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A szerzd ismerteti a CDC dltal kozolt biolégiai fegyverek agenseirdl
52616 felosztast, elemzi a felhasznalasra keriil6 legval6szintibb beteg-
ségeket. Részletesen bemutatja a talan legveszélyesebb klinikai for-
mat, a fekete himl6 etioldgiajat, epidemiolégiai, klinikai jellemzait,
akezelés és amegel6zés lehetoségeit. Targyalasra keriil a Harctamogato
Koérhdaz miikodési stratégiajanak valtozasa kiilonosen veszélyes fer-
t6z6 betegség felbukkanasa esetén.

Rowviditések:

CDC = Centers for Disease Control
HTK = Harctamogato Korhaz

Az un. hagyomanyos habort, béke-
fenntarté misszio esetében a belgyo-
gyaszati ellatas jelentSs részét az in-
fektologai esetek ellatasabol adodo
feladatok képezik [1]. Ezen beteg-
anyag ellatdsara a ROLE-3-ban bel-
gyogyaszati agykapacitas all rendel-
kezésre. A 90 belgyogyaszati tipusu
agyon elsésorban a kovetkezs beteg-
anyagot kell ellatni:

1. léguti betegek,
2. enteralis betegek,

3.izolaciora szorulo betegek (pl. icte-
rusos, exanthemaval rendelkezdk),

4. intenziv ellatast igényl6 betegek,
5. neuro-pszihiatriai betegek.

A Kkiuritési taktikara az alabbi fébb
alapelvek jellemzdk:

1. tart6s lefolyasu betegség esetében
mihamarabb a ROLE-4-be kell szalli-
tani a betegeket,

2. rovid lefolyas esetén ROLE-3-ban
javasolt ellatni ezen betegeket, majd

visszatérés az alakulathoz, vagy
feltilvizsgélat a ROLE-4-ben.

3. tomeges betegaramlds esetében
elvileg két lehetoség kozott lehet
valasztani:
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a. a ROLE-3-hoz megerésité szak-
orvosi modulok, vagy harctdmo-
gato korhaz(ak) telepitése,

b. tomeges evakuacié a ROLE 4-be.

Biologiai fegyver alkalmazasa esetén
a fent vazolt egészségiigyi kapacitas
és egészségligyi ellatas, a betegek
kitiritésének taktikdja merében mads,
sokkal bonyolultabb. Miel6tt ezt rész-
letesebben kifejteném, ismertetésre
keriil a biologiai harcanyagok agen-
seinek felosztdsa, amelyet a CDC
javasolt [2], és a legveszélyesebbnek
tartott fekete himlé rovid klinikai be-
mutatasa.

A biolégiai harcanyagok dgenseinek
felosztasa

"A'" kategoria
Fobb jellemzoi:

- ragdlyos (magas kontagiozitas és
nagy epidemioldgiai potencial),

- nagy letalitds, kiemelt jarvanytgyi
veszély,

— panik és tarsadalmi zavarok kelté-
sére képes.

Kérokozok:

Bacillus anthracis,

Yersinia pestis,

Clostridium botulinum (botulotoxin),
Francisella tularensis,

Filovirusok (Ebola, Marburg),

Arenavirusok (Lassa, Junin - argen-
tin haemorrhagids laz),

Variola.

"B"” kategoria

Fobb jellemzoi:

— Ko6zepesen konnyen terjed,

— Ko6zepes morbiditas és alacsony
letalitas,

— Megerdésitett surveillance-t és diag-
nosztikus kapacitast igényel.

Fobb dgensek:
Coxiella burnetii,
Brucella spp.,
Burkholderia mallei.

Alphavirusok (venezuelai encephali-
tis, Nyugat-Kolumbiai léencepahli-
tis),

Ricin toxin,

Clostridium perfringens,
Staphylococcus enterotoxin-B,
Cryptosporidium parvum,

E. coli O157:H7,

Vibrio cholerae,

Salmonella spp.

"C" kategoria

F6bb jellemzoi:

— Az un. ,Emerging infections”
koérokozoéinak a megjelenése (pl.: pan-
démias influenza torzs, gyogyszer
rezisztens tuberkulézis stb.),

— Konnyen hozzaférhetd, termelhetd
és terjeszthetd,
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— Magas morbidités, letalitas és
jarvanytigyi veszélypotencial.

F6bb kérokozok:

Sargalaz virus,

Hantavirusok,

Kullancs encephalitis virus,
Multidrug rezisztens tuberkul6zis.

Az USA jarvanyligyi kozpontja a
CDC (Centers for Disease Control) és
a nemzetkozi felderité hivatalok
adatai alapjan manapsag a leginkabb
bevetésre szant és szoba joheté harom
biologiai agens, a felhasznalasi val6-
szinliség szerint az anthrax, a pestis
és a variola korokozai.

A fekete himlGben szenvedd bete-
geket karantenizalni kell, torekedni
kell a léguiti és a kontakt izolacio
bevezetésére. Mindennek az egész-
ségiigyi dolgozokra is kotelezs érvé-
nytinek kell lennie, ami kiilonoésen
megneheziti munkdjuk hatékony
végzését. Vérzéses laz megbete-
gedések esetén kontakt izolaciot kell
bevezetni, hiszen a véres valadék,
testnedvek révén tovabb terjedhet a
betegség emberr6l emberre. Botu-
lizmus esetén a lélegeztetd gépek
nagy igénye jelentkezhet, ami a haté-
kony egészségligyi ellatast jelentds
mértékben megnehezitheti, hiszen
limitalt az egészségligyi szolgalat
részére rendelkezésre allo lélegeztets
gépek szama. Az dn. "A" kategoria-
ba tartozo fert6z8 betegségek kor-
okozéinak alkalmazésa esetén magas
letalitassal kell szamolni.

Kolera, hastifusz és egyéb enteralis

megbetegedés kapcsan enteralis izo-
laciora van sziikség.

Tekintettel arra, hogy a hazai és nem-
zetkozi szakirodalomban, kongresz-
szusokon, rendezvényeken az an-
thrax és a pestis klinikumarél, keze-
lésérdl, a megel6zés lehetGségeirdl
tobb alkalommal esett mar szo,
ugyanakkor katonaorvosi jelent6sége
rendkiviil nagy —a fekete himlG (vari-
ola vera) klinikai, jarvanytigyi jelen-
toségét, valamint egészségiigyi el-
latasat foglalom Ossze.

A variola vera (fekete himlg, himlg,
valédi himlg, smallpox) a Poxvirus
variolae altal okozott, tébbnyire hélya-
gos kititéssel jar6, heveny, rendkiviil
ragalyos megbetegedés.

Etiologia. A fekete himl$ virusa DNS-
virus és az orthopoxvirus csaladba
tartozik. Az orthopoxvirusok az
osszes virus kozil a legnagyobbak és
a legbonyolultabb az Osszetételiik.
Mar fénymikroszkoppal is észlel-
hetéek. A csalad masik harom tagja
(a majomhimlg, a vaccinia és a tehén-
himl8) szintén képes megfert6zni az
embert, bdrelvaltozast okozva, de
csak a variola az amelyik konnyen
képes terjedni emberrSl emberre.

Torténeti attekintés. A fekete himldt,
mint biolodgiai fegyvert, el6szor talan
a brit haderé hasznalta a Francia—
Indian habortiban (1754-1767) Eszak-
Amerikaban. Variolaval fert6zottek
takaroit osztottak szét az amerikai in-
dianok kozott. Sulyos jarvany tort ki,
tobb, mint 50%-os letalitassal.

Edward Jenner 1796-ban igazolta, hogy
azon személyek kozott, akik tehén-
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himl&ben betegszenek meg, nem
fogékonyak a fekete himlé irant,
vagyis a tehénhiml6 vakcinacié véd
a fekete himlGvel szemben.

1977-ben a WHO bejelentette, hogy a
fekete himlé6t eradikaltak a Foldon.
1980-ban a WHO a fekete himlé el-
leni vakcindcié torlését javasolta a
nemzetek véddoltasi programjabol

[3].

AWHO Szakért6i Bizottsdga azt java-
solta, hogy azok az allamok, amelyek
mikrobiologiai laboratériumaiban
variolaval rendelkeznek vagy a
moszkvai Viruskutaté Intézetébe
vagy Atlantaba, a CDC laboratoéri-
umaba szallitsak.

Alibek allitdsa szerint a Szovjetunio
oriasi biologiai fegyverkezési prog-
ramot inditott be az 1980-as évek ele-
jén, melynek kovetkeztében a fekete
himlé virusat oridasi készletekben
tudtak tomegmeéretekben gyartani. [3]

Amennyiben illetéktelenek, pl. terro-
ristdak kezébe keruil a fekete himlé
virusa és azt felhasznaljak, annak
szerte a vilagon belathatatlan kovet-
kezményei lennének.

Patogenezis. A virus a felsé légutak
nyalkahartyajan keresztil hatol be a
szervezetbe. Az infektiv adag is-
meretlen, de a szakemberek véle-
ménye szerint néhany virion is képes
megbetegedést kivaltani. A virus a
kornyéki nyirokcsomokba kertil, itt
szaporodik, majd tlinetmentes vi-
raemia alakul ki. A virus eljuta lépbe,
a csontvel6be és a nyirokcsomoékba,
ahol tovabb szaporodik. Ezt koveti a
masodlagos viraemia szaka, mely a

betegség kezdetéhez képest kb. a 8.
napon jelentkezik és lazat, valamint
toxikus tiineteket okoz. A virus a fe-
hérvérsejtekbe jut, innen a bért ellaté
kis erekbe és a nyélkahartyaba keriil,
ahol sejtdegeneraciét, nekrozist és int-
racellularis 6démat okoz. A duzzadt
epithel-sejtek virionokbdl allé plaz-
mazarvanyai a Guarnieri-testek.

Epidemioldgia. A fert6zés forrasa a be-
teg ember. A beteg a hdlyagok meg-
jelenésével egy idében valik fert6z6-
képessé. A viraemia alatt a vér, a
vizelet és a széklet is tartalmaz virust.
A pork elporladva is fertéz. A be-
szaradt valadék pora a légaramlat
utjan a betegtdl tavolabbi helyisé-
gekbe is elkertilhet, vagyis a fert6zés
kozvetlen kontaktus nélkiil is beko-
vetkezhet. A fert6zott ruhanemdi,
agynemdti is képes terjeszteni a virust.
A fogékonysag 100%-os.

Immunitds. A himlé tartés védettséget
hagy hatra. A himl6oltas véd a vari-
ola vera, a vaccinia, a tehénhimlé és
a majomhimlé ellen.

Klinikum. Alappangasiid6 10-12 nap.
A négy napig tart6 kezdeti szakban a
kovetkezé jellemzé tiinetek figyel-
het6k meg: hirtelen kezd6d6 magas
laz, gyengeség, nyugtalansag, hany-
inger, fejfajas, végtagfajdalom, ke-
resztcsonti fdjdalom. Néha sulyos
hasi fajdalom, delirium is jelen lehet.
A 2. naptol testszerte jelentkezd scar-
latiniform vagy morbilliform Kkitités,
esetleg petechiak alakulhatnak ki. Az
eruptiv szakban az arcrél centrifu-
galisan terjedve tomott, mélyen il és
kiemelkedd, 2-3 mm atmérdgjti papu-
lak fejlodnek ki, mely a kitités 1-3.
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napjan vesiculava, az 5-6. napon pus-
tulava alakulnak &t. A vesicula
koldokszertien behuzodik és tobb-
rekeszii. A pustulak helyén a 10-12.
napon pork keletkezik, melyek 2-3
hét alatt levalva heget hagynak visz-
sza. A betegség alatt conjunctivitis,
keratitis, bronchopneumonia, ence-
phalitis, az elsé 10 nap alatt esetleg
pszichozis észlehets. Elsésorban a
staphylococcus infekci6 sulyos szovéd-
ményt okozhat (phlegmone, pne-
umonia, szepszis). A haemorrhagias
variola minden esetben halalos kime-
neteli. A variola minor (alastrim) a
fekete himl6é koérokozéjanak gyen-
gébb virulencidja valtozata. Jarva-
nyos formdban jelentkezik. A korkép
megfelel a variola verdnak, de annal
enyhébb. A toxikus tiinetek rendsze-
rint hianyoznak vagy mérsékeltek.

Differencialdiagnozis. A fekete himl6t
a kovetkez6 korképektol kell elkii-
I6niteni: varicella, enterovirus infek-
cio, rickettsiozisok, meningococcus
betegség, leptospirdzis, malédria, me-
lioid6zis, akut leukémia, autoimmun
korképek (pl.: dermatitis herpeti-
formis, vasculitisek).

Diagnozis. A testvaladékok, vesicula-
bennék cytolégiai vizsgalata soran
eosinophilias zarvanyok (Guarnieri-
testek) mutathatok ki. A virus izo-
lalashoz 4. fokozatu biztonsagi labo-
ratérium megléte sziikséges. Az elek-
tronmikroszképos vizsgalat gyorsan
és megbizhatéan igazolja a fekete
himlé virusanak a jelenlétét.

Terdpia. Amit jelenleg lehet javasolni:
tineti kezelés + antbiotikum adas. A
cidofovir el6relépést jelenthet a speci-

fikus antiviralis kezelésben. Utobbi
egy nukleozid-anal6g, DNS-polime-
razgatl6. Szovettenyészeten, egerek-
ben és kevésszamu majomkisér-
letekben végzett vizsgalatok biz-
tatdak. A készitmény alkalmazhato-
sdganak az is hatart szabhat, hogy in-
travénasan kell beadni, tovabba kife-
jezett a vesekdrosito hatasa.

Infekcié kontroll. Minden beteget izo-
lalni kell. Az izolaciés kortermeknek
negativ nyomadssal kell rendelkez-
nitik. Az egészségligyi személyzetnek
véddruhdzatot, respiratort kell hasz-
nélni. A kontakt személyeket karan-
tén megfigyelés ala kell vonni 17 nap
idGtartamban. A testvaladékokat pa-
pirkonténerbe kell gytjteni, majd eze-
ket a veszélyes hulladékokat a ren-
deletek szerint el kell égetni. Az
egészségligyi targyakat sterilizalni
kell. Minden kontakt személyt azon-
nal vakcinalni kell, ha az illetd sze-
mély nem kapott 3 éven beliill em-
lékeztetd védooltast.

Profilaxis [4, 5]
a. Aktiv védgoltas

A himl6oltast €16 vakciniavirussal
(Poxvirus officinale) végezték. Az ol-
toanyagot scarificatioval vagy olto6-
pisztollyal lehet bejuttatni a felkar
borének felszines rétegeibe. A pri-
movakcinacié a 4. napon papulat, az
5. napon vesiculat, a 8. napon pustulét,
a 11. napon porkot eredményez. A
pork a 3. hét végén valik le. A meg-
eredt himlGoltas viraemiaval, al-
talanos tiinetekkel és gyakran regi-
onalis lymphadenopathidval jar. A re-
vakcinaci6 lehet primo-tipusi; a rés-
zlegesen védettekben akceleralt reak-
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ci6 alakul ki: a 4. napon mar pustula
képzddik és a pork a 8. napon mér
levalik. Az oltast kovetd elsd 3 éven
beliil igen ritka a fekete himlé. Az
oltottak megbetegedésének a kocka-
zata az oltatlanokkal szemben az el-
s6 évben 1:100, az elsd 3 évben 1:200,
az els6 10 évben 1:8 és 20 évig 1:2. Az
id6 el6rehaladtaval csokken a védett-
ségi lehetGség, de a letalitas még ek-
kor is kisebb, mint az oltatlanoké.

A himldoltds szovédményei

— A helyi elvéltozas masodlagos fer-
t6zése (pl.: erysipelas, phlegmone),

— Szérumbetegség tipusu allergids
reakci6 az oltast kovets 11. nap tajan,

— Autogén inokulacio mas testfeliilet-
1,

— Vaccinia generalisata (a virus he-
matogén szoérédasa, sulyos reakcio),

— Vaccinia gangrenosa (a virus prog-
ressziv lokalis nekrozist okoz az an-
titestképzés hianya miatt),

— Vaccinia embriopathia,
— Posztvakcinacios encephalitis,

— Egyéb szovédmények (pl.: iritis, re-
tinopathia, carditis, nephrosis szind-
roma, bakterialis fertdzések fellan-
golasa, ekcéma vakcinatum).

b. Passziv véddoltas

Vaccinia immunglobulin adésa. Fris-
sen vakcinalt egészséges emberek
szérumabol készilt gammaglobulin-
készitmény, adagja 0,6 ml/ttkg im.

A CDC-nek jelenleg 140 000 ampulla
készlete van. Ampullanként 50-60 f6t

lehet immunizalni. Ezzel a készlettel
kb. 8 400 000 f6t lehet vakcindlni. A
vilagkészlet 50-100 millié adag. A
CDC szerzddést kotott az Oravax
gyarral 2004-re 40 milli6 adag gyar-
tdsara. Hazankban kb. 300 000 adag
himlé elleni védoéoltas all rendel-
kezésre. A volt Szovjetunioban olyan
mértékid volt a gyartasi kapacitas,
hogy évente akar 80-100 tonna fekete
himlé eléallitasara is képesek voltak!
A teljes populacié maradék oltasi im-
munitdsa az USA-ban kb. 20%-o0s,
mig Nagy-Britanniaban 18%-os.

Az an."A" kategoriaba tartozoé kiilo-
nosen veszélyes fert6z6 betegségek
f6bb epidemiologiai és klinikai jel-
lemz6i az I. és a I1. tablazatban vannak
feltiintetve.

Biolégiai fegyver alkalmazasanak
felismerése [6, 7, 8]

Biologiai fegyver alkalmazasanak a
gyanuja akkor meriil fel az egészség-
tigyi hatésagok munkatarsaiban, ha
a polgarok, katonak kozel azonos id6-
szakban, hasonl6 panaszokkal és tii-
netekkel, nagy szamban, esetleg to-
megesen jelentkeznek egészségligyi
ellatas céljabol. (A biolégiai csapas
gyandujelei a I1l. sz. tablazatban vannak
feltintetve.) Abban az esetben, ha a
betegek jelentkezése idében elhiuzé-
do6, nagy valoszintiséggel természetes
jarvanyrol van sz6. Az egészségligyi
felderités szerepe, munkajanak jelen-
tésége megnd a harci tevékenység
idGszakédban. A felderitési adatokbdl
kiindulva idébeni preventiv intéz-
kedéseket lehet hozni. Az egészség-
ugyi személyzet tudasszintjének
megfelelonek kell lennie a biologiai
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fegyverek agensei dltal okozott kor-
képek gyors felismeréséhez, illetve
gyanujanak megdllapitasdhoz.

A harctamogaté kérhaz miikodési

s s s

fegyver alkalmazasa esetén [9]

1. Biol6giai fegyver alkalmazésa ese-
tén, amennyiben egy idoben nagy-
szamu, akar tomeges betegaramlas
kovetkezik be, a kompromisszumos
medicina elvei alkalmazandék. (Azo-
kat a betegeket kell ellatni, akiknek
életfunkcidjuk alapjan van esélyiik a
talélésre, a felépiilésre; sztikiteni kell
a szakorvosi segélynytjtasra szorulok
szamat.)

Biologiai fegyver agensének alkalma-
zasa esetén a betegek, és kontakt-
jainak részére izolaciés — karantén
rezsimet kell alkalmazni.

2. A sebészi modul kapacitasdnak
besziikitése varhat6. Ugyanakkor fi-
gyelembe kell venni azt a lehet&séget
is, hogy kombinalt sériiltaramlas is
bekovetkezhet.

3. A karantén rezsim egyideji beve-
zetése esetén szigoritott fegyveres
védelem bevezetése is varhato.

4. Infektologiai megerdsité modulok
alkalmazasa valhat sziikségessé. A
személyi dllomanyon, egészségligyi
szakanyagokon tul bakteriologiai-
szerologiai laboratérium, karante-
nizalé alegység és flirdetS-fertStlenits
raj tartoznak az infektolégiai meg-
erdsité modulokhoz. Extrém meéreta
betegaramlds esetén HTK-ak tele-
pitésére vélhat sziikségessé.

5. Fert6z6 betegek tomeges észlelése
esetén megvaltozik a kitiritési politi-
ka: a betegeket lehetleg a HTK-ban
kell ellatni, ha ez nem lehetséges (pl.:
taktikai helyzet, sulyos éllapot) a
definitiv ellatas helyszinére kell szal-
litani a beteget, kiilon specialis szél-
litjarmivel és egészségiigyi sze-
mélyzettel. Emberrél-emberre terjed
kilonbozé korokozok esetén, min-
denképpen kiilon intézetbe, az adott
korokozora, korképre specializalt
egészségiigyi ellaté helyre szalli-

Korkép Kontagiozitas
Anthrax -
Pestis +++
Tularaemia =
Fekete himl6 HH++
Haemorrhagias laz ++
Botulizmus =

Lappangasi idd

Betegség tartama

(nap) (nap)
1-6 3-5

2-3 1-6

2-10 314

7-17 28

4-21 7-16

1-5 30-90

L. tablazat: Kiilonosen veszélyes fert6zo betegségek fobb jellemzoi. I. rész
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Kaorkép Fobb szindromak Letalitas lzolacidsigény
Anthrax Pneumonitis :100%-0s terdpia Nem sziikséges
Szepszis nélkl
Meningitis :45%-0s agressziv
terapidval

Pestis Pneumdnia :40-70% terapia Sziikséges + AB
Szepszis nélkil prophylaxis
Meningitis < 5% terapiaval

Tularaemia Pneumdnia :33% terapia nélkil Nem sziikséges
Szepszis :< 4% terdpiaval

Fekete himl6 Variola

Haemorrhagias
laz

Botulizmus

Meningoencephalitis
Haemorrhagias forma
Haemorrhagias laz
Meningoencephalitis
Hepatitis

Nephroso-nephritis

Botulizmus

20-40% Karantén
Légati + kontakt
izol4cio (teljes)

53-88% Léguti + kontakt
izolacio
5-60% Nem sziikséges

IL. tablazat: Kiilonosen veszélyes fert6zo betegségek fobb jellemzdi. 1. rész

- Adott foldrajzi teriileten szokatlan kérkép halmozédasa észlelhetd

= Tobbféle korokozo €s kevert kdrkép azonos betegcsoportban (kevert agensek)

- Azonos teriileten, a civil és a katonai populaciéban egyszerre azonos karképek jelentkeznek
egy korlirt térségben - pontszennyezés

= Viszonylag magas morbiditas és letalitas az dllomany korében

- Az esetek jol lokalizalhat6 foldrajzi teriiletre esnek

- Alacsony esetgyakorisag a légzésvédett (egyéni és kollektiv) dllomanynal - az adatok léguti

terjedésre utalnak

= Varatlan, megmagyardzhatatlan allat elhulldsok
- A zoonGtikus betegségre jellemzG6 vektor hianya

I11. tablazat: A biologiai csapds gyaniijelei (6)

tandok a betegek. Megné az izoldcios  logiai rezsim alkalmazasa valhat
hordéagyak iranti igény. sziikségessé (lasd 1. pont). A karan-

tént az egészségligyi csoportfénok
6. Kiilonosen veszélyes fert6z6 be-  rendelheti el. Ebben a kényszerhely-
tegség észlelése esetén szigoritott bio-  zetben egészségiigyi zsilipeket kell al-
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kalmazni, melynek révén a beteg-
aramlas egyiranyu: a fert6zott bete-
gek a kialakitott infektologiai osz-
talyba keriilnek és a végleges kime-
netelig a gyogyito részlegekben is
maradnak. Ebben a helyzetben az
egészségligyi személyzet tagjainak
kotelez6 az egyéni védSeszkozok al-
kalmazasa.

7. Tomeges betegdramlds esetén az
intenziv betegelldtasra szorulok nagy
szama varhat6.

8. JelentGsen megné az egészségligyi
anyagellatas igénye.

9. Rendkiviil fontossa valik a mikro-
biologiai mintdk gyors feldolgozasa
(PCR, IF, ill. gén chip technika alkal-

mazasa).

10. Novekszik a harctéri stressz-reak-
ci6 eseteinek a szama. Kulon teher
fog nehezedni az egészségligyi sze-
mélyzetre (izolaciés rendszabalyok
betartasa, a betegek kozott magas a
halalozasi arany, sulyos, ragalyos
betegek kozott kell dolgozni, akik po-
tencidlisan az egészségiligyi szakal-
lomanyt is megfert6zhetik.

11. Melegartalom és oxigén-hidnyos
allapot jelentkezhet az egészségiigyi
személyzet kozott, hiszen folyama-
tosan kell védéruhazatban dolgozni
(respirator, izolacios ruha).

Az egészségiigyi szolgalat feladatai
ROLE-3-ban biolégiai fegyver alkal-
mazasa esetén [10]

1. Sériiltek és betegek fogadasa, osz-
talyozasa. Els6bbséget élvez a stir-
gOsségi ellatas: a légutak biztositasa,

a sokktalanitds. A feltételezett diag-
nozis megallapitasa. Adott korkép
felismerése esetén antibiotikum, eset-
leg antivirdlis készitmények miha-
marabbi adédsa indokolt.

2. Részleges dekontaminacio.

3. A betegek, sértiltek izolalasa, elol-
jaréi utasitasra karantén rezsim beve-
zetése, alkalmazasa.

4. Teljes mentesités.

5. A betegek és az egészségligyi sze-
mélyzet védelmérdl valé intézke-
dések alkalmazasa.

6. Folyamatos jelentés az eldljaro
egészségligyi és jarvanyligyi szolga-
latnak.

7. Gyo6gyité munka végzése.

8. Egészségiligyi anyagellatassal kap-
csolatos munka.

9. Egyéb, megszokott munkatevé-
kenység (besziikitve), ami a hagyo-
manyos beteg /sériiltaramlds kapcsan
adédik.

Természetesen az elGadas (illetve
ezen dolgozat) nem torekedhet a tel-
jességre, ezért szamos pontja kie-
gészitésre szorul. A cikk elsGsorban
figyelemfelhivo, érzékeltetni kivanja,
hogy az emberek mennyire kiszol-
galtatottak, esenddk és sokszor tehe-
tetlenek. Csak remélhetS, hogy a
kilonosen veszélyes fert6z6 beteg-
ségeket okozo &dgenseket és egyéb
tomegpusztito fegyvert nem vetnek be
semmilyen kortlmények kozott.
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