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1. WSTEP

Jednym z najwazniejszych celéw, do ktdrego dazy kazdy
czlowiek, jest zapewnienie wlasnego bezpieczenstwa.

Razde tez panstwo, jako jedno z najwazniejszych swoich
zadan wymienia zapewnienie bezpieczenstwa zewngtrznego,
jak i wewnetrznego swoim obywatelom.

Wspdtczeénie mozna wymienié¢ szeroki katalog zagrozen,
ktdre ustawicznie wplywaja negatywnie na nasze bezpie-
czenstwo. Do katalogu zdarzen, ktdre od zawsze towarzy-
szyly czlowiekowi takich jak zagrozenie dziataniami wo-
jennymi czy kleskami zywiclowymi dopisywane sa coraz to
nowe zagrozenia. Rozwoj szeroko rozumianej techniki w ta-
kich dziedzinach jak budownictwo, przemyst, infrastruktura
techniczna, srodki komunikacji, oprocz oczekiwanych pozy-
tywnych przemian cywilizacyjnych przynosit wzrost wyste-
pujacego zagrozenia dla ludzi. Wérad zjawisk, ktare w ostat-
nich dziesigcioleciach znaczaco wpltynely na ogélnoswiatowe
zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa, jedno z pierwszych
miejsc zajmuje zagrozenie terroryzmem. Jest to bardzo zlo-
zone zjawisko objawiajace sig dzialaniami okreslonej grupy
spolecznej, narodowej, politycznej propagujacej swoje idee
poprzez bezposredni zamach na bezpieczenstwo ludzi. Terro-
rysci osiggaja swoje cele dazac do wywolania strachu w jak
najwigkszej grupie osdb, aby poprzez to wymusic¢ oddzialy-
wanie duzych grup spolecznych na decydentdw (politykaw)
celem wywolania korzystnych dla terrorystaw decyzji, glaw-
nie politycznych. Poniewaz do wywotania psychozy strachu
nie sg potrzebne znaczace sily i érodki, stosujg takie dzialania
gldwnie ruchy wyzwaolencze lub separatystyczne. Od dziesiat-
kaw lat z takim problemem spotyka sie spoteczenstwo Irlandii
Pdinocnej, czy tez Hiszpanii.

Z nowg jakoscia dziatan terrorystycznych mamy do czynie-
nia z chwilg podjecia takiej formy walki przez grupy fanatykow
religijnych, gldéwnie z krajow islamskich. Powigzane jest to
gldwnie z zamachami uwzgledniajacymi w swoim scenariuszu
samobojcza smierc osoby przeprowadzajgcej atak. Posiadajac
znaczace zasoby finansowe oraz ogalnoswiatowa strukture, po-
szczegolne organizacje terrorystyczne moga skutecznie podjgc

sie wykonania kazdego destrukcyjnego zadania na calym swie-
cie. Udowadnia to chociazby atak z 11 wrzesénia w Nowym
Jorku na dwie wieze World Trade Centre.

W trakcie dziatan militarnych z zastosowaniem broni maso-
wego razenia oraz w trakcie niektarych awarii przemystowych
moze dojsc do skazenia terenu substancjami chemicznymi, ra-
dioaktywnymi i biologicznymi. Zdarzenia takie sa niezwykle
niebezpieczne dla zdrowia i zZycia ludzi na obszarach objetych
skazeniem. Przeciwdzialanie skutkom takich zdarzen jest nie-
zwykle trudne a prowadzona akcja ratownicza wymaga duzych
naktaddw finansowych oraz znacznego zaangazowania specja-
listycznych sit i srodkéw. Wykorzystujac to, obecnie niektdre
grupy terrorystyczne przygotowuijg sie do atakdw przy uzy-
ciu brudnej bomby atomowej, broni chemicznej a nawet broni
biologicznej. Dotychczasowe znaczace problemy z likwidacja
przemystowego skazenia duzych obszardaw zwigzkami che-
micznymi, promieniotwarczymi lub zwigzanymi z chorobami
zakaznymi sg zaledwie wstepem do trudnosci przy ataku ter-
rorystycznym na duze aglomeracje miejskie przy uzyciu ma-
teriatdw biologicznych lub promieniotwdrczych.

Jest to zwiazane z realizacjg najgorszego, czasami nie da-
jacego sig przewidzie¢, scenariusza jezeli chodzi o miejsce,
czas i zastosowane Srodki lub dokladnie zaprogramowanych,
skorelowanych ze sobg grup réznych zwigzkéw chemicznych,
materialow rozszezepialnych i biologicznych. Dlatego tez obec-
nie najwazniejszym wyzwaniem w przygotowaniach sztabdw
kryzysowych i stuzb ratowniczych do istniejgcego zagrozenia
jest opracowanie wszelkich mozliwych scenariuszy ataku ter-
rorystycznego, gtownie przy uzyciu materiatéw biologicznych.
oraz podjecie dzialan w maksymalnym stopniu utrudniajacych
lub wrecz uniemozliwiajgcych podejmowanie skutecznych ata-
kaw terrorystycznych.

Niezmiernie istotnym jest réwniez przygotowanie stuzb ra-
towniczych do likwidacji skutkaw ataku terrorystycznego, aby
zminimalizowa¢ destrukcyjne oddzialywanie na ludzi i érodo-
wisko uzytych w ataku érodkdw chemicznych, radiacyjnych
i biologicznych.




2. Historia

Juz od najdawniejszych czasow, cztowiek staral sig wy-
korzystywac rozne pomysty dla unieszkodliwienia przeciw-
nika, w celach obronnych lub w trakcie ataku. Poza stoso-
waniem wszelkiego rodzaju trucizn, dostrzezono mozliwosé
wykorzystania w tym celu ludzi chorych na choroby zakazne
i zarazliwe lub ich zwtok. Jakkolwiek nie znano wowczas
przyczyn powstawania chorcb, to obserwacje dotyczace ich
rozprzestrzeniania postuzyly do wykorzystania skazenia
biologicznego w praktyce. Byl to okres trwajacy do czasu
[ wojny swiatowej. Powoli, wraz z rozwojem mikrobiologii,
opracowano metody namnazania czynnikéw, wywolujacych
choroby oraz podejmowano praoby ich uzycia, wobec ludzi
i zwierzat. Istotne zmiany zaszly po drugiej wojnie $wia-
towej, kiedy w niektérych panstwach rozpoczeto badania
nad ofensywna bronia biologiczng. W 1972 podpisano Kon-
wencje o zakazie produkcji, magazynowania i stosowania
broni biologicznej, ktéra miala stworzyc tame dla rozwoju
tego typu broni. Praktyka dowiodla jednak, ze byla to tylko
teoria. Wiele krajow rozwija do dzi$ ofensywne programy
badawcze, a dzieki inzynierii genetycznej powstaly nowe
mozliwosci doskonalenia tej broni. Szanse na wykorzysta-
nie czynnikdw biologicznych dostrzegli rowniez terrorysci,
przeprowadzajgc ataki w USA. Przyktady ilustrujace rozwaj
broni biologicznej i narodziny bioterroryzmu mozna prze-
¢ledzic ponizej.

HISTORIA - CZASY DAWNE, SREDNIOWIECZE
| OKRES PRZED | WOJNA gWIATOWA

Od najdawniejszych czasdw zastanawiano sig, jak sku-
tecznie ostabic sity przeciwnika. Stosowano w tym celu rézne
pomysly, jak np. zatruwanie wody lub zanieczyszczanie jej
zwlokami ludzi zmartych na choroby zakazne i zarazliwe.

Katapulta wykorzystywana takze do przerzucania zwtok lu-
dzi zmartych w wyniku zarazy

Sadzi sie, ze pierwsi zastosowali taka taktyke Bzymianie.
Czesto uciekano sig do wykorzystywania zwiok ludzi zmar-
tych na cholerg, dzume i ospe, ktdre przerzucano przy uzyciu
katapult poza mury broniacych sie twierdz i miast, wznie-
cajgc epidemie. Przyktadem uzycia takiej taktyki bylto ata-
kowanie przez Tataraw w 1346 roku genuenskiej twierdzy
Katffa na Krymie (obecnie Teodozja), gdzie uzyto katapult do
przerzucania zwlok ludzi zmartych na dzume. Wywotalo to
epidemie wérod obroncéw twierdzy, ktdrzy uciekajac nastep-
nie statkami do Konstantynopola, Genui, Wenecji, i innych
portéw Morza Sradziemnego, rozprzestrzenili dzume po calej
Europie. Wystgpita wowczas pandemia, ktdra w ciggu sze-
requ lat spustoszyla caly kontynent.

W XVI wieku, w czasie podboju Ameryki Poludniowe;j, Hisz-
panie rozdawali Indianom ubrania ludzi chorych na ospg, co
spowodowalo wybuch epidemii i zdziesigtkowanie plemion tu-
bylezych. W XVIII wieku, w czasie wojny francusko-indianskiej
w Ameryce Pélnocnej (1754-1767), angielski gubernator No-
wej Szkocji, generat Jeffrey Amherst obmyélit plan rozniesienia
ospy wsrad plemion indianskich sprzyjajacych Francji.

W XIX wieku, w czasie Wojny Secesyjnej w Stanach Zjed-
noczonych, wojska Unii na granicy z Poludniem czesto ulegaly
zatruciom pokarmowym, spozywajgc zywnost pochodzacy od
miejscowej ludnosci. Konfederaci zas, wycofujac sie w 1863
roku z okolic Missisipi, pozostawiali celowo padle zwierzeta
w zhiornikach i ujeciach wody w celu unieszkodliwienia prze-
ciwnika.

HISTORIA - PIERWSZA WOJNA SWIATOWA

Praktycznym wykorzystaniem czynnikdw biologicznych
w celach wojskowych zainteresowani byli Niemcy. Uzyli oni
miedzy innymi zarazkéw nosacizny wobec koni rumunskich
oraz koni i muléw przeznaczonych dla Ententy. Czgsto wysy-
tano na tyly wroga dywersantéw zaopatrzonych w hodowle
zarazkaw dzumy i waglika. Przy agentach znajdowano in-
strukcje skazania zwierzat, zywnosci i wody. Spektakularnym
sukcesem byto wywolanie przez agentdw niemieckich ognisk
pryszczycy we Francji. Drugim krajem, ktdry prowadzil ba-
dania nad wykorzystaniem broni biologicznej byla Japonia.
Utworzona w 1918 r. Jednostka Wojskowa 731 Armii Japon-
skiej prowadzila szeroko zakrojone badania na wigzniach,
zakazanych m.in. waglikiem, cholerg, dzuma i durowa czer-
wonka. Japonskie oddzialy bakteriologiczne uzyto w walce
z Mongolig i Chinami. Z samolotéw dokonywano zrzutaw
zakazonych dzuma pchel, wywolujac ogniska chorobowe.
Dokonano po raz pierwszy prob samolotowych uderzen aero-
zolowych. Obawa USA o mozliwoéé przeprowadzenia ataku
biologicznego przez Japonie, byta bezposrednim powodem
rozpoczecia wlasnego, ofensywnego programu badan nad
bronig biologiczng.




HISTORIA — DRUGA WOJNA SWIATOWA

WIELKA BRYTANIA

W 1940 roku, z inicjatywy rzadu Wielkiej Brytanii, zbudowano
specjalny osrodek badawczo-eksperymentalny w Porton Down,
dzigki czemu dokonano w tym czasie prob oceny skutecznosci
bomb wypelnionych zarodnikami waglika wobec zwierzat na
wyspie Gruinard. W wyniku przeprowadzonych eksperymentaw,
ogniska waglika u zwierzat pojawity sig, nie tylko w miejscu ataku,
ale takze na wybrzezu Szkocji, w miejscu lezacym naprzeciwko
wyspy. W zwiazku z powyzszym, zaprzestano prowadzenia do-
swiadczen ze zwierzetami. Wyspa ta, przez ponad czterdziesci lat,
stanowita zagrozenie dla ludzi i zwierzat, do momentu dekontami-
nacji, ktora przeprowadzono duzym naktadem sit i srodkaw.

USA

Program badan nad ofensywna bronig biologiczng rozpocze-
to w 1942 r. Badania prowadzono w Fort Detrick oraz Dugway
Proving Ground. Przedmiotem zainteresowan byty m.in. waglik
(B.anthracis), tularemia (Francisella tularensis), goraczka ()
(Coxiella burnetii), bruceloza (Brucella suis), toksyna botulino-
wa i Wenezuelskie zapalenia mézgu koni (VEE). Eksperymenty
prowadzone nad San Francisco, z uzyciem aerozolu Serratia
marcescens wykazaly, ze prawie kazdy mieszkaniec tego mia-
sta ulegt zakazeniu. W badaniach przeprowadzonych w 1966
w metrze nowojorskim wykazano szybkie rozprzestrzenienie
sig skazenia, ktdre wykrywano juz po kilku minutach od rozpy-
lenia biologicznego symulanta, w rdznych punktach od miejsca
pozorowanego ataku. W latach 1971-73 zniszczono wyprodu-
kowane zapasy broni biologicznej. Potencjal naukowy, a takze
zdobyte doswiadczenia praktyczne wykorzystano w twaorzeniu
zaplecza badawczego, zajmujacego sig realizacjg programow
naukowych, zwigzanych z obrong przed bronig biologiczng.

HISTORIA WSPOLCZESNA

PODPISANIE KONWENCJI GENEWSKIEJ

W 1972 roku podpisano w Genewie Konwencje o zakazie
produkcji, magazynowania i stosowania broni biologiczne;.
Wérad wielu krajow podpisala jg takze Rosja.

SVIERDLOWSK

W 1979 roku w wyniku awarii w zaktadach wojskowych
w Svierdlowsku, doszlo do uwolnienia aerozolu spar waglika
(B. anthracis). Z 77 osdb eksponowanych, 66 przypadkaw bylo
émiertelnych. Wypadek ten ukazatl opinii publicznej realizacje
przez Bosje, niezgodnie z podpisana Konwencja, ofensywnego
programu badan nad bronig biologiczng. Poczgtkowo strona ro-
syjska zaprzeczata, Ze przyczyna zachorowan ludzi byt aerozol
waglika. W 1992 roku Borys Jelcyn potwierdzil ostatecznie po-

dejrzenia Zachodu i poinformowal jednoczesnie o zaprzestaniu
przez Rosje dalszej realizacji programu badan nad bronig biolo-
giczng. Jak wynika z dokumentdw przekazanych przez bytego
przedstawiciela kierownictwa ,Biopreparat”, w radzieckim pro-
gramie nad ofensywna bronia biologiczna zatrudnionych byto
okoto 50000 pracownikaw. Byc moze, wysokiej klasy specjalisci
znalezli obecnie (po rozpadzie Z5RR) zatrudnienie w panstwach
popierajgcych terroryzm.

OFENSYWNY PROGRAM BIOLOGICZNY IRAKU

W wyniku wojny w Zatoce Perskiej, odkryto opinii §wiatowej
zaawansowany program badan nad bronig biologiczng Irakuy,
o czym Swiadczy nie tylko wielkos¢ produkcji broni, ale takze
przeznaczenie jej do celéw militarnych. Brak jest jednak dowo-
dow o uzyciu przez Irak broni biologicznej, przeciwko wojskom
sojuszniczym w operacji ,Pustynna Burza”.

Wedtug Zradet zachodnich, obecnie podejrzewa sieg kilkana-
gcie krajow o prowadzenie badan nad bronia hiologiczna.

BIOTERRORYZM

Zastosowanie czynnikdw biologicznych dla realizacji celaw
terrorystycznych.

W 1984 roku w Dalles, w stanie Oregon, sekta Hajneeshee
dokonata celowego ataku bakteriami Salmonella typhimurium
w sieci barow satatkowych. Zachorowato 750 osth, z ktdrych
45 poddano hospitalizacji. W 1995 roku technik laboratoryjny
z Ohio, postugujac sig sfalszowanym blankietem firmowym, za-
mowit w przedsigbiorstwie produkujgcym materiaty i preparaty
biomedyczne paleczki dzumy — Yersinia pestis.

Asahara — przywodca sekty

Japonska sekta Aum Shinrikyo (,Najwyzsza Prawda”), pro-
bowata wykorzystac do celéw terrorystycznych czynniki biolo-
giczne. Jak stwierdzono podczas prowadzonego dochodzenia,
sekta ta prowadzita badania nad uzyciem do tych celow jadu
kiethasianego i zarodnikaw waglika.

Przeprowadzone ataki zakonczyly sie niepowodzeniem, co
byto wynikiem uzycia przez sekte szczepdw uzywanych do pro-
dukeji szczepionek. Byli oni zainteresowani takze wykorzysta-
niem wirusa Ebola.

ATAK BIOTERRORYSTYCZNY W USA

Wkroatce po ataku 11 wrzesnia 2001 na wiezowce w Nowym
Jorku, doszto do atakdw kopertowych, zawierajgcych zarodniki
waglika. Atak skierowany byt na srodki masowego przekazu
i instytucje panstwowe. Ofiarg padli takze pracownicy pocz-
ty. Z 22 przypadkdw, 5 okazalo sig Smiertelnych. Antybiotyki
otrzymato 32000 osdb.

Atakom towarzyszyta panika, masowe wykupywanie antyhio-
tykow, masek przeciwgazowych i érodkéw dezynfekcyjnych.



3. WSPOLCZESNE
ZAGROZENIA SRODKAMI
NBC

BIOTERRORYZM - CZYNNIKI, GRUPY

Bioterroryzm to $wiadome uzycie czynnikéw biologicznych,
mogacych wywolac grozne nastgpstwa zdrowotne dla osiggnie-
cia okreslonych celaw politycznych, religijnych, spotecznych
i innych.

Czynniki biologiczne, ktdre moga byé wykorzystane
w atakach terrorystycznych lub jako bron biologiczna, po-
dzieli¢ mozna na: bakterie, wirusy, toksyny i bioregulatory.
Do bakterii nalezg np. spory bakterii waglika — B.anthra-
cis, paleczki dzumy — Yersinia pestis, przecinkowce chole-
ry — Vibrio cholerae itd. Wérdd wirusdéw wymieni¢ mozna
niezwykle niebezpieczne wirusy, takie jak np. wirus ospy
prawdziwej — Variola major, wirusy goraczek krwotocz-
nych — Marburg, Ebola, a takze wirus Wenezuelskiego
zapalenia mozgu koni — VEE. Wérdd toksyn bakteryjnych
na czolo wysuwa sig jad kiethasiany — toksyna botulinowa,
odznaczajgca sie najwyzsza toksycznogcia spoérdd znanych
toksyn na $wiecie. Zwigzki o charakterze bioregulatordw
moga powodowad w organizmie giebokie zmiany metabo-
liczne wyrazajace sie bolem, zaburzeniami psychicznymi,
niezdolnoscia do dzialania itp.

Wspomniec nalezy takze o czynnikach modyfikowanych
i sztucznych, uzyskiwanych dzieki metodom inzynierii gene-
tycznej. Wedtug Centrum HKontroli Chordb (Center for Disease
Control and Prevention — COC, Atlanta, USA), instytucji amery-
kanskiej zajmujacej sig caloksztaltern problematyki zwigzanej
z szeroko pojeta ochrong zdrowia publicznego, wyrdznia sie
3 grupy czynnikéw biologicznych o znaczeniu bioterrorystycz-
nym: grupe A, B oraz C.

Grupa A
Czynniki powodujace wysoka zachorowalnosé i émiertelnosg,
do ktdrych naleza:
1. Bacillus anthracis (waglik).
2. Yersinia pestis (dzuma).
3. Francisella tularensis (tularemia).
4. Clostridium botulinum toxin (botulizm).
5. Smallpox (Wirus ospy prawdziwej).
6. Filoviruses (wirusy wywotujgce goraczki krwotoczne):
a. Marburg
b. Ebola
7. Arenaviruses:
a. Lassa fever
b. Junin (Argentine hemorrhagic fever)

Grupa B

Czynniki z tej grupy powodujg nizsza w porawnaniu do gru-
py A zachorowalnosé i smiertelnosg.

Do grupy tej naleza:

1. Coxiella burnetii (goraczka Q).

2. Brucella spp. (Bruceloza).

3. Burkholderia mallei (nosacizna).

4. Salmonella spp. (Salmonelozy).

9. Shigella dysenteriae (czerwonka).

6. E. Coli 0 157 H 7 (biegunki krwotoczne).

7. Vibrio cholerae (cholera).

8. Alfaviruses (wirusy wywolujgce zapalenia mazgu):

a. Venezuelan Equine Encephalitis.

b. Eastern and Western Equine Encephalitis.

9. Ricin toxin (rycyna). Cl. perfringens Epsilon toxin.

10. Staphylococcus enterotoxin B.

Grupa C
Do grupy tej naleza m.in. czynniki, ktdre moga by¢ uzyte dla
celow terrorystycznych po modyfikacjach genetycznych.
Naleza do tej grupy miedzy innymi wirusy:
Nipah i Hanta.

JEDNOSTKI CHOROBOWE

BRUCELOZA

jest chorobg odzwierzecy, wywotywang przez cztery gatunki
pateczek: Brucella abortus bovis, Brucella melitensis, Brucella
suis oraz Brucella canis. Czlowiek ulega infekcji przez kontakt
bezposredni z chorym zwierzeciem, za posérednictwem zaka-
zonej zywnosci, a zwlaszcza mleka i przetworaw mlecznych.
W mleku bakterie zyjg 8 dni, w masle 4 miesigce, a w schio-
dzonym serze 2 miesigce. Paleczka przezywa w powietrzu
okolo 24 godziny, w wodzie do 30 dni, a w zywnosci do 80 dni.
Do czestego zakazenia aerozolowego dochodzito w przeszlosci
w laboratoriach mikrobiologicznych, podczas wirowania bak-
terii i innych czynnosciach manualnych.

Drogi zakazenia — uklad oddechowy, poprzez uszkodzong
skare i blony sluzowe. Choroba nie przenosi sie z czlowieka
na czlowieka.

OBJAWY

Okres wylegania: od kilku dni do kilkunastu miesiecy. Prze-
cietnie 1-3 tygodni.

Wyrdznia sig trzy formy przebiegu choroby:

Postac ostra: wystepuje wysoka gorgczka i dreszcze. Paz-
niej goraczka ma charakter falisty. Od poczatku choroby wy-
stepuje skrajne ostabienie, zlewne poty, uporczywe hdle glowy,
bale miegniowe i kostno-stawowe, zaburzenia zolgdkowo-je-
litowe, a u mezczyzn zapalenie jader. Watroba i $ledziona sg
zwykle powigkszone, wystepuje drobna wysypka na skdrze.



W cigzszych przypadkach moze wystgpi¢ zapalenie mazgu,
zapalenie opon mazgowo-rdzeniowych, zapalenie wsierdzia,
uszkodzenie watroby z zottaczka oraz wstrzas septyczny. Ob-
jawem formy ostrej moze by¢ zgon lub przejécie w postac
podostra lub przewlekts.

Postac podostra: objawy sa podobne do postaci ostrej, jed-
nakze mniej nasilone.

Posta¢ przewlekla: Pierwszym objawem sg dolegliwosci ze
strony narzadu ruchu: béle kregostupa odcinka lgedzwiowo-
-krzyzowego. Stopniowo procesem chorobowym objgte zostajg
duze stawy. Zmiany radiologiczne w kosécu majg charakter
zmian ogniskowych o typie zwyrodnieniowym, rzadziej zapal-
nym. Wystepuja bdle calych grup migsniowych. Na drugim
miejscu nalezy wymieni¢ objawy wynikajace z uszkodzenia
uktadu nerwowego. Dominujg objawy ze strony ukiadu auto-
nomicznego: zlewne poty, poczucie znacznego ostabienia, bale
glowy. Czesto dochodzi do uszkodzenia nerwu stuchowego,
z uposledzeniem percepcji w zakresie tondw wysokich. Czesto
obserwowano zespoly nerwicowe, od dyskretnych do cigzkich
zaburzen psychoorganicznych.

CHOLERA

Cholere wywotuje Gram ujemna bakteria — Vibrio cholerae.
Wyrdznia sie dwie serogrupy — 01 i 0139 Bengal. Serotyp 01
posiada dwa biotypy — klasyczny i El-Tor. Vibrio cholerae pro-
dukuje endotoksyne, o cigzarze molekularnym okoto 84000 dal-
tonow. Przecinkowce cholery sa dosé wytrzymale na czynniki
srodowiskowe. W wodzie zyja kilka tygodni, w zywnosci do
20 dni, a w glebie kilka dni. Bakterie sg wrazliwe na dzialanie
wyzszych temperatur. W 56°C gina w ciagu 30 minut, a w 80°C
w ciagu 5 minut. Drogi zakazenia — przewdd pokarmowy i uktad
oddechowy — atak aerozolowy.

OBJAWY

Okres wylegania: od kilku godzin do 5 dni.

Poczatek choroby jest nagty, bez goraczki. Dominujacym
objawem jest biegunka, bez baléw brzucha. Stolce szybko staja
sie wodnistoryzowe. Wydalane w duzych ilogciach, od kilku
do kilkunastu litréw na dobe prowadza do objawéw odwod-
nienia i zaburzen elektrolitowych. Obserwuje sie suchosé bion
sluzowych, zmniejszenie elastycznoéci skary, bole miggniowe,
zaburzenia rytmu serca i ohjawy wstrzasu hipowolemicznego.
W ciezszych przypadkach dochodzi do $pigczki. Zraditem za-
kazenia jest chory czlowiek lub nosiciel.

DZUMA

W przeszlosci budzita strach i groze w zwigzku z wysoka
zarazliwoscig i smiertelnoseig. Czynnikiem etiologicznym jest
Gram ujemna paleczka Yersinia pestis, przenoszona na czlo-
wieka za posrednictwem pchet (dzuma dymienicza). Widoczna
jest biegunowosé bakterii. W warunkach naturalnych wystepuje

u gryzoni, od ktérych przenosi sie na cztowieka przez pchty. Do
zakazenia dochodzi fatwo droga kropelkows. Yersinia pestis
wykazuje duza opornosé na czynniki srodowiskowe. W powie-
trzu przezywa przez 24 godziny, w wodzie 30 dni, glebie 90
dni, a w zwtokach kilka miesiecy. Drogami zakazenia sg: uktad
oddechowy, blony gluzowe, przewod pokarmowy. Choroba jest
wysoce zarazliwa, szczegolnie przy postaci ptucne;j.

OBJAWY

Okres wylegania: 2-7 dni

Postacie kliniczne:

Posta¢ dymienicza (wezlowa): przenoszona na ludzi z gry-
zoni za posrednictwem wektoraw, ktérymi najczesciej sa pchiy.
Choroba rozwija sie zwykle ostro z wysoka goraczks, zamra-
czeniem, sennoécig lub pobudzeniem. Powigkszenie wezlow
chlonnych; w 70% powigkszone sg wezly pachwinowe, w 20%
pachowe. Wezly chionne sg duze, dochodzace do wielkosci jaja
kurzego, twarde i bolesne. Po kilku dniach rozmigkaja i przehi-
jaja sie. Moga wystapi¢ objawy niewydolnosci ukiadu krazenia
oraz wyhroczyny na skarze. Nie leczona dzuma w 50% pro-
wadzi do zgonu.

Postac ptucna: zakazenie nastepuje droga kropelkowa od
cztowieka do czlowieka. Wystepuja: wysoka goraczka, bale
glowy, kaszel z odpluwaniem plwociny podbarwionej krwig,
objawy niewydolnosci uktadu oddechowego do obrzeku pluc
wlacznie, objawy niewydolnosci uktadu kragzenia. Zgon naste-
puje wérdd objawdw dusznosci, wstrzgsu i krwawienia.

Posta¢ surowicza: moze mie¢ gwattowny przebieg, bez po-
wiekszenia weztdw chionnych lub wystepowac jako powiklanie
postaci ptucnej lub dymienicze;.

GORACZKA Q

Chorobe wywoluje wewnatrzkomorkowy drobnoustraj Co-
xiella burnetii, wykazujgcy duzg opornosé na warunki srodo-
wiskowe. W powietrzu przezywa do 18 godzin, w pyle i gle-
bie do pét roku, w masle 40 dni, w zywnoéci do 2 miesigcy.
Do zakazenia dochodzi drogg wziewng, pokarmowsg, poprzez
biony éluzowe, a takze przez kontakt bezposredni z chorymi
zwierzetami. Chorobe droga inhalacyjna moze wywotac od 1—

10 komarek bakteryjnych. Nie przenosi sie z cztowieka na
czlowieka.

OBJAWY

Okres wylegania: 2—4 tygodni.

Choroba rozpoczyna sie ohjawami grypo-podobnymi, tj. go-
raczka do 40°C, silnym balem glowy, $wiattowstretem, hala-
mi migsni, potami, ostabieniem i dreszczami. Moze dojsc¢ do
uszkodzenia watroby z objawami zéitaczki. Czesto wystepuije
zapalenie ptuc. Forma ostra choroby moze przejsé w postac
przewlekls, prowadzaca do zapalenia wsierdzia z objawami
niewydolnosci krazenia. Drogi zakazenia: uktad oddechowy,

pokarmowy, blony éluzowe i uszkodzona skdra. Bozpoznanie




kliniczne, ze wzgledu na brak charakterystycznych objawaw
jest trudne (goraczka, objawy grypo-podobne, zapalenie ptuc,
suchy kaszel, bdle klatki piersiowej).

NOSACIZNA

Nosacizne wywoluje Gram ujemna bakteria Burkholderia
mallei. Bosnie dobrze w warunkach tlenowych na zwyktych
podiozach. Zarazek wnika do ustroju poprzez uszkodzong ska-
rg, spojowki, przewdd pokarmowy i uktad oddechowy. Choroba
w warunkach naturalnych wystepuje u koni, ostdw i mutaw. Do
zakazenia ludzi dochodzi w wyniku kontaktaw bezpogrednich
z chorymi zwierzetami, a takze drogg aerozolowa. Bakteria wy-
kazuje duza opornoéc na dziatanie czynnikaw srodowiskowych.
W wodzie Burkholderia mallei wykazuje zywotnosc przez okolo
30 dni.

OBJAWY

Okres wylegania: 2-10 dni.

Poczatek choroby zwiazany jest z wysoka goraczka, dresz-
czami, uczuciem ostabienia i wymiotami. Czesto ohserwuje sie
zapalenie spojowek i zaczerwienienie twarzy. W miejscu zaka-
Zenia tworzy sie zmiana pierwotna w postaci grudki przeksztat-
cajgcej sie w kroste, a nastgpnie w kraterowate owrzodzenie.

Podziat ze wzgledu na drogi zakazenia:

Postac wrzodziejaco — wezlowa — zakazenie nastepuje przez
skare. W miejscu zakazenia tworzy sie zmiana pierwotna. We-
zly chlonne najblizsze zmianie pierwotnej ulegajg powigksze-
niu, skora nad nimi jest zaczerwieniona, stopniowo ulegaja
martwicy i przebiciu na zewnatrz.

Posta¢ oczno — wezlowa — zakazenie nastepuje przez spo-
jowki (zakazenia laboratoryjne). Zmiana pierwotna w postaci
owrzodzenia spojowki i rogawki. Zmianom towarzyszy powiek-
szenie okolicznych weziéw chionnych.

Posta¢ anginowa — zmiana pierwotna dotyczy migdatkow
podniebiennych. Dochodzi do powigkszenia okolicznych wezidw
chionnych.

TULAREMIA

Czynnikiem etiologicznym jest Gram ujemna palecz-
ka — Francisella tularensis, zarazek wystepujacy w hodowli
w postaci ziarenek, barwigcy sie dwubiegunowo. W zakazo-
nym organizmie wytwarza otoczke. Drobnoustrdj wykazuje
duza opornosc na czynniki $rodowiskowe. W otwartych wo-
dach przezywa do 90 dni, w zamrozonym miegsie do 90 dni.
W warunkach naturalnych zrodiem zakazenia sg gryzonie. Do
zakazenia dochodzi drogg oddechowa oraz przez spojawki lub
uszkodzong skare oraz drogg wodno-pokarmowsg. Duze zna-
czenie w zakazeniu przypisuije sie wektorom.

OBJAWY

Okres wylegania: 1-14 dni.

Choroba moze przebiegac pod postacia ostrg i przewlekls.

Posta¢ ostra: w miejscu wnikniecia patogenu tworzy sie
szarozolty guzek, ktdry w ciggu kilku dni rozpada sie tworzac
kraterowate owrzodzenie. Nastepuje powiekszenie okalicznych
wezldw chlonnych. Uogdlnieniu zakazenia towarzyszy wzrost
temnperatury do 40°C i pojawienie sie wysypki plamisto-grudko-
wej, tworzenie sie licznych ropni w skarze, blonach éluzowych,
miesniach i narzadach wewnetrznych. Niekiedy dochodzi do
ropnego zapalenia stawow i opon moézgowo-rdzeniowych. Za-
jecie bton gluzowych uktadu oddechowego i pokarmowego ob-
jawia sig krwisto-ropnym wyciekiem z nosa, odkrztuszaniem
krwisto-ropnej wydzieliny oraz biegunka.

Postac przewlekla: choroba rozwija sie powoli z okresami
remisji i zaostrzen, w czasie ktérych wystepuja bdle kostno-
-stawowe i uczucie ogdlnego rozbicia. Czesto choroba przebiega
bez goraczki. Po kilku tygodniach moze dojsé do tworzenia sie
guzkdw i ropni w tkance podskdrnej, migéniach oraz do zapa-
lenia stawdw i bton gluzowych ukladu oddechowego.

Posta¢ plucna — zakazenie nastepuje droga wziewna. Cho-
roba przebiega pod postacia éradmigzszowego zapalenia ptuc
z dusznoscia, sinicg, krwiopluciem i kaszlem.

Postaé trzewna — zakazenie nastepuje droga pokarmowa.
Wystepuja béle brzucha, smoliste stolce, wymioty, a w przy-
padku przebicia owrzodzen jelit wystepuja objawy zapalenia
otrzewnej.

Posta¢ wezlowa — brak jest zmian w miejscu zakazenia,
natomiast powiekszone sg wezty chionne.

BOTULIZM

Wywotany jest przez toksyne botulinowa, zwang takze jadem
kiethasianym. Produkuije ja beztlenowiec Clostridium botulinum.
Zarodniki Clostridium botulinum wytrzymuja gotowanie. Ging
natomiast w temperaturze 120°C w ciagu 30 minut. Opisano 8
typow serologicznych oznaczonych od A-G. Toksyna jest jedng
z najsilniej dzialajacych toksyn na swiecie. Jej dawka LDS0
przy zakazeniu aerozolowym wynosi 0,001 ug/kg. Mechanizm
dziatania toksyny polega na wigzaniu sie jej z receptorem na
motoneuronie, co prowadzi do uaktywniania cynkowo-zalez-
nej endoproteazy, wplywajac na zahamowanie uwalniania sig
acetylocholiny w synapsach, powodujac wystapienie objawdw
porazenia wiotkiego. Toksyny typu A, BiE, rzadziej F sg przy-
czyng botulizmu u ludzi. W powietrzu toksyna zachowuje ak-
tywnosé w ciagu 12 godzin. Temperatura 90°C niszczy toksyne
w ciagu 30 sekund. Chlor w dawce 1 mg/l jest nieskuteczny
w inaktywacji toksyny w ciggu 15 minut. Skuteczne stezenie
inaktywujace chloru wynosi 1000 mg/1.

OBJAWY

Do zakazenia dochodzi podczas ataku aerozolowego lub
poprzez spozycie pokarmu, w ktérym doszlo do namnozenia
laseczek jadu kietbasianego i hydrolizy komdrek z uwaolnie-
niem toksyny.




Objawy kliniczne zatrucia sg jednakowe dla wszystkich typaw
jadu. Okres wylegania wynosi od kilku do kilkunastu godzin, lub
kilka do kilkunastu dni. Im kratszy okres wylegania tym gorsze
rokowanie. W przewazajgcej liczbie zatrué¢ wkratce po skaze-
niu wystepuja nudnosci, wymioty i luzne stolce. Najwczesniej
i najczesciej zauwazalnym objawem sa zaburzenia widzenia
a miedzy innymi: podwdjne widzenie, widzenie jak przez mgteg,
szerokie Zrenice nie reagujgce na Swiatto oraz opadnigcie po-
wieki — jedno lub obustronne. Drugg grupe objawdw stanowig
objawy ze strony uktadu pokarmowego i oddechowego. 53 to:
bal gardla, chrypa, bezglos, uczucie palenia przetyku, suchoscé
w jamie ustnej, trudnosci w polykaniu, wzdecia, zaparcia, leniwa
perystaltyka jelit az do objawdw niedroznosci. Moze wystagpic
zatrzymanie moczu. W cigzszych przypadkach dochodzi do po-
razenia migéni twarzy i mieéni oddechowych.

OSPA

Wywoluije jg wirus zawierajgcy DNA-Variola major, z rodzi-
ny Orthopoxviridae. Wykazuje on duza opornosé na czynniki
srodowiskowe. Zrédtem zakazenia jest chory czlowiek. Jest to
choroba przenoszaca sig z czlowieka na czlowieka, a dzieki
zakazeniu aerozolowemu, szybko rozprzestrzenia sig wérad
ludzi nie szczepionych, u ktérych émiertelnoéé dochodzi do
okolo 35%.

CZYNNIKI — INFORMACIE

W 1980 WHO uznat swiat za wolny od ospy, co spowodo-
walo zaprzestanie szczepien przeciwko tej chorobie na swiecie.
Obecnie w zwigzku z zagrozeniem ze strony atakaw bioterrory-
stycznych z uzyciem wirusa ospy, w wielu krajach rozpoczeto
uodparnianie ludzi pochodzacych z grup wysokiego ryzyka.

OBJAWY

Okres wylegania: 7—17 dni.

Poczatek choroby jest nagly z objawami grypo-podobnymi:
goraczka, bolami glowy, uczuciem rozbicia i ostabienia, ba-
lami brzucha. Po okolo 2-3 dniach trwania choroby pojawia
sie charakterystyczna wysypka. Zmiany na skdrze wystepuja
pod postacig plamki przechodzacej w grudke, pecherzyk, az
do krosty. Brosty przysychaja, tworzac strupy, ktdre odpadaja
w czasie zdrowienia. Wysypka najpierw pojawia sie na skdrze
twarzy i konczynach, a nastepnie na tutowiu. Wigcej wykwitow
jest na skarze twarzy i dystalnych czegciach konczyn niz na
tutowiu. W odréznieniu od ospy wietrznej wykwity pojawiaja
sie w tym samym czasie.

WAGLIK

Wywolany przez Gram dodatnie laseczki B.anthracis.
Zakazenie nastepuje droga wziewna, poprzez uszkodzong
skare i przewod pokarmowy. Bakterie waglika rosng do-
brze na pozywkach w warunkach tlenowych. Przy braku
tlenu i przy niesprzyjajacych warunkach érodowiskowych

dochodzi do powstania spar, bedacych przetrwalnikowg po-
stacia bakterii. Spory B.anthracis sg niezwykle oporne na
warunki érodowiskowe, o czym $wiadczy np. ich zdolnogé
do przezycia w glebie przez kilkadziesiat lat. W warunkach
naturalnych choroba wystepuje najczesciej u krow i owiec,
rzadziej u innych zwierzat. Czlowiek zakaza sie wdychajac
zarodniki waglika, podczas prac z zakazong welng owczg,
w wyniku zakazenia przez skare lub po spozyciu migsa po-
chodzacego od zwierzat chorych.

OBJAWY

Okres wylegania: 2—7 dni.

Wyrdznia sie trzy postacie kliniczne:

Postac skdrna: w miejscu wniknigcia zarazka twarzy sie
grudka przeobrazajgca sig w pecherzyk wypelniony zéltym
lub brunatnym plynem, ktdry peka i tworzy sie czarna kro-
sta o charakterystycznym wygladzie — ptaski, okragly, suchy,
czarny strup, spoczywajacy na obrzmialym nacieczonym pod-
tozu otoczony wianuszkiem poronnych pecherzykaw. Jezeli do
wniknigcia zarazka dochodzi na granicy bion éluzowych i skary,
tworza sie pecherzyki wypelnione ziocistym ptynem. Czarny
strup nie tworzy sie.

Postac plucna: poczatek choroby z objawami grypo-podob-
nymi: gorgczka, uczuciem rozhicia, bélami kostno-stawowymi.
Po okolo 2 dniach pojawiaja sie objawy ze strony uktadu odde-
chowego: kaszel z odpluwaniem krwistej plwociny, dusznosé,
objawy niewydolnosci uktadu oddechowego. W badaniu radio-
logicznym wystepujg cechy $rodmiazszowego zapalenia pluc
oraz poszerzenie Srodpiersia. Smier¢ moze nastapi¢ w ciagu
24-36 godzin.

Postac jelitowa: do wniknigcia zarazka dochodzi przez uktad
pokarmowy.

Wystepuija silne bole brzucha, krwiste biegunki, objawy za-
palenia otrzewne;j.

WIRUSOWE GORACZKI KRWOTOCZNE (WGK)

Wywolane sa przez wirusy zawierajace RNA. Syndrom
objawow krwotocznych moze byé spowodowany przez rézne
wirusy nalezace do nastepujacych rodzin: Filoviruses — Ebola
i Marburg, Arena-Lassa, Machupo, Junin, Sabia, Bunyaviri-
dae — wirus gorgczki Doliny Rift, Congo-Crimen i Flavoviruses-
-Yellow Fever i Dengue. Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt
bezpoéredni oraz droga aerozolowa. Nieznane sg, jak dotych-
czas, rezerwuary wigkszosgci z nich.

OBJAWY

Poczatkowe objawy sa nieswoiste. Wystgpuja m.in: silny
bal gtowy, goraczka, bdle migsni, biegunka, wymioty. Docho-
dzi do krwawienie z nosa, przewodu pokarmowego i drag
moczowych. Pojawiajg sie wybroczyny na skdrze, zapalenie
spojowek, wysypka na karku i klatce piersiowej. Mozna ob-
serwowac wstrzas i Spigczke.




WENEZUELSKIE ZAPALENIE MOZGU KONI
(VEE)

Wywoluje wirus BNA z rodziny Alfaviruséw. Wyrdznia sie
8 serologicznie raznigcych sie typéw wirusa wyizolowanych
od ludzi. Za najbardziej niebezpieczny uwaza sie podtyp I,
wariant A/B i C. W przypadku ataku aerozolowego docho-
dzi do zachorowan, zaréwno wérad ludzi, jak i koni. Choroba
w warunkach naturalnych rozprzestrzenia sig za posrednic-
twem wektordw. Wirus jest wrazliwy na dzialanie czynni-
kaw srodowiskowych, tj. temperature i promienie stoneczne.

4. SPOSOBY | DROGI
ATAKU NBC

Znajomosc sposobdw ataku bioterrorystycznego jest nie-
odzownym czynnikiem rzutujgcym bezpoérednio na mozliwosci
przeciwdzialania zagrozeniom biologicznym i organizowania
skutecznej ochrony.

Atak bioterrorystyczny moze by¢ przeprowadzony roznymi
drogami, a mianowicie:

A. droga aerozolowg,

B. za posrednictwem wody,

C. za posrednictwem zywnosci,

D. metodami niekonwencjonalnymi.

Atak aerozolowy jest niezwykle grozny, gdyz dosigga nie
tylko organizmaw zywych, ale takze pozostawia skazenie $ro-
dowiska, w tym obiektéw nieruchomych (budynki) i ruchomych
(érodki transportowe) oraz gleby i wody. Do takich samych
skutkdw moze prowadzi¢ takze stosowanie czynnikaw hiolo-
gicznych metodami niekonwencjonalnymi w postaci proszku,
co takze wymagac bedzie uzycia specjalnych metod dezynfek-
cyjno-likwidacyjnych, przy duzym naktadzie sit i srodkaw.

Droga aerozolowa lub zakazenia poprzez wode i Zzywnosé oce-
niane byly dotychczas jako gléwne sposoby ataku bioterrorystycz-
nego. Ostatnio takze, jak wynika z doswiadczen USA, niezwykle
grozny w nastgpstwach moze by¢ atak niekonwencjonalny.

Nalezy mie¢ na uwadze mozliwoé¢ zaprogramowania diu-
gosci zycia drobnoustrojow, ktére po spetnieniu ,swojej misji”
zamierajg, dajac po odpowiednim czasie szanse bezpieczne-
go powrotu zwyciezcom po zagtadzie nieprzyjaciela. Jednym
z wazniejszych elementéw ochrony przed wspomnianymi za-
grozeniami jest dysponowanie potencjalem diagnostycznym,
dajacym mozliwosé identyfikacji modyfikowanych metodami
inzynierii genetycznej czynnikow biologicznych.

Uzycie przez terrorystow modyfikowanych genetycznie
organizmow stawia przed stuzba zdrowia nowe wyzwania,
ktorym bedzie musiala sprostac, w trosce o ochrone zdrowia
publicznego.

Teoretycznie choroba moze sig rozprzestrzeniac z czlowieka
na czlowieka drogg kropelkowa.

OBJIAWY

Okres wylegania wynosi 1-6 dni.

Przebieg choroby moze by¢ tagodny i skapo objawowy lub
piorunujacy, prowadzacy do zgonu.

(Gléwne objawy to:

Gorgczka, bdle glowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia swia-
domoéci. Moga wystapic niedowlady, porazenia, drgawki, po-
razenia nerwow czaszkowych i objawy oponowe.

Ponizej zostang scharakteryzowane drogi ataku bioterrory-
stycznego.

ATAK AEROZOLOWY

Zarawno w przeszlogci, jak i obecnie, duzo uwagi poswigca
sie ochronie przed aerozolem biologicznym. Jest to uzasadnione
tym, ze atak aerozolowy powodowac moze niezwykle wysokie
straty ludzkie. Tak np. rozpylenie 100kg zarodnikéw waglika
(B. anthracis) moze spowodowac straty od 150 000 do 3 milio-
now ludzi. Niezwykle grozny bytby atak biologiczny dokonany
za posrednictwem pociskdw dalekiego zasiegu lub strategicz-
nych bombowcdw. Panstwa posiadajgce skuteczne systemy
obronne bedg w stanie przechwycic takie obiekty i w pore je
zlikwidowac. Obecnie, nalezy takze liczyt sie z niespodziewa-
nym atakiem terrorystycznym z uzyciem pociskdw najnowszej
generacji, wystrzeliwanych z todzi, jachtéw, samochodaw itp.

Bardzo trudnym przedsigwzigciem jest zabezpieczenie przed
aerozolem biologicznym aglomeracii miejskich, a w tym np.
stacji metra. Jak wynika z badan amerykanskich przeprowa-
dzonych w metrze Nowego Jorku, aerozol uwolniony na jednej
stacji, docierat do wszystkich stacji metra w niezwykle krat-
kim czasie. Skutecznosé ataku skierowanego na metro bedzie
bardzo wysoka, co jest zwigzane takze z duzg liczbg ludzi ko-
rzystajacych na co dzien z tego érodka transportu. Podstawa
ochrony przed aerozolem biologicznym jest system wczesnego
wykrywania, aby mozliwe byto w pore zastosowanie indywidu-
alnych lub zbiorowych systemdw ochrony. Systemy detekcji sa
w fazie intensywnych badan i testéw poligonowych. Sadzi sig
jednak, ze nie beda one mialy zastosowania na szersza skale,
z uwagi na ich wysoka cene.

ZAGROZENIA ZWIAZANE Z ZYWNOSCIA
Skuteczny atak bioterrorystyczny na masowa skale moze
byt takze przeprowadzony za posrednictwem zywnosci z uzy-
ciem, m.in. toksyny botulinowej, gronkowcowej enterotoksyny
B, aflatoksyny, spar waglika, zjadliwych szczepow Salmonella
spp., Shigella dysenteriae i E.Coli 0157 H7. Woda moze zostac




skazona m.in. Cryptosporidium parvum, toksyna botulinows,
Vibrio cholerae, Burkholderia mallei, B.anthracis itp.

Tylko nieznaczna czes¢ importowanej zywnosci poddawana
jest szczegdlowej kontroli na granicach. Introdukeja czynnikéw
biologicznych do Zywnoéci moze nastgpowac zardwnao w kraju,
jak i za granica. Moze miec takze miejsce w zaktadach produk-
cyjnych, na etapie transportu i dystrybucji. Celami ataku moga
by¢ przypadkowe osoby poprzez ogdlny system dystrybuciji
zywnoséci lub wybrane obiekty zbiorowego Zywienia podczas
imprez masowych (zawody sportowe, imprezy kulturalne, wie-
ce wyborcze).

Zywnost moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia lu-
dzi, takZe i bez jej skazenia intencjonalnego, na co majg wplyw
niski standard higieny produkcji Zzywnosci, jej transportu, skta-
dowania i dystrybucji. Swiadcza o tym rejestrowane od czasu
do czasu epidemie tta pokarmowego. Tak np. w 1994 1. duze
zatrucie Salmonella Enteritidis dotknelo 224 000 osab w 41
stanach USA, spowodowane lodami skazonymi w cysternie
przewozace]j uprzednio nie pasteryzowane jaja w ptynie.

ATAK ZA POSREDNICTWEM WODY

Juz w starozytnosci upatrywano wode, jako skuteczny ele-
ment walki z nieprzyjacielem. Znane byty przypadki jej cze-
stego zatruwania przy wycofywaniu sie wiasnych waojsk przed
zblizajgcym sie wrogiem. Rdwniez obecnie atak za posrednic-
twem wody jest brany powaznie pod uwage. Wymienia sig wiele
czynnikdw, ktére moga byc wykorzystane do tego celu. Nalezy
do nich m.in.: toksyna botulinowa (zbiorniki state), V. cholerae,
Bulkholderia mallei, Salmonella spp., Cryptosporidium parvum
i inne. Ocenia sie, ze skuteczne beda ataki na systemy rozpro-
wadzajace wode, zbiorniki wodne i zaktady produkecyjne. Po-
dobnie jak przy zywnosci, podstawg ochrony przed atakiem za
posrednictwem wody jest posiadanie szczelnego systemu nad-
zory, na kazdym etapie jej uzyskiwania i dystrybucji. Nalezy
dysponowac mozliwosciami wykonywania szczegélowych ana-
liz labhaoratoryjnych w kratkim czasie. Ostatnio, w celu ochrony
wojsk, uzywa sig na coraz wieksza skalg wode butelkowang,
pochodzaca z pewnych zradel zaopatrywania, bedacych pod
stala kontrola. Stosuje sie takze nowoczesne systemy uzdat-
niania wody, jak np. technike odwrdconej osmozy.

ATAK DROGAMI NIEKONWENCJONALNYMI
Pocztowy atak bioterrorystyczny w USA unaocznit opinii
publicznej skale zagrozen biologicznego ataku niekonwencjo-
nalnego. Na 22 osoby zakazone waglikiem, 5 zmarlo, a terapii
antyhiotykowej poddano 32000 osdb. Atakowi towarzyszyta pa-
nika i dezorganizacja, zwigzana m.in. z wykupywaniem lekdw
w aptekach, srodkow ochronnych w sklepach, a takze zmiana
zachowan ludzkich (ograniczenie poruszania sie, izolacja).
Znaczne byly takze straty materialne zwigzane migdzy innymi

z likwidacja zagrozen, jak np. z odkazaniem budynkaw, ludzi
i srodowiska. Catkowity koszt likwidacji skutkdw ataku bioter-
rorystycznego wynidst wiele miliondw dolardw. Ochrona przed
atakiem niekonwencjonalnym jest trudna i wymaga niezwyklej
wyobrazni w ocenie mozliwych do przewidzenia drog i sposo-
bow ataku. Bierze sie powaznie pod uwage m.in. mozliwosc
uzycia powszechnie stosowanych érodkow farmaceutycznych,
gumy do zucia, kosmetykaw itp.

Ostatnio zwraca sig uwage na wielkie zagrozenie ze strony
kontenerdw, zwanych pociskami strategicznymi panstw bied-
nych. Umieszczone tadunki zawierajace bron masowego raze-
nia mogg by¢ zdalnie odpalane sygnatem za posrednictwem
satelity, przy wykorzystaniu m.in. systemu GPS, w miejscach
najbardziej atrakcyjnych dla terrorystéw i w dowolnym cza-
sie. Z punktu widzenia technicznego przeprowadzenie ataku
kontenerowego nie przedstawia wigkszych trudnosci. Nalezy
podkresli¢, ze towary w kontenerach sg rzadko przedmiotem
szczegotowej kontroli na granicy. Rozwaza sie koniecznosé
stworzenia nowego systemu zabezpieczenia przed tego typu
zagrozeniami, poza granicami kraju docelowego — wirtualna
granica.

W przygotowaniach do ochrony przed atakiem srodkami
niekonwencjonalnymi najwazniejszy jest wysitek intelektualny,
ktdrego glawnym celem bedzie uprzedzenie zamiardw terrory-
stow lub przeciwnika. 0 skutecznogci ochrony decydowac bedzie
wlasciwie przygotowana i sprawnie dzialajgca infrastruktura
obronna przed czynnikami biologicznymi.

Rozwoj metod inzynierii genetycznej otworzyl wielkie
nadzieje na ich wykorzystanie dla dobra czlowieka, ale tak-
ze spowodowat wzrost obaw o wykorzystanie ich dla celow
wojskowych. Dzigki metodom inZynierii genetycznej mozliwe
stalo sie otrzymywanie czynnikéw biologicznych o niezwykle
wysokiej zjadliwosci i opornosci na antybiotyki. Zwigkszono
wydajnosé produkcji patogendw i ich toksyn. Osiagalne stalo
sig przenoszenie cech zjadliwoéci z jednych drobnoustrojow
na drugie, powszechnie wystepujace w srodowisku. Wypro-
dukowany ,wilk w owczej skarze” moze nastrgczac znacznych
trudnosci w diagnostyce mikrobiologiczne]j. Dostepne sg nowo-
czesne technologie zwigkszajace opornosé drobnoustrojow na
czynniki érodowiskowe jak np.: temperature, Swiatto i wysy-
chanie (biopolimery).




5. ROZPOZNAWANIE
ZAGROZEN

PODEJRZENIE O ATAK
BIOTERRORYSTYCZNY — WSKAZNIKI ATAKU:

1. Pojawienie sig zachorowan o podobnych objawach kli-
nicznych.

2. Wzrost liczby zachorowan z czestymi zgonami o niewy-
jaénionej etiologii.

3. Pojawienie sig chordb z objawami typowymi dla zakazenia
aerozolowego.

4. Wystapienie chordb nie wystepujacych na danym terenie.

5. Wystapienie chordb transmisyjnych, dla ktérych brak jest
typowego wektora.

6. Wykrycie pojedynczych zachorowan z niezwyklymi ob-
jawami (ospa).

7. Pojawienie sie zachorowan wérdd ludzi i zwierzat (zoo-
nozy) jednoczesnie lub w réznym czasie.

8. Wykrycie podobienstwa genetycznego u szczepaw wyizo-
lowanych z rdznych ognisk.

9. Wykrycie szczepdw bakterii nie wystgpujacych na danym
terenie, opornych na antybiotyki.

10. Odnalezienie czesci pociskaw, pojemnikaw aerozolowych
lub innych urzadzen wskazujgcych na zawartosé czynnikaw
biologicznych.

WYKRYWANIE | IDENTYFIKACJA ZAGROZEN
BIOLOGICZNYCH

W ostatnich latach obserwuje sig duze zainteresowanie
problemami broni biologicznej i bioterroryzmu. Ten wzrost
zainteresowania zwigzany jest, z jednej strony z nowymi
zagrozeniami, jakie stwarza rozwdj biotechnologii, z drugiej
zas, z bardzo atrakcyjnymi cechami broni biologicznej, jak np.
tatwosc produkcji, wysoka skutecznosé, mozliwosé tatwego
ukrycia, trudnosci w wykryciu oraz niska cena. Zapobieganie
nielegalnemu transferowi czynnikéw biologicznych — szcze-
pow bakterii, wirusaw, a takze toksyn, ma istotne znaczenie
dla zwalczania $wiatowego bioterroryzmu.

Na badania i dziatania zwigzane z obrona przed bronig biolo-
giczng i bioterroryzmem przeznacza sie obecnie duze srodki finan-
sowe, zwlaszcza w krajach wysoko rozwinietych, gdzie $wiado-
most tego typu zagrozen wsrad decydentdw jest bardzo wysoka.

0 mozliwosciach ochrony przed czynnikami zakaznymi de-
cyduje m.in.: szybkie wykrycie i identyfikacja zagrozen, a takze
podejmowanie sprawnych dziatan profilaktyczno-leczniczych
oraz likwidacyjnych. W rozwazaniach nad problemami wy-
krywania i identyfikacji czynnikdw biologicznych nalezy brac
pod uwage rozne, mozliwe do przewidzenia, scenariusze prze-
prowadzenia ataku.

Laboratorium BSL-3

DETEKCIJA

Wezesne wykrycie ataku biologicznego daje szanse skuteczne;
ochrony aglomeraciji miejskich oraz duzych zgrupowan wojsk.
Do szybkiego wykrycia aerozolu biologicznego skonstruowano
m.in. system LIDAR (Light Detection and Banging), w ktérym
zachodzi koncentracja aerozolu, a dzigki pulsacyjnemu lasero-
wi wzbudzajgcemu fluorescencjg, istnieje mozliwosé wykrycia
aerozolowych czgstek biologicznych na odlegtosé okoto 100
kilometraw. System taki moze wspolpracowac m.in. z sateli-
tami oraz zespolami wczesnego ostrzegania typu AWACS. Sy-
gnalizowana informacja o nadchodzacym ataku aerozolowym
stwarza mozliwos¢ zastosowania indywidualnych i zbiorowych




grodkéw ochronnych, jak np. komhinezondw i masek z filtrem
HEPA, ukrycia sie w specjalnych schronach itd. Przeznaczony
do tych samych celéw jest system LR-BSDS (Long Range Bio-
logical Standoff Detection System), ktory pozwala na wykrycie
czastek aerozolowych na odleglosé do 40 km. Z chwilg nadej-
écia chmury aerozolowej pobiera sig prabki do badan i dokonuje
wstepnej identyfikacji czynnika biologicznego. Trwa to od kilku
do kilkunastu minut, co pozwala na szybkie podejmowanie dal-
szych decyziji o sposobie likwidacji zagrozenia (dekontaminacja
indywidualna i zbiorowa, dezynfekcja srodowiska oraz obiek-
tow i sprzetu).

Podczas operacji "Pustynna burza” stosowano system BIDS
(Biological Integrated Detection System), w ktdrym, po wstepnej
identyfikacji testami typu SMART, prabki poddawano dalszej
analizie metodg cytometrii przeplywowej, spektrometrii maso-
wej oraz testami immunologicznymi. System ten jest ciagle roz-
wijany i udoskonalany. Tak np. technologia IBAD (The Interim
Biological Agent Detector) pozwala na wykrycie 8 czynnikdw
biologicznych w ciggu 15 minut.

Nalezy jednak podkresli¢, ze koncowa identyfikacje czynni-
kaw biologicznych przeprowadza sig w wysoce specjalistycz-
nych laboratoriach, dysponujacych szerokim wachlarzem
technik, zwtaszcza z zakresu biologii molekularnej, z analizg
sekwencji wiacznie. Systemy wczesnego wykrywania zagrozen
biologicznych winny by¢ instalowane na stacjach metra, w bu-
dynkach uzytecznosci publicznej, w duzych obiektach spor-
towych, a w przypadku wojska w portach wojennych, wokat
lotnisk, na obrzezach zgrupowan taktycznych i operacyjnych.
Instalowanie systemdéw wykrywania zagrozen biologicznych
wskazane jest takze i w innych miejscach, jak np. na przej-
éciach granicznych, dla kontroli ewentualnego przemytu ma-
teriatdw biologicznych.

IDENTYFIKACJA — STRATEGIA DIAGNOSTYKI
Zasadniczym celem diagnostyki jest nie tylko szybkie wykry-
cie czynnika ataku biologicznego. Dzieki niej, okregla sie takze
stopien i wielkosci stref skazonych, co ma istotne znaczenie dla
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie chordh. Wykonanie badan
diagnostycznych stuzy takze potwierdzeniu skutecznoéci zastoso-
wanych metod likwidacyjnych, a zwtaszcza dezynfekeji. W przy-
padku pojawienia sig ognisk chordb zakaznych, w zaleznosci od
uzytego érodka biologicznego, rozpoznanie choroby na podstawie
objawdw klinicznych moze byc znacznie utrudnione, a nawet
niemozliwe. Tak np. w przypadku uzycia broni, zawierajgcej
mieszanine raznych czynnikéw biologicznych, objawy chorobowe
moga byc nietypowe. Diagnostyka kliniczna moze takze by¢ trud-
na przy zastosowaniu dla celdéw bioterrorystycznych genetycznie
modyfikowanych drobnoustrojow. Nalezy takze brac pod uwage
ograniczenia diagnostyczne, wynikajace np. z braku doswiad-
czenia personelu medycznego, co wynika z faktu, ze niektdre

choroby wystepuja rzadko (waglik), a inne juz dawno zostaty
wyeliminowane w kraju (nosacizna). Trudna moze okazac sie
takze odpowiedZ na pytanie, czy powstate ogniska sg wynikiem
ataku bioterrostycznego, czy tez powstaly one w sposdb natu-
ralny. Pozyteczny w tym zakresie moze by¢ staly monitoring
epidemiologiczny, dajacy wglad w sytuacje panujaca w naszym
kraju. Biorac pod uwage wspomniane ograniczenia diagnostyki
klinicznej, kluczowa rola przypadnie szybkiej diagnostyce mikro-
biologicznej, decydujacej o dalszej strategii dziatania.

Przedmiotem badan zawsze beda probki pobrane, zardw-
no od ludzi chorych i podejrzanych o zakazenie, jak i probki
érodowiskowe z domniemanych miejsc ataku — ziemia, woda,
wymazy ze sprzetu, kombinezondw i czesci pociskaw, owady,
drobne gryzonie itp.

Wtasciwe pobieranie probek przez przygotowany meryto-
rycznie personel oraz ich transport do laboratorium majg duze
znaczenie dla uzyskania poprawnych wynikow diagnostycz-
nych. Probki winny trafi¢ do laboratorium w jak najkratszym
czasie. Zaklada sie, ze prabki pobrane przez zespoly zostana
przestane do laboratorium referencyjnego w czasie okolo jednej
godziny, co w wiekszosci przypadkaw bedzie mozliwe przy uzy-
ciu helikopteréw. Nalezy przy tym pamietac, ze probki podej-
rzane o obecno$c czynnikow niebezpiecznych kierowane beda
tylko do laboratorium referencyjnego, przygotowanego do pracy
z tego typu materiatem. Lista takich laboratoriow powinna byc
znana wszystkim stuzbom zaangazowanym w zwalczanie za-
grozen biologicznych.

Wedtug standardéw NATO peilng diagnostyke prowadzi
sie na trzech poziomach: klasycznym, biochemicznym i ge-
netycznym. W pierwszym przypadku wykorzystuje sie m.in.
dostepne testy immunologiczne, ktére pozwalajg na uzyskanie
wynikéw w krotkim czasie. Przyktadem sg testy typu Alert
i Smart, w ktdrych stosuje sig znakowane koloidalnym zlotem
przeciwciala. Czulogé ich wynosi 10/ml, co moze okazat sie
wystarczajace przy duzej koncentracji zarazkéw w érodowi-
sku. Znany jest system Raptor, dziatajacy na bazie biosensora,
charakteryzujacego sie wysoka czuloscia. Ostatnio, duzy nacisk
ktadzie sie na stosowanie technik hodowlanych. Tak np. pod-
czas bioterrorystycznego ataku pocztowego w USA, przy uzyciu
waglika, niezwykle wazne znaczenie mialy wyniki otrzymane
metodami hodowlanymi, uzupeinione odczynem immunoflu-
orescencji technikg i PCR polimerazowej reakcji fancuchowe;.
Podstawowymi warunkami wykonania testu sg m.in. posiada-
nie odpowiedniej aparatury, sprzetu, odczynnikéw oraz dyspo-
nowanie bankiem primeréw, dzigki czemu mozliwe jest prze-
prowadzenie badan w kratkim czasie po otrzymaniu prabek.
Posiadanie banku primerdw decyduje takze o utrzymywaniu
systermnu w ciaglej gotowosci. Bank musi obejmowac szerokie
spektrum swoistych sekwencji dla mozliwych do uzycia w ata-
ku bioterrorystycznym patogenaw.




Technika cytometrii przeptywowej znajduje zastosowanie
w badaniach diagnostycznych probek wody, powietrza, a takze
zywnosci. Zaletami cytometrii przeplywowej sa szybkosg, czu-
tosc i swoistosc, a wadg wysoka cena aparatu. Dogwiadczenia
wyniesione z atakdw bioterrorystycznych w USA wskazuja, ze
wobec ogromnej ilogci probek trafiajacych do badan niezbedne
jest wykonanie testdw przesiewowych, na obecnosé spar bakte-
ryjnych. Jedng z efektywnych metod przesiewowych, stuzacych
do szybkiego wykrywania obecnosci spdr, jest luminometria.

Rownolegle do prowadzonych badan diagnostycznych, okresla
sig wrazliwosc izolowanych czynnikéw biologicznych na sub-
stancje hamujgce, co ma znaczenie przy podejmowaniu przez
personel medyczny odpowiednich przedsiewziec profilaktyczno-
-leczniczych. Nalezy jednak podkregli¢, ze wspomniane metody
pozwalajg jedynie na wykonanie wstepnej diagnostyki. Wyniki te
musza by¢ nastepnie uzupetnione badaniami genetycznymi i bio-
chemicznymi. Dotychezas metody genetyczne stosowano jedynie
w laboratoriach stacjonarnych. Przetomem ostatnich lat staly sie
systemy pozwalajace na wykonanie badan genetycznych w wa-
runkach polowych. Przyktadem jest technologia Rapid, w ktdrej
dzigki zastosowaniu sond z barwnikami fluorescencyjnymi, am-
plifikacja jest rejestrowana na biezaco w monitorze komputera.
System pozwala na wykonanie w tym samym czasie 32 ozna-
czen. W badaniach diagnostycznych wazne miejsce przypada
badaniom biochemicznym. Poza powszechnie stosowanym sys-
temem API, polecany jest takze system PhPlate, ktary stwarza
mozliwosé odrozniania szczepow bakteryjnych, zgodnie z uzy-
skanym dendrogramem. Wykazanie identycznosci szczepow
wyizolowanych z kilku ognisk, stanowi wazng wskazawke dla
potwierdzenia dokonanego ataku biologicznego. Panuje poglad,
ze diagnostyka probek érodowiskowych jest znacznie trudniejsza
od diagnostyki probek klinicznych.

Podstawa tych trudnosci sg naturalne, wystepujace w éro-
dowisku, zjawiska wymiany materialu genetycznego miedzy
bakteriami. Z tych tez wzgleddw nalezy niezwykle ostroznie
podchodzié do interpretacji wynikdw badan prabek srodowisko-
wych, wykonywanych tylko metodami genetycznymi. W obronie
przed zagrozeniami biologicznymi nowej generaciji, duze zna-
czenie odgrywac bedzie zdolnosé laboratoriow diagnostycznych
do wykrywania czynnikéw modyfikowanych i otrzymanych
metodami inzynierii genetycznej. Wykrycie takiego czynnika
moze nastreczac bowiem znacznych trudnosci. Poszukiwanie
.wilka w owczej skdrze” obrazowo ukazuje przyszlte trudnosci
identyfikacyjne. Klasyczne bowiem metody diagnostyczne, beda
mialy ograniczone znaczenie. Nalezy w tym przypadku stoso-
wac metody biologii molekularnej, przy uwzglednieniu znacz-
nej liczby znanych, charakterystycznych sekwencji zasad dla
okreslonych czynnikéw biologicznych. Przy uzyciu metod bio-
logii molekularnej uzyskuije sie najbardziej precyzyjne wyniki
identyfikacji zarazkdw. Z drugiej jednak strony, nie nalezg one

do metod szybkich. Z tych powoddw podejmuje sie intensywne
wysitki zmierzajace do uproszczenia procedur i skrocenia cza-
su przeprowadzenia badan. Wykazano na przyktad mozliwosé
jednoczesnego badania technikg PCR roznych patogenaw, przy
zastosowaniu identycznego profilu termicznego. Testowane
sg uklady, umozliwiajace odczytywanie reakcji amplifikacji
w czasie jej trwania, z pominigciem elektroforezy, dzigki czemu
uzyskuje sie znaczne skracenie czasu przeprowadzenia badan.
Bardzo obiecujaco przedstawiajg sie prace nad polgczeniem
cytometrii przeptywowej z technikg PCR, dzigki czemu stwarza
sig warunki do szybkiej analizy dtugosci, pocietych enzymami
restrykcyjnymi fragmentdw kwasaw nukleinowych. Dzigki in-
formacjom zawartym w bankach gendw, rozpoznanie uzytego
czynnika nie powinno nastrgczac wigkszych trudnosci. Nie-
stety, analizy powyzsze s czasochionne i nie dajg mozliwosci
otrzymania wynikdw badan w kratkim czasie. Wielkie nadzieje
wiazg sie z technologiami tzw. “czipowymi” oraz biosensora-
mi. Dla celow epidemiologicznych stosowane sa w zaleznosci
od potrzeb, inne techniki biologii molekularnej, jak np.: PCR
fingerprinting.

Laboratoria uczestniczace w systemie LBNB (Laboratory
Response Network for Bioterrorism) i RRATL (Rapid Respon-
se and Advanced Technology Laboratories) winny doskonali¢
systematycznie swoja gotowoscé diagnostyczna m.in. poprzez
organizowanie ¢wiczen z zakodowanymi probkami. Laboratoria
powinny takze scisle wspdlpracowac z zespotami terenowymi,
przygotowywanymi do przeprowadzenia monitoringu epidemio-
logicznego i pobierania probek srodowiskowych.

Nalezy miec nadziejg, Ze w najblizszym czasie na polu szyb-
kiej identyfikacji czynnikéw biologicznych, w tym réwniez mao-
dyfikowanych genetycznie dokona sie istotny postep.

MONITORING BAKTERII W WODZIE

Monitoring jakosci wody pitnej w obliczu zagrozen terrory-
zmem ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa przy jej
Spozywaniu.

W tym celu kontrolowany jest caly szereg wskaznikéw che-
micznych i fizycznych, ktdre nie mogg przekraczaé maksymal-
nie dopuszczalnych poziomaw.

Najwigkszy klopot stwarzajg parametry biologiczne, a mia-
nowicie okreslenie liczby bakterii, poniewaz takie analizy zwy-
kle wymagajg duzo czasu. Przy badaniu wody rutynowo jest
badana liczba bakterii z grupy E. Coli oraz bakterii heterotro-
ficznych. Wigkszosé stosowanych metod do okreglania E. Coli
wymaga minimum 24 godzin, za$ do okreslania bakterii he-
terotroficznych 48 godzin (czas bez testow potwierdzajgcych).
Najbardziej czule testy wymagajg 7 dni. Te tradycyjne metody
nie spelniaja wymagan stawianych przez stuzbe zdrowia, po-
niewaz wyniki sg znane za pozno, zwykle juz po uzyciu wody
do konsumpcji.




W ostatnich latach trwaja prace oraz prowadzonych jest
szereg badan majacych na celu znalezienie szybszej i bardziej
czulej metody okreslania bakterii w wodzie pitnej. Miedzy in-
nymi okreslanie ATP zwigzku energetycznego zywych koma-
rek. Okreslenie ATP stosuje sig w analizach wykonywanych
w oceanografii, przemysle spozywczym, oczyszczalniach écie-
kow, medycynie i systemach zaopatrzenia w wode. Analiza
z okregleniem ATP zwraca uwage, poniewaz daje wynik juz
przed uplywem 1 godziny w przypadku, kiedy liczba bakterii
w probce wody siega minimalnego wykrywalnego poziomu.
Poziom zawartosci ATP okresla jedynie ilosé zywych bakterii,
poniewaz ten zwigzek dostarcza energie niezbedna do takich
procesow zyciowych jak podzial komdrek, poruszanie sie za
pomoca rzesek, tworzenie przetrwalnikdw, synteza biatka czy
rozktad weglowodandw. Do oceny jakosci wody sg rowniez ru-
tynowo stosowane klasyczne metody, takie jak bezpoérednie
liczenie pod mikroskopem, ocena metnosci, chemiczna analiza
zwiazkow organicznych i posiewy na podioza. 53 to jednak me-
tody drogie, czasochtonne i czgsto dajg zanizone wyniki liczby
bakterii. W monitoringu jakosci wody pitnej szeroko stosuje sie
kilka standardowych metod posiewu bakterii heterotroficznych
(HPC). Amerykanska Asocjacja Zdrowia zaleca trzy metody
HPC: rozlewu na podiozu, rozprysku na podiozu oraz technike
filtracji membranowej. Metody te w zaleznoéci od rodzaju pod-
toza wymagaja od 48 godzin do 7 dni inkubacji. Wszystkie te
metody sa wiarygodne i powtarzalne. Problemem jest jednak
dtugi czas analizy, bowiem jedynie po uzyskaniu wyniku bada-
nia mozna podjac decyzje o dopuszczeniu wody do stosowania
w celach spozywczych.

POBIERANIE PROBEK

W systemie obrony przed bronig biologiczng lub atakiem
bioterrorystycznym za najwazniejsze uznaje sie m.in.: zdolnoscé
do szybkiego wykrycia czynnika uzytego w ataku biologicznym,
zapobieganie rozprzestrzenianiu sig chorab oraz podejmowanie
decyzji, prowadzacych do ograniczenia zachorowan i zmniej-
szenia strat ludzkich.

Kluczowe znaczenie diagnostyki w systemie obrony przed
czynnikami biologicznymi wynika stad, ze tylko wiasciwe
ustalenie czynnika etiologicznego pozwala na podjecie racjo-
nalnych, ukierunkowanych dziatan leczniczo-profilaktycznych
i likwidacyjnych.

W przypadku ataku aerozolowego, po pewnym czasie, w za-
leznosci od wielkosci czgstek, dochodzi do opadania aerozolu
i skazenia srodowiska — wody, ziemi, obiektaw statych i rucho-
mych. Zjawisko takie sprzyja dalszemu rozprzestrzenianiu sig
zakazen. Droga ataku biologicznego rzutuje bezposrednio na
przyjecie technologii pobierania prabek do badan, prowadzenie
wstepnej diagnostyki oraz wykonanie potwierdzajacych badan
identyfikacyjnych.

Miniaturowy, bateryjny aparat do pobierania prébek powietrza

W przypadku uderzenia aerozolowego mozliwe jest jego rozpo-
znanie przy uzyciu urzadzen automatycznie pobierajgcych powie-
trze i wykrywajacych ohecnosé w nim czastek biologicznych, a na-
wet wykonanie wstepnej diagnostyki. Systemy takie, dziatajgce




Zestaw do przesytania probek. Opakowanie zewnetrzne
i dwa opakowania wewnetrzne z materiatem chtongcym

w pewnej odlegtosci od obiektu ataku, pozwalajg na zastosowanie
w pore metod ochrony indywidualnej lub zbiorowe;.

PROCEDURY

Pobieraniem probek do badan diagnostycznych oraz pro-
wadzeniem rozpoznania w terenie powinny zajmowac sig wy-
specjalizowane zespoly. Zespoly takie musza by¢ wyposazone
w érodki ochrony indywidualnej, pozwalajace na bezpieczne
dzialanie w strefie skazonej, zestawy do pobierania i przesy-
tania probek, a takze srodki do przeprowadzenia dekontami-
nacji osob oraz materialdw przy opuszczaniu strefy zakazone;.
Dzialajace w kraju ZRB (Zespoly Rozpoznania Biologicznego)
wyposazone sg w tym celu w przenosne kabiny, wraz z agre-
gatami do przeprowadzenia zabiegow dezynfekcyjnych. Ze-
spoly pobierajace probki do badan powinny takze dysponowac
érodkami do dokumentacji danych, mapami oraz posiadac
dyktafony, kamery i aparaty fotograficzne. Pobieranie prabek
srodowiskowych, m.in. powietrza, wody i ziemi, wymaga ze
strony zaangazowanego personelu duzej znajomoéci problema-
tyki zagrozen biologicznych, epidemiologii, a takze wykazania
sig niezbednym doéwiadczeniem. W zwiazku z tym do takich
zespoldw nalezy kierowac pracownikaw o wysokich kwalifika-
cjach merytorycznych. Wage problemu moze ilustrowac atak
pocztowy w USA, gdzie przy pobieraniu probek dla wykrycia
obecnosci waglika we wnetrzu obiektdw, niezbedna okazala
sie znajomosc m.in. danych o konstrukeji budynku, systemach
wentylacyjnych itp. Pominigcie bowiem miejsc, gdzie maglby
osadzic sie aerozol biologiczny okazaloby sig zgubne w skut-
kach, przy dopuszczeniu obiektéw do ponownej eksploatacii.

W opracowywanej strategii nalezy takze przewidzie¢ pobie-
ranie probek z elementdw stanowigcych wyposazenie wnetrz
obiektdw trwalych (dywany, obrazy, sprzet komputerowy).
Pobieranie probek nalezy przeprowadzi¢ w pierwszej kolejno-
éci w miejscach skazonych lub podejrzanych o skazenie. Przy
czynnoéciach tych nalezy unikaé pobierania ich z miejsc pod-
danych dziataniu wysokiej temperatury i promieni stonecznych.
Dla celéw poréwnawczych nalezy pobrac material kontrolny
z miejsc nie skazonych. Do pobierania powietrza stosowane sg
urzadzenia zatrzymujace czastki biologiczne na filtrach, lub tez
wykorzystuje sig state lub ptynne podloza w celu wylapania
czastek, tzw. impindzery. Badania powierzchni przeprowadza
sig przy uzyciu techniki wymazowej, a takze aparatow zasysa-
jacych, wyposazonych w filtry Hepa. Najwyzszy poziom wykry-
walnoéci waglika, wedlug danych amerykanskich w urzedzie
pocztowym Brentwood, Columbia, USA, uzyskano stosujgc apa-
raty zasysajace. Prabki ziemi zbiera sie z warstwy o gtebokosci
kilku centymetrdw i powierzchni 10/10 cm. Wode pobiera sie
w ilogci 100 ml. Dla badania powietrza na ohecnosé czynnikow
biologicznych wystarczajace jest przefiltrowanie 100 litréw po-
wietrza, przy szybkosci filtracyjnej 2-3 [/min. Niezbedne jest
takze posiadanie zestawdw do pobierania materiatu z padlych
zwierzat oraz wektordw. Indykatorem ataku bioterrorystyczne-
go bedg chore zwierzeta, ktdre w pewnych przypadkach moga
wczesniej niz ludzie, reagowac na zakazenie. Wtasciwe po-
branie probek rzutowac bedzie w konsekwencji na mozliwosc
szybkiej identyfikacji uzytego w ataku czynnika biologicznego.
Wszystkie pobrane probki powinny by¢ oznakowane z podaniem
informacji o przesytanym materiale, czasie i miejscu pobrania,
panujacych warunkach meteorologicznych wraz z nazwiskami
osob pobierajacych. Wskazane jest zalaczenie fotografii obiek-
tow i innej dokumentacji (mapy, szkice).

Duza role odgrywa czas dostarczenia probek do badan labo-
ratoryjnych, wplywajac nie tylko na szybkosé wykonania testow
diagnostycznych, ale réwniez na jakosé wykonywanych ozna-
czen. Im szyhciej dotra one do laboratorium, tym szybciej roz-
poczete zostang badania diagnostyczne. Niezwykle wazne jest
zapewnienie wlasciwych warunkdw transportu probek, aby nie
ulegt zniszczeniu zawarty w nich material biologiczny. Podczas
transportu nalezy zwykle utrzymywac temperature chodni tj.
45C. Z drugiej strony, transport materiatu nie moze stwarzaé
zagrozenia dla ludzi, zwierzat i srodowiska. Podstawowe zna-
czenie ma w tym wzgledzie stosowanie profesjonalnych zesta-
wow transportowych, przewidzianych dla przesytania wysaoce
niebezpiecznego materiatu zakaznego i stosowanie sie do obo-
wigzujgcych przepisow krajowych i migdzynarodowych.




6. OCHRONA PRZED
CZYNNIKAMI NBC

OBJAWY CHOROBOWE, KTORE NALEZY
UWZGLEDNIC PRZY PODEJRZENIU O ATAK
BIOLOGICZNY:

1. Dolegliwoséci garnych drag oddechowych z gorgezka.

2. Biegunka, wymioty, bale brzucha, zaburzenia przewodu
pokarmowego.

3. Wysypka lub gorgczka.

4. Sepsa lub zapas¢ nietraumatyczna.

5. Podejrzenie meningitis, encephalitis lub encefalopatii.

6. Obustronny paraliz o nieznanej patogenezie.

7. Zgon poprzedzony goraczka o niewyjasnionej patogenezie.

8. Zgon w ciggu 24 godzin od momentu przyjecia na oddziat.

OCHRONA PRZED ATAKIEM
BIOTERRORYSTYCZNYM

Sprawnie dziatajgce systemy ochrony przed atakiem czyn-
nikami biologicznymi dajg mozliwosé minimalizowania strat
ludzkich, jakie powsta¢ moga w wyniku ataku. Systemy ochro-
ny winny by¢ przystosowane do rdznych scenariuszy i reago-
wac szybko na wystepujace zagrozenie. Podstawa ochrony
przed zagrozeniami biologicznymi jest szybka detekcja i iden-
tyfikacja czynnikdw biologicznych. Szybkie wykrycie aerozoli
stwarza szanse wykorzystania indywidualnych i zbiorowych
metod zapohiegawczych. Wykrycie zakazonej Zywnosci da-
je szanse jej wycofania, przed spozyciem przez masowego
konsumenta. Monitoring wody skutecznie zmniejszy szanse
powodzenia ataku. Zabezpieczenie przed atakiem metodami
niekonwencjonalnymi bedzie écigle zwigzane ze sprawnoscia
systemu reagowania kryzysowego i wysitkiem intelektualnym
w ustalaniu potencjalnych zrodel ewentualnego ataku z uzy-
ciem czynnikdw biologicznych.

OCHRONA ZYWNOSCI

Zagrozenia atakiem bioterrorystycznym za posrednictwem
zywnosci winny byc traktowane priorytetowo w strategii obron-
nej panstwa, m.in. z uwagi na tatwos¢ przeprowadzenia ataku,
mozliwosé wywolania masowych strat ludzkich oraz powodo-
wanie wtarnych, negatywnych skutkdw gospodarczych i spo-
tecznych.

Skuteczny atak bioterrorystyczny na masowa skale moze
byt takze przeprowadzony za posrednictwem Zywnosci z uzy-
ciem, m.in. toksyny botulinowej, gronkowcowej enterotoksyny
B, aflatoksyny, spar waglika, zjadliwych szczepéw Salmonella
spp., Shigella dysenteriae i E.Coli 0157 H7. Woda moze zostac
skazona m.in. Cryptosporidium parvum, toksyna botulinows,
Vibrio cholerae, Burkholderia mallei, B.anthracis itp. Poten-

cjalne zagrozenie stanowi Zywnosc genetycznie modyfikowana.
Dzigki technikom inzynierii genetycznej mozna obecnie uzyski-
wac produkty ,wzbogacone” o nowe geny odpowiedzialne np. za
ekspresje toksyn. Tak np. zmodyfikowane banany, czy satata
wyposazone w takie geny moga byc skutecznie uzyte w ataku
terrorystycznym. Chociaz taki sposob przeprowadzenia ataku
na masowg skale brzmi nieprawdopodobnie, to skierowanie
ataku na wybrane cele np. partie polityczne, grupy religijne
jest bardzo mozliwe.

Atak bioterrorystyczny moze by¢ przeprowadzony zarowno
w kraju, jak i poza jego terytorium. Atak z zewnatrz moze na-
stgpi¢ w wyniku wczesniejszego zakazenia zywnosci, surow-
cow, potfabrykataw, dodatkdw, substytutaw itp.

Bioterrorystyczne ataki moga by¢ przeprowadzone m.in.
z uzyciem bakterii, wiruséw oraz toksyn. Przedmiotem zain-
teresowania terrorystdw moga by¢ m.in. zaktady produkujgce
zywnoscé, zaklady zbiorowego zywienia, koszary, bazy poli-
gonowe, bazy szkoleniowo-sportowe, zloty, imprezy masowe.
Polska, jak i inne kraje czlonkowskie NATO, zaangazowane
aktywnie w walke z terroryzmem Swiatowym, moze by¢ celem
atakaw bioterrorystycznych, ktore moga prowadzicé do powsta-
nia masowych strat ludzkich. Ocenia sig, ze tylko nieznaczna
czesé importowanej Zzywnosci poddawana jest szczegdlowej
kontroli na granicach. Praktycznie, poza kontrolg jest takze
zywnosté modyfikowana genetycznie. Introdukcja czynnikdw
biologicznych do Zywnosci moze nastgpowac zarawno w kraju,
jak i za granicg. Celem atakadw bioterrorystycznych moga byé
ponadto: obiekty uzytecznosci publicznej, instytucje panstwao-
we, placowki stuzby zdrowia, szkoly wyzsze, a takze obiekty
wyselekcjonowane, jak np. partie polityczne, grupy religijne
itp. Analizujac liste czynnikdw biologicznych (patrz czynniki)
nalezy stwierdzi¢, ze tylko niektdre z nich typowane sg do ata-
ku za posrednictwem zywnosci. Nie mozna jednak wykluczy¢,
ze zywnost w szczegolnej sytuacji (atak aerozolowy), bedzie
wektorem takze innych ,nietypowych” czynnikéw biologicz-
nych z listy AiB.

Dla ochrony ludnosci przed atakiem za posrednictwem zyw-
nosci nalezy stworzy¢ szczelny system nadzoru w kazdej fazie
jej produkeji, magazynowania i dystrybucji. Konieczne jest utwo-
rzenie sieci laboratoriow, zdolnych do szybkiego wykrywania za-
grozen, zarowno w surowcach, jak i produktach gotowych. Dla
ochrony przed atakiem biologicznym za pogrednictwem Zywno-
éci niezwykle cenne bedzie wprowadzenie operacyjnego sytemu
oceny zagrozen, tzw. Operation Bisk Assesment, polegajacy na
wykluczeniu stabych, mozliwych do ataku punktdw systemu za-
opatrzenia ludzi w zywnos¢ na etapach zaopatrywania, transpor-
tu, magazynowania, przetwarzania i konsumpcji. Systemy opar-
te o0 najnowsze opracowania wdrazane sg takze w panstwach
NATO. Zywnost moze stanowié zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi, takze i bez jej skazenia intencjonalnego, na co majg wplyw




niski standard higieny produkecji zywnosci, jej transportu, skia-
dowania i dystrybucji. Swiadcza o tym rejestrowane od czasu do
czasu epidemie tta pokarmowego. Tak np. w 1994 r. duze zatru-
cie Salmonella Enteritidis dotkneto 224 000 oséb w 41 stanach
USA, spowodowane lodami skazonymi w cysternie przewozacej
uprzednio nie pasteryzowane jaja w plynie. Zagadnienie bezpie-
czenstwa zywnosci traktowane jest priorytetowo w panstwach
NATO, zwlaszcza po udanych atakach bioterrorystycznych
w USA. Poszczegalne kraje czlonkowskie posiadajg swoje naro-
dowe systemy nadzoru nad zywnoscia, dostarczang na uzytek
wojska i potrzeb rynku wewnetrznego.

Problemy ochrony ludzi przed atakiem bioterrorystycznym
w USA rozwigzywane sg m.in. w kilkunastu wojskowych i cy-
wilnych instytutach naukowo-badawczych. Wazna rola przypa-
da sieci laboratoriow poszczegelnych rodzajow wojsk, rozloko-
wanych w raznych rejonach swiata. W walce z bioterroryzmenm,
wprowadza sig nowoczesne technologie szybkiego wykrywania
zagrozen biologicznych, w zywnoéci i wodzie, dzigki czemu sg
one w pore identyfikowane i eliminowane. Rozwijane sg sieci
szybkiego przekazywania informacji epidemiologiczne;j, stuza-
ce przedsiewzieciom profilaktycznym. Prowadzi sie intensywne
szkolenie kadry kierowniczej i personelu w zakresie obrony
przed zagrozeniami biologicznymi.

OCHRONA ZYWNOSCI W WARUNKACH
SPECJALNYCH

Niewatpliwie, duze doswiadczenie w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci posiada armia amerykanska, uczestniczaca w wielu
operacjach wojskowych, jak np. w Wietnamie oraz w operacji
,Pustynna Burza” w Zatoce Perskiej. Ogromnym problemem
dla wojsk amerykanskich w czasie wojny w Wietnamie byty
zatrucia pokarmowe i infekcje, ktdre powaznie wplywaly osta-
biajgco na gotowosc bojowa wojsk. Znaczne byly tez straty eko-
nomiczne spowodowane psuciem sig zywnosci i koniecznoscig
jej niszczenia. Zasadniczg przyczyna zaistnialej sytuacji byt zle
zorganizowany system nadzoru nad zywnoscig i braki kadro-
we. Garstka specjalistdw nie byta w stanie ohja¢ profesjonalng
kontrola poszczegdlnych elementdw tancucha dystrybucji zyw-
nosci na ogromnym obszarze. Mimo, ze w miare trwania wojny
dowddcy dostrzegali te stabosci, to jednak korzystne zmiany
nastgpowaty zbyt wolno. Doswiadczenia wyniesione z Wietna-
mu zostaty wykorzystane w wojnie w Zatoce Perskiej, gdzie do
nadzoru nad zywnoscig skierowano 170 specjalistaw. Pojawity
sig takze nowe problemy, wymagajace szybkiego rozwigzania
w sytuacji wojennej. Wojsko w pierwszych dniach walki otrzy-
mywalo racje B i produkty zywnosciowe MBE (Meal Ready
for Eat); jest to rodzaj sterylnej mazi, ktdra daje sie spozywac
przez pewien czas. Zolnierze zartobliwie rozszyfrowywali zna-
czenie tej nazwy jako ,Meal Rejected by Ethiopians”- pozywie-
nie odrzucone przez Etiopczykdw. W miare trwania operacji

zolnierze domagali sie zaopatrzenia ich w §wieza zywnogc, tj.
mleko, jaja, drdb itp. Stuzba weterynaryjna wojsk USA w krat-
kim czasie rozwigzala ten problem, organizujac zaopatrzenie
w oparciu o zakwalifikowane pod wzgledem sanitarno-higie-
nicznym i stale nadzorowane zaktady produkcyjne w Katarze,
Omanie, Arabii Saudyjskiej, Emiratach Arabskich i Bahrajnie.
Warto podkreslié, ze dzialo sig to w okresie, kiedy Irak posiadat
w swoim arsenale bron biologiczng, a m.in. toksyne botulinowsa,
aflatoksyne, Cl.perfringens itp. W swietle powyzszych zagro-
zen stworzono dobrze funkcjonujgcy system kontroli bezpie-
czenstwa zdrowotnego Zywnosci w drodze od producenta do
stotdwki zolnierskiej, dzigki czemu nie zanotowano wigkszych
ognisk zatru¢ pokarmowych wérdd zotnierzy wojsk amerykan-
gkich podczas wojny w Zatoce Perskiej. Armia amerykanska
wyciagnela wnioski z doswiadczen zdobytych w Wietnamie
i w Zatoce Perskiej, tworzac nowoczesny system nadzoru nad
zaopatrzeniem wojsk w bezpieczna zywnosé. Podstawa tego
systemu jest écisty nadzér nad Zrodtami zaopatrzenia, oparty
na wyselekcjonowanych producentach i dostawcach, dajacych
gwarancje wysokiej jakosci surowcsw i produktéw. Zywnose
dostarczana jest do centralnych magazyndw wojskowych, gdzie
poddawana jest szczegélowym badaniom jakosciowym. Stad,
trafia do dalszych punktdw zaopatrzenia wojsk amerykanskich,
rozlokowanych w raznych czesciach $wiata. Zywnogcé jest stale
nadzorowana przez przedstawicieli korpusu weterynaryjnego,
pod wzgledem jakosci zdrowotnej na kazdym etapie jej pro-
dukeji, transportu, sktadowania i przetwarzania, az do stolu
zolnierskiego, dzigki czemu nie stwarza ona zagrozenia dla
zdrowia Zolnierzy.

OCHRONA INDYWIDUALNA PRZED
AEROZOLEM BIOLOGICZNYM

W przypadku dysponowania srodkami wczesnego ostrze-
gania wojsk o ataku aerozolem, istnieje mozliwosé zastosowa-
nia srodkdw indywidualnej ochrony, jak np. specjalnej maski
zaopatrzonej w filtry HEPA, ktdre zdolne sg do zatrzymania
98-100% czasteczek aerozolowych wielkosei 0,3-15 um. Ogra-
niczenie w swobodnym stosowaniu masek stanowi jej cigzar,
czas wymiany filtrdw, wymagania fizjologiczno-higieniczne,
trudnoéci w komunikacji zewnetrznej. Podaje sig, ze z rdznych
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wzgledow 26-51% Zolnierzy nie jest zdolnych do noszenia ma-
sek dtuzej niz 3—4 godziny. W temp. 30—-40°C i 50% wilgotnosci
powietrza, czas ten wynosi tylko 35-60 min. Z drugiej strony,
z doswiadczen wyniesionych z Zatoki Perskiej wynika, ze nie-
ktdrzy zolnierze usitowali spa¢ w stroju ochronnym, w chawie
przed atakiem biologicznym. Kolejnym problememn jest zagad-
nienie ograniczenia mozliwosci spozywania substancji odzyw-
czych (specjalny 1acznik) i wody przez zolnierzy w maskach.
Istotnym elementem jest koniecznosé systematycznej wymiany
filtrow, co winno nastgpi¢ co 30 dni w miejscu nieskazonym.
Strdj — kombinezon jest przydatny w zakazonym rejonie tylko
w ciggu 24 godzin. Buty i okulary ochronne nalezy dezynfeko-
wat co 12 godzin. Niezwykle wazne s3 ciggle ¢wiczenia zolnie-
rzy i ludnosci cywilnej w zakresie uzycia masek, sprawdzania
ich szczelnogci, wykonywania zabiegow dekontaminacyjnych
i wymiany filtraw.

OCHRONA ZBIOROWA PRZED ATAKIEM
AEROZOLOWYM

Znane sa np. systemy modulowe (MCPE) Modular Collective
Protection Equipment. Jednostki te, wyposazone w filtry HE-
PA zdolne sa do przefiltrowania 30—60 metrow szesciennych
powietrza na minute. Nadciénienie powietrza rozwigzuje pro-
blem ewentualnych nieszczelnogci systemu. Temperatura fil-
trowanego powietrza moze byc
dowolnie regulowana i kontro-
lowana. Zapotrzebowanie dla
30 ludzi wynosi 6-18 metrow
szesciennych powietrza na
minute. Urzadzenia tego typu
sq przeznaczone glownie dla
centrow dowodzenia, osrod-
kow kontroli rakiet i centrow
informatycznych.

Ostatnio wprowadza sie
do szerszego uzytku schrony
przenosne, przeznaczone dla
ochrony niewielkich grup ludzi. Dziatajg one na zasadzie panu-
jacego wewnatrz nadciénienia, zabezpieczajgcego przed wtar-
gnigciem czynnikow biologicznych i chemicznych. Ich wielka
zaletq jest to, ze moga byc zastosowane w kazdych warunkach
i daja sie uruchomic w ciagu od kilku do kilkunastu minut.

Nosze izolacyjne

PROCEDURY OCHRONNE W ZAKLADACH
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Kontakt z cztowiekiem eksponowanym na czynniki biologicz-
ne stanowi niebezpieczenstwao dla ludzi przebywajacych w jego
otoczeniu lub udzielajgcych mu réznego rodzaju pomocy. W za-
leznosci od czynnika chorobotwdrczego, ryzyko przeniesienia
sig choroby moze by¢ mniejsze lub wigksze. Przy chorobach

przenoszacych sie z czlowieka na czlowieka, zwlaszcza przy
aerozolowe]j drodze zakazenia, rezimy ochronne sg jednym
z najistotniejszych sposobdw unikniecia zakazenia i zapobie-
zenia rozprzestrzenianiu sig choroby na znacznym obszarze.
Niektdre choroby nie przenosza sie z czlowieka na cztowieka,
ale moga by¢ grozne przy kontaktach bezposrednich. Wpro-
wadzenie procedur ochronnych, przewidzianych do wdrozenia
przy roznych scenariuszach ataku, daje gwarancjg maksymal-
nej ochrony przed zakazeniem personelu sit ratowniczych prze-
widzianych do zwalczania skutkdw ataku bioterrorystycznego
i skazen srodowiska.

PROCEDURA OCHRONNA STANDARDOWA.

Polega na:

1. myciu rak po kontakcie z pacjentem.

2. uzywaniu rekawiczek, okulardw przy kontakcie z mate-
riatem zakaznym.

3. uzywaniu masek i ckulardw w przypadkach, kiedy moga
tworzyc sie aerozole, rozpryski i wycieki zakazonego materiatu.

4. postepowaniu z materiatami i sprzetem stykajacym sie
z chorym tak, aby zapobiec zakazeniu innych osdb i srodowiska.

9. uzywaniu technicznych érodkéw w czynnosciach ratu-
jacych zycie.

6. umieszczaniu pacjentdw w pomieszczeniach, dajacych
gwarancje zapobiegania zakazeniu $rodowiska.

PROCEDURY OCHRONNE - OCHRONA PRZED
AEROZOLAMI

Polega na (poza procedura standardowg):

1. umieszczeniu pacjenta w pomieszczeniu z podcisnieniem.
Wymiana gazdw w pomieszczeniu — 6 razy na godzine.

2. uzywaniu ochronnych masek respiracyjnych i ubioraw,
przy wejsciu do pomieszczenia.

3. ograniczeniu transportu pacjentaw.

4. zabezpieczeniu pacjenta w specjalne nosze podcignienio-
we z filtrami HEPA podczas transportu.

PROCEDURY OCHRONNE - OCHRONA PRZED
ZAKAZENIEM KONTAKTOWYM.

Polega na: (poza postgpowaniem standardowym)

1. umieszczeniu pacjentéw w oddzielnych pomieszczeniach
lub razem, przy podobnych objawach chorobowych.

2. uzywaniu rekawic i okularéw przy wchodzeniu do po-
mieszczen, jesli przewidujemy kontakt z pacjentami z biequn-
kg, drenazem zewnetrznym itp.

3. sprawdzaniu, czy wszystkie powierzchnie sg myte i de-
zynfekowane.

4. unikaniu niepotrzebnego przenoszenia i transportu pa-
cjentow.




PROCEDURY OCHRONNE - OCHRONA PRZED
ZAKAZENIEM KROPELKOWYM.

Polega na: (poza procedura standardowa)

1. umnieszczeniu pacjentow w oddzielnych pomieszczeniach.

2. w przypadku kilku pacjentéw, odstepy miedzy tdzkami
powinny wynosic, co najmniej 1,5 metra.

3. uzywaniu masek i ckularéw w kontakcie z pacjentami.

4. ograniczeniu transportu.

5. zapewnieniu pacjentowi maski w przypadku transportu
koniecznego

Urzadzenie do oczyszczania powietrza z czastek biologicz-
nych w pomieszczeniach z filtrami HEPA

7. LECZENIE
| PROFILAKTYKA

SZCZEPIENIA

Skuteczng metodg ochrony ludnosci przed atakiem bioterro-
rystycznym jest uodparnianie czynne. Oczywiste jest, Ze winno
ono by¢ przeprowadzone przed atakiem, aby organizm miat
czas na wyprodukowanie przeciwcial. Zaklada sig, ze szcze-
pieniom przeciwko czynnikom bioterrorystycznym poddawane
beda grupy ludzi, szczegdlnie narazonych na zakazenie z tzw.
grup wysokiego ryzyka. Szczepienia ochronne przeprowadza
sig zwykle wobec szczegdlnie niebezpiecznych patogendw,
stwarzajgcych wielkie niebezpieczenstwo dla zdrowia i zy-
cia ludzi, jak np. przeciwko ospie i waglikowi. Nie wszystkie
dotychczas stosowane szczepionki sg wysoce immunogenne
i bezpieczne. Dzigki metodom rekombinacji, w najblizszym
czasie pojawig sie produkty, speiniajace najwyzsze kryteria
skutecznosci i nieszkodliwosci.

PROFILAKTYKA SWOISTA

Profilaktyka swoista odgrywa istotng role w ochronie przed
atakiem czynnikami biologicznymi. Uodparnianie czynne jest
skuteczne przy raznych drogach ataku, z aerozolowym wiacz-
nie. Skutecznosé taka wystepuje przy uodparnianiu przeciwko
ospie, waglikowi, tularemii, goraczce (). Aby uzyskac wtasciwy
poziom odpornosci, niezbedny jest czas na wywolanie reakeji
immunologicznej organizmu po podaniu antygenu i na wytwao-
rzenie sig odpornosci. W zaleznosci od rodzaju szczepionki wy-
magane jest czesto kilkakrotne jej podanie oraz uzupelnienie
dawka przypominajacg. Tak np. przy uodparnianiu przeciwko
waglikowi podaje sie szczepionke trzykrotnie w odstgpach 2

tygodni, a nastepnie po uptywie 6, 12 i 18 miesigcy, z coroczng

dawka przypominajacg. W przypadku ospy szczepienie z uzy-
ciem krowianki jest skuteczne po pojedynczym podaniu, nawet
jesli szczepienie jest podjete do 3 dni po ekspozycji. Stosowanie
szczepionek moze byc ograniczone szeregiem czynnikdw, ta-
kich jak np. reakcje uboczne organizmu, upogledzona odpor-
noscé osobnicza itd. Problemem aktualnym jest ograniczona
dostepnosc do niektdrych z tych szczepionek, jak np. szcze-
pionki przeciw waglikowi i ospie (w chwili obecnej brak ich na
rynku polskim). Problem ten zaistniat w zwigzku z aktualnym
gwiatowym zagrozeniem atakami bioterrorystycznymi i nie-
wydolnoscig nielicznych zaktadéw produkcyjnych. Niezaleznie
od tych wzgledéw dla przeprowadzenia masowych szczepien,
niezbedne jest rozbudowane zaplecze logistyczne i mozliwosci
techniczne stuzby zdrowia do wykonania masowych zabiegow
profilaktycznych. Niektdre szczepionki po ich zastosowaniu nie
daja jednak zadawalajacych rezultatdw, m.in. z uwagi na niska
immunogennosc i zmiennosé antygenowa zarazkaw (50% przy
V. cholerae). Przeciwko innym jednostkom, jak np. brucelozie,
nosaciznie, brak jest szczepionek. Duze nadzieje wiaze sie obec-
nie z nowymi technologiami, a w tym z technika rekombinacii,
dzigki ktdrej uzyska sie w najblizszym czasie nowe generacje
szczepionek, pozwalajacych na uzyskanie lepszych efektaw
ochronnych przeciwko pojedynczym lub wielu réznym grupom
czynnikow biologicznych.

SEROPROFILAKTYKA

W zwigzku z mozliwoscig uzycia w ataku biologicznym
szczepow opornych na antybiotyki oraz braku mozliwosci prze-
prowadzenia szczepien profilaktycznych, duze nadzieje wigze
sie ostatnio z podawaniem gotowych przeciwcial. Metoda ta,
stosowana w przeszlosci na szeroka skale, przezywa obecnie




swoj renesans. Powoddw tego zjawiska jest wiele, podanie
przeciwcial daje bowiem leczniczy efekt w kratkim czasie po
podaniu ich do organizmu, dzigki czemu moze by¢ stosowana,
zarawno przed, jak i po ekspozycji. Moze by¢ ponadto stosowa-
na w polaczeniu z chemioterapia.

Jest metodg z wyboru w przypadku stwierdzenia szczepdw
antybiotykoopornych. Warunkiem skutecznogci tej metody jest
dokladne rozpoznanie czynnika ataku.

W przesztosci, poza trudnosciami w zorganizowaniu pro-
dukeji surowic na wielka skalg, pojawialy sig takze problemy
zwigzane z ubocznym oddzialywaniem tego typu preparatow,
jak np. szok alergiczny, wynikajace z negatywnego wplywu
na organizm obcogatunkowego biatka. Obecnie problemy takie
mozna oming¢, stosujac metody biologii molekularnej, popra-
wiajac ich wtasciwosci lecznicze. Przewiduje sig wprowa-
dzenie na szerszg skalg, zardwno preparatow zawierajacych
przeciwciala poliklonalne, jak i koktajli zawierajacych prze-
ciwciala monoklonalne. Dla realizacji przedsiewzieé¢ leczni-
czych nalezy dysponowac stosownym zapasem lekéw oraz
baza hospitalizacyjna.

Przeszkoda na drodze do powszechnego stosowania po-
wyzszych preparatdw jest ich wysoka cena. Nalezy sadzic, ze
w najblizszym czasie znaczenie powyzszej metody w walce
z bioterrorymem wzrosnie na tyle, ze wplynie takze korzystnie
na obnizenie cen produktow.

LECZENIE — TABELE

INNE METODY PROFILAKTYCZNE

Do innych metod profilaktycznych, bedgcych w fazie inten-
sywnych badan, nalezg antyreceptory, tj. substancje, ktarych
dzialanie polega na blokowaniu w organizmie swoistych dla
wybranych zarazkdw receptordw. Stosowanie bakteriofagaw,
jako formy walki z zakazeniami, znane bylo od dawna. Naj-
nowszy kierunek badan prowadzonych intensywnie w USA
na Uniwersytecie Rockefellera, zmierza do zastosowania
w celach profilaktyczno-leczniczych enzyméw uzyskanych
z bakteriofagow. Enzymy fagowe dzieki wysokiej swoisto-
éci, mogg zarowno rozpoznawac patogeny, jak i skutecznie
je niszczyc.

CHEMIOPROFILAKTYKA

W przypadku zagrozenia atakiem biologicznym, kiedy brak
jest czasu na uzyskanie odpornoéci poszczepiennej, zalecana
jest chemioprofilaktyka. Metode te stosuje sie przed ekspozy-
cja na czynnik biologiczny. Ta forma profilaktyki zalecana jest
m.in. przy wagliku, goraczce ), nosaciznie, dzumie, tularemii
i brucelozie.

Z uwagi na mozliwos¢ uzycia w atakach bioterrorystycznych
szczepow opornych na antybiotyki, metoda ta moze okazac sig
nieskuteczna.

W niektdrych sytuacjach zaleca sie stosowanie chemioprofi-
laktyki w polaczeniu z uodparnianiem czynnym (waglik).

Choroba Chemioterapia Chemioprofilaktyka
Ciprofloxacin 500 mg p.o. przez 4 tygodnie razem
Ciprofloxacin 400 mg i.v. co 12 godzin Z T0Zpoczeciem szczepien
Doxycycline 200 mg i.v. potem 100 mg i.v. co 12 godzin Doxycycline 100 mg p.o. przez 4 tygodnie wraz
Alternatywnie: gentamycin, erythromycin, chloramphenicol ze szczepieniem
Po ustabilizowaniu stanu pacjenta mozna przejét na leczenie | Amoxycycline 500 mg p.o. co 8 godzin
Waglik doustne Podawanie antybiotykéw ma trwac 4 tygodnie,
Terapia powinna trwac 60 dni. Jesli réwnolegle jest albo do czasu, gdy pacjenci otrzymajg trzy
prowadzone szczepienie, leczenie mozna skracié do 4 tygodni. | pierwsze dawki szczepionki
Moze by¢ konieczne zastosowanie terapii wspomagajacej Gdy nie ma dnstgpnej szczepignki profilaktyczne
tj. ptynéw infuzyjnych, katecholamin, lekéw wspomagajacych |podawanie antybiotykéw powinno byé
uktad oddechowy. przedtuzone do 60 dni, w ciagu ktdrych nalezy
prowadzi¢ obserwacje pacjenta.
Tetracycline 500 mg co 6 godzin przez 3 dni
Doxycycline 300 mg 1 raz lub 100 mg co 12 godzin przez 3 dni
Ciprofloxacin 500 mg co 12 godzin przez 3 dni
Norfloxacin co 12 godzin przez 3 dni : .
Cholera Alternatywnie: erythromycin, sulfonamidy potencjalizowane Bwas nalidyksowy (chinclony)
trimetoprimem, furazolidon, chinolony
Terapia wspomagajaca, doustna i dozylna terapia plynami
infuzyjnymi, wyrdéwnanie zaburzen réwnowagi kwasowo-
zasadowej organizmu




Choroba

Chemioterapia

Chemioprofilaktyka

Tetracycline 500 mg p.o. co 6 godzin
Doxycycline 100 mg p.o. co 12 godzin
Leczenie nalezy prowadzi¢ przez 5 7 dni, az do dwdch dni

Tetracycline 500 mg p.o. przez 5 dni
Doxycycline 100 mg p.o. przez S dni

Gorgczka ) bez goraczki. Rozpoczecie profilaktyki powinno nastgpic nie
1. ; . . . wezesniej niz 8—12 dni po podejrzeniu kontaktu
Alternatywa: ciprofloxacin, chinolony, trimetoprim g
Terapia wspomagajaca + leczenie ohjawowe '
Wybdr antybiotyku uzalezniony jest od lokalizacji zmian
chorobowych (leki miejscowe, doustne, wziewne)
Amoxycycline + clavulanic acid 60 mg/kg/dzien podzielone
na trzy dawki TMP 4 mg/kg/dzien + sulfonamid 20 mg/kg/
Nosacizna | Tetracycline 40 mg/kg/dzien podzielone na trzy dawki dzief i o
5 . . ] iyl Ale profilaktyczne podawanie jest bardzo czesto
ulfonamidy + trimetoprim (TMP 4 mg/kg/dzien + nisskuteczne
sulfonamid 20 mg/kg/dzien) podzielone na dwie dawki
Leczenie powinno trwaé 60—150 dni
Moze byc konieczna terapia wspomagajgca
Streptomycin 30 mg/kg/dzien im w 2 dawkach przez 10-14 dni
. . . Doxycycline 100 mg p.o. przez 7 dni lub przez
Gentamycin 5 mg/kg iv przez 10-14 dni iy
Ciprofloxacin 400 mg iv co 12 godzin do ustabilizowania stanu N
Dzuma St e, e 2 e e A Ellhnrlu.ﬂux?cm SDUhrndg P.u. prze?k7 |:ln11 "
lub przez trzy dni po 7 dniach bez objawdw choraby . l.:}qgu‘iyt: Ve el
- ) przystapi¢ do intensywnej terapii
Terapia wspomagajgca
Doxycycline 200 mg/dzien po + rifampicin 600 mg/dzien po
przez 6 tygodni
oxacin mg/dzien + rifampicin mg/dzien po przez oxycycline mg/dzien p.o. + rifampicin
Bruteloza Ofloxacin 400 mg/dzien ifampicin 600 mg/dzier D line 200 mg/dzien ifampici
6 tygodni 600 mg/dzien p.o. przez 6 tygodni
Alternatywnie: sulphamethoxazol + TMP zamiast
rifampicyny, ale ma tylko 30% jej skutecznosci
Streptomycin 7.5 10 mg/kg im przez 10-14 dni Doxycycline 100 mg p.o. co 12 godzin przez
Gentamycin 3 5 mg/kg/dzien i.v. przez 10-14 dni 14 dni
Tularemia |Ciprofloxacin 400 mg iv co 12 godzin do ustabilizowania stanu | Tetracycline 500 mg p.o. co 6 godzin przez 14 dni
pacjenta, poten 500 mg p.o. co 12 godzin przez 10-14 dni Ciprofloxacin 500 mg p.o. co 12 godzin przez
Ciprofloxacin 750 mg po co 12 godzin przez 10-14 dni 14 dni
Glownie terapia wspomagajaca i leczenie objawowe: leki
przeciwbdlowe, antykonwulsyjne
Wirusowe |Podawanie antybiotykéw w celu zapobiezenia ewentualnym
zapalenia | powiklaniom bakteryjnym KBwas nalidyksowy (chinolony)
mdzgu Ewentualnie: Ribavirin 30 mg/kg iv poczatkowo,
potem 16 mg/kg iv co 6 godzin przez 4 dni, potem 8 mg/kg i.v.
co 8 godzin przez 6 dni
: Ribavirin 30 mg/kg i.v. poczatkowo, potem 16 mg/kg iv co
WITUSUVYE 6 godzin przez 4 dni, potem 8 mg/kg i.v. co 8 godzin przez 6 dni . "
goraczki Przeciwciata: AHF: BHF: LF- CCHF Kwas nalidyksowy (chinolony)
krwotoczne ] ’ i
Terapia wspomagajaca
Cidofovir (lek w badaniach na zwierzetach)
Ospa Ribavirin 30 mg/kg iv poczatkowo, potem 16 mg/kg i.v. co Immunoglobuliny 0.6 ml/kg i.m. przez 3 dni
prawdziwa |6 godzin przez 4 dni, potem 8 mg/kg i.v. co 8 godzin przez 6 dni | po 24 godzinach od kontaktu z patogenem
Terapia wspomagajaca
Tok Antytoksyna konska dla serotypaw A G
bu g L5 10 ml iv (DOD 5-wazna) KBwas nalidyksowy (chinolony)
otulinowa

antytoksyna konska dla serotypéw A, B, E (CDC 3-wazna)




8. ASPEKTY BUDOWY
| EKSPLOATACII
SCHRONOW

W dzisiejszych czasach, gdy nie ma w dziataniach militar-
nych linii frontu grozba $mierci, ktdra dotad kojarzona byta
wylacznie z polem walki, stala sig realnym zagrozeniem dla
kazdej osoby cywilnej czy wojskowej. Nowoczesna sztuka wal-
ki, wyrafinowany system obserwacji satelitarnych, doskonale
zorganizowana sie¢ wywiadowcza oraz systemy broni samona-
prowadzajacej sprawiaja, ze kazdy cel stat sig osiggalny. W od-
powiedzi na tego typu zagrozenia, projektanci podjeli wielkie
wyzwanie polegajace na opracowaniu nowych metod obrony
ludnoéci i obiektdw strategicznych.

Jednym z najbardziej skutecznych sposobéw reagowania
na zagrozenia wynikajgce ze wspolczesnych metod walki jest
budowa umocnionych schrondw, ktére zapewnia bezpieczen-
stwo ludziom oraz zabezpiecza prace infrastruktury technicz-
nej, stuzb i innych instytucji niezbednych dla funkcjonowania
spoleczenstwa. O ile stalo sie oczywiste, Ze nie jest mozliwe
zbudowanie takiego schronu, ktdry bytby catkowicie odporny na
zniszczenie, to jednak wielokrotnie zostalo juz udowodnione, ze
agresor musi zadac sobie o wiele wigcej trudu by zniszczyé do-
brze ufortyfikowany cel. Najezdzca, widzac dobra fortyfikacie,
prawdopodobnie zaniecha ataku w obawie przed ogromnymi
stratami i kosztami. Tak wigc schron mozna w tym kontekscie
pordwnac do polisy ubezpieczeniowej bedacej uzasadniong in-
westycje.

Aspekty ktare nalezy wziac pod uwage przy projektowaniu
nowoczesnego schronu: potencjalne zagrozenia oraz skutki
zwigzane z uzyciem broni, technologie umacniania schronaw,
systemy podtrzymywania zycia, koniecznosé wykrywania
srodkow toksycznych w czasie rzeczywistym, podstawowe
wymogi w zakresie systemu komunikacji / bezpieczenstwa,
jak réwniez wszelkie inne kwestie dotyczace funkcjonowania
schronu i zarzadzania nim.

Pomimo wzmozonych wysitkaw i licznych uktadéw rozbro-
jeniowych, swiatowy arsenal broni jest wcigz wystarczajgco
duzy, by zniszczy¢ wszelkie zycie na ziemi. Zagrozenie wy-
nikajace z uzycia broni jadrowej oraz zwigzana z tym skala
zniszczenia nie stanowig tajemnicy od czasu pierwszego jej za-
stosowania w czasie Drugiej Wojny Swiatowej. Sita niszczenia
i skutecznosé wspoliczesnej broni konwencjonalnej mozna bylo
wyraznie zaobserwowac w konfliktach na Bliskim Wschodzie
czy nawet w Europie na przestrzeni lat dziewigédziesigtych.

W obecnych czasach, kiedy wydaje sig, ze wiatowy kryzys
nam nie grozi, rodki ochrony winny skupia¢ sig na scena-
riuszach zagrozen wynikajacych z konfliktow lokalnych, ktare
moga wybuchnaé w dowolnym miejscu na ziemi. W konflik-

tach takich wykorzystywana bedzie coraz skuteczniejsza bron
konwencjonalna, przy czym realnym zagrozeniem bedzie row-
niez wojna hiologiczna czy chemiczna. Nalezy jednak wziac
pod uwage fakt, Ze nawet w przypadku niezwykle precyzyjnej
broni zdalnie naprowadzanej, ktérej zadaniem jest ,chirurgicz-
ne” zniszczenie jedynie celow wojskowych, bez odpowiednich
schronow straty wsrod ludnosci cywilnej bedg ogromne i to
wlasgnie ona bedzie ponosita najwieksze straty w kazdej wspat-
CzEesnej wojnie.

Kolejnym wysoce prawdopodobnym scenariuszem jest zdeto-
nowanie bomby atomowej badZ uwolnienie srodkéw promienio-
twarczych przypadkowo, badz w wyniku akeji terrorystyczne;.
Takie zdarzenia moga przyniesc dtugotrwate skutki obejmujace
stosunkowo rozlegle tereny. W tym przypadku, schrony stacjo-
narne sg najskuteczniejszym sposobem ochrony.

BRON KONWENCJONALNA

Rule, pociski, rakiety i inne materiaty wybuchowe sg bronig
konwencjonalng, ktdra moze zostac uzyta przeciwko schronom
oraz innym umocnionym obiektom. Ich sposdb oddziatywania
na cel jest bardzo rdzny w zaleznosci od punktu uderzenia
i eksplozji. Do glawnych skutkéw dziatania broni konwencjo-
nalnej zaliczy¢ mozna przebicie celu, falg uderzeniowa oraz
zburzenie.

BRON JADROWA

Skutki ataku nuklearnego to dtugotrwate nadciénienie i pod-
ciénienie, fala uderzeniowa, silne promieniowanie cieplne i jg-
drowe, jak rowniez opad radioaktywny i impuls elektromagne-
tyczny.

Z chwila nadejscia fali uderzeniowej, nastepuje gwattow-
ny wzrost ciénienia z ciénienia atmosferycznego do wartosci
maksymalnych, a nastepnie w utamku sekundy, jego spadek
z powrotem do wartosci normalnej. Po tej fazie blyskawicznie
nastepuje faza zasysania, kiedy ciénienie z poziomu normal-
nego gwaltownie spada. Takie nagle zmiany powodujace na-
tychmiastowa reakcje konstrukcji wymagajg specjalnej uwagi
ze strony projektantdw budowli. Konieczne jest zapewnienie
odpornoéci na wstrzasy, ktdra stanowic bedzie ochrong przed
ruchami wymuszonymi przez energig fali uderzeniowej wiel-
kiej mocy.

Promieniowanie cieplne pochodzace bezposrednio od wybu-
chu trwa bardzo kratko i spowoduje jedynie spalenie powierzch-
ni zewnetrznych konstrukeji schronu. Niemniej jednak, eks-
plozja moze rozpoczac serig niekonczacych sig pozardéw wokaot
schronu, pochtaniajac tlen z powietrza i powodujac nadmierne
obcigZenie cieplne. Promieniowanie jadrowe mozna podzieli¢ na
trzy kategorie: promieniowanie poczatkowe emitowane w ciagu
okolo jednej minuty od chwili wybuchu, promieniowanie reszt-
kowe emitowane w okresie pazniejszym oraz opad radioaktyw-




ny, czyli material radioaktywny, ktdry podnosi sie w postaci
chmury, a nastepnie opada weczeéniej (opad lokalny) czy paZniej
(opad globalny opdZzniony). Impuls elektromagnetyczny (EMP)
to ostry impuls promieniowania elektromagnetycznego duzej
czestotliwoéci radioelektrycznej wytwarzany w momencie wy-
buchu w érodowisku asymetrycznym. Silne pola elektryczne
i magnetyczne mogg zniszczyc niezabezpieczone urzadzenia
elektryczne na duzym obszarze, jednak nie sg niebezpieczne
dla organizmaw zywych.

BRON CHEMICZNA | BIOLOGICZNA

Bron chemiczna i biologiczna jest powszechnie stosowang
grupa drazniacych, trujgcych i patogennych érodkéw rozpy-
lanych badz emitowanych do $rodowiska na wiele réznych
sposobaw. Srodkami najczesciej stosowanymi przez organiza-
cje terrorystyczne lub niektdre wiadze jest gaz musztardowy,
srodki porazajgce uktad nerwowy takie jak sarin, soman czy
VX, jak réwniez toksyna botulinowa, zarodniki waglika i ospy,
cho¢ wiasciwie kazda istniejaca badz opracowana laboratoryj-
nie choroba moze by¢ do tego celu wykorzystana.

ELEMENTY SCHRONU

Nowaoczesny schron nalezy projektowac tak, jak projektuje
sie proces technologiczny, ktdrego celem w tym przypadku jest
ochrona zycia ludzkiego. Podczas kryzysu sciany schronu wypo-
sazone w specjalny sprzet ochronny tworza granice bezpieczen-
stwa pomiedzy Swiatemn zewnetrznym a bezpieczng przestrzenig
chronigcq ludzi, ich mienie, sprzet oraz systemy podtrzymywania
zycia przed wszelkimi negatywnymi wplywami. Projektowanie
schronu jest balansowaniem pomiedzy stopniem ochrony a kosz-
tami budowy. Im wigcej mozna przeznaczyc srodkdw finanso-
wych, tym wigkszy bedzie stopien bezpieczenstwa. Niezwykle
istotnym elementem przy projektowaniu schronu jest ustalenie,
przed jakimi skutkami i przed jaka bronia ma on zabezpieczac.
Odpowiednio do tych ustalen nalezy zaprojektowac obcigzenie
obliczeniowe i wyposazenie schronu. Tylko w ten sposth mozna
zapewnic pozadany stopien ochrony.

TECHNOLOGIA UMACNIANIA

Whnetrze schronu winno byé odizolowane od swiata ze-
wnetrznego przez odpowiednie ochronne ostony i obszary. No-
woczesny schron musi spelnia¢ wiele wymogow stawianych
ostonom i obszarom ochronnym takich jak ochrona przed ude-
rzeniem, falg uderzeniows, gazoszczelnosé oraz ochrona przed
impulsem elektromagnetycznym.

Takie obszary ochronne budowane sg najczesciej z zelbetonu
i zawierajg kilka specjalnych elementéw zabezpieczajgcych,
takich jak gazoszczelne i odporne na fale uderzeniowa drzwi,
uszczelniajgce przejécia oraz zawory podmuchowe chronigce
uktad wentylacji schronu.

WZMOCNIENIA CHRONIACE PRZED
EFEKTEM FALI UDERZENIOWE)J

Jednym z najistotniejszych elementéw technologii umac-
niania jest zabezpieczenie przed efektem fali uderzeniowe;.
Odpornosé na fale uderzeniowa bedzie w znacznym stopniu
decydowac o grubosci $cian schronu, w zwigzku z tym ma ona
decydujacy wptyw na ogdlne koszty budowy schronu. Ponad-
to, ten element okreslac bedzie réwniez potrzeby w zakresie
specjalistyczngo wyposazenia schronu o odpowiednim stopniu
odpornosci na fale uderzeniowa. Aby zilustrowac problemy,
jakie musi pokonac¢ konstruktor mozna wykarzystac krzywa
zniszczenia, aby oceni¢ wytrzymalosé konstrukeji schronu, jak
rowniez wytrzymalosé drzwi zabezpieczajacych przed podmu-
chem, przepustow i zawordow ukiadu wentylacji. Brzywa znisz-
czenia mozna wyliczy¢ dla kazdego elementu konstrukcyjnego
narazonego na obcigzenia dynamiczne rozwigzujgc réwnanie,
na ktdre sklada sig ruch oraz stosunek obcigzenia do czasu, po-
czawszy od kratkotrwalych obcigzen udarowych po obcigzenia
guasi-statyczne. W przypadku elementdw ztozonych, takich jak
zawory przeciwwybuchowe, krzywa zniszczenia mozna otrzy-
mac testujac rozne kombinacje ciénienia szczytowego i czasu
trwania obciazenia.

W szczegalnosci w przypadku zawordw przeciwwybucho-
wych, krzywa zniszczenia mozna potraktowac jako krzywa
odzwierciedlajgca zakres zastosowania zaworu: jesli punkty
obcigzenia zadanego znajdujg sig ponizej krzywej, oznacza to,
ze zawar ten jest bezpieczny, natomiast jezeli punkty obcigzenia
zadanego znajdujg sig powyzej krzywej, oznacza to, Ze nalezy
zastosowat zawdr o wigkszej wytrzymatosci.

Urzadzenie wentylacyjno-filtracyjne




9. MOBILNE
ZABEZPIECZENIA
| SCHRONY

KOMPLEKSOWE ROZWIAZANIA FIRMY AWAS

SYSTEMY OCHRONY ZBIOROWEJ PRZED NBC
Mozliwosé uzycia broni masowego razenia wobec ludnosci
cywilnej i wojska stwarza koniecznosé podejmowania skutecz-
nych dziatan obronnych. Jednym z najwazniejszych elemen-
tow obrony jest przygotowanie do mozliwie najszerszej gamy
odmiennych scenariuszy ataku, co da mozliwosé wlasciwego
przygotowania sig do roznorodnych sytuacji kryzysowych.
Systemy ochrony indywidualnej polegajg gldwnie na uzyciu
specjalnych kombinezonéw ochronnych oraz sprzetu ochro-
ny drag oddechowych. Sprzet ten ma szereg zalet, ale takze
i wad — nie pozwala m.in. na wykorzystanie go w diugim czasie.
Nie stwarza rowniez komfortowych warunkéw do wykonywa-

nia konkretnych zadan oraz codziennej pracy i stuzby. Systemy
ochrony zbiorowej polegaly dotychczas na wykorzystywaniu

Schron rodzinny

m.in. schrondw statych. W przesziosci byly one konstruowane

gldwnie z myslg o ochronie przed bronig jadrowa i chemiczng,
w mniejszym za$ stopniu przed czynnikami biologicznymi.
Schrony stale nie sg uniwersalne w zastosowaniach, sa ponadto
drogie w budowie i eksploatacji.

Obecnie rozwijane sg mobilne systemy ochrony przed NBC,
dajace wiele roznych mozliwosci zastosowania, przewidziane dla
wiegkszych lub mniejszych grup ludzi. Czas ich sprawiania jest
bardzo kratki i wynosi od kilku do kilkunastu minut. Wyposazone
sg w gotowe do uzycia systemy filtracji powietrza, stwarzajgce
wewnatrz obiektow nadciénienie, zabezpieczajace przed wtar-
gnieciem do srodka skazonego powietrza. W systemach tych wy-
korzystuje sie specjalne, lekkie i odporne materialy, pozwalajace
na ich dlugie uzytkowanie. Specjalne powloki dodatkowo zabez-
pieczaja wnetrze przed skazeniami NBC. Wielkg zaletg tego typu
systemaw jest mozliwosé modulowej rozbudowy, w zaleznosci od
potrzeb oraz taczenia z innymi modutami o réznorodnych funk-
cjach, takich jak system dekontaminacji, szpital, miejsce kwa-
rantanny. Posiadajg réwniez mozliwos¢, przy uzyciu tacznika,
polaczenia z elementami stalymi, np. budynkami itp. Mobilne
schrony wyposazone sg w rdznorodne urzadzenia zapewniajace
wykonywanie normalnych dziatan w ciagu dtuzszego czasu. S5
nieodzownym elementem zabezpieczenia na wspétczesnym polu
walki, w ochronie grup dowodzenia, sztabdw, centraw zarzadza-
nia kryzysowego, ochrony ludnosci, oérodkdw telekomunikacyj-
nych i informatycznych itp.

MOBILNE SYSTEMY IZOLACJI CHORYCH
| PODEJRZANYCH O ZAKAZENIE SZCZEGOLNIE
NIEBEZPIECZNA CHOROBA ZAKAﬁNA
| ZARAZLIWA

Mobilne systemy izolacji dla chorych lub podejrzanych o za-
kazenie niebezpieczng chorobg zakazng stosuje sig w przy-
padku, kiedy z przyczyn naturalnych lub po ataku czynnikami
biologicznymi pojawiaja sie objawy chorobowe u ludzi. Waw-

Nosze izolacyjne



czas niezbedna staje sig izolacja chorych w pomieszczeniach
z podciénieniem. Mobilne izolatoria i schrony izolacyjne daja
mozliwos¢ podjecia dziatan leczniczych w warunkach zabez-
pieczajgcych przed zakazeniem ludzi i skazeniem $rodowi-
ska. Mozna je w kratkim czasie rozstawi¢ w miejscach lub
w pomieszczeniach najbardziej odpowiednich dla prowadzenia
leczenia i obserwacji poszkodowanych. Pozwala to na rezy-
gnacje ze standardowego postepowania w takich sytuacjach tj.
przewiezienia chorych do szpitala, chroniac go przed ewentual-
nym skazeniem. Schrony izolacyjne mozna taczycé z mobilnymi
zestawami dekontaminacyjnymi, gdzie zabiegom poddaje sie
ludzi, na ktarych oddzialywaly czynniki biologiczne, przed ich
wlagciwg izolacja.

Niezwykle uzyteczne mogg by¢ mobilne systemy izolacyj-
ne przy rozwigzywaniu sytuacji kryzysowych na lotniskach,
przejsciach granicznych ladowych i morskich itp. Powyzsze
systemy wyposazone sg w filtry HEPA oraz w inne urzadze-
nia, zapobiegajace przedostaniu sig czynnikdw zakaznych na
zewnatrz ohiektaw.

Izolatorium podcisnieniowe




10. DEKONTAMINACIA

W wyniku ataku terrorystycznego czesto dochodzi do ska-
zenia biologicznego lub chemicznego ludzi, sprzetu, budynkdw
i érodowiska. W tej sytuacji nieodzownym elementem w walce
ze skutkami ataku biologicznego jest dekontaminacja. Przepro-
wadzenie dekontaminacji na duzg skale jest przedsigwzigciem
wymagajacym dobrej znajomosci przedmiotu, dysponowania
érodkami technicznymi i sprawng logistyka. Wysokie sg takze
koszty dekontaminacji.

PROCEDURY LIKWIDACJI SKUTKOW UZYCIA
BRONI BIOLOGICZNE)J

1. ZADANIA

1. Opracowac zbidr procedur, likwidujgcych skazenie z jed-
noczesnym zapohieganiem jego rozprzestrzenianiu sie.

2. Zdefiniowa¢ obowiazki poszczegdlnych zespolaw i osab
w czasie catego procesu odkazania, biorgc pod uwage nie tylko
osiggniecie celu, ale réwniez procedury zapewniajace bezpie-
czenstwo wszystkim bioracym udzial w operaciji.

3. Zaznajomi¢ caty personel ze zlozonoscia prowadzonych
czynnosci i wystepujacymi zagrozeniami.

2. PODSTAWY DZIALAN
DEKONTAMINACYJNYCH

1. Pomieszczenia podejrzane o skazenie w zaleznosci od
charakteru, w jakim sg uzywane, wymagaja odmiennych me-
tod postgpowania, jak i uzycia raznego sprzetu. Niezaleznie
od ogdlnych wytycznych, dla kazdego pomieszczenia, obszaru
uzytkowanego, biorac pod uwage roznorodnoéé mozliwych za-
grozen, postepowanie musi uwzgledniac¢ konkretne indywidu-
alne uwarunkowania.

2. Likwidowanie zagrozen zwiazanych z zastosowaniem broni
biologicznej jest zbiorowym dziataniem szeregu stuzb, ktarych
personel jest wyszkolony w zakresie postepowania w tego typu
dziataniach.

3. Zalozenie, ze skazenie jest realnym zagrozeniem i moze
sie rozprzestrzenia¢, stanowi wyjscie do opracowania wszel-
kich procedur majgcych na celu jego likwidacjg. Aby osiggnac
ten cel skazenie musi by¢ zidentyfikowane, zlokalizowane
i wreszcie zlikwidowane.

3. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA

1. Po otrzymaniu informacji o podejrzeniu skazenia w pierw-
szej kolejnosci wprowadza sig wczegniej przygotowane plany
ewakuacyjne. Personel ewakuowany z podejrzanego pomiesz-
czenia gromadzony jest natychmiast we wczesniej okreslonym
miejscu i poddany wstepnej selekcji. Wyznaczona zostaje strefa

zagrozenia w promieniu co najmniej 40-u metréw od skazonego
obszaru lub budynku.

2. Dziatania medyczne. Osoby podejrzane o kontakt z pato-
genarmi badane sa przez wykwalifikowany personel medyczny.
Personel medyczny ocenia stan zdrowia kazdej z osdb poszko-
dowanych.

3. Buch do i ze strefy zagrozenia jest scigle kontrolowany.
Wprowadzany jest zakaz wstepu dla wszystkich osob bez sto-
sownego wyposazenia ochronnego. Po zakonczeniu oceny sy-
tuacji, odpowiedzialne stuzby okreslajg stosowny do sytuacji
tryb postepowania.

4. Pierwsza czynnoscia w procesie odkazania obiektu jest
pobranie probek pozwalajgcych na zdiagnozowanie patogenu
uzytego do ataku oraz okreslenie rozmiaru skazenia.

4. ETAP PLANOWANIA

1. Wspatdziatanie stuzh jest kluczem do skutecznego pla-
nowania dzialan oraz skutecznej ich realizacji. Podstawowe
znaczenie ma tu dobra wspolpraca i tacznosé pomiedzy po-
szczegolnymi stuzbami

Dostep do informacji w czasie rzeczywistym ma decydujgce
znaczenie dla powodzenia dziatan pozwalajacych na zwalcze-
nie skutkdw uzycia broni biologiczne;j.

2. W kazdym rodzaju pomieszczen wystepuja specyficz-
ne uwarunkowania, ktdre nalezy wziac¢ pod uwage przed
rozpoczeciem wdrazania okreslonych czynnosci odkazajg-
cych. Dostosowanie opracowanych procedur postgpowania
do lokalnych uwarunkowan opierac sie bedzie na doborze
logicznych czynnosci zapewniajgcych skutecznosé prowa-
dzonych dziatan.

Czynniki, ktare powinny by¢ wziete pod uwage przy podej-
mowaniu decyzji to migdzy innymi:

a. powierzchnia obszaru skazonego, do ktdrej nalezy wliczyc
wszystkie pomieszczenia przylegle a nie odgrodzone od niego
fizycznymi przegrodami.

b. aktualne plany obszaru z wyznaczona strefa skazona,
identyfikujace skazony obszar.

c. oprzyrzadowanie techniczne danego pomieszczenia, roz-
mieszczenie pomieszczen magazynowych, wypoczynkowych,
umiejscowienie sufitw podwieszonych, pozycje rur, instalacji
elektrycznej, wentylacyjnej oraz okien.

d. meble, obrazy, ozdoby, rzeczy osobiste, ktére moga by¢
poddane procesom dekontaminacyjnym.

e. wazne dokumenty i zasoby archiwalne.

3. Dobre rozpoznanie jest podstawa skutecznosci kazdej
operacji. Pelna wiedza, z jakim czynnikiem mamy do czy-
nienia i jakie moga wystapi¢ zagrozenia, jest podstawa cal-
kowitej skutecznosci podjetych dziatan. Rozpoznanie musi
byc prowadzone w czasie rzeczywistym i musi byé na tyle
dokladne, jak to tylko jest mozliwe. Miejsca szczegdlnie na-




razone na skazenia lub miejsca, z ktdrych pobierane sg praobki
i potwierdzona pdzniej obecnosé patogendw, maja kluczowe
znaczenie dla przeprowadzenia skutecznej dezynfekcji. Na
skutecznosc dziatan ma rowniez wptyw szczegolowy podziat
obowigzkdw i odpowiedzialnogci na kazdym ich etapie.

4. Zaplecze logistyczne odgrywa olbrzymia role w operaciji
i od niego w duzej mierze zalezy powodzenie dziatan.

Po zdiagnozowaniu rodzaju drobnoustroju uzytego w ataku
biologicznym, nalezy opracowac plan dzialania.

Plan dziatania powinien okreslac:

a. lloé¢ i rodzaj roztworu dezynfekcyjnego potrzebnego do
dekontaminacji (w zaleznoéci od typu skazenia i rodzaju po-
wierzchni). Nalezy w nim uwzgledni¢ wszelkie czynniki we-
wnetrzne (meble itp.), ktére moglyby utrudnié¢ skuteczne prze-
prowadzenie dezynfekcji.

b. Sprzet taki jak ubrania ochronne, maski, aparaty oprysko-
we, kanistry na érodki dezynfekcyijne i sprzet czyszczacy, musi
by¢ odpowiednio dobrany i przygotowany do dziatania.

c. Waznym elementem dziatania jest wsparcie i wspatpraca
roznych stuzb. Podwykonawey odgrywac beda istotna role w przy-
gotowaniu i wykonaniu wszelkich czynnogci ppmocniczych.

5. ETAP DZIALAN WSTEPNYCH

1. Przed wejsciem do pomieszczen nalezy bezwzglednie upew-
ni¢ sig, czy spelnione sa podstawowe warunki bezpieczenstwa:

a. czy ludzie dysponujg wiasciwym ubiorem i érodkami
ochrony osobistej?

b. czy nie grozi wybuch gazu?

C. czy nie grozi porazenie pradem elektrycznym?

2. Przed rozpoczeciem prac w skazonej strefie przed przy-
gotowaniem pomieszczen do dezynfekeji, nastapic musi petne
rozpoznanie techniczne obiektu przez Zespa!l, ktary przeprowa-
dzac bedzie pdzniej zabiegi dekontaminacyjne. Muszg zostac
wyraznie sprecyzowac wszelkie przeszkody utrudniajgce sku-
teczng dezyniekcje lokalu, ktdre przed rozpoczeciem odkazania
musza by¢ usuniete.

3. Po zakonczeniu rozpoznania nastepuje przygotowanie po-
mieszczenia do odkazenia. Gléwnym zadaniem prac przygoto-
wawczych jest usuniecie sprzetu, ktory uniemozliwia skuteczne
odkazenie obiektu.

4. Wszystkie przedmioty i sprzety wytypowane do usunig-
cia przed dekontaminacjg przenoszone sg do wczesniej wy-
typowanego obszaru, gdzie podlegac beda osobnym zabiegom
odkazajgcym.

5. Po przeprowadzeniu wstepnych czynnosci przygotowaw-
czych i zaaprobowaniu stanu przygotowania lokalu do odkaze-
nia, mozna przystapi¢ do czynnosci odkazajacych.

6. ODKAZANIE

1. Do skazonego pomieszczenia wkracza zespdt odkazajacy
z mechanicznymi spryskiwaczami (np. ogrodowe) wypelnio-
nymi wytypowanym wczesniej roztworem dezynfekcyjnym,
wraz z kanistrami (pojemnikami) z wczesniej przygotowanym
roztworem preparatu. Ilogé roztworu dezynfekcyjnego przygo-
towana jest proporcjonalnie do iloéci metréw kwadratowych
skazonej powierzchni.

2. Boztworem VIRCONU opryskiwane sg wszystkie po-
wierzchnie, zgodnie z wczeéniej przygotowanym planem
dziatania. Opryskowi moze by¢ poddane cale pomieszczenie
(podtogi, sciany, sufity) lub tylko scigle okreslone miejsca.
Po dokonaniu dezynfekcji, pomieszczenie zamykane jest na
okres 15-u minut. W przypadku, gdy istnieje podejrzenie wa-
glika, do dezynfekcji uzywany jest roztwar PERASAFE, po
15-u minutach, zespél ponownie wchodzi do pomieszczenia,
sprawdzajac czy wszystkie powierzchnie nadal sg wilgotne
i w razie potrzeby dokonuje stosownych opryskaw. W takie;
sytuacji pomieszczenie jest zamykane na kolejnych 10 mi-
nut.

7. CZYNNOSCI PO PRZEPROWADZENIU
ODKAZENIA

1. Po uptywie wymaganego okresu czasu, do pomieszczenia
wchodzi zespdt odkazajgcy, ktdrego zadaniem jest doprowa-
dzenie lokalu do pierwotnej uzywalnosci po przeprowadzonej
dezynfekeji.

Podstawowe wyposazenie zespolu odkazajgceqo to:

a. mechaniczne spryskiwacze (ogrodowe) z wodg, pojemniki
z woda.

b. gabki, papierowe reczniki

c. wiadra i szczotki

d. beczki (duze pojemniki) na niebezpieczne odpady

e. odkurzacze (suche i mokre)

2. Zadaniem zespolu odkazajacego jest usuniecie z pomiesz-
czenia wszelkich odpaddw oraz pozostatosci érodka dezynfeku-
jacego. Wszystkie powierzchnie oraz sprzet winny byc¢ wymyte
czysta woda. Z chwila zakonczenia procesu mycia, wszystkie
wejscia i korytarze prowadzace do skazonego pomieszczenia
musza by¢ odkazone w podobny sposdb jak dezynfekowano
skazone pomieszczenie.

8. POBIERANIE PROBEK.

1. Po zakonczeniu procesu odkazania, pobierane sg odpo-
wiednie probki weryfikujace skutecznosé przeprowadzonej
dezyniekcji. Pobieranie probek przeprowadzane jest zgodnie
z wezesniej przygotowanym planem.

2. Po potwierdzeniu skutecznosci zabiegdw dezynfekcyjnych
metodami laboratoryjnymi, mozna przystapié do ponownego
korzystania z pomieszczenia.




METODYKA DEZYNFEKCJI POMIESZCZEN
BIUROWYCH PO ATAKU BIOTERRORYSTYCZNYM

PRZYGOTOWANIE

1. Oprdznic pomieszczenie — spakowac ruchome urzadzenia
i sprzet do wczeéniej przygotowanych plastikowych workaw.
Szczelnie je zamknac i oznakowac.

2. Dokonac¢ wstepnej selekeji przedmiotdéw przeznaczonych
do dezynfekcji. Przedmioty wykonane z materialow porowatych
i nasigkajacych wodg (drewno, papier, porowata ceramika, po-
rowata guma), a takze przedmioty peknigte lub uszkodzone na-
lezy spakowac do workdow, szczelnie zamknac oraz oznaczyc ,Do
zniszczenia”. Za pomoca skanerdw skopiowac wazne dokumenty
i archiwa. Mozna w tym celu przeprowadzi¢ kable ze skazonego
pomieszczenia do “czystej strefy” gdzie zlokalizowany jest kom-
puter. Wszelkie dokumenty powinny by¢ spakowane do workaw
i oznakowane ,Do zniszczenia”.

3. Obrazy i inne dekoracje wiszace na scianach nalezy zdjac,
wiozy¢ do workaw, szczelnie zamknac i odpowiednio oznakowac
pod katemn pdzniejszej (ewentualnej) dekontaminacii.

4. Wszelkiego rodzaju artykuty pismienne jak pidra, diugo-
pisy, oldwki, bloczki z papierem pakowac w worki, szczelnie
zamknac i oznakowac do poZniejszego zniszczenia.

5. Komputery, drukarki, monitory, fotokopiarki, telefony mo-
ga pozostad w miejscu skazonym, nalezy jednakze sig spodzie-
wac, ze niektdre z nich ulegng zniszczeniu w trakcie zabiegaw
dezynfekcyjnych. Alternatywnym rozwigzaniem jest ich za-
mknigcie w szczelne worki pod katem ewentualnego odkazenia
poprzez napromieniowanie, (jezeli ze wzgleddw konstrukcyi-
nych jest to mozliwe).

6. Szafy i biurka nalezy oprozni¢. Zawartosé ich winna by¢
spakowana w szczelne worki i oznakowana pod katem pazniej-
SZeQo zniszczenia.

7. Sprawdzi¢ droznosé instalacji kanalizacyjnej (jezeli taka
wystepuje): oczyscic studzienki sciekowe, mechanicznie udroz-
ni¢ odptyw wody.

8. Wszystkie worki nalezy przeniesé¢ do weczegniej wytypo-
wanego miejsca, gdzie zostang zniszczone lub przed dalszym
transportem poddane zostana dezynfekeji.

DEZYNFEKCJA

Na powierzchnie pomieszczen, mebli, sprzetu, nanies¢ po-
przez oprysk lub uzywajgc nasaczonej gabki roztwdr preparatu
dezynfekcyjnego VIRCON. (Przy skazeniach waglikiem zaleca
sig stosowanie preparatu PeraSafe). Po 20 min. powierzchnie
starannie sptukac czystg, nie skazong wodg.

Po zabiegu dezynfekcyjnym nalezy pobrac probki dla oceny
skutecznosci dezynfekeji.

METODYKA DEZYNFEKCJI KUCHNI | MAGAZYNOW
ZYWNOSCI PO ATAKU BIOTERRORYSTYCZNYM
DEZYNFEKCJA POMIESZCZEN, BLATOW ROBOCZYCH,
STOtOW, SZTUCCOW | DROBNEGO SPRZETU

PRZYGOTOWANIE

1. Oproznic pomieszczenie — spakowac ruchome urzadzenia
i sprzety do weczesniej przygotowanych plastikowych workaw,
ktdre nalezy szczelnie zamknac i stosownie oznakowac.

2. Resztki zywnosci spakowac do odpowiednich plastiko-
wych workdw, szczelnie zamknaé oraz oznaczyc do poZniej-
SZego zniszczenia.

3. Sprawdzi¢ droznost instalacji kanalizacyjnej: oczyécic
studzienki sciekowe, mechanicznie udrozni¢ odplyw wody (nie
wolno przepychac instalacji wodg pod cignieniem!)

4. Wylaczy¢ z sieci i zdemontowac maszyny i urzadzenia.

5. Dokonat wstepnej selekeji przedmiotdw przeznaczonych
do dezynfekcji. Przedmioty wykonane z materialdw porowa-
tych i nasigkajgcych woda (drewno, papier, porowata ceramika,
porowata guma), a takze przedmioty peknigte lub uszkodzone
nalezy spakowac do szczelnych workéw, zamknac oraz ozna-
czy¢, ze przeznaczone sg do zniszczenia.

DEZYNFEKCJA

1. Na powierzchnie naniesc poprzez oprysk lub przy uzyciu
gabki roztwdr preparatu dezynfekcyjnego VIRCON

2. Po 20 min. powierzchnie starannie sptukac nie skazong woda.
(W przypadku ataku z uzyciem waglika stosowac PeraSafe)

DEZYNFEKCJA LODOWEK, ZAMRAZAREK,
ROBOTOW KUCHENNYCH ITP.

PRZYGOTOWANIE

1. Upewnic sig, ze urzadzenia nie sg pod napieciem.

2. Zdemontowac maszyny i urzadzenia, dokonac selekcji ele-
mentéw poddawanych dalszemu myciu i dezynfekcji (elementy
uszkodzone wrzuci¢ do odpowiednio oznakawanych workaw).

3. Resztki zywnosci spakowac do odpowiednich plastikowych
workdw, szczelnie zamknac¢ oraz oznaczyc, Ze przeznaczone sg
do zniszczenia.

DEZYNFEKCJA

1. Zdezyniekowac obiekty 1.62% roztworem PeraSafe

2. Po 20 min. powierzchnie przetrze¢ czysta scierkg zwil-
zong w wodzie.

3. Suszyt powietrzem, nie uzywac scierek i recznikaw.

UWAGA: nalezy unikac zbyt obfitego nawilzania powierzch-
ni, aby ustrzec urzadzenia przed przedostawaniem sig wody
i roztwordw pod ostony elektrycznego osprzetu i do warstwy
izolacyjnej urzadzen chiodniczych



11. DEKONTAMINACIJA
MASOWA LUDZI

STACJE DEKONTAMINACYJNE

W sytuacji, gdy érodkami NBC zostaly skazone osoby, nie-
zbedne sg dziatania ratownicze z wykorzystaniem procesu
dekontamiancji. Za osoby skazone uznajemy te, ktdre przeby-
waly w rejonie skazenia lub miaty jakikolwiek kontakt z osobg
i sprzetem znajdujgcym sie na terenie skazenia.

Wykorzystanie stacji dekontaminacyjnych jest jedynym
skutecznym dzialaniem majgcym na celu redukcje lub catko-
wita eliminacje skazenia wystepujacego na osobach. Istnieja
dwa rodzaje stacji dekontaminacyjnych. 53 to stacje stale lub
przenoéne. Stale stacje to specjalne instalacje, ktare budowane
sga w stalych obiektach. Przykladem sa ogromne kompleksy
prysznicéw montowanych w wieloobiektowych oérodkach spor-
towych zbudowanych w tym celu na wsiach objetych Nuklear-
nym Planem Awaryjnym jak réwniez w niektarych szpitalach
w Szwecji i [zraelu. Programy obrony cywilnej w niektdrych
panstwach obejmujg budowe obiektdw stacjonarnych, w ktd-
rych state stacje dekontaminacji beda uzywane w sytuacji ska-
zenia ludzi niebezpiecznymi czynnikami promieniotwdrczymi,
chemicznymi i biologicznymi.

W przeciwienstwie do nich, systemy mobilne skiadajg sig
z przewoznych instalacji, ktdre z tatwoscia mozna montowac
oraz rozmontowywac, w miejscach gdzie wystapito zagrozenie.
Systemny takie posiadajg ogromna zalete. Proces dekontamina-
cji skazonych ludzi powinien sig odbywac miejscu powstania
zagrozenia w trakcie opuszczania przez nich strefy skazone;.

Rozwazajac raznorodnosé skazenia srodkami NBC dziata-
nie ratownicze z wykorzystaniem procesu dekontaminacji ma
zmierza¢ do minimalizowania negatywnego oddziatywania
czynnika skazajgcego (promieniotwdrczego, biologicznego,
chemicznego) na organizm osob poszkodowanych.

Dzieki mozliwosci szybkiego zastosowania mobilnych sta-

cji dekontaminacyjnych skraca sig czas penetracji organizmu
przez biologiczne lub chemiczne érodki zgromadzone na oso-
bach poszkodowanych.

Jezeli poszczegolne osoby dotkniete skazeniem zostaly
przetransportowane do stacji dekontaminacyjnej, nalezy prze-
prowadzi¢ ich selekcje, ktdra ma na celu oceng negatywnego
stopnia oddziatywania srodkdw niebezpiecznych na organizm.
Ma to podstawowe znaczenie dla podjecia wlasciwych decyzji
o dalszym trybie postepowania majacego na celu ratowanie
zycia i zdrowia osob poszkodowanych. Doktadna analiza wyste-
pujgcego zagrozenia musi byé rawniez podstawg do okreslenia
rodzaju ochron indywidualnych, jakie beda stosowane podczas
dziatan przez obstuge stacji. Z jednej strony nie mozna ryzy-
kowac zdrowia i Zycia ratownikéw, a z drugiej nalezy miec na
uwadze, ze praca obslugi ciggéw dekontaminacyjnych w érod-
kach ochronnych znaczaco skraca efektywny czas ich pracy,
powodujgc jednoczegnie obnizenie efektywnosci wykonywania
poszczegolnych czynnosci ratowniczych. Niezmiernie waznym
elementem jest stosowanie sprzetu detekcyjnego pozwalajgcego
na biezaco kontrolowac prawidlowosé prowadzonego procesu
dekontaminacji. Sprzet ten zmniejsza réwniez zagrozenie dla
samych ratownikéw poprzez zapobieganie narazeniu sie na
ekspozycje przez srodki niebezpieczne.

OGOLNA PROCEDURA ODKAZANIA

Elementy Stacji Dekontaminacyjnej

Standardowo stacja sklada sig z trzech glownych stref:
pierwsza z nich stanowi strefe wejécia do stacji, i jest to miej-
sce, w ktarym rejestruje sie poszkodowanych oraz kontroluje
i opisuje stopien skazenia oraz stan ich zdrowia. Jest to rowniez
miejsce dostarczania wszystkich przedmiotéw osobistych, kta-
re natychmiast zostajg umieszczone w szczelnych workach lub
pojemnikach odpornych na skazenie. Wiagcicieli nalezy zapew-
ni¢, iz beda one im zwracone po odkazeniu. W dalszej kolejnosci
poszkodowani muszg sie rozebrac, a zdjete ubrania zostajg za-
bezpieczone w szczelnych workach. Osoby na wejsciu do stacji
oznacza sie w najbardziej wizualny i indywidualny sposdb (np.
kod alfanumeryczny lub inny), tak by umozliwi¢ jak najlepsza
identyfikacje osdb skazonych. Osobom tym obsluga udziela po-
mocy w zaleznosci od stopnia ich sprawnosci przy rozbieraniu sig
najpierw z cbuwia, pozniej z odziezy zewnetrznej a dopiero w na-
stepnej kolejnosci z bielizny. Wykonujgc w prawidlowy sposdb
proces pozbywania sig skazonej odziezy unikamy ryzyka przeno-
szenia skazenia ze zdejmowanej odziezy na skarg osob poszko-
dowanych. Personel pomocniczy w stosunku do oséb szczegdlnie
zanieczyszczonych lub nie w pelni sprawnych pomaga w czyn-
nosciach rozhierania sie lub rozcieciu odziezy, zabezpieczeniu
ubran i przedmiotéw osobistych w hermetycznych workach oraz




w dalszym procesie dekontaminacji. W oczekiwaniu na dekon-
taminacje wlasciwg poszkodowani mogg otrzymac zastepcza
odziez przeddekontaminacyjna. Rozebrane osoby przechodza do
drugiej strefy odkazania, gdzie nastepuje pozbycie sig czynnikdw
skazenia za pomocg doktadnego umycia wodg i mydtem catej
powierzchni ciala, ze szczegalnie zwrdcong uwaga na owlosie-
nie oraz wszelkie zakamarki i faldy ciata. Po tej fazie w strefie
trzeciej nastepuje proces suszenia i wycierania sig poszkodowa-
nych. Poszkodowanym dostarcza sie wczesniej przygotowana
odziez zastepcza. Caly ten proces musi znajdowac sie pod kon-
trola wyspecjalizowanego personelu. Proces nalezy kontrolowac
poprzez badanie poziomu skazenia osob po przejéciu procesu
dekontaminacji. Osoby poddane juz procesowi odkazania, ktdre
po badaniach nie wykazujg skazenia moga przechodzi¢ do strefy
czystej. Czas przebywania osoby dekontaminowanej pod prysz-
nicem stanowi jeden z wazniejszych aspektéw ograniczajgcych
caly proces, ktary w przypadku jednej osoby moze oscylowac
pomiedzy 3 a 5 minutami, poczgwszy od momentu wejscia tej
osoby, az do momentu wyjécia ze strefy prysznicow. Czas, ktary
nalezaloby jeszcze dodad, to czas potrzebny na ponowne ubranie
sie. Nie jest on juz wliczany w sam proces przeprowadzania
dekontaminacji. W przypadku pomocy medycznej czas ten moze
sig wydtuzyc az do 10 minut. Poniewaz czas przeznaczony na
przeprowadzenie procesu odkazania jest orientacyjny, to wydaj-
nos¢ maksymalna dla jednego ciggu odkazania moze oscylo-
wact pomigdzy 12 a 20 osobami na godzing. Oznacza to, ze dla
sprawnego przeprowadzenia procesu dekontaminacji wiekszej
ilogci osob musimy zwigkszyc liczbe tuneli w stacjach dekonta-
minacyjnych.

W przypadku skazen radiacyjnych konieczne jest szybkie
przeprowadzenie procesu odkazania osoh, zwlaszcza tych, ktd-
re ze wzgledu na stopien pochlonigtej dawki moga miec objawy
choroby popromienne;j. Stosowanie przez obstuge stacji odziezy
ochronnej dobrze zabezpieczajgcej skdrg pozwoli uniknaé prze-
noszenia skazenia na personel.

Poniewaz mozemy wyroznic trzy rodzaje czynnikow, ko-
nieczne jest, aby dostosowac procedurg do odpowiednich wa-
runkaw rozpoznanego $rodka skazenia (N lub B lub C pojawia-
jacego sie w postaci ptynnej, stalej lub gazowej).

W trakcie prowadzenia procesu dekontaminaciji personel ma
do czynienia z dwoma rodzajami osob dotknigtych skutkami
skazenia:

* Osoby z objawami tatwymi do rozpoznania — czyli sg to
osoby, ktdre sa w stanie i potrafia same rozpoznac i ocenic
to czy wymagaja porady medycznej na podstawie znakaw lub
lekkich objawdw,

¢ (soby z brakiem widocznych objawdw lub z ohjawami nie
pozwalajacymi na samodzielne rozpoznanie i ocene.

Po wstepnej selekcji i wywiadzie z poszkodowanym dzieli-
my osoby na skazone bez innych urazaw, skazone posiadajace

urazy wymagajace natychmiastowego dziatania personelu me-
dycznego oraz urazy nie wymagajace natychmiastowej reakeji.
Powazne obrazenia o rdznym stopniu zagrozenia dla zdrowia
poszkodowanych utrudniajg prowadzenie procesu dekontami-
nacji, ktary bedzie wymagat dostosowania procedur postepo-
wania oraz sprzetu do konkretnych warunkaw.
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[stotnym czynnikiem opracz profesjonalnego sprzetu jest
profesjonalizm ratownikdw, zardwno teoretyczny jak i praktycz-
ny. 0d jakogci ich pracy zalezy skutecznosé przeprowadzanych
zabiegow. Maja oni rawniez ogromny wplyw na ilosc osab, jaka
uda sie zdekontaminowac w jednostce czasu. Od czasu, w jakim
uda sig przeprowadzi¢ dekontaminacjg poszkodowanych zalezy,
czy cala akcja ratowania ludzi bedzie skuteczna. Dlatego tez od
profesjonalizmu obstugi zalezy ile oséb z ogotu poszkodowa-
nych, w okreslonych warunkach, uda nam sig uratowac.

Obstuga stacji dekontaminacyjnej powinna skiadac sie z kie-
rownika, ktéry wyznacza miejsce jej rozstawienia, bedac od
tego momentu osobg odpowiedzialng za wszystkie dzialania
podejmowane przez personel danej stacji.

Podejmuje on decyzje o trybie procesu przeprowadzania
dekontaminacji, odpowiednim dla warunkéw panujgcych na
miejscu zdarzenia.

Ustalenie kolejnosci prowadzenia dekontaminacji przez po-
szczegalne poszkodowane osoby nalezy do lekarza.

DEKONTAMINACJA PRZY WEJSCIU
DO SZPITALA

Przebieqg procedur proponowanych dla zagrozenia biologicz-
nego, radioaktywnego i chemicznego.

Procedury dekontaminacji przed wejéciem do szpitala nie
wymagajg wyspecjalizowanego personelu, ale personelu prze-
szkolonego.

Zasady prowadzenia standardowego procesu dekontami-
nacji, bedacego skutkiem przypadkowego lub umyslnego roz-




przestrzeniania sig niebezpiecznych substancji biologicznych,
chemicznych badz radioaktywnych sa nastepujace.

Zaklada sig, ze wiekszosc osdb skazonych pozostaje spraw-
na i jest zdolna do przemieszczenia sie o wtasnych sitach. Szpi-
tale powinny wdrozyc procedury dekontaminacji w statych lub
mobilnych ciagach dekontaminacyjnych z natryskami.

W przypadku skazenia toksycznymi substancjami chemicz-
nymi procedury postgpowania z osobami poszkodowanymi
obejmuja czynnoéci medyczne ratowania zycia jak i neutra-
lizacji czynnika szkodliwego. Musi to jednak by¢ powigzane
z identyfikacjg substancji, co wielokrotnie w czasie dziatan jest
niezwykle trudne. W przypadku skazen czynnikami biologicz-
nymi zamiast neutralizacji nalezy stosowac odkazanie. Przy
skazeniach promieniotwdrczych do dekontaminacji uzywa sig
wody z dodatkami zwigzkdw powierzchniowo czynnych.

Niezmiernie istotne jest odpowiednie pozbycie sig ubran
z 0sab poszkodowanych w taki sposeb, aby nie zanieczyszczona
skara nie miafa kontaktu ze skazong powierzchnig odziezy. Be-
alizuje sie to poprzez zdejmowanie ubran warstwowo ,w dat”,
a przy braku mozliwoéci odpowiedniego zdejmowania rozci-
nanie elementdw odziezy. Poprzez odpowiednie zdjecie ubran
eliminuje sie érednio 85 do 90 % skazenia. Po zdjeciu i zahez-
pieczeniu ubran nastepuje proces mycia pod prysznicem, trwa-
jacy w zaleznosci od stopnia skazenia oraz rodzaju substancji
niebezpiecznej, srednio 2—4 min. Jezeli stosowane byly $rodki
odkazajgce, neutralizujace lub $rodki powierzchniowo czynne
nalezy przewidzie¢ w ostatniej fazie mozliwosé sptukania osah
w czystej wodzie.

Caty personel obstugi pewien uzywac odpowiednich dla stop-
nia skazenia i substancji szkodliwej indywidualnych srodkaw
ochrony osobistej.

Przygotowane wczesniej plany dziatan zakladow opieki
zdrowotnej na wypadek zagrozen skazeniem NBC opracz opi-
sanego wyzej standardowego postepowania musza ohejmowac
zalgczniki dla procedur niestandardowych.

Celem tych procedur jest uniknigcie skazenia zaktadu opieki
zdrowotnej i jego personelu. Przy nieprawidlowych procedu-
rach moze dojéc¢ do skazenia ratownikdw i personelu medycz-
nego tak jak to mialo miejsce podczas ataku na metro w Tokio
Przy uzyciu sarinu.

Razdy szpital powinien mie¢ opracowany specjalny sposcb
przyjmowania ofiar skazonych lub potencjalnie skazonych sub-
stancjami NBC.

Ze wzgledu na identyfikacje substancji niebezpieczniej moz-
liwe sg nastepujace scenariusze:

- Substancje sg znane: katastrofa w transporcie niebezpiecz-
nych substancji z listem przewozowym zgodnie z ohowigzujg-
cymi przepisami ADR, awaria w zaktadach przemystowych
z substancjg o znanych cechach fizykochemicznych.

- Identyfikacja jakosciowa i ilogciowa jest mozliwa w kratkim
czasie np. w przypadku skazenia radioaktywnego.

- Identyfikacja jest trudna i wymaga diugiego czasu np.
podczas atakdw terrorystycznych z wykorzystaniem substancji
chemicznych i biologicznych.

Zasadniczym czynnikiem warunkujgcym zastosowanie
odpowiednich procedur podczas prowadzenia dekontami-
nacji jest posiadanie przez personel stacji dokladnej wiedzy
o0 rodzaju i cechach substancji jaka zostaly skazone osoby
poszkodowane.

W procedurach nalezy uwzgledni¢ wszelkie mozliwe sub-
stancije i czynniki biologiczne oraz substancje radioaktywne,
gdyz w atakach terrorystycznych nie mozna wykluczyc uzycia
zadnej z nich. W takich okolicznogciach, zaktady opieki zdra-
wotnej powinny przewidzie¢ procedury ochrony personelu,
odkazania ofiar oraz mie¢ przygotowane state lub przenosne
stacje dekontaminacji.

W procesach ochrony szpitala mozna pomingé procedu-
ry odkazania sprzetu i przedmiotdw. Nalezy skupi¢ sig na
dekontaminacji oséb przybywajacych ze strefy podejrzane;
jako skazona.




ZASADY PROWADZENIA DEKONTAMINACII

Kogo nalezy dekontaminowac?

Wszystkie ofiary, u ktarych wykrywa sig napromieniowanie
lub inny rodzaj skazenia powinny zostac odkazone. Wszystkie
ofiary majgce lub mogace miec kontakt z toksycznymi substan-
cjami chemicznymi lub czynnikami biologicznymi powinny byé
uznawane za skazone, do chwili catkowitej dekontaminaciji lub
rozwiania watpliwosci poprzez identyfikacje substancji.

W przypadku zagrozenia czynnikami przemystowymi, naj-
czesciej mamy do czynienia z jedna substancjg bedaca przy-
czyna skazenia. W przypadku aktéw terroryzmu i umyslnego
skazenia mozemy miec do czynienia z wieloma czynnikami.
Niemozliwym jest wowczas scharakteryzowanie substancji na
podstawie wlasciwosci takich jak zapach, wyglad. Jedynie wy-
specjalizowany personel, odpowiednio przeszkolony i ubrany
w skafandry z izolacyjnymi aparatami oddechowymi, moze
zhlizy¢ sie do miejsca wypadku. W przypadku napromienio-
wania decyzja o dekontaminacji jest prosta, dzigki mozliwosci
natychmiastowego pomiaru stopnia skazenia.

Kiedy powinno sie odkazac?

Decyzja o dekontaminacji jest podejmowana na podstawie roz-
poznania i poriaréw skazenia lub objawaw klinicznych. Objawy do
zaohbserwowania to: symptomy skarne, ckulistyczne, oddechowe,
neurologiczne z konwulsjami, nawet zatrzymanie akcji serca i bez-
dech, pojawiajace sig jednoczesnie u duzej liczby osab.

Podstawowa zasadg jest podjecie dziatan dekontaminacyj-
nych natychmiast.

Jedyna okalicznoscig zwalniajacg nas z natychmiastowej dekon-
taminacji to koniecznosc¢ przeprowadzenia zahiegéw medycznych
bezposrednio ratujgcych zycie, ktdre nie moga byc odiozone w czasie
ze wzgledu na mozliwos¢ zgonu poszkodowanego. W posrednich sy-
tuacjach to lekarz musi zdecydowac, co jest wiekszym zagrozeniem
dla poszkodowanego — czy jest nim zwlioka w procesie dekontami-
nacji, czy tez zwloka w wykonaniu zahiegdw medycznych. Nale-
zy jednak mie¢ na wzgledzie, ze podjecie czynnosci medycznych
ratujgcych poszkodowanemu zycie nie zwalnia nas z obowigzku
izolacji szpitala od osoby skazonej. Nie mozna ratowac zycia po-
szkodowanemu, jednoczeénie wprowadzajac zagrozenie dla wszyst-
kich osdb znajdujacych sie w szpitalu. Skazenie szpitala eliminuje
go z systemu ratowania zycia innych poszkodowanych i zmusza do
natychmiastowej jego dekontaminacii.

Niektdre czynnosci medyczne, takie jak podigczenie to tlenu
czy tez intubacja, moga by¢ prowadzone réwnolegle z procesem
dekontaminacji. Pacjenci niepelnosprawni mogg zostac skiero-
wani do specjalistycznych zakladdw po odkazeniu na miejscu
lub przed odkazeniem, jesli czas odkazania moze by¢ odiozony
w czasie a specjalistyczny osrodek zdrowia dysponuje sprzetem
do dekontaminancji.

W procedurach nalezy przewidziec, ze sprawni pacjenci mo-
ga wymknat sie z kordonu ochronnego zamykajgcego strefe
skazona i samodzielnie podazyc do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej. Bez ostrzezenia dostana sig do wnetrza szpitala
i dopiero na izbie przyjec okaze sig, ze nie sa zdekontaminowani
i mogli juz spowodowac skazenie calego szpitala.

- -

OPIS MOBILNEJ STACJI
DEKONTAMINACYJNEJ

Stacja przewidziana jest do dekontaminacji na dwdach lub
wigcej rdwnolegtych ciggach oséb sprawnych lub zamiennie
na jednym osob sprawnych a na drugim pacjentdw lezacych
na noszach. System filtrowentylacji odprowadza na zewnatrz
zanieczyszczone powietrze ze strety przyjecia. Powietrze jest
oczyszczane z wszelkich zanieczyszezen z wymuszonym kie-
runkiem przeplywu powietrza tak, aby nie zanieczyszczac
osdb, ktare podlegaly juz dekontaminacji. Ponadto system ma
za zadanie likwidowac pojawiajgce sie stgzenia niebezpieczne
w strefie przyjec oraz nie zwigkszac zanieczyszczenia rodowi-
ska. Systemy natryskdw sa przystosowane do dekontamiancji
osob chodzacych oraz lezacych na noszach. Proces dekontami-
nacji na noszach przewiduje mycie z pomoca osdb z obstugi,
ktarzy do tego celu sa wyposazeni w dwa reczne natryski. Woda
podekontaminacyjna jest zbierana do brodzikéw, a dalej przez
pompy odprowadzana do specjalnych szczelnych elastycznych
zbiornikdw zewnetrznych. System mieszania i podgrzewania
pozwala na dostosowanie temperatury wody i dekontaminacje
wodnymi roztworami srodkaw odkazajgcych, neutralizujacych
lub powierzchniowo czynnych, poprzez proporcjonalne wpro-
wadzenie odpowiednich érodkéw do systemu. Osoby poszko-
dowane przesuwane sg od wejscia do wyjscia przez caly tunel
dekontaminacyjny na standardowych noszach typu ,deska” po
specjalnym rolkowym ciagu transportowym. Tablice z wyja-
énieniami w wielu jezykach lub piktogramy sa zawieszone przy
wejsciu do kazdej strefy.




PRZEBIEG PROCEDUR

Lekarz, ktory pracuje w strefie przyje¢ musi by¢ prze-
szkolony w natychmiastowe]j segregacji i ocenie stanu zdro-
wia i zagrozen zycia poszkodowanych. Nie powinien byé to
przypadkowy lekarz o dowolnej specjalizacji. Odnotowuje on
symptomy kliniczne w celu sprawdzenia spdjnosci podjetych
dziatan i przypuszczalnej diagnozy oraz w celu stwierdzenia
koniecznosci zaaplikowania wstepnej terapii przeciw konwul-
sjom, tlenoterapii lub czynnosci reanimacyjnych. W przypadku
koniecznoéci przystapienia do intubacji zaktada sig wczesniej-
sze umieszczenie ofiary na przesuwanych noszach, tak zeby
mie¢ dostep do glowy. Strefa reanimacji jest umieszczona tuz
przy wejsciu, w taki sposob aby nie zatrzymac lub spowolnic
procesu dekontamiancji pozostatych poszkodowanych. Personel
pomocniczy posiada materialy chionne do ewentualnego usu-
wania znacznych skazen czynnikami plynnymi.

Zebranie rzeczy osobistych w przezroczystej torbie foliowej
i jednoczesne ich oznakowanie uspokaja ofiare i pozwala na
pozniejsze ich odnalezienie, z chwilg odwotania alarmu.

Strefa przyjecia

Czynnosci przez obstuge muszg by¢ wykonywane zdecydo-
wanie, tak aby swoim zachowaniem uspakajac osoby poszko-
dowane dajac im do zrozumienia, ze znajduja sie pod kontrolg
profesjonalistéw. Pacjentowi udziela sie informacji pokazujac
jednoczesnie tablice wyjasniajgce z piktogramami.

Gesty sa wykonywane powaoli, lecz zdecydowanie po to, aby
byly czytelne i uspokajajace.

Czynnosci
- Powitanie wchodzacych powolnym, zrozumiatym gestem,
- Obserwacja i zebranie kryteriow klinicznych przez lekarza,
- Jezeli zachodzi potrzeba: wkroplenie ptynu do przemywania
oczu, tlenoterapia poprzez inhalacjg lub sztuczne oddychanie,
- Wstrzyknigcie odtrutek przygotowanych wczeéniej w czy-
stej strefie,
- Zabezpieczenie wartoéciowych przedmiotéw osobistych
poprzez wiozenie do foliowej, przezroczyste] i szczelnej torby
- Identyfikacja torby i pacjenta za pomocg tego samego nu-
meru oznaczonego flamastrem lub w inny sposab,
- Przechowywanie torby w specjalnym pojemniku.

Sprzet

- Folia PCV na noszach,

- Flamaster niezmywalny lub inny sprzet do oznakowywa-
nia rannych,

- Foliowe, przezroczyste torhy,

- Plyn do przemywania oczu,

- Zestaw do tlenoterapii,

- Przyrzad do podawania tlenu z jednorazowg maska tlenows,

- Stolik ze strzykawkami z odtrutkami, przygotowanymi

i oznakowanymi w nieskazonej strefie, dla ofiar i personelu
medycznego,
- Pojemnik do przechowywania przedmiotdw osohistych.

Personel

W tej strefie, aby usprawnic selekcje, powinien by¢ obecny
lekarz oraz pielegniarz. Jezeli przewidujemy wykonywanie
ewentualnych czynnosci reanimacyjnych lekarz musi byc
wspomagany przez drugiego ratownika. Zorganizowanie
stalej strefy reanimacji wymaga dodatkowego personelu me-
dycznego.

Strefa rozbierania sie i rozcinania ubran

Czynnosci

- Bozciecie ubran ofiary stojacej lub lezacej przy zachowaniu
dwach zasad:

- nie wolno dotyka¢ powierzchni skdry zewngtrzng strong
skazonych ubran,

- ubrania nalezy rozcinac i usuwac warstwa po warstwie,

- Zebranie ubran w torbie PCV, na ktdrej jest umieszczony
identyfikator pacjenta,

- WiozZenie torby z ubraniami do foliowego szczelnego waorka,

- Wyrzucenie worka przez otwor do zewnetrznych pojemnikaw,

- Wykonanie zabiegdw tlenoterapii lub innych moze by¢ raw-
niez kontynuowane lub zaczete w tej strefie.

Sprzet
- RKilka par duzych nozyc,
- Bezpieczny noz do cigecia ubran,
- Rilka pojemnikéw z roztworem odkazajgcym,
- Foliowe worki, nieprzezroczyste, zamykane,
- Sprzet do tlenoterapii, identyczny jak w strefie 1,
- Tarby z PCV.




Wyjasnienia

Rozcigcie ubran pozwala unikngc osobie skazenia odkrytych
czesei ciata i gornych drég oddechowych przy rozbieraniu sig
oraz zapobiega wzrostowi skazenia w tej strefie: wiasciwe zdje-
cie ubran redukuje 85% do 90 % skazenia osdb.

Wyrzucenie workéw do pojemnikéw zewnetrznych przez
przewidziane do tego celu otwory, pozwala unikngé dodatko-
wych czynnosci. Na zewnatrz musi znajdowac sig personel
odbierajacy i zabezpieczajgcy worki z ubraniami do ewentu-
alnego zniszczenia.

Personel

Podczas rozbierania jedna osoba zajmuie sie osobami spraw-
nymi. Bozcinane ubrania spadajg na plastikowa ptachte do nog
pacjenta. Trzy osoby sg potrzebne do rozcigeia ubran pacjenta
lezacego. Dwie postepuja tak, jakby trzeba bylo przebrac le-
zgcego pacjenta, przekrecajgc osobe z jednej strony na drugsg,
zaginajgc i zwijajac w rulon ku zewnetrznej stronie ubrania,
rozcigte wezesniej przez trzecig osobe. Ta faza wymaga weze-
éniejszego przeszkolenia na manekinie.

Strefa natryskow

Czynnosci

Mycie w ciggu 2—4 minut calej powierzchni ciata zaleznie od
ilogci i jakosci substancji skazajacej, ze szczegolnym uwzgled-
nieniem fald na zgieciach, przestrzeni miedzy palcami i wio-
sow. Nalezy uzyc¢ szamponu do wioséw lub innych zwigzkaw
powierzchniowo czynnych przeznaczonych do kontaktu ze ska-
ra czlowieka. Ostroznie przemy¢ oczy. Jesli istnieje taka potrze-
ba rozprowadzi¢ roztwar podchlorynu sodowego na catym ciele
(poza oczami) Po tym procesie, pod tym samym natryskiem lub
pod osobnym, stuzacym tylko do tego celu, musi nastapic obfite
sptukanie catego ciala czysta woda.

Sprzet

- Natryski wody zamontowane w ciagu dla pacjentéw spraw-
nych,

- Dwie koncawki natryskowe w ciggu dla niepetnosprawnych,

- Tor poziomy rolkowy do przesuwania noszy typu ,deska” z oso-
bami niesprawnymi,

- Mydto w ptynie lub inne zwigzki powierzchniowo czynne

- Plyn do przemywania oczu (serum fizjologiczne),

- Roztwdr wody javela 8g/L (badZ pojemnik 250mL 36° do
wymieszania w 3 litrach wody).

Wyjasnienia

Prysznic ma na celu usunigcie substancji niebezpiecznych.
Potrzebne sg wisc prysznice ze znacznym rozproszeniem wo-
dy, ktdre w trakcie procesu mycia podawac beda na cale ciato
jednostajny strumien wody. Ze wzgledu na wychtodzenie oraz
na komfort nie moze ona by¢ zimna, ale réwniez niezbyt ciepta
w celu uniknigcia rozszerzania sig poréw w skarze oraz paro-
wania substancji niebezpiecznej. Szorowanie jest zabronione,
aby nie uszkodzic¢ skary.

Neutralizacja substancji za pomoca podchlorynu sodowe-
go jest wskazana tylko w niektdrych przypadkach i w roz-
tworze 8 g/l.

Personel

- Jedna osoba nadzoruje mycie sprawnego pacjenta,

- Dwie osoby zajmuja sie myciem pacjenta lezaceqo,

- Dla personelu w tej strefie wymagana jest odziez wodosz-
czelna.

Strefa suszenia, ubierania sieg, identyfikacja,
kontrola skazenia

Czynnosci

- Osuszenie za pomocy pochtaniajgcego papierowego recznika,

- Ubranie w pizame lub inne ubrania zastgpcze dla osdb
sprawnych,

- Tymczasowe czapki lub kaptury na wlosy zabezpieczajgce
wychodzenie organizmu,

- Ochrona za pomoca koca izotermicznego,

- Identyfikacja za pomoca opaski na reke lub w inny sposab.

Sprzet
- Rulony papierowego recznika,
- Identyfikacyjne opaski na reke,
- Koce izotermiczne,
- Jednorazowe pizamy,
- Jednorazowe czapki,
- Jednorazowe buty.




Wyjasnienia

Osuszanie powinno by¢ delikatne, bez tarcia, aby uniknaé
otarcia skdry. Pacjent jest gotowy do przejscia na klasyczne
miejsce szpitalne. W strefie przyjecia (dekontaminacji) po-
zostaje on dopoki procedury kontrolne wykaza jego petng de-
kontaminacje lub, po identyfikacji substancji niebezpiecznej,
zostanie odwolany stan zagrozenia. Dlatego tez w tej strefie
musi nastgpowac kontrola za pomocg urzadzen detekcyjnych.
Jezeli nie mamy mozliwosci doktadnego sprawdzenia skutecz-
nosci procesu dekontaminacji, osoby przed przeniesieniem do
szpitala musza podlega¢ kwarantannie, aby nie sprowadzic
dodatkowego zagrozenia dla przebywajacych w szpitalu pa-
cjentdw. Procedura ta moze byé pominieta pod warunkiem, ze
posiadamy catkowita wiedze o czynniku skazajacym i niebez-
pieczenstwo skazenia szpitala z samego zalozenia nie moze
mie¢ miejsca. Procedury tej nie stosuje sie przy wejsciu do
szpitala ofiar skazonych w niewielkim stopniu i przy masowym
naptywie osdb.

Personel

Dwie osoby pomocnicze wykonujg te czynnosci w strefie,
koncentrujac sie gtdwnie na linii poziomej dla dekontamiancji
na noszach.

Nadzor nad pracg zestawu
dekontaminacyjnego

Jedna osoba znajduje sig na koncu dekontaminaciji, aby kon-
trolowac calosé procesu.

Jej zadania sg nastepujace:

- Nadzdr nad personelem przeprowadzajacym zadania pod-
Czas pProcesy,

- Przekazywanie osobom z personelu dzialajgacych na po-
szczegolnych stanowiskach dodatkowych informacji uspraw-
niajgcych proces,

- Kontrolowanie czasu pracy, zapewnienie bezpieczenstwa
personelu, zapewnienie zastepstw i wymiana érodkéw ochrony
osobistej personelu.

Czynnosci te sg proste jednak bardzo odpowiedzialne gdyz,
od pracy tej osoby zalezy sprawnosé przebiegu calego procesu
jak rawniez bezpieczenstwo personelu obstugujacego stacjg.

Dzieki transportowi pacjentéw lezacych na noszach prze-
suwajacych sie po szynach nie jest konieczny zaden noszawy
wewnatrz ciagu dekontaminacyjnego.

Liczba koniecznych oséb do uruchomienia tego zestawu mao-
ze wiec liczyc 12 osab.

Opisane procedury zapewniajg maksymalne bezpieczenstwo
podczas pracy stacji dekontamonacyjnej.

ODKAZANIE CZYNNIKOW
PROMIENIOTWORCZYCH

Dekontaminacja ze skazenia radiacyjnego jest stosunkowao
prosta. Dwa elementy wyrdzniaja te sytuacje:

- Odkazanie nie powinno w zadnym wypadku opdZniac pil-
nych zabiegéw medycznych. Osoba napromieniowana nie jest
juz zrodlem skazenia dla otoczenia. Zagrozenie skazeniem
promieniotwdrczym jest bardzo tatwe do wykrywania i mo-
nitoringu.

Proces dekontaminacji prowadzi sig rawniez w trzech stre-
fach. Aby unikna¢ dodatkowego skazenia poprzez pochianianie
droga oddechowsg pytu promieniotwidrczego, poszkodowanym
przed innymi dzialaniami zaklada sig na twarz maske chi-
rurgiczng. Zasada wilasciwego rozbierania sie z rozcinaniem
ubran pozostaje niezmieniona. Prawidiowe rozebranie sig re-
dukuje w tym przypadku 90% skazenia. Czas zabiegu mycia
wodg z dodatkiem zwigzkéw powierzchniowo czynnych jest
kratszy i wynosi 2—3 min. Czas ten jest tatwy do okreslenia
przez Scisla kontrole skutecznoéci dekontaminacji, miernikami
promieniowania.

SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ PERSONELU

W przypadku skazen radiacyjnych nalezy przyjac zasade, ze
wszelkie odpady, zdjete ubrania, przedmioty osobiste podlegajg
procedurom jak dla materialéw promieniotwdrczych. Personel
podczas pracy w kazdej z trzech stref zaktada indywidualng
odziez ochronng, rozng dla strefy drugiej, jak rowniez filtrujgcy
sprzet ochrony drog oddechowych. Dotyczy to rawniez strefy
trzeciej, ktdra jest teoretycznie czysta, jednak ma bezposrednig
stycznosc ze strefa druga bezposredniej dekontaminacji. Cata
obstuga powinna posiadac mierniki pochtonietej dawki promie-
niotwdrczej. Personel oddycha przez filtrujgce aparaty odde-
chowe, ktdre nie sg przystosowane dla osob noszacych brode
i okulary. W takim przypadku osoby takie musza mie¢ dobrang
indywidualnie maske ze szklami korekcyjnymi lub pozwala-
jaca na zachowanie pelniej szczelnosci. Trzeba uwazac, gdyz
w sprzecie filtrujacym przy stosowaniu pochtaniaczy uniwer-
salnych nie jest pochianiany tlenek wegla. Nalezy mie¢ raw-
niez na wzgledzie okres uzywalnosci pochtaniaczy. Nie wolno
uzywac pochlaniaczy po terminie ich przydatnosci.

Przeszkolenie w zakresie noszenia odziezy ochronnej
i sprzetu ochrony drog oddechowych jest zasadniczym warun-
kiem bezpiecznej pracy w strefie skazenia. Szkolenie obejmuje
¢wiczenia z zakladania maski i ubrania, jak réwniez z poro-
zumiewania sig przy pomocy gestéw z uzyciem kilku kluczo-
wych znakéw. Odziez powinna by¢ przechowywana w suchym,
chronionym miejscu.

W przypadku zagrozenia radiacyjnego odziez ochronna dla
personelu jest lekka, typu Tyvek Pro-Pech lub Polyvet Securite.
Skiada sig ze stroju jednoczesciowego lub stroju jak na bloku




operacyjnym, z maska przeciwpylna, opaska i dwoma parami
rekawiczek lateksowych. W strefie natryskdw ubidr jest dodat-
kowao chroniony nieprzemakalnym fartuchem i chuwiem.

ETAPY DEKONTAMINACIJI

Podczas dekontaminacji mozna wyr6znic trzy zasadnicze
etapy:

1. Etap pierwszy obejmuje strefe przyjecia
poszkodowanych.

W tym etapie nastepuje selekcja poszkodowanych pod
wzgledem medycznym oraz pilnosci wykonania dekontami-
nacji. Nastepuje identyfikacja osohowa z trwalym oznacze-
niem alfanumerycznym lub innym. Osoby trwale oznacza sig
identyfikatorami przyczepianymi do reki lub w ostatecznosci
mozna oznaczenia nanosi¢ na skorze niezmywalnym maza-
kiem. Tutaj odbywaja sie pilne zahiegi medyczne, ktdrych nie
mozna odlozyé w czasie, ze wzgledu na zagrozenie zycia po-
szkodowanych. Podstawowa czynnoscig wykonywana w tym
etapie jest rozbieranie sig poszkodowanych warstwowo w dat,

tak aby skdra nie stykala sig z wierzchnig warstwa odziezy.
W razie potrzeby rozcinamy poszczegolne elementy ubrania,
tak aby utatwic prawidiowe jego usuniecie. Przedmioty osobiste
zostajg zabezpieczone w szczelnych pojemnikach lub workach
i 0znaczone numerem przydzielonym dane oscbie. Zdjete ubra-
nia zabezpiecza sie w szczelnych workach i usuwa na zewnatrz
przez specjalne otwory w scianach tunelu dekontaminacyjnego.
Worki z ubraniami odbierane sg przez obstuge i zabezpieczane
do dalszego zniszczenia. Przy skazeniu promieniotworczym
ubrania, przedmioty osohiste i woda podekontaminacyjna mu-
szg byt uznane za materialy radiacyjne. W tej strefie dzialajg
rowniez podgrzewacze powietrza ustalajgc w razie potrzeby
wewnetrzng temperature w tunelu dekontaminacyjnym.

2. Etap drugi obejmuje strefe wtasciwe;j
dekontaminacgji.

W tym etapie poszkodowani przechodzg przez bramki prysz-
nicowe, pod ktérymi nastepuje zmywanie czynnikow skaze-
nia. Procedury obejmuja mycie calego ciala wodg z dodatkiem
substancji dezynfekujgcych, odkazajacych lub powierzchniowo




3. Etap trzeci obejmuje
strefg osuszania

i ubierania.

W tym etapie poszkodowani wycie-
rajg cate cialo za pomoca recznikow
jednorazowych, a nastepnie ubierajg
sig w zastgpcze ubrania dostarczone
przez obstuge stacji. W dalszym etapie
nastepuje ponowne stwierdzenie stop-
nia skazenia, jak rowniez stanu zdro-
wia poszkodowanych. Lekarz w tym
etapie dokonuje ponownej selekcji,
kwalifikujac poszczegdlne osoby do
pobytu w szpitalu lub w miejscu kwa-
rantanny. W szczegdlnych wypadkach

czynnych, ze szczegolng uwaga na miejsca trudnodostepne, ta- moze nastapic zwolnienie osoby do domu. Wszystkim poszko-
kie jak powierzchnia migdzypalcowa, wszelkie fatdy skary oraz dowanym nalezy zapewni¢ miejsca w szpitalach, miejscach
wszystkie miejsca owlosione. Na koficu etapu mycia nastepuje kwarantanny lub érodki komunikacji do domu.

proces spiukiwania czysta woda.




Podobna procedura obowigzuje w stosunku do osdb nie-
sprawnych, po utracie swiadomosci, lub z obrazeniami, ktarzy
znajduja sie na noszach. Caly proces w trzech strefach odby-
wa sie na specjalnym torze stuzacym przesuwaniu przez caly
ciag dekontaminacyjny specjalnych noszy, na ktarych ktadzie
sie poszkodowanych. W poszczegdlnych czynnosciach musza
bra¢ udzial osoby obstugujace stacjg dekontaminacyjng, wy-
konujac poszczegolne czynnosci za poszkodowanych, takie
jak: rozbieranie, mycie, suszenie i ubieranie z zachowaniem
wszelkich obowigzujgcych procedur.

STACJONARNA STACJA
DEKONTAMINACYIJNA.

Alternatywnym rozwigzaniem dla mobilnego zestawu de-
kontaminacyjnego jest zorganizowanie stalej strefy odkazania
W miejscu przeznaczonym na wejscie do szpitala, eliminuje to
niedogodnosci czasowe zwiazane z montazem. W tym przy-
padku, posiadanie 5 ramp natryskowych nastepujacych po
sobie, dla pacjentdw sprawnych pozwala na przesuwanie sig
0s0b, z przestrzeganiem etapéw mycia, w wymiarze jednej
minuty na rampe.

Rozwigzanie z dekontaminacjg pozioma i przesuwaniem po
szynach ofiar niepetnosprawnych powinno byc realizowane
w kazdym z przewidzianych procesaw.

ASPEKTY ORGANIZACJI DZIAtAN
RATOWNICZYCH Z WYKORZYSTANIEM
PROCESU DEKONTAMINACJI MASOWE)J

Najwazniejszym czynnikiem decydujacym o skutecznosci
ratowania zycia i zdrowia poszkodowanych w procesie dekon-
taminacji jest uplyw czasu pomiedzy skazeniem ludzi a pra-
widlowo przeprowadzong dekontaminacjg.

Dlatego tez wszelkie dzialania nalezy podja¢ natychmiast,
wykonujac jak najszybciej wszelkie mozliwe czynnoéci re-
dukujace stopien skazenia poszczegdlnych osob, w tym de-
kontaminacje czesciowa (poprzez zdjecie skazonych ubran)
lub catkowitg metodami zastgpczymi (rozproszonymi prada-
mi wody podawanej przez straz pozarna). Najbardziej sku-
teczny proces usuwania skazenia z osob poszkodowanych
mozemy przeprowadzi¢ za pomoca profesjonalnych stacji
dekontaminacyjnych z zachowaniem wszystkich chowigzu-
jacych procedur.

Do czynnosci wstepnych procesu dekontaminacji masowej
zaliczamy:

- okreglenie rodzaju szkodliwej substancji,

- okreglenie sity i kierunku wiatru oraz uwarunkowan te-
renowych decydujacych o naturalnym rozprzestrzenianiu sig
skazenia,

- okreglenie i wyznaczenie stref skazen,

- okreglenie ilosci osdb do dekontaminacii,

- udzielenie pomocy lekarskiej poszkodowanym w strefie
skazenia wymagajacym natychmiastowej interwencji me-
dycznej,

- ewakuacja ludzi ze stref skazonych,

- wyznaczenie miejsc prowadzenia dekontaminacii,

- przygotowanie miejsc dla przyjecia poszkodowanych po
zabiegach dekontaminacji (szpitale, miejsca kwarantanny),

- zabezpieczenie stuzb medycznych i porzadkowych,

- rozstawienie ciggow dekontaminacyjnych,

- zabezpieczenie dostawy wody i srodkow dekontamina-
cyjnych,

- zahezpieczenie wystarczajacej ilosci sit i srodkaw w tym
grodkaw transportu.

Prowadzenie zabiegéw dekontaminacji masowej powinno byc
usytuowane z uwzglgdnieniem nastepujacych uwarunkowan:

- pod wiatr od miejsca skazenia,

- pod gdre od miejsca skazenia,

- na lub w poblizu drogi,

- z dala od zrodta skazenia,

- z dala od strefy skazenia,

- z dala od dzialan ratowniczych.

Miejsce prowadzenia dekontaminacji musi znajdowac sig
na granicy strefy skazenia i strefy czystej i dzieli sig na trzy
strefy:

1. w strefie brudnej prowadzona jest:

- selekcja wstepna,

- rejestracja,

- zdejmowanie ubran ,w dat” i ich zabezpieczanie,

- magazynowanie $ciekow podekontaminacyjnych.

2. w strefie posredniej prowadzona jest:

- dekontaminacja,

- dostarczanie i ogrzewanie wody (optymalna temperatura
wody 37°C) oraz dostarczanie érodkdw dekontaminacyjnych,

- ogrzewanie powietrza dla utrzymania temperatury w ciggu
dekontaminacyjnym.

3. w strefie czystej prowadzone jest:

- suszenie i wycieranie sig poszkodowanych,

- ubieranie sig w ubrania zastepcze,

- selekcja koncowa,

- budowa szpitali polowych,

- budowa miejsc kwarantanny,

- transport poszkodowanych.

Proces dekontaminacji prowadzony jest poprzez zmywa-
nie szkodliwej substancji przy pomocy wodnego roztworu
zwigzkow powierzchniowo czynnych. Przewaznie stosuje
sig rozcienczone szare mydio lub detergenty stosowane do
utrzymania higieny ludzi. W szczegolnych okolicznogciach,
gdy znany jest doktadnie czynnik jakim poszkodowani zostali
skazeni mozna dodatkowo dodawac Srodki dezyniekujace
przy skazeniach biologicznych lub $rodki neutralizujgce




przy skazeniach chemicznych. Nalezy jednak zachowac duza
ostroznogc przy ustalaniu odpowiednich ich stgezen w proce-
sie dekontaminacji, gdyz mozna spowodowac proces dodat-
kowego skazenia poszkodowanych srodkami stosowanymi
w procesie dekontaminaciji. Podczas procesu niezbedny jest
nadzdr lekarza, w szczegolnosci przy dodawaniu rodkaw
odkazajgcych i neutralizujgcych.

Czas przebywania pod bramkg prysznicowa wynosi w za-
leznosci od rodzaju i stopnia skazenia 2-5 min. Ponadto nalezy
uwzglednit czas na sptukanie $rodkdw stosowanych podczas de-
kontaminacji czysta woda pod osobna bramka prysznicowa. Z ilo-
gci bramek i czasu prowadzenia dekontaminacji mozna wyliczyc
wydajnosc ciagu dekontaminacyjneqgo tj. ilosé oscb, ktdrg mozna
zdekontaminowac w przeciggu godziny. Nalezy uwzglednic, ze de-
kontaminacja osob na ciggach poziomych (dla ostb niesprawnych)
drastycznie ogranicza wydajnosc procesu dekontaminacii. Dotyczy
to rawniez prowadzonych w strefie przyjgcia poszkodowanych, do-
datkowych zahiegow medycznych.

Z uwagi na uzaleznienie skutecznoéci procesu dekontaminacji
od czasu jej uruchomienia, rozktadanie profesjonalnych ciggéw
dekontaminacyjnych powinno odbywac sig w jak najkritszym
czasie. W niektdrych okolicznosciach prowadzenie dekontami-
nacji po zdarzeniu powyzej 30 minut jest catkowicie nieskutecz-
ne. Z tego tez powodu w mobilnych systemach preferowane sa
rozwigzania oparte o kontenery przywozone na miejsce dziatan
w ktarych bezposrednio odbywa sig dekontaminacja. Sprawie-
nie takiego systemu trwa najkrocej. Przy stosowaniu systemow
opartych o namioty nalezy uwzgledniac rozwigzania o jak naj-
kratszym i najprostszym systemie sprawiania. Niezwykle istot-
nym jest odpowiednie rozproszenie wody na dyszach prysznicow,
gdyz ma to bezposredni wplyw na czas potrzebny do skutecznej
dekontaminacji, jak i na ilog¢ wody jakga musimy zuzy¢ w proce-
sie, a w rezultacie na catkowity ilog¢ wody podekontaminacyjnej,
ktdra nalezy zhierac i traktowac jako Sciek niebezpieczny. Przy
braku na miejscu dzialan wody biezacej nie bez znaczenia jest
rawniez jej dodatkowy transport.

Uwarunkowania majgce negatywny wplyw na organizacje
i kierowanie dzialaniami podczas procesu dekontaminacii:

- niespodziewane i gwaltowne pojawienie sie zagroZenia,

- trudnosci w okresleniu zrddla i rodzaju skazenia,

- trudnosci w ustaleniu stref skazenia (zmienny wiatr),

- ewakuacja ze strefy skazonej osob poszkodowanych w tym
rannych i nieprzytomnych,

- brak przygotowanej kadry medycznej do dzialania w stre-
fach skazenia,

- rozprzestrzenianie sie skazenia,

- ewakuacja osob zagrozonych — panika,

- samodzielne przemieszczanie sie osob skazonych, w tym
ucieczka do domu,

- duzy teren dzialan i trudnogci w poruszaniu sig w terenie
skazonym,

- duza ilog¢ osdb poszkodowanych,

- brak symptomdw choroby u poszkodowanych i bagatelizo-
wanie przez nich zagrozenia,

- osoby niepelnosprawne, w tym niewidome, mate dzieci,
osoby w starszym wieku,

- naturalna nieche¢ osdb do rozbierania sie,

- dekontaminacja pozioma dla oséb na noszach,

- ngraniczony czas pracy ratownikéw w ubraniach i sprzecie
ochronnym,

- brak miejsca na rozstawienie sprzgtu dekontaminacyjnego,

- nieprzychylna pogoda (opady $niegu, wiatr, zimno),

- zabezpieczanie rzeczy osobistych dokumenty, pienigdze,
bizuteria, peruki, okulary, szkla kontaktowe, bron stuzbowa,
protezy konczyn, wazki inwalidzkie,

- odziez zastepcza dla poszkodowanych,

- dekontaminacja zwierzat domowych i innych,

- zapewnienie miejsc kwarantanny dla poszkodowanych,

- brak mozliwosci przyjecia tak duzych ilosci poszkodowa-
nych przez miejscowy szpital,

- samodzielne przybywanie do szpitala poszkodowanych,
ktarzy nie zostali poddani dekontaminacji (brak mozliwo-
géci rozstawienia drugiego ciggu dekontaminacyjnego przy
szpitalu),

- dla osdb z objawami lub podejrzanych o bardzo zjadliwg
chorobe brak noszy podcignieniowych, specjalistycznych pojaz-
dow i stacjonarnych lub przenognych izolatoriow.

Za wszelka ceng nalezy zabezpieczyc miejscowy szpital
przed samoczynnym przybywaniem i kierowaniem do niego
duzych ilosci osdb nie wymagajacych nagtego i specjalistycz-
nego leczenia szpitalnego. Moze to zdezorganizowac jego pra-
ce do tego stopnia, Ze przestanie on speiniac jakgkolwiek role
leczniczg w stosunku do poszkodowanych jak i chorych, kto-
rymi opiekowal sie do tej pory. Dlatego waznym jest budowa
szpitali polowych i miejsc kwarantanny na miejscu zdarze-
nia lub w jego poblizu, albo zaadaptowanie na te cele innych
obiektaw, takich jak obiekty sportowe, magazyny, hale targowe
itp. O ile jest to mozliwe, po dekontaminacji, maksymalng
ilos¢ osob nalezy odestac do domu z doktadng instrukejg, co
do dalszego postepowania i zachowania sig w przypadku po-
gorszenia stanu zdrowia.
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12. DEZYNFEKCJA
SCIEKOW SANITARNYCH
| WETERYNARYJNYCH

Coraz czesciej styszymy o chorobach wywotanych w efekcie
kapieli w zbiorowych akwenach. I chociaz sg to podraznienia,
uczulenia i inne choroby skdrne, to w obecnych czasach nie
mamy pewnosci, ze nie zarazimy sie o wiele grozniejszymi dla
zdrowia a nawet zycia wirusami, czy bakteriami. Dlaczego tak
sig dzieje? Otdz silnie skazone bakteriologicznie $cieki, szcze-
golnie pochodzace ze szpitali oraz zaktadéw weterynaryjnych
nie podlegaja dezynfekcji. Pomimo istniejgcych przepisaw o de-
zynfekcji sciekaw, swiadomosé o zagrozeniu, jakie moga niesc
niezdezynfekowane &cieki jest bardzo nikla. (Ustawa z dnia 7
czerwea 2001 r. o zhiorowym zaopatrzeniu w wode i zhiorowym
odprowadzaniu sciekdw — Dz.U., Nr 72 poz.747, z dnia 13 lipca
2001 r.).

Etap mechanicznego podczyszczania u.suniecie zawiesiny
utudniajacej przenikanie promieniowania i proces dezynfekgji

Firma Awas-5ystemy proponuje kompleksowe rozwigzanie
dezynfekcji éciekdw, w tym Sciekéw pochodzacych ze szpitali.
Oferta kierowana jest przede wszystkim do administracji szpi-
talnych i zaktadéw weterynaryjnych, a takze sanatoriéw. 53 to
miejsca, w ktdrych powstaja $cieki szczegolnie niebezpieczne
dla zdrowia i zycia czlowieka. Wychodzac naprzeciw wymaga-
niom dezynfekcji éciekdw szpitalnych, proponujemy nastepuja-
ce metody dezynfekeji, w zaleznosci od warunkaw technicznych
i uksztaltowania terenu:

1) ULTBAFIOLET

2) PODCHLORYN 50DU

3) METODA TERMICZNA

Etap dezynfekcji doprowadzanie wstepnie oczyszczonych
Sciekdw do urzadzenia UV oraz eliminacja ucigzliwych bakte-
rii i wiruséw

Dezynfekcja sciekéw przy zastosowaniu
AWAS UV-Pro

Technologia UV znana jest od wielu lat. Obecnie znajduje
szerokie zastosowanie w dezynfekeji sciekaw. Podyktowane jest
to koniecznoscia podwyzszania poziomu $wiadczonych ustug.
Ostatnie badania wskazaty na UV jako na najbardziej skuteczna
metode w procesie dezynfekeji sciekdw. Korzysci wynikajace
ze stosowania UV skutecznie eliminujg tradycyjne metody de-
zynfekcji.

Technologia proponowana przez AWAS-Systemy obejmuje
nastepujace etapy:

Korzysci wynikajace ze stosowania AWAS-UV Pro:

- proces nie wymaga stosowania chemikaliaw, a w zwigzku
z tym unika sie ciagtego nadzoru dodatkowych prac zwigza-
nych ze stosowaniem np. chlory,

- brak przykrego zapach, tak jak w przypadku stosowania
chlory,

- brak powstawania substancji korozyjnych,

- dezaktywacja drobnoustrojow nastepuje w ciagu kilku se-
kund,

- niskie koszty eksploatacyjne, wysoka ekonomicznose.

SCHEMAT IDEOWY AWAS UV- PRO
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Dezynfekcja sciekdw przy zastosowaniu
podchlorynu sodu

Metoda dezynfekcji éciekaw przy uzyciu podchlorynu sodu,
to kolejna propozycja Firmy Awas-Systemy. Jest to najbardziej
rozpowszechniona metoda dezynfekcji éciekéw. Najwazniej-

SCHEMAT IDEOWY SYSTEMU DEZYNFEKCJI PRZY
UZYCIU PODCHLORYNU SODU

Ay
A a 1. Szpital
2. Pompownia
. 3. Komora reakgji
4. Kontener lub istniejacy

L budynek

szg rzeczg w procesie chlorowania éciekow jest catkowita
automatyzacja dawkowania substancji dezynfekujgcej oraz
dozowanie odpowiednie do przeplywu sciekaw. Takie roz-
wigzanie gwarantuje, ze dawka jest odpowiednia do ilosci
przeplywajacych w danym momencie Sciekéw oraz eliminuje
niekontrolowane dozowanie.

Opis systemu do dezynfekg;i

Systemn dezynfekcji ciekow sklada sie z:

- Przepompowni éciekow; silnie skazone $cieki pochodzgce
ze szpitala tloczone sa do zbiornika zwanego komorg dezyn-
fekeii.

- Bomory dezynfekeji; w komorze dezynfekcji zachodzi pro-
ces dezynfekcji sciekdw sanitarnych przy uzyciu podchlorynu
sodu, dozowanie podchlorynu nastepuje automatycznie.

W komorze dodatkowo zachodzi proces wspomagajacy dezynfek-
cjg, ktdry polega na mieszaniu podchlorynu sodu ze éciekami, przy
pomocy mieszadla. Przy dawkowaniu NaOCl nalezy pamietac, aby
czas reakeji w komorze dezyntekeji byt co najmniej 0,5 h.

- Budynku kontenerowego lub istniejgcego budynku; przy-
gotowanie dezynfekanta odbywa sig bedzie w budynku konte-
nerowym w pomieszczeniu chlorowni. W budynku kontenero-
wym znajduja sig dwa pomieszczenia (chlorownia i magazyn,
sterownia).

Opcjonalnie istnieje mozliwos¢ zainstalowania generatora pod-
chlorynu sodu. Dzigki takiemnu rozwigzaniu obnizamy zacznie koszty
eksploatacji, nie ma koniecznogci transportu podchlorynu itp.

Zalety:

- wysoka efektywnosé bakteriobajcza,

- Przyjmuje sie, ze przy zawartoéci chloru 0,1 do 0,4 g/m®
i czasie kontaktu 30 min. ging wirusy i bakterie w 99,5 %,

Nalezy podkresli¢, ze do dezynfekeji sciekow stosuje sig
25-30g Cl-/m®!

- niskie koszty eksploatacji,

- silne wtasciwoséci bakteriobdjcze oraz skuteczne niszczenie
form przetrwalnikowych bakterii,
- brak stref ochronnych.

Dezynfekcja sciekéw przy zastosowaniu
wysokiej temperatury

Metoda dezynfekeji przy uzyciu temperatury jest bardzo sku-
teczng metoda dezynfekcji éciekdw, ponadto bezpiecznag i prosta
w obstudze. Metode te zalicza sie do najpewniejszych metod
zwalczania drobnoustrojow chorobotwdrczych.

Norma ustalona przez niemiecki Federalny Urzad Zdrowia
dzieli proces odkazania termicznego na cztery poziomy:

[. Poziom A, destrukcja wegetatywnych form bakterii i grzy-
béw oraz ich zarodnikaw — dezyniekcja w temnperaturze 90°C
w czasie 1min.

II. Poziom B, nieodwracalne zniszczenie wiruséw — 100°C
w czasie 1min.

III. Poziom C, destrukcja spar bakterii do poziomu Bacillus
anthracis — 105°C w czasie 5 min.

IV. Poziom D, destrukcja wszystkich spar bakterii — 120°C
w czasie 15 min.

Ponizej przedstawiono proces dezynfekcji Sciekdw przy uzy-
ciu metody termicznej.
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Zakres swiadczonych przez nas ustug obejmuje:

— przygotowanie wielowariantowej koncepcji,

— opracowanie projektu,

— wykonanie ,pod klucz”,

— wskazanie mozliwosci ,zewnetrznego” finansowania in-
westycji.

Realizowane przez nas stacje dezynfekcji:

— Centrum Onkologii w Bydgoszczy,

— 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZ0Z w Byd-
goszczy,

— Oddziat zakazny Szpitala Miejskiego w Raciborzuy,

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Bybniku.




W nastepnym katalogu mozecie Panstwo zapozna¢ sig z ofertg firmy AWAS wg nastepujgcego porzadku:

NAMIOTY

NAMIOTY RATOWNICZE
NAMIOTY SZTYWNE

NAMIOT T™M 18

NAMIOT T™M 36

NAMIOT T™M 54

NAMIOTY PNEUMATYCZNE
NAMIOT NPA 18

NAMIOT NPA 26

NAMIOT NPA 38

NAMIOTY SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
NAMIOT SZTYWNY DO HOSPITALIZACII

PRZYKLADY tACZENIA NAMIOTOW DO
KONTENEROW, BUDYNKOW, POJAZDOW
POLACZENIE KONTENEROW | NAMIOTOW

DETEKCJA
PLAKIETKA INDYKACYJNA PI -1
MIERNIK NADCISNIENIA

MOBILNE SCHRONY | ZABEZPIECZENIA
MOBILNY ZESTAW OCHRONY ZBIOROWE)J
COLPRO TM 36 | TM 54

INDYWIDUALNY SCHRON NADCISNIENIOWY
MOBILNY SCHRON RODZINNY LSS-80
IZOLATORIUM IZOARK

IZOLATORIUM Bio Safe 300

IZOLATORIUM Bio Safe 50

IZOLATORIUM Bio Safe 340

NOSZE IZOLACYJNE PODCISNIENIOWE

SYSTEMY DEKONTAMINACYJNE

MALA KABINA DEKONTAMINACYJNA

KABINA DO DEKONTAMINACII POZIOME)
MOBILNY SYSTEM ODKAZAJACY SDC-15
MOBILNY SYSTEM DEKONTAMINACYJNY DA 60
MOBILNY SYSTEM DEKONTAMINACYJNY DA 120
MOBILNY SYSTEM ODKAZAJACY MDC 50
TUNELE DEKONTAMINACYJNE

KONTENER DEKONTAMINACYJNY DAK 180
MOBILNY SYSTEM DEKONTAMINACII

PODWOZI POJAZDOW AWAS PO1
KONTENEROWY SYSTEM DEKONTAMINACII
PODWOZI POJAZDOW AWAS KO1

KABINA DEZYNFEKCYJNA
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OSPRZET DO DEKONTAMINACJI, SZPITALI
POLOWYCH, SCHRONOW | KWARANTANNY
NAGRZEWNICA WODY NWA 1
NAGRZEWNICA WODY NWA 2

ZBIORNIK ELASTYCZNY

OSWIETLENIE WEWNETRZNE NAMIOTU
TURBINA DO POMPOWANIA STELAZY
PNEUMATYCZNYCH

BALONOWE LAMPY OSWIETLENIOWE

tOZKA POLOWE

SYSTEMY FILTROW NBC i HEPA

URZADZENIE FILTRUJACE VIL-150

SYSTEMY FILTROW DLA SRODKOW TRANSPORTU
URZADZENIE FILTRUJACE FA 100/50T
URZADZENIE FILTRUJACE FA 150 NS-V
URZADZENIE FILTRUJACE FA 230/150T
JEDNOSTKA FILTRUJACO WENTLACYJNA
URZADZENIA DO UZDATNIANIA WODY
MOBILNY SEPARATOR OLEJU

ZBIORNIKI PRZECIWPOWODZIOWE

ZESTAWY DO RATOWNICTWA EKOLOGICZNEGO
WELOKNINY UNIWERSALNE

WELOKNINY SELEKTYWNE

ODBIERAMY DO UNIESZKODLIWIENIA
WSZELKIE ODPADY NIEBEZPIECZNE

W FORMIE PLYNNEJ | STALEJ

AUTOMATYCZNY ROZSIEWACZ SORBENTU ASR
ZESTAWY UNIWERSALNE

POJEMNIKI | KONTENERY

PRZEMYStOWY ODKURZACZ

DO PRACY NA MOKRO | SUCHO MAX

UStUGI PROFESJONALNEGO MYCIA

SORBENT COMPACT

SINTAN

KOBRA SINTAC
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TECHNIKI ZABEZPIECZEN NBC
| OCHRONY EKOLOGICZNEJ

BIOTERRORYZM

DEKONTAMINACJA




