszystkich mozliwych zagrozen tj. biologicznych, chemicznych i
fizycznych (w tym srodowiskowych) mogacych wystapi¢ na poszczegdlnych etapach dziatan wojskowych;

13) informowanie o ryzyku — wymiana informacji i opinii dotyczacych zagrozen i ryzyka, czynnikow
zwigzanych z ryzykiem i postrzeganiem ryzyka, migdzy oceniajgcymi ryzyko, zarzadzajacymi ryzykiem,
narazonymi;

14) krytyczny punkt kontroli - (Critical Control Point - CCP) okresla czynnos$¢, etap lub operacje w
procesie produkcji i dystrybucji zywnos$ci, w ktorych nalezy podja¢ srodki kontrolne niezbedne do
wyeliminowania zagrozenia ze srodowiska, badz jego zminimalizowanie;

15) likwidacja skazen — to usuwanie skazenia spowodowanego uzyciem $rodkow chemicznych,
przeprowadza si¢ je przez zmywanie srodkow trujacych z powierzchni ciata lub sprzetu odkazalnikami;

16) monitorowanie — prowadzanie planowej, sekwencyjnej obserwacji badZz pomiard6w parametrow
kontrolnych w procesie produkcji i dystrybucji zywnosci, w celu oceny stopnia nadzorowania CCP;
sprawdzenie prawidlowosci przebiegu procesu w kazdym =z krytycznych punktéw kontrolnych, tzn.
zgodnosci z ustalonymi kryteriami; monitorowanie oznacza ciagla kontrole ustalonych parametrow CCP i
ciagle zapisy osiaganych wartosci;

17) nadzoér epidemiologiczny — obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez ograniczenia
jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu
wykrycia biologicznych czynnikdéw chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz
zebranie, analiza i interpretacja informacji o okoliczno$ciach i skutkach zakazenia (nadzér indywidualny),
jak i state, systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacje informacji o zachorowaniach lub innych
procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania
zakazen lub choréb zakaznych (nadzor ogélny);

18) najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) — warto$¢ Srednia wazona stezenia czynnika, ktorego
oddzialywanie na pracownika (zolierza) w ciaggu 8—godzinnego i przecigtnego tygodniowego wymiaru
czasu pracy, przez okres aktywnos$ci zawodowej nie powinno spowodowac¢ ujemnych zmian w jego stanie
zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przysztych pokolen;

19) najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCh) — warto§¢ srednia wazona stezenia czynnika,
ktorego oddzialywanie na pracownika (zotnierza) jezeli wystepuje nie dtuzej niz 15 minut i nie czesciej niz
dwa razy w czasie zmiany roboczej, w odstepie czasu nie krotszym niz 1 godzina, przez okres aktywnosci
zawodowej nie powinno spowodowac ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego
przysztych pokolen;



20) najwyzsze dopuszczalne stezenie pulapowe (NDSP) — warto$¢ srednia wazona stezenia czynnika, ktora
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pracownika (Zolnierza) nie moze by¢ w $Srodowisku pracy
przekroczone w zadnym momencie;

21) niepozadany odczyn poszczepienny — niepozadany objaw chorobowy pozostajacy w zwigzku
czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

22) ocena organoleptyczna — metoda badawcza polegajaca na sprawdzeniu wlasciwosci badanego produktu
za pomocg zmystéw wzroku, wechu, smaku i1 dotyku;

23) ocena ryzyka — proces porownywania oszacowanego ryzyka z okre§lonymi kryteriami w celu okreslenia
znaczenia ryzyka, sktadajacy si¢ z: identyfikacji zagrozenia, oceny ekspozycji i charakterystyki ryzyka;

24) podoficer sanitarny — stanowisko/etat w obszarze stanowisk medycznych; do obowiazkow Zohierza na
tym stanowisku nalezy nadzor sanitarnohigieniczny, w szczegdlnosci higiena zakwaterowania, zywnosci,
wody 1 zywienia, ochrona przeciwepidemiczna wojska w zakresie wykonawczym, nadzoru, analitycznym,
szkoleniowym 1 sprawozdawczym; na stanowisko to wyznacza si¢ priorytetowo osoby posiadajace
wyksztatcenie medyczne (pielggniarki, ratownicy medyczni);

25) polowy punkt zywienia (PPZ) — miejsce przeznaczone do gromadzenia i przechowywania zapasow
srodkow spozywcezych oraz przygotowywania i wydawania positkow;

26) ryzyko — kombinacja prawdopodobienstw zaistnienia negatywnych skutkéw (zagrozen) dla zdrowia oraz
dotkliwosci takich skutkow (nastepstw);

27) stan sanitarno-epidemiczny — to istniejagcy poziom wiasciwosci srodowiska na okreslonym terenie i w
okreslonym przedziale czasowym zuwzglgdnieniem jego oddziatywania na zdrowie ludzi; obejmuje on
ocene klimatu, gleby, wody, roslinno$ci, zwierzat, gestosci zaludnienia oraz analiz¢ zachorowalno$ci na tym
obszarze; ocenie podlega rowniez stan sanitarnohigieniczny istniejacej infrastruktury, dostgpnos$¢ do
zaktadow leczniczych, zywnosci, sprzetu i materiatdow medycznych i sanitarnych;

28) stan zagrozenia epidemicznego — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z
ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.)
dziatan zapobiegawczych;

29) sterylizacja — proces niszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych drobnoustrojow
chorobotworczych;

30) system analizy zagrozen i krytycznych punktow Kkontroli (Hazard Analysis and Critical Control
Points-HACCP), zwany dalej ,systemem HACCP” — postepowanie majagce na celu zapewnienie
bezpieczenstwa w procesie produkcji i dystrybucji zywnosci, przez identyfikacj¢ ioszacowanie skali
zagrozen z punktu widzenia wymagan zdrowotnych oraz ryzyka wystapienia zagrozen podczas przebiegu
wszystkich etapéw produkcji i obrotu zywnoscia; system ten ma rowniez na celu okreslenie metod eliminacji
lub ograniczenie zagrozen oraz ustalenie dziatan korygujacych;

31) szczepienia ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia
przeciw tej chorobie;

32) woda na cele spozywcze (woda pitna) — woda spelniajaca wymagania jakosciowe (fizyczne, chemiczne
i mikrobiologiczne) wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

33) wojskowe organy urzedowej kontroli zZywnosci — wojskowi inspektorzy sanitarni i wojskowi
inspektorzy weterynaryjni;

34) zagrozenie — czynnik biologiczny, chemiczny lub fizyczny badz stan $rodowiska, otoczenia z
potencjalng mozliwo$cia wywolania negatywnych skutkoéw dla zdrowia, czy bezpieczenstwa ludzi;

35) zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkoéw lub przestanek wskazujacych na
ryzyko wystapienia epidemii;

36) zakazenie — wniknigcie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika chorobotworczego;



37) zaopatrywanie na rynku lokalnym — nabywanie zywnosci od lokalnych dostawcow w rejonie operacji;

38) zarzadzanie ryzykiem — proces, rozniacy si¢ od oceny ryzyka, polegajacy na zbadaniu mozliwosci
postepowania w porozumieniu z zainteresowanymi stronami, wzieciu pod uwage ocen¢ ryzyka i innych
prawnie uzasadnionych czynnikdéw, i w razie potrzeby na wybraniu stosownych sposobdéw zapobiegania i
kontroli,

39) zrédla zatwierdzone — sprawdzone, spelniajace warunki prawne i sanitarnohigieniczne do produkcji i
realizacji dostaw na potrzeby wojska zrodta pozyskiwania zywnosci i wody.



Rozdzial 2. Etapy oceny ryzyka zagrozen zdrowotnych wojsk

Zgodnie z wymienionymi w pierwszym rozdziale dokumentami standaryzacyjnymi oraz wlasnymi aktami
normatywnymi identyfikacja zagrozen zdrowotnych oraz ocena ich ryzyka powinna przebiega¢ wedtug
nastgpujacych etapow:

a) Identyfikacja i klasyfikacja zagrozen;

b) Ocena prawdopodobienstwa zagrozenia;

¢) Ocena poziomu zagrozenia;

d) Charakterystyka ryzyka;

e) Zarzadzanie ryzykiem, kontrola ryzyka;

f) Komunikacja, informowanie o ryzyku.

2.1. Identyfikacja i klasyfikacja zagrozen
Zagrozenia dla zdrowia Zotnierzy stacjonujacych w réznych rejonach dyslokacji to przede wszystkim:
a) szerokie spektrum naturalnie wystepujacych patogendéw chorobotworczych i zwigzanych z nimi chorob,
b) potencjalne ekspozycje na zagrozenia srodowiskowe i przemystowe,
¢) choroby zawodowe,
d) udary cieplne lub odmrozenia,
e) urazy i choroby nie zwigzane z walka (niebojowe),
f) narazenie na celowe uzycie czynnikow broni masowego razenia.
Klasyfikacja zagrozen polega na okresleniu, ktére ze zidentyfikowanych zagrozen sa zagrozeniami dla
zdrowia i majg wiarygodny potencjat, aby sta¢ si¢ medycznym zagrozeniem dla operacji wojskowej oraz sa
istotne dla dowodcy i niezbedne do wykorzystania w cyklu planowania operacyjnego.

2.2. Ocena prawdopodobienstwa zagrozenia

Polega na oszacowaniu wartosci prawdopodobienstwa wystapienia niebezpiecznego incydentu, jego czasu
trwania, miejsca wystapienia, potencjalnej czgstotliwosci. Okreslenie prawdopodobienstwa zagrozenia
zdrowia jest ocena subicktywna, ale nalezy wzig¢ pod uwage jak najwiecej danych o zagrozeniu, misji
wojskowej, jej celu i czasie trwania, wykorzysta¢ opracowane normy narazen lub ekspozycji oraz
uwzgledni¢ wszelkie zmienne i niepewnosci.

Przyjeto 5 poziomow prawdopodobienstwa wystapienia niebezpiecznego zdarzenia przedstawionych w tabeli
ponizej.

Poziom prawdopodobienstwa

wystapienia zdarzenia Definicja, opis

Matoprawdopodobny Mozna zalozy¢, ze nie wystapi, ale nie jest niemozliwe

Rzadki Moz}lwe vy){stqplenle, moze pojawic si¢ w pewnych
okolicznosciach

Sporadyczny Wystepuje sporadycznie, nieprzewidywalne ale oczekiwane

Moszliwy Wyste;puje kilka razy w rozwazanym okresie (np. pobytu
wojsk)

Czgsty Wystepuje bardzo czgsto, stale do§wiadczane

2.3. Ocena poziomu zagrozenia

Polega na oszacowaniu poziomu natg¢zenia zagrozenia dla zdrowia, jego skutkoéw, zakresu oddziatywania,
okresleniu liczby potencjalnych ofiar $miertelnych, uszkodzen ciata, niepozadanych objawow, reakcji,
zranien, chorob, lub innych konsekwencji zdrowotnych. Nalezy oszacowa¢ jaki to bedzie miato wptyw na
realizacj¢ zadan militarnych lub utrzymanie wlasciwego poziomu gotowos¢ bojowe;.

Przyjmuje si¢ 5 poziomo6éw nat¢zenia zagrozenia dla zdrowia wojsk i ich konsekwencji dla realizacji dziatan
militarnych, czy gotowo$ci bojowej pododdziatéw przedstawionych w tabeli ponize;j:
Poziom zagrozenia

— — Opis ewentualnych skutkéw i konsekwencji zagrozenia
Stopien | OKkreSlenie

1 Bezpieczny | Nie przewiduje si¢ negatywnych skutkow zagrozen tego poziomu.
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Kilka 0sob sposrod narazonych moze mie¢ zauwazalne negatywne
skutki dla zdrowia. Narazeni powinni by¢ w stanie skutecznie
wykonywac¢ zadania podczas misji.

Zaniedbywalna degradacja zdolno$ci do realizacji zadan operacyjnych
przez personel.

[\S}
Pomijalny

Narazeni mogg posiada¢ zauwazalne negatywne skutki zdrowotne, ale
nie powodujace wykluczenia ich z realizacji zadan. Objawy te
wymagaja minimalnej pomocy medycznej, moga zmniejszy¢ sprawnosé
fizyczna i psychiczng ofiar (stres). Narazony personel jest w stanie
realizowac wigkszos¢ zadan.

Nalezy bra¢ pod uwage czgsciowe zmniejszenie zdolnosci do realizacji
zadan operacyjnych przez personel.

W
Marginalny

Obserwuje si¢ wsérod personelu powazne objawy i skutki zdrowotne
wymagajace natychmiastowej pomocy medycznej i leczenia oraz
wystepuja ofiary $miertelne. U pozostatych narazonych wystepuja
zauwazalne negatywne skutki zdrowotne, ale nie powodujace
wykluczenia ich z realizacji zadan. Narazony personel jest w stanie
realizowaé zadania w ograniczonym zakresie.

Nalezy bra¢ pod uwage znaczne zmniejszenie zdolnosci do realizacji
zadan operacyjnych przez personel.

N
Krytyczny

Obserwuje si¢ wsrod personelu cigzkie objawy i skutki zdrowotne
wymagajace natychmiastowej pomocy medycznej, zabiegdw ratujacych
zycie oraz hospitalizacji. Duza liczba ofiar §miertelnych.

Duza liczba strat medycznych uniemozliwia realizacj¢ dalszych zadan
operacyjnych.

()]
Katastrofalny

2.4. Charakterystyka ryzyka
Wprowadzono cztery poziomy ryzyka powodzenia operacji spowodowanego analizowanym zagrozeniem:

a) Bardzo wysoki - utrata zdolno$ci realizacji misji, nalezy bezwzglednie dazy¢ do zmniejszenia tego
poziomu ryzyka, wdrozy¢ inne $rodki zaradcze;

b) Wysoki - znaczne obnizenie zdolno$ci realizacji misji w zakresie wymaganego standardu jakosci, celu;
niezdolno$¢ do wykonania wszystkich czesci misji lub jej zakonczenia; niepozadany poziom ryzyka,
akceptowalny tylko za zgoda wyzszego szczebla dowodzenia - powinno dgzy¢ si¢ do zmniejszenia tego
ryzyka;

¢) Sredni - cze$ciowe trudnosci realizacji misji w zakresie wymaganego standardu, jej terminowosci;
poziom ryzyka nie jest idealny, ale akceptowalny w warunkach dziatan wojennych; powinno dazyc¢ si¢
do zmniejszenia ryzyka;

d) Niski - oczekiwane straty maja niewielki lub zaden wplyw na realizacje misji; poziom uznany za
dopuszczalny, ale powinien by¢ oceniony w kontek$cie innych zagrozen, priorytetow misji i wdrozeniu
ewentualnych srodkow zaradczych.

Tabela oceny poziomu ryzyka zagrozenia

Poziom prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia
Czesty | Mozliwy | Sporadyczny | Rzadki Maty
R
.é Katastrofalny Wysoki Wysoki Sredni
]
2
g Krytyczny Wysoki Wysoki Sredni Niski
a | Marginalny Wysoki Sredni Sredni Niski Niski
Pomijalny Sredni Niski Niski Niski Niski

2.5. Zarzadzanie ryzykiem, kontrola ryzyka

Zarzadzanie ryzykiem polega na opracowaniu wlasciwych procedur oraz wdrazaniu odpowiednich $rodkoéw
zaradczych w celu eliminacji lub zmniejszenia negatywnego oddziatywania dla zdrowia zidentyfikowanych
zagrozen.

Nalezy stale rewidowaé prognozy, plany oraz skuteczno$¢ procesu zarzadzania ryzykiem. Nalezy si¢
upewni¢ czy wszystkie szczeble operacyjne zrozumialy polecenia i informacje o zagrozeniu. Staly nadzor
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sprawia, ze podczas operacji zostang dostrzezone nowe zagrozenia, ktore mogly zosta¢ pominigte na etapie
planowania. Nalezy podac kto i gdzie bedzie prowadzit kontrole.

2.6. Komunikacja, informowanie o ryzyku

Przepisy nakazuja informowaé zotnierzy i pracownikow wojska bioragcych udzial we wszelkiego rodzaju
dziataniach, misjach o potencjalnych zagrozeniach zdrowotnych wynikajacych z pobytu w danych rejonach
dyslokacji czy specyfiki realizacji okreslonych zadan. Nalezy poda¢ szacunkowy poziom i
prawdopodobienistwo  wystapienia zidentyfikowanych zagrozen. Najbardziej istotng kwestig jest
informowanie o ewentualnych konsekwencjach narazenia na zagrozenie oraz zapewnienie, ze przedsigwzi¢to
wszelkie $rodki minimalizujace ryzyko zagrozenia. Przekaz informacji musi by¢ zrozumiaty dla kazdej
osoby. Nie nalezy uzywa¢ fachowego, specjalistycznego stownictwa. Procedury czy zasady postgpowania w
przypadku wystapienia zagrozenia musza by¢ zrozumiate, krétkie inieskomplikowane. Wlasciwie
poinformowana osoba, wyposazona w §rodki zaradcze iprocedury postepowania nie ulega panice i jest
sktonna do ponoszenia ryzyka.
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Rozdzial 3. Nadzér nad zachorowaniami — raportowanie epidemiologiczne

1. Terminowe i1 doktadne raportowanie chordb pojawiajacych si¢ wérod zohierzy pozwala na prowadzenie
wlasciwego dochodzenia epidemiologicznego i podejmowanie trafnych decyzji w celu przedsigwziecia
dziatan minimalizujacych wtérne zakazenia irozprzestrzenianie si¢ epidemii. Ponadto, na podstawie
informacji o zachorowaniach epidemiolodzy sa w stanie stwierdzi¢, czy epidemia zostala spowodowana
przez umyS$lnie uwolniony czynnik biologiczny, czy byla naturalna. Na podstawie rutynowej
sprawozdawczos$ci podjgcie efektywnych dziatan przecinajacych drogi szerzenia si¢ choroby jest utrudnione.
Analiza ryzyka wskazujaca na wysoki poziom zagrozenia epidemia nakazuje wprowadzenie aktywnego
nadzoru epidemiologicznego, z raportowaniem w czasie zblizonym do rzeczywistego. Daje on mozliwosci
podejmowania decyzji, ktore moga przerwaé drogi szerzenia si¢ epidemii o gwattownym przebiegu. W
zaleznosci od posiadanych zasoboéw ludzkich i sprzetowych, nadzor aktywny moze opiera¢ si¢ na
codziennym raportowaniu rozpoznan wstepnych i koncowych postawionych przez lekarza lub gléwnych
objawow 1 zespotow objawow (syndromow), ktdre moze raportowac lekarz lub $redni personel medyczny.
Nadzor syndromowy jest obecnie wdrazany do stosowania w operacjach potagczonych NATO, przez Centrum
Nadzoru nad Zdrowiem w Misjach NATO (Deployment Health Surveillance Centre).

2. Kazde z panstw cztonkowskich NATO moze mie¢ swoj wiasny system nadzoru nad zachorowaniami i listg
rejestrowanych zachorowan, prowadzone wedlug uregulowan narodowych, uwzglgdniajagce minimum
wymagane przez NATO.

3.1. System raportowania epidemiologicznego w Silach Zbrojnych RP

1. Ponad 75% wszystkich urazoéw i zachorowan po$réd Zotnierzy i pracownikow wojska bioracych udziat w
operacjach wojskowych to choroby i urazy niezwigzane z walka. W przypadku nasilenia zachorowan na
choroby zakazne do skali epidemicznej moze mie¢ to powazne implikacje dla powodzenia kazdej operacji
wojskowej. Raportowanie i nadzor epidemiologiczny maja na celu wczesne wykrywanie, przerywanie drog
szerzenia choroby i ograniczanie zasiggu epidemii.

2. Prowadzenie stalego nadzoru sanitarnego, epidemiologicznego, i higienicznego w Sitach Zbrojnych RP
nalezy do obowiazkow Wojskowej Inspekcji Sanitarnej. Obowiazek ten wynika nie tylko ze stosownych
przepisow wojskowych, ale przede wszystkim krajowych i migdzynarodowych uregulowan.

3. Nadzér nad zachorowaniami w kraju prowadzony jest poprzez wystanie formularza zgloszenia
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazng przez lekarza do wlasciwej terytorialnie
panstwowej powiatowej stacji sanitarno epidemiologicznej (formularz zgloszenia dostepny jest na stronach
internetowych stacji sanitarnych).

Rutynowe zawiadomienie o podejrzeniu choroby zakaznej w powyzszej formie nie wyklucza pilnego
zawiadomienia przez inne S$rodki i innymi kanatami informacji w przypadkach podejrzenia szczegdlnie
niebezpiecznych chor6b. Pilne zawiadomienie powinno zostaé rozwazone, nawet jesli rozpoznanie nie
zostato potwierdzone laboratoryjnie.

4. Obok systemu krajowego w Sitach Zbrojnych RP dodatkowo obowigzuje w czasie pokoju i na terenie
kraju nadzor nad wystepowaniem choréb zakaznych, zatru¢ oraz choréb zawodowych raportowanych w
systemie miesigcznym, na formularzu sprawozdania sanitarno-epidemiologicznego, ktérego wzor
umieszczono w zalaczniku nr 1 na koncu instrukcji. Lekarz lub personel medyczny przesyta sprawozdanie
do wiasciwego terytorialnie Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej — WOMP.

5. W perspektywie planuje si¢ rozszerzenie raportowania epidemiologicznego o jednostki chorobowe, ktére
moga by¢ powigzane z pelieniem stuzby w zakresie urazéw niebojowych, choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, metabolicznych, nowotworéw iinnych. Wymaga to ustanowienia Systemu Nadzoru
Medycznego.

6. Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej wysylaja raz w miesigcu sprawozdanie sanitarno-higieniczne
z obszaru swojej odpowiedzialno$ci, do Glownego Inspektora Sanitarnego WP, ktory przekazuje raporty do
Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sil Zbrojnych RP (CRE SZ). WIHIE oraz CRE SZ gromadzg i
analizujg raportowane dane, sporzadzaja sprawozdanie z catego kraju i wysylajg je do Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia.

7. Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP prowadzi réwniez Centralny Rejestr
Szczepien. WOMP zbiera dane z podmiotéw wykonujacych szczepienia, nadzoruje je oraz wysyla co miesigc
do CRE SZ sprawozdanie z wykonanych szczepien ochronnych, wedlug wzoru zamieszczonego w
zalgczniku nr 2 do instrukcji. CRE SZ sporzadza sprawozdanie z calego kraju i wysyla je do Szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.
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3.2. System raportowania epidemiologicznego z uzyciem EpiNATO

W misjach potgczonych NATO obowigzuje nadzér nad wystgpowaniem i raportowanie chordb i urazow
niebojowych wedhlug systemu EpiNATO. Obecnie system ten jest rozwijany i dostosowywany przez Centrum
Nadzoru nad Zdrowiem w Misjach NATO (Deployment Health Surveillance Center). Ponizej opisano
najnowsza wersj¢ formularzy i schematu raportowania w systemie EpiNATO.

3.2.1. Obowiazek sprawozdawczy w systemie EpiNATO i jego cele

System ten jest przeznaczony dla personelu jednostek wyznaczonych do wypelniania sprawozdan
epidemiologicznych w ramach nadzoru epidemiologicznego NATO, wymaganego dla Medycznych
Placowek Leczniczych (MTF), niezaleznie od poziomu zabezpieczenia medycznego (ang. Role 1, 2 lub 3).
Nadzoér EpiNATO jest nakazany przez MEDAD (Medical Adviser — Doradca Medyczny) — odpowiednik
dowoddcy whasciwego pododdziatu/oddziatu zabezpieczenia medycznego potaczonych operacji. On ustanawia
obowiazek raportowania i moze je modyfikowaé dla wszystkich dyslokacji w okresie 30 dniowym lub
dtuzszym.

Celem systemu nadzoru EpiNATO jest wykrywanie przypadkéw chordb i urazow oraz ich skupisk (ognisk),
ktére moga ograniczac¢ skuteczno$¢é misji, w celu $ledzenia trendow oraz oceny polityki zdrowia publicznego
i programéw. Celem EpiNATO nie jest dokumentowanie petnego spektrum dziatalnosci MTF, ale zgtaszanie
listy wybranych, istotnych chorob lub urazéow. System nadzoru EpiNATO jest narzgdziem ochrony zdrowia
sit zbrojnych. Kazdy MTF rejestruje wszystkie wizyty chorych oraz informacje o dyspozycyjnosci
pacjentéw. Zawiera takze informacje na temat dostgpnych sit i srodkéw medycznych, obtozenia tozek itp.
Informacje te sa zbierane i zglaszane co tydzien poprzez medyczny system dowodzenia do operacyjnego
dyrektora medycznego za pomoca zbiorczego raportu EpiNATO.

W miar¢ mozliwosci formularzowi raportu EpiNATO nalezy nadawac najnizsza mozliwg klauzule tajnosci,
w celu ulatwienia jego oddolnego i odgornego przekazywania poprzez systemy tgcznosci. W zaleznosci od
przekazywanych informacji i krajowych postanowien, poziom klasyfikacji moze by¢ oznaczony jako NATO
zastrzezone (zalecane) lub NATO poufne.

Kiedy stwierdza si¢ przypadek choroby zakaznej podlegajacej obowigzkowemu zgloszeniu (wykaz ponizej),
potwierdzony rozpoznaniem laboratoryjnym, wowczas nalezy zgtosi¢ ten fakt jak najszybciej do MEDAD,
poprzez medyczny system dowodzenia. Ten sam proces ma zastosowanie do przypadkow niezwyktych lub
wyjatkowych. Wzoér formularza zgloszeniowego EpiNATO obowiazujacy w jezyku angielskim
zamieszczonego w zalaczniku nr 3 do instrukcji.

Lista chorob podlegajacych obowigzkowemu zglaszaniu w EpiNATO:
1. ostre wirusowe zapalenie watroby;

petzakowica;

waglik;

bruceloza;

zatrucie toksyng botulinowa;

kampylobakterioza;

czikungunia;

cholera;

9.  kryptosporydioza;

10. goraczka denga;

11. blonica;

12. zakazenie szczepem enterotoksycznym pateczki okreznicy Escherichia coli;

13. lamblioza;

14. zakazenie HIV;

15. mononukleoza zakazna;

16. grypa;

17. legionelloza;

18. leiszmanioza;

19. trad;

20. leptospiroza;

21. listerioza;

22. borelioza z Lyme;

23. malaria;

24. odra;

25. zakazenie meningokokowi;

26. zakazenie metycylinoopornym szczepem gronkowca ztocistego Staphylococcus aureus (MRSA);

27. zapalenie przyusznic -(§winka);

28. dur rzekomy;

29. krztusiec;

PN AW
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30. dzuma;

31. wirusowe zapalenie rogdw przednich rdzenia kregowego (poliomyelitis);
32. wscieklizna;

33. goraczka powrotna;

34. riketsjozy (w tym gorgczka Q, goragczka plamista);
35. goraczka doliny Riftu;

36. rozyczka;

37. salmonelloza;

38. plonica;

39. zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);
40. choroby przenoszone droga ptciowa (z wyjatkiem zakazenia HIV);
41. zakazenia wywotane pateczkami Shigella;

42. ospaprawdziwa;

43. tezec;

44. wlosnica;

45. gruzlica;

46. tularemia;

47. dur brzuszny;

48. ospa wietrzna;

49. wenezuelskie konskie zapalenie moézgu;

50. wirusowe goraczki krwotoczne;

51. goraczka Zachodniego Nilu;

52. zotta goraczka.

3.2.2. Okres sprawozdawczy

Dane w ramach EpiNATO zbierane sg w systemie tygodniowym. Czestotliwo$¢ jest ustalana przez MEDAD
i musi by¢ taka sama dla kazdej MTF. Na przyktad, zapis moze trwac¢ od poniedziatku 00:00 do niedzieli
23:59. Tygodniowy raport powinien by¢é wyslany w nastepny poniedziatek rano do dowddey
pododdziatu/oddzialu zabezpieczenia medycznego Iub jego oficera medycyny prewencyjnej. Kopia raportu
tygodniowego musi by¢ wyslana rowniez w tym samym czasie do centrum nadzoru medycznego NATO.
Kazdy zgloszony przypadek choroby zakaznej oraz kazdy incydent z zakresu zdrowia publicznego Iub
zbiorowosci, ktory wymaga natychmiastowego dochodzenia i podjecia dzialan (medycznych i/lub
wojskowych $srodkow zapobiegawczych), nalezy niezwlocznie zglosi¢ do MEDAD za pomoca wszelkich
mozliwych $rodkéw przekazu (email, rozmowa telefoniczna, Raport Incydentu Medycznego itp.) oraz
dodatkowo w ramach systemu raportowania EpiNATO.

3.2.3. Elementy systemu nadzoru EpiNATO
System nadzoru EpiNATO zbiera dane z MTF, rejestrujac poszczegdlne rozpoznania lub zdarzenia, ktore
majg znaczenie dla wojskowej stuzby zdrowia lub sg w interesie zdrowia publicznego oraz ich nastgpstwa
majace wpltyw zdolno$¢ bojowa sit wiasnych. EpiNATO nie jest systemem raportowania, ktory zaburza
sprawne funkcjonowanie stuzby zdrowia - nie kazdy pacjent czy konsultacja musza by¢ zglaszane, jesli nie
jest to wymagane. Pod koniec kazdego tygodnia sprawozdawczego sporzadzony jest raport, ktory zawiera
zbiorcza liczbe przypadkow zwigzanych z rozpoznaniami EpiNATO lub zdarzeniami oraz liczbg dni
niezdolno$ci do pracy z powodu tych wydarzen. W zalgezniku nr 4 do instrukcji przedstawiono definicje
zachorowan i zdarzen epidemiologicznych w nadzorze EpiNATO. Elementy systemu EpiNATO zostaly
zdefiniowane ponize;j:

e Zagrozona populacja (PAR — Population At Risk) — to wielko$¢ sit, ktorg zabezpiecza MTF, w zwiazku z
czym musi posiadaé odpowiednig strukture, obsade i mozliwosci aby zapewni¢ podstawowa stuzbe
powiadamiania o chorych w tygodniowym systemie raportowania. PAR moze by¢ podawany przez
strukture J1. PAR stanowi mianownik do obliczania wskaznikow EpiNATO. Bez tego mianownika, analiza
epidemiologiczna jest narazona na bledy. Dlatego skuteczny PAR musi by¢ znany i zgltaszany co tydzien.

e Liczba konsultacji MTF, Rolel (poziomu 1 zabezpieczenia medycznego) — to catkowita liczba wszystkich
konsultacji wykonanych przez MTF dla personelu wojskowego w ciaggu tygodniowego okresu
raportowania, niezaleznie od przyczyny lub rozpoznania.

e Liczba nowych przypadkow — to catkowita liczba nowo zdiagnozowanych przypadkéw w raporcie zdarzen
EpiNATO, zgodnie z systemem definicji nadzoru EpiNATO. Dodatkowe konsultacje dla tej samej choroby
nie sa zglaszane. Placowki poziomu 213 MTF musza zgtasza¢ przypadki dotychczas nie zauwazone i
zgloszone przez inne MTF, zwykle placowki poziomu 1 (np. pacjent konsultowany ambulatoryjnie
w jednostkach pomocy doraznej w nocy lub w dniach wolnych od pracy).

e Szacowana laczna liczba utraconych dni pracy / stuzby — to liczba dni zwolnienia ze stuzby wojskowej z
powodu okreslonej choroby lub obrazen ciala w ciggu tygodniowego okresu raportowania. Dodatkowo dla
kazdego pacjenta szacowana jest liczba utraconych dni pracy z powodu okres§lonej pozycji.
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Rozdzial 4. Dochodzenie epidemiologiczne

1. Dochodzenie epidemiologiczne przeprowadza si¢ w kazdym przypadku zachorowania lub podejrzenia o
chorobe zakazng, gdzie ocena ryzyka wskazuje, ze wylaniajace si¢ ognisko chorobowe moze mieé istotny
wplyw na gotowo$¢ bojowa pododdziatu.

Celem dochodzenia epidemiologicznego jest szybkie rozpoznanie ogniska epidemicznego, wykrycie i
przecigcie drog szerzenia si¢ epidemii oraz wygaszenie ogniska epidemicznego.

2. Elementy dochodzenia epidemiologicznego zawieraja:
a) Opracowanie definicji przypadku
b) Identyfikacja przypadkow wskaznikowych (pierwszych zidentyfikowanych w ognisku) i zebranie o
nich informacji
¢) Laboratoryjne potwierdzenie rozpoznania
d) Opis przypadkoéw w kategoriach czasu, miejsca, osoby: potwierdzenie ogniska
e) Sformutowanie hipotez odnos$nie zrodta zakazenia (zarazenia), czynnika oraz drog jego szerzenia si¢
f) Testowanie hipotezy: badania analityczne
g) Zastosowanie dzialan przeciwepidemicznych

3. Dochodzenie epidemiologiczne rozpoczyna lekarz lub pielggniarka jednostki wojskowej (pododdziatu), do
ktorego zgtosi si¢ chory z podejrzeniem choroby zakaznej. O wynikach dochodzenia epidemiologicznego
lekarz melduje dowodcy pododdziatu oraz przetozonym fachowym.

W razie ogniska epidemiologicznego o duzej liczbie zachorowan (zatru¢) lub podejrzenia o szczegolnie
niebezpieczng chorobe zakazng, chordb spowodowanych uzyciem bojowych srodkow biologicznych, w
czasie wojny lub akcie bioterroryzmu, dochodzenie epidemiologiczne organizuje Komendant WOMP lub
specjalisci powotani przez Glownego Inspektora Sanitarnego WP.

4. Dochodzenie epidemiologiczne nalezy podzieli¢ na dwa etapy:

a) Dochodzenie wstgpne

b) Ustalenia koncowe i likwidacja ogniska
Dochodzenie wstgpne ma na celu ustalenie objawow chorobowych, domniemanego zrédta zakazenia i drogi
jego szerzenia si¢. Powinno obejmowac takze pobranie, zabezpieczenie i przestanie do WOMP (dodatkowo
CRE SZ, tylko w przypadkach zaistniatych poza granicami kraju i pod nadzorem WIS), a w razie potrzeby,
przez te jednostki do Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii lub innych akredytowanych placéwek,
materialu do badan bakteriologicznych, wirusologicznych, serologicznych czy toksykologicznych.
Koncowym etapem dochodzenia wstepnego powinno byé wdrozenie postepowania przeciwepidemicznego,
majacego na celu eliminacje zrodta zakazenia, przeciecie drog szerzenia si¢ choroby oraz podniesienie
odpornosci przeciwzakaznej przez szczepienia ochronne lub podawanie w uzasadnionych przypadkach
swoistych gamma-globulin lub antybiotykow.

Na podstawie dochodzenia wstepnego, rozpoznania choroby w szpitalu zakaznym oraz wynikow badan
laboratoryjnych ustala si¢ postgpowanie koncowe, majace na celu likwidacje ogniska choroby zakaznej. Po
wygasnigciu zachorowan wykonuje si¢ dezynfekcj¢ koncowa wszystkich pomieszczen obiektu, w ktorym
wystapily zachorowania na chorobe zakazng oraz sporzadza meldunek do przetozonego o likwidacji ogniska.

5. Glowne elementy dziatan przeciwepidemicznych obejmuja:
I. Identyfikacje i opis czynnika etiologicznego zakazenia
II. Opis liczby i rozktadu przypadkéw chorobowych w czasie i terenie
III. Rezerwuar czynnika
IV. Identyfikacja drog przenoszenia zakazenia
V. Ocena zjadliwo$ci drobnoustroju chorobotworczego
VI. Ocena podatnosci, wrazliwosci populacji na zakazenie
VII. Dziatania i $rodki zapobiegawcze (gdy mozliwe i wskazane):
a) Profilaktyka (szczepienia, higiena)
b) Izolacja
¢) Kwarantanna
d) Poszukiwanie przypadkoéw z kontaktu (wtdrnych, pierwotnych)
e) Dezynfekcja
f) Dezynsekcja
g) Deratyzacja
h) Sanityzacja
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Rozdzial 5. Postepowanie w razie podejrzenia / rozpoznania choroby zakaznej

1. Wykaz zakazen i chordb zakaznych podlegajacych obowiazkowi zglaszania zgodnie z ustawa z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi przedstawiono w
zalaczniku nr 5 do instrukcji.

2. W czasie pokoju i kryzysu, na terenie kraju, w razie podejrzenia lub rozpoznania u zotnierza choroby
zakaznej wymienionej w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, w przypadku ktorej ocena ryzyka wskazuje na jej potencjalnie wysoki negatywny wplyw
na dzialania operacyjne pododdziatu/oddziatu lekarz lub pielegniarka / ratownik medyczny powinien:

a) spowodowac jego natychmiastowa izolacj¢ w miejscach do tego przeznaczonych lub takie miejsca
wyznaczyc;

b) w porozumieniu z wlasciwymi organami Wojskowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzi¢ badanie
chorego, pobra¢ potrzebne do badan laboratoryjnych materiaty i przesta¢ je do WOMP lub do
wskazanego laboratorium;

¢) meldowaé o zaistnialym przypadku dowodcy oddziatu, przetozonemu fachowemu, wlasciwemu
wojskowemu inspektorowi sanitarnemu oraz prowadzi¢ rejestr takich zgloszen, zgodnie z wymogami
formalnymi wynikajacymi z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi;

d) zorganizowac transport specjalistyczny celem przewiezienia chorego do szpitala (oddziatu) zakaznego,
w tym obowiazkowo chorych na choroby podlegajace obowigzkowej hospitalizacji, zgodnie z ustawg z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,

e) wydac zarzadzenia sanitarne, majace na celu zapobiezenie szerzeniu si¢ choroby w pododdziale,
zgodnie z rozdziatami 6, 8, 9, 10, oraz 14 niniejszej Instrukcji.

3. W ambulatorium z izbg chorych oddziatu mogg by¢ leczeni chorzy na grype i choroby grypopodobne, ospg
wietrzng, anging, S$wierzb 1 zatrucia pokarmowe. Cigzkie przypadki tych chorob (z powiktaniami)
hospitalizuje si¢. Zabrania si¢ przetrzymywania w izbie chorych oddziatu powyzej 1 doby chorych na inne
niz ww. choroby zakazne. Tych chorych nalezy niezwlocznie ewakuowa¢ na oddzial zakazny szpitala
wojskowego albo cywilnego.

Te same zasady postgpowania obowiazuja podczas dziatan operacyjnych poza granicami kraju, gdzie opieke
nad chorymi na w/w choroby w stanie dobrym, organizuje na drugim poziomie zabezpieczenia medycznego
(Role 2) a ciezkie przypadki ewakuuje si¢ do szpitala zakaznego operacji potaczonych lub do kraju.

4. Zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi lekarz, ktory rozpozna zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakazna albo zgon z powodu tej
choroby, powinien w przeciggu 24 godzin od postawienia lub podejrzenia rozpoznania, zglosi¢ ten fakt
wlasciwemu wojskowemu inspektorowi sanitarnemu.

5. Zgloszen do WOMP dokonuje si¢ na specjalnych formularzach zgtoszen chorob zakaznych. Nadmienia
si¢, iz obowigzujace wzory formularza zgloszenia do WOMP oraz do (Powiatowej Panstwowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej) PPSSE sa identyczne.

6. Lista choréb podlegajacych obowiazkowej hospitalizacji znajduje si¢ w zalaczniku nr 6 do instrukcji.

7. W warunkach wojny, zohierzy podejrzanych o chorobe zakazng i chorych umieszcza si¢ w izolatorze,
rozwijanym na kazdym poziomie zabezpieczenia medycznego do czasu ewakuacji do szpitala zakaznego.

8. Izolatory urzadza si¢ w oddzielnych pomieszczeniach (namiotach), oddalonych od zespotow
zywno$ciowych i zrodet wody. Powinny przy nich by¢ wezly sanitarne z punktami do mycia i dezynfekcji
rak, sprzet i wyposazenie umozliwiajace utrzymanie skutecznego rezimu sanitarnego w zakresie dezynfekcji
wydalin chorych oraz urzadzenia pioraco-dezynfekujace lub naczynia do moczenia bielizny w roztworach
dezynfekcyjnych i worki do przechowywania umundurowania.

5.1. Choroby zakazne szczegolnie niebezpieczne
1. Nastepujace jednostki chorobowe, zespoty objawow i zdarzenia epidemiologiczne zwiastujace zagrozenie
epidemia, powoduja konieczno§¢ natychmiastowego zawiadomienia witasciwego terytorialnie wojskowego
inspektora sanitarnego:
Choroby nieprzenoszace si¢ od chorego na osobg z kontaktu:

a) Botulizm,

b) Goraczka Q,

¢) Tularemia,

d) Waglik w postaci ptucne;j lub jelitowe;.
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Choroby przenoszace sie od chorego na osobe z kontaktu drogg fekalno-oralng, pokarmowa, kropelkowa lub
powietrzng:

a) Cholera,

b) Dzuma,

¢) Ospa prawdziwa,

d) Wirusowe goraczki krwotoczne.

Do choréb szczegdlnie niebezpiecznych nalezg powyzsze i inne jednostki chorobowe, ktérych czynnikiem
etiologicznym sg drobnoustroje i toksyny zaliczane do grupy A broni biologicznej (BB). Podziat czynnikow
biologicznych zwigzanych z BB wedlug Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (Center for Disease Control
and Prevention - CDC) zostat zamieszczony w zalaczniku Nr 7.

Zespoly objawow:

a) Porazenia symetryczne wiotkie;

b) Choroby goragczkowe z objawami krwotocznymi, bez wyjasnienia przyczyny, w szczego6lnosci u osob,
ktére w okresie ostatnich 3 tygodni powrdcity z zagranicy lub znajdujg si¢ w strefach endemicznych
goraczek krwotocznych;

¢) Choroby goraczkowe z objawami niewydolnosci oddechowej u osob, ktore w okresie ostatnich 3
tygodni powrocily z obszarow szerzenia si¢ chorob zakaznych przenoszacych si¢ droga oddechowa,
takich jak SARS. Objawy niewydolnosci wielonarzadowej sugerujace rozpoznanie posocznicy.

Zdarzenia epidemiologiczne:

a) Wiystapienie w zblizonym czasie duzej liczby niewyjasnionych zachorowan, zespotéw chorobowych
lub zgonow o podobnym obrazie klinicznym, powodujacych w szczeg6lnosci zmiany na skorze i/lub
btonach §luzowych, objawy uszkodzenia uktadu nerwowego, uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego lub uszkodzenia wielouktadowe;

b) Pojawienie si¢ wsrdd stanu osobowego jednostki wojskowej niespotykanych wczesniej chordb lub
zespolow o nieznanym wczesniej obrazie klinicznym;

¢) Nagly, nicoczekiwany wzrost zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu znanych choréb lub zespotow
chorobowych;

d) Zaobserwowanie braku skuteczno$ci stosowanego zazwyczaj leczenia wystgpujacych powszechnie
chorob;

e) Nawet pojedynczy przypadek choroby spowodowany nie wystepujacym w kraju czynnikiem, u osoby,
ktdra nie opuszczata Polski w ostatnim okresie;

f) Wystapienie zachorowan w nietypowym dla nich sezonie i terenie geograficznym;

g) Wiystapienie u wielu chorych nietypowych dla danego czynnika zakaznego objawdw chorobowych;

h) Podobne genetyczne typy czynnikoéw etiologicznych wyizolowanych z réznych zrdodet odlegtych w
czasie i terenie;

i) Izolacja niespotykanego, atypowego czynnika zakaznego, podejrzanego o modyfikacje genetyczng lub
uzyskanego ze zrodet uznanych za nieczynne;

j) Niewyjasniony, epidemiczny wzrost zachorowan na chorob¢ uwazana za endemiczna;

k) Jednoczesne wystgpienie ognisk zachorowan na podobne choroby na nie graniczacych ze soba
obszarach w kraju lub zagranica;

1) Wystapienie przypadkéw szerzenia si¢ dobrze znanych choréb w sposob dla nich nietypowy;

m) Wystapienie licznych ognisk zatru¢ pokarmowych, wykraczajacych poza granice jednego
wojewodztwa.

2. Obowigzek pozyskiwania, gromadzenia 1 rozpowszechniania informacji o zdarzeniach
epidemiologicznych w rejonie wiasnej odpowiedzialno$ci w czasie pokoju i kryzysu, a takze danych
odnosnie przypadkow zachorowan z w/w rozpoznaniami wstgpnymi, postawionymi na podstawie zespolu
objawow klinicznych; rozpoznaniami lekarskimi lub rozpoznaniami potwierdzonymi laboratoryjnie
spoczywa na dowoddcy oddziatu zabezpieczenia medycznego zwiazku taktycznego/operacyjnego we
wspotdziataniu z wlasciwym terytorialnie organem wojskowej inspekcji sanitarne;j.

3. W razie podejrzenia lub rozpoznania u zohierza czy pracownika wojska choroby zakaznej szczeg6lnie
niebezpiecznej, zespolu objawow lub zdarzenia wymienionego powyzej (patrz pkt. 1) lekarz lub pielegniarka
jednostki wojskowej powinien/powinna:
a) natychmiast izolowa¢ chorego w miejscu stwierdzenia zachorowania oraz wszystkie osoby, ktore
kontaktowatly si¢ z nim, tacznie z personelem stuzby zdrowia;
b) meldowac o zaistnialym przypadku dowodcy pododdziatu, przetozonemu fachowemu, komendantowi
WOMP;
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¢) ztozy¢ meldunek bezposredniemu przetozonemu z wnioskiem o natychmiastowe zarzgdzenie
ograniczen kontaktowania si¢ z ludnoscig cywilng i wewnatrz oddzialu oraz wzmozenie rezimu
sanitarnohigienicznego (czgste mycie rak, srodki dezynfekcyjne do rak, do mycia naczyn, zmywanie
powierzchni srodkami dezynfekcyjnymi);

d) ewakuowac chorego do oddziatlu zakaznego szpitala wojskowego transportem sanitarnym, przy
zachowaniu szczego6lnych srodkow ostroznosci;

e) przeprowadzi¢ dochodzenie epidemiologiczne, opracowac plan i wdraza¢ zabiegi przeciwepidemiczne;

f) na polecenie Wojskowego Inspektora Sanitarnego przeprowadzi¢ szczepienia ochronne i celowana
chemioprofilaktyke.

4. Osoby zdrowe, ktore pozostawaly w stycznosci z chorymi na: cholere, dzumg¢ phlucna, ospe prawdziwa,
wirusowe goraczki krwotoczne oraz zespdt ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS) podlegaja
obowiagzkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, przez okres:

a) w przypadku cholery — 5 dni;

b) w przypadku dzumy ptucnej — 6 dni;

¢) w przypadku ospy prawdziwej — 21 dni;

d) w przypadku wirusowej goraczki krwotocznej — 21 dni;

e) w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS) — 10 dni;
liczac od ostatniego dnia stycznosci.

5. W celu zapewnienia wilasciwego przeprowadzenia likwidacji ogniska chordéb zakaznych szczegélnie
niebezpiecznych komendant WOMP kieruje do ogniska Zespot Reagowania Epidemiologicznego (ZRB),
ktorego dowddcea odpowiada za wszystkie prace zwiazane z likwidacja ogniska epidemicznego.

6. W razie podejrzenia lub stwierdzenia zachorowan na choroby szczegolnie niebezpieczne przenoszace si¢ z
cztowieka droga pokarmows, kropelkowa lub powietrzng na terenie zakwaterowania oddziatu nalezy:

— zorganizowaé kwarantanng dla catego oddziatu, ktora zarzadza wojskowy inspektor sanitarny.
Dowodca jednostki $cisle stosuje si¢ do zarzadzen i decyzji administracyjnych wydanych przez wojskowego
inspektora sanitarnego.

7. Organizacja zabiegow profilaktycznych w oddziale objetym kwarantanng powinna obejmowaé co
najmniej:
a) codzienny przeglad lekarski catego stanu osobowego oddziatu i innych 0so6b znajdujacych si¢ na terenie
objetym kwarantanna:
b) natychmiastowe izolowanie w osobnym pomieszczeniu wszystkich osob chorych lub podejrzanych o
zachorowanie;
¢) systematyczne przeprowadzanie odpowiednich zabiegéw dezynfekcyjnych;
d) sporzadzanie meldunkow sytuacyjnych do wojskowego inspektora sanitarnego, w zgodzie z jego
decyzja.

5.2. Ewakuacja chorych zakaznie

1. Do ewakuacji chorych zakaznie wykorzystuje si¢ transport sanitarny. Przeprowadza si¢ ja zasadniczo
transportem rejonowych szpitali zakaznych. Chorych na r6zne choroby zakazne nie wolno przewozi¢ jednym
srodkiem transportowym. Kategorycznie zabrania si¢ przewozenia ich przygodnymi oraz publicznymi
srodkami lokomocji.

2. W celu zapewnienia choremu opieki podczas transportu wyznacza si¢ pielegniarke lub ratownika
medycznego, ktorzy powinni by¢ zaopatrzeni w $rodki medyczne niezbgdne do udzielenia pomocy oraz
pieluchomajtki, basen, wiadro do zbierania wydalin chorego, a takze odpowiednie $rodki dezynfekcyjne.

3. Dezynfekcje Srodka transportowego przewozacego chorego zakaznie przeprowadza si¢ na terenie szpitala,
do ktorego go przywieziono.

W przypadku uzycia wojskowego transportu sanitarnego dezynfekcje koncowa przeprowadza si¢ sitami
Sekcji Dezaktywacyjno-Dekontaminacyjnej WOMP wiasciwego terytorialnie.

4. W warunkach wojny do leczenia i izolacji zakaznie chorych sg przeznaczone oddziaty zakazne szpitali
wojskowych i wyznaczone szpitale cywilne. Stanowig one koncowy etap ewakuacji zakaznie chorych z
wojsk.

5. W czasie dzialan wojennych, w kazdym przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej

szczegoOlnie niebezpiecznej w jednostkach walczacych, postepuje si¢ analogicznie jak w czasie pokoju, z tym,
ze nalezy uwzgledni¢ sytuacje i warunki wojny:
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a) chorego na szczegdlnie niebezpieczng chorobg nie wolno ewakuowaé z pododdziatu/oddziatu do
szpitala zakaznego;

b) jezeli sytuacja operacyjna wymaga ewakuacji pododdziatu/oddziatu pozostajacego na kwarantannie na
nowe miejsce, to oddzial powinien otrzymac oddzielny transport, ktéry po wykonaniu zadania pozostaje
wraz z oddzialem na kwarantannie az do jej zakonczenia. Ewakuacja powinna odbywac si¢ oddzielna
trasg bez zatrzymywania (w miar¢ mozliwo$ci poza rejonami zamieszkanymi).

5.3. Postepowania ze zwlokami i szczatkami osob chorych lub podejrzanych o choroby zakazne

1. Zwloki 0s6b zmartych na cholere, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzume, gorgczke powrotna, nagminne
porazenie dzieciece, nosacizne, trad, waglik, wscieklizng, wirusowe goraczki krwotoczne a takze zmartych
nagle, prawdopodobnie na chorobe o burzliwym przebiegu i nieznanej etiologii, najprawdopodobniej
zakaznej wymagaja szczeg6lnego postepowania.

2. Dotykanie zwlok chorych zmartych na wymienione choroby oraz zgromadzenia wokot nich sa zabronione.
Dopuszczalne jest dotykanie zwtok jedynie przy zawijaniu ich w ptétno nasycone ptynem dezynfekcyjnym i
podczas sktadania w trumnie.

3. Po stwierdzeniu zgonu, zwtoki niezwlocznie nalezy zawing¢ w ptdtno nasycone ptynem dezynfekcyjnym i
natychmiast usuna¢ je z pomieszczenia.

4. Trumne ze zwlokami os6b zmartych na choroby wymienione w pkt. 1 szczelnie si¢ zamyka, a na jej dnie
umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej. Trumng obmywa si¢ z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym i
zaktada si¢ worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego.

5. Pochowek osoby zmartej, gdy nie ma watpliwoéci co do etiologii i zrédla pochodzenia choroby
(naturalnego czy celowo spowodowanego w czynie kryminalnym lub terrorystycznym) winien odby¢ si¢ jak
najszybciej (w ciagu 24 godzin od chwili zgonu), na najblizszym cmentarzu. Po pochowku, zdjety z trumny
worek, nalezy spalic.

6. Postgpowanie opisane w pkt. 5 nie dotyczy postgpowania ze zwlokami zmartych na choroby zakazne poza
granicami kraju. W takich przypadkach obowiazuje indywidualna procedura dostosowana do potrzeb
dochodzenia prokuratorskiego i epidemiologicznego.

7. Pomieszczenie, w ktorym przebywat chory oraz wszystkie przedmioty, z ktérymi miat stycznos$¢ oraz
srodek transportu zwlok poddaje si¢ odkazaniu.

8. Podobnych zasad ostroznosci przestrzega si¢ w przypadku zgonow chorych na gruzlice z potwierdzonym
pratkowaniem; blonicg; dur brzuszny; dury rzekome A,B,C; ospe prawdziwg; zespdt ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS); tularemie; grype H7 i HS, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu.

9. W przypadku zgonu z powodu choréb wymienionych w poprzednim punkcie nie ma obowigzku zawijania

zwlok w plotno nasycone ptynem dezynfekcyjnym (wskazane obmycie ciala ptynem dezynfekcyjnym). Nie
jest wymagany nakaz przewozu trumny w worku foliowym.
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Rozdzial 6. Zabiegi przeciwepidemiczne

1. Do zabiegow przeciwepidemicznych zaliczamy:
a) dezynfekcje;
b) dezynsekcje;
c) deratyzacjg;
d) sterylizacjg;
€) sanityzacjg.

2. Zabiegi przeciwepidemiczne maja na celu likwidacje drobnoustroju i przerwanie drdg przenoszenia si¢
infekcji oraz tepienie przenosicieli zarazkow chorobotwodrczych. Zabiegi przeciwepidemiczne wykonuje si¢
profilaktycznie i w ognisku choroby zakazne;.

3. Zabiegi przeciwepidemiczne organizuje i wykonuje stuzba zdrowia. Do wykonania zabiegow
przeciwepidemicznych mozna zatrudni¢ wyspecjalizowane przedsigbiorstwa zewngtrzne.

6.1. Dezynfekcja
1. Dezynfekcja jest procesem redukcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych (drobnoustrojow i ich
przetrwalnikow) poza organizmem chorego przez zastosowanie metod chemicznych i fizycznych.

2. Dezynfekcje mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu metod termicznych, chemiczno-termicznych i
chemicznych. Najczesciej do dezynfekcji chemicznej stosuje si¢ zwiazki zawierajace aktywny chlor lub tlen.
Przed uzyciem s$rodka chemicznego nalezy zapoznaé si¢ ze sposobem rozcienczenia, sposobem
przeprowadzenia procesu i przeznaczeniem. Na opakowaniu chemicznego $rodka dezynfekcyjnego znajduja
si¢ symbole, ktore okreslajg jego przeznaczenie. Srodki oznaczone symbolem:

— B - majg wlasciwosci bakteriobdjcze;

— Tbc - maja whasciwosci pratkobdjcze;

— F - majg wlasciwosci grzybobojcze;

— 'V - majg wlasciwosci wirusobojcze;

— S - maja wlasciwosci sporobojcze.

3. Dezynfekcje w zalezno$ci od potrzeb dzielimy na zapobiegawcza, biezaca i koncowa.
Dezynfekcje zapobiegawcza stosuje si¢ w stosunku do narzedzi medycznych i wody przeznaczonej do picia
oraz w wyznaczonych pomieszczeniach stuzby zdrowia.
Dezynfekcje biezacg stosuje si¢ w pomieszczeniach, w ktorych przebywaja chorzy zakaznie. Poddaje si¢ jej
przedmioty i powierzchnie zabrudzone krwia lub wydalinami chorego, a takze bielizne osobista i poscielows,
przedmioty ktorymi postuguja si¢ chorzy, umeblowanie pomieszczen i wezty sanitarne.
Dezynfekcje koncowa przeprowadza si¢ po opuszczeniu przez chorego pomieszczenia (wyleczenie,
ewakuacja, zgon) albo po wygasnieciu choroby i okresu zarazliwosci. Podczas dezynfekcji koncowe;j
obowiazuja nastepujace zasady:
a) podda¢ zabiegowi wszystkie pomieszczenia, powierzchnie $cian, podtogi, sufity oraz meble i
przedmioty, ktorymi postugiwat si¢ chory;
b) podda¢ zabiegowi bielizng osobistg i poscielowg zanurzajac w roztworze dezynfekcyjnym, nastepnie
pra¢ z gotowaniem;
¢) materace, posciel i umundurowanie dezynfekowa¢ w komorze parowoformalinowe;j;
d) przedmioty mundurowe z wtokien sztucznych, obuwie, przedmioty skorzane poddac tzw. ,,zimnej
dezynfekcji” za pomoca gazowych lub aerozolowych srodkow dezynfekcyjnych;
e) po zakonczeniu dezynfekcji nalezy umy¢, uporzadkowac oraz wywietrzy¢ pomieszczenie.

4. Zabiegi dezynfekcji w czasie pokoju organizujg:
a) komendant WOMP, w przypadku wigkszych zachorowan na choroby zakaZne oraz zachorowan na
choroby zakazne szczegélnie niebezpieczne;
b) kierownicy podmiotow leczniczych;
c) stuzba zdrowia oddziatéw, w ktérych zaistnialo zachorowanie na chorobe¢ zakazng — dezynfekcja
biezaca w pomieszczeniach oddzialu, dezynfekcja koncowa bielizny i odziezy rekonwalescentow,
dezynfekcja srodkow transportowych stuzacych do ewakuacji chorych zakaznie.

5. Procedury dezynfekcji sprzetu i materialow stuzby zdrowia regulujg polskie normy oraz nastepujace akty
prawne:

- ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,

- ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz.
1634, z p6zn. zm.),

- ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pézn. zm.),
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- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. poz.
739).

Procedury dezynfekcji wody reguluja polskie normy oraz nastgpujace akty prawne:

- ustawa z dnia 13 wrzesnia 2002 r. o produktach biobdjczych (Dz. U. Nr 175, poz. 1433, z p6zn. zm.),
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417, z p6zn. zm.).

6.2. Dezynsekcja

1. Dezynsekcja jest procesem majacym na celu zniszczenie przenoszacych choroby zakazne Ilub
dokuczliwych dla cztowieka owadoéw (wszy, pchet, pluskiew, karaluchéw, much, komaréw) oraz roztoczy
($wierzbowcow, kleszczy pastwiskowych, obrzezkow).

2. Shizba zdrowia nadzoruje dezynsekcje tylko ze wskazan epidemicznych. Tepienie insektow w rejonie
dziatania wojsk organizujg pododdziaty logistyki wykonawcze;.

3. Dezynsekcja dzieli si¢ na zapobiegawcza i wytepiajaca. Dezynsekcja zapobiegawcza ma na celu:
a) stworzenie warunkow, ktore nie sprzyjaja zyciu i rozmnazaniu si¢ szkodliwych i dokuczliwych
stawonogow;
b) ochrong zotierzy przed atakiem zyjacych w danym $rodowisku stawonogow (komaréw, kleszczy i
innych).
Celem dezynsekcji wytepiajacej jest niszczenie owadow i roztoczy we wszystkich stadiach ich rozwoju.

4. Do dezynsekcji wytepiajacej stosuje si¢ metody mechaniczne, fizyczne, chemiczne i biologiczne.
Metodami mechanicznymi (muchotapki) nie mozna catkowicie wytgpi¢c owadow, jedynie zmniejszy¢ ich
liczbg.

Metody fizyczne polegaja na zastosowaniu wysokiej temperatury, w postaci otwartego ognia, suchego
goracego powietrza, wrzacej wody i pary wodne;j.

Jednym z najprostszych sposoboéw niszczenia pasozytow w tkaninach jest prasowanie. Uprzednie lekkie
zwilzenie tkaniny zwigksza dziatanie dezynsekcyjne. Grube tkaniny nalezy prasowa¢ z obydwu stron. Zabieg
ten stosuje si¢ rdéwniez do niszczenia gnid w bieliznie i odziezy. Prasowac nalezy nie tylko zewngtrznie, lecz
szczegblnie wewnetrzne strony, zaktadki i szwy.

Dezynsekcje umundurowania wykonuje si¢ suchym, goracym powietrzem o temperaturze ponad 60°C (w 60-
70°C ging wszystkie owady) lub w komorach parowych i parowoformalinowych. Do dezynsekcji chemicznej
stosuje si¢ najczgsciej aerozole z pestycydami.

5. Do czynno$ci zapobiegawczych nalezy:
a) utrzymanie czysto$ci osobistej, bielizny i umundurowania;
b) utrzymanie wysokiego standardu czystoSci sanitariatdw, pomieszczen mieszkalnych i biurowych;
¢) gromadzenie odpadéw w wyznaczonych miejscach (zadaszonych z wybetonowanym podtozem) i
okresowo oproznianych;
d) zaopatrzenie zotierzy w czasie ¢wiczen w repelenty (Srodki odstraszajace stawonogi).

6.3. Deratyzacja
1. Deratyzacja jest procesem majacym na celu niszczenie szczurdw i innych gryzoni myszowatych.
Zwalczanie szczur6w i myszy przeprowadza si¢ srodkami zapobiegawczymi i wyniszczajacymi.
Srodki zapobiegawcze polegaja na stworzeniu warunkéw pozbawiajacych gryzonie karmy, wody, kryjowek.
W zwiazku z tym podstawowym nakazem jest $ciste przestrzeganie wymogow sanitarnohigienicznych w
obiektach, a wigc:

a) utrzymywanie we wzorowej czystosci dziedzincdéw i wnetrz budynkow;

b) systematyczne uprzatanie odpadkow zywnosci i paszy, niepotrzebnych przedmiotdéw i opakowan;

¢) przechowywanie $mieci tylko w $mietnikach szczelnych, niedostgpnych dla szczurow;

d) przechowywanie zywnosci i paszy w szczelnych pomieszczeniach;

e) obijanie okienek, przewiewnikow itp., potozonych w dolnej czesci zabudowan, ocynkowang siatka

metalowa o $rednicy oczek 12x12mm;

f) uszczelnianie otwordéw w podlogach.
Deratyzacja wlasciwa polega na wyktadaniu trutek na szczury i myszy z wyjatkiem pomieszczen
magazynowych i produkcyjnych stuzby zywnosciowe;.

2. Deratyzacj¢ w wojsku organizuje Wojskowy Oddzial Gospodarczy (WOG), najczesciej zlecajac jej

wykonanie wyspecjalizowanym zewnetrznym firmom. Deratyzacje wolno prowadzi¢ trutkami
dopuszczonymi przez shuzby sanitarne. Opakowania po $rodkach nalezy utylizowac.
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6.4. Sterylizacja
1. Sterylizacj¢ mozna przeprowadzi¢ czynnikami fizycznymi lub chemicznymi.
I. Do czynnikow fizycznych zaliczamy:
a) gorace suche powietrze;
b) par¢ wodna w nadcisnieniu;
c) plazme niskotemperaturowa;
d) promieniowanie jonizujace;
e) ultrafiltracje.
II. Do czynnikéw chemicznych zaliczamy:
a) aldehyd glutarowy;
b) formaldehyd;
c) ozon;
d) kwas nadoctowy;
e) tlenek etylenu.

2. Najbardziej ekologiczng i skuteczng jest sterylizacja parag wodng w nadci$nieniu. Minimalne parametry
procesu wynosza:

— temperatura procesu 121°C, czas 15 min.;

— temperatura procesu 134°C, czas 3 min.
Sterylizatory na par¢ wodna w nadcisnieniu (autoklawy) dzielimy na klasy:

a) typ N — odpowietrzanie grawitacyjne lub jednokrotna préznia;

b) typ S — cykle specyficzne — wahnigcia ci$nienia i temperatury bez powstania prozni;

¢) typ B —proznia frakcjonowana.

3. Kazdy proces sterylizacji powinien by¢ kontrolowany wskaznikami fizycznymi (termometr, manometr,
czas procesu), biologicznymi (sporal) i chemicznymi (paski wskaznikowe). W zaleznosci od metody
sterylizacji paski wskaznikowe oznaczone sg symbolami:

a) DRY — procesy sterylizacji suchym goracym powietrzem;

b) STEAM — procesy sterylizacji para wodna w nadcisnieniu;

¢) EO —procesy sterylizacji tlenkiem etylenu;

d) IRRAD — procesy sterylizacji promieniowaniem jonizujacym;

e) FORM — procesy sterylizacji parag wodng z formaldehydem.

4. Procedury szczegétowe sterylizacji w stuzbie zdrowia reguluja polskie normy oraz nastepujace akty
prawne:

- ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,

- ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

6.5. Sanityzacja

1. Sanityzacja to proces ciagly, stale podtrzymywany majacy na celu eliminacj¢ mozliwie duzej ilosci
drobnoustrojéw z obszaru na ktorym ten proces jest wykonywany. W procesie sanityzacji najczesciej stosuje
si¢ zwykle srodki myjace. Proces ten nie ma na celu catkowitej eliminacji mikroorganizméw, dlatego btgdem
jest stosowanie srodkow dezynfekcyjnych. Sanityzacji poddaje si¢ pomieszczenia koszar, teren przylegajacy
do nich, stotowke, umywalnie, faznie, sanitariaty, $mietniki, wartownie (dolne poktady okretow).

2. Szczegolnie starannie sanityzacj¢ nalezy prowadzi¢ w podmiotach leczniczych. Pomieszczenia stuzby
zdrowia w zalezno$ci od przeznaczenia dzielimy na strefy:

a) strefa o specjalnej czystosci (np. sale dla 0sdb z oparzeniami skory);

b) strefa wysokiej czystosci (sale operacyjne);

c) strefa czysta (OIOM, gabinety zabiegowe, stacje dializ);

d) strefa umownie czysta (apteka, sale chorych);

e) strefa umownie brudna (trakty komunikacyjne, $wietlice, sale odpraw, sanitariaty);

f) strefa brudna (pomieszczenia techniczne, pomieszczenia sktadowania odpadow).
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Rozdzial 7. Zadania sluzby zdrowia w zakresie ochrony przeciwepidemicznej wojsk

1. Ochrona przeciwepidemiczna wojska ma na celu zapobieganie powstawaniu i rozprzestrzenianiu si¢
chordb zakaznych w oddziatach, zwigzkach taktycznych i instytucjach wojskowych oraz likwidacj¢ ognisk
epidemicznych. W czasie wojny obejmuje ponadto:
a) zapobieganie chorobom, ktére moga powsta¢ na skutek zastosowania bojowych srodkoéw
biologicznych;
b) likwidowanie ewentualnych skutkow atakow biologicznych;
¢) zapobieganie wystepowaniu chordb zakaznych wsrdd ludnosci cywilnej przebywajacej na terenie
dziatan wojennych i wsrod jencéw wojennych oraz likwidowanie powstatych tam ognisk chordb
zakaznych.

2. Ochrona przeciwepidemiczna wymaga:

a) realizacji czynnosci zwigzanych z ochrong sanitarnohigieniczng - systematycznej oceny sytuacji
epidemiologicznej wojska, ludnosci cywilnej i terenu;

b) aktywnego wykrywania przypadkow chordb zakaznych w wojsku, izolacji i leczenia chorych;

¢) organizowania barier przeciwepidemicznych na drogach dowozu i ewakuacji rannych w celu
niedopuszczenia do zawleczenia chorob zakaznych do oddzialow wojskowych;

d) kompleksowego wykonywania zabiegéw przeciwepidemicznych w ogniskach choréb zakaznych;

e) prowadzenia szczepien profilaktycznych;

f) w czasie wojny stalego monitorowania skazenia biologicznego powietrza, gleby, zywnosci i wody w
celu zapobiegania skutkom uzycia przez nieprzyjaciela broni biologicznej;

g) statego szkolenia zotierzy w zapobieganiu i zwalczaniu chorob zakaznych i ochronie przed bronig
biologiczna.

3. Podstawowe czynnosci zwigzane z ochrong przeciwepidemiczna jednostki wojskowej wykonuje lekarz,
pielegniarka lub ratownik medyczny. Do ich obowigzkow nalezy:

a) sprawowanie statego nadzoru sanitarnego, higienicznego i epidemiologicznego jednostki wojskowe;j
oraz otaczajacego ja srodowiska;

b) wspotpraca z inspektorem BHP, lub w przypadku jego braku kontrola warunkow zakwaterowania
zohierzy;

c) wspotpraca z terenowo wlasciwym Wojskowym Osrodkiem Medycyny Prewencyjnej i inspektorem
BHP w zakresie kontroli warunkéw zywienia, magazynowania, transportu i produkcji zywnos$ci oraz
oceny jakosci wody i zaopatrywania w nig wojska;

d) organizacja szczepien ochronnych;

e) prowadzenie ewidencji, planowanie i sprawozdawczo$¢ sanitarno-epidemiczna jednostki wojskowej;

f) zabezpieczenie medyczne procesu szkolenia wojskowego;

g) szkolenia medyczne;

h) zaopatrywanie medyczne, gospodarka materiatowa lekéw i materiatdw medycznych;

i) profilaktyka zdrowotna.

4. W czasie wojny lekarz oddziatu jest obowigzany:
a) przy wsparciu pionu Wojskowej Inspekcji Sanitarnej i komoérki rozpoznania (wywiadu) medycznego
MEDINT, opracowa¢ i realizowa¢ plan zabezpieczenia przeciwepidemicznego oddziatu;
b) zna¢ sytuacje epidemiczng wojsk nieprzyjaciela oraz zajmowanego przez nie terenu.

5. Na szczeblu zwiazku taktycznego obowigzkiem dowddcy oddziatu zabezpieczenia medycznego jest:
a) kontrolowac catoksztalt pracy przeciwepidemicznej podlegtych mu lekarzy;
b) pomagaé lekarzom oddziatow w zwalczaniu wigkszych ognisk epidemicznych i zatru¢ pokarmowych;
¢) utrzymywacé kontakt ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w celu orientacji o stanie epidemicznym
ludnosci cywilnej i terenu dyslokacji zwigzku taktycznego.

6. Podstawowymi jednostkami przeznaczonymi do ochrony sanitarnohigienicznej i przeciwepidemiczne;j
jednostek wojskowych sa Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej i1 Centrum Reagowania
Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP. Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej wykonujg dziatania w
rejonach swoich odpowiedzialnoéci, okreslonych szczegétowo w rozporzadzeniu Ministra Obrony
Narodowej z dnia 14 czerwca 2002 r. w sprawie organizacji oraz warunkow i trybu wykonywania zadan
przez Wojskowa Inspekcje Sanitarng (Dz. U. Nr 97, poz. 872). W chwili obecnej istnieje pig¢ WOMP, w
nastepujacych lokalizacjach:

—  WOMP w Bydgoszczy,

—  WOMP w Gdyni,

—  WOMP w Krakowie,

—  WOMP w Modlinie,
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—  WOMP we Wroclawiu.

7. W czasie wojny jedng z pomocniczych jednostek pionu przeciwepidemicznego wojsk szczebla centralnego
jest Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii.

7.1. Rozpoznanie sanitarno-epidemiologiczne

1. W czasie pokoju i kryzysu na terenie kraju rozpoznanie sanitarno-epidemiologiczne ma na celu poznanie
srodowiska, w ktorym przebywa lub ma przebywaé wojsko, zarowno pod wzgledem higienicznym, jak i
epidemiologicznym. Informacje te stanowia podstawe do wprowadzania zarzadzen o charakterze
profilaktycznym, zapobiegajacym powstawaniu chordb. Za rozpoznanie odpowiedzialny jest dowddca
pododdziatu, realizuje je dowoddca pododdziatu/oddzialu zabezpieczenia medycznego lub inna osoba
odpowiedzialna za zabezpieczenie przeciwepidemiczne i sanitarno-higieniczne.

2. Podstawowym celem rozpoznania sanitarno-epidemiologicznego jest ustalenie:
a) rodzaju gleby i klimatu;
b) stanu technicznego budynkow mieszkalnych, sktadow, warsztatow, garazy i budynkow przemystowych
oraz mozliwosci wykorzystania ich przez wojsko;
¢) gestosci zaludnienia i zamieszkania;
d) stanu sanitarnohigienicznego budynkow i pomieszczen mieszkalnych oraz ich otoczenia;
e) stanu technicznego urzadzen komunalnych;
f) sposobdw usuwania odpadéw komunalnych i przemystowych oraz ich sktadowania lub utylizacji;
g) stanu publicznych urzadzen sanitarnych, kapielisk, pralni, infrastruktury osiedli mieszkaniowych,
zaktadow przemystowych i zaktadow zywienia zbiorowego;
h) stanu placowek stuzby zdrowia;
1) rodzaju i nasilenia wystgpujacych na danym terenie chordb zakaznych ludzi, zwierzat domowych i
dziko zyjacych (gryzoni i stawonogow);
J) zrodet zaopatrzenia w zywnos¢ i ich stanu sanitarnohigienicznego;
k) zrodet zaopatrzenia w wodg i jej jakosci;
1) sposobow oraz przedsigwzig¢ sanitarnych, higienicznych i przeciwepidemicznych przy podejmowaniu
decyzji rozmieszczenia wojsk w danym rejonie.
Informacje o stanie epidemiologicznym ludnos$ci znajduja si¢ na stronach internetowych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, w postaci ,,Meldunkow o zachorowaniach na choroby zakazne,
zakazeniach 1 zatruciach w Polsce”.

3. W czasie wojny dokonuje si¢ takze rozpoznania sanitarnego i epidemiologicznego terenéw zajetych przez
nieprzyjaciela, przez komorki rozpoznania (wywiadu) medycznego (MEDINT) Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Do tego celu stuza:

a) dane z rozpoznania ogbélnowojskowego;

b) dane z rozpoznania, wywiadu medycznego (MEDINT);

¢) materiaty dotyczace tych terenéw pochodzace sprzed wybuchu wojny;

d) wiadomosci od ludzi, ktorzy zamieszkiwali te tereny przed wybuchem dziatan wojennych (np. ludzi

uciekajacych przed nieprzyjacielem);
e) zeznania jencOw wojennych.

4. W razie opuszczania przez oddzial terenu dziatan lekarz jest zobowigzany do przekazania shuzbie zdrowia
przybylego na ten teren innego oddziatu wszystkich aktualnych wiadomosci zdobytych podczas rozpoznania.

5. Stopien zagrozenia epidemiologicznego okresla si¢ na podstawie analizy elementéw rozpoznania
sanitarno-epidemiologicznego nastgpujaco:
a) stan sanitarno-epidemiologiczny pomys§lny, gdy nie stwierdza si¢ chordb zakaznych, a ogélny stan
sanitarnohigieniczny jest dobry;
b) stan sanitarno-epidemiologiczny niepewny, gdy wystepuja pojedyncze przypadki choréb zakaznych, a
stan sanitarnohigieniczny jest niezadowalajacy;
¢) stan sanitarno-epidemiologiczny niepomyslny, gdy choroby zakazne wystepuja w postaci ogniskowej,
przy czym stan sanitarnohigieniczny jest zty;
d) stan sanitarno-epidemiologiczny nadzwyczajny, gdy wyst¢puja choroby zakazne szczegolnie
niebezpieczne, szybko rozprzestrzeniajace si¢ na tle ogdlnego ztego stanu sanitarnohigienicznego.
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Rozdzial 8. Zdarzenia biologiczne naturalne i intencjonalne: Bron masowego razenia - bron
biologiczna, bioterroryzm, choroby zakazne o potencjalnie duzym wplywie na zdrowie
publiczne

1. Bron masowego razenia (BMR) jest przeznaczona do masowego razenia ludzi rozmieszczonych na duzym
obszarze. Do broni masowego razenia zaliczamy:

—bron jadrowa;

—bron biologiczna;

—bron chemiczna;

—bron radiologiczna.
Bronig biologiczng s3 urzadzenia i sprzet do przenoszenia i rozpraszania chorobotworczych czynnikow
biologicznych; wliczajac w to wektory zwierzece (stawonogi, gryzonie) oraz czynniki biologiczne.

2. Najbardziej skutecznym sposobem rozprzestrzenienia chorobotworczego czynnika biologicznego jest
aerozol. Czasteczki o wymiarach od 0,5 um do 5 um sg w stanie dociera¢ bezposrednio do pecherzykow
ptucnych. Drobnoczasteczkowe zawiesiny moga si¢ przenosi¢ z wiatrem na dalekie odlegltosci i powodowaé
rozlegte skazenia terenu.

Chorobotworcze czynniki biologiczne moga by¢ rozpowszechniane przez wektory (stawonogi lub gryzonie)
lub zakazona zywnos$¢ i wode. Wydajnym zrédtem transmisji i rezerwuarem zarazka moga by¢ osoby nawet
nieswiadome kontaktu z chorobotworczym czynnikiem biologicznym.

3. Szczegbélnym przypadkiem uzycia szkodliwych czynnikow biologicznych w celach niemilitarnych jest
bioterroryzm.

Bioterroryzm to bezprawne, nielegalne uzycie czynnikow pochodzenia biologicznego: bakterii, enzymow,
pasozytow, toksyn, wirusow i innych materiatdbw pochodzenia biologicznego (moga to by¢ te same czynniki
biologiczne co stosowane w broni biologicznej), zastosowanie ich wobec ludzi, roslin lub zwierzat z
zamiarem zastraszenia lub wymuszenia okre$lonego dziatania organéow administracji lub ludnosci cywilnej
dla osiagniecia celow osobistych, politycznych, religijnych lub spotecznych.

8.1. Rozpoznanie ataku biologicznego
1. Do natychmiastowego rozpoznania uzycia broni biologicznej stuza urzadzenia do detekcji aerozoli
biologicznych. Urzadzenia te moga rozpoznawaé ogolne zagrozenie (podwyzszony poziom tta biologicznego
w powietrzu) lub stuzy¢ do detekcji specyficznych czynnikéw biologicznych.
Organizm cztowieka jest najczulszym a niekiedy jedynym wskaznikiem uzycia broni biologicznej. Wczesne
objawy kliniczne mogg mie¢ charakter niespecyficzny i atypowy, w porownaniu do naturalnego przebiegu
choroby. Na uzycie broni biologicznej lub ataku bioterrorystycznego wskazuje:
a) krzywa epidemiologiczna zachorowan;
b) szybko wzrastajaca liczba zachorowan w ciggu kilku godzin lub dni;
¢) wystgpienie chordb nietypowych dla danego obszaru;
d) wystapienie choroby zakaznej w nienaturalnych dla niej warunkach epidemiologicznych (np. braku
wektora);
e) wystepowanie niewydolnosci oddechowej w schorzeniach, w ktdrych typowo nie pojawiaja si¢ jej
oznaki;
f) mniejsza liczba przypadkéw zachorowan posrod Zzotnierzy przebywajacych w pomieszczeniach
zamknietych niz przebywajacych na otwartej przestrzeni.

2. W zaleznosci od rodzaju uzytego chorobotworczego czynnika biologicznego istnieje interwat czasowy od
ekspozycji do wystgpienia objawoéw chorobowych — czas inkubacji. Wytyczne do rozpoznawania
potencjalnych chorobotworczych czynnikow biologicznych na podstawie dominujagcych objawow
klinicznych zamieszczono w zalaczniku nr 9 na koncu instrukcji

3. W celu identyfikacji czynnika biologicznego niezbg¢dne jest pobranie probek srodowiskowych a takze od
zwierzat i probek biologicznych materiatow ludzkich:

a) posiewy z krwi i wymazy moga shuzy¢ do identyfikacji bakterii tlenowych i beztlenowych (wymazy
powinny by¢ pobierane z zajetych wezldéw chlonnych, plwociny, ptynu oplucnowego, ptynu mézgowo —
rdzeniowego oraz z gornych odcinkéw drog oddechowych);

b) probki osocza powinny by¢ pobierane w ilosci 3 ml dla wykrycia bakterii oraz 20 ml dla wykrycia
trucizn biologicznych;

¢) probki pozyskiwane z organdw i tkanek (25 — 50 g) stuzg do identyfikacji wirusow.

4. Czynniki broni biologicznej identyfikuje si¢ przez:

a) wyizolowanie czynnika etiologicznego poprzez hodowle;
b) wykrycie toksyn przy uzyciu zwierzat laboratoryjnych;
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¢) wykrycie specyficznych przeciwcial;

d) wykrycie antygenow metodami immunoenzymatycznymi lub immunofluorescencyjnymi;

e) wykrycie materialu genetycznego sodami DNA lub reakcji polimerazy tancuchowej (PCR);

f) wykrycie produktow metabolizmu albo rozpadu czynnikow zakaznych lub toksyn w probkach
klinicznych;

g) badania probek w mikroskopie $wietlnym lub elektronowym.

5. Probki srodowiskowe, z podejrzanych przedmiotoéw i probki biologicznych materiatéw ludzkich powinien
pobiera¢ Zespot Rozpoznania Epidemiologicznego WOMP, ktory przeprowadza wstepng identyfikacje i
przewozi probki do Osrodka Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych WIHIiE w Putawach lub, w
przypadku operacji potaczonych NATO poza granicami kraju, do laboratorium wskazanego przez
dowodztwo operacji NATO .

8.2. Bierna ochrona wojsk

1. Bierna ochrona wojsk przed skutkami broni biologicznej polega przede wszystkim na ochronie drog
oddechowych i skory. Wojskowa maska przeciwgazowa zapewnia skuteczng ochrong przed aerozolem
biologicznym. Skoére cze$ciowo chroni standardowe umundurowanie. Skutecznie skore zabezpieczaja
specjalistyczne ubiory ochronne.

2. Zgodnie z porozumieniem standaryzacyjnym NATO STANAG 2278, (Medical Advice on Restriction of
Movement) obowigzuje zasada ograniczen w przemieszczaniu si¢ sit wlasnych w terenie skazonym
(Restriction of Movement) i unikania znanego skazenia (contamination avoidance). W przypadkach
koniecznych, teren skazony wojsko powinno pokonywa¢ w maskach przeciwgazowych i ubiorach
ochronnych. Po wyjsciu ze strefy skazenia zotnierze powinni by¢ poddani wojskowym zabiegom specjalnym.

3. Pelng bierng ochrong przed skutkami broni masowego razenia zapewnia tylko przebywanie w schronach
pracujacych w rezymie filtrowentylacji lub izolacji.

4. W przypadku uzycia broni biologicznej (lub ataku bioterrorystycznego) stosowanie chemioprofilaktyki ,,na
rozkaz” jest najbardziej odpowiednim $rodkiem ochrony wojsk. Procedury chemioprofilaktyki nie powinny
by¢ nadmiernie przedtuzane, ze wzgledu na dziatania niepozadane stosowanych preparatow.

5. W przypadku celowego uzycia czynnikéw biologicznych, chemioterapeutyki/antybiotyki nalezy wdrozy¢
jak najszybciej po ekspozycji. W pierwszym okresie podaje si¢ antybiotyk szerokoprofilowy w pelnych,
zalecanych dawkach leczniczych. W przypadku potwierdzenia czynnika biologicznego (na podstawie
rozpoznania klinicznego i/lub laboratoryjnego) empirycznie dobrany preparat nalezy zmieni¢ na wlasciwy.
Wybor preparatu zalezy od objawow klinicznych i rozpoznania laboratoryjnego.
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Rozdzial 9. Wojskowe zabiegi specjalne

1. Procesy likwidujace czynniki razenia broni masowego razenia (BMR) nazywamy wojskowymi zabiegami
specjalnymi (wzs). Przeprowadzenie wojskowych zabiegéw specjalnych ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa ludzi, ktdrzy przezyli atak BMR lub przekraczali strefe skazona.
W zaleznosci od rodzaju uzytej BMR procesy likwidujace czynniki razenia nazywamy:

a) dezaktywacja (usuwanie substancji promieniotworczych),

b) dezynfekcja (usuwanie lub neutralizacja czynnika biologicznego)

¢) likwidacja skazen (usuwanie substancji chemicznych).
Czesto catosc tych trzech zabiegdw okresla si¢ pojeciem dekontaminacji

2. Odpowiednio do zakresu wojskowych zabiegéw specjalnych wyrdzniamy:

a) natychmiastowe wojskowe zabiegi specjalne (zabiegi usuwania czynnika razenia z odkrytych czesci
ciala, umundurowania, oporzadzenia i broni osobistej oraz najblizszego terenu) Zabieg ten
przeprowadza si¢ natychmiast po ataku BMR nie czekajac na rozkaz przetozonego;

b) cze$ciowe wojskowe zabiegi specjalne (zabiegi usuwania czynnika razenia z wybranych powierzchni
sprzetu ewentualnie terenu z ktdérym zolierz styka si¢ najczesciej. Przeprowadza si¢ je na stanowisku
bojowym nie przerywajac wykonywania zadania);

c) catkowite wojskowe zabiegi specjalne (zabiegi usuwania czynnika razenia z calej powierzchni
uzbrojenia, umundurowania oraz terenu, do wartosci pozwalajacych na bezpieczng prace bez
indywidualnych $rodkéw ochrony przed skazeniem. Zabiegi te przeprowadza si¢ w sposob
zorganizowany, na rozkaz dowodcy, przy wyjsciu z terenu skazonego). Calkowite wojskowe zabiegi
specjalne wykonuje si¢ w punkcie zabiegdw specjalnych (pzs).

3. Punkt zabiegdéw specjalnych to wydzielony rejon, na ktorym znajduja si¢ urzadzenia i instalacje do
wojskowych zabiegdw specjalnych oraz zabiegow sanitarnych. W sklad punktu zabiegow specjalnych
wchodza:

a) punkt kontrolno — rozdzielczy;

b) plac zabiegdw sanitarnych;

c) plac zabiegdow specjalnych (pojazdéw mechanicznych, uzbrojenia, oporzadzenia);

d) punkt napehniania;

e) punkt zbiorki skazonego umundurowania;

f) stanowisko kierowania.
Rejon wyczekiwania i rejon zbiorki znajduje si¢ w miejscu wyznaczonym poza punktem zbiegdw
specjalnych.

4. Srodki do likwidacji skazen dzielimy na:

a) $rodki do likwidacji skazen o dziataniu utleniajagcym i chlorujacym;

b) srodki do likwidacji skazen o dziataniu nukleofilowym;

c) $rodki do likwidacji skazen o dziataniu sorpcyjnym;

d) srodki do likwidacji skazen z nosnikiem wodnym;

e) $rodki do likwidacji skazen z no$nikiem organicznym.
Substancje 1 mieszaniny stosowane do wojskowych zabiegdw specjalnych powinny by¢ trwale w
opakowaniach fabrycznych przez okres 10 lat, przydatne do stosowania przy temperaturze otoczenia od —
40°C do +50°C, ich wodne roztwory powinny 1aczy¢ si¢ ze $rodkami przeciw zamarzaniu. Mieszaniny
robocze stosowane do wojskowych zabiegow specjalnych powinny zachowac skutecznos¢ w ciggu 10 dob.
5. Urzadzenia do likwidacji skazen to:

a) instalacja do likwidacji skazen;

b) instalacja kgpielowa;

¢) instalacja rozlewcza do likwidacji skazen;

d) instalacja termiczna do likwidacji skazen;

e) instalacja wysokocisnieniowa do likwidacji skazen;

f) instalacja do likwidacji skazen umundurowania;

g) poktadowe urzadzenie do likwidacji skazen.

9.1. Dezaktywacja

Dezaktywacja jest wojskowym zabiegiem specjalnym majacym na celu usunigcie materialow
promieniotworczych. Natychmiastowy zabieg dezaktywacji wykonuje Zohierz bezposrednio w miejscu gdzie
si¢ znajduje, nie przerywajac zadania bojowego. Zabieg polega na mechanicznym usunigciu, przez
strzepywanie lub przemycie, pylu promieniotworczego z odkrytych czesci ciata, umundurowania i uzbrojenia
osobistego. Do tego celu moze zotnierz wykorzystywac IPP.
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Czgéciowe zabiegi dezaktywacji polegaja na usunieciu pytu promieniotworczego z powierzchni sprzetu,
uzbrojenia i najblizszego terenu, ktory aktualnie wykorzystuja zotnierze. Do tego celu wykorzystuje si¢
etatowe $rodki bedace na wyposazeniu wozu bojowego, czotgu itp.

Calkowite zabiegi dezaktywacji wykonujg wyspecjalizowane pododdziaty wojsk chemicznych lub stuzby
zdrowia w punkcie zabiegow specjalnych.

9.2. Dezynfekcja

Dezynfekcja jest wojskowym zabiegiem specjalnym majacym na celu usunigcie bojowych sSrodkow
biologicznych (BSB). Do tego celu uzywa si¢ najczesciej zwigzkoéw chloru (podchloryn sodowy, podchloryn
wapniowy syn. wapno chlorowane, chloraminy).

Natychmiastowe wojskowe zabiegi specjalne dezynfekcji wykonuje zolnierz bezposrednio w miejscu gdzie
si¢ znajduje, nie przerywajac zadania bojowego. Zabieg polega na unieczynnieniu, zabiciu lub usunigciu
czynnika biologicznego z odkrytych czesci ciala, umundurowania i uzbrojenia osobistego. Do tego celu moze
zohierz wykorzystywac IPP.

Czesciowe zabiegi dezynfekcji polegaja na unieczynnieniu, zabiciu lub usunigciu czynnika biologicznego z
powierzchni sprzgtu, uzbrojenia i najblizszego terenu, ktory aktualnie wykorzystujg zotnierze. Do tego celu
wykorzystuje si¢ etatowe $rodki bedace na wyposazeniu sprzetu wojskowego (np. wozu bojowego, czotgu
itp.)

Catkowite zabiegi dezynfekcji wykonuja wyspecjalizowane pododdzialty wojsk chemicznych lub stuzby
zdrowia w punkcie zabiegow specjalnych.

9.3. Likwidacja skazen

Likwidacja skazen jest wojskowym zabiegiem specjalnym majacym na celu usunigcie bojowych substancji
chemicznych.

Natychmiastowe wojskowe zabiegi specjalne likwidacji skazen wykonuje zotierz bezposrednio w miejscu
gdzie si¢ znajduje, nie przerywajac zadania bojowego. Zabieg polega na usunigciu lub unieczynnieniu
bojowych substancji chemicznych na odkrytych czgéciach ciata, umundurowania i uzbrojenia osobistego. Do
tego celu zotierz wykorzystuje zestaw IPP.

Czesciowe zabiegi odkazania polegaja na usunigciu lub unieczynnieniu bojowych substancji chemicznych z
powierzchni sprzgtu, uzbrojenia i najblizszego terenu, ktory aktualnie wykorzystuja zotnierze. Do tego celu
wykorzystuje si¢ etatowe srodki bedace na wyposazeniu wozu bojowego, czotgu itp.

Caltkowite zabiegi odkazania wykonuja wyspecjalizowane pododdzialty wojsk chemicznych lub stuzby
zdrowia w punkcie zabiegdw specjalnych.
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Rozdzial 10. Szczepienia Zolnierzy i pracownikéw wojska

1. W Sitach Zbrojnych RP szczepienia przeprowadza si¢ zgodnie z obowigzujacym prawem na zasadach
ogo6lnych.

2. W zaleznos$ci od sytuacji epidemiologicznej organizacja szczepien moze ulec modyfikacji na wniosek
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego WP.

3. Zohierzy poddaje sie szczepieniom ochronnym, zgodnie z przygotowanymi harmonogramami
immunizacyjnymi.

4. Personel wojskowy szczepiony jest zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych dla Zoierzy
Zawodowych. Program ten okresla zasady przeprowadzania immunizacji przeciw chorobom zakaznym w
resorcie obrony narodowej. Sklada si¢ z Kalendarza szczepien ochronnych dla Zotnierzy zawodowych
narazonych na okre$lone czynniki chorobotworcze, atakze szczepien wykonywanych z przyczyn
epidemiologicznych lub tzw. Informacji Uzupetniajacych.

5. Odpowiedzialni za realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych sg dyrektorzy, dowddey, szefowie czy
komendanci komorek organizacyjnych resortu obrony narodowej. Nadzor nad realizacja szczepien sprawuje
Gloéwny Inspektor Sanitarny WP.

6. Nowopowstate zagrozenie epidemiologiczne moze wplynagé na decyzje dotyczaca zmiany
harmonograméw immunizacyjnych i doboru szczepien ochronnych (korekty w Programie Szczepien
Ochronnych dla Zokierzy Zawodowych oraz w schematach szczepien przed wyjazdem do stuzby poza
granice kraju).

7. Program szczepien ochronnych sklada si¢ z dwoch czgsci: Kalendarza szczepien ochronnych, ktory
obejmuje wytyczne procedur immunizacyjnych przeciw takim chorobom jak: tezec, btonica, dur brzuszny,
wscieklizna, wirusowe zapalenie watroby typu B, wirusowe zapalenie watroby typu A, kleszczowe zapalenie
mozgu, japonskie zapalenie moézgu oraz przeciw zapaleniu wywolanemu przez dwoink¢ zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych grupy A, C, Y, WI135. Wykaz szczepien ochronnych, zawarty w Programie
Szczepien Ochronnych dla Zohierzy Zawodowych obejmuje takze immunizacje przeciw odrze, $wince,
rozyczee, ospie wietrznej, poliomyelitis, grypie sezonowej i pandemicznej, przeciw zottej goraczce oraz w
sytuacji szczegdlnej przeciw waglikowi, cholerze i ospie prawdziwe;j.

8. Wytyczne dotyczace szczepien przedekspozycyjnych i poekspozycyjnych przeciw wsciekliznie, zawarte sg
w Informacjach Uzupehiajacych Programu Szczepien Ochronnych dla Zohierzy. Decyzja o uodparnianiu
czynnym lub czynno-biernym przy podejrzeniu wscieklizny zalezy od ryzyka narazenia zotnierza na kontakt
z potencjalnie chorym zwierzgciem oraz stopnia uszkodzenia powtok skornych.

9. W przypadku zranienia, w zakresie immunizacji czynno-biernej przeciw tgzcowi, przewiduje si¢
odpowiednie postgpowanie, zgodnie z wytycznymi zawartymi w Informacjach Uzupetniajgcych Programu
Szczepien Ochronnych dla Zohierzy.

10. Immunizacja przeciw gruzlicy w Sitach Zbrojnych RP realizowana jest poprzez krajowy program
szczepien 0sob w wieku dzieciecym.

11. Dobor szczepien przewidzianych dla Zzoknierzy uzalezniony jest od wskazan indywidualnych, specyfiki
czynnosci zawodowych (stanowisko pracy o szczegdlnym stopniu narazenia na czynniki chorobotworcze
oraz planowanych wyjazdoéw stuzbowych w tereny endemicznego wystepowania chordb).

12. Swiadczeniodawca, ktéry przeprowadza immunizacje zoierzy zawodowych jest zobowigzany do
przestania informacji o wykonaniu szczepienia do Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sitach
Zbrojnych RP, w terminie czternastu dni od daty jego wykonania.

13. Raportowane informacje winny zawiera¢ dane, takie jak: imi¢, nazwisko i PESEL zohierza
szczepionego, dat¢ urodzenia, nazwe¢ choroby, przeciw ktorej jest uodparniany, a takze nazwe szczepionki
oraz numer serii preparatu szczepionkowego wraz z podaniem daty rozpoczetego cyklu szczepien i termindw
kolejnych dawek szczepionki. Powyzsze informacje sa niezbedne do gromadzenia danych immunizacyjnych
zotierzy w Centralnym Rejestrze Szczepien Zotierzy Zawodowych.

14. Rejestr informacji dotyczacy procedur immunizacyjnych prowadzi komendant jednostki organizacyjne;j
wlasciwej do spraw reagowania epidemiologicznego w Sitach Zbrojnych RP.
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15. Dozwolone jest przeprowadzanie szczepien jedynie z uzyciem dopuszczonych do uzytku w kraju
preparatow, o zachowanym terminie waznosci.

16. Iniekcje preparatdow szczepionkowych moga by¢é wykonywane tylko poprzez odpowiednio
wykwalifikowany personel medyczny (zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi).

17. Przed kazdym szczepieniem zolnierz powinien by¢ poddany medycznej kwalifikacji (badanie lekarskie,
poprzedzone wywiadem dotyczacym przebytych chorob, ogodlnego stanu zdrowia, uprzednich procedur
immunizacyjnych).

18. Przeprowadzanie szczepien powinno by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej oraz indywidualnych
ksigzeczkach szczepien zotnierza.

19. W dokumentacji medycznej nalezy wpisa¢ date szczepienia, nazwe preparatu, nr serii oraz brak
przeciwwskazan lub przeciwwskazania do szczepienia.

20. Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) moga wystapi¢ jako odczyny miejscowe (zaczerwienienie,
obrzgk, bol naciek tkanki podskornej) oraz uogdlnione (wzrost temperatury ciata, bole kostno-mig¢sniowe,
goraczka, wstrzas anafilaktyczny i inne).

21. NOP nalezy podda¢ obserwacji medycznej, a ich wystapienie odnotowaé¢ w dokumentacji lekarskiej.
Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie niepozadanego odczynu poszczepiennego ma
obowiazek zgloszenia tego faktu w ciggu 24 godzin do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego dla miejsca, w ktorym nastgpito podejrzenie/stwierdzenie niepozadanego odczynu
poszczepiennego. Zgloszenia niepozadanych odczynow poszczepiennych dokonuje si¢ na odpowiednich
formularzach zgloszenia.

22. Podstawowe przeciwwskazania do szczepien ochronnych stanowia: nadwrazliwo$¢ na sktadniki
szczepionki (antygeny jaja kurzego, antybiotyki, elementy drobnoustroju, konserwanty i inne sktadniki
preparatu szczepionkowego), ostre schorzenia zakazne, ci¢zkie niedobory immunologiczne (pierwotne i
wtorne), leczenie immunosupresyjne, choroby nowotworowe oraz nadmierna reakcja na poprzedniag dawke
szczepionki.
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Rozdzial 11. Profilaktyka medyczna i przeciwepidemiczna w Polskich Kontyngentach Wojskowych

1. Organizacje zabezpieczenia medycznego (PKW) Polskiego Kontyngentu Wojskowego, w tym
zabezpieczenie lecznicze, ewakuacje medyczng, zabezpieczenie sanitarne, higieniczne, ostong
przeciwepidemiczng wojsk oraz zaopatrzenia w §rodki materiatowe stuzby zdrowia realizuje si¢ w oparciu o
akty prawne obowigzujace w resorcie obrony narodowe;.

Szczegdtowe wytyczne w tym zakresie okreslane sg przez Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

2. Istotnym elementem profilaktyki w zakresie chordéb zakaznych, w tym szczegélnie niebezpiecznych w
rejonie misji, sg szkolenia zotnierzy i pozostatego personelu delegowanego w rejon misji na temat zagrozen
zdrowotnych o znaczeniu epidemicznym w miejscu operacji/misji i sposobow ich zapobiegania.

3. Monitoring i sprawozdawczo$¢ epidemiologiczna w trakcie trwania misji z rejonu zagrozonego
endemicznie jest istotnym elementem procedur zabezpieczajacych przed chorobami zakaznymi posrod
personelu wojskowego. W czasie trwania misji kazdy przypadek zachorowania badz urazu jest odnotowany
w indywidualnej dokumentacji medycznej Zzokierza i zbiorowej dokumentacji medycznej prowadzonej przez
oddziat stuzby zdrowia kontyngentu. Urazy odnotowuje si¢ szczegdtowiej w protokole powypadkowym
stuzby BHP).

4. Zotnierzy wstepnie zakwalifikowanych do petnienia shuzby poza granicami pafistwa, wlasciwy organ
(dowddca jednostki wojskowej lub wojskowy komendant uzupelien) kieruje do Wojskowej Komisji
Lekarskiej (WKL), stosownie do jej wlasciwosci miejscowej, celem okreslenia zdolnosci do stuzby poza
granicami panstwa.

Zotnierz otrzymuje z WKL orzeczenie o zdolnoéci do stuzby poza granicami kraju z waznoécig do 12
miesiecy od planowanego przemieszczenia w rejon misji.

5. Ocena stanu zdrowia pracownikoéw wojska, jako kandydatow do pracy poza granicami panstwa,
przeprowadza si¢ przed wyjazdem podczas przygotowania we wlasciwym wojskowym os$rodku
szkoleniowym w zaktadach opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest Minister Obrony
Narodowe;j.

Na badania kieruje organ typujacy ich do wyjazdu, zatrudniajacy poza granicami kraju — Dowddztwo
Operacyjne Sil Zbrojnych RP (DO SZ).

Po zakonczeniu badan pracownik wojska — kandydat do pracy poza granicami panstwa otrzymuje certyfikat
zdrowia, wydany przez zaklad opieki zdrowotnej w ktoérym przeprowadzono badania.

11.1. Indywidualny zestaw profilaktyczno — leczniczy

1. Zohierze i pracownicy wojska delegowani w rejony misji pokojowych w ramach Polskich Kontyngentow
Wojskowych (PKW) poza nalezno$ciami wynikajacymi z etatow itabel nalezno$ci wyposazani sa w
indywidualny zestaw profilaktyczno — leczniczy. Przyktadowe wyposazenie zestawu przedstawiono w tabeli
ponizej. Ponadto Indywidualny Pakiet Przeciwchemiczny (IPP) Zolnierza zawiera podstawowe S$rodki
przeciw broni masowego razenia.

Tabela. Indywidualny zestaw profilaktyczny dla Zotnierza i pracownika wojska PKW poza naleznos$ciami
wynikajacymi z etatéw i tabel nalezno$ci, zawiera w szczegdlnosci:

Przykladowe . L
NAZWA propozycje jm. |ilosé
Produkty lecznicze i suplementy diety
Srodek do profilaktyki przeciwmalarycznej — atovaquonum Np.: Malarone o 5
+ proguanili hydrochloridum 12 tabl. powl. P:

Antyseptyki 1 $rodki dezynfekujace — ethacridini lactas, zel (80- Np.: Rivel 7el 5%, 100g | szt. | 1

120 g)

Leki hamujace perystaltyke przewodu pokarmowego — Np.: Laremid 2 mg, o 1
loperamidi hydrochloridum 2mg, 10 tabl. 10 tabl. P:
Preparaty przywracajace prawidtowa florg jelitowa — . . .

zawierajace zywe kultury bakteryjne: Lactobacillus, Np.: ProBacti4 Enteric op. | 1

Bifidobacterium, Enterococcus, 10 kaps. 10 kaps.

Np.: Daktarin 2% puder
leczniczy 20g, Lamisilatt
1% krem 30g. Terbiderm | op. | 2
1% krem 15g, Undofen
atomizer 50g

Leki przeciwgrzybicze do stosowania zewngtrznego (zasypka,
puder, ptyn do stosowania na skorg, krem, mas¢, zel) —
zawierajgce miconazole nitrate, terbinafine hydrochloride lub
undecylenic acid.

32



Srodek przeciw odmrozeniom i oparzeniom — balsamum .
peruviaﬁum, (20-40 g) P Np.: Balsolan 30g, mas¢ | op. | 1
Kosmetyki
) Np.: Krem kojaco
Srodek do leczenia oparzen popromiennych (100-120 ml) tagodzacy Radiosun szt. | 1
100ml
Krem lub emulsja ochronna przeciwstoneczna faktor SPF 50+ |Np.: Ziaja Sopot Sun st | 2
(100-150 ml) SPF 50+, 125 ml )
. . L Np.: Krem glicerynowo-
+
glzrilo%lillql)gnacyjny do ochrony rak z witaming A+E alocsowy 75g, manus st |1
krem do rak
, - - — T
E(;;m pottlusty, pielegnacyjny do ochrony rak z witaming A+E, Np.: Dermosan N+R 40g | szt. | 2

Wyroby medyczne

Zestaw plastrow opatrunkowych hipoalergicznych (min. Tlos¢

w opakowaniu 20 szt., r6znych rozmiaréw, w tym plastry NP': Zestaw plastrow op. | 1
Viscoplast - turystyczny
wodoodporne)
Np.: QuikClot Combat
Opatrunek hemostatyczny Gauze lub réwnowazny szt. | 1
.. Np.: Aspivenin lub
Miniaturowa pompka ssaca , . szt. | 1
rOwnowazna
r e — 5 -
Preparat do dezynfekcji rak i skory — chlorchexidine 0,2% (75 Np.: Ch-ha! 75 ml st |1
100 ml)
Opatrunek osobisty Np.: Opatrunek typ ,,W” | szt. | 1
Inne
Srodek do indywidualnej dezynfekcji wody 20 tabl. Np.: Aquatabs 20 tabl. op. | 2
Srodek przeciw komarom i kleszczom — syntetyczny repelent Np.: Autan, Bros ptyn na szt | 2
typu DEET (75-125 ml) komary i kleszcze 100ml )
Saszetka do $rodkow materiatowych szt. | 1

2. Szczegdltowe wyposazenie zestawu jest kazdorazowo okreslane w dokumentach dotyczacych
zabezpieczenia medycznego kontyngentu, z uwzglednieniem specyfiki realizowanych zadan oraz rejonu
misji.

11.2. Szczepienia kandydatéw do stluzby poza granicami kraju

1. Do obligatoryjnych procedur medycznych przed wyjazdem naleza szczepienia ochronne oraz
chemioprofilaktyka przeciw wybranym chorobom zakaznym. Przed wdrozeniem profilaktyki w postaci
immunizacji czynnej lub chemioterapii u zotnierza lub pracownika wojska nalezy uprzednio ustali¢ obecnos¢
lub brak przeciwwskazan do ich wykonania.

2. Zohierzy zakwalifikowanych do shuzby/pracy poza granicami kraju obowigzuja szczepienia przeciw
wybranym chorobom zakaznym, ktore okreslone sa ponizej. Ze wzgledow epidemicznych w wojsku moga
by¢ przeprowadzone dorazne lub okresowe szczepienia przeciw innym chorobom zakaznym, ktore wystepuja
endemicznie w rejonie operacji/misji.

3. Schemat szczepien kandydatow zakwalifikowanych do stuzby (pracy) poza granicami kraju obejmuje:
I. Szczepienia pierwotne:
W pierwszym dniu - jednoczasowo:

TyTe - pierwsza dawka;
WZW A - pierwsza dawka;
WZW B - pierwsza dawka;

wscieklizna - pierwsza dawka.

Po tygodniu od pierwszego szczepienia:
wécieklizna - druga dawka.

Po miesiacu od pierwszego szczepienia:
TyTe - druga dawka;
WZW B - druga dawka;
wscieklizna - trzecia dawka;
btonica (d) - jednorazowo;
polio - jednorazowo.
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Po dwéch miesiacach od pierwszego szczepienia:
Meningokoki A+C+Y+W135 - jednorazowo.

I1. Dawki uzupelniajace:

Ty - po 6-12 miesigcach od pierwszego szczepienia,
WZW A - po 6-12 miesigcach od pierwszego szczepienia
WZW B - po 6 miesigcach od pierwszego szczepienia

wscieklizna - po 12 miesigcach od pierwszego szczepienia.

Przez podanie jednoczasowe szczepionki nalezy rozumie¢ wykonanie oddzielnych wakcynacji z uzyciem
osobnych strzykawek i igiet w odlegle miejsca ciata. Odstep czasu migdzy pierwsza a ostatnia dawka
szczepionek podawanych jednoczasowo nie moze przekracza¢ 24 godzin.

Niedopuszczalne jest mieszanie roznych szczepionek w jednej strzykawce.

I11. Modyfikacja schematu szczepien

Modyfikacje wyzej przedstawionego schematu szczepien dopuszcza si¢ w nastepujacych przypadkach:

a) Osoba zakwalifikowana do szczepien jest aktualnie uodporniona przeciw okreslonej chorobie i posiada
udokumentowane potwierdzenie wakcynacji;

b) Osoba zakwalifikowana do szczepien dotychczas nie byla uodporniana przeciw WZW typu A ani WZW
typu B. W takim przypadku mozna przeprowadzi¢ szczepienie podstawowe szczepionka skojarzona
przeciwko WZW typu A i WZW typu B wg schematu:

— 1 dawka (uczulajaca) w pierwszym dniu;
—2 dawka po miesigcu od pierwszego szczepienia;
—3 dawka (uzupelniajaca) po 6 miesigcach od pierwszego szczepienia;

¢) W innych, szczegodlnych przypadkach — w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej, warunkow shuzby i
poziomu bezpieczenstwa epidemiologicznego w kraju docelowym (rejon operacji, misji) — Szef
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego WP, podejmuje
stosowng decyzj¢ co do katalogu szczepien i schematu ich wykonania.

4. Szczepienia dawkami uzupetniajacymi nalezy kontynuowaé po powrocie osoby do kraju lub, w razie
potrzeby, doszczepiaé w trakcie pobytu w rejonie misji.

5. W ramach immunizacji przedwyjazdowej zotnierzy nalezy uwzglgedni¢ w harmonogramie szczepien
przedwyjazdowych szczepienia zgodnie z dokumentami STANAG.

6. W przypadku zmiany sytuacji epidemiologicznej rejonu misji dopuszcza si¢ wprowadzenie do terapii
dodatkowych preparatow farmakologicznych.

7. Za pelna realizacje szczepien przedwyjazdowych odpowiada jednostka macierzysta zokierza lub podmiot
przez nig upowazniony do zabezpieczenia medycznego w tym zakresie.

8. Cykl szczepien ochronnych Zohnierzy i pracownikow wojska nalezy wykona¢ zgodnie z harmonogramem
rozpoczynajac je odpowiednio wczesniej przed data planowanego terminu wyjazdu w rejon operacji/misji.

9. Immunizacja zohierzy/pracownikow wojska moze by¢ przeprowadzona tylko przez wykwalifikowany
personel medyczny. Lekarz dokonuje badania i kwalifikacji do szczepienia, a szczepi pielegniarka lub lekarz.

10. Dokumentem przeprowadzonych przedwyjazdowych procedur immunizacyjnych sa migdzynarodowe
$wiadectwa szczepien, ktore otrzymuja zokierze i pracownicy wojska.

11.3. Profilaktyka przeciwmalaryczna
1. W ramach zabezpieczenia medycznego PKW Afganistan stosuje si¢ profilaktyke przeciwmalaryczna,
polegajaca na dlugoterminowym podawaniu zolnierzom preparatdow przeciwmalarycznych (chemio
profilaktyka) lub, zwalczaniu czy izolacji od komardéw poprzez:

a) aplikowanie w pomieszczeniach efektywnych insektycydow;

b) stosowanie siatek w oknach i drzwiach;

¢) uzywanie moskitier nad t6zkami;

d) stosowanie odpowiedniego ubrania (szczegdlnie po zachodzie stonca) chronigcego przed ukaszeniem

komarow;
e) stosowanie repelentdw przeciw komarom na nieostonigte czgsci ciata zwlaszcza kark i dlonie.
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2. Chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna:

a) w przypadku zotnierzy przebywajacych w rejonie misji do 20 dni, stosowaé atovaquonum i proguanili
hydrochloridum (np. preparat Malarone 1 tabl. dziennie w czasie $niadania, profilaktyke rozpoczac 1
dzien przed wyjazdem w rejon misji i kontynuowaé przez 7 dni po powrocie, facznie nie dluzej niz 28
dni);

b) w przypadku pobytéw dlugoterminowych, przez pierwsze 28 dni stosowaé atovaquonum i proguanili
hydrochloridum (np. preparat Malarone, rozpoczynajac 1 dzien przed wyjazdem w rejon misji). Po 28
dniach, do konca pobytu w rejonie misji ale nie dluzej niz 5 miesiecy, stosowa¢ doxycyclinum (np.
preparat Doxycyclinum w dawce 1 kapsutka (100 mg) dziennie po $niadaniu, popijajac duza ilo$cia
wody ikontynuowaé przyjmowanie leku przez 4 tygodnie po powrocie, lacznie nie stosowac
Doxycyclinum dhuzej niz przez 6 miesigcy);

¢) W trakcie stosowania Doxycyclinum positki powinny by¢ urozmaicone, a wieczorem obowigzkowo
podawacé zotnierzom jogurt lub kefir;

d) w przypadku pozostania Zolnierza na nastgpng zmiane¢ profilaktyke przeciwmalaryczng kontynuowaé
tak jak przy rozpoczeciu kursu poczatkowego stosowania preparatdw przeciwmalarycznych.

11.4. Profilaktyka przeciwgrzybicza stop

Niekorzystne warunki sanitarnohigieniczne panujagce w rejonach PKW oraz klimat tam panujacy sa
wskazaniem do wdrozenia szeroko rozumianej profilaktyki. Podstawa profilaktyki jest codzienna higiena
osobista. Jezeli jest to mozliwe nalezy co najmniej dwa razy dziennie my¢ stopy i wyciera¢ je do sucha.
Nalezy codziennie zmienia¢ skarpety.

Wskazane jest w czasie pobytu stosowanie preparatow przeciwgrzybiczych — terbinafine hydrochloridum
(np. preparat Daktarin). Lek nalezy stosowac na podeszwy stop raz dziennie rano.

11.5. Dezynfekcja rak i wody do picia

1. Waznym elementem szeroko rozumianej profilaktyki jest dezynfekcja rak, zwlaszcza przed positkami. Po
umyciu rak (o ile istnieje taka mozliwos$¢) nalezy spryska¢ dlonie preparatem do dezynfekcji rak i skory i
pozostawi¢ do wyschnigcia. Jezeli nie ma mozliwo$ci umycia ragk nalezy po spryskaniu dfoni preparatem
doktadnie rozciera¢ preparat na dtoniach az do wyschnigcia skory.

2. Do celow spozywcezych stosowac¢ wylacznie wode butelkowana. Do ewentualnej dezynfekcji wody pitne;j
nalezy uzy¢, np. tabletek Aquatabs 33 mg. Do jednorazowej dezynfekcji wody 1 tabletke rozpusci¢ w 1 litrze
wody i odczeka¢ 10 minut przed spozyciem. Zoierza, ktéry nie zna zasad dezynfekcji wody nalezy
poinformowac o szkodliwo$ci potykania tych tabletek.

11.6. Promieniowanie sloneczne — profilaktyka

Stosowac okulary przeciwstoneczne. Ze wzgledu na mozliwos¢ zwigkszonej wrazliwosci skory na $wiatto
stoneczne w trakcie przyjmowania antybiotyku doxycycline hydrochloride (np. preparat Doxycyclinum)
unika¢ niepotrzebnej ekspozycji na promieniowanie stoneczne.

Kazdorazowo, przed rozpoczeciem stuzby (pracy), w warunkach duzego nastonecznienia stosowac doraznie
na skor¢ odkrytych czesci ciata krem ochronny z filtrem dla promieni UVA i promieni UVB (np. firmy
Avene).

W przypadku oparzenia stonecznego skory stosowaé Panthenol lub inny, podobnie dzialajacy preparat.

11.7. Profilaktyka przed ukaszeniami

25. Celem unikniecia ukgszenia przez komary, kleszcze, pajaki, weze czy inne zwierzeta nalezy stosowac na
odkryte czesci ciala repelenty w aerozolu. Przy pracach recznych stosowaé rgkawice ochronne. W terenie
zawsze chodzi¢ w wysokim obuwiu. W miar¢ mozliwosci, ograniczy¢ nocne przemieszczanie si¢ personelu,
z przyczyn innych, niz wykonywanie zadan bojowych. W przypadku ukaszenia przez kleszcze, komary,
pajaki lub weze zastosowac zgodnie z instrukcja pompke ssaca ,,Aspivenin”.
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Rozdzial 12. Choroby i urazy spowodowane ekstremalnymi warunkami klimatycznymi

Wojsko, to grupa zawodowa, ktora wykonuje swoje zadania w kazdych warunkach klimatycznych,
niezaleznie od pogody, temperatury otoczenia, czy panujgcego na zewnatrz ci$nienia atmosferycznego.
Niekiedy warunki otoczenia, w ktorych wykonywane sa przez zolierzy zadania, okreslamy warunkami
ekstremalnymi.
Ekstremalne warunki klimatyczne definiuje si¢, jako skrajnie niekorzystne dla zycia i funkcjonowania
cztowieka warunki otaczajacego Srodowiska.
Z punktu widzenia niekorzystnego wpltywu warunkéw klimatycznych na cztowieka istotna role odgrywa:

— klimat goracy

— klimat zimny

— duze wysokosci
O ile w klimacie goracym i zimnym glownym czynnikiem zagrazajacym czlowiekowi jest oddziatywanie
wysokiej lub niskiej temperatury, to wykonywanie zadan na duzych wysokosciach zwiagzane jest zawsze z
niekorzystnym oddziatywaniem obnizonego ci$nienia atmosferycznego i niedotlenieniem organizmu, a takze
wplywem promieniowania UV i oddzialywaniem niskiej temperatury otoczenia na organizm ludzki.

12.1. Klimat goracy

Istnieja dwa rodzaje klimatu goracego: goracy suchy i goracy mokry. Klimat suchy charakteryzuje si¢
duzymi réznicami temperatur pomiedzy dniem i nocg oraz niska wilgotno$cia powietrza, podczas gdy w
klimacie gorgcym wilgotnym temperatury zwykle nie przekraczajg 30° C natomiast wilgotno$¢ wzgledna
powietrza przekracza 90%. Wysoka temperatura otoczenia powoduje rozszerzenie naczyn krwiono$nych
skory, z nastepowym wzrostem skornego przeptywu krwi, co prowadzi do wzrostu temperatury powierzchni
ciala (skory) i zwigksza utrate ciepta zarowno na drodze promieniowania, jak i przewodzenia. Pobudzenie
gruczotéow potowych powoduje wydzielanie duzych ilosci potu, ktdry nastepnie parujac zuzywa duze ilosci
energii w postaci ciepta. Parowanie potu staje si¢ w tych warunkach gtéwna droga utraty ciepla, a sprawnosc
termoregulacji zalezy od szybkos$ci iiloSci wydzielanego potu oraz mozliwo$ci jego parowania. Na tej
drodze dochodzi do utraty 25% ciepta ustrojowego, zaleznie od temperatury otoczenia i wilgotnosci
powietrza. Nalezy zaznaczy¢, ze tylko pot, ktory paruje na powierzchni ciala ma znaczenie termoregulacyjne.
Pot sptywajacy kroplami nie spetnia tej funkcji, stad tez wilgotnos¢é powietrza znacznie utrudnia oddawanie
ciepta w warunkach klimatu goracego. Przy wilgotno$ci wzglednej ok. 90%, w temperaturze 38° C
parowanie ustaje niemal catkowicie, a wydzielany pot sptywa po skorze bez efektu chlodzacego.
Wydzielanie potu w warunkach wysokiej temperatury otoczenia i intensywnej pracy fizycznej moze
dochodzi¢ nawet do kilkunastu litréw na dobe.

Niewydolno$¢ ustrojowych procesow termoregulacji moze doprowadzi¢ do zaburzen takich jak przegrzanie
organizmu i udar cieplny. Przegrzanie organizmu objawia si¢ m.in. obrzmieniem konczyn, bolesnymi
kurczami migéni, zawrotami glowy, a po przekroczeniu temperatury wewnetrznej 38°C skora staje si¢ sucha,
zaczerwieniona i gorgca, wystepuja bole glowy, ostabienie, omdlenia, a takze zaburzenia widzenia, nudnosci
i wymioty. Dalszy wzrost temperatury wewnetrznej ciata do 41-42° C prowadzi do udaru cieplnego,
mogacego stanowi¢ zagrozenie zycia. Udar cieplny prowadzi do niewydolno$ci krazenia, kwasicy,
niedotlenienia moézgu, wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, martwicy narzadow, w tym mozgu, co
prowadzi do zgonu.

Kolejnym niekorzystnym skutkiem oddziatywania wysokiej temperatury otoczenia oraz promieniowania UV,
s oparzenia skory o ré6znym stopniu nasilenia.

Przebywanie w klimacie gorgcym przez dluzszy czas przy niedostatecznej podazy wody, nie tylko zaburza
procesy wydzielania i parowania potu, co predysponuje do powstania udaru cieplnego, ale takze moze
prowadzi¢ do objawow odwodnienia organizmu i zaburzen ustrojowej gospodarki wodno-elektrolitowe;.
Niedobor wody wynoszacy 10% masy ciala powoduje m.in., ograniczenie niewydolnosci fizycznej i
sprawnosci psychicznej, bole glowy, zaburzenia oddychania, uposledzenie wydzielania $liny i wysychanie
bton $luzowych jamy ustnej. Niedobor wody wynoszacy 20% masy ciata powoduje obrzgk jezyka, trudnosci
w potykaniu §liny, utrate Swiadomosci i $§mier¢.

Utrata duzej ilosci potu powoduje pobudzenie os$rodka pragnienia. Ugaszenie pragnienia nie uzupelnia
catkowicie strat wody w organizmie. Przyjmuje si¢, ze w ten sposob organizm cztowieka moze pokry¢ straty
wody jedynie w 65-70%, podczas gdy pozostate 30-35% stanowi tzw. ,,odwodnienie rzeczywiste”.
Szczegblnie narazone na niekorzystne oddziatywanie klimatu goracego sa osoby o duzej aktywnoSci
fizycznej, ktéra generuje produkcje duzych ilosci ciepta zmniejszajac réznice pomigdzy temperaturg skory i
srodowiska, co w konsekwencji znacznie ogranicza mozliwo$¢ utraty ciepta przez skore. Osoby z nadwaga,
lub otyle maja ograniczone mechanizmy utraty ciepta, a niska kondycja fizyczna powoduje ograniczenie
mozliwosci adaptacyjnych organizmu. Takze wczesniejsze zaburzenia zwigzane z przegrzaniem powoduja,
ze osobnicy, ktorzy wczesniej dos§wiadczyli zaburzen na tle przegrzania sa bardziej wrazliwi na wstrzas
termiczny. Tolerancja ludzi starszych na pracge w klimacie goracym jest znacznie obnizona w poréwnaniu z
organizmem mtodym, co czesciej prowadzi do zaburzen termoregulacji i ich konsekwencji zdrowotnych.
Nalezy réwniez pamig¢ta¢ o mozliwosci pogorszenia tolerancji skrajnych warunkow temperaturowych
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poprzez przyjmowanie lekow, alkoholu a takze substancji niedozwolonych o charakterze narkotycznym (np.
ecstasy).

Podstawowym mechanizmem wykorzystywanym przez ustréj w pozbywaniu si¢ nadmiaru ciepla jest pocenie
sie. Jego efektywnosc¢ zalezy od temperatury otoczenia, wilgotnos$ci i predkosci wiatru. Warunki te moga by¢
wspolnie ujete w wskaznik obcigzenia termicznego organizmu ludzkiego (Web Bulb Globe Temperature
Index — WBGT) uzyteczny dla potrzeb sil zbrojnych, pozwalajacy oceni¢ ryzyko udaru cieplnego (tabela
ponizej, str. 53). Aktywnoscia charakteryzujaca si¢ najwigkszym ryzykiem udaru cieplnego jest forsowny
marsz pod obcigzeniem, wigkszym niz w przypadku biegu, ktory zwykle jest podejmowany w krotszym
czasie 1 w lzejszym umundurowaniu i oporzadzeniu. Dobér ubioru i oporzadzenia na okres forsownego
marszu powinien by¢ szczego6lnie ostrozny.

12.1.1. Profilaktyka udaru cieplnego

1. Zaleca si¢ stosowanie aklimatyzacji poprzez regularne stopniowanie ekspozycji w srodowisku goragcym. W
trakcie pierwszych kilku dni pobytu w $rodowisku goracym ekspozycja powinna stopniowo wzrastac, z
zapewnieniem mozliwosci przebywania w chtodzie pomigdzy ekspozycjami.

2. Nie zaleca si¢ intensywnego chtodzenia, moze ono interferowa¢ z procesami adaptacji oraz zmieniac
procesy termoregulacyjne organizmu.

3. Zaleca si¢ ograniczenie aktywnosci fizycznej, szczegdlnie w trakcie pierwszych kilku dni ekspozycji na
goraco. Zaleca si¢ 7-10 dniowy okres aklimatyzacji aczkolwiek pelna aklimatyzacja moze wymaga¢ 21 dni
przed osiagnieciem pelnej operacyjnosci. Okres aklimatyzacji obejmuje adaptacj¢ do przyjmowania
zwiekszonych ilosci ptyndw i stopniowe obcigzanie wysitkiem fizycznym. Intensywne ¢wiczenia fizyczne
powoduja dodatkowe obcigzenie cieplne, moga zaburzaé taknienie (apetyt) i w ten sposob interferowac
z normalng adaptacja do goracego srodowiska. Po 24 godzinach wypoczynku, kolejne dwa dni nalezy
poswieci¢ lekkim wysitkom rekreacyjnym, w dniu 4 i 5 nalezy wprowadzi¢ biegi 4-6 km, w kolejnych
stopniowo dostosowywac¢ obcigzenie do wymagan operacyjnych. Nalezy unikaé podejmowania
wyczerpujacych aktywnosci fizycznych w godzinach migdzy 10:00 a 16:00. W przypadku koniecznos$ci
podejmowania dtuzszych wysitkow konieczne jest planowanie przerw. Pigtnascie minut przerwy co godzing
wysitku znaczaco zmniejsza czgsto$¢ udaru cieplnego zaleznego od wysitku fizycznego.

4. Pragnienie nie jest dobrym wskaznikiem odwodnienia. Nalezy zapewni¢ przyjmowanie odpowiednich
ilodci ptynéw przez zohierzy w trakcie wysitku fizycznego. Ogolng zasada jest przyjmowanie takiej ilosci
ptynéw aby oddawany mocz byl barwy stomkowej lub bezbarwny. Przed wydaniem rozkazu o podjeciu
aktywnosci obarczonej ryzykiem wystapienia udaru cieplnego u zotnierzy dowodca powinien:

a) OceniC stopien ryzyka udaru cieplnego zwigzanego z ta aktywnoscia;

b) Dopilnowac instruktazu odno$nie sposoboéw unikania udaru cieplnego w danej sytuacji: okresow

odpoczynkow 1 przyjmowania ptynow;
¢) Zapewni¢ odpowiedni nadzor nad wykonywaniem ryzykownych czynnosci;
d) Zapewni¢ trening udzielania pierwszej pomocy i ewakuacji medycznej w przypadku udaru cieplnego.

5. W zapobieganiu odwodnieniu organizmu 0s6b przebywajacych w tropiku racja pokarmowa powinna:

a) dostarcza¢ nie mniej niz 5 litrtéw ptynoéw;

b) temperatura wypijanych ptynow powinna wynosi¢ ok. 15°C;

¢) plyny nalezy uzupehia¢ czesto, przyjmujac je w matych porcjach, tj. 100 — 150 ml jednorazowo;

d) nie nalezy pi¢ wiekszych ilosci samej wody, ktora jest hipotoniczna i szybciej zostaje wydalona przez
nerki, przyspieszajac odwodnienie organizmu, ponadto nadmierne spozycie wody moze zaburzac
gospodarke wodno-elektrolitowa, prowadzac do zatrucia wodnego, hiponatremii, a w skrajnych
przypadkach nawet do zgonu;

e) zaleca si¢ picie niegazowanych wod mineralnych oraz sokdw owocowych i warzywnych, ktore nie
tylko wyrownujg bilans wodny ustroju, ale takze stanowig dobre Zrodto sktadnikéw mineralnych;

f) niewskazane jest picie napojow gazowanych, bowiem znajdujacy si¢ w nich dwutlenek wegla rozciaga
$ciany zotadka i odruchowo hamuje pragnienie;

g) w pierwszych okresach adaptacji do goracego klimatu, kiedy wystepuje intensywne pocenie si¢, a w
$lad za tym utrata chlorku sodowego, zaleca si¢ podaz ptynéw z dodatkiem soli;

h) nie nalezy spozywac¢ kawy, piwa i innych napojow alkoholowych, ktére wzmagajg diureze i utrate
wigkszych ilo$ci wody oraz zaburzaja gospodarke wodno-elektrolitowa organizmu.

6. Biorac pod uwage fakt, ze witamina C odgrywa istotna role w profilaktyce wywotywanego wysoka
temperaturg stresu oksydacyjnego w organizmie, celowym jest wzbogacanie jadlospisow w produkty
zawierajagce duze jej ilosci, badZz tez suplementacja diety preparatami zawierajacymi witaming C.
Suplementacja racji pokarmowych witaming C w zywieniu ludzi Zyjacych i pracujacych w warunkach
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srodowiska goracego nie powinna przekracza¢ 250 mg, poniewaz wyzsze dawki moga ograniczal
przyswajanie witaminy By, 1 powodowac objawy awitaminozy.

7. W celu ochrony skory przed oparzeniami zaleca si¢ stosowanie na odkryta skorg kremow zawierajacych
filtry chronigce przed promieniowaniem UV;

8. Ochrona wzroku przed dziataniem promieniowania UV polega na noszeniu okularéw przeciwstonecznych
z filtrami UV.

9. Kobiety maja wigksze trudnosci z adaptacja do goracego $rodowiska w poréwnaniu z mezczyznami,
dlatego powyzsze zalecenia powinny by¢ w szczego6lnosci stosowane do kobiet.

12.1.2. Pierwsza pomoc w przypadku udaru cieplnego

1. Zokierza, ktéry demonstruje ponizsze objawy podczas wysitku fizycznego w $rodowisku gorgcym,
szczegodlnie bedac ubranym w strdj ochronny, nalezy uzna¢ za ofiar¢ udaru cieplnego. Symptomatyczne sa:
pobudzenie, nudnoéci i wymioty, zawroty bole gtowy, zaburzenia koordynacji ruchowe;j, kurcze, zaburzenia
widzenia, splatanie, omdlenie, utrata przytomnosci.

2. W przypadku rozpoznania nalezy natychmiastowo zaprzesta¢ aktywnos$ci fizycznej, oceni¢ ryzyko
wystapienia udaru cieplnego u pozostatych zohierzy pododdziatu. Chorego utozy¢ w cieniu, unies¢ stopy,
rozebra¢ do bielizny; skropi¢ lub gabka nanies¢ na cate cialo zimng wodg; wymusi¢ ruch powietrza aby
zwigkszy¢ parowanie; poda¢ wodg do picia jesli chory jest przytomny.

3. Tabela. Wskaznik obciazenia termicznego organizmu Wet Bulb Globe Temperature — WBGT (NSN 6515-
01-474-1181)

Poziom | Aklimaty | Nieaklimaty Maksymalne obciazenie praca
ryzyka zowany zowany
Nie ma 0 L . . .
1 .. 32°C Niskie — odpoczynek, warta, kierowanie pojazdem
limitu
2 30°C 26°C Srednie — marsz 5km/h z obcigzeniem 30kg
3 270 C 249 C Wysokie — marsz 7km/h z obc1'qzen%em 20kg,
patrolowanie, kopanie, dziatania bojowe
0 0 Bardzo wysokie — marsz 10km/h bez obcigzenia,
4 25°C 20°C marsz 7km/h z obcigzeniem 30kg
5 20°C ijX;O% rgm Ekstremalne — bieg w zawodach sportowych

Powyzsze wartosci wskazuja maksymalng intensywnos¢ wysitku w danej temperaturze. Diugos¢ wysitku
przewidziana jest na 1 godzing z minimalnym 30 min. odpoczynkiem. Wartosci te przewidziane sa dla
personelu w umundurowaniu polowym, z podwinietymi rekawami, bez helmow. Stosowanie tych zalecen
ogranicza ryzyko wystapienia udaru cieplnego do 5%. W przypadku uzywaniu ubioru ochronnego NBC lub
polowego wyposazenia bojowego temperatury dopuszczalne musza by¢ obnizone o 5° C.

Tabela zapotrzebowania na wode (I/h) okreslone wskaznikiem WBGT

Poziom | WBGT Intensywnos$¢ wysitku zapotrzebowanie na wode litr/h
ryzyka ‘o Niski Sredni Wysoki Bardzo wysoki
1 32 1.5 1.5 Wysitek zabroniony Wysilek zabroniony
2 30 1.0 1.5 Wysitek zabroniony Wysilek zabroniony
3 27 1.0 1.5 1.5 Wysilek zabroniony
4 25 0.5 1.0 1 2.0
5 20 0.25 1.0 1 1.5

12.2. Klimat zimny

1. Klimat polarny, to najsurowszy klimat na kuli ziemskiej, glownie ze wzgledu na niskie temperatury
powietrza. Nieco wyzsze temperatury notujemy w wysokich gorach, jakkolwiek wiejace tam czgsto silne
wiatry powoduja, Ze temperatura odczuwalna jest znacznie nizsza, porownywalna z klimatem polarnym.

2. Utrata ciepta z organizmu cztowieka zachodzi glownie przez skorg. W normalnych warunkach pracy
cztowiek traci okolo 50-70% ciepta swego ciala droga wypromieniowania ciepla do otaczajacych
powierzchni i przedmiotow. W chiodnym s$rodowisku pracy, przy niskiej temperaturze utrata ciepta droga
wypromieniowania moze wynosi¢ 80% 1 wigcej. Zagrozenie wystgpowaniem zmian wywolanych przez
dziatanie zimna (hipotermia) jest zalezne od stopnia utraty ciepta droga przewodnictwa (wilgotna odziez,
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kontakt z zimnym metalem), konwekcji (ozigbienie przez wiatr) i promieniowania (zaleznie od rdéznicy
cieploty ciala i otoczenia).

3. Utrata ciepla przez organizm, to powazne zagrozenie zdrowia, a nawet zycia oso6b. Hipotermia jest to stan,
kiedy temperatura ciala spada ponizej 35°C. Jest rownie niebezpieczna, co hipertermia. Zbyt duzy spadek
temperatury moze spowodowac utrat¢ $wiadomosci i migotanie komor serca i nagly zgon. Jeden lub wigcej z
ponizszych objawow moze wskazywac na hipotermig:

a) drzenia mig$ni,

b) bdle migsni,

¢) podwyzszone ci$nienie krwi i przyspieszona praca serca; przy temperaturze ciata nizszej niz 34° C moga

wystapi¢ zaburzenia rytmu serca i zmniejszenie liczby oddechéw na minute,

d) skora blada i zimna,

e) senno$¢ lub $pigczka,

f) ostabienie odruchow,

g) spadek temperatury ciata ponizej 24° C najczesciej oznacza Smieré

4. Do wychlodzenia organizmu lub odmrozen dochodzi na skutek dlugotrwatego przebywania w niskich
temperaturach, silnego wiatru, deszczu, $niegu lub przebywania na oblodzonych terenach.

5. Reakcja obronna organizmu przed zimnem jest skurcz naczyn krwiono$nych skory powodujacy obnizenie
skornego przeptywu krwi, co prowadzi do obnizenia temperatury powierzchni ciata (skoéry) i zmniejsza
szybkos¢ biernej wymiany ciepta z otoczeniem. Efektywnym mechanizmem obronnym jest takze wzmozenie
wytwarzania ciepta poprzez termogenez¢ drzeniows, polegajaca na mimowolnych skurczach migsni
szkieletowych, ktore powodowac¢ moga nawet trzykrotne zwigkszenie metabolicznej produkcji ciepta, lub tez
przez termogeneze bezdrzeniowa, stymulujaca zwickszenie tempa metabolizmu poprzez uktad nerwowy i
odpowiednie wydzielanie hormonow tarczycy. Wykazano, ze drzenie mig$niowe, podobnie jak zwigkszona
aktywnosc¢ fizyczna, zalezy od dostarczenia odpowiednich ilosci substratdow energetycznych niezbednych w
procesach metabolicznych, ktorych intensywnos¢, w warunkach zimnego srodowiska, moze wzrasta¢ od 3 do
5 razy.

Osoby odpowiednio ubrane i/lub przebywajace w pomieszczeniach nie wykazuja reakcji na zimno w postaci
drzenia mig$niowego, dlatego tez ich zapotrzebowanie na energi¢ i skladniki odzywcze nie ulegna
zasadniczym zmianom. Osoby narazone na zimne S$rodowisko, u ktorych istotnie nasilajg si¢ procesy
termogenezy, wykazuja istotnie wicksze zapotrzebowanie na energi¢ w poréwnaniu do $rodowiska o
umiarkowanej badz cieplej temperaturze. Wykazano, ze na skutek drzenia mig$niowego u mezczyzn
przebywajacych przez 2 godziny w warunkach zimnego otoczenia 2,5 razy wzrosty przemiany metaboliczne
w stosunku do warunkow neutralnych.

Aktywnos$¢ fizyczna w zimnym $rodowisku, w poréwnaniu do klimatu umiarkowanego, powoduje wzrost
dziennego zapotrzebowania organizmu na energi¢. Zapotrzebowanie na energi¢ w zimnym klimacie
zwickszaja procesy termoregulacyjne (drzenie mig$niowe), masa odziezy zimowej i dodatkowego
oporzadzenia oraz trudne warunki terenowe takie jak 16d lub gigboki $nieg.

6. W warunkach klimatu zimnego, podobnie jak w warunkach tropiku, moze doj$¢ do odwodnienia ustroju i
jego zdrowotnych konsekwencji. W zimnym $rodowisku ustrojowy bilans wodny ksztaltowany jest przez
diureze indukowang zimnem, utrate¢ wody z powietrzem wydychanym, metaboliczny koszt ruchu, rodzaj
noszonej odziezy zimowej oraz ograniczenie podazy ptynow. Ilo§¢ wytwarzanego i wydalanego moczu w
warunkach zimnego $§rodowiska zalezy, m.in. od intensywnosci i czasu ekspozycji na zimno, stopnia
nawodnienia organizmu, utozenia ciala w trakcie ekspozycji na zimno, rodzaju i intensywnosci wykonywania
¢wiczen fizycznych, diety, a takze od pici i wieku. Utrata wody z powietrzem wydychanym zalezy od
wielko$ci wentylacji pluc 1 zawartoéci pary wodnej w otaczajagcym powietrzu (wilgotnosci powietrza). W
niskiej temperaturze, im jest mniejsze ci$nienie pary wodnej w otaczajacym powietrzu, tym wigksza jest
utrata wody przez uktad oddechowy. Utrata wody przez uktad oddechowy wzrasta wraz z obcigzeniem
fizycznym, ktére ma wigkszy wplyw na utrat¢ wody przez uktad oddechowy anizeli temperatura otoczenia.
Utrata wody przez uktad oddechowy moze przyczyniaé si¢ w zimnym $rodowisku do odwodnienia
organizmu.

7. Obciazenie fizyczne organizmu w Srodowisku zimnym zalezy w duzej mierze od ci¢zaru i dopasowania
odziezy. Jesli odziez nie jest dostosowana do obcigzenia fizycznego moze to by¢ jedng z przyczyn
powstawania przegrzania i intensywnego pocenia si¢. Oceniono, ze osoba w niedostosowanej odziezy
zimowej, wykonujaca umiarkowang lub cigzka prace w warunkach zimnego $rodowiska, moze traci¢ ok. 2 1
potu na godzing. Przy odziezy charakteryzujacej si¢ duzg izolacyjno$cia zahamowaniu ulega parowanie, stad
tez odziez staje si¢ po pewnym czasie mokra. Mokra odziez powoduje, w zimnym $rodowisku, szybka utrate
ciepta i wychlodzenie organizmu. Koszt energetyczny marszu w glebokim $niegu powoduje 3-4 krotny
wzrost wydatku energetycznego. Zwigkszony wydatek energetyczny powoduje nadmierne pocenie si¢ i
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wzrost zapotrzebowania na wodg. Niewygodna iuciskajaca odziez zimowa moze zwigksza¢ wydatek
energetyczny w trakcie aktywnosci fizycznej o kolejne 10-20%. Wielko$¢ wzrostu metabolizmu zalezy
zardwno od ilosci warstw odziezy, jak i od intensywnosci pracy.

8. Ograniczona podaz ptyné6w w warunkach zimnego Srodowiska moze powodowaé stan odwodnienia
dowolnego, ktore nie objawia si¢ wzrostem uczucia pragnienia. Dodatkowo stan ten moze by¢ poglebiony
czestym ograniczaniem spozycia ptynéw przez samych ludzi przebywajacych w warunkach zimnego
srodowiska. Dodatkowym czynnikiem stopniowo zmniejszajacym zawarto$¢ wody w organizmie s3
ograniczone dzienne racje ptyndéw i brak ptynéw pochodzacych ze swiezych warzyw i owocow.

9. W warunkach zimowych przy niskich temperaturach, oblodzeniach tatwo o wypadki takie jak:
poslizgniecia, czy upadki, konsekwencja czego sa zwichnigcia, ztamania lub sttuczenia.

12.2.1. Profilaktyka wyziebienia i odmrozen
1. Podstawowe elementy profilaktyki obejmuja:

a) stosowanie w zimnym $rodowisku wlasciwej i dobrze dopasowanej odziezy;

b) nakrycia glowy — w temperaturach ponizej -10°C pod helmy nalezy wkitadaé ciepte nakrycie w postaci
kominiarek. Hetmy i berety nie chronia uszu przed odmrozeniami inie zmniejszajg utraty ciepta z
organizmu przez glowe;

c) zaleca si¢ uzywanie odziezy warstwowe] z zewnetrzng warstwa nieprzepuszczajaca wiatru. Nalezy
pamigtaé, aby przy intensywnym wysitku fizycznym zmniejsza¢ ilo$¢ warstw odziezy i nie dopusci¢ do
przegrzania i przepocenia ubrania;

d) buty — w warunkach zimowych nie nalezy mocno i $ci§le wigza¢ butéw, a gdy przemokna nalezy
bezwzglednie je zmieni¢ wraz ze skarpetkami. Nalezy regularnie ogladac, sprawdzac i dbaé o stopy;

e) rekawiczki — zaleca si¢ uzywanie rekawiczek juz w temperaturach ponizej 5°C, a obowigzek ich
uzywania nalezy wprowadzi¢ przy temperaturach ponizej -5°C lub silnych wiatrach, $niezycach czy
deszczu. Rekawiczki powinny by¢é wykonane z nieprzemakalnego materiatu. Przemoczone nie daja
wiasciwej izolacji cieplnej, wowczas nalezy je zmienic;

f) ochrona skory i oczu — paradoksalnie w warunkach zimowych tez dochodzi do poparzen stonecznych
lub oslepien od $niegu, szczegodlnie w terenach wysokogorskich. Zaleca si¢ stosowanie kremu z filtrem i
okularow przeciwstonecznych;

g) spiwory — w przypadku konieczno$ci uzycia $piwordw nalezy wyposazy¢ zohlierzy w Spiwory
adekwatne do panujacych warunkow atmosferycznych (przede wszystkim panujacej temperatury).
Dba¢, aby zaréwno $piwory jak i maty izolacyjne byly suche.

2. W zwiazku ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na energi¢, stosowana w zywieniu ludzi eksponowanych
na zimno racja pokarmowa, winna dostarcza¢ zwigkszonych, co najmniej o 30% ilo$ci energii niezb¢dnej do
ogrzania organizmu.

3. W zimnym §rodowisku utrata wody przez organizm moze by¢ podobna jak w Srodowisku goragcym, a
podaz wody moze by¢ ograniczona na skutek zaburzen w jej dostarczaniu, zamarzania w trakcie transportu,
braku uczucia pragnienia i dobrowolnego ograniczania jej spozywania. Nalezy przyjmowa¢ odpowiednia
ilos¢ wody, a dodawanie do wody pitnej glicerolu moze by¢ skuteczne w ograniczeniu lub opdznieniu
wystgpowania odwodnienia organizmu.

4. Nalezy zwraca¢ szczegdlng ostrozno$¢ podczas przemieszczania si¢ zarowno pieszo, jak i pojazdami. W
rejonie zakwaterowania nalezy od$niezac, posypywac piachem lub sola ciagi komunikacyjne.

5. W celu wyeliminowania mozliwosci zatrucia tlenkiem wegla nalezy w pojazdach, pomieszczeniach, czy
namiotach ogrzewanych piecykami weglowymi zapewni¢ skuteczng wentylacje 1 zwracaé szczegdlng uwaga
na drozno$¢ kanatéw wentylacyjnych.

12.2.2. Wplyw predkosci wiatru na temperature odczuwang
W tabeli ponizej przedstawiono warto$ci odczuwanych przez organizm temperatur w zaleznosci od predkosci
poruszania si¢ lub wiejacego wiatru oraz temperatury otoczenia

Temp. [°C] +10 +5 +2 0 -2 -5 -10 -15 -20 -30

Wiatr[km/h] Temperatura odczuwana

8 9 4 0 -2 -3 -7 -12 -17

16 4 -1 -3 -9 -10 -14 -20 -26
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24 2 -4 6 |-13 | -14 |-19
32 0 -6 8 |-15 |-16 |-22
40 -1 8 -10 | -18 | -19 | =25
48 2 9 A1 | 219 |20 | 227
56 3 10 | -12 |20 | -21 |28

12.3. Klimat wysokogorski

1. Choroba wysokosciowa (z ang. Altitude Illness) nie jest jedng konkretna dolegliwos$cia, a zespotem
chorobowym spowodowanym brakiem adaptacji do warunkoéw panujacych na duzych wysokosciach. Z
reguly pojawia si¢ na wysokosciach powyzej 2500 m n.p.m., gdzie dostepnos$¢ tlenu w powietrzu, ze wzgledu
na rozrzedzenie atmosfery, zaczyna by¢ za mata dla organizmu cztowieka. U o0s6b niezaaklimatyzowanych i
wyjatkowo wrazliwych pierwsze objawy moga pojawi¢ si¢ juz na wysokosci okoto 1500 m n.p.m.

W ramach poje¢cia choroby wysoko$ciowej rozrozniamy:

—ostrg chorobg gorska (Acute Mountain Sickness - AMS),

—wysokos$ciowy obrzgk ptuc (High Altitude Pulmonary Edema — HAPE)

—wysokosciowy obrzgk mozgu (High Altitude Cerebral Edema — HACE).

2. Im wyzej, tym mniej tlenu dostaje si¢ do pluc. Wysycenie hemoglobiny tlenem spada, nast¢puje
niedotlenienie narzadéw wewnetrznych i tkanek obwodowych. Organizm cztowieka uruchamia mechanizmy
adaptujace do nowych warunkéw. Oddechy staja si¢ czestsze i glebsze. Podczas snu pojawia sie¢ cykliczny
oddech, tzw. oddech Cheyne’a Stokesa (charakteryzuje si¢ aktywnoscig oddechowa naprzemienna z
okresami bezdechu). Przyspiesza si¢ akcja serca, zwiekszajaca przeptyw krwi przez narzady wewngtrzne, w
tym nerki (zwigkszona diureza). Obnizenie poziomu tlenu we krwi stymuluje nerki do produkcji
erytropoetyny, hormonu, ktéry pobudza szpik kostny do produkcji krwinek czerwonych.

Ponadto nastgpuje utrata szeregu podstawowych funkcji organizmu, m.in. zanika zdolno$¢ do rozmnazania
(powyzej okoto 4500 m n.p.m.), utrata wagi, nie dajaca si¢ skompensowaé prawidlowym odzywianiem,
nawet do jednego kilograma tygodniowo. Zwigkszona liczba erytrocytow we krwi powoduje jej
zageszczenie. Stosowanie duzych dawek aspiryny w celu ,rozrzedzenia krwi” moze spowodowac
owrzodzenie btony sluzowej zotadka i dwunastnicy.

3. Nalezy tez pamigtaé, ze w wielu przypadkach przekroczenie bariery 6000 m n.p.m. nie jest wskazane ze
wzgledow osobniczych. Zdolnos$¢ rozpoznania sytuacji i czyndw bywa ograniczona ze wzgledu na problemy
z koncentracja i halucynacje.

12.3.1. Profilaktyka choroby wysokoS$ciowej

1. Aby unikng¢ lub zredukowac objawy choroby gorskiej, nalezy wspina¢ si¢ powoli, aby organizm miat czas
dostosowac si¢ do zmian stgzenia tlenu w powietrzu wdychanym. Jest rowniez wazne przyjmowanie duzych
ilosci ptynéow, aby przeciwdzialaé objawom odwodnienia spowodowanego suchym gorskim powietrzem i
zwigkszong czgstoscig oddechow.

2. Nalezy da¢ organizmowi czas na zaadaptowanie si¢. W tym celu spedzi¢ noc na wysokosci wlasnego
poziomu aklimatyzacyjnego. Jesli pojawiaja si¢ objawy choroby gorskiej, to jest to prawdopodobnie granica
poziomu aklimatyzacyjnego danego cztowieka na okreslonej wysokosci.

3. Objawy zaczynaja pojawiac si¢ po 24 godzinach od wejscia na wysokos¢ powyzej 2500, 3000 m n.p.m. Sa
one niespecyficzne i powinny by¢ interpretowane jako objawy zwigzane z wysokoscia, o ile nie istniejg inne
przyczyny ich wystapienia. Z reguly pierwsze objawy to:

a) bol lub zawroty gltowy;

b) problemy z zasypianiem;

c) drazliwos¢;

d) zmegczenie, bole migsni;

e) utrata apetytu;

f) nudnosci lub wymioty;

g) zwiekszone oddawanie moczu (zwigkszona diureza);

h) obrzeki twarzy, rak i stop.

4. Kiedy zostanie osiagniety lub przekroczony poziom 3000 metréw, nie nalezy wspinac si¢ wigcej niz 600

metréw na dobe (24h). Mozna przekroczy¢ te 600 metrow, ale nalezy spa¢ na poziomie nie wyzszym niz,
600 metrow w poréwnaniu do wysokosci, na ktorej spedzono poprzednia noc. Wspinanie si¢ i czesciowe
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schodzenie na noc pomaga bardziej efektywnie dostosowaé si¢ do duzych wysokosci. Poziom
aklimatyzacyjny zmienia si¢ 1 wigkszo$¢ ludzi moze kontynuowac wspinaczke nastgpnego dnia.

5. Klasycznymi objawami ostrego stanu choroby wysokosciowej sa:

a) suchy kaszel, duszno$¢;

b) ci¢zka niewydolnos¢ oddechowa;
c) obrzek phuc;

d) obrzgk mozgu;

e) halucynacje;

f) drgawki.

Nalezy wowczas jak najszybciej przetransportowa¢ chorego nizej. Jezeli jest to mozliwe nalezy poda¢ mu do
oddychania tlen. W przypadku braku pomocy medycznej i mozliwo$ci przetransportowania chorego w nizej
polozone rejony, moze nastapic¢ zgon.

6. W celu uniknigcia choroby wysokosciowej oraz innych zaburzen wystepujacych w klimacie
wysokogorskim nalezy:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

2)

h)

)

prawidtowo zaplanowac okres aklimatyzacji i odpowiednio jg stopniowac;

zapobiega¢ odwodnieniu organizmu;

obserwowac reakcje wlasnego organizmu i towarzyszy na wzrost wysokosci;

nie lekcewazy¢ pierwszych symptomows;

stosowa¢ w zimnym, wysokogorskim §rodowisku chronigcej przed zimnem i odmrozeniami, wlasciwej
i dobrze dopasowanej odziezy;

racje pokarmowe stosowane w zywieniu ludzi przebywajacych w warunkach zimnego $rodowiska i na
duzych wysoko$ciach powinny uwzglednia¢ wiekszg podaz witamin i sktadnikow mineralnych;

w celu ochrony skory przed oparzeniami a takze ochrony wzroku zaleca si¢ stosowanie na odkryta
skore kremow z filtrem oraz noszenie okularow (gogli) zawierajacych filtry chroniace przed
promieniowaniem UV;

wyposazy¢ oddzial w aparaty tlenowe, profilaktyczng dawke acetazolamidu (np. Diuramid 250 mg 24h)
— stosowany w profilaktyce i leczeniu ostrej choroby gorskie;j);

w przypadku dziatan w obszarach wysokogorskich proponuje si¢ wyposazy¢ poziom 3 zabezpieczenia
medycznego (w szczegolnych przypadkach poziom 2) w stacjonarng lub przeno$na komore
hiperbaryczna.
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Rozdzial 13. Higiena zakwaterowania

13.1. Zasady zakwaterowania Zolnierzy

1. Zakwaterowanie polega na stalym, tymczasowym lub przejSciowym rozmieszczeniu zoinierzy w
budynkach i lokalach bedacych wilasnoscig skarbu panstwa, pozostajacych w trwatym zarzadzie organow
wojskowych lub powierzonych Wojskowej Agencji Mieszkaniowej, uzyskanych czasowo na te cele od
wlasciwych organow administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego, osob prawnych lub
fizycznych.

2. Zomierzowi zawodowemu od dnia wyznaczenia na pierwsze stanowisko stuzbowe do dnia zwolnienia z
czynnej stuzby wojskowej przyshuguje prawo do zakwaterowania na czas petnienia shuzby wojskowej w
miejscowosci, w ktorej zotnierz petni stuzbe albo w miejscowosci pobliskiej albo za jego zgoda w innej
miejscowosci. Prawo do zakwaterowania zotnierza zawodowego jest realizowane przez:

a) przydziat kwatery lub innego lokalu mieszkalnego;

b) przydziat miejsca w internacie lub kwaterze internatowej;

¢) przydziat miejsca w kwaterze wspoélnej (bez cztonkdéw rodziny);

d) wyplaty $wiadczenia mieszkalnego.

3. Normy powierzchni kwatery (lokalu mieszkalnego) reguluje ustawa z dnia 22 czerwca 1995 r. o
zakwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2010 r. Nr 206, poz. 1367, z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie norm zakwaterowania
zotnierzy we wspolnych kwaterach statych oraz trybu ich kwaterowania (Dz. U. Nr 165, poz. 989).

4. Wspolne kwatery stale sa to pomieszczenia mieszkalne zlokalizowane w budynkach koszarowych i
koszarowo-biurowych przeznaczone do zakwaterowania zbiorowego zotnierzy:
a) odbywajacych przeszkolenie wojskowe;
b) odbywajacych ¢éwiczenia wojskowe;
¢) shuzby kandydackiej;
d) shuzby przygotowawczej;
e) stuchaczy szkot lub uczestnikow innych form szkolenia, a takze skierowanych do petienia stuzby
wojskowej poza granicami panstwa;
f) petniacych stuzbe wojskowa w czasie stanu nadzwyczajnego, po ogloszeniu mobilizacji lub w czasie
wojny.

5. We wspolnych kwaterach statych zolierzom przystuguja nastepujace normy powierzchni podstawowej:
a) od 5 do 8 m* — dla zotierzy zajmujacych stanowiska stuzbowe oznaczone stopniem wojskowym w
korpusie osobowym szeregowych i podoficerow;
b) od 8 do 10 m* — dla zonierzy zajmujacych stanowiska oznaczone stopniem wojskowym w korpusie
oficeréw starszych i mtodszych;
¢) od 10 do 12 m” — dla stanowisk generalskich (admiralskich), w oddzielnej izbie zomierskiej.
Normy powierzchni podstawowej na jednostkach ptywajacych Marynarki Wojennej uzaleznione sa od typu
jednostki pltywajacej.
W czasie stanu nadzwyczajnego, po ogloszeniu mobilizacji lub w czasie wojny dopuszcza si¢ zmniejszenie
powierzchni podstawowej do 50% przystugujacej normy.

6. Powierzchni¢ pomocniczg we wspolnych kwaterach staltych przyjmuje si¢ na jednego zolnierza, w
nastepujacy sposob:

a) pomieszczenia gospodarcze, - 1,5 m?*/osobe, w tym:

b) izby gospodarcze — 0,3 m*/osobe;

¢) magazyny podreczne — 0,2 m*/osobeg;

d) sanitariaty — 0,7 m*/osobe;

e) pralnie / suszarnie — 0,3 m*/osobe;

f) pomieszczenia pozostate - 0,5 m*/osobe.

7. Kobiety kwateruje si¢ w oddzielnych kwaterach, wydzielonych ze wspdlnych kwater statych na terenie
zamknietym (bez cztonkow rodziny).

8. Pomieszczenia biurowe rozmieszcza si¢ w budynkach koszarowo — biurowych (budynek mieszkalny
przeznaczony do zakwaterowania zolnierzy, posiadajacy pomieszczenia do wykonywania obowigzkoéw
stuzbowych) lub budynkach biurowo — sztabowych (budynek posiadajacy wylacznie pomieszczenia do
wykonywania obowigzkow stuzbowych).

43



9. Normy podstawowej powierzchni biurowo — sztabowej przydziela si¢ w zaleznosci od zajmowanego
stanowiska stuzbowego i rodzaju wykonywanych czynnoéci. Minimalna norma biurowo — sztabowa nie
moze by¢ mniejsza od 6 m* na osobe.

10. W razie konieczno$ci czasowego rozmieszczenia jednostek wojskowych poza budynkami i lokalami
przeznaczonymi na zakwaterowanie stale organizuje si¢ zakwaterowanie przejsciowe.

13.2. Higiena zakwaterowania Zolnierzy
1. Za utrzymywanie porzadku i czystoSci w rejonie rozmieszczenia oddzialu, w pomieszczeniach i
wspolnych kwaterach statych odpowiedzialni sa dowodcy pododdziatow.

2. Do obowiazkow lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego jednostki wojskowej nalezy
sprawowanie systematycznego nadzoru nad przestrzeganiem zasad higieny zakwaterowania.

W czasie kontroli pielegniarka, ratownik medyczny lub lekarz jest obowigzany sprawdzi¢ czysto$¢ oddziatu,
normy przestrzenne odnoszace si¢ do zakwaterowania, prawidlowos¢ urzadzenia i wyposazenia pomieszczen
bytowych (stuzbowych, szkolnych, kwater statych) oraz ich temperature, oswietlenie, wentylacje i
wilgotnos¢.

3. Minimalne normy os$wietlenia, temperatury i hatasu dla wspolnych kwater stalych, internatowych i
obiektow obronnych okreslaja wlasciwe uregulowania prawne (mi¢dzy innymi: prawo pracy, przepisy BHP).
Przyktadowe normatywy temperatury, o$wietlenia i poziomu halasu w pomieszczeniach koszarowych
przedstawiono w zalgczniku nr 8 do instrukc;ji.

4. Zbieranie odpadéw wymaga uzyskania zezwolenia starosty. Zezwolenie na zbieranie odpadéw na terenach
zamknietych wydaje regionalny dyrektor ochrony srodowiska, zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21). Za organizacj¢ gromadzenia i wywozu odpaddéw z terenu jednostki
wojskowej odpowiadajg pododdziaty logistyki wykonawczej WOG.

5. Odpady komunalne nalezy gromadzi¢ w zamykanych pojemnikach, umieszczonych w zadaszonych
$mietnikach o betonowym podiozu. Powinny by¢ one szczelne, niedostgpne dla much i gryzoni, okresowo
dezynfekowane. Pojemno$¢ pojemnikoéw musi wystarcza¢ na gromadzenie odpadkéow az do dnia wywozu.
Odlegtos¢ od najblizszych budynkow mieszkalnych powinna wynosi¢ co najmniej 10 m.

6. Postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi okreslaja odrebne przepisy.

7. Na terenie jednostki wojskowej, w czasie pokoju, zabrania si¢ urzadzania ustepéw typu suchego oraz
palenia lub zakopywania $mieci, nieczystosci i odpadkow.

8. Kontrola sanitarna wojskowych oczyszczalni $ciekow polega na sprawowaniu nadzoru nad stanem
czystosci i porzadku, wlasciwym funkcjonowaniem oczyszczalni i na okresowym laboratoryjnym badaniu
stopnia oczyszczenia §ciekow opuszczajacych urzadzenie oczyszczajace. Laboratoryjnego badania stopnia
oczyszczenia $ciekow nalezy dokonywac raz na rok.

9. W pomieszczeniach przeznaczonych na zakwaterowanie wspdlne oraz w biurach i urzgdach wojskowych
zabrania si¢ palenia tytoniu.

10. Trzymanie i dokarmianie zwierzat (psy, koty, ptaki) w rejonie zakwaterowania wojsk jest zabronione, za
wyjatkiem zwierzat stuzbowych.

13.3. Zakwaterowanie przej$ciowe (polowe)
1. Zakwaterowanie przejsciowe organizuje si¢ w razie:
a) ¢wiczen, przemarszow lub przewozow wojska;
b) podrozy stuzbowych lub czasowego wykonywania obowiazkdéw przez zohierzy poza statym miejscem
shuzby;
¢) wprowadzenia stanu wyjatkowego lub wojennego, ogloszenia mobilizacji albo w czasie wojny.

2. Przed wyznaczeniem miejscowosci lub terenu na zakwaterowanie przejsciowe dowoddca oddzialu
organizuje rozpoznanie. W sktad grupy rozpoznawczej powinien wchodzi¢ obowigzkowo przedstawiciel
personelu medycznego. W przypadkach dziatan pododdzialow bez wiasnego zabezpieczenia medycznego za
rozpoznanie odpowiedzialny jest dowddca, ktory w tej sprawie konsultuje si¢ z organem wojskowej inspekcji
sanitarnej lub odpowiednim pododdziatem przewidzianym do likwidacji zagrozen epidemicznych W czasie
prowadzenia rozpoznania zwraca si¢ uwage¢ na stan: sanitarnohigieniczny terenu, budynkéw, urzadzen
komunalnych, zrédel wody i jej jako$§¢ oraz na przestrzeganie zasad higienicznych i rozprzestrzeniania si¢

44



chorob o charakterze epidemicznym wérdd ludnosci cywilnej a w razie wojny z uzyciem broni jadrowej —
réwniez na stopien promieniotwdrczego skazenia terenu.

3. Zajecie nieruchomosci na zakwaterowanie przejsciowe w razie wprowadzenia stanu wyjatkowego lub
wojennego, ogloszenia mobilizacji albo w czasie wojny, nastepuje na podstawie pisemnej decyzji dowddey
jednostki wojskowej, okreslajacej nieruchomosci zajete na zakwaterowanie przejsciowe.

4. Na terenie nieruchomosci zajetej na zakwaterowanie przejsciowe nalezy:
a) przeprowadzi¢ czyszczenie zajmowanych zabudowan i pomieszczen oraz wybudowanie ustepow;
b) zaopatrywaé oddziaty w wodg tylko ze zrédet specjalnie do tego celu wyznaczonych, zabezpieczonych
przed zanieczyszczeniem;
¢) prowadzi¢ prace o§wiatowa, dotyczaca sposobow zapobiegania chorobom wystepujacym w danej
okolicy oraz przestrzegania przez zokierzy zasad higieny osobistej.

5. Wokoét nieruchomosci zajetych na zakwaterowanie przejSciowe moze by¢ utworzona strefa
niebezpieczenstwa na podstawie decyzji wojewody, wydanej na wniosek dowddcy jednostki wojskowej
korzystajacej z tego zakwaterowania. W strefie niebezpieczenstwa obowiazuje zakaz wstepu dla osob
nieuprawnionych.

6. Na zakwaterowanie przejSciowe wojsk mozna wykorzysta¢ budynki uzytecznosci publicznej (szkoty,
urzedy, domy kultury itp.).

7. Do zakwaterowania przejSciowego mozna wykorzysta¢ namioty wyposazone w typowe t6zka polowe lub
wktady do t6zek koszarowych z ndzkami. Namioty nalezy rozwija¢ na wzniesieniu o minimalnym spadku
terenu, a kuchnie rozmiesci¢ na czystym terenie, w odlegtosci 50 — 75 m od namiotéw mieszkalnych.

8. Przy organizowaniu zakwaterowania przejéciowego w lesie, nalezy zwrdci¢ uwage na obecno$é
stawonogow szkodliwych dla czlowieka (np. kleszcze). W zwigzku z tym nalezy dopilnowaé, aby teren byt
dobrze oczyszczony, a w razie potrzeby przeprowadzi¢ dezynsekcje.

Nie mozna rozmieszcza¢ wojska w warunkach nie spetniajacych podstawowych wymogoéw sanitarno-
epidemicznych, jesli poziom ryzyka zdrowotnego okreslony jest jako nie akceptowalny (patrz rozdz. 2.
Ocena ryzyka).

13.4. Higiena w warunkach polowych

1. Brak wtasciwych warunkow sanitarnych, systemu kanalizacji Sciekowej, szamb oraz gospodarki odpadami
w rejonach rozmieszczenia wojsk prowadzi w konsekwencji do powaznych zagrozen zdrowotnych dla ludzi.
Nawarstwienie si¢ odpadéw, odchodow czy fekaliow przyciaga wszelkiego rodzaju szkodniki: gryzonie i
insekty oraz jest przyczyna nieprzyjemnego zapachu. Taki stan rzeczy pogarsza warunki zycia i pracy oraz
zwigksza ryzyko problemow zdrowotnych ludzi przebywajacych w takich warunkach.

2. Rozbudowa wiasciwej infrastruktury higieniczno-sanitarnej rejonu rozmieszczenia wojsk zaleze¢ bedzie
od takich czynnikow jak:

a) Czas trwania rozmieszczenia;

b) Liczby stacjonujacych zohierzy.

3. Nieczystosci w warunkach polowych mozna zaklasyfikowa¢ do czterech rodzajéow: 1) mocz ludzi i
zwierzat; 2) kal ludzi i zwierzat; 3) zuzyta woda zaréwno z kuchni, tazni czy umywalni; 4) pozostate
odpadki, $mieci i resztki.

4. W przypadku krotkiego stacjonowania do 24 godzin, akceptowalng metodg utrzymania higieny i
wlasciwych warunkoéw sanitarnych jest samodzielne zakopywanie wiasnych odchodéw, $mieci, resztek czy
innych pozostatosci.

5. W razie dtugotrwatego zakwaterowania przejsciowego nalezy urzadzi¢ ustgpy polowe. Ustgpy urzadza si¢
w terenie nizej potozonym, w odleglosci co najmniej 100 m od kuchni i200-300 m od zrédet wody,
z uwzglednieniem kierunkéw wiatrow.

6. Przykladowe rozwigzania dotdw ustepowych w warunkach polowych:

A. Plytki réw na uryng

Wymiary. 1 m szeroki, 3 m dhugi, 15 cm gleboki. Ziemia utozona w stos z trzech stron rowu.
Liczba osob. 1 réw na 250 osob.

Czas. do 24 godzin lub kiedy ziemia staje si¢ nasycona.

Utrzymanie. Okresowe spryskiwanie srodkiem owadobdjczym.

B. Plytki réw ustepowy
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Wymiary. 60 cm gleboki, 90 cm dhugi, 30 cm szeroki. Ziemia ulozona w stos z tytu rowu.
Liczba 0s6b. 5 rowow na 100 osob.

Czas. maksimum 3 dni lub gdy do % zapelniony.

Utrzymanie. przysypywanie cienkg warstwa ziemi.

C. Gleboki dot ustepowy

Wymiary. 3,6 m dtugi, 0,75 m szeroki i minimum 2,5 m gleboki. Ponad dotem mocna konstrukcja

metalowa lub drewniana ze stanowiskami z pokrywami otworow.
Liczba 0sob. 5 pojedynczych stanowisk na 100 os6b (3 wigcej na kazde dodatkowe 100 osob).

Czas. Y2 roku lub gdy zawarto$¢ sigga 60 cm od szczytu dotu.

Utrzymanie. Stanowiska szorowa¢ goragca woda, dezynfekowac, dolewaé wody.

D. Toalety przenos$ne

Wymiary. standardowy.

Liczba osob. 1 toaleta na 20 osob.

E. Kontenery sanitarne

Wymiary. standardowy (12 metrow, 3 umywalki, 3 natryski, 3 muszle ustgpowe,).
Liczba 0sob. 1 kontener na 30 osob.

7. Najczgstsze problemy z utrzymaniem higieny w obiektach sanitarnych to plaga insektow (najczesciej
much) i nieprzyjemny zapach. Niewtasciwy stan sanitarno higieniczny dotéw ustgpowych moze doprowadzi¢
do choréb uktadu pokarmowego.

8. Nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad i regul konstrukcji, utrzymania ikorzystania z dotow
ustepowych:
a) czym glebszy dot tym lepszy. Minimalna glebokosc¢ to okoto 2,5 m.;
b) zabezpieczy¢ drewniane elementy konstrukcji dotéw ustgpowych przed zalaniem moczem. (np. ptytami
z tworzywa sztucznego);
¢) zabezpieczy¢ wszelkiego rodzaju otwory szczeliny migdzy konstrukcjg a dotem. Zapobiegnie to
dostawaniu si¢ do $rodka insektow czy gryzoni;
d) stanowiska powinny posiada¢ zamykana przykrywe, klapg otworu;
e) nalezy codziennie dezynfekowac stanowiska ustgpowe i spryskiwac je srodkami owadobdjczymi;
f) nie nalezy wlewac do dotu srodkow dezynfekujacych. Zabija to bakterie, ktore biorg udziat w
naturalnym procesie rozktadu odchodow;
g) nalezy codziennie wlewa¢ wiadro wody do kazdego stanowiska ustepowego oraz wsypac szufelke
ziemi, aby wspomoc proces rozktadu;
h) w przypadku wystapienia ogniska zachorowan na choroby uktadu pokarmowego nalezy wydzieli¢
oddzielne ustepy dla 0sob chorych;
i) w misjach zagranicznych nalezy rozwazy¢ postawienie oddzielnych latryn dla ludnosci cywilnej
zatrudnionej w rejonie stacjonowania wojsk wiasnych;
j) opuszczajac obdz nalezy zasypaé doty ustepowe i wysypiska $mieci oraz oznaczy¢ te miejsca (literg L —
latryny, F — pozostale wysypiska).

9. Inne polowe rozwigzania w celu utrzymania wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych w miejscu
zakwaterowania to:

a) dot (putapka) na olej, smary i thuszcze — dot o pojemnosci okoto 1m’, posiada system drenazowy
wylozony materialem pochtaniajacym oleje (zwir piasek) a przepuszczajacym wodg, na dnie dotu
grubsze kamienie;

b) popielnik, palenisko — dot o pojemnosci okoto 1m®, miejsce na popiot i resztki spalonych rzeczy
przysypywac warstwa ziemi. Gdy zawartos$¢ siega 20 cm od szczytu dotu zasypac dot i oznaczy¢
miejsce literg F;

¢) nawilzacze powietrza — system ptytkich, ptaskich dotow (10 m x 10 m x 30 cm gleboko$¢) potaczonych
kanatem, ktorym woda doptywa do dotdéw. Parujaca woda zmienia wilgotno$¢ powietrza w otoczeniu.

13.5. Organizacja bazy polowej PKW
1. Budowe obozowisk polowych organizuje i odpowiada za ich prawidtowa strukture Inspektorat Wsparcia
Sit Zbrojnych RP.

2. Sposob budowy obozowisk polowych oraz niezbgdny poziom zabezpieczenia potrzeb socjalno-bytowych
zohierzy realizujacych zadania poza granicami kraju, a takze wymagane standardy zabezpieczenia
pododdziatow w elementy infrastruktury socjalnej, okresla opracowanie wydane przez Inspektorat Wsparcie
Sit Zbrojnych RP (IWsp SZ RP) zatytulowane: ,,Koncepcja zakwaterowania oraz zabezpieczenia potrzeb
socjalno-bytowych PKW SON 2012”.
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3. Wymieniona wyzej ,,Koncepcja ...” IWsp SZ RP okresla, ze niezbgdnym i podstawowym zakresem prac
przy budowie infrastruktury bazy wojskowej bedzie zabezpieczenie potrzeb w zakresie:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

ochrony i ostony wojsk;

zapewnienia energii elektrycznej;
zaopatrywania w wode;
zabezpieczenia medycznego;
zapewnienia warunkéw sanitarnych;
zabezpieczenia w srodki bojowe i paliwa.

4. W ramach infrastruktury bazy wojskowej organizuje si¢:

a)
b)
¢)
d)
e)

strefe zakwaterowania;

strefe medyczna;

strefe dowodzenia i administracji;

strefe ujecia wody;

strefe przygotowania i wydawania positkow;
strefe wezla tacznos$ci wytwarzania energii elektrycznej;
strefe magazynows;

strefe sanitarna;

strefe parkowania sprzgtu;

strefe gromadzenia odpadéw komunalnych;
strefe ladowisk dla smigtowcow;

strefe sportu i rekreacji;

m) drogi dojazdu i ewakuacji.

5. Strefe medyczna stanowi $cisle wydzielony obszar bazy, najlepiej w poblizu ladowiska dla $§migtowcow.
Strefa medyczna powinna by¢ zlokalizowana na kierunku najrzadszego podchodzenia statkow powietrznych
do ladowania. Znajdowac¢ si¢ w niej powinny elementy zapewniajace realizacj¢ potrzeb w zakresie drugiego
poziomu zabezpieczenia medycznego, wchodzace w sklad szpitala polowego:

a)
b)
9)
d)
e)
f)
2
h)
i)
J)

izba przyjec i segregacji;

sala operacyjna i przedoperacyjna;
diagnostyka laboratoryjna, gabinet RGT;
apteka z magazynem lekows;

ambulatorium, gabinet stomatologiczny;
oddziat szpitalny;

izolatka, kontener do przechowywania zwlok;
wezet sanitarny;

pralnia, zaplecze techniczne;

miejsce do zakwaterowania personelu szpitala.

6. W strefie sanitarnej beda rozmieszczone nastepujace obiekty:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

umywalnie;

pralnie;

toalety;

pojemniki na wodg czysta;
zbiorniki na wodg¢ brudna;
pojemniki na odpadki.

7. Strefa sktadowania odpadkéw komunalnych powinna obejmowac przygotowanie miejsc przeznaczonych

na:

a)
b)

c)
d)

przechowywanie odpadow statych i ptynnych;

oczyszczalni¢ sciekoéw 1 odpadow ptynnych;

sktadowania odpadow niebezpiecznych (medyczne, paliwowe, baterie i akumulatory, amunicja,
itp.);

utylizacj¢ odpadow zgodnie ze standardami NATO (spalarnie).
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Rozdzial 14. Higiena zaopatrywania w wode

1. Zaopatrywanie wojska w wode do spozycia przez ludzi i celow bytowo-gospodarczych w warunkach
garnizonowych organizuje sekcja/wydzial infrastruktury WOG/RBLog. W zakresie nadzoru nad
zaopatrywaniem wojska w wod¢ do obowigzkow:
a) Glownego Inspektora Sanitarnego WP nalezy opiniowanie normatywow zaopatrywania w wode;
b) Organow Wojskowej Inspekcji Sanitarnej nalezy:
— laboratoryjna ocena jakosci wody;
— kontrola prawidtowosci eksploatacji uje¢ wody pod wzgledem sanitarnym,;
— ocena sanitarna nowo budowanych uje¢ na potrzeby wojska;
c¢) Personelu Medycznego jednostki wojskowej nalezy:
— systematyczne kontrolowanie stanu sanitarnego urzadzen wodociaggowych zaopatrujacych jednostki w
wode;
— nadzor nad pobieraniem probek wody przez probkobiorcow przeszkolonych przez WOMP i
przesytaniem ich do badania laboratoryjnego;
— kontrolowanie czystosci srodkoéw transportu wody (cysterny, itp.);
— nadzor nad przestrzeganiem zalecen sanitarnych dotyczacych uzdatniania wody.

2. W warunkach polowych preferowanym sposobem zaopatrywania w wod¢ powinno by¢ dostarczanie wody
w butelkach, pochodzacej ze sprawdzonego zrddla. Jesli jest to niemozliwe, to wydobywanie i uzdatnianie
wody do picia prowadza wojska inzynieryjne.

3. Nadzor sanitarny nad zaopatrywaniem wojsk w wode w warunkach polowych organizuje wojskowa stuzba
zdrowia. Do jej obowigzkow nalezy:
a) wspotuczestnictwo w typowaniu zrodet wody;
b) kontrola sanitarna prawidtowosci eksploatacji polowych urzadzen do uzdatniania wody;
¢) kontrola prawidtowosci dezynfekcji wody, polowych urzadzen wodociggowych i srodkéw do transportu
wody;
d) zaopatrywanie zothierzy w $rodki do indywidualnego uzdatniania wody i zapoznanie ich ze sposobem
uzycia.

4. W czasie kontroli zrodet zaopatrywania w wodg¢ nalezy sprawdzic:
a) rodzaj urzadzenia zaopatrujacego w wode (ujecie wody — wodociag komunalny, lokalny, studnie
glebinowe, kopane, artezyjskie);
b) stan sanitarny ujecia wody i jego obszaru ochronnego;
¢) wydajnos¢ zrodet wody;
d) okresowe badania laboratoryjne wody, czestotliwo$¢ badan, wyniki, sposob reagowania lekarza
jednostki na stwierdzone przypadki niezdatnosci wody do picia.

5. Probke wody przesyla si¢ do wlasciwego WOMP, a czasie wojny — do jednostki przeznaczonej do
wykonywania funkcji o charakterze przeciwepidemicznym. W czasie wojny badania wykonuje si¢ wedlug
uzgodnionego harmonogramu badan. W czasie wojny ikryzysu dopuszcza si¢ wykorzystywanie
nieakredytowanych metod analizy wody.

14.1. Zasady i normy zaopatrywanie w wode¢
1. Przy planowaniu zaopatrywania w wode w garnizonie nalezy si¢ kierowac nastepujacymi orientacyjnymi
normami dziennego zuzycia wody przedstawionymi w tabelach ponize;j:

Tabela. Orientacyjne normy zuzycia wody w garnizonie

Przeznaczenie wody Litréw/zolnierza
Kwatery wspolne 200
Budynki sztabowe 30
Wartownie 30
Budynki szkoleniowe 20
Budynki gospodarcze 20
Kuchnie i stotowki 150
Przychodnia lekarska / 1 pacjenta 20
Apteka / 1 zatrudnionego 100
Internat 60
Samochdd terenowy /mycie 100
Czotg, transporter /mycie 500
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Tabela. Orientacyjne normy zuzycia wody w warunkach bojowych

Przeznaczenie wody ilos¢ litrow
Do celoéw spozywcezych, dla 1 Zzolnierza/dobg * 5
Przygotowanie positkow, dla 1 Zotnierza/dobe 4
Mycie naczyn i urzadzen do jedzenia, dla 1 Zolnierza/dobg 1
Higiena osobista, dla 1 zolnierza/dobe 5
Piekarnia polowa, na dobg 10 000
Szpital polowy na 100 16zek na dobe 11000

*Uwaga! Minimalne fizjologiczne zapotrzebowanie cztowieka na wod¢ w klimacie umiarkowanym, wynosi 2 litry na
dobg.

2. Przy planowaniu zaopatrywania w wode w warunkach polowych nalezy si¢ kierowaé nastepujacymi
orientacyjnymi normami dziennego zuzycia wody w litrach na jednego zolierza (do picia, przyrzadzania
positkow, mycia naczyn i utrzymania czystosci ciata):
a) w czasie odpoczynku oraz w obronie, w terenie o dostatecznej liczbie zrodet wody — 10 litrow;
b) w czasie dziatan bojowych ruchomych — 6 [;
¢) w czasie dziatan bojowych, przy utrudnionym zaopatrywaniu (do picia i jednorazowego przyrzadzania
positkow) — 3 litry;
d) w wyjatkowo cigzkich warunkach bojowych (minimalna dopuszczalna norma na czas nie dtuzszy niz 3
doby, po uzgodnieniu ze stuzba zdrowia wyzszego szczebla) — 1,5 1;
e) w gorgcym, suchym klimacie minimalna ilo$¢ wody wynosi 3 1;
przebywanie w pojazdach opancerzonych wymaga wypijania wigkszej ilosci wody.

3. Zapotrzebowanie na wode do prania bielizny, kapieli i innych potrzeb gospodarczych nalicza sig¢
oddzielnie:

a) na jedna kapiel w tazni polowej — 20-80 1;

b) do uprania 1kg bielizny — 25-40 [;

¢) obmycie 1 osoby skazonej substancjami promieniotworczymi 40-60 1;

d) do wypieku 1kg chleba—11.

4. Oddziaty (pododdzialy) powinny utrzymywac zapasy wody w ilosci:
a) kompania — 0,3 normy dziennej;
b) batalion - 0,5 normy dziennej;
¢) brygada — 1,0 normy dzienne;j.

5. Podstawowymi $rodkami technicznymi do przechowywania wody moga byc¢:
a) cysterny wojskowe do wody;
b) zbiorniki twarde do przechowywania wody;
c¢) zbiorniki miekkie do przechowywania wody;
d) okresowo dopuszcza si¢ przechowywanie wody w termosach i kuchniach polowych, jesli posiadaja
pozytywna ocen¢ wojskowego inspektora sanitarnego lub atest higieniczny.

6. Czas przechowywania wody pitnej nie powinien by¢ dtuzszy niz 5 dni.

14.2. Ocena jakosci wody

1. Ocene przydatnos$ci wody do spozycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze w czasie pokoju wydaje
jednostkom i instytucjom wojskowym wojskowy inspektor sanitarny, na podstawie przeprowadzonych badan
laboratoryjnych.

2. O zakresie prowadzonych badan wody decyduje wojskowy inspektor sanitarny, po uwzglednieniu sugestii
lekarza kierujacego probki wody do badan lub organu zaopatrujacego w wode. Woda do przygotowywania
zywno§$ci oraz na potrzeby sanitarne powinna odpowiada¢ warunkom wymaganym dla wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi.

3. W warunkach polowych wod¢ z kazdego ujecia bez uprzedniego zbadania, oczyszczania i dezynfekcji
nalezy uwazaé za zanieczyszczong i niezdatng do spozycia przez ludzi.

4. Wymagania organoleptyczne, fizykochemiczne, bakteriologiczne iradiologiczne, jakim powinna
odpowiada¢ woda do spozycia przez ludzi, przedstawiono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
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marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. Nr 61, poz. 417, z
pozn. zm.).

5. Woda do picia zarowno w warunkach polowych, jak i garnizonowych powinna by¢ nieszkodliwa dla
organizmu i odpowiada¢ nastgpujacym wymaganiom:
a) nie zawiera¢ srodkow trujacych ani substancji promieniotworczych powyzej dopuszczalnych granic;
b) nie mie¢ niekorzystnych cech organoleptycznych (powinna by¢ bezbarwna, bez zapachu i obcych
smakow);
¢) powinna by¢ wolna od mikroorganizméw chorobotworczych i pasozytéw w liczbie stanowiacej
potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego.

6. Oceng przydatnosci wody do picia wydaje w warunkach polowych lekarz na podstawie nastgpujacych
materiatow:
a) protokohu z rozpoznania sanitarnego ujecia wody;
b) meldunkéw o wykonaniu potrzebnych zabiegdw w celu ochrony ujecia przed zanieczyszczeniem (strefa
ochrony sanitarnej) oraz o dezynfekcji wody $rodkami chlorujacymi;
¢) wynikéw badania mikrobiologicznego, fizykochemicznego, toksykologicznego i dozymetrycznego
wody.
d) ocena dotyczaca danego ujecia zaopatrywania w wodg zachowuje swoja moc przez 1 tydzien. Oceng
prolonguja osoby, ktore ja wydaty, jezeli w minionym okresie nie nastapity zmiany w warunkach
sanitarnych ujecia wody.

7. W czasie wojny kazda pobierana z uje¢ naturalnych woda (studnia, rzeka, wodociag) musi by¢ poddana
dezynfekcji. Jezeli rozpoznanie ujgcia wody i analiza radiologiczna, toksykologiczna i fizykochemiczna
wykaza brak zanieczyszczen, woda moze by¢ przeznaczona do spozycia po dezynfekcji (bez badania
bakteriologicznego), przy uzyciu metody zalecanej przez odpowiedni organ przeciwepidemiczny lub przez
lekarza jednostki.

14.3. Rozpoznanie sanitarne ujeé wody
1. Do zadan shuzby zdrowia w ramach rozpoznania sanitarnego zrédet wody nalezy przeprowadzenie:
a) ogledzin miejscowych uje¢ wody w otaczajacym terenie, a takze urzadzen do jej wydobywania i
oczyszczania;
b) badania laboratoryjnego wody za pomoca podrecznych zestawdéw lub co najmniej badania
organoleptycznego;
¢) rozpoznania epidemiologicznego wérdod ludnosci korzystajacej z danego ujecia wody, przede wszystkim
pod katem zakaznych chor6b jelitowych.
Na ich podstawie wydaje si¢ orzeczenie okreslajace przydatno$§¢ wody oraz ustala si¢ konieczne zabiegi
uzdatniajace.

2. W czasie ogledzin sanitarnych ujgcia wody nalezy zwroci¢ uwage na:

a) ogodlng budoweg geologiczng terenu, na ktdrym jest otwor studzienny, glebokos$¢ zainstalowania filtru
studziennego, glebokos¢ otworu, poziom wody w otworze;

b) wyglad studni, stan $cian, dna, obudowy, urzadzen pompujacych oraz usterki i uszkodzenia;

c) sanitarng charakterystyke miejscowosci polozonych w poblizu, charakter i oddalenie studni, istnienie
ewentualnych zbiornikow z zanieczyszczeniami, mozliwos¢ przenikania wod powierzchniowych do
studni, istnienie dotéw chlonnych, wyrw, ustepow, lejow, dotéw gnilnych itp.;

d) organizacje obszaru ochrony sanitarnej ujecia wody, przyblizone granice stref ochronnych, dane o
stanie stref, niezbedne zabiegi sanitarne i terminy ich wykonania, jakie nalezy prowadzi¢ przed
uruchomieniem ujecia;

e) wody powierzchniowe, w ktorych nalezy rozpoznaé ogbélng budowe zbiornika powierzchniowego
(rzeki, jeziora, stawy), sposob zasilania, charakter gleby, gruntu i upraw, sposdb oczyszczania Sciekow,
usuwania statych odpadow sanitarnych i przemystowych, miejsce iodlegtos¢, na jaka nalezy
odprowadzi¢ Scieki.

3. W terenie uprzednio zajmowanym przez nieprzyjaciela, a takze w wypadku prowadzenia przez
nieprzyjaciela dywersji, powinno si¢ szczegdlng uwage zwraca¢ na mozliwos¢ intencjonalnego skazenia
ujecia wody srodkami biologicznymi, chemicznymi i promieniotworczymi.

4. Przy wyborze zrodta zaopatrywania w wode nalezy si¢ kierowa¢ glownie jej jakoscia. Najlepsza jest woda
z glebokich, wierconych studni artezyjskich, dobrze ujetych zrodet samobijacych, a nastepnie ze studni
wierconych ptytkich (abisynek) oraz ze studni kopanych. Ostatnie miejsce pod wzgledem jakosci zajmuje
woda z otwartych zbiornikéw w gesto zaludnionych okolicach. Najwicksze niebezpieczenstwo pod
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wzgledem epidemiologicznym przedstawiaja stawy, male strugi i rzeczki, w miejscach potozonych ponizej
osiedli.

5. Przy wyborze studni lub miejsca na jej budowg nalezy zwrdci¢ uwage, by znajdowata si¢ w czystym
miejscu, oddalonym od zrdédet zanieczyszczenia, o nie naruszonej warstwie gleby. Odleglos¢ studni od Zrodet
zanieczyszczenia i innych obiektow powinna zabezpiecza¢ przed mozliwosciag wplywu ich na jakos¢ wody.
Teren powinien obniza¢ si¢ w kierunku od studni do ewentualnych miejsc zanieczyszczenia, a nigdy na
odwro6t. Studnia powinna mie¢ (dla studzien plytkich) obudowe uszczelniona warstwa gliny. Powierzchnia
terenu dookota studni, szerokosci 1m, powinna by¢ wybrukowana, ze spadkiem od cembrowiny.

Dno studni powinno by¢ pokryte warstwa co najmniej 10 cm zwiru lub gruboziarnistego piasku.

14.4. Strefy ochrony sanitarnej uje¢ wody
1. W okresie pokoju strefy ochrony sanitarnej ujgcia wody nalezy organizowaé zgodnie z obowigzujacymi
przepisami krajowymi.

2. W czasie wojny dla zabezpieczenia ujecia (punktu wodnego) wody przed zanieczyszczeniem, rozkazem
dowddcy oddzialu, na wniosek lekarza, wydziela si¢ obszar ochrony sanitarnej. W zalezno$ci od charakteru
ujecia wody 1 zabiegow, dzieli si¢ go na dwie strefy: ochrony bezposredniej i ochrony posredniej. Teren
ochrony bezposredniej obejmuje:

a) cze$¢ zbiornika wody w miejscu poboru wody;

b) obiekty i urzadzenia zwigzane bezposrednio z poborem wody;

c) cze$é terenu przylegajacego do tych obiektdéw i urzadzen.

3. Zasieg terenu strefy ochrony bezposredniej uje¢ wod podziemnych nalezy okresli¢ tak, aby budowle i
urzadzenia zwigzane z poborem wody bylty otoczone pasem terenu o szerokosci:

a) dla studni wierconych — 8-10 m;

b) dla studni kopanych 10-15 m,

¢) dla ujecia naturalnego wyptywu wéd podziemnych,10-20 m.

4. Zasigg terenu strefy ochrony posredniej uje¢ wod podziemnych wynosi:
a) dla studni wierconych — 20-40 m;
b) dla studni kopanych 70-100 m.

5. Zasieg terenu strefy ochrony bezposredniej uje¢ wod powierzchniowych nalezy okresli¢ tak, aby budowle i
urzadzenia zwigzane z poborem wody byly otoczone pasem terenu o szerokosci 15-25 m. Teren ochrony
bezposredniej powinien by¢ ogrodzony.

6. Zasigg terenu strefy ochrony posredniej uje¢ wod powierzchniowych ustala si¢ zaleznie od charakterystyki
hydrologicznej zroédta wody, zdolnosci wody do samooczyszczania si¢, uksztalttowania i zagospodarowania
terenu otaczajgcego ujecie wody.

14.5. Pobieranie prébek wody do badania laboratoryjnego
1. Prébki wody pobiera probkobiorca przeszkolony przez WOMP.

2. Do badan laboratoryjnych wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi pobiera si¢ wode zgodnie z
procedurami akredytowanymi lub metodyka wdrozona przez WOMP.

3. Personel zatrudniony przy zaopatrywaniu wojska w wode obowiagzuja te same zasady higieny i badan co
personel zespotdw zywnoséciowych. Badania na nosicielstwo przeprowadza si¢ przed przyjeciem do pracy.

14.6. Nadzor sanitarny nad oczyszczaniem i odkazaniem wody
1. W warunkach garnizonowych nalezy, w razie potrzeby, organizowa¢ uzdatnianie i dezynfekcje wody.
Lekarz jest obowigzany okresowo kontrolowac czy przewidziane zabiegi s wykonywane.

2. W warunkach polowych najczesciej uzdatnia si¢ wode przez filtrowanie i dezynfekcje. Tam gdzie
filtrowanie wody nie wystarcza, stosuje si¢ koagulacje. Jako koagulantéw uzywa si¢ siarczanu glinu,

siarczanu zelazawego, chlorku zelazowego z dodatkiem sody lub wapna gaszonego.

3. Obowiazkiem lekarza lub pielegniarki jest okresowe kontrolowanie, czy proces uzdatniania wody
przebiega zgodnie z obowiazujaca procedura.
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4. W warunkach wojny i kryzysu wszystkie zrodia traktuje si¢ jako podejrzane o zakazenie i dlatego przed
spozyciem wody nalezy ja zdezynfekowac. Wode zanieczyszczona, metna, z zapachem i zabarwiong nalezy
przed dezynfekcja uzdatnic.

5. Najbardziej zalecanym sposobem dezynfekcji wody jest jej chlorowanie Jako preparatéw chlorujacych

mozna uzywa¢ wapna chlorowanego, podchlorynu wapniowego lub sodowego, chloru gazowego, ditlenku

chloru lub chloraminy.

Wapno chlorowane do dezynfekcji wody powinno zawiera¢ co najmniej 25-30% czynnego chloru. Zawarto$¢

ponizej 20% wyklucza przydatno$¢ wapna chlorowanego do dezynfekcji wody.

Wode mozna chlorowaé dwoma sposobami:

a) normalnymi dawkami chloru (§rednio 3-10 mg Cl,/1 wody), przy ktorych stosowaniu, po kontakcie chloru
z wodg w ciggu 30-60 min. zachowuje si¢ jego nadmiar w ilosci 0,5-1,0 mg Cl,/1 wody;

b) zwigkszonymi dawkami chloru (przechlorowanie), przy ktorych na 1 litr wody daje si¢ 10-50 mg Cl,, a
nastepnie po 10-15 minutowym kontakcie przeprowadza si¢ odchlorowanie (dechloracjg).

6. W warunkach wojny przechlorowanie jest najpewniejszym sposobem dezynfekcji wody, szczegdlnie w
tych przypadkach, gdy wymagany jest pospiech lub gdy sytuacja epidemiczna jest niepomysina. Chlorowanie
zwyklymi dawkami mozna stosowaé w tych przypadkach, gdy woda jest klarowna, sytuacja epidemiczna
pewna i mamy czas na przeprowadzenie dluzej trwajacego procesu dezynfekcji.

7. Przy oznaczaniu dawki chloru nalezy postugiwac si¢ zestawem do chlorowania wody. W razie jego braku
mozna zastosowa¢ metode trzech naczyn.
Przed przystapieniem do oznaczania dawki chloru nalezy przygotowac 1% roztwor wapna chlorowanego. Do
proby oznaczania dawki oraz do chlorowania uzywa si¢ roztworu zlanego znad osadu. Probne chlorowanie w
3 naczyniach sprowadza si¢ do wlania tej samej ilosci wody do kazdego naczynia i dodania nastepnie
roztworu wapna chlorowanego w réznych ilosciach, tak by w kazdym nastepnym naczyniu ilo$¢ chloru w 1
litrze wody byta o 1 mg wicksza. 1 cm’, 1% roztworu wapna chlorowanego zawiera okoto 0,25-0,3 mg
chloru czynnego.
Przy oznaczaniu dawki wapna chlorowanego nalewa si¢ do 3 wiader po 101 wody, a nastepnie dodaje do
nich nastgpujace ilosci 1% roztworu wapna chlorowanego:

— do pierwszego — okoto 12 cm’ (3 tyzeczki od herbaty), co odpowiada dawce okoto 3 mg Cl/1 wody;

— do drugiego — okoto 16 cm’ (4 tyzeczki), co odpowiada 4 mg Cl/I wody;

— do trzeciego - okoto 20 cm’ (5 tyzeczek), co odpowiada 5 mg Cl/I wody.
Po dodaniu do wody roztworu wapna chlorowanego nalezy ja starannie wymiesza¢ i odstawi¢: w lecie na
0,5 h., w zimie nie mniej niz na 1-2 h. Po uptywie tego czasu bada si¢ smak wody, rozpoczynajac od
naczynia, do ktoérego dodano najmniej roztworu chloru.
Jako dawke niezbedng do chlorowania przyjmuje si¢ t¢ najmniejsza, od ktorej woda nabrata smaku chloru.
Jesli sg warunki do oznaczania pozostalego czynnego chloru, to za dawke skuteczng przyjmuje si¢ taka ilos¢,
ktora o czasie koniecznego kontaktu data co najmniej 0,5 mg wolnego chloru w 1 litrze wody.

8. W warunkach polowych wod¢ mozna chlorowaé¢ w czystych naczyniach odpornych na chlor. Odwazong i
obliczong ilo$¢ $rodka dezynfekcyjnego doktadnie rozpuszcza si¢ w niewielkiej ilosci wody (w wiadrze), po
czym roztwor wlewa si¢ do zbiornika z wodg podlegajaca dezynfekcji.

Wode miesza si¢ doktadnie czystym mieszadlem i pozostawia na 0,5 h (zima na 1-2 h).

9. Dezynfekcja wody metoda przechlorowania ma nastepujace zalety, w porownaniu z chlorowaniem
normalnymi dawkami:
a) zwicksza pewno$¢ dezynfeke;ji i skraca jego czas (15-20 min.);
b) umozliwia dezynfekcje wod metnych, zabarwionych (kontakt chloru z woda w tych wypadkach
zwigksza si¢ do 40-60 min.);
¢) upraszcza technike chlorowania, poniewaz odpada unika si¢ koniecznos$ci oznaczania dawki chloru.

10. Przy przechlorowaniu wody dawke ustala si¢ orientacyjnie, w zalezno$ci od charakteru zrodla wody, jej
wlasciwosci fizycznych i stopnia zagrozenia epidemicznego. Zwykle stosuje si¢ dawki chloru w granicach:
a) 10 mg/l — przy wodach czystych,
b) 20-30 mg/l — przy wodach m¢tnych,
¢) 30-50 mg/l i wigcej — przy wodach bardzo metnych.

11. Technika dezynfekcji metoda przechlorowania jest nastepujaca:
a) oblicza sig ilo§¢ wody podlegajacej dezynfekcji;
b) ustala si¢ dawke chloru dla wody, zaleznie od stopnia jej zanieczyszczenia;
c) oblicza si¢ potrzebng ilo$¢ mg substancji chlorujacej (X — wapna chlorowanego, podchlorynu
wapniowego) wedhug wzoru:
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(100 -a)- v
X = e
s
gdzie: a — ustalona dawka chloru (mg/1) na przechorowanie 1 1 wody;
v — ilos¢ wody podlegajaca przechlorowaniu (1);
s — zawartos$¢ chloru czynnego w substancji chlorujacej (%);
d) odwaza si¢ obliczong ilo§¢ substancji;
e) przygotowuje si¢ z niej w wiadrze roztwor o dowolnym stezeniu, wlewa go do zbiornika z wodg i
doktadnie miesza;
f) po uplywie 15-20 min. wode dechloruje si¢ za pomoca filtrowania przez wegiel aktywny lub przez
dodanie tiosiarczanu sodu.
Dla zobojg¢tnienia 1mg pozostatego chloru czynnego trzeba doda¢ 1ml 1% tiosiarczanu sodu.

14.7. Wymagania sanitarnohigieniczne dotyczace urzadzen i sprzetu do przechowywania wody oraz
utrzymywania plytkich ujeé¢ wody w warunkach polowych

1. Urzadzenia i sprzgt do wydobywania, oczyszczania i przechowywania wody (pompy, we¢ze, wiadra,

beczki, zbiorniki itp.) powinny by¢ utrzymywane w nienagannej czystosci.

Podczas przewozenia i przechowywania pompy, smoki i we¢ze powinny znajdowac si¢ w szczelnych

pokrowcach ochronnych.

2. Zbiorniki do przechowywania i przewozenia wody poddaje si¢ obowigzkowo okresowej dezynfekcji.
Najwlasciwszym sposobem dezynfekcji jest chlorowanie. W tym celu do zbiornika, uprzednio
wyczyszczonego 1 wymytego roztworem sodu lub detergentu, nalewa si¢ klarownego roztworu wapna
chlorowanego, zawierajacego 200 mg czynnego chloru w 1 litrze wody. Po godzinie roztwor wylewa sig,
a zbiorniki sptukuje czysta woda.

Zbiorniki z woda powinny by¢ pod staltym nadzorem sanitarnym i pod specjalng ochrong. Wszystkie
urzadzenia, jak kosz ssawny, przewody ssace itp., przed zanurzeniem w czystej wodzie, dezynfekuje si¢ w
3% klarownym roztworze wapna chlorowanego Iub 1% roztworze podchlorynu wapniowego.

3. Woda przechowywana w zbiornikach dtuzej niz 24 godz. powinna by¢ dodatkowo chlorowana. Woda taka
przez okres magazynowania powinna zawiera¢ czysty chlor w ilosci 2 mg/l. Przed oddaniem jej do uzytku
nalezy ja uwolni¢ od nadmiaru chloru.

4. Nalezy zwracal szczegdlng uwage na zapobieganie wtornemu zakazeniu wody. Pojemniki do jej
przechowywania powinny by¢ zawsze zakryte, a wode nalezy z nich pobiera¢ wytacznie za pomoca kranu.
Przechowywanie zdezynfekowanej wody dluzej niz dobe nie jest wskazane. Niedopuszczalne jest dolewanie
i mieszanie $wiezo zdezynfekowanej wody z pozostata w zbiorniku.
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Rozdzial 15. HIGIENA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

15.1. Zadania wojskowej stuzby zdrowia

1. Na terenach jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, w rejonach
zakwaterowania przejsciowego jednostek wojskowych oraz w stosunku do wojsk obcych przebywajacych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz przemieszczajacych si¢ przez to terytorium, zadania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wykonuja organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej (WIS).

WIS wspotpracuje z Wojskowa Inspekcja Weterynaryjng, dzialajac w oparciu o przepisy ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010 r. Nr 136, poz. 914, z pdzn. zm.) oraz
w ramach kompetencji nadanych im przez ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.) oraz ustaw¢ z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (Dz. U. 22010 r. Nr 112, poz. 744, z p6zn. zm.).

2. Jednostkami organizacyjnymi pionu sanitarno-epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP, przygotowanymi do
nadzoru nad bezpieczenstwem zywnoSci i zywienia sa wojskowi inspektorzy sanitarni i wojskowi
inspektorzy weterynaryjni wojskowych osrodkéw medycyny prewencyjnej (WOMP).

4. Do obowiazkow Wojskowych Inspektoréw Sanitarnych nalezy sprawowanie nadzoru sanitarnego nad
zaktadami zywienia zbiorowego, znajdujacych si¢ na terenie zamknigtym jednostek i obiektow podleglych
MON oraz wspolpraca z terenowymi organami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

5. Komendanci WOMP organizuja kontrole przestrzegania zasad higieny zywnoSci i zywienia w zakltadach
zywienia zbiorowego znajdujacych si¢ na terenie jednostki wojskowej. W tym celu przeprowadzaja:

a) planowe i dorazne (ze wskazan przeciwepidemicznych) badania racji zywno$ciowych na ich zgodnosc¢ z
normami i jadtospisem;

b) planowe i dorazne (ze wskazan przeciwepidemicznych) badania higieny cykléow produkcyjnych
positkow 1 przechowywania artykutdow spozywczych oraz stanu higieny personelu i sprzgtow
kuchennych;

¢) analiz¢ wyzywienia w kontrolowanych jednostkach.

6. Zaklady zywienia zbiorowego znajdujace si¢ na terenie jednostki wojskowej musza by¢ zatwierdzone
przez wojskowego inspektora sanitarnego oraz prowadzi¢ dokumentacje zgodnie z zasadami HACCP
i Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP).

7. Zaopatrzenie jednostek wojskowych w produkty zywnos$ciowe jest dopuszczalne wylacznie z zaktadow
zakwalifikowanych i1 pozostajacych pod nadzorem. Dostawa produktow zywnos$ciowych moze odbywac sie
tylko transportem specjalistycznym, zabezpieczonym przed §wiadomym skazeniem lub zanieczyszczeniem, z
zachowaniem tancucha chtodniczego.

8. W zakladach zywienia zbiorowego znajdujacych si¢ na terenie jednostki nie zezwala si¢ na uzywanie
swiezych grzybow, z wyjatkiem pieczarek, a w miesigcach letnich, potraw z surowego migsa i wedlin
podrobowych. Jaja powinny by¢ umyte, zdezynfekowane, a nast¢pnie poddane obrobce termicznej.

9. Migso, ryby i warzywa nalezy przygotowywaé w specjalnie do tego przeznaczonych pomieszczeniach,
uzywajac do ich obrobki oddzielnego sprzgtu i urzadzen. Surowego migsa nie wolno przechowywaé wraz
Z ugotowanymi potrawami.

10. Positki nalezy przygotowywa¢ w dokladnie wyznaczonym terminie, wystrzega¢ si¢ wczesniejszego
przygotowania dan, szczego6lnie migsnych i rybnych.

Wydawanie positkow nalezy rozpoczynaé nie p6zniej niz 15-20 min. po ugotowaniu, a konczyé w czasie
nieprzekraczajacym 2 h. W razie koniecznosci, gotowe positki nalezy przechowywaé nie dluzej niz 4h,
w temperaturze nie wyzszej niz 8°C i wydawaé je po ponownym podgrzaniu. Konserwy powinny byé
otwierane bezposrednio przed poddaniem obrdobce termicznej, ktora nie powinna trwac krocej niz 15 min.

11. Podstawowe zadania zdrowia WIS w zakresie sanitarnohigienicznej ochrony zywnosci i zywienia wojsk
obejmuja:

a) organizowanie i przeprowadzanie kontroli sanitarnohigienicznych w zespolach zywno$ciowych i
sktadnicach zywnos$ciowych w celu zachowania odpowiedniej jakosci artykulow spozywczych oraz
pelnej wartosci odzywczej przyrzadzanych positkow;

b) opracowywanie zarzadzen sanitarnych, majacych na celu usunigcie lub niedopuszczenie do
nieprawidlowosci w zywieniu zolierzy 1 stworzenie warunkow wykluczajagcych mozliwos$¢
powstawania zakazen jelitowych lub zatru¢ pokarmowych oraz nadzér nad ich realizacja;
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¢) prowadzenie szkolen pracownikow shuzby zywnosciowej dotyczacych higieny zywnosci 1 Zywienia w
wojsku.

12. W zakresie nadzoru nad zywno$cig i zywieniem zotnierzy, do obowiazkow lekarza lub upowaznionego
przez dowddcg personelu medycznego nalezy:
a) codzienna kontrola jakosci jednego z positkow, jak rowniez stanu sanitarnego stotowki zotnierskiej;
b) prowadzenie przegladow sanitarnych Zolierzy wyznaczonych do prac pomocniczych w kuchni i
stotdwce zotnierskiej;
c) systematyczne kontrolowanie stanu sanitarnego obiektow bloku zywno$ciowego oraz S$rodkéw
transportu zywnosci i magazynéw zywnosciowych, co najmniej raz w miesigcu;
d) kontrolowanie jako$ci wody dostarczanej do kuchni;
€) praca o§wiatowa z personelem stuzby zywnosciowej dotyczaca higieny zywienia oraz higieny osobistej
w zespole zywnos$ciowym.

13. Badania lekarskie osob zatrudnionych w zaktadzie zywienia zbiorowego przeprowadza lekarz medycyny
pracy, przed przyjeciem do pracy, a nastepnie w czasie badan okresowych oraz ze wskazan lekarskich.
Badanie na nosicielstwo zarazkéw schorzen jelitowych przeprowadza si¢ przed przyjeciem do pracy.

14. Osoby zatrudnione w zakladzie zywienia zbiorowego powinny posiada¢ odpowiednie przeszkolenie
sanitarnohigieniczne okreslone w odrebnych przepisach.

15.2. Nadzor sanitarnohigieniczny nad zywieniem w warunkach polowych
1. W warunkach polowych, w obiektach, co do ktorych WIS wyda decyzje, zgodnie ztrybem
administracyjnym nalezy przestrzegaé nastgpujacych zasad:

a) przyrzadzanie positkéw w kuchniach polowych musi odbywac sie przy zachowaniu wzorowej czystosci
rejonu i czystosci pracownikow oraz przestrzeganiu zasad higieny zywnosci;

b) w rejonie rozmieszczenia kuchni musza znajdowa¢ urzadzenia sanitarne umozliwiajace personelowi
kuchni mycie rak przed przystapieniem do pracy, oraz po kazdorazowym zabrudzeniu i po wyjsciu z
toalety;

¢) sprzet kuchenny musi by¢ zabezpieczony przed zabrudzeniem;

d) po ugotowaniu i wydaniu positkow kotty kuchni polowych musza by¢ doktadnie wymyte;

e) miejsce zbierania i magazynowania odpadéw kuchennych musi by¢ odpowiednio oddalone od kuchni
oraz zabezpieczone przed owadami i gryzoniami;

f) termosy do przenoszenia positkow winny by¢ dokladnie wymyte goraca woda z dodatkiem
detergentow, splukane czysta woda i pozostawione niezamkniete;

g) w kuchni musza by¢ wydzielone osobne miejsca do obrobki migsa i warzyw;

h) potrawy po ugotowaniu, do momentu wydania, winny by¢ utrzymywane w temperaturze: zupy i gorace
napoje — 80°C, pozostale potrawy gorace - 70°C;

i) w kuchni polowej nalezy stale utrzymywaé zapas goragcej wody do mycia sprzetu kuchennego, menazek
i utrzymywania czystosci osobistej kucharzy;

j) w wypadku watpliwosci, co do jakosci positku oficer dyzurny oddzialu powinien o tym zawiadomié
personel stuzby zdrowia. Jesli personel stuzby zdrowia, uzna positek za niezdatny do spozycia,
wstrzymuje jego wydanie oraz powiadamia dowddce. Moze takze poleci¢ wystanie proby do badania
laboratoryjnego. W takim wypadku Zotnierze powinni otrzymac positek zastgpczy. Positek niezdatny do
spozycia powinien by¢ zniszczony przez utylizacje.

2. Zohierze petigcy zawodowa stuzbe wojskowg zywig sie odplatnie, we wiasnym zakresie. Moga takze
korzystaé¢ z punktow zywienia kadry lub ze stotowki zotnierskiej.

3. Zasady bezplatnego wyzywienia zoierzy i kandydatoéw na zZolnierzy oraz normy tego wyzywienia
reguluje rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie bezplatnego
wyzywienia zotnierzy zawodowych i kandydatow na zotierzy zawodowych (Dz. U. Nr 216, poz. 1679, z
pozn. zm.).

15.3. Higiena Zywienia

1. Obecnie, przez prawidlowe zywienie rozumie si¢ regularne spozywanie takich pokarmow, ktoére
dostarczaja organizmowi optymalnych ilo$ci energii oraz wszystkich sktadnikow odzywczych, we
wlasciwych proporcjach i z odpowiednig czgstotliwoscia. Pozywienie musi by¢ dostosowane do
rzeczywistych potrzeb organizmu, z uwzglednieniem wieku, plci oraz rodzaju wykonywanej pracy.

2. W zywieniu zolnierzy catodzienna racja pokarmowa (CRP) powinna pokrywaé, wynikajace z procesu
szkolenia oraz charakteru petnionej stuzby, zapotrzebowanie energetyczne, oraz dostarczac:
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a) biatko, w iloSci pokrywajacej 13 -15% energii CRP, przy czym udzial biatka zwierz¢cego powinien
stanowi¢ nie mniej niz 50% catkowitej ilosci bialka racji pokarmowe;j;

b) udzial energii z weglowodanow powinien siega¢ 57-65% catodziennego zapotrzebowania
energetycznego, przy czym udzial energii pochodzacej z cukrow prostych nie powinien byé wyzszy niz
10%;

¢) podaz wiokna pokarmowego (btonnika) powinna wynosi¢ 12g na 100 kcal wartosci energetycznej CRP,
ale nie mniej niz 25g/d,;

d) udzial energii z tluszczow ogoélem nie powinien przekracza¢ 30% i by¢ nizszy niz 25% catkowitego
zapotrzebowania energetycznego, przy czym nasycone kwasy tluszczowe nie powinny dostarczac
wigecej niz 10% energii, podczas gdy podaz wielonienienasyconych kwasow tluszczowych winna
wynosi¢ dla:

I. kwasow n-6 — 4 - 8% energii catodziennej racji pokarmowej,
II. kwasow n-3 — 2g kwasu a-linolenowego i 200 mg dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych.

3. Dla o0s6b obcigzonych dlugotrwalym wysitkiem fizycznym o duzej uciazliwosci dopuszcza si¢ podaz
thuszezu na poziomie 35% energii CRP.

4. Bioragc pod uwage profilaktyke dietozaleznych, cywilizacyjnych choréb metabolicznych, szczegdlnie
chorob uktadu krazenia, nalezy przyjac, ze zawarto$¢ cholesterolu w CRP nie powinna przekracza¢ 300mg, a
podaz soli nie powinna by¢ wyzsza niz 6g.

5. W panowaniu podazy witamin i skfadnikow mineralnych nalezy przyja¢ wartosci uj¢te w opracowanych
przez Instytut Zywnosci i Zywienia i wydanych w 2008 roku ,,Normach zywienia cztowieka”.

6. Podstawowym dokumentem w zakresie planowania Zywienia zotnierzy jest jadlospis dekadowy, ktory
opracowuje si¢ biorgc pod uwagg:
a) konieczno$¢ zachowania wtasciwego doniesienia migdzy warto$cig energetyczng pozywienia, w
poszczegdlnych dniach i wysitkiem fizycznym Zohierzy,
b) konieczno$¢ przyrzadzania urozmaiconych positkow,
¢) wysokos¢ dziennej normy budzetowej ustalonej dla okre$lonej normy wyzywienia,
d) konieczno$¢ stosowania niektorych srodkow spozywczych np. konserw,
e) mozliwosci przygotowania positkoéw i dan w zalezno$ci od warunkow bloku zywnosciowego,
f) aktualnie posiadany asortyment srodkéw spozywczych i sezonowos¢ wystgpowania niektorych
produktow,
g) wytyczne zywienia wydawane przez organ centralny.

7. W zywieniu zbiorowym zolnierzy nalezy stosowac cztero positkowy model zywienia, w ktorym
poszczegolne positki powinny dostarczac:

a) $niadanie 20-25 energii CRP,

b) II sniadanie 15-20% energii CRP,

c) obiad 35-40% energii CRP,

d) kolacja 20-25% energii CRP.
Ze wzgledu na specyfike i charakter pelnionej stuzby odstepstwa od ww. modelu zywienia moga by¢
wprowadzone w zywieniu zolierzy jednostek ptywajacych MW RP oraz jednostek Sit Powietrznych.

8. Dzienny rozktad positkow zalezy od wielu czynnikow, a przede wszystkim od planu szkolenia i/lub pracy.
Sniadanie winno by¢ wydawane migdzy godzing 7 a 8, II $niadanie ok. godz. 11, obiad w godz. 14-16, a
kolacja w godz.18-20.

9. Jako zasade nalezy przyjac, ze w zywieniu zbiorowym zotnierzy przerwy pomigdzy positkami nie moga
by¢ dluzsze niz 6 godzin.

15.4. Normy wyzywienia

1. Aktualnie w Wojsku Polskim nie precyzuje si¢ norm zywienia, a wigc norm na energi¢ i poszczegolne
sktadniki odzywcze, opartych o warto$ci wydatku energetycznego zolnierzy, zwigzanego z procesem
szkolenia wojskowego i charakterem pelnionej stuzby oraz typem jednostki wojskowej. Planowanie i
realizacja zywienia odbywa si¢ w oparciu o normy wyzywienia, zwane takze wzorcowymi racjami
pokarmowymi. Sg to dzienne zestawy produktow z podstawowych grup produktow spozywczych dla jednej
osoby. W zywieniu zolierzy Wojska Polskiego funkcjonujg zasadnicze i dodatkowe normy wyzywienia.
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2. Zasadnicza norma wyzywienia — okresla ilo$¢ srodkow spozywczych, jakie przystuguja zolierzowi w
ciggu doby, w formie positkow przyrzadzanych w stotowkach wojskowych lub innych zaktadach zywienia
zbiorowego (na zlecenie) albo w formie suchego prowiantu

3. Dodatkowa norma wyzywienia — okre$la ilosci Srodkow spozywczych i napojow przystugujace
zonierzowi w ciggu doby, jako uzupelnienie normy zasadniczej, albo jako oddzielny positek lub porcja
napoju. Dla poszczegolnych norm wyzywienia opracowywane sg tzw. szczegétowe wymiary rzeczowe, ktore
stanowig podstawe¢ do planowania jadlospisow i ustalania kosztow wyzywienia.

4. Prowadzone w Siltach Zbrojnych RP badania obcigzenia energetycznego zotierzy, zwigzanego z procesem
szkolenia i specyfika sluzby oraz typem jednostki wojskowej wykazaty, ze ksztaltuje si¢ on w granicach
3500 — 4500 kcal. Stad tez warto§¢ energetyczna zasadniczej normy wyzywienia stosowanej w planowaniu i
realizacji Zywienia zotlierzy powinna ksztaltowac si¢ w granicach 4000 kcal.

5. Aktualnie zywienie zotierzy Wojska Polskiego opiera si¢ na pigciu zasadniczych i trzech dodatkowych
oraz trzech polowych normach wyzywienia.
a) Zasadnicze normy wyzywienia to: zotnierska - 010, szkolna - 020, specjalna - 030, operacyjna - 040 lub
044, wojenna — 050.;
b) Dodatkowe normy wyzywienia to: ogoélna - 110, chleba - 111, napoju - 160;
¢) Polowe normy wyzywienia to: paczkowana indywidualna sucha - S, skoncentrowana ladowa - PS-lad,
skoncentrowana morska — PS-m.
Normy te sa przeznaczone do zywienia zotnierzy peliacych stuzbg w réznych typach jednostek wojskowych
i majg zroéznicowang warto$¢ energetyczng 1 odzywcza. Stosowanie norm wyzywienia reguluje
rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 4 marca 2011 r. w sprawie wyzywienia zolierzy czynnej
stuzby wojskowej (Dz. U. Nr 63, poz. 327).
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Rozdzial 16. Higiena osobista i umundurowania

1. Zomierz zawodowy w czasie wykonywania zadan stuzbowych jest obowiazany do noszenia
umundurowania, odznak i odznak wojskowych. Nie dotyczy zolierzy Wojsk Specjalnych.

2. Zokierz zawodowy jest obowigzany utrzymywaé sprawno$¢ fizyczna zapewniajaca wykonywanie prze
niego zadan shuzbowych. W zwiazku z powyzszym poddawany jest raz w roku sprawdzianowi sprawnosci
fizycznej.

16.1. Zasady higieny osobistej i umundurowania

1. Przestrzeganie zasad higieny ma na celu utrzymanie na wlasciwym poziomie czystosci ciata,
umundurowania, bielizny, a przez to zdrowia zolierzy na najwyzszym poziomie.

2. Egzekwowanie przestrzegania zasad higieny przez zohnierzy — to obowigzek dowddcow pododdziatow i
szefow pododdziatow. Sg oni odpowiedzialni za utrzymanie czystosci przez zotnierzy i za schludny wyglad.

3. Zomierze powinni myé rano i wieczorem cate ciato najlepiej pod prysznicem uzywajac wody z mydtem
lub innym $rodkiem do mycia ciata i wlosow. Kobiety powinny zwraca¢ szczeg6lng uwage na higieng okolic
intymnych w okresie miesigczki.

Zgby nalezy my¢ szczoteczka i pasta lub proszkiem, co najmniej dwa razy dziennie (rano i wieczorem, a
zgodnie z zasadami higieny, po kazdym positku).

4. W zakwaterowaniu zbiorowym wymiana bielizny po$cielowej powinna si¢ odbywac¢ kompletami, co
najmniej raz na dwa tygodnie, a w uzasadnionych wypadkach czesciej.

16.2. Zasady higieny osobistej i umundurowania w czasie wojny i innych dzialan w warunkach
polowych

1. W warunkach wojny Zotnierze powinni przestrzega¢ tych samych zasad utrzymania czystosci osobistej, co
w czasie pokoju, jezeli tylko na to pozwala sytuacja. Polowe umywalnie powinny by¢ zorganizowane w
pododdziatach z takim wyliczeniem, aby jeden kran przypadat na 7-8 zohierzy.

2. W warunkach wojny zotnierze powinni kapa¢ si¢ co najmniej jeden raz na dekade. Kapiel nalezy potaczy¢
ze zmiang bielizny osobistej. Wymiana jej powinna odbywac si¢ w sposob zorganizowany. Bielizna osobista
moze by¢ zmieniana czgéciej ze wskazan przeciwepidemicznych.

3. W warunkach polowych i wojny podoficerowie sanitarni pododdziatéw powinni kontrolowa¢ warunki do
utrzymania higieny, stan i ilo§¢ §rodkéw do jej utrzymania oraz czysto$¢ osobistg zotnierz, co najmniej dwa
razy tygodniowo i o wynikach meldowaé ustnie dowodcy pododdziatu oraz lekarzowi lub pielggniarce
oddziahu.

4. Lekarz ratownik medyczny lub pielegniarka jednostki wojskowej sg obowigzani przeprowadzac¢ przeglady
sanitarne wszystkich zotnierzy oddzialu, co najmniej raz w miesigcu. Zohlierzy zawszonych trzeba
natychmiast poddawac zabiegom sanitarnym.
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Rozdzial 17. Nadzér sanitarny nad warunkami pracy

17.1. Higiena pracy i stuzby
1. Zohierz zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Dowddca ponosi odpowiedzialnos¢ za stan BHP podleglej jednostki wojskowej. Dowddca dokonuje co
najmniej raz w roku oceny stanu BHP podleglej jednostki wojskowej. Dowodca jest zobowiazany corocznie
do planowania i realizowania przedsigwzi¢¢ zmierzajacych do poprawy warunkow BHP w podleglej
jednostce wojskowej.

3. Stuzba bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP), wspélnie z personelem medycznym, maja obowigzek
prowadzenia biezacego nadzoru nad stanem BHP, w tym w szczegdlnosci:

a) opracowac karte charakterystyki stanowiska stuzby (pracy) na ktérym wystepuja ucigzliwe lub
szkodliwe warunki pracy, okresli¢ ryzyko zawodowe utraty zdrowia i poinformowac o tym zotnierza
zawodowego (pracownika wojska);

b) aktywnie uczestniczy¢ w procesie wychowania zdrowotnego i przestrzegania zasad BHP;

¢) systematycznie analizowac absencj¢ chorobowa i wypadkowos$¢, przedstawiajac dowodcy wnioski
zmierzajace do poprawy w tym zakresie.

4. Zotnierzowi zawodowemu przystuguja corocznie bezplatne badania profilaktyczne na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr
125, poz. 1317, z p6zn. zm.).

5. Szczegblny nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP wymagaja wymienione ponizej stanowiska stuzby
(pracy), gdzie wystepuje nadmierny wysitek fizyczny i psychiczny:

a) w czasie wykonywania lotow;

b) przebywanie w zanurzeniu (marynarze peliacy stuzbe na okretach podwodnych);

¢) dhugotrwaty pobyt na morzu;

d) u pehiacych stuzbe jako nurkowie;

e) u wykonujacych skoki spadochronowe;

f) u majacych kontakt z materiatami wybuchowymi, fatwo palnymi i samozapalnymi;

oraz stanowiska stuzby (pracy), gdzie wystepuje narazenie na wyszczegolnione ponizej czynniki szkodliwe:
g) hatlas i drgania;
h) promieniowanie jonizujace, mikrofalowe lub laserowe;
i) kontakt z substancjami draznigcymi, rakotwdrczymi, alergizujacymi i toksycznymi;
j) czynniki zakazne;
k) dlugotrwate stany napigé emocjonalnych.

6. Dowodca jednostki zapewnia wykonanie badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. wsprawie badan i pomiaré6w czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (Dz. U. Nr 33, poz. 166).

7. Dowodca jednostki ma obowiazek sktadania corocznie do wiasciwego WOMP informacji o narazeniu
zolnierzy i pracownikéw na czynniki rakotworcze. Wykaz czynnikéw rakotworczych znajduje si¢ w
przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w
srodowisku pracy (Dz. U. poz. 890).

8. W czasie pracy na stanowiskach, gdzie wystepuje nadmierny hatas (strzelanie, obstuga silnikow) dowodca
jednostki ma obowigzek zaopatrzy¢ zotnierzy w indywidualne ochronniki stuchu.

9. Badania i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy i sluzby w jednostkach
wojskowych wykonuja akredytowane laboratoria WOMP lub w sytuacjach szczegdlnych inne akredytowane
laboratoria.

10. Podczas wykonywania zadan z uzyciem uzbrojenia lub innego sprzetu wojskowego — szkolenia
strzeleckie, ¢wiczenia poligonowe, loty szkoleniowe i bojowe, ¢wiczenia morskie, eksploatacja sprzetu
wojskowego, pehienie stuzby wartownicze] — Zohlierze zawodowi zobowigzani sg do przestrzegania
przepisow BHP oraz wymogéw w tym zakresie wynikajacych z postanowien regulamindw, instrukcji,
wytycznych, dokumentacji techniczno — ruchowej sprzetu oraz rozkazow wydanych przez wlasciwe organy
wojskowe, wynikajace ze szczegdlnego charakteru stuzby wojskowe;.
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11. Zotnierze zawodowi i pracownicy przebywajacy w zasiegu promieniowania jonizujacego zobowigzani sa
do noszenia dozymetrow indywidualnych. Indywidualng kontrole dawek promieniowania jonizujacego
prowadzi Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii.

12. Przy pracach zwigzanych z rgcznym przemieszczaniem przedmiotow masa przenoszonych przedmiotow
przez jednego zotnierza (pracownika) nie moze przekraczac:

a) przy pracy statej — 30 kg;

b) przy pracy dorywczej — 50 kg;

13. Przenoszenie przedmiotow, ktorych dlugo§¢ wynosi 4 m i masa 30 kg, powinno odbywac¢ si¢ zespotowo,
pod warunkiem, aby na jednego zotnierza (pracownika) przypadata masa nie przekraczajaca:

a) przy pracy statej — 25 kg;

b) przy pracy dorywczej — 42 kg.
Niedopuszczalne jest zespotowe przemieszczanie przedmiotdéw o masie przekraczajacej 500 kg.

17.2. Ograniczenia pracy dla kobiet
1. Zabrania si¢ kobietom wykonywania prac:

a) przy ktorych najwyzsze warto$ci obciazenia pracg fizyczna, mierzone wydatkiem energetycznym netto
na wykonanie pracy, przekraczaja 5000 kJ na zmiang robocza, a przy pracy dorywczej — 20 kJ/min.
Pokonanie 20 km w ciggu 4 godz., po rownej twardej drodze z obcigzeniem 10 kg, to wydatek energetyczny

netto okoto 4500 kJ;
b) wymagajacych recznego podnoszenia i przenoszenia cigzarow o masie przekraczajacej 12 kg przy pracy
statej a przy pracy dorywczej 15 kg (do 4 razy na godzing w czasie zmiany roboczej).

2. Zabrania si¢ kobietom w cigzy wykonywania prac w narazeniu na hatas, ktorego:
a) poziom ekspozycji odniesiony do 8-godzinnego dobowego czasu pracy przekracza 65 dB;
b) szczytowy poziom dzwigku C przekracza 130 dB;
¢) maksymalny poziom dzwigku A przekracza wartosci 110 dB.

3. Zabrania si¢ kobietom w cigzy wykonywania prac:
a) w zasiggu pdl elektromagnetycznych o natezeniu przekraczajagcym wartosci dla strefy bezpiecznej;
b) w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace;
c) przy obstudze monitoréw ekranowych — powyzej 4 godzin na dobg;
d) na wysokosci oraz zwigzanych z wchodzeniem i schodzeniem po drabinach i klamrach;
e) w wykopach oraz zbiornikach otwartych.

4. Zabrania si¢ kobietom w ciazy lub karmiacych piersia wykonywania prac:

a) przy ktorych najwyzsze warto$ci obcigzenia praca fizyczng, mierzone wydatkiem energetycznym netto
na wykonanie pracy, przekraczaja 2 900 kJ na zmiang robocza;

b) w pozycji wymuszonej;

¢) W pozycji stojacej tacznie ponad 3 godziny w czasie zmiany roboczej;

d) w warunkach, w ktorych wskaznik PMV (przewidywana $rednia ocena komfortu cieplnego, patrz tabela
ponizej) jest wickszy od 1,5;

e) w warunkach, w ktorych wskaznik PMV jest mniejszy od —1,5;

) w g’rodowisku, w ktorym wystgpuja naglte zmiany temperatury powietrza w zakresie przekraczajacym
15°C;

g) stwarzajace ryzyko zakazenia: wirusem zapalenia watroby typu B, wirusem ospy wietrznej i potpasca,
wirusem rozyczki, wirusem HIV, wirusem cytomegalii, pateczka listeriozy i toksoplazmoza.

h) kobieta Zotnierz jest zwalniana ze sprawdzianu sprawnosci fizycznej w okresie cigzy lub karmienia
dziecka piersig na podstawie odrgbnych przepisow.

Tabela. Skala oceny komfortu cieplnego srodowiska

warto$é

PMV -3 -2 -1 0 1 2 3

Ocena zimno chtodno dos¢ obojetnie dos¢ ciepto 0raco
ce chtodno )¢ ciepto P £01g

17.3. Czas pracy Zolnierza

1. Zadania shuzbowe zotnierzy powinny by¢ ustalone w sposob pozwalajacy na ich wykonywanie w ramach
czterdziestu godzin shuzby w tygodniu. Wykonywanie zadan stuzbowych nie moze przekraczaé przecietnie
czterdziestu o$miu godzin w tygodniu, w czteromiesiecznym okresie rozliczeniowym. Zoknierzowi
przystuguje co najmnie;j :
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a) jedenascie godzin nieprzerwanego odpoczynku w kazdej dobie;

b) dwadziescia cztery godziny nieprzerwanego odpoczynku w okresie siedmiodniowym.
Przepisy te nie majg zastosowania do zolnierzy zawodowych realizujacych zadania o charakterze
nadzwyczajnym, niezbedne do ochrony interesow panstwa.

2. W czasie pokoju, niektorzy zoklierze (np. piloci, nurkowie, kierowcy pojazdow mechanicznych) maja
ograniczony czas pracy, ktory okreslaja odrebne przepisy.

3. Zomierzowi zawodowemu — kobiecie bedacej w cigzy lub karmigcej dziecko piersia:
a) nie powierza si¢ obowigzkoéw w wymiarze przekraczajacym czterdziestu godzin shuzby w tygodniu i w
porze nocnej;
b) bez zgody nie deleguje si¢ poza miejsce petnienia stuzby;
¢) nie powierza si¢ wykonywania zadan stuzbowych szczegodlnie uciazliwych lub szkodliwych dla
zdrowia.
4. Zomierze zawodowi s3 objeci obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego i korzystaja ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych okreslonych w odrebnych przepisach.

5. Zomierzom zawodowym w trakcie szkolen poligonowych i éwiczen wojskowych (rejsow, lotow)
przystuguja bezptatne §wiadczenia zdrowotne i bezplatne zaopatrzenie w produkty lecznicze znajdujace si¢ w
wykazach lekow podstawowych i uzupetiajacych oraz leki recepturowe, a takze produkty lecznicze
oznaczone symbolem OTC i wyroby medyczne, okreslone w odrebnych przepisach.

6. Zomierze zawodowi skierowani do shuzby poza granicami pafnstwa oraz powracajacy do kraju po
zakonczeniu shuzby, podlegaja bezptatnym badaniom lekarskim i psychologicznym.
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Rozdzial 18. Profilaktyka i zwalczanie szkodnikow (gryzonie, owady)

1. Obecno$¢ gryzoni i owaddw w rejonie stacjonowania wojska nalezy potraktowaé jako potencjalne
zagrozenie dla zdrowia os6b biorgcych udzial w dziataniach wojskowych w tym obszarze. Choroby
przenoszone przez gryzonie i owady pochlongly w ostatnim tysigcleciu wigcej ofiar $miertelnych niz
wszystkie wojny i1 rewolucje razem wzigte. Doswiadczenia dziatan wojennych ostatnich dziesigcioleci
pokazuja potrzebe powotania stosownych instytucji, jednostek do zwalczania i kontroli populacji gryzoni i
owadow na terenie dziatan wojskowych.

2. W przypadku gryzoni to szczury odgrywaja szczegdlng role w roznoszeniu chordéb poprzez
zanieczyszczanie zywno$ci i wody swoimi odchodami, moczem, $ling czy wlosiem lub ich pasozytami.
Choroby jakie mogg przenosi¢ szczury na cztowieka to:

— dzuma

— tularemia

— dur plamisty

— leptospiroza

3. Skuteczne zwalczanie gryzoni realizuje si¢ poprzez:
a) wiasciwe wykonanie projektow budowlanych uniemozliwiajacych zasiedlanie obiektéw przez gryzonie;
b) utrzymanie w nalezytej czystosci terendw zielonych, okalajacych obiekty budowlane;
¢) prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami zywno$ciowymi i komunalnymi;
d) identyfikacje i monitoring ilo§ciowy populacji gryzoni na danym obszarze;
e) wybodr wlasciwej metody zwalczania gryzoni (chemicznej lub fizycznej);
f) oceng skutecznosci zastosowanych metod redukcji populacji gryzoni.

4. Za przeprowadzenie planowych i doraznych akcji deratyzacji i dezynsekcji odpowiada WOG, zlecajac te
ustugi wyspecjalizowanym i uprawnionym podmiotom gospodarczym.

5. W warunkach polowych (kryzysu, wojny), w przypadku braku mozliwosci zlecenia takich ustug
wyspecjalizowanym podmiotom za realizacj¢ tych zabiegdw sanitarnych odpowiadaja stuzby logistyki
wykonawczej, pod nadzorem WIS.

6. Organa Wojskowej Inspekcji Sanitarnej i Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej w ramach swojej
dziatalnosci statutowej kontroluja skuteczno$¢ przeprowadzanych zabiegéw deratyzacyjno-dezynsekcyjnych.

7. Owady podobnie jak gryzonie odgrywajg szczegolng rolg w roznoszeniu patogenéw chorobotworczych i
przekazywaniu ich ludziom. Choroby przenoszone przez owady to:

—malaria, zotta gorgczka, goraczka denga — przenoszone przez komary;

—dzuma, dur plamisty szczurzy — przenoszone przez pchty;

— dur wysypkowy — przenoszone przez wszy;

—leiszmanioza — przenoszone przez moskity;

—choroba z Lyme, kleszczowe zapalenie mozgu — przenoszone przez kleszcze.

8. Istnieja roézne sposoby zapobiegania w/w chorobom, w tym stosowanie barier irepelentow,
niszczenie/usuwanie owadow, a nawet catych terenéw legowych, niszczenie form dorostych, szczepienia
ochronne ludzi 1 profilaktyczne stosowanie lekow. Najskuteczniejsza metodg stanowi kombinacja
powyzszych sposobdéw, poniewaz zadna technika nie moze zagwarantowa¢ 100% skuteczno$ci. Ponizej
przedstawiono kilka wskazowek jak zabezpieczac si¢ przeciw gryzoniom i owadom:
a) ochrona skory — masci kremy i inne repelenty odstraszajace owady, trwato$¢ okoto 8 godz.;
b) ubranie — dtugie rgkawy bluz i koszul, dtugie spodnie. kryte buty. Na ubrania mozna naktadaé
impregnaty owadobdjcze lub repelenty;
¢) moskitiera — zalecana w okresie od zmierzchu do rana, nalezy pamigtac, ze niektore dostatecznie mate
owady sa w stanie przejs¢ przez oczka sieci. Moskitiery nalezy impregnowac srodkami owadobdjczymi,
godzine przed uzyciem lub repelentami. Zwraca¢ uwage na szczelnos¢ i uszkodzenia siatki;
d) zamyka¢ na noc okna i drzwi, wlot i wylot systeméw wentylacyjnych, czy klimatyzacyjnych zastania¢
siatkami;
e) $rodki owadobojcze, aerozole, dymy. Dezynsekcje pomieszczen przeprowadzamy 1 godzing przed
przybyciem mieszkancow;
f) likwidacja legowisk — cykl Zycia komara to okoto 7 dni, dlatego mozna probowac osusza¢ mniejsze
zbiorniki wodne lub uzywac pestycydow na wigksza skale;
g) czeste usuwanie, utylizacja $mieci i innych odpadow — ogranicza miejsca rozrodu i pozywienia
insektow.
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9.Zabrania si¢ sprowadzania i przechowywania dzikich, czy bezdomnych zwierzat, w rejonach
stacjonowania wojsk. Nalezy zapobiega¢ przedostawaniu si¢ tych zwierzat na teren wojskowy. Za
likwidacje dzikich i bezpanskich zwierzat na terenach wojskowych odpowiada WOG, wspolpracujac w tym
zakresie z Wojskowa Inspekcja Weterynaryjna.

10. Nalezy zachowaé szczegolng ostroznoéé podczas transportu i przechowywania pestycydow. Srodki
chemiczne musza by¢ oddzielone od wszystkich $rodkéw spozywczych i wody. Magazyny powinny miec
odpowiednig wentylacje, powierzchnig¢ 1 kubature stosownie do ilosci przechowywanych srodkéw. Nalezy je
odpowiednio oznaczy¢ i zabezpieczy¢ przed wlamaniem, a w razie spozycia, kontaktu z blonami $luzowymi
zapewnic¢ udzielenie pierwszej pomocy na miejscu.
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Rozdzial 19. Zagrozenia sSrodowiskowe i przemystowe w warunkach polowych, kryzysu i wojny

19.1. Toksyczne $rodki przemyslowe i Srodowiskowe.

1. Narazenie na zagrozenia Srodowiskowe i przemystowe (ZSP) moze powodowaé zard6wno natychmiastowe
skutki zdrowotne (efekt ostry) jak i odsunigte w czasie (efekt odlegly). W skrajnych przypadkach efekty
odlegle moga by¢ obserwowane dopiero po kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu latach (np. schorzenia
wywolane ekspozycja na azbest). Choroby powodowane przez ZSP moga powadzi¢ do znacznego ostabienia
a nawet do $mierci, inne skutki moga by¢ mniej powazne i mie¢ charakter przejsciowy. Niezaleznie od
cigzkosci efektow maja one znaczny wplyw na zdolnosci operacyjne zolnierza. Podkresli¢ nalezy efekt
psychologiczny i ostabiajacy morale zwigzany z zachorowaniami na choroby wywolywane ZSP.

2. Zagrozenia $rodowiskowe i przemystowe (ZSP) mozna podzieli¢ na:

a) ciekte (np. kwasy, zasady, rozpuszczalniki)

b) gazowe (substancje wywolujace zatrucia, np. tlenek wegla, substancje o dziataniu duszacym, np. chlor,
amoniak). Stanowig one najwigksze zagrozenie w pomieszczeniach zamknigtych z ograniczong
wentylacja.

c) state, w tym: a) pyty i dymy — stanowig zagrozenie dla uktadu oddechowego. Moga wywotywaé zaréwno
przewlekle choroby ptuc jak i oddziatywaé toksycznie. W niektorych przypadkach wysokie st¢zenia
pytow w zamknigtych pomieszczeniach moga powodowaé ryzyko eksplozji; b) wiokna — niektore z
wlokien maja dzialanie kancerogenne (np. azbest), inne moga wywolywac przewlekte schorzenia ptuc
i gornych drog oddechowych.

3. Substancje toksyczne moga przedostawac¢ si¢ do organizmu zoinierza jedna lub kilkoma drogami

narazenia:

a) droga oddechowa — substancje szkodliwe moga dostawaé si¢ do organizmu w trakcie oddychania
zanieczyszczonym i/lub zapylonym powietrzem. Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zachowaé przy
poruszaniu si¢ w zamknigtych pomieszczeniach, w ktorych podtoga pokryta jest warstwa pytu;

b) droga skorng — np. wnikanie rozpuszczalnikow przez nieuszkodzong powierzchnig skory, przez rany,
blony $luzowe. Zrace plyny, takie jak kwasy czy zasady moga powodowaé poparzenia i trwale
uszkodzenie skory. Rozpuszczalniki i zuzyte oleje moga wywotywaé réznorodne zmiany skorne
(dermatozy), np. wysypki, uczulenia itp.;

c¢) droga pokarmowg — niezabezpieczona zywnos¢ moze zosta zanieczyszczona substancjami zawartymi w
powietrzu lub tez w trakcie niestarannego przygotowywania positkbw na zanieczyszczonych
powierzchniach stotéw. Roéwniez niski poziom higieny osobistej zolnierza (nieumyte rgce) moze
wywolywaé zatrucia. Nieprzegotowana lub nieuzdatniona woda takze powoduje znaczne ryzyko
zachorowan.

4. Standardowe indywidualne $rodki ochrony przed skazeniami nie zapewniajg efektywnej ochrony przed
ZSP. Wiele gazéow (w tym np. chlor) tatwo przenika poprzez standardowe filtro-pochtaniacze. Nie mozna
polegaé na standardowym wyposazeniu zotnierza, jako jedynym s$rodku zapobiegawczym przeciwko ZSP.
Podstawowa zasada ochrony zdrowia wojsk w tym zakresie pozostaje unikanie zagrozenia.

5. Dowodca pododdziatu jest odpowiedzialny za gromadzenie, analize¢ i przechowywanie danych i informacji
pochodzacych z wywiadu medycznego i nadzoru epidemiologicznego oraz systemoéw wczesnego ostrzegania
Obrony przed Bronia Masowego Razenia (OPBMR) pod katem ewentualnych ekspozycji na ZSP.

Dowodca pododdziatu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie oceny ryzyka Srodowiskowych zagrozen
zdrowotnych w miejscu dyslokacji czasowej i prowadzonych operacji pododdziatu i zarzadzanie tym
ryzykiem w sposob minimalizujacy potencjalne ekspozycje na ZSP.

19.2. Zarzadzanie ryzykiem

1. Miejscowe zarzadzanie ryzykiem (MZR). Po sprawdzeniu terenu przez stuzby saperskie w nowym miejscu
stacjonowania jednostki personel medyczny lub medycyny profilaktycznej pododdziatu powinien
przeprowadzi¢ zwiad $rodowiskowy zuwzglednieniem procedur MZR, obejmujacych w szczegdlnosci
doktadne przeszukanie otoczenia i budynkéw pod katem obecnosci szkodliwych substancji. Przykltadowy
formularz MZR oméwiono w rozdziale 19.4.

2. Kazda odnaleziona potencjalnie szkodliwa substancja musi by¢ oznaczona, zabezpieczona, a informacje o
tym fakcie musza by¢ przekazane dowoddztwu shuzb medycznych i OPBMR w celu podjecia dalszych
dziatan. W zadnym przypadku nie wolno przemieszcza¢ ani narusza¢ zadnych nieoznakowanych
pojemnikow/zbiornikow.
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3. Nalezy skonsultowac ze stuzbami OPBMR oraz wojskowej inspekcji sanitarnej obecno$¢ i mozliwe
zagrozenia powodowane przez okoliczne zaklady przemystowe. Moze to wptywaé na przydatnos¢ nowe;j
lokalizacji.

4. Nalezy poinformowaé stan osobowy pododdzialu o wszystkich zidentyfikowanych ZSP oraz o
procedurach podejmowanych na wypadek narazenia na poszczegdlne ZSP, uwzgledniajac mozliwosé
przypadkowego narazenia w wyniku awarii.

5. W trakcie przeprowadzania dowolnego MZR analiza ponizszych sze$ciu pytan pozwoli na efektywne i
szybkie podjecie decyzji o koniecznosci uzyskania wsparcia w zakresie ZSP.
a) Czy obecnie lub w ostatnim czasie zaobserwowano dowolny wzrost lokalnej (w promieniu ok. 5 km)
dziatalnos$ci przemystowe;j?
b) Czy obecnie lub wczesniej wystepowata dziatalno$¢ przemystowa prowadzona w miejscach
nieodpowiednich lub nieprzystosowanych?
¢) Czy obecnie lub wczesniej wystgpowaty jakiekolwiek uszkodzenia infrastruktury przemystowe;?
d) Czy obecnie lub wczesniej obserwowano wzrost zachorowalnosci na jakie§ choroby wsrod wojska lub
lokalnej ludnos$ci cywilnej?
e) Czy obecnie lub wczesniej otrzymano dane wywiadowcze wskazujace na potencjalne uwolnienie ZSP?
f) Czy w okolicy znajdujg si¢ jakiekolwiek opuszczone lub stabo zarzadzane zaktady przemystowe,
wlaczajac w to sktadowiska odpadéow komunalnych lub przemystowych czy miejsca katastrof
lotniczych?
W przypadku odpowiedzi twierdzacej na przynajmniej jedno z powyzszych pytan nalezy uzyska¢ wsparcie
ze strony dowodztwa stuzb medycznych

19.3. Dzialania w przypadku uwolnienia ZSP

1. W przypadku niezamierzonego uwolnienia ZSP, w zaleznoS$ci od sytuacji taktycznej, rekomendowane jest
podjecie nastepujacych dziatan:

natychmiastowa ewakuacja catego zagrozonego personelu, w kierunku pod wiatr, na bezpieczng odleglosé od
miejsca zdarzenia. Personel powinien pozosta¢ w bezpiecznym miejscu do czasu otrzymania dalszych
polecen.

2. Zdarzenie musi by¢ zgloszone najszybsza droga do odpowiedniej shuzby odpowiedzialnej za opracowanie
planu dalszego dziatania. Jednostka OPBMR jest zobowigzana do wsparcia ewakuowanej grupy, m.in., w
zakresie okre$lenia bezpiecznej odleglosci od miejsca zdarzenia.

3. Obszar skazony musi zosta¢ otoczony kordonem w celu zapobiezenia dalszej ekspozycji. Ze wzgledu na
oczywiste trudnosci wystepujace w momencie zdarzenia, dowddcy powinni odpowiednio wczesniej
zapewni¢ sobie mozliwo$¢ wsparcia wlasciwych specjalistow. Przez caly czas trwania dziatan
bezpieczenstwo personelu powinno by¢ priorytetem przy podejmowaniu decyzji. Nikt z personelu, bez zgody
dowddcy (poprzedzonej opinig specjalisty) nie moze ponownie wej$¢ do obszaru skazonego.

4. O ile to mozliwe rozpoczgcie i sposob udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym w zdarzeniu
powinien by¢ skonsultowany z dowddca pododdziatu/oddziatlu zabezpieczenia medycznego. Szczegdlng
uwagg nalezy poswieci¢ poszkodowanym w trakcie akcji ratunkowej i leczenia, m.in., w celu ograniczenia
wtornej ekspozycji.

5. Caly personel zobowigzany jest do jak najszybszego zglaszania faktycznej lub podejrzanej ekspozycji na
ZSP do lekarza pododdziatu.

W dokumentacji medycznej zohlierza nalezy odnotowaé dane dotyczace narazenia na ZSP, ktdére moga
wywotywac choroby przewlekte.

W przypadku watpliwo$ci wymagana jest konsultacja z dowodztwem stuzb medycznych.

19.4. Formularz szacowania ryzyka zdrowotnego MZR (Miejscowego Zarzadzania Ryzykiem)
1. Etap 1 szacowania ryzyka zdrowotnego powodowanego przez zagrozenia $rodowiskowo-przemystowe
(ZSP)
Zagrozenia $rodowiskowo-przemystowe (ZSP) moga by¢ zdefiniowane jako “niebezpieczne substancje
chemiczne, z wylaczeniem zwigzkow stosowanych jako bron chemiczna; drobnoustroje chorobotworcze, z
wylaczeniem czynnikéw broni biologicznej, zagrozenia radiacyjne i fizyczne takie jak pyly, hatas, azbest i
dym”. Etap 1 szacowania ryzyka ma na celu wykrycie ZSP w aktualnych i przyszlych obszarach dzialania i
nie nalezy ich myli¢ z zawodowymi problemami zdrowotnymi zotnierza wynikajacymi z dziatan bojowych.
Sekcja 1

a) Dane lokalizacyjne i identyfikacyjne

b) Imi¢ i nazwisko:
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¢) Stopien:

d) Stanowisko:

e) Datai godzina:

f) Lokalizacja, wraz z opisem:

Sekcja 2. Rozpoznanie ZSP.

Nie jest mozliwym monitorowanie wszystkich ZSP, przez caty czas. Dzigki ponizszym pytaniom uzyskaé

mozna wstepne rozpoznanie obecnosci potencjalnych zagrozen iwytypowanie miejsc wymagajacych

podjecia dalszych dziatan. W przypadku odpowiedzi twierdzacej na przynajmniej jedno z pytan — przej$¢ do

sekcji 3. W przypadku wszystkich odpowiedzi negatywnych nie sa wymagane dalsze dzialania, za wyjatkiem

okresowych przegladéw ZSP.

a) Czy obecnie lub w ostatnim czasie zaobserwowano dowolny wzrost lokalnej (w promieniu ok. 5 km)
dziatalnos$ci przemystowej? TAK/NIE*

b) Czy obecnie lub wczesniej wystgpowata dziatalnos¢ przemystowa prowadzona w miejscach
nicodpowiednich lub nie przystosowanych? TAK/NIE*

¢) Czy obecnie lub wczesniej wystgpowaly jakiekolwiek uszkodzenia infrastruktury przemystowe;j?
TAK/NIE*

d) Czy obecnie lub wczesniej obserwowano wzrost zachorowalnosci na jakie$ choroby wérod wojska lub
lokalnej ludnos$ci cywilnej? TAK/NIE*

e) Czy obecnie lub wczesniej otrzymano dane wywiadowcze wskazujace na potencjalne uwolnienie ZSP?
TAK/NIE*

f) Czy w okolicy znajduja si¢ jakiekolwiek opuszczone lub stabo nadzorowane zaktady przemystowe,
wilaczajac w to sktadowiska odpadéw komunalnych lub przemystowych czy miejsca katastrof lotniczych?
TAK/NIE*

* - niepotrzebne skresli¢

Sekcia 3. Identyfikacja ZSP

Rodzaj zagrozenia
Proces/Uzycie

Wskazniki zagrozenia
Zagrozona populacja

Srodki kontroli zagrozenia:
a) Kontrola istniejaca

b) Kontrola rekomendowana
Informacja

Podjete aktywnosci zaradcze, w tym dziatania medyczne
Monitoring

9. Nadzor

10. Wnioski

11. Ocena ryzyka

A Eal Bl Ead o

bl

Sekcja 4
a) Dokumentacja fotograficzna.

b) Podpis

¢) Imig¢ i nazwisko
d) Stopien

e) Data

2. Zagrozenia $rodowiskowo-przemystowe (ZSP) moga by¢ zdefiniowane jako “niebezpieczne substancje
chemiczne, z wylaczeniem zwigzkoéw stosowanych jako bron chemiczna; drobnoustroje chorobotworcze, z
wylaczeniem czynnikéw broni biologicznej, zagrozenia radiacyjne i fizyczne takie jak pyly, hatas, azbest i
dym”

3. Celem szacowania ryzyka powodowanego przez ZSP jest identyfikacja zagrozen obecnie wystepujacych w
miejscu aktualnie prowadzonych badz planowanych do przeprowadzenia operacji militarnych. W
szczegolnosci identyfikacja zagrozen mogacych potencjalnie znacznie ograniczy¢ efektywnos$¢ dziatania
zgrupowanych oddziatéw, a w najgorszym wypadku nawet uniemozliwic realizacje celow misji.

4. Ponizsze wytyczne majg na celu pomoc w wypehieniu formularza szacowania ryzyka powodowanego
przez zagrozenia Srodowiskowo-przemystowe (ZSP) w trakcie operacji wojskowych, a podane przyklady
moga by¢ pomocne w identyfikowaniu ZSP w celu wypeltnienia formularza MSR.
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a) Hatas. Mimo, ze stanowi potencjalne zagrozenie fizyczne, w wigekszosci wypadkow hatas generowany
jest przez operacje wojskowe, stad tez nalezy go traktowaé jako czynnik wywotujacy choroby zawodowe
w wyniku ekspozycji na ZSP.

b) Magazyn srodkow czystosci w budynku wytypowanym do przejecia — moze by¢ potencjalnym zZrodiem
emisji chemikaliow. Decyzja o zaklasyfikowaniu jako ZSP jest subiektywna i musi by¢ podjeta z
uwzglednieniem celdéw realizowanych dziatan

¢) Wykrycie duzych beczek z niezidentyfikowanym biatym proszkiem — przy braku danych o charakterze i
rodzaju substancji nalezy przyja¢ najgorszy mozliwy scenariusz, do momentu potwierdzonej identyfikacji
zawartosci. Tego typu obiekty moga potencjalnie wywota¢ bardzo powazne skutki zdrowotne u
narazonego personelu oraz stanowi¢ podstawe do odrzucenia obiektu.

d) Plonace sktadowisko odpadow komunalnych w odleglosci 2,5 km od lokalizacji, z duzym zadymieniem
przemieszczajacym si¢ w kierunku obozu — moze znaczaco wplywaé na zdrowie rozlokowanych
oddziatlow. Wymagana dalsza, szczegotowa ocena ZSP.

Doktadne wypetnienie danych czasowych i lokalizacyjnych oraz szczegoély dotyczace osoby wypetniajacej
formularz MZR sg kluczowe dla pdzniejszych etapoéw dziatania.
Ponizsze informacje powinny by¢ zawarte w formularzu:

— Imig, nazwisko, stopien,

—Doktadna data i czas wykonania oceny (czas lokalny, ZULU i inne),

— Opisowa nazwa lokalizacji, tacznie ze wspotrzednymi lokalizacyjnymi,

—Dane osoby odpowiedzialnej za kontakt z lokalizacja.

Sekcja 2 stuzy podjeciu decyzji, czy dalsza ocena ZSP jest wymagana.

Nie jest mozliwym monitorowanie wszystkich ZSP, przez caty czas. Dzigki ponizszym pytaniom uzyskaé
mozna wstepne rozpoznanie obecnos$ci potencjalnych zagrozen iwytypowanie miejsc wymagajacych
podjecia dalszych dziatan. Wszystkie lokalizacje powinny zosta¢ sklasyfikowane wg ponizszych pytan.
Oprocz lokalizacji ktore maja by¢ bezposrednio zajmowane, lub stuzy¢ jedynie do tranzytu zasobow uwaga
musi by¢ réwniez zwrdécona na najblizsze otoczenie mogace powodowaé potencjalne zagrozenie dla
wlasnych lub sojuszniczych sit, w przypadku zaistnienia ZSP.

a) Czy obecnie lub w ostatnim czasie zaobserwowano dowolny rozrost lokalnej (w promieniu ok. 5 km)
dziatalnos$ci przemystowej?

Jesli tak, przejdz do nastgpnej sekcji

Jesli nie, przejdz do nastepnego pytania

Dodatkowe techniki modelowania uwzgledniajace mechanizmy rozprzestrzeniania wyciekow, topografie
terenu, kierunki wiatru, temperature czy cieki wodne moga znaczaco usprawni¢ szacowanie ryzyka
zwigzanego z uwolnieniem ZSP. Odpowiednie zasoby do analizy i modelowania powinny by¢ w dyspozycji
shuzb odpowiedzialnych za zabezpieczenie przed BMR.

b) Czy obecnie Iub wczeSniej wystepowata dzialalno$¢ przemystowa prowadzona w miejscach
nieodpowiednich lub nie przystosowanych?

Jesli tak, przejdz do nastgpnej sekcji.

Jesli nie, przejdz do nastgpnego pytania.

c¢) Czy obecnie lub wczesniej wystepowaty jakiekolwiek uszkodzenia infrastruktury przemystowe;j?

Jesli tak, przejdz do nastgpnej sekcji.

Jesli nie, przejdz do nastepnego pytania.

Szczegbdly dotyczace dziatan militarnych mogacych uszkodzié¢ istniejaca infrastrukture mozna uzyskaé od
odpowiednich stuzb.

d) Czy obecnie lub wczesniej obserwowano wzrost zachorowalnosci na jakie§ choroby wérdéd wojska lub
lokalnej ludnosci cywilnej?

Jesli tak, przejdz do nastgpnej sekcji.

Jesli nie, przejdz do nastgpnego pytania.

Wojskowe raporty epidemiologiczne (w tym EpiNATO) moga wskazaé¢ zmiany w zachorowalno$ci wsrod
wlasnych oddzialow. Shuzby odpowiedzialne za medycyne profilaktyczng powinny posiada¢ aktualne dane
na ten temat.

Wymiana informacji z lokalnymi wladzami oraz sitami koalicyjnymi moze by¢ niezbedna do okreslenia
potencjalnych zroédet endemicznych chordb zakaznych w okolicy.

Dodatkowe raporty dotyczace zachorowalnosci (i $miertelno$ci) wsrdd ludnosci cywilnej nalezy uzyskac od
wiladz lokalnych, organizacji pozarzadowych itp.

Narzedzia shuzace do modelowania zjawisk epidemiologicznych powinny byé w dyspozycji shuzb
odpowiedzialnych za zabezpieczenie przed BMR.
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e) Czy obecnie lub wezeéniej otrzymano dane wywiadowcze wskazujace na potencjalne istnienie ZSP?

Jesli tak, przejdz do nastgpnej sekcji.

Jesli nie, przejdz do nastgpnego pytania.

Odpowiednie stuzby wskaza potencjalne zrédta ZSP wzdhuz proponowanych tras przemieszczania oddzialow
oraz w obszarach zidentyfikowanych do przejecia.

Identyfikacja ZSP powinna by¢ brana pod uwagg na kazdym etapie planowania i realizacji operacji.

f) Czy w okolicy znajduja si¢ jakiekolwiek opuszczone lub stabo zarzadzane zaklady przemystowe,
wlaczajac w to sktadowiska odpaddéw komunalnych lub przemystowych czy miejsca katastrof lotniczych?
Jesli tak, przejdz do nastgpnej sekcji.

Jesli nie, nie s3 wymagane dalsze dziatania, za wyjatkiem okresowych przegladow ZSP.

Sekcja 3 ma na celu doprecyzowanie danych dotyczacych czynnikéw wytypowanych we wstepnej ocenie
dokonanej wczesniej, w tym okreslenie rodzaju zagrozenia zgodnie z przyjeta definicjg ZSP:

Rodzaj zagrozenia.
Czy lokalizacja powoduje potencjalne, dowolne zagrozenie fizyczne?
Czynniki fizyczne, nie wywotuja zadnych interakcji z organizmem na drodze reakcji biochemicznych, ale
moga powodowac efekty zwigzane z przekazywaniem energii (np. hatas, wibracje, temperatura, ci$nienie,
promieniowanie jonizujace i niejonizujace).
Inne czynniki fizyczne moga wpltywacé na organizm ze wzgledu na ich ograniczona rozpuszczalnos¢ w
btonach sluzowych goérnych drog oddechowych powodujac reakcje zapalne, zwtdknienia itp. Niektore z
czynnikdw mogg wywotywaé proces nowotworowy np.:

—azbest,

—welna mineralna,

—czastki dymu, kurz, pyt.
Szczegblng uwage nalezy skupi¢ rowniez na:

—ekstremalnych temperaturach,

—ekstremalnych ci$nieniach (wlaczajac w to wysokos¢ nad poziomem morza),

—nadmiernym hatasie,

—nadmiernych wibracjach,

—wiloknach respirabilnych (wdychanych).

Czy lokalizacja powoduje potencjalne, dowolne zagrozenie chemiczne?

Chemikalia przemystowe zostaly zdefiniowane jako te, ktorych produkcja w jednym zaktadzie w skali roku
przekracza 30 ton. W innym przypadku sg one klasyfikowane jako chemikalia specjalne i wymagane jest
dodatkowe wsparcie ze strony specjalistow w zakresie oceny ryzyka powodowanej przez takie substancje.

Sposrod wszystkich chemikaliow przemystowych wytypowano grupe zwiazkow stanowiacych najwigksze
zagrozenie — tzw. toksyczne $rodki przemystowe (TSP), dla ktorych wartos¢ LCt50 jest nizsza niz 100 mg-
min/m’. Przyklady TSP przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1 Toksyczne §rodki przemystowe

Srodki utleniajace wybuchowe

chloran sodu, chlor gazowy (ciekty), azotan amonu

tlenek etylenu (w mieszaninie) z powietrzem powyzej 3%,

amoniak gazowy (W mieszaninie) z powietrzem powyzej 1,5%

weglowodory gazowe skroplone, dwusiarczek wegla w mieszaninie z powietrzem
powyzej 1%

Gazy palne

weglowodory gazowe skroplone, tlenek etylenu, cyjanowodér, siarkowodor,
czteroetylek otowiu

Ciecze latwopalne

bardzo tatwo palne ciecze (np. etery, alkohole, estry, weglowodory ciekte i
Zageszczone)

izocyjanin metylu, akrylonitryl, bromek metylu

czteroetylek otowiu, dwusiarczek wegla

Substancje wysokotoksyczne
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chlor gazowy (ciektly), amoniak gazowy (ciekly)

cyjanowodor, czteroetylek otowiu, dwusiarczek wegla

fluorowodor, izocyjanian metylu, akrylonitryl

siarkowodor, fosgen, bromek metylu

kwasy mineralne (solny, azotowy, siarkowy, fluorowodorowy, fosforowy itp.)

Ze wzgledu na zréznicowane wlasciwosci TSP, w klasyfikacji na ogot przyjmuje si¢ kryterium dominujacego
objawu w przypadku zatrucia. Zgodnie z tym TSP mozna podzieli¢ na:

a) substancje z przewagg dziatania duszacego; (np. chlor, fosgen, chloropikryna);

b) substancje z przewaga dziatania ogélnotrujacego; (np. tlenek wegla, cyjanowodor);

c) substancje o dziataniu duszacym i ogélnotrujacym; (np. tlenki azotu, ditlenek siarki, fluorowodor);

d) substancje wptywajace na przekazywanie impulsu nerwowego (trucizny neurotropowe) (np. disiarczek

wegla, zwiazki fosforoorganiczne);

e) substancje o dziataniu duszacym i neurotropowym; (np. amoniak, hydrazyna, dimetylohydrazyna);

f) substancje dzialajace jak trucizny metaboliczne; (np. tlenek etylenu, dichloroetan);

g) $rodki zaklocajace wymiang substancji; (np. dioksyna, polichloropochodne benzofurany).

Tabela 2. Stezenie toksyczne i $miertelne niektorych par i gazéw

Stezenie toksyczne Stezenie Smiertelne
Tl pary | S | simnie | S T st

(min) | @&M) 1 hin) (mg/m’)
Akroleina 5 7 10 200
Akrylonitryl 10 35 10 350-2200
Amoniak 30 200 30 1700
Arsenowodor 30 8 30 80
Azotu tlenki 30 7 30 350
Bromobenzylu cyjanek (CA) 10 0.15 10 3500
Chlor 30 40 60 150
Chloroacetofenon (CN) 10 10 10 850
sy 0 | s s | o
Chloropikryna 10 6 10 2000
Chlorowodor 30 640 30 2900
Cyjanowodor 30 50 30 260
Fluorowodor 10 400 5 1500
Fosforowodor 5 280 5 1500
Fosgen 10 50 30 250
Formaldehyd 5 30 5 60
Siarki ditlenek 3 120 30 1500
Siarkowodor 30 400 30 1200
Wegla disiarczek 30 600 30 9000
Wegla tetrachlorek 60 7 5 300
Wegla tlenek 120 220 10 5000

Przy ocenie potencjalnego wptywu substancji, w przypadku niezamierzonego uwolnienia nalezy wzia¢ pod
uwage stan fizyczny w jakim ona wystepuje (gaz, para, aerozol, ciecz, ciato state, mgta, pyl) w zwiazku z
konieczno$cig identyfikacji drog narazenia. Uwzgledni¢ rowniez nalezy zachowanie substancji w sytuacjach
ekstremalnych jak np. pozar, zalanie (Tabela 3, 4, 5).
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Tabela 3. Ocena zagrozenia wybuchowego i pozarowego
toksycznych substancji przemystowych

Zagrozenie Zagrozenie
Nazwa >

wybuchowe pozarowe
Akrylonitryl +++ 4+
Amoniak ++ +++
Azotu tlenki +++ +++
Chlor +++ +
Chloropikryna ++ +
Cyjanowodor +++ ++
Dichloroetan +++ 4+
Dimetylohydrazyna +++ +++
Etylenu tlenek +++ +++
Fluorowodor +++ +
Fosgen +++ +
Hydrazyna +++ +++
Siarki dwutlenek ++ +
Wegla dwusiarczek +++ +++
Wegla tlenek ++ +

+++ zagrozenie duze ++ zagrozenie Srednie + zagrozenie mate

Tabela 4. Substancje toksyczne powstate w wyniku palenia si¢ materiatow
nietoksycznych lub nieznacznie toksycznych
Substancja toksyczna

powstala w wyniku pozaru Material palacy si¢
Akroleina Produkty ropy naftowej
Amoniak Poliamidy, welna, jedwab, zywice fenolowe
Azotu tlenki Nitroceluloza, poliamidy
Bromowodor Zwiazki zawierajgce brom
Chlorowodor Zywice poliestrowe (niektore)

Poliwinylu chlorek (PCV)

Cyjanowodor Chlorowane weglowodory

Fluorowodor Welna, bawelna, jedwab, poliuretany

Fosgen Teflon (politetrafluoroetylen) i inne zwiazki
zawierajace fluor

Izocyjanki Poliwinylu chlorek (PCV)

Siarki dwutlenek Poliuretany

Trioksofosfobicyklooktany Zwiazki siarki, wegiel, oleje mineralne

(bicykliczne zwigzki

fosforoorganiczne)

Wegla tlenek Poliuretany, szczegdlnie zawierajace

substancje podnoszace temperature zaptonu.
Wickszo$¢ materiatlow

Tabela 5. Gazy trujace powstate w wyniku kontaktu z woda materiatlow

mniej toksycznych lub nietoksycznych

Wydznel.a ne gazy Nazwa materialu
trujace
Chlorki — siarki, krzemu, fosforu, glinu, acetylu
Kwas chlorosulfonowy, Tlenochlorki — chromu, fosforu
Chlorowodor Chlorosilany ,zapalne, Chlorosilany, zrace,
Chlorowcowe zwiazki alkilometaliczne ,reagujace z woda,
Chlorowcowe zwiazki arylometaliczne, reagujace z woda,
Siarkowodor Podsiarczyn sodowy, Chlorek siarki, Podsiarczyn wapniowy
Amoniak Amidek litowy, Amidek magnezowy, Azotek litowy
Cyjanowodér Cy]_anohydryna acetonowa, Cyjanek potasowy,
Cyjanek sodowy
Fluorowodor Fluorki — bromu, jodu; Kwas fluorosulfonowy

Ditlenek siarki

Podsiarczyn sodowy, Podsiarczyn wapniowy,
Chlorek siarki, Chlorek tionylu
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Czy lokalizacja powoduje potencjalne zagrozenie biologiczne?

W ocenie ryzyka ze strony endemicznych choréb zakaznych nalezy postugiwaé si¢ informacjami
pochodzacymi ze zwiadu epidemiologicznego przygotowane przez komérke wywiadu medycznego w kraju,
w obrebie wlasnego kontyngentu wojskowego i/lub od odpowiednich komorek sit sojuszniczych Gdy to
mozliwe nalezy uzyska¢ informacje nt. zachorowan spotecznosci lokalnej od miejscowej stuzby zdrowia i
przedstawicieli instytucji zdrowia publicznego. Informacjami istotnymi sg zachorowalnos$¢ i chorobowo$¢ na
choroby zakazne, rejony szczegdlnie dotknigte endemicznym wystgpowaniem chorob, obecnos¢ wektorow
choréb zakaznych w rejonie dyslokacji.

Czy lokalizacja powoduje potencjalne, dowolne zagrozenie radiacyjne?

W normalnych okolicznosciach, kiedy nie przewidujemy wystapienia zagrozen radiacyjnych poziom
promieniowania tta powinien by¢ wyznaczony w poczatkowym etapie kontroli lokalizacji. Jesli zagrozenie
radiacyjne jest spodziewane lub tez zostalo wykryte, koniecznym jest dokonywanie pomiarow w celu
ustalenia zakresu 1 intensywnos$ci skazenia. Ryzyko zwigzane z narazeniem na promieniowanie jonizacyjne
powinno by¢ oceniane zarowno w perspektywie krotko- jak i dlugoterminowe;j.

Tabela 6. Biologiczne skutki promieniowania jonizujgcego u ludzi

Dawka [Sv] Skutki napromieniowania
0,25 brak wykrywalnosci skutkow klinicznych
0,25-0,50 zmiany obrazu krwi
0,50-1,00 mdtosci, zmeczenie
1,00-2,00 mdtosci, wymioty, wyczerpanie, zmniejszona zywotnos¢, biegunka
2,00-4,00 mdtosci, wymioty, niezdolno$¢ do pracy, pewna liczba zgonoéw
4,00-6,00 50% zgondéw (w ciagu 2 - 6 tygodni)
6,00 i wigcej | prawie 100% zgonoéw

Poziom A — brak ekspozycji na promieniowanie, lub poziom zagrozenia iryzyka jest tak niski, ze pomiary
monitoringu tla sg wystarczajace.

Poziom B — niskie zagrozenie radiacyjne lub znaczace zagrozenie, ale o niskim ryzyku nie wymagajace
bardziej szczegotowego monitoringu. Oddzialy odpowiedzialne za ochrong przed BMR powinny zapewnié¢
wsparcie w zakresie szacowania ryzyka i szczegdtowych analiz.

Poziom C — przy spodziewanym znacznym zagrozeniu lub wysokim ryzyku narazenia oraz przy wystapieniu
powaznego incydentu. Wymagane jest wsparcie ze strony specjalistow w zakresie poboru probek,
monitoringu, analiz i planowania dalszych dziatan.

Proces/Uzycie.

Kroétki opis procesdw i sposobu uzywania instalacji przemystowych w lokalizacji.

Odwotania do zdje¢ tacznie z danymi dotyczacymi doktadnej lokalizacji i czasu.

Czy instalacje sa w cigglym uzyciu?

Wriasciciel, uzytkownik Iub osoba odpowiedzialna =za instalacj¢ przemyslowa powinna zostac
zidentyfikowana. Pozwala to nie tylko uzyskanie miejscowego kontaktu ale takze stanowi zrédio
szczegdtowych danych odno$cie instalacji 1 moze by¢ przydatne w trakcie negocjowania mozliwosci
monitoringu miejsca czy modyfikacji procesu o ile zachodzi taka koniecznos¢.

Czy w lokalizacji prowadzony jest proces w trakcie ktorego uzywane lub wytwarzane sa ZSP?

Wskazniki zagrozenia.

Czy zagrozenie moze by¢ precyzyjnie zidentyfikowane?

Magazyny i zaklady transportowe powinny by¢ sprawdzone pod katem obecnosci znakéw i symboli
ostrzegawczych dotyczacych zagrozen takich jak np. klasyfikacja ADR.

W przypadku gdy substancja nie moze by¢ precyzyjnie zidentyfikowana, nalezy przyjac¢ najgorszy mozliwy
scenariusz i zasiegna¢ opinii specjalisty. O ile jest to wykonalne nalezy dokona¢ analizy substancji w celu jej
identyfikacji przed podjgciem dalszych dziatan. Kazde znaczace ryzyko wymaga wsparcia specjalisty.

Czy istnieja okreslone limity narazenia?

ITF 40 oraz wytyczne TG230 zawierajg wartosci limitdow narazenia w trakcie operacji wojskowych. W
przypadku braku tego typu danych mozna dokonac¢ ekstrapolacji z obowigzujacych przepiséw krajowych.
Czy istnieja przestanki z poprzednich badan monitoringowych lub monitoringu wstgpnego wskazujace na
jakiekolwiek znaczace ryzyko?

Kontrola danych archiwalnych dotyczacych lokalizacji moze wskaza¢ na istnienie potencjalnych ZSP, przy
czym nalezy pamigtaé, ze wszelkie dane archiwalne odzwierciedlaja warunki wystepujace w przesztosci — w
momencie przeprowadzania badania.
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Idealnym byto by przeprowadzenie badan analitycznych w aktualnych warunkach panujacych w lokalizacji i
badania takie nalezy wykonywaé, o ile istnieje taka mozliwos¢. W przypadku braku mozliwosci
analitycznych koniecznym jest konsultacja ze specjalistami w celu oceny, czy dany proces powoduje
znaczgce ryzyko.

Populacja zagrozona

Jaki jest rozmiar populacji zagrozonej?

Czy populacja jest skupiona czy rozproszona? Czy liczebnos¢ sit wlasnych i sojuszniczych moze by¢
oszacowana? Wzia¢ pod uwage takze ludno$¢ cywilng oraz zwierzeta gospodarskie.

Techniki modelowania, jak wspomniano wczesniej, moga by¢ przydatne w szacowaniu wielkosci populacji
zagrozonej.

Czy ryzyko wystepuje ciagle?

Poziom ryzyka moze by¢ zmienny jezeli zagrozenie wystepuje okresowo. Np. zmiana w intensywnosci
hatasu (noc/dzien), proces przemystowy prowadzony jest w okreslonych porach dnia. Podobnie populacja
zagrozona moze zmieniaé si¢ w czasie (np. praca zmianowa).

Kontrola

Czy mozna unikna¢ ryzyka?

Podstawowa zasada kontroli ryzyka jest jego unikanie zawsze, gdy to mozliwe. Lokalizacje nie bgda
stwarzaly ryzyka jesli beda znajdowac si¢ w wystarczajacej odlegtosci od planowanych tras relokacji lub tez
nie b¢da zajmowane przez oddziaty.

Czy zagrozenie moze by¢ wyeliminowane w sposdb bezpieczny?

W przypadku, gdy nie ma mozliwosci uniknigcia ryzyka, kolejnym preferowanym dziataniem jest
zatrzymanie procesu technologicznego i bezpieczna eliminacja zrodta ZSP.

Czy zagrozenie moze by¢ w inny sposob odpowiednio kontrolowane?

Rozwaz, czy aktualnie stosowany system kontroli zagrozenia jest wystarczajacy. Czy pojemniki, instalacje,
itp. s w dobrym stanie technicznym i sg szczelne? Zastanow si¢, czy proba przeniesienia zbiornikéw z
substancja niebezpieczng nie spowoduje uwolnienia, np. ze wzgledu na korozj¢ materiatu. Wez pod uwage
mozliwe reakcje synergistyczne, np. z woda — w przypadku nieplanowego uwolnienia substancji.

Ocena ryzyka powinna wskazywac¢ odpowiednie dalsze dziatania, zgodnie ze $cisla hierarchia:

—eliminacja

— zastgpienie

—zmiana procesu (np. temperatura, powierzchnia, ci$nienie, stan skupienia, kolejno$¢ procesow
produkcyjnych itp.)

—wentylacja

—izolacja/segregacja

—konserwacja i sprzatanie

—edukacja i ¢wiczenia

—s$rodki ochrony osobistej

W przypadku stwierdzenia, ze mimo podjetych dalszych dziatan w lokalizacji ryzyko wystepuje na
znacznym poziomie, wymagana jest konsultacja ze specjalistami.

Informacja
Czy opracowano i wdrozono wlasciwg strategi¢ informowania o ryzyku?

Powinien zosta¢ opracowany sposob na szybka i precyzyjna komunikacje ze specjalistami we wiasnych
sitach zbrojnych, jak i1 z sitami sprzymierzonymi, a takze z ludno$ciag cywilng oraz organizacjami
pozarzadowymi na zajmowanym terenie.

Czy opracowano procedury na wypadek awarii i potencjalnego uwolnienia ZSP?

Tego typu procedury powinny przede wszystkim klas¢ nacisk na uniknigcie uwolnienia ZSP, o ile to
mozliwe, powinny zawiera¢ plany ewakuacji, koordynacji, ograniczania liczby zaangazowanych oséb do
usuwania skutkéw awarii, sposobéw wykrywania i monitorowania zagrozenia, procedur ostrzegania o
zagrozeniu, metod dekontaminacji, pomocy medycznej oraz wymogoéw dotyczacych indywidualnych
srodkow ochrony uzywanych na zagrozonym terenie.

Czy procedury awaryjne zostaty zatwierdzone i, o ile to konieczne, przetestowane?

W zaleznosci od trwajacych operacji wojskowych nalezy zwrdci¢é uwage na okresowe treningi zespotow
ratunkowych przeszkolonych do usuwania skutkow uwolnienia ZSP

Medyczne $rodki zaradcze

72



Czy okreslono odpowiednie $rodki ochrony dla oddzialdow stacjonujacych w poblizu zagrozen oraz czy
wilasciwe $rodki ochrony indywidualnej dla stuzb ratunkowych sa dostepne na miejscu?

Dostepnos¢ wilasciwego wyposazenia pozwala na sprawne dziatanie w warunkach obecnosci zagrozenia lub
nieplanowego zaistnienia ZSP. Personel musi byé przeszkolony w uzyciu tego sprzetu i §wiadomy, ze
wyposazenie to stuzy jedynie w sytuacjach kryzysowych i chroni przed efektami ZSP w trakcie ewakuacji ze
wzgledu na to, Ze nie jest ono zaprojektowane jako wystarczajaca ochrona przed TSP.

Nadmierne uzycie $rodkdow ochrony osobistej powoduje zmniejszenie psychicznej i fizycznej odpornosci
personelu. Dowoddcy powinni mie¢ dostgp do informacji o prawidlowym wykorzystywaniu srodkow ochrony
osobiste;j.

Czy shuzby medyczne sa przygotowane i posiadaja odpowiednie $srodki do udzielenia pomocy potencjalnym
ofiarom uwolnienia ZSP?

Wszelkie niezbedne $rodki wymagane do efektywnego leczenia ofiar uwolnienia ZSP, wlaczajac w to leki,
srodki do wczesnej dekontaminacji, ewakuacji i transportu powinny by¢ dostepne w ilosci i rodzaju
wystarczajagcym do udzielenia pomocy wszystkim ofiarom, az do momentu petnego wyzdrowienia.

Powinna by¢ prowadzona indywidualna dokumentacja medyczna calego personelu zawierajaca dane
dotyczace potencjalnego lub aktualnego narazenia na ZSP oraz wszystkich podjetych srodkow zaradczych
(szczepionki, profilaktzka itp.)

Czy istnieje opracowany i wdrozony system kontroli zdrowia Zolnierzy zaréwno przed, w trakcie, jak i po
powrocie z misji?

System kontroli zdrowia zolnierzy narazonych na ZSP powinien zosta¢ wilaczony do standardowych
procedur medycznych obowigzujacych w armii. Powinien on umozliwia¢ analize czasowych i przestrzennych
zaleznosci dotyczacych stanu zdrowia poszczegdlnych zohierzy i ich potencjalnego narazenia na ZSP.

Monitoring
Czy istnieje potrzeba okresowego lub cigglego monitorowania w celu wykrywania zagrozen?

Stosowane obecnie systemy detekcji i weczesnego ostrzegania pozwalajg monitorowaé jedynie kilka z catej
gamy ZSP. W wielu przypadkach do tego celu wymagana jest wyspecjalizowana aparatura. W przypadku,
gdy podejrzenie istnienia ZSP wymaga przeprowadzenia monitoringu do wlasciwej oceny zagrozenia, jest
wysoce prawdopodobne, ze beda wymagane wyzsze poziomy oceny ryzyka. W takim przypadku koniecznym
jest konsultacja ze specjalistami.

Czy istnieje wdrozony system regularnego monitorowania/kontroli urzadzen, instalacji, pojemnikow, itp.?
Do prawidlowego przeprowadzenia monitoringu i kontroli urzadzen, instalacji pojemnikéw, itp., a tym
samym do wlasciwej oceny ryzyka, moze by¢ niezbedne wykorzystanie wykwalifikowanego i
przeszkolonego personelu. W kazdym przypadku koniecznym jest dokonywanie okresowych kontroli i
weryfikacji przeprowadzanych dziatan. Ocena stanu urzadzen, instalacji i zbiornikow powinna stanowic
nieodigczny element takiej kontroli.
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Jednostka Wojskowa Nr .........
Wojewodztwo ................ Powiat ............

SPRAWOZDANIE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE Nr. . . ./

miesiagc rok

wojskowa/stanowiskiem pracy pracownika wojska

zgloszone w okresieod .. ............. do.....

Zalacznik nr 1

Wzor sprawozdania sanitarno-epidemiologicznego przesylanego przez lekarzy, do Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej — WOMP

Zachorowania na choroby zakazne, zatrucia zwigzkami chemicznymi i choroby zawodowe zwigzane ze stuzba

Jednostka chorobowa

(symbole wg “Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych” ICD-10 )

zolnierze

pracownicy
wojska

Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci:

ogélem (B20-B24 )

Dur brzuszny ( A01.0)

Dury rzekome A.B.C. ( A01.1-A01.3)

Salmonellozy: ogétem ( A02 )

Czerwonka bakteryjna / szigeloza ( A03 )

Inne bakteryjne zakazenia jelit.: razem (A04)
wywolane przez E. Coli (A04.0 —4)
wywotane przez Campylobacter (A04.5)
wywotane przez Yersinia enterocolitica (A04.6)
inne (A04.7 - 9)

Bakteryjne zatrucia pokarmowe : razem (A0.5)

w tym: gronkowce ( A05.0)
salmonelozy ( A02.0)
jadem kietbasianym/botulizm/(A05.1)
wywotane Clostridium perfringens (A05.2)
inne okres$lone ( A05.3-A05.8)

Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe: razem (A08)
wywolane przez rotawirusy (A08.0)
ostra gastro enteropatia (czynnik Norwalk) (A08.1)
inne (A08.2 —5)

Biegunka i zapalenia zotadkowo — jelitowe o prawdopodobnym
zakaznym pochodzeniu (A09)

Zatrucia naturalnie toksycz. pokarm: razem (T62)
w tym: grzybami ( T62.0)
inne zatrucia (T62.1 — 9)

Inne zatrucia: razem
w tym: lekami, preparatami farmakologicznymi, substancjami
biologicznymi (T36 — T50)
$rod. narkotycznymi i halucynogen. (T40)
alkoholem ( T51)
inne zatrucia (T52 — T61; T63 — T65)

Wirusowe zapalenie watroby: razem

typu A (B15)

typu B (B16; B18.0-B18.1)

typu C (B17.1; B18.2)

typu B+C (B16;B18.0-1+ B17.1; B18.2)
inne i nieokreslone (B17.0;B17.2-8;B18.8-9;B19)

Jelitowe infestacje pasozytnicze: razem
w tym: wlosnica (B57)

ameboza (A06)

giardioza / lambioza (A07.1)
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kryptosporydioza (A07.2)
pozostate (B67-69; B77; B79)

Posocznice: razem

w tym: meningokokowa ( A39.0)
paciorkowcowa (A40.0-3; A40.8-9)
gronkowcowa (A41.0-2)
wywotana Haemophilus Influenzae (A41.3)
wywotana przez bakterie Gram(-) (A41.5)
pozostale (B67-69; B77; B79)

Zapalenie opon mézgowych: razem

w tym: meningokokowe ( A39.0)
wywotane Haemophilus influenzae(G00.0)
inne bakteryjne, okreslone i nieokreslone (G00.1-9)
wirusowe, okreslone i nieokre. (A87;B00.3; B02.1)
inne i nieokreslone (G03 )

Zapalenie mozgu: razem

w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: (A39.8; G04.2 )
wirusowe, przenoszone przez kleszcze A84
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4)
wirusowe, niecokreslone ( A86 )
poszczepienne ( G04.0 )
inne i nieokreslone ( G04.8-G04.9 )

Grypa: ogotem (J10; J11)

Infekcje GDO /zapalenie gardta, krtani, tchawicy, migdatkow,
przezigbienia (J00;J01;J02;J03; J20)

Infekcje DDO / zapalenia ptuc i oskrzeli (JOO; J12 - J22; J40 — J47)

Gruzlica ptuc (A15.9)

Grzybice skory (B35)

Ropne zakazenia skory i ropnie skory (LO1; L02)

Wszawica (B85)

Swierzb ( B86)

Listerioza (A32)

Tezec (A35)

Blonica (A36)

Szkarlatyna / ptonica / ( A38)

Kita (A51)

Rzezaczka (A54)

Zakazenia chlamydiami przenoszonymi droga ptciowa (A55; A56;)

Borelioza / Choroba z Lyme / ( A69.2 )

Zakazenia Chlamydia psittaci (A70)

Ospa wietrzna ( BO1)

Potpasiec (B02)

Odra (B05)

Roézyczka: ogdtem (B06)

Swinka/nagminne zapalenie przyusznicy (B26)

Mononukleoza ( B27)

Réza (A46)

Leiszmanioza ( B55.9)

Toksoplazmoza ( B58 )

Malaria ( B50-B54 )

Cholera ( A00 )

Dzuma (A20)

Tularemia (A21)

Waglik (A22)

Bruceloza (A23)
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Nosacizna ( A24.0)

Leptospiroza ( A27.9)

Legioneloza (A48.1-2)

Dur wysypkowy / plamisty (A75)

Goraczka Q (A78)

Wscieklizna (A82)

Stycznos¢ 1 narazenie na wscieklizne /potrzeba szczepien/
(220.3/224.2)

Denga ( A90.0)

Wirusowe goraczki krwotocz. (A92-A94;A96-99)

Zobtta febra ( A95)

Ospa prawdziwa (B03)

Choroby zawodowe

Zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa wywotane przez
substancje chemiczne

Goraczka metaliczna

Pylice phuc:

Pylica krzemowa

Pylica gornikéw kopaln wegla

Pylico-gruzlica

Pylica spawaczy

Pylica azbestowa oraz pozostate pylice krzemianowe

Pylica talkowa

Pylica grafitowa

Pylice wywotywane pytami metali

Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu: (rozlegte
zgrubienia oplucnej, rozlegle blaszki oplucnej lub osierdzia, wysigk
optucnowy)

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore spowodowato
trwate uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc z obnizeniem
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1)
ponizej 60 % wartosci naleznej, wywolane narazeniem na pyly lub
gazy draznigce, jezeli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej co
najmniej w 30 % przypadkow stwierdzono na stanowisku pracy
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stgzen

Astma oskrzelowa

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdéw plucnych:
(postac ostra, podostra, przewlekla)

Ostre uogolnione reakcje alergiczne

Beryloza

Byssinoza

Choroby ptuc wywotane pylem metali twardych

Alergiczny niezyt nosa

Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym

Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu
zracym lub draznigcym

Przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat: (guzki glosowe
twarde, wtorne zmiany przerostowe faldow gltosowych, niedowtad
mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia
fonacyjna glosni i trwata dysfonia)

Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujacego:

Ostra choroba popromienna uogdélniona po napromieniowaniu catego
ciala lub przewazajacej jego czesci

Ostra choroba popromienna o charakterze zmian zapalnych lub
zapalno-martwiczych skory i tkanki podskérnej

Przewlekte popromienne zapalenie skory

Przewlekte uszkodzenie szpiku kostnego

Zaéma popromienna
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Nowotwory ztosliwe powstale w nastepstwie dziatania czynnikow wystepujacych w srodowisku

pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi:

Rak ptuca, rak oskrzela

Migdzybloniak optucnej albo otrzewne;j

Nowotwor uktadu krwiotworczego

Nowotwor skory

Nowotwor pgcherza moczowego

Nowotwor watroby

Rak krtani

Nowotwor nosa i zatok przynosowych

Nowotwory wywolane dziataniem promieniowania jonizujacego z
prawdopodobienstwem indukcji przekraczajacym 10 %

Choroby skoéry:

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia

Tradzik olejowy, smarowy lub chlorowy o rozleglym charakterze

Drozdzakowe zapalenie skory rak u osob pracujacych w warunkach
sprzyjajacych rozwojowi drozdzakéw chorobotworczych

Grzybice skory u 0sob stykajacych si¢ z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat

Pokrzywka kontaktowa

Fotodermatozy zawodowe

Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy:

Przewlekte zapalenie $ciggna i jego pochewki

Przewlekte zapalenie kaletki maziowej

Przewlekte uszkodzenie tgkotki u 0s6b wykonujacych prace w
pozycji klgczacej lub kucznej

Przewlekte zapalenie okotostawowe barku

Przewlekte zapalenie nadktykcia ko$ci ramienne;j

Zmgczeniowe ztamanie ko$ci

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywolane spos

obem wykonywania pracy:

Zespot ciesni w obrebie nadgarstka

Zesp6l rowka nerwu tokciowego

Zespo6t kanatlu de Guyona

Uszkodzenie nerwu strzatkowego wspdlnego u os6b wykonujacych
prace w pozycji kucznej

Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowego lub
czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony
podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu
lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czgstotliwo$ci audiometrycznych 1,2 1 3 kHz

Zespot wibracyjny:

Posta¢ naczyniowo-nerwowa

Posta¢ kostno-stawowa

Posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa

Choroby wywotane pracag w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego:

Choroba dekompresyjna

Urazy ci$nieniowe

Nastepstwa oddychania mieszaninami gazowymi pod zwigkszonym
ci$nieniem

Choroby wywotane dzialaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia:

Udar cieplny albo jego nastepstwa

Wyeczerpanie cieplne albo jego nastgpstwa

Odmroziny

Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub

biologicznymi:
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Alergiczne zapalenie spojowek

Ostre zapalenie spojowek wywotane promieniowaniem
nadfioletowym

Epidemiczne wirusowe zapalenie spojowek lub rogéwki

Zwyrodnienie rogowki wywotane czynnikami draznigcymi

Za¢ma wywotlana dziataniem promieniowania podczerwonego lub
dlugofalowego nadfioletowego

Centralne zmiany zwyrodnieniowe siatkowki i naczyniowki
wywotane krotkofalowym promieniowaniem podczerwonym lub
promieniowaniem widzialnym z obszaru widma niebieskiego
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Zalacznik nr 2
Wzér sprawozdania z wykonanych szczepien ochronnych wsréd zZotnierzy
i pracownikéw wojska

SPRAWOZDANIE z WYKONANYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH w ...... /...... w SZ RP

miesiac / rok
Ogdtem zaszlczlzc(:ezﬁgn ch Odczyn
Rodzaj szczepienia liczba >zCzeplony poszczepienny
) h wyjezdzajgcych —
zaszczepionye na misje miejsc ogolny

p/durowi brzusznemu i tezcowi:
podstawowe (2x)

doszczepienie (1x)

p/odrze

p/$wince

p/rézyczce

p/ospie wietrznej
p/grypie

p/WZW A

p/WZW B

p/WZW A+B (Twinrix)

p/tezcowi

p/btonicy

p/durowi brzusznemu

p/meningokowemu zapaleniu
OMR gr A
p/meningokowemu zapaleniu
OMRgrC
p/meningokowemu zapaleniu
OMR gr A,C,Y,W135

p/KZM
p/polio

p/wsciekliznie

p/zéttej febrze

p/japon. zapaleniu mézgu

inne: (waglik, ospa prawdziwa,
cholera)
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Wzér formularza zgloszeniowego EpiNATO obowiazujacy w jezyku angielskim

Zalacznik nr 3

el e;fil::lilte
Item code Event to report ofmew | ork ICD 10 code
case days
18-Romeo-01 Acute Viral Hepatitis B15 to B17-B19
18-Romeo-02 Amoebiasis A06
18-Romeo-03 Anthrax A
18-Romeo-04 Brucellosis A23; M49.1
18-Romeo-05 | Botulism A05.1
18-Romeo-06 Campylobacteriosis A04.5
18-Romeo-07 Chikunguya infection A92.0
18-Romeo-08 | Cholera A00
18-Romeo-09 Cryptosporidiosis A07.2
18-Romeo-10 Dengue fever A90 -A01
18-Romeo-11 Diphtheria A36
18-Romeo-12 Enterotoxigenic Escherichia Coli A04.1
18-Romeo-13 Giardiasis A071
18-Romeo-14 HIV infection 35(1) to B24-R75-
18-Romeo-15 Infectious mononucleosis B27
18-Romeo-16 Influenza J09 to J10
18-Romeo-17 Legionellosis A48.1t048.2
18-Romeo-18 Leishmaniasis B55
18-Romeo-19 | Leprosy A30
18-Romeo-20 Leptospirosis A27
18-Romeo-21 Listeriosis A2
18-Romeo-22 | Lyme Discase A69.2
18-Romeo-23 Malaria B50 - B53
18-Romeo-24 Measles BOS
18-Romeo-25 Meningococcal infection A39
18-Romeo-26 Methicillin-Resistant Agent U80.1
18-Romeo-27 | Mumps B26
18-Romeo-28 Paratyphoid Fever AOL.1to AO1.4
18-Romeo-29 Pertussis (Whooping cough) A37
18-Romeo-30 Plague A0
18-Romeo-31 Poliomyelitis A80
18-Romeo-32 Rabies ARD
18-Romeo-33 Relapsing Fever AGS
18-Romeo-34 Eﬁéeisaﬂ)}sjg; lﬁlsnlglév(grfever, spotted AT5 - AT9
18-Romeo-35 Rift Valley fever A92 4
18-Romeo-36 Rubella (German measles) B06
18-Romeo-37 Salmonellosis A02
18-Romeo-38 Scarlet Fever A38
18-Romeo-39 (SSeX;{rg )Acute Respiratory Syndrome Uo4
om0 _| Sl T D
18-Romeo-41 Shigellosis A03
18-Romeo-42 | Smallpox BO3
18-Romeo-43 Tetanus A35
18-Romeo-44 Trichinosis B75
18-Romeo-45 Tuberculosis Al5-Al9
18-Romeo-46 Tularaemia A1
18-Romeo-47 | Typhoid Fever A01.0
18-Romeo-48 Varicella (chickenpox) BO1
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18-Romeo-49 | Venezuelan equine fever A92.2
18-Romeo-50 Viral Haemorrhagic Fevers A96 - A99
18-Romeo-51 West Nile Infection A923
18-Romeo-52 Yellow Fever A95
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Zalacznik nr 4

Definicje zachorowan i zdarzen epidemiologicznych w nadzorze EpiNATO.

. Dawny kod
P;)i)(;c;a Zdarzenie Definicja Kkategorii
DNBI
1 — Alpha Zakazenie Wszystkie rozpoznania odpowiadajace =1JS
przewodu zakazeniom gornego lub dolnego odcinka uktadu
pokarmowego pokarmowego. Dotyczy kazdego rodzaju
(GID) biegunki, niezytu zotadkowo - jelitowego, "grypy
zotadkowe;j", "zatrucia pokarmowego",
nudno$ci/wymiotow, itp. Z wylaczeniem
niezakaznych rozpoznan jelitowych, takich jak:
hemoroidy, wrzody, przepukliny itp. oraz standw
przewlektych, takich jak zespot jelita drazliwego.
2 — Bravo Zakazenie Ostre infekcje gornych drog oddechowych: nosa, | 7JS
gornych drog uszu i gardta. Obejmuje: "przezigbienia",
oddechowych zapalenie migdatkow, zapalenie ucha, zapalenie

zatok, izolowane ostre zapalenie krtani i
tchawicy. Z wylaczeniem: ostrego zapalenia
krtani i tchawicy zwigzanego z zespolem
grypopodobnym (odniesienie do ILI, pozycja 4-
Delta). Z wylaczeniem: alergii lub czynnikéw
drazniacych (w razie potrzeby odniesienie do
pozycji 19-Sierra).

3 — Charlie | Reaktywna Ostra niegoraczkowa reaktywna choroba drog 8.1JS
choroba drog oddechowych (RAD) lub astma. RAD
oddechowych charakteryzuje: wystepowanie kaszlu,
(RAD)/Astma $wiszczacego oddechu lub dusznos¢ pochodzenia
nieinfekcyjnego. Z wylaczeniem
niespecyficznych rozpoznan zapalen oskrzeli lub
zapalen ptuc (odniesienie do ILI, pozycja 4-Delta
Iub goraczka, pozycja 5-Echo)

4 — Delta Zachorowanie Choroba charakteryzuje si¢ goraczka (mediana 8IS
grypopodobne temperatury > 38,5 °C lub > 101,3 °F), kaszlem
(ILI) i zakazenie | lub bolem gardta, zwigzanym lub nie z

dolnych drog zapaleniem krtani i tchawicy. Wiacznie z
oddechowych zapaleniem phuc.

5 —Echo Goraczka Mediana temperatury > 38,5 °C Iub 101,3 °F, lub | 10JS
nieznanego dreszcze i goraczka bez pewnego rozpoznania w
pochodzenia wywiadzie. Przyczyn goraczki nie mozna

wyjasni¢ w powigzaniu z innymi zapalnymi lub
zakaznymi procesami, takimi jak: infekcje drog
oddechowych, przegrzanie organizmu lub
nadmierny wysilek fizyczny, wlacznie z
posocznicg i wiremia.

6 — Foxtrot | Choroba Ostra choroba uktadowa charakteryzujaca sig: 27
krwotoczna goraczka, dreszczami, bolem plecow lub
uogodlnionymi bolami mig$ni oraz ré6znymi
manifestacjami krwotocznymi, takimi jak:
krwawienia z dzigsel, krwawienia z nosa, krwawe
wymioty, krwawe stolce, krwotoki z macicy,
jezyk malinowy, rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe (DIC), wybroczyny lub
zasinienia; zgodne z wirusowa goraczka
krwotoczna (VHF). Z wytaczeniem
potwierdzonych mikrobiologicznie rozpoznan
VHF, odniesienie do 18-Romeo.

7 — Golf Zaburzenia Wszelkie konsultacje z powodu zaburzen 16
mig§niowo- mig$niowo-szkieletowych. Z wyltaczeniem
szkieletowe wszystkich ostrych urazéw (odniesienie do NBI,
(MSD) pozycja 15-Oscar).

8 — Hotel Ostre Ostre zakazenie lub zatrucie o§rodkowego uktadu | 28
zaburzenia nerwowego (OUN). Obejmuje zapalenie opon
neurologiczne moézgowych, zapalenie mozgu, encefalopatig i

ostre lub niespecyficzne objawy, takie jak:
objawy oponowe oraz majaczenie. Z
wylaczeniem: zatrucia alkoholem lub
jakimikolwiek przewlektymi, dziedzicznymi lub
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zwyrodnieniowymi schorzeniami OUN, takimi
jak: wodogtowie, choroby: Parkinsona lub
Alzheimera.

9 — India

Zaburzenia
psychiczne lub
umystowe

behawioralne lub somatyczne objawy
podmiotowe i przedmiotowe, ktore speiniaja
kryteria diagnostyczne lub zostaly wczesniej
zdiagnozowane jako psychiatryczne/ zaburzenia
psychiczne wiacznie ze zwigzanymi z
walka/operacyjnymi reakcjami stresowymi,
zespotem stresu pourazowego oraz zaburzeniami
regulacji. Z wylaczeniem objawoéw wywotanych
przez rozpoznang chorobe fizyczng lub uraz.

5JS+5.1
IS

10 — Juliet

Zaburzenia
dermatologiczne

Choroby skory i tkanki podskornej, w tym:
przegrzanie, wysypka, zakazenie grzybicze,
zapalenia tkanki tacznej, liszajec, kontaktowe
zapalenie skory, pecherze nie zwigzane z urazem,
wrastajace paznokcie, ukaszenia kleszcza, uklucia
komara, nieokreslone zapalenie skory, itp. ,
wlacznie z oparzeniami, z wylaczeniem urazow i
okaleczen.

13JS +
25.2

11 —Kilo

Ekspozycja
seksualna

Stosunek plciowy bez zabezpieczenia lub
incydent stosowania prezerwatyw z partnerem o
dodatnim/nieznanym HIV statusie serologicznym
lub inna ekspozycja z dominujaca ptciowa droga
transmisji (mapa do choréb podlegajacych
obowiazkowi zgloszenia, pozycja 18-Romeo, gdy
warunek spetnia definicj¢ przypadku dla HIV 1
choréb przenoszonych droga plciowa).

12 — Lima

Zaburzenia
stomatologiczne

Zaburzenia dotyczace zgbow, przyzebia i dzigset
oraz nieprawidtowosci stomatologiczno-
twarzowe, w tym zuchwy, oraz choroby
gruczotow slinowych i blony $luzowej jamy
ustnej.

13 — Mike

Ukaszenia
zwierzat i

uzadlenia

owadow

Ukaszenia powodowane przez zwierzgta
prowadzace do przerwania ciaglosci skory, z
wyjatkiem ukaszen /uzadlenia powodowanych
przez owady, wlacznie z ukaszeniami
powodowanymi przez skorpiony i pajaki.

14 -
November

Urazy zwigzane
z walkg (BI)

Wszystkie obrazenia odniesione w czasie operacji
bojowych. Wiacznie z bezposrednimi
obrazeniami powodowanymi przez pociski,
odtamki, ekspozycje na fal¢ uderzeniowa,
prowadzace do amputacji, urazéw mozgu,
urazow stuchu i/lub urazéw oczu. Wiacznie z
posrednimi obrazeniami, takimi jak, np.:
zwichnigcie stawu skokowego podczas
nurkowania, z powodu ognia snajperskiego. Z
wylaczeniem: zatru¢ i innych obrazen, ktore
naleza map kategorii NBI (odniesienie do NBI/Sp
i NBI/NSp, pozycje: 15-Oscar i 16-Papa).

221]S

15 — Oscar

Urazy nie
zwigzane z
walkg - urazy
zwigzane ze
sportem
(NBI/Sp)

Wszystkie obrazenia nie zwigzane z operacjami
bojowymi, powstajace bezposrednio w wyniku
uprawiania sportu lub zwigzane ze sportem.
Wiacznie z: wszystkimi ztamaniami,
zwichni¢ciami, skreceniami stawow i migéni;
wszystkie urazy wewnatrzczaszkowe, klatki
piersiowej, brzucha i miednicy; wszystkie otwarte
rany na wszystkich cze$ciach ciata, urazy naczyn
krwiono$nych, poézne skutki tych urazéw oraz
obrazenia powierzchowne, sthuczenia,
zmiazdzenia, ciata obce w naturalnych otworach
ciala, oparzenia, urazy nerwow, rdzenia
kregowego, oka, ucha, powiktania i nastgpstwa
urazéw. Z wylaczeniem: zatru¢ substancjami
toksycznymi i urazéw zwigzanych z polem walki
(mapa do BI, pozycja 14-listopad) oraz
jakimikolwiek obrazeniami powstalymi w
wyniku wypadkow komunikacyjnych, szkolen,

19JS +20
JIS+211S
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itp. (pozycja 16-Papa).

16 — Papa

Urazy nie
zwigzane z
walka - urazy
nie zwigzane ze
sportem
(NBI/NSp)

Wszystkie obrazenia nie zwigzane z polem walki
i ze sportem. Wiacznie z wszystkimi:
ztamaniami, zwichni¢ciami, skreceniami stawow,
migsni i $ciggien; wszystkie urazy
wewnatrzczaszkowe, klatki piersiowej, brzucha i
miednicy; wszystkie rany otwarte we wszystkich
czgSciach ciata, urazy naczyn krwiono$nych,
p6zne skutki urazow oraz powierzchowne
obrazenia, stluczenia, zmiazdzenia, ciata obce w
naturalnych otworach ciata, oparzenia, urazy
nerwow, rdzenia kregowego, oka, ucha,
powiktlania i nastgpstwa urazow. Dotyczy urazoéw
powstatych w wyniku wypadkow pojazdow lub
¢wiczen. Z wyltaczeniem: zatrué substancjami
toksycznymi, wszystkich urazow zwiazanych z
polem walki (mapa do BI, pozycja 14-listopad)
oraz jakiekolwiek obrazenia powstate w wyniku
uprawiania sportu (, pozycja 15-Oscar).

17 -
Quebec

Urazy
klimatyczne lub
srodowiskowe

Urazy spowodowane przez czynniki klimatyczne,
w tym udar cieplny, wyczerpanie cieplne, skurcze
cieplne, odwodnienie w wyniku przegrzania,
hipotermia, odmrozenia (w tym nastgpstwa
odmrozen). Wiacznie z chorobg wysokosciowa i
innymi obrazeniami wywolywanymi przez
czynniki $srodowiskowe.

24 ]S

18 — Romeo

Chorobyzakazn
e podlegajace
zglaszaniu,
zgloszone w
ciggu ostatnich
7 dni *

Wszystkie choroby zakazne potwierdzone
rozpoznaniem laboratoryjnym, zgloszone w ciagu
ostatnich 7 dni: ostre wirusowe zapalenie
watroby, petzakowica, waglik, bruceloza, zatrucie
jadem kielbasianym, kampylobakterioza,
czikungunia, cholera, kryptosporydioza, goraczka
denga, blonica, zakazenie enterotoksyczng
Escherichia coli, lamblioza, zakazenie HIV,
mononukleoza zakazna, grypa, legionelloza,
leiszmanioza, trad, leptospiroza, listerioza,
borelioza, malaria, odra, zakazenie
meningokokowe, zakazenie drobnoustrojem
opornym na metycyling, §winka, dur rzekomy,
krztusiec, dzuma, poliomyelitis, wscieklizna,
goraczka nawracajaca, riketsjozy (w tym:
goraczka Q, dur plamisty), goraczka doliny Riftu,
rozyczka, salmonelloza, ptonica, ci¢zki ostry
zespot oddechowy (SARS), choroby przenoszone
droga plciowa (z wyjatkiem zakazenia HIV),
zakazenie pateczkami Shigella, ospa prawdziwa,
tezec, wlosnica, gruzlica, tularemia, dur brzuszny,
ospa wietrzna, wenezuelskie konskie zapalenie
mozgu, wirusowe goraczki krwotoczne,
zakazenie wirusem zachodniego Nilu, zotta
gorgczka.

19 — Sierra

Niezwykte lub
wyjatkowe
wydarzenie
zglaszane w
ciggu ostatnich
7 dni (okreslone
w uwagach)

Wszystkie inne zdarzenia medyczne zgloszone w
ciagu ostatnich 7 dni, pozostajace w
zainteresowaniu wojska lub zdrowia publicznego,
inne niezwykte lub wyjatkowe zdarzenia
medycznie, inne przypadki, ogniska epidemiczne
nie wymienione powyzej. Przykladami stanow,
ktére powinny by¢ ujete w tej pozycji sa:
nieoczekiwany wstrzas/$piaczka/zgon z powodu
choroby zakaznej, ognisko zatrucia
pokarmowego, ognisko epidemicznego zapalenia
spojowek, zakazenie drobnoustrojem
wielolekoopornym, ogniska epidemiczne
zwigzane z uzyciem broni masowego razenia ...

*Te choroby nalezy raportowac jak najszybciej. Ich raportowanie nie wyklucza raportowania
podejrzanych przypadkéw nie potwierdzonych rozpoznaniem laboratoryjnym. Np. w przypadku
malarii, z pozytywnym rozpoznaniem (Plasmodium spp. w rozmazie krwi, dodatni wynik testu
ilosciowego w kierunku malarii, czy pozytywny wynik szybkiego testu w kierunku malarii), nalezy
zglosi¢ jak najszybciej, i jako przypadek "18-Romeo" bez zadnych blizszych danych; przypadek
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podejrzany malarii nie potwierdzony rozpoznaniem laboratoryjnym powinien by¢ zglaszany jako
przypadek "5-Echo".
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Zalacznik nr 5

Wykaz zakazen i chorob zakaznych podlegajacych obowigzkowi zglaszania do Panstwowej Inspekcji

RN R WD =

SRRV VI TCITC I TC I UL RN SR RN N T YOI NC T NC T NC Y NG N N Sy Gy S gy gy G g S
NOUNPELWN,OOVONINEWDND 2O 00NN R WD = O

38.
39.
40.
41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.

Sanitarnej

bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

bablowica i wagrzyca

biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieokreslonej u dzieci do lat 2
btonica

borelioza z Lyme

bruceloza

chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe uktadu moczoptciowego
cholera

choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste
czerwonka bakteryjna

dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy
dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi
dzuma

giardioza

goraczka Q

gruzlica i inne mykobakteriozy

grypa (w tym ptasia grypa u ludzi)

inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis

inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae

inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes

inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typ b

jersinioza

kampylobakterioza

kita

kryptosporydioza

krztusiec

legioneloza

leptospirozy

listerioza

nagminne zapalenie przyusznic (§winka)

nosacizna

odra

ornitozy

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna

ostre zapalenie rogow przednich rdzenia kregowego (choroba Heinego-Medina) oraz inne ostre
porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barré

plonica

pryszczyca

rézyczka i zesp6t rozyczki wrodzonej

rzezaczka

salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C oraz
zakazenia przez nie wywotane

tezec

toksoplazmoza wrodzona

tularemia

waglik

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zotta goraczka

wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywolane przez wirusy zapalenia watroby
typuBiC

wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, moézgu i rdzenia (z wylaczeniem wscieklizny)
wlo$nica

wscieklizna

zakazenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalone;j
zakazenia szpitalne

zakazenia wirusem zachodniego Nilu
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55.

56.
57.

58.
59.

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zespot nabytego niedoboru odpornosci

(AIDS)
zatrucie jadem kietbasianym (botulizm)

zespot hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia enterokrwotocznymi i werocytotoksycznymi

pateczkami Escherichia coli (EHEC)

zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS)

zimnica (malaria)
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Zalacznik nr 6

Lista choréb podlegajacych obowigzkowej hospitalizacji

1. osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;
2. osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) Dbtlonicg,

b) cholerg,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) grype H7 1 HS5,

h) nagminne porazenie dziecigce oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym

i)  zespot Guillain-Barré,

j) ospe prawdziwa,

k) zespot ostrej niewydolnoséci oddechowej (SARS),

1) tularemie,

m) waglik,

n) wécieklizne,

0) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,

p) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z61ta goraczke.
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Zalacznik nr 7

Podzial czynnikéw biologicznych zwigzanych z bronia biologiczna wedlug Amerykanskiego Centrum
Kontroli i Prewencji Choréb
(Center for Disease Control and Prevention - CDC):

Grupa A: najgrozniejsze czynniki patogenne, charakteryzujace si¢ wysoka zachorowalnoscia, Smiertelnoscia
oraz szybkim rozprzestrzenianiem, takie jak: wirus ospy prawdziwej (Variola virus), waglik (Bacillus
anthracis), dzuma (Yersinia pestis), tularemia (Francisella tularensis), botulizm (toksyna Clostridium
botulinum), wirusy goraczki krwotocznej — filowirusy (np. Ebola, Marburg) oraz arenawirusy (np. Lassa,
Machupo).

Grupa B: czynniki powodujace umiarkowang zachorowalnos$¢, $miertelno$¢ i tempo rozprzestrzeniania.
Zalicza si¢ do nich niektore czynniki wywotujace choroby zwierzat (goraczka Q — Coxiella burnetii,
bruceloza — Brucella, nosacizna — Burkholderia pseudomallei, papuzica — Chlamydia psitacci), choroby
wywolane przez patogeny zywnosciowe (salmonellozy — Salmonella, czerwonka - Shigella dysenteriae,
biegunki krwotoczne — E. coli, cholera — Vibrio cholerae, toksyna Epsilon — Clostridium perfringens),
enterotoksyna gronkowcowa B — Staphylococcus aureus, wirusy zapalenia mozgu (konskiego,
wenezuelskiego, wschodnio i zachodnioamerykanskiego zapalenia mdzgu) oraz toksyna rycynowa (Ricinus
communis).

Grupa C: patogeny, ktore w przysztosci moga by¢ obiektem badan inzynierii genetycznej w kierunku tatwe;j
produkcji i szybkiego rozprzestrzeniania, przy duzej zachorowalno$ci i $miertelnosci ( np. wirus Nipah i
hantawirus).

Grupa D: czasem dodatkowo wymienia si¢ t¢ grupe, na ktorg sktadaja sie patogeny, ktore prawdopodobnie

nie zostang wykorzystane jako bron biologiczna (np. wirus grypy - fatwy do rozpoznania przez epidemiczne
wystepowanie, wirus HIV - przez dlugi okres utajenia).

89



Zalacznik nr 8

Przykladowe normatywy temperatury, oSwietlenia i poziomu halasu w pomieszczeniach koszarowych

Tabela 1. Temperatury w pomieszczeniach koszarowych

Temperatury w
Lp. Przeznaczenie pomieszczenia pomieszczeniach ["C]
optymalne | minimalne
1. | Pomieszczenia bez statej obshugi (hale 5 2
postojowe, magazyny)
2. | Pomieszczenia (magazyny) w ktorych 8 2
obstuga przebywa w okryciach
zewngetrznych do 1h
3. | Pomieszczenia przeznaczone do 12 5
statego przebywania ludzi w
okryciach zewngtrznych
wykonujacych prace fizyczna
(fadowanie akumulatorow, magazynu)
4. | Sale gimnastyczne 16 14
5. | Pomieszczenia sanitarne 18 14
6. | Umywalnie 21 18
7. | Laznie (zbiorowe) 25 21
8. |Izby Zzohierskie 21 17
9. | Pokoje w internatach garnizonowych 21 18
10. | Pokoje w hotelach garnizonowych 21 18
11. | Kuchnie, stotowki 18 16
12. | Sale konferencyjne 21 18
13. | Pomieszczenia biurowe 21 18
14. | Pomieszczenia administracyjne
w obiektach tymczasowych 21 16
15. | Gabinety badan lekarskich 25 21
16. | Sale chorych 21 18
17. | Kaplica 18 16
18. | Kantyny, kawiarnie 21 18

Tabela 2. Dopuszczalny poziom dzwigku A w pomieszczeniach koszarowych

Dopuszczalny poziom
Lp. Przeznaczenie pomieszczenia dzwieku A
w dzien W nocy
1. | Izby zotnierskie 45 35
2. | Pomieszczenia sanitarne 45
3. | Pokoje w internatach 45 40
4. | Pokoje w hotelach 40 30
5. | Kuchnie, stotowki 45
6. | Sale konferencyjne 40
7. | Pomieszczenia biurowe 40
8. | Pomieszczenia administracyjne 45
w obiektach tymczasowych
9. | Gabinety badan lekarskich 35
10. | Kaplica 45
11. | Kantyny, kawiarnie 50

Tabela 3. Oswietlenie §wiatlem elektrycznym pomieszczen w koszarach

Przeznaczenie pomieszczenia

Najmniejsze dopuszczalne

Lp.

lub rodzaj czynnos$ci

Srednie nate¢zenie
oswietlenia [Lx]

Ogodlna orientacja w pomieszczeniach.
Piwnice, strychy, magazyny sprzetu.

Korytarze, schody, przejscia, pomieszczenia
facznosci (na stanowiskach pracy 200 Ix),
magazyny MPS, stacje uzdatniania wody, wezty
cieplne, kottownie i pompownie

10
20

50
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Izby Zotnierskie, pomieszczenia mieszkalne w
hotelach i internatach, pomieszczenia sanitarne,
izolatki, pokoje chorych, kaplica, kabiny
telefoniczne, prysznice, szatnie, kontrolowane
bramy wyjsciowe 1 wjazdowe

Pomieszczenia do czyszczenia broni, kuchnie,
swietlice, sale gimnastyczne, pomieszczenia
biurowe, biuro przepustek, pokoj oficera
dyzurnego, kaciki gospodarcze, jadalnie, bufety

Sale wyktadowe, gabinety lekarskie, sale
posiedzen, gabinety, pokoje do nauki

Kreslarnie

Tarcze w strzelnicach krytych (hala 100 Ix)

100

200

300

750

1 000
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Zalacznik nr 9

Charakterystyka wybranych czynnikéw biologicznych stanowiacych potencjalne Zrédlo broni biologicznej

Nazwa Drogi Okres wylegania, Dlagnosty'k 2 Klasyfikacja Leczenie, Uzycie jako bron
choroby, Lo, . A laboratoryjna, . . . . .
. zakazenia objawy kliniczne . . przypadkow dzialania profilaktyczne biologiczna
czynnik kryteria rozpoznania

Choroba Okres wylegania: 1. Metoda barwienia - mozliwy: nie Ciprofloksacyna lub Preferowana forma
odzwierzgca 1- 6 dni (do 60 dni) bezposredniego bigkitem dotyczy doxycyclina przez okres przetrwalnikowa
(zoonoza); Postaci choroby: metylenowym oraz - prawdopodobny 14 dni, dopuszczalne jest waglika, w postaci
rezerwuar - posta¢ ptucna barwienie metoda Giemsy | obraz kliniczny kojarzenie tych dwoch aerozolu (wywotuje
zarazka: (objawy sugerujace 2. Hodowle na podtozach zgodny z opisem lekow; posta¢ ptucna
bydto, kozy, ciezkie zapalenie agarowych. bez izolacji W postaciach waglika).
owce, $winie ptuc) 3. Metoda ELISA na B. anthracis, przy uogolnionych leki nalezy Dlugotrwale
iinne; - posta¢ skorna obecnos¢ przeciwcial braku rozpoznania podawac¢ parenteralnie. skazenie terenu po
zakazenie (charakterystyczna przeciw antygenowi alternatywnego, ale Wskazane sa wysokie bioataku

Waslik przez czarna krosta, ochronnemu (PA) z wynikiem dawki penicyliny zdeterminowane

b bezposredni niekiedy tzw. obrzek | w klasie IgG dodatnim jednego i doksycykliny. Mozna wyjatkowa
. kontakt ztosliwy) 4. Testy PCR testu dodatkowego stosowac¢ ryfampicyne, wytrzymato$cia

Bacillus . b . .. - b v oy

anthracis z zgkazot_lym - p_ostac zoiqdk_owo 5 Badamg _ lub obraz kh_mczny khndarpycynq,hnezohd, przetr\_w_tlmkow na
zwierzgciem jelitowa (wymioty immunohistochemiczne zgodny z opisem makrolidy, czynniki
lub z domieszka krwi, oraz powigzanie aminoglikozydy, zewngtrzne.
produktami krwista biegunka, Rozpoznanie ustala si¢ na | epidemiologiczne ampicyling, amoksycyling
pochodzenia bole brzucha, podstawie objawow z potwierdzonym lub chloramfenikol Pierwsze objawy
zZwierzecego; objawy otrzewnowe, | klinicznych oraz narazeniem na Po kontakcie z materiatem | przewiduje si¢ po
Choroba ta wysoka goraczka) dostgpnych metod zakazenie zawierajacym waglik 1 — 6 dniach od
wlasciwie nie laboratoryjnych. waglikiem, ale bez konieczne jest wdrozenie ataku.
przenosi si¢ potwierdzenia chemioprofilaktyki.
z cztowieka na Laboratoryjne kryteria laboratoryjnego Stosuje si¢ fluorochinolony | Istnieje ryzyko
czlowieka rozpoznania: zakazenia lub doksycykling doustnie uzycia genetycznie
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- wykrycie

w bezposrednim
preparacie krwi, ptynu
mozgowo - rdzeniowego
lub w materiale pobranym
ze zmian miejscowych
objetych procesem
chorobowym (skora,
ptuca, jelita) B. anthracis;
- obydwa z ponizszych
testow dodatkowych:

- wykrycie DNA B.
anthracis (np. za pomoca
PCR) z probki pobranej

z miejsc , ktore w
warunkach prawidlowych
sg jatowe (np. z krwi lub
ptynu mozgowo-
—rdzeniowego) albo ze
zmiany lub innego
miejsca objetego
procesem chorobowym
(skora, ptuca, jelita)

- wykrycie B. anthracis
w materiale klinicznym
za pomoca barwienia
immunohistochemicznego
zajetej tkanki (skora,
phuca, jelita)

waglikiem

- potwierdzony
obraz kliniczny
zgodny z opisem
oraz potwierdzenie
laboratoryjne

przez 60 dni
Przedekspozycyjnie
zalecane sa szczepionki
przeciwwaglikowe oraz
antybiotykoterapia jw.
Protokot szczepienia
szczepionka amerykanska
sktada si¢ z 3 wstrzyknigc
podskérnych co

2 tygodnie, po ktérych
nastgpuja 3 dawki
dodatkowe w 6, 121 18
miesigcu. Nalezy podawac
1 dawke przypominajaca
corocznie.

Szczepionka nie jest
obecnie dostgpna w kraju
Bezotoczkowe szczepionki
Biotrax produkowane sa w
USA oraz AVA w Anglii.
Zaobserwowano ich
efektywnos¢ w
inhalacyjnej i skornej
postaci waglika. Sg one
produkowane w USA,
Wielkiej Brytanii, Chinach
i Rosji. Stanowia
supernatant hodowlany
toksycznego szczepu B.
anthracis zaadsorbowany
na wodorotlenku glinu.

zmodyfikowanych
laseczek waglika
opornych na
penicyling.
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Preparat zalecany do
protekcji immunologiczne;j
personelu wojskowego.
Schemat szczepien:

w 1,2,4 tygodniu i po
6,12,18 miesigcach,

a potem powtarzana dawka
przypominajaca co roku.

Dzuma

Yersinia
pestis

Zoonoza,
przeniesienie
bakterii
nastepuje
poprzez rézne
gatunki pchet
lub droga
kropelkowa od
zakazonej
osoby lub
zwierzgcia

Okres wylggania
rozni si¢ dla
poszczegblnych
postaci.

Dla postaci
dymieniczej

i posocznicowej
wynosi 2 — 8 dni,

a dla pierwotnie
ptucnej 1 — 3 dni.
Postaci choroby:

- posta¢ dymienicza
(powigkszenie i bol
weztow chlonnych)
- postac
posocznicowa (stan
zagrozenia zycia,
objawy rozwijaja si¢
burzliwie)

- posta¢ ptucna
(kaszel, bol w klatce
piersiowej, stridor,

Rozpoznanie ustala si¢ na
podstawie objawow
klinicznych i badan
laboratoryjnych
potwierdzajacych

obecnos¢ pateczek dzumy.

Laboratoryjne kryteria
rozpoznania:

- izolacja Yersinia pestis
z materiatu klinicznego
- wykazanie wzrostu
swoistych przeciwciat
przeciw antygenowi
F17Y. pestis

Dla przypadku
prawdopodobnego:

- podwyzszone miano
przeciwciat przeciw
antygenowi F1 Y. pestis
(bez udokumentowanego
wzrostu miana) u osoby
nieszczepionej przeciw

- mozliwy — obraz
kliniczny zgodny
Z opisem

- prawdopodobny
obraz kliniczny
zgodny z opisem
oraz spetnione
kryterium
laboratoryjne dla
przypadku
prawdopodobnego
- potwierdzony
obraz kliniczny
zgodny z opisem
oraz potwierdzenie
laboratoryjne

Posta¢ ptucna choroby -
zaleca si¢ natychmiastowe
wdrozenie
antybiotykoterapii:
aminoglikozydy
(streptomycyna,
gentamycyna),
fluorochinolony,
tetracykliny

i chloramfenikol.

Kontakt z dzuma ptucng —
wiaczy¢ leki j.w.
Leczenie kontynuowac

7 dni po ostatniej
ekspozycji.

W sytuacji masowego
bioataku rekomendowane
jest podawanie tetracyklin
lub chinolonoéw

Zaleca sig¢ licencjonowang
szczepionke z petnych,

Przewiduje si¢
bioatak aerozolowa
forma patogenu

i w konsekwencji
zachorowania na
posta¢ ptucna
choroby.

Pierwszych
chorych
objawowych nalezy
spodziewac si¢ po
2 — 4 dniach od
ataku.
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sinica, krwioplucie, dzumie zabitych komorek, ale jest
limfadenopatia, - wykrycie antygenu F1 ona skuteczna tylko dla
goraczka) w materiale klinicznym postaci dymieniczej. Brak
metoda fluorescencyjng szczepionki przeciw
plucnej postaci dzumy.
Szczepionka III generacji
przeciw dzumie
poddawana jest obecnie
badaniom. Zawiera
oczyszczone antygeny
F11iV osadzone
w mikrosferach,
podawana droga
donosowa. W trakcie
badan klinicznych jest
szczepionka zywa
atenuowana.
Rezerwuar: Okres wylggania 1. Identyfikacja Mozliwy: nie Rekomendowane sa Pateczka
dzikie choroby: 2-10 dni drobnoustroju metoda dotyczy aminoglikozydy F. tularensis nalezy
i domowe (w przewazajacej hodowli na Prawdopodobny: w standardowych dawkach | do bakterii wysoce
ssaki (bydto, czesci przypadkow wzbogaconych podtozach | obraz choroby (preferowana zakaznych (ilo$¢
Tularemia gryzonie, 3 — 4 dni). (agar cysteinowy) odpowiadajacy streptomycyna lub komorek
kroliki, owce, Objawy zalezne od 2. Testy wykrywajace jednej z postaci gentamycyna), mozna bakteryjnych
Francisela | PSY° _koty), miejsca yvnikniq.cia antygen: PCI_{, ELISA, klinicznej _tularemii stosowac tetracykliny niezqunych do
ularensis dzikie zarazka i postaci immunoblotting, oraz spetnione (zaré6wno w profilaktyce wywolania
ptactwo. choroby elektroforeza pulsacyjna kryterium i leczeniu). schorzenia droga
Do zakazenia - posta¢ ptucna 3. Bezposrednie badanie laboratoryjne dla W przypadku inhalacyjng szacuje
dochodzi klinicznie ujawnia rozmazu znakowanego przypadku zmasowanego ataku si¢ na okoto
poprzez si¢ pod postacia przeciwciatami prawdopodobnego bioterrorystycznego zaleca | 10— 15).
whniknigcie cigzkiego fluorescencyjnymi lub powiazanie si¢ leczenie Najwigksze ryzyko
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drobnoustroju
przez skorg,
blong sluzowa,
uktad
pokarmowy

i oddechowy,
a takze
Spojowki.
Bezposredni
kontakt

z chorym
zwierzgciem
lub posredni

— poprzez
wektory
(kleszcze,
komary, gzy)
moze
powodowac
zachorowania.
Do zakazenia
moze
dochodzi¢
réwniez droga
inhalacyjna
(skazony kurz)
oraz

atypowego
zapalenia ptuc
(zazwyczaj
$rédmiazszowego),
zapalenia oskrzeli
lub optucne;.

- postac trzewna
charakteryzuja
nasilone objawy
zotadkowo—jelitowe
(boéle brzucha,
biegunka, nudnosci,
wymioty)

- postaé
wrzodziejaco —
gruczotowa lub
gruczotowa objawia
si¢ limfadenopatia,
goraczka,
dreszczami, bolem
glowy i ztym
samopoczuciem,
owrzodzeniem lub
bez niego w miejscu
zakazenia.

- W postaci oczno
weztowej dominuje

—wynik w ciagu kilku
godzin

4. Badanie
immunohistochemiczne
5. Wykrycie przeciwciat
metoda ELISA, testami
mikroaglutynacji,
aglutynacji probéwkowe;j.

Rozpoznanie ustala si¢ na
podstawie danych
klinicznych (szczegdlnie
W postaciach
przebiegajacych

ze zmianami skorno-
—$luzowkowymi) oraz
wynikéw badan
laboratoryjnych.
Laboratoryjne kryteria
rozpoznania:

- Izolacja bakterii

z probek klinicznych
(tylko w warunkach
laboratorium
wysokospecjalistycznego
BSL-2.

- Wykazanie znamiennego

pokarmowa zazwyczaj zapalenie | wzrostu poziomu
(spozycie spojowek, przeciwciat swoistych dla
skazonej Z towarzyszaca F. tularensis

zywno$ci lub limfadenopatia - Dla przypadku

epidemiologiczne
Potwierdzony:
kliniczny obraz
choroby i dodatni
wynik badania
laboratoryjnego

poekspozycyjne: doustnie
doxycykling (do21 dni) lub
ciprofloksacyna przez

14 dni. Ostatnie badania
wykazuja wysoka
skutecznos¢ stosowania
ciprofloksacyny doustnie
w leczeniu tularemii.
Postgpowanie w przypadku
ataku skrytego(ekspozycja
niepewna) — obserwacja

w kierunku goraczki przez
14 dni lub wiaczenie
terapii doxycycling lub
ciprofloksacyna przez

14 dni (jesli chory
goraczkuje).

Szczepionka z zywymi,
atenuowanymi bakteriami
jest dostepna w Stanach
Zjednoczonych, Szwecji
i Rosji.

Szczepionka genetyczna
nadal jest w fazie badan,
obecnie niedostgpna.

celowego uzycia
tego patogenu
dotyczy formy
aerozolowej.

W ataku
bioterrorystycznym
istnieje mozliwo$¢
zakazenia
szczepami o duzym
potencjale
lekoopornosci
(wskazana izolacja
bakterii

i oznaczenie
antybiotyko-
opornosci).
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wody). przyuszna prawdopodobnego:
Wysokie miano
przeciwciat
w pojedynczym
oznaczeniu
Wykrycie F. tularensis
w materiale klinicznym
metoda
immunofluorescencji
Rezerwuar: Okres wylegania: 1. Identyfikacja patogenu - prawdopodobny Zalecana kilkutygodniowa | Patogen tatwo
zwierzeta od 1 do 3 tygodni. w materiale klinicznym kliniczne objawy antybiotykoterapia. dostepny, tatwo
hodowlane, W ostrym przebiegu | udaje si¢ rzadko. brucelozy Rekomenduje si¢ ulegajacy
gospodarskie choroby dominuja 2. badania serologiczne powigzane doxycycling aerolizacji, fatwy
oraz dzikie. bole glowy, (odczyn aglutynacji epidemiologicznie z | z aminoglikozydami do namnozenia,
Do zakazen goraczka, utrata Wrighta, OWD, odczyn przypadkiem (streptomycyna, powszechny na
Bruceloza u ludzi masy ciata, brak Coombsa, odczyn potwierdzonym lub gentamycyna) lub calym $wiecie.
dochodzi apetytu, hemaglutynacji biernej) przypadek ze rifampicyna. Sulfonamidy Duzy potencjat
Brucella poprzez dolegliwo_éci kostno- | 3. Test ELISA st\yierdzonym popravyiajq‘ skptecznos’c’ zangenia droga
melitensis wdychanie stawqwg iogolne 4 odczyn B poj edypczypl leczenia (mek{edy s wziewng
Br | zakazonego ostabienie. 1mmunovﬂ.uorescenc11 wysok_lm mianem pod_awar_le kf)bl'etom (do za_kazema
4 b'or s aerozol_u, Pos_tac’ podostra_ posredniej, -p oFW1erdzo_ny w cigzy i dzieciom). B czlowieka _ _
Br suis’ spozycie Tobjawy analpglczr}e . kliniczne objawy w przypadk}l toksemll wystarczy 1nhal§CJa
Br' can l’.s zakazonego, jak w postaci ostrej, | Roznorodnosé¢ objawow brucelozy, dopuszcza si¢ leczenie 10 — 100 bakterii).
' surowego sa stabiej wyrazone. | chorobowych brucelozy potwierdzone steroidami (prednizolon, Bardzo duza
(niepastery- Najczestsze utrudnia w duzym stopniu | laboratoryjnie metylprednizolon) mozliwo$¢
zowanego) powiktania to: rozpoznanie choroby. wykorzystania jako
mleka lub zapalenie stawow Powinno by¢ ono zawsze Szczepienia — szczepionka | $rodka w atakach
migsa, a takze krzyzowo- potwierdzone badaniem RB51 o niewielkiej terrorystycznych.
poprzez biodrowych, laboratoryjnym. wirulencji przeznaczona Atrakcyjnosé
uszkodzong zapalenia stawow, Laboratoryjne kryteria jest do immunizacji ludzi. celowego uzycia
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skore lub zapalenie szpiku rozpoznania: Odpowiedz humoralna zwigksza dtugi
Spojowki. trzonow kregow, - wzrost miana swoistych watpliwa dla okres inkubacji
zapalenie najadrzy przeciwciat zabezpieczenia choroby i jej
i jader oraz rzadziej - izolacja Brucella sp. immunologicznego przed wieloobjawowos¢
zapalenie wsierdzia z materiatu klinicznego( zachorowaniem (niezbgdna
Choroba przewlekta, | np. ze szpiku, krwi). jest odpornosé
inwalidyzujace komorkowa).
objawy, nawroty
W postaci objawow
psychotycznych
Rezerwuarem okres inkubacji 10- Rozpoznanie opiera si¢ - mozliwy nie Zaleca sig tetracykliny Wysoka zakazno$¢
zarazka sg 20 dni. glownie na wynikach dotyczy (zazwyczaj doxycykling postaci aerozolowej
kleszcze Wsrdd objawow badan laboratoryjnych. - prawdopodobny przez 14-21 dni). patogenu
i mate dominuje goraczka z | Niespecyficzne objawy obraz kliniczny Skutecznos¢ wykazuja determinuje
gryzonie. dreszczami, bolem choroby utrudniaja zgodny z opisem réwniez makrolity mozliwo$¢ jego
Cztowiek pozagalkowym, rozpoznanie oraz spetnione i chinolony uzycia do
zakaza si¢ bolem glowy, 1. Badania serologiczne - kryterium Ko-trymoksazol jest masowych strat
przez kontakt migéni i stawow. U odczyn laboratoryjne dla lekiem z wyboru u dzieci ludnosci.
Goraczka | ze zwierzgtami | potowy chorych immunofluorescencji przypadku ponizej 8 1. z i kobiet Minimalna liczba
Q domowymi: pojawia si¢ kaszel. posredniej z antygenami prawdopodobnego cigzarnych drobnoustroju
owce, bydto, Czesto wystepuje C. burnetti fazy 11 I1. lub obraz kliniczny wymagana do
Coxiella kozy. Wrotami | zapalenie ptuc Przeciwciata fazy 11 zgodny z opisem W profilaktyce mozna zakazenia oceniana
burnetti zakazenia sg Zazwyczaj pojawiaja si¢ wczesnie, oraz powiazanie stosowacé szczepienia jestna 1do 10
przede manifestujace si¢ w ostrej fazie choroby, epidemiologiczne ochronne oraz mikroorganizmow.
wszystkim tylko przeciwciata fazy I po - potwierdzony doxycycling. Zdolnos¢ patogenu
drogi nieprawidlowym kilku tygodniach od potwierdzenie do tworzenia form
oddechowe, wynikiem badania zachorowania; laboratoryjne oraz Komercyjnie dostgpne sporopodobnych
nieco rzadziej radiologicznego obraz kliniczny szczepienia w Australii, powoduje
uszkodzona klatki piersiowej 2. Metoda PCR zgodny z opisem lub | zwierajace inaktywowane wydtuzenie okresu
skora, blony potwierdzenie szczepy C. burnetti. skazenia terenu
$luzowe, Laboratoryjne kryteria laboratoryjne oraz W celu uniknigcia i zwigksza ryzyko
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przewod rozpoznania: powiazanie miejscowych reakcji dlugotrwatej
pokarmowy - izolacja C. burnetti epidemiologiczne niepozadanych — zaleca si¢ | ekspozycji.
z materiatu klinicznego wykonanie proby Wg WHO w ataku
- wykazanie wzrostu $rodskornej z matg dawka biologicznym
poziomu swoistych rozcienczonego preparatu podobna
przeciwciat szczepionkowego. zachorowalnos¢ jak
- wykrycie antygenow lub w przypadku
kwasu nukleinowego tularemii czy
C. burnetti w materiale waglika.
klinicznym Uznane za
Dla przypadku schorzenie
prawdopodobnego: obezwtadniajace
- wysokie miano i dlugotrwate
swoistych przeciwciat (chorzy obtozni,
w pojedynczym zalezni od pomocy
oznaczeniu medycznej).
Meningokoki Okres wylegania: Laboratoryjne kryteria - mozliwy: W profilaktyce stosuje si¢ Wrazliwosé
szerzg si¢ od 2 do 10 dni rozpoznania: przypadek szczepionki populacji na
droga (najczgsciej 3-4 1. 1zolacja N. meningitidis | rozpoznany na polisacharydowe przeciw zakazenie jest
kropelkowa dni). z krwi lub ptynu podstawie obrazu serogrupom A i C powszechne. Chory
lub poprzez Choroba cechuje si¢ | mézgowo-rdzeniowego klinicznego oraz A CY WI135. zakaza jeszcze
Neisseria kontakt z objawami zapalenia | 2. Wykrycie antygenu - prawdopodobny: W leczeniu znajduja przez 24 godziny
L wydzieling opon mozgowo- otoczkowego obraz kliniczny zastosowanie penicyliny, od wdrozenia
meningi- . e . . .
ridis chorego.‘ rdzemowycl_l. _Czqsto N. meningitidis w plynie potwu?rdzony cefalospor}_/py o celowgne] B
Zakazenie towarzyszy jej mozgowo-rdzeniowym badaniem og6lnym III generacji, chinoliny, antybiotykoterapii.
uktadu wysypka plamisto lub moczu testem ptynu mozgowo- rifampicyna. Z powyzszych
nerwowego -grudkowa. aglutynacji lateksowe;j rdzeniowego wzgledow istnieje
jest Obserwuje si¢ - potwierdzony: ryzyko uzycia
krwiopocho- niekiedy postaci obraz kliniczny patogenu
dne. Wrotami piorunujace potwierdzony w charakterze broni
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zakazenia jest zakazenia — stan laboratoryjnie biologicznej.
jama ustna i zagrozenia zycia
blona $luzowa | z wybroczynami
nosa. i wstrzasem. Do
Rezerwuarem zgonu dochodzi
zarazka sa zazwyczaj w 1-2
osoby chore dobie od
i zdrowi zachorowania.
nosiciele. Niekiedy wystepuje
posocznica bez lub
Z zajgciem opon
mozgowo
-rdzeniowych. Po
przebyciu choroby
moze doj$¢ do
inwalidyzacji
narzadu shuchu
i innych powiktan.
Rezerwuarem: | Okres wylegania: Rozpoznanie ustala signa | - mozliwy — obraz Swoiste leczenie ospy Istnieje ryzyko
chory od 7 do 17 dni podstawie obrazu kliniczny zgodny prawdziwej - nie istnieje. uwolnienia tego
czlowiek. (niekiedy nawet 21 klinicznego i wynikow z opisem lub W leczeniu ospy patogenu zaré6wno
Do zakazenia dni). przeprowadzonych badan | nietypowy obraz prawdziwej duze znaczenie | w formie naturalnej
Ospa . . . s . . . . L.
. dochodzi Przebieg choroby laboratoryjnych. kliniczny oraz ma zapobieganie wtérnym | i specjalnie do tego
prawdziwa . Lo . . . SO . .
droga i stopien nasilenia 1.Identyfikacja DNA powiazanie zakazeniom i terapia celu przygotowanej
Poxvirus kropelkowa objawow Z‘aleZy od wirusa metoda PCR epidemiologic.zne objawowa. w for}nie
variola lub przez sprawnosci uktadu (PCR-RFLP, multiplex z przypadkami W przypadku nadkazen zjadliwych
kontakt immunologicznego PCR, RT-PCR), prawdopodobnymi bakteryjnych wskazane jest | wirusow metodami
bezposredni gospodarza sekwencjonowanie lub potwierdzonymi | stosowanie manipulacji
i posredni i zjadliwosci wirusa. | genomu). - prawdopodobny antybiotykoterapii genetycznych.
z chorym Okres objawdw 2. Izolacja wirusa objawy kliniczne Wirulencja wirusa
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(przedmioty
codziennego
uzytku
skazone
wydzielinami
chorych lub
materiatem
ze zmian
skornych).
Wrotami
zakazenia sg
najczgsceiej
btona Sluzowa
gardla i drog
oddechowych
Chory jest
przewaznie
zakazny przez
okres 3
tygodni (od
pojawienia si¢
wysypki do
odpadnigcia
strupow).
Najbardziej
zakazni
pacjenci to
chorzy
kaszlacy z
postacia
krwotoczng

prodromalnych
(zte samopoczucie,
podwyzszenie
temperatury ciafa,
dreszcze, bole
kostno — mig¢$niowe,
brak apetytu,
wymioty).
Rzadziej - bole
brzucha, biegunki,
objawy
neurologiczne
(drgawki,
majaczenia).

Po okoto 2 - 4
dniach pojawia si¢
wysypka, ktora
wystepuje na skorze
przez okoto 7 — 10
dni, zajmujac przede
wszystkim okolice
tutowia i twarzy
(odsrodkowy
charakter zmian),

a takze dystalnie
czgsei konczyn

(w tym dtonie

i podeszwy)
Ewolucja zmiany
skornej: grudka,
pecherzyk, krosta,

z materiatu klinicznego
(wymaz z gardta, krew)
Mikroskopia elektronowa
— identyfikacja wirusa

z rodzaju Orthopox
3.Badania serologiczne

— wykrycie przeciwciat
w 4-6 dobie po zakazeniu

Laboratoryjne kryteria
rozpoznania:

- izolacja wirusa ospy
prawdziwej z materiatu
klinicznego

- wykrycie materiatu
genetycznego wirusa

w materiale klinicznym
(metoda PCR,
potwierdzona
sekwencjonowaniem)

- obecnosc, tzw. wirgtow
komorkowych
Guarianiego

w zakazonych komorkach,
stwierdzonych

w mikroskopii
elektronowej (metoda
rozpoznawania ospy
prawdziwej za pomoca
mikroskopu
elektronowego)

ospy oraz
identyfikacja wirusa
z grupy Orthopox
w mikroskopie
elektronowym lub
metoda PCR lub
obraz kliniczny
zgodny z opisem
oraz powigzanie
epidemiologiczne

z innymi
prawdopodobnymi
Iub potwierdzonymi
przypadkami

- potwierdzony dla
przypadku
pierwszego: obraz
kliniczny zgodny

Z opisem oraz
potwierdzenie
laboratoryjne

w mikroskopie
elektronowym

i metoda PCR z
sekwencjonowaniem
; W sytuacji
wystapienia
ogniska: obraz
kliniczny zgodny

Z opisem oraz
powigzanie

W profilaktyce zakazenia
nalezy unieszkodliwiaé¢
zrodha zakazenia (izolacja
chorych do momentu
odpadnigcia strupow),
przecigcie drog zakazenia
(unikanie kontaktow
bezposrednich i posrednich
z chorym). Przedmioty
majace kontakt z chorym
(w tym posciel, ubrania,
karetki) wymagaja
dezynfekcji za pomoca
opalania ogniem,
wyparzania lub poddaniu
dziatania podchlorynu
sodu.

Waznym elementem
profilaktyki jest
uodparnianie czynne
wirusem krowianki.
Dostepna jest szczepionka
zawierajaca Zywego,
atenuowanego wirusa
krowianki.

Szczepienie
rekomendowane jest do

4 dni od zakazenia, ale
przed pojawieniem si¢
wysypki - zapobiega lub
zmniejsza cigzko$§é

determinuje
cigzko$¢ choroby.
Posta¢ krwotoczna
ospy prawdziwej
charakteryzuje si¢
100%
$miertelnoscia
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ospy. strup. - badania serologiczne epidemiologiczne choroby.

(miarodajne po upltywie i (jesli to mozliwe) Po rozwinigciu obrazu

2 tygodni od potwierdzenie klinicznego — leczenie

zachorowania) — metoda w mikroskopii objawowe.

wykrywania przeciwciat elektronowej lub Cidofovir i pozostate leki

neutralizujacych, odczyn PCR tej grupy sa obecnie

wigzania dopelniacza, w trakcie badan

metoda zahamowania potwierdzajacych

hemaglutynacji skuteczno$¢ dziatania w tej
jednostce chorobowe;j.
Nowe generacje
szczepionek sa wciaz nie
zarejestrowane (w trakcie
badan). Szczepionki te
wytwarzane s przy uzyciu
nowoczesnej
biotechnologii,
rekomendowana droga
podania - domig$niowo lub
podskornie.
W przypadku ekspozycji,
od ktdrej mingto ponad
3 doby poda¢ szczepionke
i immunoglobuling.

Rezerwuarem: | Okres wylegania: 1.Izolacja wirusa metody Klasyfikacja Stosuje si¢ antybiotyki Wirusy te naleza do
goraczka bydto, owce, 1-3 dni po uktuciu PCR przypadkow: przeciwwirusowe patogenow
krwoto- jaskotki, kleszcza, 2.Badania serologiczne - mozliwy — nie (rybawiryna — p.o. lub o wysokim
czna zajace. po kontakcie dotyczy i.v.). Ich skutecznos¢ jest potencjale
krymsko- Wirus z tkankami chorego Laboratoryjne kryteria - prawdopodobny niedoktadnie okreslona, ale | terrorystycznym.
kongijska przenosi si¢ zwierzgcia ok. 5-6 rozpoznania: objawy kliniczne podanie w ciggu W przypadku
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RNA-
wirusy z
rodziny
Bunyavirid
ac

przez kleszcze
z rodzaju
Hyalomma sp.
Poza
klasyczna
droga
zakazenia
istnieje
mozliwosé
przeniesienia
wirusa z krwig
i wydzielinami
zwierzat
zakazonych.
Wrota
zakazenia:
uszkodzona
skora i
Sluzowki.

dni. Przyjmuje sig,
ze okres inkubacji
choroby nie
przekracza

2 tygodni.

Zespot objawow

- wysoka
temperatura ciata,
dreszcze, bol glowy
i mig$ni,
$wiatlowstret.

W naturalnym
przebiegu
schorzenia
obserwuje si¢
objawy ze strony
przewodu
pokarmowego,
hepatomegali¢ oraz
z6ttaczke, w dalszej
kolejnos$ci pojawiaja
si¢ objawy
sugerujace skaze
krwotoczna,

Z towarzyszaca
wysypka. Obserwuje
si¢ wybroczyny na
btonach §luzowych
jamy ustnej, skorze,
wylewy krwawe
podskdrne

- izolacja wirusa

- wykrycie materiatu
genetycznego wirusa

- dodatnie badania
serologiczne (w okresie
pozniejszym choroby)

W rozpoznaniu nalezy
uwzgledni¢ dane kliniczne
- burzliwe objawy
rzekomogrypowe,
przebiegajace z fotofobia,
bolem glowy i migséni

i pojawiajaca si¢ okoto
S-tego dnia cechy skazy
krwotocznej (0 mniejszym
nasileniu niz w goraczce
Ebola, Marburg i Lassa).

Pomocne w rozpoznaniu
moga by¢ rutynowe
badania laboratoryjne
krwi, wykazujace
leukopenie,
trombocytopenig,
podwyzszony poziom
transaminaz

i nieprawidlowy
koagulogram.

Z powigzaniem
epidemiologicznym
- potwierdzony
objawy kliniczne

+ potwierdzenie
laboratoryjne

pierwszych 6 dni od
wystapienia objawow
poprawia rokowanie.

Notuje si¢ niska odpornos¢
populacji na zakazenie.
Nie wynaleziono
dotychczas szczepionki
przeciwko krymsko

— kongijskiej goraczce
krwotoczne;.

W postepowaniu
prewencyjnym nalezy
dazy¢ do eliminacji Zrodet
zakazenia

Postgpowanie lecznicze
ogranicza si¢ do leczenia
objawowego

— uzupetnianie niedoborow
wodno-elektrolitowych.

Pacjenci powinni by¢
izolowani

W pomieszczeniach
wyposazonych w systemy
filtrujace powietrze
wydostajace si¢

Z Zewnatrz.

$wiadomego ich
uzycia nalezy
liczy¢ si¢

z mozliwoscia
aerozolowej postaci
skazenia,

Z nastgpcza
dominacja
objawow
pseudogrypowych.
Poczatkowy
przebieg
zachorowan
imitowa¢ moze
obraz zwyklego
przezigbienia

i niwelowac
czujnos¢ personelu
medycznego.
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(ze szczegllng
predylekcja do
dotow pachowych,
pachwinowych,
zgig¢ tokciowych),
limfadenopatig.
Wystepuje
krwawienie

z dzigsel, nosa,
przewodu
pokarmowego
(krwiste stolce, tres¢
wymiotna), pojawia
si¢ krwiomocz.
Zazwyczaj dofaczaja
si¢ objawy ze strony
uktadu sercowo-
naczyniowego
(tachykardia, spadek
cisnienia t¢tniczego
krwi).

Goraczka
krwoto-
czna
Marburg
i Ebola

Wirusy:
Marburg
i Ebola

Rezerwuar
niedoktadnie

zdefiniowany.

Za zrédto
zakazenia
uwaza si¢
tkanki matp,
SZympansow,
wydaliny

i wydzieliny

Okres wylegania:

3 — 9 dni (Marburg),
2 —21 dni (Ebola),
Pierwszymi
objawami jest zespot
rzekomo grypowy

Z towarzyszaca
wysypka plamisto-
grudkowa. Okoto

5 — 7 dnia choroby

1.wykazanie obecnos$ci
wirusa technikag RT-PCR
2.Badania
serologiczne(wykrywanie
przeciwcial metoda
immunoenzymatyczng)

Laboratoryjne kryteria
rozpoznania:
- izolacja wirusa, dodatni

Klasyfikacja
przypadkow:

- mozliwy — nie
dotyczy

- prawdopodobny
objawy kliniczne
powiazany
epidemiologicznie
- potwierdzony
objawy kliniczne

Brak swoistego leczenia
przeciwko chorobie nadaje
jej status szczegolnie
niebezpiecznej.
Szczepionke przeciw
wirusowi Ebola
opracowano w USA

W profilaktyce nalezy
uwzglednié¢
unieszkodliwianie zrodet

Wirusy te naleza
do patogenow

o wysokim
potencjale
terrorystycznym.
W przypadku
$wiadomego uzycia
tych wirusow
nalezy liczy¢ si¢

z mozliwoscia
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chorego
czlowieka.
Do zakazenia
dochodzi

w wyniku
kontaktu przez
uszkodzona
skore,
spojowki oraz
narzedzia
chirurgiczne.
Nie wyklucza
si¢ drogi
pokarmowej

i oddechowej
whnikania
zarazkow.

pojawiajg si¢
laboratoryjne

i kliniczne
symptomy zespotu
DIC (zespot
wykrzepiania
wewnatrz-
naczyniowego).
W dalszej kolejnosci
dotaczaja si¢ objawy
krwawienia

z przewodu
pokarmowego,
uktadu
oddechowego,
MoCczowo

— plciowego oraz
zapalenia

i nastepczej
niewydolnosci
narzagdow
miazszowych
(watroby, trzustki,
nerek, pluc oraz
jader).

Stan chorych jest
bardzo cigzki
(zaburzenia
krazeniowo

— oddechowe,
odwodnienie,

wynik badania
immunohistochemicznego
bioptatu skory

- wykrycie kwasu
nukleinowego wirusa

- dodatni wynik testow
serologicznych (wyniki
dodatnie obserwowane
w poéznym okresie
choroby)

- dodatni wynik biopsji
skory.

Uwaga! W badaniach
dodatkowych
charakterystyczne jest
wydluzenie czasow
krzepnigcia,
matoptytkowose,
obnizenie st¢zenia
fibrynogenu i zwigkszenie
poziomu produktow
degradacji fibrynogenu

+ potwierdzenie
laboratoryjne

zakazenia (odpowiednia
utylizacja materialow
tkankowych, wydzielin,
wydalin). Obowiazujaca
jest izolacja chorych i 0s6b
z kontaktu (kwarantanna
21- dniowa). W przypadku
wystapienia epidemii
zapewnienie
bezpieczenstwa
personelowi medycznemu
(odziez ochronna, filtry
HEPA).

wziewnego ich
rozprzestrzenienia
z dominacja
objawow
pseudogrypowych.
Poczatkowy
przebieg
zachorowan
imitowa¢ moze
obraz pospolitych
zakazen drog
oddechowych.
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powazne zaburzenia

neurologiczne,
Wwstrzas).
Rezerwuar: Okres wylegania: 1. Identyfikacja patogenu Klasyfikacja Zalecana w terapii Wirus wywolujacy
gryzonie od 6 do 21 dni. za pomoca testu ELISA, przypadkow: rybawiryna (udowodniona goraczke
(szczury, Poczatkowo -zte metoda PCR i IF. - prawdopodobny jej skuteczno$é krwotoczng Lassa
myszy). samopoczucie, 2 Detekcja przeciwciat objawy kliniczne w przypadku wczesnego moze by¢
Zrodtem goraczka, bol glowy | metoda ELISA i IF + powigzanie wdrozenia). potencjalnie uzyty
zakazenia i gardta. W dalszej (swoiste przeciwciata [gM | epidemiologiczne Profilaktyka choroby: do celowego
moze by¢ kolejnosci - objawy pojawiaja si¢ w przeciagu | - potwierdzony - unieszkodliwianie zrodet uwolnienia.
chory ze strony uktadu pierwszych 6 dni objawy kliniczne zakazenia (materialy Imitacja zakazen
czlowiek pokarmowego (bole | choroby). + potwierdzenie tkankowe pochodzace od grypopodobnych
Goraczka i gryzonie. brzucha, nudnosci, laboratoryjne chorych ludzi i zwierzat stanowi wazny
krwoto- Do zakazenia biegunka), Laboratoryjne kryteria i zwlok przy pochéwku), czynnik, ktory
czna Lassa | dochodzi oddechowego rozpoznania: zwalczanie szczurow, moze uspi¢
poprzez (kaszel, bol w klatce | - izolacja wirusa izolacja chorych i 0s6b czujnosé
wirus kontakt piersiowej) oraz - dodatnie badanie z kontaktu z chorymi. epidemiologiczna
RNA z materiatem krwotoczne zmiany immunohistochemiczne W przypadku wystapienia stuzb medycznych.
nalezacy biologicznym skorne. Nastepnie bioptatu skory epidemii nalezy
do rodziny | pochodzacym wystepuje okres - wykrycie kwasu zabezpieczy¢ personel
Arena- od zwierzat powiktan nukleinowego wirusa medyczny odziez ochronng
viridae (wydaliny, narzadowych, - dodatnie badanie i maski z filtrami HEPA.
wydzieliny). tj. zapalenie ptuc serologiczne Dotychczas nie wykryto
Mozliwosé wysigkiem w jamie (W pdzniejszym okresie skutecznej szczepionki
zakazenia optucnowej, choroby) przeciwko temu
droga niewydolno$¢ nerek schorzeniu.
oddechowa. i uktadu krazenia.
Wrotami Niekiedy przebieg
zakazenia sg choroby bywa
uktad tagodny, a nawet
pokarmowy, bezobjawowy.
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oddechowy,
skora.

Rezerwuar: Okres wylegania: 1. Wysoka wiremia Klasyfikacja Nie ma swoistego leczenia. | Moze on stanowi¢
kregowce 3—5dni podczas ostrej fazy przypadkow: Chorzy z niepowiktana zrodto atrakcyjnego
(konie, $winie, | Poczatek choroby - podejrzany infekcja VEE moga by¢ potencjatu
gryzonie, zachorowania nagly | (immunoenzymatyczny przypadek leczeni przeciwbolowo biologicznego
ptactwo) oraz z objawami zlego test wychwytu antygenu) chorobowy (redukcja bolow glowy ze wzgledu na
bezkregowce samopoczucia, 2. izolacja wirusa rozpoznawany na i migs$ni). wyjatkowa
(komary, wysoka goraczka, z surowicy krwi, niekiedy | podstawie objawow U pacjentéw wirulencjg.
Wenezu- lfleszcze). dreszc;ami, ostrymi | wymaz o choroby, ze z rozwij'ajqcym si¢ Do zaka?enia
elskic Zr()diem b()l'aml glowy, z gardla (wykorzystuje si¢ szczeg(’)ln'ym. zapaleniem m(’)zgy naleiy' dochpdzl przy
Kofskic zakaZema. 53 éw1ati9w§trqt§m, hodowle kom(').rkowe) uwzglednieniem Wiqcz_yé do terapii leczenie uZycm znikome;j
zapalenic stav&{onog{ bolami migsni 3. testy serologlgzne: IgM | zachorowan ) przeciwdrgawkowe, ' da}ykl 10 -100
mézgu zywiace si¢ konczyn dolnych ELISA, posredni test o podwyzszonej wyréwnywac¢ zaburzenia wirionow.
krwig. i odcinka krzyzowo- | immunofluorescencyjny zapadalno$ci wodno- elektrolitowe Sa doniesienia, ze
arbowirusy Wrotami ' ledzwiowego (FA), test zahgmowania sezonowej iw razie‘potrzeby drobnoustroj .
2 rodziny zakazenia jest | kregostupa, _ hqmaglytynacy, .odczyn - prawdgppdobny prowadzl_é sztuczng poddawany byt juz
Toga- sk_ér.a w z nastepezymi wigzania d(_)_peimacza, test | obraz kliniczny ) wentylacje. pr(')bor_n c_elowego
viridae miejscu nudn9é01arp1, neutralizacji. + poby.t na terenie ' ‘ uwalniania.
Toga- ukaszenia wymiotami, -dla os{)t? bez endemlcgqym lub W dziataniach
viridae kaszlerp, bélaml wczes’mej_szego kontaktu obraz‘khmcz‘ny proﬁlaktyczr}ych ‘
alphavirus gardla i biegunka. z grupa wirus6w VEE na + stwierdzenie - prowadzenie kontroli
P Ta ostra faza obszarach tropikalnych, specyficznych IgM zakazonych chorych
choroby zazwyczaj wstepna diagnoza moze W surowicy (w celu ograniczenia
trwa okoto 24-72 h. by¢ potwierdzona przez - potwierdzony transmisji choroby przez
Po kilkudniowym znalezienie przeciwciat objawy kliniczne, wektory).
okresie pozornej w pojedynczych probkach | potwierdzone
poprawy klinicznej surowicy pobranych wywiadem Dostepna szczepionka
moga dotaczac si¢ w 5-7 dniu od poczatku epidemiologicznym | oznaczona TC-83 (zawiera
objawy oponowe. zachorowania dotyczacym zywe, atenuowane kultury
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4.Test PCR

Laboratoryjne kryteria
rozpoznania:

- obecnos¢ specyficznych
przeciwciat IgM

W surowicy
nieszczepionych (dotyczy
przypadku
prawdopodobnego)

- obecnos¢ specyficznych
przeciwciat IgM lub IgG
w plynie mézgowo —
rdzeniowym (dotyczy
przypadku
potwierdzonego)

- co najmniej czterokrotny
wzrost miana przeciwciat
W surowicy,

u nieszczepionych

w okresie 3 miesigcy
przed zachorowaniem
(dotyczy przypadku
potwierdzonego)

- izolacja wirusa z tkanek,
krwi, ptynu mézgowo —
rdzeniowego (dotyczy
przypadku
potwierdzonego)

ekspozycji
i badaniem
laboratoryjnym

namnozonych komorek).
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Wirusy
grypy A,
B,C
(rodzina
Orthomy-
xoviridae)

Zakazenie
droga
kropelkowa
(aerozol
sluzowy) lub
przez kontakt
posredni
(sztucce,
naczynia).
Rezerwuarem
wirusa jest
czlowiek,
ptaki, $winie.
Wrotami
zakazenia jest
btona $luzowa
uktadu
oddechowego.

Okres wylegania jest
bardzo krotki (18-
72 godz.), srednio
okoto 2 dni.

Objawy choroby sa
poczatkowo
niespecyficzne
(uczucie ogoélnego
rozbicia, bole
kostno-mig$niowe,
goraczka okoto
39°C). Nastepnie
pojawiaja si¢
objawy ze strony
uktadu
oddechowego (katar,
bole gardta suchy
kaszel, zapalenie
spojowek).

Istotnym problemem
klinicznym sa
powiktania grypowe
— zapalenia mozgu,
opon mozgowo-
rdzeniowych,
zapalenia ptuc,
zapalenia mig$nia
sercowego, osierdzia
iinne.

Diagnostyka
laboratoryjna:

1. Wyizolowanie wirusa
na liniach komérkowych
(wymaz z gardta

— preferowany materiat)
2.0znaczenie poziomu
przeciwciat skierowanych
przeciw antygenom
wirusa — 0 rozpoznaniu
decyduje 4-krotny wzrost
przeciwciat

3.Wykrycie wirusa za
pomocg szybkich metod
(wykrycie RNA
specyficznego dla grypy)
lub metoda
immunofluorescencji lub
testu ELISA

Klasyfikacja
przypadkow:

- prawdopodobny
objawy kliniczne

Z powigzaniem
epidemiologicznym
- potwierdzony
objawy kliniczne

+ potwierdzenie
laboratoryjne

W profilaktyce
przedzakazeniowej stosuje
si¢ szczepienia ochronne.
Warunkiem odpornosci
populacji jest utrzymanie
odpowiedniego miana
przeciwciat przeciw
neuraminidazie

i hemaglutyninie.

Sktad szczepionki jest
corocznie weryfikowany
na podstawie obserwacji
typow i podtypow wirusa
grypy.

Grypa jest choroba
samoustepujaca.

W niepowiktanej grypie
wyzdrowienie nastepuje po
okresie leczenia
bezobjawowego. W grypie
powiktanej konieczne jest
intensywne leczenie-
antybiotykoterapia i
leczenie
przeciwwstrzasowe.

W leczeniu i profilaktyce
stosowa¢ mozna leki
przeciwwirusowe.
Zanamiwir i oseltamiwir,
ktore nalezg do nowej
generacji lekow

Duza zmienno$¢
antygenowa (skok
i przesunigcie
antygenowe)
wirusa sprawia, ze
odpornosé
populacji, pomimo
naturalnego
przechorowania nie
zabezpiecza przed
zachorowaniem.
Istnieje mozliwosé
uzycia patogenu
jako broni
biologicznej po
uzyskaniu zmiany
genotypu wirusa
metodg inzynierii
genetycznej,
warunkujacego
duzg zapadalnos¢
populacji (brak
odpornosci).
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przeciwwirusowych. Ich
mechanizm polega na
selektywnym hamowaniu
neuraminidazy wirusa

grypy typu A iB.
W przypadku powiktan
bakteryjnych stosuje si¢
antybiotykoterapie.
W warunkach Botulizm Wykrycie toksyny: Klasyfikacja Najpowazniejszym Istnieje duze
naturalnych inhalacyjny: objawy | 1.Metoda przypadkow: objawem zatrucia jest ryzyko uzycia tej
podstawowa pojawiaja si¢ w imunoenzymatyczna, - mozliwy — nie rozwijajaca si¢ toksyny do
droga przeciagu 24-36 h. radioimmunologiczng dotyczy niewydolno$¢ oddechowa. masowych strat
ekspozycji jest | po ekspozycji. 2. Metoda PCR - prawdopodobny Nalezy wdrozy¢ ludnosci.
Toksyna przewdd (niekiedy p_()z'niej, 3. Metoda z . obraz klinicz_ny wspomagang wenty}ach W dk
botulinowa pokarmowy nawet po kilku wykorzystaniem proby zgodny z opisem wentylacje mechaniczna, v przypadku
(konsumpcja dniach). biologicznej na myszach oraz przypadek wykona¢ tracheotomi¢ bloata.ku na}le.zy
Neuro- skazonych Do poczatkowych powiagzany itp.). spodziewaé S1e
toksyna objawéw naleza: Laboratoryjne kryteria epidemiologicznie Poza terapig objawowa wykorzystania
toksyna, Karmo dani ik S - potwierd tosuie sie uodporniani formy inhalacyjnej
wytwarza- pokarméow). opadanie powiek, rozpoznania: potwierdzony stosuje si¢ uodpornianie lub skazenia
na przez W przypadku ostabienie, zawroty - wykrycie toksyny obraz kliniczny bierne. Antytoksyne . o1 Iub wied
bakterie bioataku obok | glowy, zmniejszenie | botulinowej w surowicy, zgodny z opisem botulinowy (skierowang zyv(vinosm ub ujec
Closiri- klasycznej Wydzmlamg s'hpy, kale, tres'01.20i.'c}dkowe_.] oraz Przypadek przeciw szczepom A, B, E) wody.
dium formy B such()_s'§ W jamie lub potrawie zj edzonej potw1erdz(_)n_y paleiy podacé tak .wczeéme,
botulinum ekspozycji ustnej i gardle. przez pacjenta laboratoryjnie jak tylko to mozliwe.
" | moze by¢ Charakterystycznym | - izolacja Clostridium (najskuteczniejsza
wykorzystywa | objawem botulinum z kalu w przypadku zatru¢
na rowniez dodatkowym jest inhalacyjnych).
droga zatrzymanie moczu Uwaga! Przed podaniem
inhalacyjna oraz porazenie jelit, preparatu nalezy
(metoda nieostre i podwdjne wykluczy¢ uczulenie na
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preferowana).

widzenie, opadanie
powiek, a takze
fotofobia, dysartie,
dysfonie, dysfagie.
Porazenia migéni
szkieletowych sa
Zazwyczaj
symetryczne

i zstgpujace (z gory
na dot). Pacjent
poczatkowo
zazwyczaj zglasza
ostabienie migs$ni
konczyn,

W pozniejszym
okresie dochodzi do
ich porazenia.
Uposledzona
czynnos$¢ migsni
oddechowych
manifestuje si¢
dusznoscia i innymi

surowice¢ konska!

U chorego

Z obserwowanym
zatruciem botuling nie
powinno podawac si¢
amino glikozydow

i klindamycyny, poniewaz
hamuja one przekaznictwo
w plytce nerwowo —
mig$niowe;j.

Metoda stosowana

w profilaktyce jest
pieciowalentna
szczepionka toksoidowa
(anatoksyna) dla
Clostridium botulinum
typu A, B,C,DiE,
dostgpna pod statusem
IND w USA.

objawami

niewydolnosci

oddechowej
Entero- Objawy Dominuja klasyczne | Rozpoznanie zatrucia Postgpowanie lecznicze ma | Latwy i tani proces
toksyna choroby: objawy zatrucia SEB jest trudne, poniewaz charakter objawowy produkcyjny moze
gronkow- w 1-6 godzin pokarmowego w chwili pojawienia si¢ i ograniczone jest do warunkowac do
cowa typ B | po spozyciu z nudno$ciami, objawow klinicznych ogolnego leczenia celowe uzycie SEB.
(SEB) skazonego wymiotami toksyna nie jest juz wspomagajacego W swoim dziataniu

pokarmu i biegunka. obecna w organizmie (nawadnianie, tlenoterapia, | zazwyczaj nie jest
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egzotoksy-
na
produko-
wana przez
szczepy
Staphylo-
coccus
aureus

Ekspozycja
wziewna:
pierwsze
objawy po
okoto 10-ciu
godzinach

W przebiegu
choroby,

w mechanizmie
odwodnienia, moze
dojs¢ do wstrzasu.
Gwaltowny
poczatek, z wysoka
goraczka,
dreszczami, bolami
glowy i migéni oraz
objawami ze strony
uktadu
oddechowego

w zatruciu
inhalacyjnym.

(szybko jest usuwana

Z 0socza). Surowice
pobra¢ do diagnostyki jak
najwczesniej po
ekspozycji na czynnik
toksyczny.

W przypadkach wielu
zachorowan probki osocza
winny zosta¢ pobrane od
tych, ktorzy nie wykazuja
jeszcze jawnych objawow
chorobowych.

U wigkszosci chorych po
2-4 tygodniach od zatrucia
pojawiaja si¢ przeciwciata
odporno$ciowe.

W diagnostyce
laboratoryjnej
wykorzystuje si¢ probki
wymazow z nosa, ktore
poddaje si¢ testowi
ELISA i PCR. Rutynowe
badania lab. krwi nie
wykazuja istotnych
odchylen od normy
(niekiedy obserwuje si¢
podwyzszona leukocytoze
i OB).

leki przeciwbolowe).
Obecnie nie jest rowniez
dostepna antytoksyna.

Antybiotykoterapia:
Cefalosporyny,
wankomycyna
klindamycyna, makrolidy
(dla szczepdw wrazliwych
na metycyling) oraz
chinolony (dla szczepow
opornych na metycyling).
Brak obecnie
odpowiedniego
postgpowania
profilaktycznego

w przypadku zatrucia SEB.

$miertelny, ale
zaburza
prawidtowe funkcje
zyciowe zatrutego.
Preferowana forma
ekspozycji to droga
inhalacyjna,
mozliwe rowniez
skazenie zywnosci.
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