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A szerző ismerteti a CDC által közölt biológiai fegyverek ágenseiről 
szóló felosztást, elem zi a felhasználásra kerülő legvalószínűbb beteg­
ségeket. Részletesen bemutatja a talán legveszélyesebb klinikai for­
mát, a fekete himlő etiológiáját, epidemiológiai, klinikai jellemzőit, 
a kezelés és a megelőzés lehetőségeit. Tárgyalásra kerül a Harctámogató 
Kórház működési stratégiájának változása különösen veszélyes fer­
tőző betegség felbukkanása esetén.

4. intenzív ellátást igénylő betegek,

5. neuro-pszihiátriai betegek.

A kiürítési taktikára az alábbi főbb 
alapelvek jellemzők:

1. tartós lefolyású betegség esetében 
mihamarabb a ROLE-4-be kell szállí­
tani a betegeket,

2. rövid lefolyás esetén ROLE-3-ban 
javasolt ellátni ezen betegeket, majd 
visszatérés az alakulathoz, vagy 
felülvizsgálat a ROLE-4-ben.

3. tömeges betegáram lás esetében 
elvileg két lehetőség között lehet 
választani:

Rövidítések:

CDC = Centers for Disease Control 
HTK = Harctámogató Kórház

A z  ún. hagyományos háború, béke- 
fenntartó misszió esetében a belgyó­
gyászati ellátás jelentős részét az in- 
fektológai esetek ellátásából adódó 
feladatok képezik 11]. Ezen beteg­
anyag ellátására a ROLE-3-ban bel­
gyógyászati ágykapacitás áll rendel­
kezésre. A 90 belgyógyászati típusú 
ágyon elsősorban a következő beteg­
anyagot kell ellátni:

1. légúti betegek,

2. enterális betegek,

3. izolációra szoruló betegek (pl. icte- 
rusos, exanthemával rendelkezők),
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a. a ROLE-3-hoz megerősítő szak­
orvosi m odulok, vagy harctám o­
gató kórház(ak) telepítése,

b. töm eges evakuáció a ROLE 4-be.

Biológiai fegyver alkalmazása esetén 
a fent vázolt egészségügyi kapacitás 
és egészségügyi ellátás, a betegek 
kiürítésének taktikája m erőben más, 
sokkal bonyolultabb. M ielőtt ezt rész­
letesebben kifejteném, ismertetésre 
kerül a biológiai harcanyagok ágen­
seinek felosztása, am elyet a CDC 
javasolt [2], és a legveszélyesebbnek 
tartott fekete himlő rövid klinikai be­
mutatása.

A biológiai harcanyagok ágenseinek 
felosztása

"A" kategória

Főbb jellemzői:

-  ragályos (magas kontagiozitás és 
nagy epidemiológiai potenciál),

-  nagy letalitás, kiemelt járványügyi 
veszély,

-  pánik és társadalmi zavarok kelté­
sére képes.

Kórokozók:

Bacillus anthracis,

Yersinia pestis,

Clostridium botulinum (botulotoxin),

Franciselia tularensis,

Filovírusok (Ebola, M arburg),

Arenavírusok (Lassa, Junin - argen­
tin haem orrhagiás láz),

Variola.

"B" kategória

Főbb jellemzői:

-  Közepesen könnyen terjed,

-  Közepes m orbiditás és alacsony 
letalitás,

-  Megerősített surveillance-t és d iag­
nosztikus kapacitást igényel.

Főbb ágensek:

Coxiella burnetii,

Brucella spp.,

Burkholderia mailei.

A lphavirusok (venezuelai encephali­
tis, Nyugat-Kolumbiai lóencepahli- 
tis),

Ricin toxin,

Clostridium perfringens,

Staphylococcus enterotoxin-B, 

Cryptosporidium parvum,

E. coli 0157:H7,

Vibrio cholerae,

Salmonella spp.

"C" kategória 

Főbb jellemzői:

-  A z ún. „Emerging infections" 
kórokozóinak a megjelenése (pl.: pan- 
dém iás influenza törzs, gyógyszer 
rezisztens tuberkulózis stb.},

-  Könnyen hozzáférhető, term elhető 
és terjeszthető,
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-  M agas m orbiditás, letalitás és 
járványügyi veszélypotenciál.

Főbb kórokozók:

Sárgaláz vírus,

Hantavirusok,

Kullancs encephalitis vírus,

M ultidrug rezisztens tuberkulózis.

Az USA járványügyi központja a 
CDC (Centers for Disease Control) és 
a nemzetközi felderítő hivatalok 
adatai alapján m anapság a leginkább 
bevetésre szánt és szóba jöhető három  
biológiai ágens, a felhasználási való­
színűség szerint az anthrax, a pestis 
és a variola kórokozói.

A fekete him lőben szenvedő bete­
geket karantenizálni kell, törekedni 
kell a légúti és a kontakt izoláció 
bevezetésére. M indennek az egész­
ségügyi dolgozókra is kötelező érvé­
nyűnek  kell lennie, ami különösen 
m egnehezíti m unkájuk hatékony 
végzését. Vérzéses láz m egbete­
gedések esetén kontakt izolációt kell 
bevezetni, hiszen a véres váladék, 
testnedvek révén tovább terjedhet a 
betegség em berről emberre. Botu- 
lizm us esetén a lélegeztető gépek 
nagy igénye jelentkezhet, ami a haté­
kony egészségügyi ellátást jelentős 
m értékben m egnehezítheti, hiszen 
lim itált az egészségügyi szolgálat 
részére rendelkezésre álló lélegeztető 
gépek száma. A z ún. "A" kategóriá­
ba tartozó fertőző betegségek kór­
okozóinak alkalmazása esetén magas 
letalitással kell számolni.

Kolera, hastífusz és egyéb enterális

megbetegedés kapcsán enterális izo­
lációra van szükség.

Tekintettel arra, hogy a hazai és nem­
zetközi szakirodalomban, kongresz- 
szusokon, rendezvényeken az an­
thrax és a pestis klinikumáról, keze­
léséről, a megelőzés lehetőségeiről 
több alkalommal esett már szó, 
ugyanakkor katonaorvosi jelentősége 
rendkívül nagy -  a fekete himlő (vari­
ola vera) klinikai, járványügyi jelen­
tőségét, valamint egészségügyi el­
látását foglalom össze.

A variola vera (fekete himlő, himlő, 
valódi himlő, smallpox) a Poxvirus 
variolae által okozott, többnyire hólya­
gos kiütéssel járó, heveny, rendkívül 
ragályos megbetegedés.

Etiológia. A fekete himlő vírusa DNS- 
vírus és az orthopoxvirus családba 
tartozik. Az orthopoxvirusok az 
összes vírus közül a legnagyobbak és 
a legbonyolultabb az összetételük. 
Már fénym ikroszkóppal is észlel­
hetőek. A család másik három  tagja 
(a majomhimlő, a vaccinia és a tehén­
himlő) szintén képes megfertőzni az 
embert, bőrelváltozást okozva, de 
csak a variola az am elyik könnyen 
képes terjedni emberről emberre.

Történeti áttekintés. A  fekete himlőt, 
m int biológiai fegyvert, először talán 
a brit haderő használta a Francia- 
Indián háborúban (1754-1767)Észak- 
A m erikában. Variolával fertőzöttek 
takaróit osztották szét az amerikai in­
diánok között. Súlyos járvány tört ki, 
több, m int 50%-os letalitással.

Edward Jenner 1796-ban igazolta, hogy 
azon személyek között, akik tehén­
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him lőben betegszenek meg, nem  
fogékonyak a fekete himlő iránt, 
vagyis a tehénhimlő vakcináció véd 
a fekete himlővel szemben.

1977-ben a WHO bejelentette, hogy a 
fekete himlőt eradikálták a Földön. 
1980-ban a WHO a fekete himlő el­
leni vakcináció törlését javasolta a 
nem zetek védőoltási programjából 
[ 31.

A W HO Szakértői Bizottsága azt java­
solta, hogy azok az államok, amelyek 
mikrobiológiai laboratórium aiban 
variolával rendelkeznek vagy a 
m oszkvai V íruskutató Intézetébe 
vagy Atlantába, a CDC laboratóri­
um ába szállítsák.

Alibek állítása szerint a Szovjetunió 
óriási biológiai fegyverkezési prog­
ram ot indított be az 1980-as évek ele­
jén, melynek következtében a fekete 
him lő vírusát óriási készletekben 
tudták tömegméretekben gyártani. [3]

Amennyiben illetéktelenek, pl. terro­
risták kezébe kerül a fekete him lő 
vírusa és azt felhasználják, annak 
szerte a világon beláthatatlan követ­
kezm ényei lennének.

Patogenezis. A vírus a felső légutak 
nyálkahártyáján keresztül hatol be a 
szervezetbe. Az infektív adag is­
m eretlen, de a szakem berek véle­
m énye szerint néhány virion is képes 
megbetegedést kiváltani. A vírus a 
környéki nyirokcsomókba kerül, itt 
szaporodik, majd tünetm entes vi- 
raem ia alakul ki. A v írus eljut a lépbe, 
a csontvelőbe és a nyirokcsomókba, 
ahol tovább szaporodik. Ezt követi a 
másodlagos viraemia szaka, mely a

betegség kezdetéhez képest kb. a 8. 
napon jelentkezik és lázat, valam int 
toxikus tüneteket okoz. A vírus a fe­
hérvérsejtekbe jut, innen a bőrt ellátó 
kis erekbe és a nyálkahártyába kerül, 
ahol sejtdegenerációt, nekrózist és int- 
racelluláris ödémát okoz. A duzzadt 
epithel-sejtek virionokból álló plaz­
m azárványai a Guarnieri-testek.

Epidemiológia. A  fertőzés forrása a be­
teg ember. A beteg a hólyagok meg­
jelenésével egy időben válik fertőző­
képessé. A viraemia alatt a vér, a 
vizelet és a széklet is tartalm az vírust. 
A pörk elporladva is fertőz. A be­
száradt váladék pora a légáram lat 
útján a betegtől távolabbi helyisé­
gekbe is elkerülhet, vagyis a fertőzés 
közvetlen kontaktus nélkül is bekö­
vetkezhet. A fertőzött ruhanem ű, 
ágynemű is képes terjeszteni a vírust. 
A fogékonyság 100%-os.

Immunitás. Ahim lő tartós védettséget 
hagy hátra. A himlőoltás véd a vari­
ola vera, a vaccinia, a tehénhim lő és 
a majomhimlő ellen.

Klinikum. A  lappangási idő 10-12 nap. 
A négy napig tartó kezdeti szakban a 
következő jellemző tünetek figyel­
hetők meg: hirtelen kezdődő magas 
láz, gyengeség, nyugtalanság, hány­
inger, fejfájás, végtagfájdalom, ke­
resztcsonti fájdalom. N éha súlyos 
hasi fájdalom, delirium is jelen lehet. 
A 2. naptól testszerte jelentkező scar- 
latiniform vagy morbilliform kiütés, 
esetleg petechiák alakulhatnak ki. Az 
eruptív szakban az arcról centrifu- 
gálisan terjedve tömött, mélyen ülő és 
kiemelkedő, 2-3 mm átmérőjű papu- 
lák fejlődnek ki, mely a kiütés 1-3.
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napján vesiculává, az 5-6. napon pus- 
tulává alakulnak át. A vesicula 
köldökszerűen behúzódik és több- 
rekeszű. A pustu lák  helyén a 10-12. 
napon pörk keletkezik, melyek 2-3 
hét alatt leválva heget hagynak visz- 
sza. A betegség alatt conjunctivitis, 
keratitis, bronchopneum onia, ence­
phalitis, az első 10 nap alatt esetleg 
pszichózis észlehető. Elsősorban a 
staphylococcus infekció súlyos szövőd­
m ényt okozhat (phlegmone, pne­
umonia, szepszis). A haemorrhagiás 
variola m inden esetben halálos kime­
netelű. A variola minor (alastrim) a 
fekete him lő kórokozójának gyen­
gébb virulenciájú változata. Járvá­
nyos formában jelentkezik. A kórkép 
megfelel a variola Verának, de annál 
enyhébb. A toxikus tünetek rendsze­
rint hiányoznak vagy mérsékeltek.

Differenciáldiagnózis. A fekete himlőt 
a következő kórképektől kell elkü­
löníteni: varicella, enterovirus infek­
ció, rickettsiózisok, meningococcus 
betegség, leptospirózis, malária, me- 
lioidózis, aku t leukémia, autoimm un 
kórképek (pl.: dermatitis herpeti­
formis, vasculitisek).

Diagnózis. A  testváladékok, vesicula- 
bennék cytológiai vizsgálata során 
eosinophiliás zárványok (Guarnieri- 
testek) m utathatók ki. A vírus izo­
láláshoz 4. fokozatú biztonsági labo­
ratórium m egléte szükséges. Az elek­
tronm ikroszkópos vizsgálat gyorsan 
és m egbízhatóan igazolja a fekete 
himlő vírusának a jelenlétét.

Terápia. Amit jelenleg lehet javasolni: 
tüneti kezelés + antbiotikum adás. A 
cidofovir előrelépést jelenthet a speci­

fikus antivirális kezelésben. U tóbbi 
egy nukleozid-analóg, DNS-polime- 
rázgátló. Szövettenyészeten, egerek­
ben és kevésszám ú m ajomkísér­
letekben végzett vizsgálatok b iz ­
tatóak. A készítmény alkalmazható­
ságának az is határt szabhat, hogy in­
travénásán kell beadni, továbbá kife­
jezett a vesekárosító hatása.

Infekció kontroll. M inden beteget izo­
lálni kell. Az izolációs kórtermeknek 
negatív  nyom ással kell rendelkez­
niük. Az egészségügyi személyzetnek 
védőruházatot, respirátort kell hasz­
nálni. A kontakt személyeket karan ­
tén megfigyelés alá kell vonni 17 nap 
időtartam ban. A testváladékokat p a ­
pírkonténerbe kell gyűjteni, majd eze­
ket a veszélyes hulladékokat a ren­
deletek szerint el kell égetni. Az 
egészségügyi tárgyakat sterilizálni 
kell. Minden kontakt személyt azon­
nal vakcináim kell, ha az illető sze­
m ély nem kapott 3 éven belül em ­
lékeztető védőoltást.

Profilaxis [4, 5]

a. Aktív védőoltás

A him lőoltást élő vakciniavírussal 
(Poxvirus officinale) végezték. Az ol­
tóanyagot scarificatióval vagy oltó­
pisztollyal lehet bejuttatni a felkar 
bőrének felszínes rétegeibe. A pri- 
movakcináció a 4. napon papulát, az
5. napon vesiculát, a 8. napon pustulát, 
a 11. napon pörköt eredményez. A 
pörk a 3. hét végén válik le. A m eg­
ered t him lőoltás viraemiával, ál­
talános tünetekkel és gyakran regi­
onális lymphadenopathiával jár. A re- 
vakcinació lehet primo-típusú; a rés­
zlegesen védettekben akcelerált reak­
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ció alakul ki: a 4. napon m ár pustula 
képződik és a pörk a 8. napon már 
leválik. Az oltást követő első 3 éven 
belül igen ritka a fekete himlő. Az 
oltottak megbetegedésének a kocká­
zata az oltatlanokkal szem ben az el­
ső évben 1:100, az első 3 évben 1:200, 
az első 10 évben 1:8 és 20 évig 1:2. Az 
idő előrehaladtával csökken a védett­
ségi lehetőség, de a letalitás még ek­
kor is kisebb, mint az oltatlanoké.

A himlőoltás szövődményei

-  A  helyi elváltozás másodlagos fer­
tőzése (pl.: erysipelas, phlegmone),

-  Szérumbetegség típusú allergiás 
reakció az oltást követő 11. nap  táján,

-  Autogén inokuláció más testfelület­
re,

-  Vaccinia generalisata (a vírus he- 
m atogén szóródása, súlyos reakció),

-  Vaccinia gangrenosa (a vírus prog­
resszív lokális nekrózist okoz az an­
titestképzés hiánya miatt),

-  Vaccinia embriopathia,

-  Posztvakcinációs encephalitis,

-  Egyéb szövődmények (pl.: iritis, re- 
tinopathia, carditis, nephrosis szind­
róma, bakteriális fertőzések fellán­
golása, ekcéma vakcinátum).

b. Passzív védőoltás

Vaccinia immunglobulin adása. Fris­
sen vakcináit egészséges em berek 
szérumából készült gammaglobulin- 
készítmény, adagja 0,6 m l/ttk g  im.

A CDC-nek jelenleg 140 000 ampulla 
készlete van. Ampullánként 50—60 főt

lehet immunizálni. Ezzel a készlettel 
kb. 8 400 000 főt lehet vakcinálni. A 
világkészlet 50-100 millió adag. A 
CDC szerződést kötött az O ravax 
gyárral 2004-re 40 millió adag gyár­
tására. Hazánkban kb. 300 000 adag 
him lő elleni védőoltás áll rendel­
kezésre. A volt Szovjetunióban olyan 
m értékű volt a gyártási kapacitás, 
hogy évente akár 80-100 tonna fekete 
him lő előállítására is képesek voltak! 
A teljes populáció m aradék oltási im­
m unitása az USA-ban kb. 20%-os, 
m íg Nagy-Britanniában 18%-os.

Az ún. "A" kategóriába tartozó külö­
nösen veszélyes fertőző betegségek 
főbb epidemiológiai és klinikai jel­
lemzői az l. és a II. táblázatban vannak 
feltüntetve.

Biológiai fegyver alkalmazásának 
felismerése [6, 7, 8]

Biológiai fegyver alkalm azásának a 
gyanúja akkor m erül fel az egészség- 
ügyi hatóságok m unkatársaiban, ha 
a polgárok, katonák közel azonos idő­
szakban, hasonló panaszokkal és tü ­
netekkel, nagy szám ban, esetleg tö­
megesen jelentkeznek egészségügyi 
ellátás céljából. (A biológiai csapás 
gyanújelei a III. sz. táblázatban vannak 
feltüntetve.) Abban az esetben, ha a 
betegek jelentkezése időben elhúzó­
dó, nagy valószínűséggel természetes 
járványról van szó. Az egészségügyi 
felderítés szerepe, m unkájának jelen­
tősége megnő a harci tevékenység 
időszakában. A felderítési adatokból 
kiindulva időbeni preventív in téz­
kedéseket lehet hozni. Az egészség- 
ügyi személyzet tudásszintjének 
megfelelőnek kell lennie a biológiai
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fegyverek ágensei által okozott kór­
képek gyors felismeréséhez, illetve 
gyanújának megállapításához.

A harctámogató kórház működési 
stratégiájának változása biológiai 
fegyver alkalmazása esetén [9]

1. Biológiai fegyver alkalmazása ese­
tén, am ennyiben egy időben nagy­
számú, akár tömeges betegáramlás 
következik be, a kompromisszumos 
medicina elvei alkalmazandók. (Azo­
kat a betegeket kell ellátni, akiknek 
életfunkciójuk alapján van  esélyük a 
túlélésre, a felépülésre; szűkíteni kell 
a szakorvosi segélynyújtásra szorulók 
számát.)

Biológiai fegyver ágensének alkalma­
zása esetén a betegek, és kontakt­
jainak részére izolációs -  karantén 
rezsimet kell alkalmazni.

2. A sebészi m odul kapacitásának 
beszűkítése várható. Ugyanakkor fi­
gyelembe kell venni azt a lehetőséget 
is, hogy kom binált sérültáramlás is 
bekövetkezhet.

3. A karantén rezsim egyidejű beve­
zetése esetén szigorított fegyveres 
védelem  bevezetése is várható.

4. Infektológiai megerősítő m odulok 
alkalm azása válhat szükségessé. A 
szem élyi állományon, egészségügyi 
szakanyagokon túl bakteriológiai- 
szerológiai laboratórium , karante- 
nizáló alegység és fürdető-fertőtlenítő 
raj tartoznak az infektológiai m eg­
erősítő modulokhoz. Extrém m éretű 
betegáram lás esetén HTK-ak tele­
pítésére válhat szükségessé.

5. Fertőző betegek tömeges észlelése 
esetén megváltozik a kiürítési politi­
ka: a betegeket lehetőleg a HTK-ban 
kell ellátni, ha ez nem  lehetséges (pl.: 
taktikai helyzet, súlyos állapot) a 
definitiv ellátás helyszínére kell szál­
lítani a beteget, külön speciális szál­
lítójárm űvel és egészségügyi sze­
mélyzettel. Emberről-emberre terjedő 
különböző kórokozók esetén, m in­
denképpen külön intézetbe, az adott 
kórokozóra, kórképre specializált 
egészségügyi ellátó helyre szállí-

Kórkép K o n ta g io z itá s L a p p a n g á s i id ő  
(n a p )

B etegség ta rta m a  
(nap)

A n th ra x - 1 -6 3 -5

P estis + + + 2 -3 1-6

T u la raem ia - 2 -1 0 3 14

Fekete h im lő + + + + 7 -1 7 28

H a e m o rrh a g iá s  láz ++ 4 -2 1 7 -1 6

B o tu lizm u s - 1 -5 3 0 -9 0

I. táblázat: Különösen veszélyes fertőző betegségek főbb jellemzői. I. rész
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K ó r k é p F ő b b  s z i n d r ó m á k L e t a l i t á s I z o l á c i ó s i g é n y

Anthrax Pneumonitis
Szepszis
Meningitis

:100%-os terápia 
nélkül
:45%-os agresszív 
terápiával

Nem szükséges

Pestis Pneumonia
Szepszis
Meningitis

:40-70% terápia 
nélkül
:< 5% terápiával

Szükséges + AB 
prophylaxis

Tularaemia Pneumonia
Szepszis

:33% terápia nélkül 
:< 4% terápiával

Nem szükséges

Fekete himlő Variola
Meningoencephalitis 
Haemorrhagiás forma

20-40% Karantén 
Légúti + kontakt 
izoláció (teljes)

Haemorrhagiás
láz

Haemorrhagiás láz

Meningoencephalitis
Hepatitis
Nephroso-nephritis

53-88% Légúti + kontakt 
izoláció

Botulizmus Botulizmus 5-60% Nem szükséges

II. táblázat: Különösen veszélyes fertőző betegségek főbb jellemzői. II. rész

Adott földrajzi területen szokatlan kórkép halmozódása észlelhető 
Többféle kórokozó és kevert kórkép azonos betegcsoportban (kevert ágensek)
Azonos területen, a civil és a katonai populációban egyszerre azonos kórképek jelentkeznek
egy körülírt térségben - pontszennyezés
Viszonylag magas morbiditás és letalitás az állomány körében
Az esetek jól lokalizálható földrajzi területre esnek
Alacsony esetgyakoriság a légzésvédett (egyéni és kollektív) állománynál - az adatok légúti 
terjedésre utalnak
Váratlan, megmagyarázhatatlan állat elhullások 
A zoonótikus betegségre jellemző vektor hiánya

III. táblázat: A  biológiai csapás gyanújelei (6)

tandók a betegek. Megnő az izolációs 
hord ágyak iránti igény.

6. Különösen veszélyes fertőző be­
tegség észlelése esetén szigorított bio­

lógiai rezsim alkalmazása válhat 
szükségessé (lásd 1. pont). A karan ­
tént az egészségügyi csoportfőnök 
rendelheti el. Ebben a kényszerhely­
zetben egészségügyi zsilipeket kell al­
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kalmazni, melynek révén a beteg­
áramlás egyirányú: a fertőzött bete­
gek a kialakított infektológiai osz­
tályba kerülnek és a végleges kime­
netelig a gyógyító részlegekben is 
m aradnak. Ebben a helyzetben az 
egészségügyi személyzet tagjainak 
kötelező az egyéni védőeszközök al­
kalmazása.

7. Tömeges betegáramlás esetén az 
intenzív betegellátásra szorulók nagy 
száma várható.

8. Jelentősen megnő az egészségügyi 
anyagellátás igénye.

9. Rendkívül fontossá válik a mikro­
biológiai minták gyors feldolgozása 
(PCR, IF, ill. gén chip technika alkal­
mazása).

10. Növekszik a harctéri stressz-reak- 
ció eseteinek a száma. Külön teher 
fog nehezedni az egészségügyi sze­
m élyzetre (izolációs rendszabályok 
betartása, a betegek között magas a 
halálozási arány, súlyos, ragályos 
betegek között kell dolgozni, akik po ­
tenciálisan az egészségügyi szakál­
lományt is megfertőzhetik.

11. Melegártalom és oxigén-hiányos 
állapot jelentkezhet az egészségügyi 
személyzet között, hiszen folyama­
tosan kell védőruházatban dolgozni 
(respirátor, izolációs ruha).

Az egészségügyi szolgálat feladatai 
ROLE-3-ban biológiai fegyver alkal­
mazása esetén [10]

1. Sérültek és betegek fogadása, osz­
tályozása. Elsőbbséget élvez a sü r­
gősségi ellátás: a légutak biztosítása,

a sokktalanítás. A feltételezett diag­
nózis m egállapítása. A dott kórkép 
felismerése esetén antibiotikum, eset­
leg antivirális készítm ények miha­
marabbi adása indokolt.

2. Részleges dekontamináció.

3. A betegek, sérültek izolálása, elöl­
járói utasításra karantén rezsim  beve­
zetése, alkalmazása.

4. Teljes mentesítés.

5. A betegek és az egészségügyi sze­
mélyzet védelm éről való intézke­
dések alkalmazása.

6. Folyamatos jelentés az elöljáró 
egészségügyi és járványügyi szolgá­
latnak.

7. Gyógyító m unka végzése.

8. Egészségügyi anyagellátással kap­
csolatos m unka.

9. Egyéb, m egszokott m unkatevé­
kenység (beszűkítve), am i a hagyo­
mányos beteg/sérültáram lás kapcsán 
adódik.

Természetesen az előadás (illetve 
ezen dolgozat) nem törekedhet a tel­
jességre, ezért számos pontja kie­
gészítésre szorul. A cikk elsősorban 
figyelemfelhívó, érzékeltetni kívánja, 
hogy az em berek m ennyire kiszol­
gáltatottak, esendők és sokszor tehe­
tetlenek. C sak remélhető, hogy a 
különösen veszélyes fertőző beteg­
ségeket okozó ágenseket és egyéb 
tömegpusztító fegyvert nem  vetnek be 
semmilyen körülmények között.
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