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Dziecko pokgsane przez psa

Magdalena Kasieczko,' Opis przypadku

Magdalena Mar¢,! Do izby przyjec pogotowie ratunkowe przywiozto 7-letniego chlopca pogryzionego przez
Agnieszka Domin,’ psa sgsiada.

Wojciech Karlik,?

Artur Mazur'? Wywiad

Pogotowie ratunkowe zostalo wezwane przez sgsiada, ktry uslyszal na wilasnym podwdr-
ku krzyki dziecka i glosne szczekanie psa, a gdy wyszedl na zewngtrz, ujrzal jak zwierze
szarpie chlopca za rekaw koszuli.

Z wywiadu wynikalo, iz chlopiec grajgc z kolegami w pilke, wszedl na podwdirko sgsia-
da po pitke, ktéra wpadia za ogrodzenie. Mezczyzna szybko chwycil psa i zawiadomit pogo-
towie ratunkowe i rodzicow dziecka.

Badanie przedmiotowe
Chlopiec w stanie ogélnym dos¢ dobrym, przestraszony, zaplakany, w poszarpanym i po-
brudzonym trawq, krwig i ziemig ubraniu, z widocznymi kilkoma otarciami naskérka
i dwiema swiezymi ranami — jedna wigksza na prawym przedramieniu, druga mniejsza
na skérze glowy. W badaniu przedmiotowym, poza stwierdzonymi zmianami na skorze,
nie stwierdzano istotnych odchyler. Z wywiadu od ojca: u dziecka nie stwierdzono do tej
pory uczulenia, nie choruje na Zadne choroby i nie przyjmuje obecnie lekcw.

Rozpoznanie wstepne
Na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego stwierdzono, iz dziecko zostalo pogry-
zione przez psa.

Postepowanie na izbie przyjec

Chlopca rozebrano z pobrudzonego ubrania i przystgpiono do przemywania i oczyszcza-
nia ran wodg z mydlem, izotonicznym roztworem soli oraz wodg utleniong wraz z doktad-
'Kliniczny Oddziat Dzieciecy na oceng rozleglosci i glebokosci rany. Po odkazeniu skory wokét rany chirurg zatozyt szew
2 Pododdziatem Neurologii Dzieciecej pierwotnie odroczony, a nastepnie jalowy opatrunek.

Szpitala Wojewddzkiego nr 2 W trakcie wykonywania zabiegdéw chirurgicznych lekarz poprosit ojca o dostarczenie
W Reeszowie, ksigzeczki zdrowia dziecka, aby upewnic sie o aktualnosci szczepienia przeciwko tezcowi.

2Szkofa Gtéwna Gospodarstwa R R . L. . . .
Wiejskiego w Warszawie, Poproszono takze sgsiada o dostarczenie zaswiadczenia o szczepieniu psa oraz poinfor-

Wydziat Medycyny Weterynaryjne] mowano o konieczno$ci poddania psa 15-dniowej obserwacji przez weterynarza.
3Wydziat Medyczny Uniwersytetu Poniewaz rana kgsana zadana przez psa nalezy do zabrudzonych, zalecono zastosowa-
Rzeszowskiego nie profilaktycznej antybiotykoterapii amoksycyling z klawulanianem.
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Lekarz po uzyskaniu adresu najblizszego punktu
szczepien skierowal chtopca w celu zbadania przez
lekarza choréb zakaznych i rozpoczecia szczepienia
przeciw wsciekliZnie oraz podawania swoistej immu-
noglobuliny.

Omodwienie

Wedtug statystyk ukgszenia przez zwierzeta stanowig
okoto 1% przypadkéw zgtoszeri na oddziaty ratunkowe
i do szpitalnych izb przyjeé. Przewazajaca wiekszosé
tych zdarzen to pokgsania przez psy domowe i gospo-
darskie (75-95%) oraz pozostawione bez opieki. Ryzy-
ko pogryzienia dziecka przez psa jest dwukrotnie
wieksze niz u dorostych. Najwiecej przypadkéw wyste-
puje w grupie wiekowej 6-11 lat (ze szczytem miedzy
4-7 r.z.), z przewaga wsrdod chlopcéw (1,5:1), nato-
miast og6lna roczna czesto$¢ oceniana jest na 22 przy-
padki pogryzien na 1000 dzieci, przy czym wiekszo§¢é
dzieci ze wzgledu na powierzchowny charakter obra-
zen nie zglasza sie po pomoc lekarska. W 77% czescia
ciata kasang przez zwierze jest twarz (gléwnie usta,
nos i policzki).

Na ryzyko ataku majg wplyw rasa, pteé oraz wiek
psa. Zwykle s3 to osobniki miedzy 1 a § r.z., a wérdd
ras dominuja rottweiler, pitbull, owczarek niemiecki,
golden retriever, labrador, jak réwniez mieszafice ro6-
znych ras. Trudno jednoznacznie okreslié, jakie rasy
pséw najczesciej atakuja ludzi. OczywiScie wyrdzniamy
rasy psoéw, w ktérych zachowaniu dominuje agresja
wzgledem innych zwierzat i czlowieka, ale ze wzgledu
na obostrzenia administracyjne takie psy nie sg po-
wszechnie trzymane w domach, stad ich kontakt
z czlowiekiem jest ograniczony. W rozporzadzeniu
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
28 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ras pséw uzna-
wanych za agresywne wymieniono 11 ras pséw. Wykaz
ten nie powstal jednak jako wynik badan statystycznych
nad pogryzieniami przez psy w Polsce, ale jest behawio-
ralng, og6lng oceng rasy. W tym wykazie znajduja sie
nastepujace rasy psoOw: amerykanski pit bull terier, pies
z Majorki (Perro de Presa Mallorquin), buldog amery-
kaniski, dog argentynski, pies kanaryjski (Perro de Presa
Canario), tosa inu, rottweiler (ryc. 1), akbash dog,
anatolian karabash, moskiewski strézujacy, owczarek
kaukaski. Poniewaz te psy sa genetycznie agresywne,
skore do ataku, musza przechodzi¢ szkolenie w zakresie
postuszefistwa. W zadnym wypadku nie jest zalecana za-
bawa tych pséw z malymi dzieémi, nawet je$li uwazamy
je za przeszkolone. Aby trzymaé w domu psy rasy agre-
sywnej, konieczne jest zezwolenie wydane w formie
decyzji administracyjnej.

Analizujac zwigzek miedzy rasa psa a prawdopodo-
biefistwem pogryzienia cztowieka, trzeba zwrécié uwage,
ze rasy psOw uwazane za agresywne wcale nie znajduja
sie w czoléwce przypadkéw pogryziein. Psy ras agresyw-
nych nie gryza czeSciej ludzi niz psy pozostalych ras,
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natomiast niewatpliwie skutki ataku psa agresywnego sa
nieporéwnywalnie ciezsze dla cztowieka niz pogryzienia
przez psa rasy nieagresywnej. Warto rOwniez pamietac,
ze wiekszo$¢ psdw ras agresywnych wywodzi sie z psow
pasterskich. Agresja u pséw pasterskich ma charakter
propulsywny, zwigzana jest z ochrona stada i nie jest na-
cechowana strachem czy checig ucieczki, jak czesto
w przypadku pséw ras matych (kanapowcéw). Dlatego
w swoim zachowaniu psy pasterskie potrafig ,,kontrolo-
waé” agresje. Nie atakujg ,na oSlep” gtowy napastnika,
ale raczej koficzyny. Dopiero niewlasciwe szkolenie spra-
wia, ze te psy atakuja glowe i wyzsze partie ciata doro-
stego czltowieka. Na podstawie obserwacji wplywu
tresury na zachowanie pséw agresywnych wykazano, ze
gtéwna przyczyna pogryziefi ludzi przez psy jest nieod-
powiednie wychowanie psa (tresura), ktore najczesciej
wynika z zaniedbaf i niewiedzy wlasciciela.

Oceniajac agresywne zachowania u psOw, bierze sie
pod uwage wiele czynnikéw, z ktérych agresje wobec
wlasciciela, oséb obcych i wobec innych pséw uznaje sie
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RYCINA 2. Chihuahua.

za gléwne parametry stuzace do ogdlnej oceny agresyw-
no$ci. Duffy i wsp. badajac ukierunkowanie agresji
u pséw, wykazal, ze w czoléwce najbardziej agresywnych
ras wobec wlasciciela okazaly sie takie ,,sympatyczne”
psy, jak bassety, spaniele (cocker i springer) czy chihuahua
(ryc. 2). Agresywno$¢ badana przez Duffy i wsp. nie za-
wsze przejawia sie gryzieniem wlasciciela, ale prawdopo-
dobiefistwo pogryzienia dziecka, szczegdlnie chlopcoéw
w wieku 5-9 lat, jest zawsze duze. Guy i wsp. w bada-
niach na populagji pséw w Kanadzie wykazal, ze u oko-
to 15,6% pséw obserwuje si¢ zachowania prowadzace
do pogryzienia wtasciciela. Wspomniani autorzy stwier-
dzili, ze prawdopodobiefistwo pogryzienia wtasciciela
wzrasta w sytuacji, gdy pies jest mtody (w wieku 6-12
miesiecy), plci zefiskiej, $pi z wlascicielem w 16zku, jest
agresywny podczas jedzenia, wystepuja u niego choroby
skory wymagajace interwencji lekarskiej, a szczegélnie,
gdy w domu jest dziecko. Z kolei McV. Messam i wsp.
zwracaja uwage, ze prawdopodobiefistwo pogryzienia
wlasciciela przez psa jest wieksze w sytuacji, gdy psy trzy-
mane s3 dla towarzystwa niz w przypadku pséw trzyma-
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nych do obrony, ale z drugiej strony, jesli ogranicza sie
kontakt psa z ludZmi, staje si¢ on bardziej agresywny. Cie-
kawe s3 uwarunkowania kulturowe wptywajace na agre-
sywno$¢ psoéw. Na przyktad psy $piace z wlascicielami
w Kingston (Jamajka) sg bardziej agresywne niz psy $pia-
ce z wlascicielami w San Francisco, ale te z San Francisco
stajg sie bardziej agresywne, jesli uciekng z domu, w po-
réwnaniu z uciekinierami z Kingston.

Nie opublikowano badan dotyczacych agresywnosci
pséw trzymanych w naszym kraju. Nie ma réwniez
danych statystycznych na temat pogryzien ludzi przez
poszczegdlne rasy psow.

Na podstawie akcji czipowania pséw w duzych mia-
stach zaklada sie, ze ich liczba wynosi okoto 7% liczby
mieszkaficow. W matych miejscowosciach i wsiach ten
stosunek jest wiekszy. Szacunkowo mozna przyjaé, ze
w Polsce mamy okoto 3,5-4,0 mln pséw. Jesli zalozyd,
ze 15-20% pséw jest agresywnych, zdolnych do pogry-
zienia wlasciciela lub os6b obcych, rocznie w Polsce
nalezy sie spodziewaé okoto 300-400 tys. atakéw z po-
gryzieniami (z wyjatkiem tych podczas zabawy), z kto-
rych okolo 40% to pogryzienia dzieci. Nie wszystkie
pogryzienia wymagaja interwencji lekarskiej, ale skala
problemu pod wzgledem medycznym moze by¢ duza,
dlatego znajomo$¢ postepowania medycznego po ataku
na cztowieka zastuguje na uwage.

Do tragicznych wypadkéw najczesciej dochodzi
w domu lub na placu przed domem, gltéwnie w lecie
i w godzinach popotudniowych (najczeéciej miedzy 16.00
a20.00), a ofiarg pogryzien najczesciej padaja cztonkowie
rodziny, w ktdrej jest pies, lub ich znajomi. W 75% przy-
padkéw atakujace zwierze jest dziecku znane (czesto
wlasny pies) i w 50% przypadkéw atak psa nie jest spro-
wokowany przez dziecko.

Na lokalizacj¢ obrazen zasadniczy wplyw ma wiek
dziecka. U dzieci ponizej 6 r.z. dominuje glowa, twarz
i szyja, u starszych, powyzej 6 r.z., koficzyny gorne i dol-
ne (rece, stopy, okolica krocza, posladki). Zgony wskutek
pogryzien wystepuja gtéwnie w nastepstwie krwotoku
przy uszkodzeniu duzych naczyi.

W zaleznosci od wielkosci i glebokosci ran wyrdznia
sie: uszkodzenia powierzchowne, rany kgsane punktowe,
rany kasane rozlegle, glebokie rany miazdzone oraz mie-
szane. Waznymi zagrozeniami wynikajgcymi z zakazen ran
kasanych sa:

— podskérne szerzenie sie zakazenia wigzace sie z ryzy-
kiem powstania ropowicy

— krwiopochodne szerzenie si¢ czynnika zakaznego z mozli-
woscig spowodowania powiktafi ogdlnoustrojowych

Najistotniejszymi, z klinicznego punktu widzenia,
zakazeniami ran kgsanych, poza mozliwoscig zakazenia
wirusem wscieklizny, sg zakazenia innymi patogenami.
Czesto$é zakazehi po pogryzieniu przez psa wynosi
okoto 30%. Drobnoustroje zakazajace rane pochodza
z flory jamy ustnej zwierzecia, a nie z flory skéry pogry-
zionego.
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Zakazenia mogg by¢ spowodowane wlasciwie przez
kazdy czynnik chorobotwérczy: bakterie, wirusy, riketsje,
kretki czy grzyby. W jamie ustnej psa znajduje sie co naj-
mniej 64 rodzajéw bakterii, dlatego zakazenia ran sg przewa-
znie mieszane. W przypadku pogryzienia przez psa s3 to
najczesciej: Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Eikenella
sp., Pasteurella sp., Proteus sp., Klebsiella sp., Haemophilus
sp., Enterobacter sp., DF-2 lub Capnocytophaga canimorsus,
Bacteroides sp., Moraxella sp., Corynebacterium sp., Neisse-
ria sp., Fusobacterium sp., Prevotella sp. i Porphyromonas sp.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcic na zakazenia:

— bakteriami beztlenowymi: mozliwo$¢ wystgpienia tezca
i zgorzeli gazowej z martwiczym zapaleniem tkanek
miekkich i powiezi

— bakteriami tlenowymi, gléwnie ropotwérczymi

— Capnocytophaga canimorsus, bakteriami typowymi dla
pséw moggcymi wywolaé zakazenie uogélnione

— Flavobacterium: u oséb z obnizong odpornos$cia moga
wywolaé posocznice

— Pasteurella species: mogacymi powodowaé zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych.

Postepowanie na izbie przyjec

Wiekszo$¢ ran mozna zaopatrzyé w warunkach izby przy-

je¢. Podstawowe zasady leczenia to: ocena urazu, oczysz-

czenie rany, przemycie, zamknigcie.

1. Oczyszczenie zapobiega zakazeniu, tworzeniu sie za-
krzepow, czysto$¢ brzegéw rany przyspiesza gojenie
i powoduje mniejsze blizny.

2. Przemycie to rowniez wazny krok zapobiegajacy zaka-
zeniu. Roztwér 0,9% NaCl jest bezpieczny, skuteczny
i niedrogi. Mozna takze uzy¢ izotonicznego roztworu
soli z antybiotykiem.

3. Chwilowe pozostawienie rany umozliwia swobodny
wyplyw krwi.

4. Doktadne skontrolowanie i okreslenie gtebokosci, roz-
legtosci, obecnosci zanieczyszczen i cial obcych w ranie.
W przypadku ran kasanych i szarpanych z rozlegtym
uszkodzeniem otaczajacych tkanek oraz ran dodatko-
wo zanieczyszczonych gleba lub nawozem organicznym
niezbedne jest pobranie materiatu do badania bakterio-
logicznego na obecno$¢ flory tlenowej i beztlenowe;.

5. Decyzja o zamknieciu rany zalezy od jej rodzaju, umiej-
scowienia i czasu, jaki uptynat od pogryzienia, nie wol-
no zamyka¢ rany wygladajacej na zakazona.

Rany po ukgszeniu przez psa mozna zamkna¢, jesli ma-
ja mniej niz 8-12 h. Pierwotne zamkniecie mozna rozpa-
trywaé w przypadku ran, ktére moga byé skutecznie
oczyszczone. Wszystkie rany kasane leczone ambulato-
ryjnie musza byé ponownie zbadane po 48 h. Jesli nie
zdecydowano o pierwotnym zamknieciu rany, nalezy za-
stosowaé op6Znione pierwotne zamkniecie. Jezeli uszko-
dzenia dotycza kofczyn, nalezy oceni¢ ich ruchomosé,
a w przypadku glowy lub twarzy, zwlaszcza u niemowlat
i matych dzieci, dokonaé oceny ewentualnych uszkodzen
kosci czaszki (badanie radiologiczne).
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Zastosowanie lekdw
Jest to temat bardzo kontrowersyjny. Wtasciwe oczyszcze-
nie, przemycie i zamkniecie rany redukuje ryzyko zakaze-
nia bardziej niz antybiotyki. Rany malego ryzyka nie
wymagaja antybiotykoterapii. Pierwotnym celem leczenia
jest zapobiegniecie zakazeniu wywolanemu przez gron-
kowce, paciorkowce, bakterie beztlenowe i Pasteurella.
Profilaktycznie mozna zastosowal antybiotyki przez
3-5 dni. Terapig pierwszego rzutu w leczeniu doustnym
jest amoksycylina z kwasem klawulanowym.

W przypadku wickszego ryzyka zakazenia pierwsza
dawka antybiotyku moze byé podana dozylnie (ampi-
cylina + sulbaktam, cefuroksym, tikarcylina + kwas
klawulanowy, piperacylina z tazobaktamem lub karba-
penemy), kontynuowanie antybiotykoterapii dozylnej
uzaleznione jest od zakazenia rany. Mozna tez stosowaé
antybiotyki doustnie: klindamycyna + fluorochinolony
(dorosli), klindamycyna + kotrimoksazol (dzieci). Jesli
rana jest zakazona antybiotykoterapia powinna trwac co
najmniej 10 dni

Wywiad
Wazng role odgrywa doktadnie zebrany wywiad umozli-
wiajacy okreslenie okoliczno$ci urazu (miejsce zdarzenia,
rase, pteé psa, ustalenie, czy zwierze jest znane, domowe
czy dzikie oraz czy atak byl sprowokowany, czy nie).
Nalezy sprawdzi¢ aktualno$¢ szczepien przeciw tezcowi
u dziecka oraz szczepienia przeciwko wsciekliznie u psa
i rozwazy¢ profilaktyke poekspozycyjng (bierng i czynng)
przeciwko wéciekliznie i tezcowi.

W kazdym przypadku ekspozycji nalezy dazyé do
schwytania podejrzanego o wscieklizne zwierzecia,
ktore pokagsalo dziecko lub z ktérym miato kontakt.
Zwierze nalezy dostarczyé lub wskazaé miejsce jego
pobytu lekarzowi weterynarii w celu poddania badaniom
i 15-dniowej obserwacji.

Nie ma zadnych testow, ktére mogtyby wykry¢ wirusa
wécieklizny w organizmie cztowieka zaraz po ugryzieniu,
a przeciwciala pojawiaja sie we krwi dopiero po 7 dniach
od wystgpienia pierwszych objaw6w rozwinietej choroby.
Obserwacje zwierzecia prowadzi sie przez 15 dni, ponie-
waz zadne zwierze, w ktorego §Slinie wystepuje wirus, nie
przezywa dhuzej niz 12 dni.

Dowdd szczepienia psa przeciw wéciekliznie nie moze
by¢ powodem zaniechania postepowania zapobiegawczego.

Przed podjeciem decyzji o celowosci i rodzaju postepo-
wania nalezy rozwazy¢:

— rodzaj ekspozycji (pokasanie, zanieczyszczenie $ling
skory zdrowej, uszkodzonej czy tez bton §luzowych,
umiejscowienie i rozleglosé rany)

— gatunek zwierzecia (pies domowy czy bezpanski)

— miejscowy sytuacje epidemiologiczng wscieklizny

— okoliczno$ci towarzyszace ekspozycji (czy zwierze
schwytano, czy ucieklo, czy jest zdrowe, czy chore)
Nalezy uswiadomié wiasciciela psa, z jak powazng spra-

wa ma do czynienia i zobowigzaé, informujac o rygorze
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maeeta 1. Adresy wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych

Adres korespondencyjny

WSSE Wroctaw ul. Sktodowskiej-Curie 73/77, 50-396 Wroctaw
WSSE Bydgoszcz ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz
WSSE Lublin ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin

WSSE Gorzéw Wielkopolski ul. Mickiewicza 12b, 66-400 Gorzéw Wikp.

WSSE t6dz ul. Wodna 40, 90-046 todz

WSSE Krakéw ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
WSSE Warszawa ul. Zelazna 79, 00-875 Warszawa
WSSE Opole ul. Mickiewicza 1, 45-367 Opole
WSSE Rzeszow ul. Wierzbowa 16, 35-310 Rzeszow
WSSE Biatystok ul. Legionowa 8, 15-099 Biatystok
WSSE Gdansk ul. Debinki 4, 80-211 Gdansk

WSSE Katowice ul. Raciborska 39, 40-957 Katowice
WSSE Kielce ul. Jagielloriska 68, 25-734 Kielce

WSSE Olsztyn ul. Zotnierska 16, 10-560 Olsztyn

WSSE Poznan ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
WSSE Szczecin ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin

Telefon

Tel. centr. 71 328-30-41 do 49,
Tel. 52 37-618-00

Tel (0-81) 743-42-72 do 75
Tel. (0-95) 722-60-57

Tel. 42 253-62-00

Tel:
Tel:
Tel.
Tel.
Tel.
Tel.
Tel.
Tel. 41 365-54-00 C,

Adres internetowy

www:http://www.wsse.wroc.pl
www:http://www.pwisbydgoszcz.pl
www:http://www.wsse.woi.lublin.pl
www:http://www.wsse.gorzow.pl
www:http://www.pis.lodz.pl

12 25-49-555 www:http://www.wsse.krakow.pl
22 620-90-01 do 06 www:http://www.wsse.waw.pl

77 442-69-00 www:http://www.wsse.opole.pl

17 852-21-11 www:http://www.pis.rzeszow.pl
85 740-85-40 www:http://www.wsse.bialystok.pl
58 344-73-00 www:http://www.wsse.gda.pl

32 351-23-00 www:http://www.wsse.katowice.pl

www:http://www.wsse-kielce.pl

345-09-44 D, 345-67-81 C

Tel. sekr. 89 527-55-80,

www:http://www.wsse.olsztyn.pl

centr. 89 524-83-00

Tel. 61 854-48-00
Tel. 91 462-40-60

www:http://www.wsse-poznan.pl
www:http://www.wsse.szczecin.pl

Adresy punktow szczepien poekspozycyjnych przeciwko wiciekliznie mozna uzyskac¢ w WSSE. Dostepne sg tez pod adresem:

http://www.pis.gov.pl/?kontakt=2

kar administracyjnych, do odprowadzenia psa do lekarza
weterynarii.

Jesli w trakcie obserwacji zwierze padnie, mozna wow-
czas wykona¢ badanie mikroskopowe tkanki mézgowe;j,
podobnie jak w przypadku zabitego dzikiego zwierzecia.

Lekarz ma obowigzek zadzwonié do wojewddzkiej sta-
¢ji sanitarno-epidemiologicznej w celu uzyskania adresu
najblizszego punktu szczepiefi i skierowaé dziecko w celu
ewentualnego szczepienia. W tabeli 1 przedstawiono
adresy wszystkich WSSE w Polsce.

Z rozpoczeciem szczepiefi mozna poczekaé do czasu
ewentualnego potwierdzenia rozpoznania w trakcie ob-
serwacji zwierzecia tylko wtedy, gdy jest to znany pies,
ktéry w dniu pogryzienia nie miat zadnych objawéw cho-
roby i na pewno bedzie obserwowany.

Szczepienie przeciw wsciekliznie (tab. 2)

Swoiste szczepienie czynne to rozpoczgcie szczepienia
wedtug skréconego (tj. poekspozycyjnego) schematu
szczepien zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki:
schemat podawania kolejnych dawek — w 0; 3; 7; 14
i 30 dobie.

Swoiste zapobieganie czynno-bierne polega na rozpo-
czeciu szczepienia i podaniu jednocze$nie z pierwszg
dawka szczepionki swoistej immunoglobuliny ludzkiej
w dawce 20 j. m./kg m. c. Immunoglobuline mozna podaé
do 7 dnia od podania pierwszej dawki szczepionki. Kwa-
lifikacji do szczepienia przeciwko wsciekliZznie dokonuja
poradnie choréb zakaznych.
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Sposéb postepowania w celu zapobiegania wéciekliz-
nie uzalezniony jest od: rodzaju kontaktu ze zwierzeciem
i stanu zdrowia zwierzecia w chwili narazenia oraz pod-
czas 15-dniowej weterynaryjnej obserwacji (w odniesie-
niu wylacznie do psa i kota).

Szzepienie przeciw tezcowi u 0séb zranionych (tab. 3)
Spos6b postepowania w celu zapobiegania tezcowi uza-
lezniony jest od: historii szczepiefi pacjenta oraz ryzyka
wystapienia tezca (zranienia matego ryzyka: rany czyste,
niewielkie, powierzchowne, nabyte w warunkach domo-
wych oraz zranienia duzego ryzyka: rany rozlegte, gtebo-
kie, ktute, zanieczyszczone).

Aspekt prawny

W zalezno$ci od szkody wyrzadzonej przez psa wlasci-
cielowi moze grozié rézna odpowiedzialno$¢ karna. Jeze-
li w wyniku niedopilnowania psa dojdzie do zniszczenia
rzeczy o warto$ci do 250 zlotych, to wedlug art. 124 ko-
deksu wykroczenr wtasciciel moze podlegaé karze
grzywny, ograniczenia wolnosci lub aresztu. Wicksza od-
powiedzialno$¢ wiaze sie ze szkodg przekraczajaca 250
ztotych — wowczas odpowiedzialnos$é karna wymierzana
jest na podstawie art. 288 kodeksu karnego — odpowie-
dzialno$¢ waha sie w granicach 3 miesiecy do 5 lat po-
zbawienia wolnosci, w przypadku spraw mniejszej wagi
moze to by¢ kara grzywny, ograniczenia lub pozbawienia
wolnosci do 1 roku. Odpowiedzialno$¢ taka jest jednak
zarezerwowana do przypadkéw umySlnego niedopilno-
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eeta 2. Postepowanie w celu zapobiegania rozwinieciu sie wscieklizny

Stan zdrowia zwierzecia
Podczas 15-dniowej

W chwili
narazenia

Zapobieganie

Rodzaj kontaktu

Brak ran lub kontakt posredni — -
Oslinienie zdrowej skory - —

Oslinienie uszkodzonej skéry,  Zwierze domowe Objawy
lekkie pogryzienia
i zadrapania Zwierze podejrzane

o wscieklizne
Zwierze wsciekte, dzikie, —

nieznane, niebadane
Gtebokie pogryzienia, Zwierze zdrowe
zadrapania, oslinienie
bfon $luzowych Zwierze podejrzane

o wicieklizne

Zwierze wsciekte, dzikie, —
nieznane, niebadane

wscieklizny
Zwierze zdrowe
(niepotwierdzone objawy)  — przerwad, gdy zwierze okazuije sie zdrowe

Objawy wscieklizny
Zwierze zdrowe

(niepotwierdzone
objawy)

obserwacji weterynaryjnej

Nie wymaga

Nie wymaga

Rozpoczecie podawania szczepionki z chwilg
zaobserwowania objawdw wscieklizny u zwierzecia

Natychmiastowe rozpoczecie podawania szczepionki

Natychmiastowe rozpoczecie podawania
szczepionki
Natychmiastowe rozpoczecie podawania szczepionki
+ swoistej immunoglobuliny (lub surowicy)
Natychmiastowe rozpoczecie podawania szczepionki
+ swoistej immunoglobuliny (lub surowicy),
mozna przerwac, gdy zwierze okazuje sie zdrowe
Natychmiastowe rozpoczecie podawania szczepionki
+ swoistej immunoglobuliny (lub surowicy)

masela 3. Postepowanie w celu zapobiegania rozwinieciu sie tezca

Ryzyko wystapienia tezca

Duze

Historia szczepien pacjenta

Nieszczepiony lub niekompletnie
szczepiony lub historia szczepien
niepewna

Szczepienia podstawowe
lub przypominajace
— ostatnia dawka wiecej
niz 10 lat temu
Szczepienie podstawowe
lub przypominajace — ostatnia
dawka 5-10 lat temu
Szczepienie podstawowe
lub przypominajace — ostatnia
dawka mniej niz 5 lat temu

przypominajaca

przypominajaca

Nie wymaga

wania. Wszelkie przypadkowe szkody, ktérych wiasciciel
nie mégt przewidzieé, nie powoduja takiej odpowiedzial-
noscl.

Najbardziej dotkliwa kara za niedopilnowanie psa gro-
zi w przypadku uszkodzenia ciata innej osoby i w zalezno-
§ci od stopnia naruszenia funkcjonowania organéw ciata
zrodtem prawa bedzie tu art. 156 lub 157 kodeksu karne-
go. Art. 156 kodeksu karnego méwi o ciezkim uszczerbku
na zdrowiu (pozbawienie wzroku, stuchu, mowy, zdolno-
$ci prokreacyjnej lub innego kalectwa, doprowadzenie do
ciezkiej nieuleczalnej, dtugotrwatej, czyli trwajacej powy-
zej 6 miesiecy, realnie zagrazajacej zyciu choroby, trwatej

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Szczepionka Td lub T, nastepnie kontynuowac
kolejne dawki szczepienia podstawowego
wedfug schematu 0, 1, 6 miesigc

Szczepionka Td lub T — jedna dawka

Szczepionka Td lub T — jedna dawka

Szczepionka Td lub T+ antytoksyna (LIT, swoista
immunoglobulina 250/500 j.m.), nastepnie
kontynuowac kolejne dawki szczepienia
podstawowego wedfug schematu 0, 1, 6 miesigc

Szczepionka Td lub T — jedna dawka przypominajaca
+ antytoksyna (LIT, swoista immunoglobulina
250/500 j. m.)

Szczepionka Td lub T — jedna dawka
przypominajaca

Nie wymaga, ewentualnie przy szczegélnie
duzym ryzyku nalezy rozwazy¢ szczepionke Td
lub T — jedna dawka przypominajaca

choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwalej
niezdolnosci do pracy lub trwalego, istotnego zeszpecenia
lub znieksztalcenia ciata). Wedhug tego art. kara wynosi od
1 do 10 lat pozbawienia wolnosci, przy nieumyslnym dzia-
taniu (wg litery prawa jest to niezachowanie ostroznosci
wymaganej w danych okoliczno$ciach) wymiar kary obniza
sie do maksymalnie 3 lat. Je$li dojdzie do zgonu
pokrzywdzonego kara pozbawienia wolnosci wynosi
od 2 do 12 lat.

Natomiast art. 157 méwi o pozostalych przypadkach
naruszenia ciata pokrzywdzonego. Wedlug tego art. kara
wyniesie 3-5 lat pozbawienia wolnosci, a przy naruszeniu
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czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia trwajgcym
nie dtuzej niz 7 dni — karg jest grzywna, ograniczenie lub
pozbawienie wolnosci do lat 2, dalsze obnizenie wymiaru
kary nastepuje wtedy, gdy sprawca dziatal nieumyslnie
(do 1 roku pozbawienia wolnosci). Ustalenie stopnia
uszkodzenia ciata pokrzywdzonego nalezy w pierwszym
etapie do lekarza bieglego. Jego opinia jest kontrolowana
przez sad, ktory ostatecznie kwalifikuje prawnie rodzaj
uszkodzenia ciata.

Réwniez Kodeks Cywilny wypowiada sie w tej kwestii
- normy prawne dotyczace odszkodowania i zadosé-
uczynienia znajduja sic w art. 431 § 1, art. 444 oraz
art. 445 § 1.

Wedtug art. 431 § 1 wlasciciel zwierzecia jest obowia-
zany naprawié wyrzadzone przez nie krzywdy, niezaleznie
od tego, czy zwierze bylo pod jego bezposrednim nadzo-
rem. Wedlug art. 444 w razie uszkodzenia ciata lub wywo-
tania rozstroju zdrowia wlasciciel zwierzecia ma pokry¢
wszelkie koszty z tego wynikajace na zadanie poszkodo-
wanego (renta, koszty leczenia, rehabilitacji, koszty przy-
gotowania do innego zawodu). Zgodnie z art. 445 § 1
mozliwe jest takze zadanie zado$¢uczynienia za doznana
krzywde niemajatkows.

Prawo reguluje takze obowigzki wlasciciela psa. Zgod-
nie z ustawa o ochronie zwierzat wladciciel psa ma obo-
wigzek zapewni¢ mu odpowiednie warunki i pozywienie.
Prawo naklada takze obowiazek szczepief ochronnych
przeciwko wsciekliznie (najp6zniej 30 dni po ukoficzeniu
przez psa 3 miesigca zycia i powinno by¢ powtarzane co
roku — w razie niedopelnienia tego obowiazku grozi ka-
ra grzywny, a nawet ograniczenia i pozbawienia wolnosci.

Regulacjom prawnym podlega takze sposob porusza-
nia sie wraz z psem w miejscach ogdlnodostepnych.
Przy niezachowaniu nalezytych $rodkéw ostroznosci
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grozi kara grzywny do 250 zt lub nagana, a poruszanie
sie psa po lesie luzem moze powodowaé odpowiedzial-
no$¢ karng w postaci grzywny lub nagany. Szczegdlne
warunki dotycza ras ps6w uznawanych za agresywne.
Utrzymywanie psa takiej rasy wymaga zezwolenia wia-
Sciwego organu gminy, ktorym jest wydziat ochrony $ro-
dowiska. Ustawa przewiduje, ze niewydanie zezwolenia
albo jego cofniecie bedzie skutkowaé obowigzkiem wy-
zbycia sie psa. Do kolejnych obowigzkdéw posiadacza psa
rasy uznawanej za agresywng albo psa w typie tej rasy
naleze¢ bedzie poddanie psa szkoleniu na postuszenistwo
oraz ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przez psa. Wszystkie te dziatania
administracyjne majg na celu zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia pogryzief przez psy i zapobieganie ich powi-
ktaniom.
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