NERVNI BOT—ZASTITA 1 LECENJE

Hemijska oruZja su sredstva za masovno uniStavanje i predstav-
ljaju ozbiljnu opasnost za Covetanstvo. Ova opasnost se uvetava na-
pretkom u nauci i tehnici, koje pruzaju moguénost usavrSavanja
ovih sredstava. No, iako je poslednjih godina do$lo do mnogih pro-
mena kod nervnih bojnih otrova (BOt) u pogledu poveéanja broja
hemijskih jedinjenja, koja su mnogo opasnija od do sada poznatih,
ipak se i dalje smatra da bi ljudstvo na prostoriji kontaminiranoj
nervnim BOt imalo do 30%o sanitetskih i nesanitetskih gubitaka.

Poznato je da su tabun, sarin i soman veoma otrovna jedinje-
nja, pa se moZe postaviti pitanje: Kakvu svrhu su imala i imaju
istrazivanja jo$ otrovnijih jedinjenja? Cisto teorijsko razmatranje
problema ukazuje ma to da ne postoji tako savrSen BOt da ne bi
trebalo traziti jo§ savrSeniji, bez obzira na moguénost upotrebe ili
cenu proizvoednje.

Zbog povetane stabilnosti jedinjenja i usavrSenih sredstava za
primenu mogucée je osetno smanjiti koli¢inu otrova za odredeni efe-
kat i vreme za potrebnu koncentraciju. To znadi da razni nervni
BOt mogu biti rentabilni nezavisno od vremenskih uslova, a njihova
upotreba celishodna na pokretne i nepokretne ciljeve.

Savremeni BOt spadaju u red najopasnijih oruZja, koja sama,
doduSe, ne mogu reSiti oruZani sukob (kao $to to, uostalom, ne moze
ni bilo koje drugo oruzje, uklju¢ujuéi tu i nuklearno), ali &ije bi
potcenjivanje dovelo do nepotrebnog gubitka velikog broja 1ljudi, a
tovek je ipak u krajnjoj liniji onaj koji ratuje i zbog koga se ratuje.

Zajedno sa stvaranjem i proizvodnjom novih, vrlo efikasnih
otrovnih materija usavrSena su i sredstva za lansiranje. Veliki na-
predak postignut je viSecevnim raketnim minobacadem, koji za 10—
20 sekundi moZe da stvori opasnu koncentraciju sarina na prostoriji
od nekoliko hektara. Savremeni bombarder moZe BOt da kontami-
nira prostor koji je priblizno velik kao i onaj koji mogu da zahvate
nuklearne bombe srednje ili velike snage. Vrlo velik napredak po-
stignut je i u diseminaciji (rasprostiranju, rasprskavanju). Sem toga,
poznato je da je efikasnost hemijskih zrna punjenih klasi®nim nerv-
nim BOt nekoliko puta veéa od artiljerijskih zrna istog kalibra.

Upotreba BOt mora biti iznenadna, masovna i aktivna i svim
vidovima borbe.
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Borbene koncentracije se koriste za neutralisanje Zive sile, a
smrtonosne kada nije moguée upotrebiti nuklearno oruZje ili kom-
binaciju jednog i drugog radi poveéanja gubitaka.

Ako Ziva sila nema sredstava za zastitu, obi¢no se upotrebljavaju
nervni BOt radi postizanja momentalnog smrtnog dejstva, a ako
ljudstvo ima samo zaStitnu masku, klasiéni nervni BOt se upotre-
bljavaju samo kad se moZe postiéi iznenadenje. V-X-otrovi imaju
Siroki spektar dejstva, jer brzo deluju i kroz otkrivene delove koze.

Objekti dejstva su: rezerve, rejoni prikupljanja ljudstva, te-
hnike, kolone u pokretu, pozadinske ustanove, tesnaci, mostovi, pre-
lazi preko reka, saobraéajni évorovi itd.

U odbrani glavnu ulogu imaju dugotrajni BOt, koji se upo-
trebljavaju za zapretavanje (kontaminaciju vaZnih rejona i polozaja
u dubini, za zaStitu i obezbedenje bokova itd.).

Nervni BOt su narogito efikasni u borbi protiv utvrdenih polo-
Zaja, koji su otporni na dejstvo konvencionalnih pa i nuklearnih
sredstava, i objektima gde se koncentri$u Ziva sila i tehnika, kao
Sto su raskrséa, pristani$ta, mesta ukrcavanja i iskrcavanja itd.

Smatra se da je hemijsko oruZje efikasnije od nuklearnog pri
borbenim dejstvima na Zivu silu koja se nalazi u duboko ukopanim
i blagovremeno pripremljenim podzemnim objektima. Kao najefi-
kasnija upotreba isti¢e se kombinovana upotreba nuklearnog i he-
mijskog oruzja.

Bez pretenzija davanja definitivnih normi lako se moZe izradu-
nati da nazvuéni bombarder sa 8 bombi od po 500 kg moZe za 30
sek. efikasno sarinom da kontaminira povr$inu od 1/4 do 3/4 km?2.

Nije teSko izraéunati da avion sa uredajima za polivanje BOt
moze sa 500 kg VX-otrova veoma lako da kontaminira povrsinu od
500 x 4000 m (250 mg/m?), odnosno, 10 aviona moZe i pod nepovolj-
nim vremenskim i terenskim uslovima da smrtonosnim koncentra-
cijama VX-otrova da kontaminira povrSinu 1 x 5 km.

Jednostavan proratun ukazuje na to da se jednim projektilom
pri standardnim uslovima na povr§ini od 1 km? postiZe koncentra-
cija od 40 mg na 1 m? za 1 min,, $to je dovoljno da se neutraliSe
bar 25%, nezasti¢ene Zive sile. Pri tome nije uzeta u obzir &nje-
nica da se Sirenjem otrovnih para kontaminirani prostor mnogo po-
vetava (gotovo 3 puta). Baca¢ raketa bi jednim plotunom mogao da
kontaminira povrsinu od 1 km?.

Smatramo da se danas viSe ne moZe negirati da upotreba BOt
u napadu i odbrani treba da obuhvati taktiéku i operativnu dubinu
protivnika sa teZnjom da se istovremeno unistava Ziva sila i konta-
minira zemljiSte. Pri tome treba imati u vidu da avion, opremljen
bombama sa sarinom, moZze izazvati vete gubitke Zivoj sili nego nu-
klearni projektili srednje jafine. Sama éinjenica da eventualni rat
nece praviti razliku izmedu vojske i gradanstva — $taviSe smatra
se da Ce u slucaju hemijskog rata stanovnistvo biti, verovatno, vise
izloZeno dejstvu bojnih otrova od vojnih jedinica— dovelo je do to-
ga da se taj problem mora razmatrali jedinstveno.

Nervni BOt bi se prvenstveno koristili prilikom bombardovanja
duboke pozadine kako bi se protivnik liSio radne snage, koja mu je
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toliko potrebna u eventualnom ratu. U tu svrhu mogu se primeniti
kratkotrajni i dugotrajni nervni bojni otrovi. Iako se ne moze dati
definitivan odgovor na to kako bi izgledao napad na naseljeno me-
sto, ipak se mozZe re¢i da bi odludujuéu ulogu imali: koncentracija
BOt, urbanisti¢ka izgradnja mesta, gustina stanovni$tva i, naroéito,
obuka stanovnis$tva i sredstva zastite od nervnih BOt. U prizemlju
i nizim spratovima velikih zgrada postoji velika moguénost trova-
nja. Spratovi iznad 10 met. takode, ne bi pruZili potpunu zaStitu,
jer su instalacijama vezani za niZe slojevi zraka, a nije sigurno da
bi te instalacije bile na vreme iskljudene. Ipak, veéi broj teZe zatro-
vanih treba ocekivati u prizemlju i niZim spratovima.

Broj Zrtava na ulicama i trgovima zavisio bi od broja ljudi koji
se u Casu napada nadu na ulici (bice velika razlika izmedu ranih
jutarnjih ili kasnih veéernjih sati i vremena kada ljudi dolaze, od-
nosno, odlaze sa posla). Najveéi broj smrtnih sludajeva i teSko ozle-
denih nalazio b se na primarno kontaminiranom podruéju i oko 2
km od mesta eksplozije u praveu vetra, a dosta veliki broj smrtnih
slucajeva i 2—4 km od primarno kontaminiranog podruéja.

Pod najnepovoljnijim uslovima se moZe radunati da ée oko 809
nezaSti¢enih ljudi biti zatrovano na povrsini od 12,5 km2 Osim ve-
likog broja smrinih sluajeva biée najrazliditijih stepena trovanja
od najlaksih do najtezih. U predelima najveéih koncentracija veé
u toku prvih 10 minuta doéi ée do smrtnih slu¢ajeva # ozleda. Sve
do udaljenosti od 4 km od primarno kontaminiranog podruéja jav-
ljace se kroz 1 sat smrtni slutajevi i teSka trovanja, veé prema kon-
centraciji otrova.

Prevozna sredstva (automobili, tramvaji i druga vozila) ni u
kom slué¢aju nemaju Sanse da se pravovremeno uklone iz zatrovane
prostorije, jer je vreme postizanja borbene koncentracije nervnih
BOt isuviSe kratko. To zna¢i da ¢e se Zrtve nalaziti u kuéama, na
ulicama i u prevoznim sredstvima, jednom reéju, na svakom mestu
zatrovanog podrucja. Proratunavajuéi broj Zrtava, sa sigurnoséu se
moZe tvrditi da bi se u vetim gradovima kretao na desetine hiljada.

Osim neposrednog otrovnog dejstva jedna od posrednih posle-
dica dejstva nervnih BOt je i moguénost pojave teskih i masovnih
psihi¢kih poremeéaja, Sto predstavlja psiholoski aspekt delovanja
BOt. To dolazi usled ubila¢kog dejstva i teSke klini¢ke slike koju
pruza ta vrsta ozledenih. To se moZe ispoljiti pre upotrebe BOt (ka-
da se ona ofekuje), narotito kod onih koji su veé¢ preziveli takav
napad, zatim u toku signala za stavljanje gasmaski, tj. kad je dat
alarm da su upotrebljeni otrovi, i posle samog napada, kada se
javljaju masovni gubici. Jedan deo nezatrovanih ée, bez sumnje, sa-
¢uvati hladnokrvnost i kontrolu nad sobom, dok ée drugi postati ne-
odlu¢ni i zaplaseni. Ti ljudi nisu u stanju da sami preuzimaju me-
re zaStite.

U momentu kada se neposredno otekuje primena nervnih boj-
nih otrova mozZe se kod pojedinih ljudi pojaviti tendencija fatalizma,
tj. da ne preduzimaju nikakve preventivhe mere zaStite, jer ,do
primene nervnih BOt ne moze doé¢i”. Tu tendenciju ¢ée vrlo lako
zbrisati prva upotreba nervnih BOt, ali ona moZe da dovede do ne-
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potrebnih teSkih gubitaka i protiv nje se treba boriti aktivnim an-
gazovanjem stanovniStva u savladivanju mera preventive ¥ prve po-
modi do toga stepena da one postanu automatizovane.

Najvec¢u opasnost predstavlja vreme neposredno iza upotrebe,
jer su to sekunde koje odluc¢uju o Zivotu ili smrti ljudi. Kod nekih
Ljudi dolazi do stanja koje se manifestuje apatijom, besciljnim luta-
njem ‘jtd. Oni neée biti u stanju da dalje obavljaju svoju duZnost,
niti da sudeluju u spasavanju ili pruzanju pomoé¢i prezivelima. Sa
stanoviSta sanitetske sluzbe oni se moraju smatrati sanitetskim gu-
bicima i, prema tome, posredni efekat nervnih BOt moZe da se oéi-
tuje ¥ u takvoj kategoriji bolesnika.

Brz i smrionosan efekat nervnih BOt kao da je predodreden da
izazove paniku medu onima koji su ostali nepovredeni. Ona se moze
Siriti brze od oblaka nervnog BOt. Ukoliko bi uzela velike razmere,
mogla bi uneti nered u organizaciju pruzanja prve pomo¢i i zbri-
njavanju zatrovanih.

Pri razligitim vidovima borbenih dejstava ljudi udiSu i razli-
Cite koli¢ine vazduha u 1 minuti i to: kod bivakovanja 11 lit., u od-
brani 24 lit., a u juriu 77 lit. Ako te podatke uzmemo u obzir, on-
da bi za nezaStiéeno ljudstve kod primene sarina bila sledeéa si-
tuacija:

pri bivakovanju! LCso — oko 100 mg/m? LCioo — oko 180 mg/ms3,
ICs0 — oko 50 mg/m3;

u odbrani LCso — ioko 50 mg/m? LCio0 — oko 90 mg/m3,
ICs0 — oko 25 mg/ms3;

u juriS$u LCso — oko 15 mg/m?3, LCio0o — oko 30 mg/m3, ICs0 —
samo 8 mg/m3.

Ti podaci pokazuju da nezasticena jedinica nema praktiéno ni-
kakvih izgleda da preZzivi napad sarinom, éak ni pri bivakovanju.

Za realnu procenu situacije treba, medutim, pretpostaviti da
svaki vojnik stalno nosi sa sobom zaStitnu masku, jer u obratnom
slucaju takvog vojnika treba smatrati nepovratnim gubitkom.

Vojnici se mogu obuéiti tako da stave zastitnu masku u rok od
10 sekundi i da zato vreme udahnu u uslovima bivakovanja, odbra-
nei jurisa 2,5, 1,6 i 7,8 lit. vazduha.*

Po naSem miSljenju treba otekivati tri kategorije vojnika:

a) nije vedt u stavljanju zaStitne maske i zaustavljanju disanja,
pa mu je potrebno 20 sek. da je stavi i pri tome diSe kao obiéno, tj.
ne zaustavlja disanje;

1 LCs9 — koncentracija BOt u vazduhu koja posle 1-minutne eksplozije
pri normalnom disanju izaziva 50%, smrtnih sluéajeva,

LCjp0 — najmanja koncentracija BOt u vazduhu koja posle 1-minutne
eksplozije pri norm. disanju izaziva 100%, smrtnih sluéajeva,

IC59 — koncentracija BOt u vazduhu koja posle 1-minutne eksplozije
pri normalnom disanju dovodi do 509, izbadenih iz stroja.

* Mogucée je savladati tehniku disanja do te mere da vojnik udahne
svega 0,3; 0,4 i 3,7 lit. vazduha.
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b) odli¢no je obuden u stavljanju maske (10 sek.), ali u nedo-
voljnoj meri zaustavlja disanje;

¢) odli¢no je obuéen u stavljanju maske (10 sek.) i potpuno je
savladao tehniku disanja.

Pri proceni gubitaka trebalo bi u tom sluéaju imati u vidu da
ée navedene grupe vojnika udahnuti slede¢e koli¢ine vazduha u in-
tervalu od uzbune do stavljanja zaStitne maske:

grupa ,,a”: za 20 sekundi u bivakovanju vojnik udahne 3,80, u
odbrani 8, a u juriSu 26,0 lit. vazduha,

grupa ,,b”: za 10 sekundi u bivakovanju udahne 2,5 u odbrani
1,6, a u napadu 7,8 lit. vazduha,

grupa ,,c”’: za 10 sekundi u bivakovanju udahne 0,3, u odbrani
0,4, a u jurisu 3,7 lit. vazduha.

Na temelju ovih podataka mogu se izvesti proractuni iz kojih
proizlazi da protiv dobro obuéenih vojnika u bivakovanju i odbrani
ne bi bilo rentabilno upotrebiti sarin, jer bi morale biti upotreblje-
ne suvise velike koli¢ine da bi izazvale Zeljeni efekat. Kod ljudstca
koje ne zna da zaustavlja disanje bile bi veoma efikasne srednje
letalne (L.Cso) i onesposobljavajuée (ICs0) koncentracije. Nije verovat-
no ni da bi protiv jedinica u juriSu sarin bio priinenjen zbog nepo-
sredne blizine obeju strana, iako se pri povoljnijim vremenskim
uslovima, ne sme iskljuéiti ni ta moguénost.

Mozda ¢e zakljucak biti jo§ otigledniji ako se usporedi kakve
bi posledice izazvala ista koncentracija sarina (100 mg/m3) pod raz-
nim uslovima kod ove iri grupe vojnika. Ova koncentracija, koja se
moze realno oCekivati u borbenim uslovima, kod dobro obuéenih je-
dinica na bivakovanju i u odbrani uopste nema efekta, a kod slabo
obuéenih prakti¢no izbacuje jedinicu iz stroja.

Ako se radi o izazivanju nepovratnih gubitaka u vezi utroska
BOt kod nezasticenog ljudstva, situacija bi bila sledeéa:

procenat gubitaka 5%, 259/, 50%o 90%o
koli¢ina BOt (faktor) 1 1,3 1,7 2,3

Ako se pak radi o srednjim i teskim oblicima trovanja, uklju-
¢ujuéi i smrtne sluéajeve, situacija je otprilike ovakva:
procena gubitaka 5% 55%0 909,
koli¢ina BOt (faktor) 1 2 3
Moguce je statistitki ustanoviti i faktore za$tite ljudstva tj. po-

trebne koncentracije za postizanje odredenog efekta — u zavisnosti
od mjihove za$tiGenosti:

kod nezasticenog ljudstva 1
kod zaSti¢enog, slabo obuéenog,

neupozorenog 4
kod zaSticenog, obulenog neupozorenog 10
kod zaSti¢enog, obuéean-og, upozorenog 20
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Prilikom ovih razmatranja sarin je uzet kao standardni nervni
BOt. Medutim, imajuéi u vidu toksi¢nost ostalih nervnih BOt, uklju-
¢ujuéi VX i F otrove, navedene koncentracije za sarin bi u slud¢aju
primene tabuna trebalo mnoziti faktorom 1,4:, somana 0,5 F-otro-
va 0,03; a VX sa 0,01—0,02.

Kod primene VX # F-otrova situacija se kvalitativno menja u
odnosu na delovanje primenjenih koncentracija, po$to samo savre-
no obuceno ljudstvo ima izgleda da jednim delom preZzivi.

Ukoliko bi se primenila ista koli¢ina VX ili F-otrova kao i sa-
rina, postigle bi se takve koncentracije da bi posle samo jednog
udisaja nastupila sigurna smrt.

Teoretski gledajuc¢i, vojnici jedinica koje su iznenadno napad-
nute trebalo bi da stave zastitnu masku gotovo trenutno i za to vre-
me da ne diSu. To je moguéno ako se vojnik odmara ili se fiziéki ne
napreze. Medutim ako tréi ili radi, to je veoma teSko. Ipak, moZe se
postiéi da se rad sa zaStitnom maskom dovede do automatizacije,
Sto zahteva dugotrajno uvezbavanje.

Savremene zaStitne maske odgovaraju i kad se otekuju masov-
ni i dugotrajni napadi BOt jer su, u odnosu mna ranije tipove, udob-
nije i lakSe se podnose, tako da ih je moguéno dugo nositi. Osim to-
ga, savremena zaStitna maska potpuno §titi od svih BOt, ukljuéujuéi
VX i F-otrove. Ona po svojim svojstvima omoguéuje vojniku da pod
njom Zivi, spava i bori se u kontaminiranoj atmosferi, uz povreme-
ne prekide, ne samo satima ve¢ i danima. U slu¢aju primene klasié-
nog ili nuklearnog oruzja ima nekoliko minuta, a mnogo ¢eSée ne-
koliko ¢asova pa i dana vremena da se zapocne ledenje, ako je bila
pruzena adekvatna prva pomoé¢, ¢ak katkada ako i nije bila pruZena.
Medutim, u sluéaju udisanja smrtne doze nervnog BOt, ako se prva
pomo¢ ne pruzi odmah u vidu samo ili uzajamne pomoéi i ne na-
stavi kontinuirano le¢enje, smrt je neminovna. Ne postoji moguénost
odlaganja leCenja posle prve pomoéi kao kod hirurskih ozleda, ope-
Cenih, bolesnika itd. Prva pomo¢ i lefenje kod trovanja nervnim
BOt predstavljaju jedinstvenu celinu i moraju se kontinuirano od-
vijati.

Pri kontaminaciji sarinom, ako padne jedna kap ma koZu, 80%
ljudstva prezivi ako se izvrs$i dekontaminacija u roku od 2 minuta,
a 30% u roku od 5 minuta. Ukoliko se dekontaminacija ne izvr§i u
toku od 10 minuta posle kontaminacije, ljudstvo strada 100%o.

Karakter sanitetskog manevra odreduje veliki broj zatrovanih
kojima je potrebna hitna pomo¢ i kontinuirano letenje. Oblici odlo-
Zene medicinske pomo¢i su praktiéno nepotrebni. Treba prihvatiti
kao princip da organizacija medicinske pomoé¢i neée ovisiti samo o
udaljenosti od epicentra napada veé prvenstveno o broju zatrovanih,
jer ¢e se sve kategorije zatrovanih {od najlaksih do najteZih) pojav-
ljivati na celoj zatrovanoj prostoriji i ne sme se ocekivati da ée
se na jednom mestu nalaziti samo lako zatrovani, na drugom samo
teSko zatrovani itd.

S druge strane, sa stanovi$ta sanitetske sluZbe ‘treba razlikovati
upotrebu  dugotrajnih nervnih BOt za kontaminaciju zemljista i
kratkotrajnih nervnih BOt, jer organizacija medicinske pomoéi
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umnogome ovisi od toga. Kad se radi o dugotrajnom mervnom BOt,
pomo¢ zatrovanom i kontaminiranom ljudstvu mogu da pruzaju sa-
mo specijalno obucene i opremljene ekipe. Kad je reé o kratkotraj-
nim nervnim BOt, moguénost kontaminacije je neznatna, a za$titne
maske pruZaju dovoljnu zaStitu. Iako je disperzija jedinica jedna od
najboljih metoda zastite od nervnih BOt, jer moze u velikoj meri
smanjiti broj zatrovanih, ¢ini organizaciju prve pomoéi i leéenje
mnogo teZom, jer se zatrovani nalaze rasprSeni na mnogo vetem
prostoru. To uslovljava potrebu za vrlo pokretnim sanitetskim je-
dinicama, sposobnim da samostalno dejstvuju. Sabiranje zatrovanih
kratkotrajnim nervnim BOt predstavlja takoder ozbiljan problem
iako ne predstavljaju opasnost za one koji pruzaju pomoé.

Pod pretpostavkom da napad nervnim BOt u jednoj jedinici
prezivi neozledeno 70% ljudstva, a da je evakuacija potrebna za
12%o, kako naéi nosioce. Kad bi se neozledeno ljudstvo upotrebilo u
tu svrhu, ta jedinica ne bi vise predstavljala borbenu jedinicu. Kao
najprihvatljivije reSenje name¢e se organizacija specijalnih timova,
obuCenih za sabiranje i evakuaciju zatrovanih. Ti timovi morali bi
biti obuceni i u pruZanju prve pomoéi.

Pri upotrebi nervnih BOt, javlja se problem kako organizovati
pravovremeno le¢enje. Za oko 5% povredenih vrlo je vaZno da ti-
movi za pruZanje prve pomoé¢i stignu veoma brzo i smesta nastave
davanje protivotrova (antidota). Zbog toga smatra se da je potrebno
unapred planirati koje ¢e jedinice i kojim sredestvima transporta u
slu¢aju hitne potrebe biti prebatene u kontaminirani predeo da pru-
Ze neophodnu pomo¢ u situacijama kada napadnuta jedinica nije to
u stanju da uc¢ini vlastitim snagama i sredstvima.

Ako je prostorija napadnuta nervnim BOt bila ogranitena ili se
radi o manjoj takti¢koj jedinici, problem se moZe re$iti angazova-
njem susednih jedinica. Situacija ée biti komplikovanija u sluéaju
sinhronizovanog masovnog napada nervnim BOt na veliku prosto-
riju (10 km? pa na gore) kad se moZe pretpostaviti da ée broj za-
trovanih biti veoma velik.

Kako osoblje koje pruZza pomo¢ ulazi u kontaminirani prostor
sa zaStitnim maskama, to ne postoji rizik trovanja pa svoje auto-
injektore®* mogu upotrebiti za pruzanje pomoéi drugima. Zbog toga
nema potrebe za nekom specijalnom opremom, jer ée koli¢ine pro-
tivotrova biti dovoljne za terapiju dok zatrovani ne stignu u pogod-
ne sanitetske ustanove.

Jedina vrsta trijaZe koja dolazi u obzir je na samom mestu pri-
mene BOt (zasniva se sa simptomima trovanja, od kojih je najva-
Zniji suZenje zenica).

Za razliku od drugih oblika trijaZe, trijaZa na licu mesta od
strane sanitetskih lica ne dolazi u obzir, jer za to neée biti ni ljudi
ni vremena. Iz toga proizlazi da trijaZu moze da vr§i samo osoblje
koje pruza pomo¢. U takvim prilikama zatrovani se mogu podeliti:

% Vrsta injekcionog $prica u kom se nalazi protuotrov za nervne BOt i koji
sluzi za samodavanje injekcije.
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1. na one koji posle jedne injekcije (protivotrova) viie ne po-
kazuju simptome trovanja i mogu se brinuti sami o sebi,

2. i na zatrovane kojima je neposredno posle pruZanja prve po-
moéi neophodno stalno davanje protivotrova pa se zbog toga hitno
moraju transportovati u poljske bolnice.

Pre evakuacije zatrovanih nervnih BOt javljaju se dva glavna
problema:

Prvi je uslovljen velikim brojem zatrovanih, $to zahteva mnogo
transportnih sredstava, po$to ¢e samo mali broj zatrovanih biti po-
kretan, dok je drugi posledica potrebe da velik broj zatrovanih pri-
ma kontinuiranu pomo¢, injekcije protivotrova i, u izvesnim sluéa-
jevima, vesStactko disanje.

Smatra se da je evakuacija sanitetskih vozilima nemoguéna, jer
se ne moze otekivati da ¢e ih biti dovoljno. Transport treba da se
bazira na upotrebi svih raaspoloZivih vozila u to vreme. Od prvo-
razredne je vaZnosti da ta vozila budu praéena od jedne ili dve oso-
be (po moguénosti sa osnovnim sanitetskim obrazovanjem) snabde-
vene dovoljnim koli¢éinama protivotrova. Ne moZe se iskljuciti ni
moguénost formiranja neke vrste provizornih sabiraliSta, ad hoc
stvorenih sanitetskih centara u neposrednoj blizini mesta masovne
koncentracije zatrovanih. U tim provizornim centrima zatrovanim
bi bila pruZena pomo¢ do konacne evakuacije.

Nagla akumulacija zatrovanih u pozadinskim medicinskim cen-
trima i bolnicama i potreba za barem sedmodnevnim lecenjem, ve-
rovatno, bi dovela do zaguS$enja bolni¢kih kapaciteta ukoliko ne bi
bile preduzete mere za brzo uspostavljanje specijalnih ustanova, os-
posobljenih za hospitalizaciju ove kategorije povredenih. U praksi to
bi znadilo brzo proirenje bolnic¢kih kapaciteta i namensku specijali-
zaciju takvih ustanova za prijem i medicinsku negu ljudi zatrovanih
nervnim BOt.

Pri opstevojnim procenama ne vodi se uvek dovoljno rac¢una o
medicinskoj zastiti, $to je naro¢ito vazno u odnosu na VX ili F-otro-
ve. Na pogru¢ju prve pomoéi i le¢enja od trovanja nervnim BOt
utinjen je znatan napredak. Poznato je da se kombinovanom upotre-
bom atropina i oksima (PAM-2, TMB-4, toksogonin) odmah po tro-
vanju moze spasiti lice otrovano sa nekoliko smrtnih doza tabuna
i sarina (kod somana je taj zaStitni efekat slabiji). Imajuéi u vidu da
se na bojnom polju moze realno odekivati koncentracija od 5 LDso?
sarina, savremena sredstva prve pomo¢i (pravovremeno primenjena
u vidu rastvora u siretamat ili autoinjektorima) omoguéuju da pre-
Zive i vojnici koji nisu pravovremeno stavili zaStitnu masku ili je
nisu pravilno namestili.

To posredno zna&i da je u uslovima efikasne li¢ne zaStite voj-
nika potrebno u veéoj meri poveéati koncentracije klasiénih nervnih
BOt na bojnom polju ukoliko se Zeli posti¢i smrtonosni efekat. Me-

3 Koli¢ina izrazena u mg/kg tezine koja izaziva smrt 509/, izloZenog
ljudstva.
4 Vrsta injekcionog $prica za samodavanje injekcije.
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dutim, poSto se znatno manjim koli¢inama VX ili F-otrova postiZe
koncentracija koja bi dovela do takvih trovanja protiv kojih su dosad
poznata sredstva za$tite nemoc¢na, namece se zaklju¢ak da je uvo-
denje VX i F-otrova osetno pomerilo odnos izmedu napadnih sred-
stava i zaStite u korist prvih.

Rezimirajuéi sve $to je izneto, ne izgleda realna procena izne-
sena u uvodu po kojoj bi jedinica, sa dobro obuéenim ljudstvom, u
slu¢aju primene nervnih BOt imala oko 30%, gubitika — oko 25%
mrtvih, 50% teSko i 25%, lako zatrovanih. Visokotoksi¢nim VX i
F-otrovima mogu se kontaminirati velike povrSine, a moguéno ih je
koristiti i u kombinaciji s drugim BOt (npr., sa sarinom ili soma-
nom). Pri ovome bi bitnu ulogu odigrala dva momenta: kombino-
vano dejstvo preko disajnih organa i koZe i redosled javljanja simp-
toma trovanja, odnosno umiranja zatrovanih.

Oko 15 minuta posle upotrebe tabuna, sarina ili somana znalo
bi se ko je zatrovan, ko ¢e umreti ili ostati nepovreden, tj. koji deo
jedinice je sposoban da nastavi borbena dejstva. Medutim, zaka-
snelo dejstvo VX ili F-otrova dovelo bi do permanentnog viSetasov-
nog ispadanja iz stroja i usled toga do veoma oteZanog rukovodenja
jedinicama.

Realnost procene gubitaka od 30%, mogla bi se obezbediti kad
bi postojali slede¢i uslovi: da deo jedinice, na smenu, bude stalno
pod zaStitnim maskama i tako se osigura od iznenadnog dejstva BOt
(osim manjeg dela te smene koji neée imati dobro stavljenu masku
ili ¢e biti kontaminiran preko koZe), da se obezbedi li¢na zastita
svakog vojnika autoinjektorima punjenih odgovarajuéim protivotro-
vima. Uz takvu zaStitu situacija bi i nadalje ostala veoma teska,
ali nei katastrofalna.

Imajuéi u vidu sve te &injenice, &ni nam se da reSenje cele pro-
blematike lezi prvenstveno na terenu medicinske i profilaktitke za-
Stite. Savremeni protivotrovi omoguéuju efikasnu zastitu od neko-
liko smrtonosnih doza tabuna i sarina, dok je ta za$tita jo§ neizve-
sna za soman, VX ili F-otrove — bar u odnosu na koncentracije ko-
je na bojistu treba ocekivati. Ako se protivotrovi primene profilak-
ticki, tj. pre dejstva otrova, mogu i kroz nekoliko sati (2—4) da §tite
i od viSestrukih smrtnih doza otrova. Dalja istraZivanja su usme-
rena na to da se produzi delovanje tih i njima sliénih jedinjenja i
na moguénost da budu primenjena u vidu tableta. Jasno je da takvo
sredstvo ni nakon dugotrajnog stalnog uzimanja ne bi smelo da is-
poljava $tetna nuzdejstva. Tek kad bude postojao lek koji ée vojnik
uzimati svakodnevno ili u duzim vremenskim intervalima, koji ée
ga Stititi od trovanja nervnim BOt, moéi ée se govoriti o ravnoteZi
izmedu napada i odbrane od BO{t ili o prevazi odbrane.

Pukovnik prof.
dr mr ph Zlatko BINENFELD
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