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ELÕSZÓ

A nukleárisbaleset-elhárítás szabályozási rendszerének hierarchiája a következõ:

1. A legfelsõ szintet a törvények képviselik, így a katasztrófák elleni védekezés
irányításáról, szervezetérõl és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos súlyos bal-
esetek elleni védekezésrõl, a polgári védelemrõl, az atomenergiáról, valamint
a honvédelemrõl és a Magyar Honvédségrõl szóló törvények.

2. A következõ szintet a törvények végrehajtására kiadott kormány- és minisz-
teri rendeletek alkotják. Ezek közül a legjelentõsebbek a katasztrófák elleni
védekezés irányításáról, szervezetérõl és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos
súlyos balesetek elleni védekezésrõl szóló törvény végrehajtásáról, az Orszá-
gos Nukleárisbaleset-elhárítási Rendszerrõl, a nukleáris és radiológiai ve-
szélyhelyzet esetén végzett lakossági tájékoztatás rendjérõl szóló kormány-
rendeletek, és az atomenergiáról szóló törvény egyes rendelkezéseinek vég-
rehajtására, az egészségügyért felelõs miniszter által kiadott rendelet.

3. A jogi szabályozás mellett elengedhetetlen a nukleárisbaleset-elhárítási tevé-
kenység mûszaki szabályozása. A mûszaki szabályozás rendszerében a legma-
gasabb szinten az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Intézkedési Terv he-
lyezkedik el, amelyet a Kormányzati Koordinációs Bizottság elnöke hagy jóvá,
és a Bizottság ad ki. Ehhez igazodnak és kapcsolódnak a szervezeti Nukleáris-
baleset-elhárítási Intézkedési Tervek, melyeket az ágazati, területi és helyi szer-
vek felelõs vezetõi hagynak jóvá, és rendelnek el alkalmazni illetékességi terü-
letükön. A mûszaki szabályozás a jogszabályi elõírások betartásával áll elõ, és
figyelembe veszi a nemzetközi ajánlásokat, valamint a hazai jó gyakorlatot.

4. A jogi és a mûszaki szabályozásban meghatározott követelmények és felada-
tok teljesítésére ajánlott módszereket és eljárásokat a szabályozás következõ
szintje, az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Intézkedési Tervhez kapcso-
lódó útmutatók tartalmazzák. A Kormányzati Koordinációs Bizottság felhatal-
mazása alapján ezeket az útmutatókat az Országos Atomenergia Hivatal fõ-
igazgatója adja ki. E szabályozási szint legfontosabb célja, hogy útmutatást
adjon az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Rendszerben közremûködõ
szervek számára az elõirányzott feladatok végrehajtásában, és a tevékenysé-
gek elvégzéséhez a nemzetközi ajánlások, a nukleárisbaleset-elhárítási gya-
korlatok értékelése és a jó tapasztalatok figyelembevételével egységes szem-
pontrendszert biztosítson. Ezért az útmutatókban foglalt megfontolások mi-
nél teljesebb követése az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Rendszerben
közremûködõ valamennyi szerv számára ajánlott.
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5. A felsorolt szabályozásokat kiegészítik az Országos Nukleárisbaleset-elhárítá-
si Rendszerben közremûködõ szervek, szervezetek belsõ szabályozási doku-
mentumai, amelyeket a minõségirányítási rendszerükkel összhangban készí-
tenek és tartanak karban.

6. A jogi és a mûszaki szabályozás változásait követve, valamint a felhalmozó-
dott tapasztalatok alapján az útmutatók felülvizsgálata idõrõl idõre megtörté-
nik. Az útmutatók alkalmazása elõtt mindig gyõzõdjön meg arról, hogy a leg-
újabb, érvényes kiadást használja-e! Az érvényes útmutatók az Országos
Atomenergia Hivatal honlapjáról (www.haea.gov.hu) tölthetõk le.
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1. AZ ÚTMUTATÓ TÁRGYA ÉS CÉLJA

A jelen útmutató célja, hogy az Országos Nukleárisbaleset-elhárítási Intézkedési
Terv (OBEIT) elõírásainak [1] megfelelõ gyakorlati segítséget nyújtson egy eset-
leges nukleáris baleset bekövetkezése során szükséges egészségügyi ellátási in-
tézkedések végrehajtásához, illetve ezen intézkedésekre történõ felkészüléshez.

Ezen útmutató célközönségének a spektruma igen széles, érinti a hazai nukleáris-
baleset-elhárítási rendszerben részt vevõ, az egészségügyért felelõs miniszter által
kiadott rendeletben [2] kijelölt valamennyi egészségügyi intézményt, másfelõl az
ONER-szervben tevékenykedõ tervezõt és végrehajtót, a baleseti helyzet során érin-
tett valamennyi hatósági döntés-elõkészítõt és döntéshozót, a területileg illetékes
önkormányzatok polgármestereit és egyéb vezetõit, valamint a beavatkozó állo-
mány közvetlen irányítóit, ezért indokoltnak tartjuk, hogy az útmutató áttekintse:

– az eddigi sugárbalesetek jellegzetességét és tanulságait,
– a sugársérült-ellátási egészségügyi és fizikusi feladatokat,
– a sugársérültek hazai ellátására való felkészülés jelenlegi helyzetét,
– a nemzetközi együttmûködések nyújtotta lehetõségeket a súlyos sugárbal-

esetek megelõzésére és ellátására,
– a sugársérültek ellátására kijelölt hazai intézmények felkészültségének

elemzését, a szükséges és indokolt fejlesztési szükségletek felmérését,
– a folyamatos továbbképzési lehetõségeket és a gyakorlatozás fontosságát.

2. AZ ÚTMUTATÓ ÉRVÉNYESSÉGE

A jelen útmutató esetleges sugárbaleset, nukleáris vagy radiológiai veszélyhely-
zet potenciális sérültjei ellátása bevezetésének és hatékony végrehajtásának
megtervezéséhez szükséges gyakorlati szempontokat mutatja be a nukleáris
vagy radiológiai veszélyhelyzet elhárításában érintett központi, ágazati, területi
és helyi döntés-elõkészítõk, döntéshozók és végrehajtók számára.

Az útmutató nem terjed ki az ország ellen bevetett atomfegyverekbõl („atomtá-
madás”) származó radioaktív szennyezés esetén követendõ eljárásokra.

3. VONATKOZÓ JOGSZABÁLYOK ÉS AJÁNLÁSOK

A jelen útmutató az OBEIT 10.1. A sugársérültek ellátása címû fejezetéhez kap-
csolódik. Az OBEIT 2. melléklete felsorolja a vonatkozó jogszabályokat és aján-
lásokat. Ezek mellett az útmutató figyelembe veszi a katasztrófavédelmi felada-
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tok végrehajtásának, a végrehajtás irányításának rendjét szabályozó belügymi-
niszteri rendeletet [5].

A vonatkozó ajánlások között – a nemzetközi (NAÜ és WHO) ajánlásokra épülõ
– két OSSKI Módszertani útmutató emelendõ ki:

– Turai István szerk.: Útmutató a sugársérültek ellátásának minimum köve-
telményeirõl, OSSKI, 24 oldal, OTH Nyomda, Budapest, 2007 [6].

– Turai István: Radioaktív anyagokkal szennyezõdött személyek sugármen-
tesítése (dekontaminálása és dekorporációja), OSSKI Módszertani útmuta-
tó, 66 oldal, OTH Nyomda, Budapest, 2006 [7].

4. MEGHATÁROZÁSOK

Az OBEIT 1. mellékletében meghatározott kifejezéseken túl a jelen útmutatóban
további specifikus szakkifejezések szerepelnek.

4.1. Sugárbalesetek az érintett személyek kategóriái szerint

Foglalkozási sugárbalesetek. Az ionizáló sugárzásokat kibocsátó sugárforrások-
kal kapcsolatos munkavégzés során leggyakrabban:

– ipari radiográfusok,
– a besugárzó berendezések (zárt sugárforrások és gyorsítók) személyzete,
– a nukleáris kutatásokat végzõ fizikusok és technikusok, 
– súlyos nukleáris baleset bekövetkeztekor az elsõdleges (korai) baleset-el-

hárítási feladatokban érintett személyek (tûzoltók, a létesítmény berendelt
állománya) kaphatnak baleseti sugárterhelést.

Lakossági sugárbalesetek. Elsõsorban a sugárforrások elvesztésével, avagy az el-
lenõrzés alól kikerülõ sugárterápiás vagy sugársterilizáló berendezésekben lévõk
elkallódásával (és a bennük lévõ sugárforrások megtalálásával és véletlenszerû el-
tulajdonításával) kapcsolatos események azok, amelyek fõképpen a lakosság kö-
rében okozhatnak – esetenként igen súlyos kimenetelû – baleseti sugárterhelést.

Orvosi sugárbalesetek. A sugárforrások orvosi (fõképpen sugárterápiás) alkalma-
zása során a pácienst terhelõ, leggyakrabban fellépõ túlexpozíció, amely általá-
ban több tucat beteget érint. Egyéb orvosi mûhiba, avagy a kezelések során al-
kalmazott radioaktív izotópok szétömlése, széthordása esetén is felléphet túlex-
pozíció kapcsán csak egy pácienst vagy egészségügyi dolgozót érintõ baleseti
sugárterhelés.
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4.2. A sérülések, tünetegyüttesek kategorizálása

4.2.1. Túlexpozíció

A sugárvédelmi dóziskorlátok túllépése esetén túlexpozícióról beszélünk. Ez
származhat a szervezetet kívülrõl érõ sugárexpozícióból (külsõ expozíció), vagy
radionuklidok szervezetbe jutásából (belsõ expozíció, inkorporáció). Mindkettõ-
höz társulhat a testfelület külsõ szennyezõdése is radioaktív anyagokkal (konta-
mináció), amely részint külsõ, másrészt – az ép bõrön vagy sebzésekbõl történõ
felszívódás esetén – belsõ expozíció forrása lehet.

A sugársérülés (egészségügyi károsodás) mértéke függ a sugárzás dózisától. Az évi
effektív egyenérték dóziskorlátot akár többszörösen – a foglalkozási dóziskorlátot
közel tízszeresen, a lakossági dóziskorlátot két nagyságrenddel – meghaladó túlex-
pozíciót (150 mSv) is csak igen érzékeny citogenetikai módszerekkel lehet kimu-
tatni [8]. Orvosi laboratóriumi és klinikai vizsgálattal is kimutatható eltérések, illet-
ve észlelhetõ tünetek ennél is jóval nagyobb, mintegy ~0,5–1,0 Sv (Gy) sugárexpo-
zíció hatására alakulnak ki [8, 9]. Ezen klinikai küszöbdózist meghaladó túlexpozí-
ció (külsõ és belsõ sugárterhelés) esetén az elszenvedett sugárdózis nagyságától
függõen alakulnak ki a sugársérülés vagy sugárbetegség különbözõ tünetegyütte-
sei. A determinisztikus sugárhatások tehát csak az elsõdleges dóziskorlátoknál
nagyságrendekkel nagyobb dózisoknál jelennek meg, és így nyilvánvaló, hogy
nem minden túlexpozíció okoz sugárbetegséget vagy helyi sugársérülést!

4.2.2. Sugársérülés

Jogi értelemben sugársérültnek az a személy tekinthetõ, akinek baleseti túlexpo-
zíciója eléri vagy meghaladja a jogszabályban meghatározott dózisértékeket. A
[2] szerint sugársérült az a személy, „aki 250 mSv effektív dózist meghaladó nem
terápiás célú sugárterhelést, illetve a klinikai tünetek vagy a dózisbecslés alap-
ján a bõrfelület egy részén 6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-nél, vagy egyéb egyes
szervekben 3 Gy-nél nagyobb sugárterhelést (elnyelt dózist) kapott.”
A sugárexpozíció érheti az egész testet vagy annak egy bizonyos hányadát. A test egy
kis részét érõ, a foglalkozási dózisegyenérték-korlátot sokszorosan meghaladó túlex-
pozíció helyi sugársérüléshez (leggyakrabban égési sérüléshez hasonló tünet) vezet-
het. Az eddig nyilvántartott összes sugársérülés mintegy 95%-a helyi sugársérülés volt
[10, 11]. Sugársérülések gyakran egyéb, nem sugárzás okozta baleseti ártalmakkal
együtt is elõfordulhatnak. Ezek lehetnek mechanikai behatás következtében kialaku-
ló, pl. sebzések, vérzések, csonttörések, továbbá égési sérülések vagy mérgezések. Az
ilyen kombinált sugársérüléseknél a kórkép megjelenését és kialakulását az ionizáló
sugárzás okozta és az egyéb tényezõk együttesen befolyásolják. A sérült diagnózisa,
ellátása, valamint prognózisa miatt ennek figyelembevétele igen fontos [12].
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5. A SUGÁRBALESETEK JELLEMZÕI 
ÉS TANULSÁGAI

5.1. A sugárbalesetek fõbb statisztikai adatai

Sugárbalesetek – a közhiedelemmel ellentétben – meglehetõsen ritkán fordulnak
elõ. 1944–2009 között 450 olyan sugárbalesetet regisztráltak világszerte, amely
potenciális vagy tényleges egészségügyi következménnyel járt. 

Több országban vezetnek (fõleg nemzeti) sugárbaleseti nyilvántartást különbö-
zõ szempontok és paraméterek szerint – az ismertebbek közé tartozik a mosz-
kvai, párizsi, pekingi vagy ulmi regiszter. Valamennyi nyilvántartás között a leg-
teljesebbnek tekinthetõ a REAC/TS adatbázis [13, 14], valamint Johnston interne-
ten frissített adatbázisa [15]. Jóllehet, ezek is eltérnek a rendszerezés szempont-
jai, forrásai és az adatfrissítés gyakorisága alapján. Ezek szerint 1944–2008 között
3050 fõ kapott a fenti kritériumot kielégítõ mértékû sugárterhelést. Arra nézve,
hogy a sugárterhelést kapott személyek közül hány fõnél jelentkeztek a sugárbe-
tegség, avagy a sugársérülés észlelhetõ klinikai tünetei, mind a mai napig nem
jelent meg végleges összesítés. Johnston adatai szerint [15] az ezen idõszakban
382 baleset során sugárterhelést kapott mintegy 3000 személy közül 1475 fõnél
észlelték a sugársérülés klinikai tüneteit, illetve további 234 fõ esetében regisz-
tráltak halálos kimenetelt sugársérülés, mechanikai, vegyi és termikus hatások
(trauma, mérgezés és égés) miatt együttesen (amelyek a legkülönbözõbb válto-
zatokban fordultak elõ).

A 234 haláleset magában foglalja azt a 28 csernobili reaktoroperátort és tûzoltót,
akik 1986. április 26-án kaptak halálos mértékû sugárterhelést, valamint azt a 3
csernobili dolgozót is, akik nem a sugárterhelés, hanem a túlhevült reaktorban
fellépõ gõzrobbanás, illetve a baleseti stressz miatt vesztették életüket a baleset
napján. Ez az összesített adat tartalmazza azt a 17 daganatos beteget is Costa Ri-
cában, akiknél az akut halálos kimenetel elsõdleges okaként az 1996 augusztu-
sában hibásan kalibrált sugárterápiás berendezéstõl származó 60%-nyi dózistúl-
lépést jelölte meg a nemzetközi orvosszakértõi csoport.

5.1.1. A sugárbalesetek leggyakoribb elõfordulási helyei

A statisztikai elemzések szerint sugárbalesetek elsõsorban zárt sugárforrásokkal – így
például 192Ir, 60Co vagy 137Cs forrással – üzemelõ berendezések, avagy röntgenkészü-
lék használatakor fordultak elõ anyagvizsgálat (fõképpen ipari radiográfia), sugárste-
rilizálás, besugárzásos tartósítás, sugárterápia, izotópterápiás eljárások, röntgen-ra-
diológiai diagnosztikai vizsgálatok vagy tudományos kutatások során [14, 15, 16, 17].
Csaknem minden második sugárbaleset az iparban és csupán minden tizedik az
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orvosi alkalmazás során lépett fel. Ugyanakkor az ionizáló sugárforrásoknak tu-
lajdonítható balesetek közel egyharmadának az oka és eredete felderítetlen ma-
radt. A sugárbalesetek közel felét az 192Ir izotóp okozta, 29%-áért a 60Co tehetõ
felelõssé, míg a fennmaradó egynegyed megoszlik a 137Cs, a rádium, az urán és
a transzurán elemek, illetve az ismeretlen esetek között [12, 17].

A nyitott sugárforrásoknak tulajdonítható balesetek (az izotóptermelõ, izotópki-
szerelõ és izotópalkalmazási intézetekben, az izotópdiagnosztikumokat elõállító
és vizsgáló laboratóriumokban, a kórházak izotópdiagnosztikai osztályain, illet-
ve egyéb kutatások során) számottevõen ritkábban fordulnak elõ.

Nukleáris reaktorokban és egyéb nukleáris létesítményekben fellépõ kritikussá-
gi balesetet még az utóbbi balesettípushoz képest is csak elvétve regisztráltak.
Ugyanakkor a radioaktív anyagok szállításával kapcsolatosan olyan sugárbaleset,
mely számottevõ személyi sugárterheléssel járt volna, ez ideig nem fordult elõ.

Bár a fenti adatok szerint ionizáló sugárzás okozta balesetek meglehetõsen rit-
kán fordulnak elõ, az utóbbi évtizedben mégis megfigyelhetõ az ellenõrzés alól
kikerülõ, elveszett (vagy eltulajdonított és csempészett) sugárforrások miatti su-
gársérülések gyakoribbá válása. Ennél fogva fokozott figyelem fordítandó a su-
gárforrások pontos és naprakész nyilvántartására és felügyeletére, valamint a su-
gárbiztonsági rendszabályok maradéktalan érvényesítésére a szállítás, az üzem-
be helyezés, az üzemeltetés, az üzemeltetésbõl való kivonás és radioaktív hulla-
dékká nyilvánítás, valamint a radioaktív hulladéktárolás valamennyi fázisában.

5.1.2. Sugárbalesetek a felismerés és a kezelés megkezdésének ideje szerint

Ismeretlen eredetû, késõn felismert sugárbalesetek
Idetartozik a sugárforrások eltulajdonításából, elveszett sugárforrások megtalálásá-
ból származó sugárbalesetek többsége. Tipikus példák: Goiania, Brazília, 1987;
Tammiku, Észtország, 1994; Lilo, Grúzia, 1997; Isztanbul, Törökország, 1998/99;
Samut Prakarn, Thaiföld, 2000; Meet Halfa, Egyiptom, 2000, Lia, Grúzia 2002.

Kezdettõl ismert eredetû korán felismert sugárbalesetek
E kategóriába tartozik a radiológiai balesetek igen csekély hányada (például: Gi-
lán, Irán, 1996; Yanango, Peru, 1999):

– Kritikussági balesetek. 1965 elõtt az USA-ban váltak ismertté. Az utolsó
két esetet Oroszországban (Szarov, 1997) és Japánban (Tokaimura, 1999)
regisztrálták.

– Nukleáris baleset országhatáron túllépõ egészségügyi következménnyel. A
nukleáris energia békés célú hasznosításának 55 éves történetében – halmo-
zott emberi hiba vagy gondatlanság, vagy technológiai fegyelmezetlenség
miatt – ez ideig egyszer következett be: Csernobil, Szovjetunió, 1986 [12, 17].
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5.1.3. Sugárbalesetek a kiterjedés és az érintett személyek száma szerint

Korlátozott hatású sugárbalesetek
– Általában kis aktivitású sugárforrás okozza, és kevés személyt érint.
– Legtöbbször az alapellátásban dolgozó orvos (háziorvos, körzeti orvos,

körzeti gyerekgyógyász vagy az üzemorvos) észleli elsõként, a nem speci-
fikus tünetegyüttessel jelentkezõ páciensénél.

Kiterjedt sugárbalesetek
– Általában nagy aktivitású sugárforrás okozza, és sok személyt érint(het).
– A jelentõs túlexpozíciónak, avagy a radioaktív anyagokkal történt (külsõ

vagy belsõ) szennyezõdésnek kitett személyek többnyire szakorvosi ellá-
tásra szorulnak mind a járó beteg, mind a kórházi ellátás szintjén.

– Tömeges méretû sugáregészségügyi (népegészségügyi) és baleset-elhárí-
tási intézkedések foganatosítása is szükségessé válhat a környezeti sugár-
szennyezõdés megelõzése, illetve egészségkárosító hatásának mérséklése
céljából.

5.1.4. A sugárbalesetek okai

A sugárbalesetek legfõbb okai általában, illetve a különbözõ alkalmazási terüle-
teken a következõk lehetnek:

– a sugárvédelmi és sugárbiztonsági elõírások megszegése, szándékos meg-
sértése;

– a sugárvédelmi és sugárbiztonsági elõírások elégtelen ismeretével vagy hi-
ányos alkalmazásával összefüggõ emberi hiba vagy mulasztás;

– a sugárforrásokkal kapcsolatos általános tájékozatlanság, amely illetékte-
len birtoklás esetén lakossági túlexpozíciót okozhat;  

– a sugárvédelmi és sugárbiztonsági elõírások hiányosságai, avagy azok hi-
ányos oktatása;

– a gamma-sugárforrások és a röntgenkészülékek nem rendeltetésszerû
használata ipari radiográfia és egyéb anyagvizsgálati eljárások során;

– a gamma-sugárforrásokkal üzemelõ berendezések nem rendeltetésszerû
használata vagy javítása ipari sugársterilizáló, élelmiszer-besugárzó, illetve
egyéb létesítményekben;

– a sugárforrások és a radioizotópok vagy az izotópdiagnosztikai készítmé-
nyek nem elõírás szerinti vagy téves orvosi alkalmazása (például: hibás ka-
librálás, beállítás vagy elõkészítés kapcsán a páciens nem a megfelelõ
adagban kapja a sugárterápiás dózist vagy izotópdiagnosztikumot, illetve
az is elõfordult már, hogy a páciensnek tévedésbõl nem a neki rendelt ra-
diofarmakont adták be);

– nem megfelelõen szabályozott vagy felelõtlenül végrehajtott radioaktív
hulladékkezelés és - tárolás.
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5.2. Sugársérült-ellátási követelmények

5.2.1. Fizikusi feladatok 

Sugárvédelmi felelõs (fizikus, dozimetrikus): a sugárzás és a sugárszennyezõdés
intenzitásának mérésével és a sugármentesítés ellenõrzésével megbízott sze-
mély, akinek a feladatai: 

– részvétel a sugársérült-ellátás tervezésében, a személyzet kiképzésében és
a gyakorlásban; 

– a sugárszennyezõdés mérése, adatok rögzítése és értékelése, a sugármen-
tesítés ellenõrzése mind a sérültek, mind az ellátó személyzet vonatkozá-
sában;

– részvétel a fizikai dózisbecslési munkában;
– az ellátásba bevont helyiségek és közlekedési útvonalak, a használt eszkö-

zök sugárszennyezettségének ellenõrzése, szükség esetén ezek izolálásá-
nak és mentesítésének irányítása és ellenõrzése;

– a laboratóriumi minták és a keletkezett hulladékok sugárszennyezettségé-
nek ellenõrzése; 

– a sugárszennyezõ anyagok és hulladékok megfelelõ kezelésének és átme-
neti tárolásának a felügyelete;

– a sugárzásmérõ mûszerek felügyelete és karbantartottságának ellenõrzése;
– az ellátó személyzet foglalkozási sugárterhelésének meghatározása, napra-

kész vezetése, ellenõrzése, valamint jelentése az OSSKI Országos Szemé-
lyi Dozimetriai Szolgálata számára;

– kapcsolattartás az ÁNTSZ területileg illetékes Sugáregészségügyi Decentrumá-
val. Az egyes részlegek esetleges sugárszennyezõdése esetén a mentesítést kö-
vetõ, ismételt használatbavételi hatósági engedély megkérése az ÁNTSZ-tõl. 

5.2.2. Egészségügyi feladatok

Mivel a sugársérülés klinikai következményei az elszenvedett dózistól függõ kés-
leltetési (ún. latencia) idõvel alakulnak ki, a külsõ túlexpozíciót szenvedett sugár-
sérülteknél heveny (azonnali) rosszullét az esetek túlnyomó többségében nem,
csak rendkívül nagy dózisok elszenvedése esetén alakulhat ki. Emiatt a nyilvánva-
lóan baleseti helyszínen tapasztalt heveny rosszullét esetén mindig egyéb kóroki
tényezõre vagy egyéb kóroki tényezõk jelenlétére is gondolni kell. Ezáltal – az
egyéb eredetû balesetekhez hasonlóan – a sérültmentési és elsõdleges egészség-
ügyi ellátási feladatokat (prioritásokat) az egy idõben fennálló hagyományos sérü-
lések (trauma, égés) és/vagy heveny toxikus ártalmak határozzák meg. Vagyis, su-
gárbaleset esetén – ugyanúgy, mint bármilyen eredetû baleset során! – a mentést
és elsõsegélynyújtást végzõ személyek elsõdleges feladata az ÉLETMENTÉS, te-
kintet nélkül a sérült feltételezett vagy tényleges sugárexpozíciója mértékére. 
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A kizárólag külsõ forrásból származó sugárexpozíciót szenvedett sze-
mély nem sugárforrás, a szervezete által elnyelt sugárzó energia a kör-
nyezetében lévõ személyek, így az egészségügyi ellátó személyzet számá-
ra NEM jelent egészségkárosító veszélyt! 

A radioizotópokkal történt külsõ és/vagy belsõ elszennyezõdés esetén ugyan a sugár-
szennyezett személy környezetében levõket érheti kismértékû sugárexpozíció, azon-
ban az eddigi legsúlyosabb, halálos kimenetelû sugárbalesetek során sem fordult ed-
dig elõ olyan mértékû sugárszennyezõdés, amely a sugársérültet ellátó személy(ek)nél
egészségkárosodást okozott volna, avagy – az általános sürgõsségi ellátási higiénés
szabályok betartása mellett –  kockáztatta volna az elsõsegélynyújtók (újraélesztést
végzõk) egészségét [12, 18]. Mindebbõl az következik, hogy a sugárszennyezõdés
fennállta semmilyen módon sem késleltetheti az életmentési feladatok végrehajtását.

5.3. A balesetet követõ ellátási szakaszok

A sugárbalesetet követõen az ellátási idõszak több fázisra osztható, nevezetesen:

Teendõk a baleseti helyszínen
– kimentés, kimenekítés, ön- és kölcsönös segély, elsõsegély,
– a baleseti helyszín biztosítása, lezárása (kordon),
– orvosi segítségnyújtás, 
– több sérült esetén a hagyományos és/vagy vegyi sérülések súlyosságára

alapozott sürgõsségi osztályozás,
– szakellátó intézménybe történõ szállítási prioritások meghatározása (szál-

lítási osztályozás),
– szállítás (a szennyezõdés széthordásának megakadályozásával, sugármen-

tesítés).

Kórházi-szakintézeti ellátás
– a beérkezett sérültek osztályozása, (ha szükséges, mentesítése), 
– a sugárszennyezett és/vagy kombinált sérültek sürgõsségi ellátása,
– a vezetõ sérülés(ek)re alapozott definitív, profil-orientált szakintézeti

gyógykezelés.

Rehabilitáció, utógondozás
– fizikoterápia
– balneoterápia
– gyógytorna

Az alábbiakban a legfontosabb sugárbaleseti teendõkre vonatkozó útmutatás kö-
vetkezik:
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5.3.1. A sugárbalesetet követõ azonnali helyszíni teendõk 

A sérült személyek helyszínen történõ sürgõsségi osztályozása (triage) a fennál-
ló sérülések súlyossága és az aktuális általános állapot alapján, a szállítási priori-
tások meghatározásával [12, 17]:

– azonnali helyszíni életmentést és elsõsegélynyújtást, majd mielõbbi kór-
házba szállítást igénylõ sérültek (pl. artériás vérzés lefogása, leszorítása,
tamponálása, hiszen néhány perc alatt elvérezhet a sérült egy spriccelõ ar-
tériás vérzés esetén);

– súlyos-életveszélyes sérült, azonnali kórházba szállítása az állapot stabili-
zálása, illetve a sérült szállíthatóvá tétele után; 

– súlyos sérült, elsõsegély után kórházba szállítandó;
– könnyû sérültek szükség esetén kórházba szállítandók, elsõsegély után or-

vosi megfigyelés alatt tartandók.

5.3.2. Sugárszennyezett személyek kórházba szállítása

A szállításnál – ha külsõleg is radioaktív anyaggal szennyezett személyekrõl van
szó – gondoskodni kell olyan izolálásról, hogy a legkevésbé szennyezze a szál-
lító jármûveket vagy az egészségügyi személyzetet (a sugárszennyezett személyt
izolációs takaróba kell csavarni, lehetõleg a külsõ ruházat levetése, illetve a sé-
rült részleges vagy teljes sugármentesítése után). A szállítás alatti betegellátás a
mentõszolgálat szakmai elõírásai szerint történjen. A külsõ sugárexpozíció ténye
önmagában sajátos ellátást ebben a fázisban nem kíván.

5.3.3. Mintavételezés 

A sérülés mértékének megállapításához, az orvosi diagnózishoz a sérülést köve-
tõ legrövidebb idõn belül (részben a helyszínen, részben a kórházban) be kell
gyûjteni az orvosi diagnózist segítõ laboratóriumi vizsgálatokhoz a biológiai min-
tákat, például:

– külsõ szennyezés esetén a szennyezett testfelületekrõl dörzsmintákat,
ezek tisztán becsomagolandók, a mintavételezés adataival pontosan ellá-
tandók (kitõl, honnan, mikor, mekkora bõrfelületrõl stb.);

– vérminták hematológiai vizsgálatokra, vércsoport-meghatározásra, kvalita-
tív és kvantitatív vérképvizsgálatra;

– vérminta citogenetikai diagnózis számára;
– belsõ szennyezés gyanúja vagy ténye esetén váladékminták, dörzsminták

a száj- és orrüregbõl, vizelet- és székletminták a radioaktivitás meghatáro-
zására;

– esetleges sebkimetszésbõl származó szöveti minták sugárszennyezettség-
mérésre.
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A mintavételezés során lehetõleg nyújtson szakmai segítséget a mintavételezés-
ben sugárvédelmi szakember vagy dozimetrikus. A helyszínen és az egészség-
ügyi ellátóhelyen vett mintákat mindaddig sugárszennyezettnek kell tekinteni,
amíg annak ellenkezõje bebizonyosodik. A mintavételezésnél és a minták szállí-
tásánál be kell tartani a radioaktív, illetve biológiai minták vételezésére és keze-
lésére vonatkozó óvintézkedéseket és szabályokat.

5.3.4. Sürgõsségi és definitív ellátás intézményben

A fentiek alapján az intézményi sürgõsségi ellátás tennivalói:
– sürgõsségi és definitív osztályozás (súlyosság alapú és radiológiai); 
– élet-, végtag- és szervmentõ beavatkozások;
– a sérültek állapotának stabilizálása (politraumás állapot kezelése, sokkta-

lanítás);
– sugárszennyezett sérültek sugármentesítése, belsõ radioizotópos szennye-

zõdés esetén a megfelelõ dekorporáló kezelés megkezdése (szakértõ be-
vonásával); 

– a sugársérülés súlyosságának megítélést célzó diagnosztikai vizsgálatok;
– a sugársérültek (akut sugárbetegség, azaz ASB és/vagy helyi sugársérülés)

kezelésének megkezdése (pl. az ASB prodromális tüneteinek csillapítása);
– definitív ellátást végzõ helyre történõ átszállítás.

Az akut fázist követõ további orvosi felügyelet akár intézményben, akár otthon
az általános rehabilitációs eljárásokkal történik. Fel kell azonban hívni az egész-
ségügyi személyzet és a hatóságok figyelmét a sugaras anamnézisre és ennek
megfelelõen a sajátos utóhatások megjelenésének figyelésére. Nyilvánvaló, hogy
ehhez az illetékeseket – akár kórházi, rehabilitációs intézeti vagy háziorvosok –
elméletileg fel kell készíteni.

A sürgõsségi és definitív ellátási intézményben, amikor a sérült állapota elõször
lehetõvé teszi, meg kell kezdeni a sugármentesítést a szennyezõdés széthordásá-
nak és a további sugárszennyezõdés elkerülésének érdekében.

6. A SUGÁRSÉRÜLTEK ELLÁTÁSA

6.1. Intézményi háttér

Magyarországon a sugaras balesetek orvosi ellátásának rendjét és szervezetét az
egészségügyért felelõs miniszter által kiadott rendeletek írják elõ. A hatályos ren-
delet [2] egészségügyi intézményeket jelölt ki az esetleges sugársérültek ellátásá-
ra.A rendelet a sugársérültek ellátásához mind területi eloszlás (fõvárosi és vidéki
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egészségügyi intézmények), mind a szakmai profil szerint (országos és regionális
egészségügyi intézmények) szinte valamennyi szakellátási profillal rendelkezõ in-
tézetet bevonta. A széles területi elosztást az az elv indokolja, hogy sugársérülés
esetén a legsürgõsebben el kell látni azokat az életmentõ feladatokat vagy a poli-
traumatizált beteg egyéb sérüléseit, amelyek a baleset során a sugaras expozíción
kívül következtek be. A szakmai sokszínûséget pedig éppen a lehetséges kombi-
nációk sokfélesége teszi szükségessé, amikor is elõfordulhatnak hõégés, sebzés,
kémiai mérgezés, törés, vérzés, zúzódás, egyéb politraumatizált állapotok.

6.2. Felkészülés a sugársérültek helyszíni ellátására

Miután a baleseti sugárterhelés (túlexpozíció) önmagában nem követel azonna-
li helyszíni orvosi ellátást, továbbá a baleseti sugárterhelés az esetek többségé-
ben egyéb károsító tényezõvel együtt lép fel (pl. mechanikai sérülés, termikus
vagy kémiai expozíció), így a baleseti helyszínre, kárhelyre érkezõ mentõ- vagy
elsõsegélynyújtó csoport elsõdleges feladatai:

– a sérült személy(ek) életmentése, életveszélyes állapotának megszüntetése, 
– a beteg állapotának stabilizálása, 
– a sugárszennyezett ruházat lecserélése a mentõautóban lévõ izolációs ta-

karóval, lepedõvel vagy takaróval, ahogy a körülmények ezt lehetõvé te-
szik és indokolják, 

– részleges vagy teljes mentesítés (kis kiterjedésû – pl. csak a kezeket vagy né-
hány ujjat érintõ – helyi sugárszennyezõdés esetén, ha erre van lehetõség) 

– a személyi doziméterek begyûjtése (ha viselték a baleset alatt),
– vérminta vétele biodozimetriai célra (5 ml heparinos fecskendõvel) és mi-

elõbbi eljuttatása az OSSKI-ba, 
– további személyek sugárexpozíciójának megelõzése vagy csökkentése (a

sérültek eltávolítása a sugárforrástól), 
– a rendõrség és a helyi sugárbiztonsági/sugárvédelmi és/vagy a regionális

sugár-egészségügyi szolgálat értesítése,  
– radiológiai baleset esetén az OSSKI által üzemeltetett Országos Sugáregész-

ségügyi Készenléti Szolgálat (OSKSz) riasztása (az egészségügyi fõhatósági
ügyelet, az ÁNTSZ/OTH ügyelete, a rendõrség vagy a vámõrség útján).

– Az egészségügyi ellátó rendszer igénybevétele csak olyan esetben indo-
kolt, ha a baleset (vészhelyzeti esemény) következtében az alábbi feltéte-
lek valamelyike fennáll [12, 19]:

– a körülményekbõl adódóan várhatóan jelentõs külsõ sugárexpozíció (ho-
mogén vagy inhomogén egésztest, illetve lokális besugárzás);

– jelentõs mértékû külsõ radioaktív elszennyezõdés önmagában vagy egyéb sérü-
léssel kombinálódva (e tekintetben az egyébként kis jelentõséggel bíró sebzé-
sek is indokolják az intézeti ellátást a belsõ elszennyezõdés lehetõsége miatt);
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– radioaktív anyagok szervezetbe jutásának gyanúja;
– sugárveszélyes munkahelyen nem sugárzás vagy radioaktív anyag miatt,

hanem más okból bekövetkezõ sérülés (mechanikai sérülés, vegyi anya-
gok okozta heveny vagy várható rosszullét).

6.3. A sugársérültek sürgõsségi ellátásának sorrendje a
betegfelvételi osztályon  

A sugárszennyezett sérültek ellátásának sürgõsségi sorrendje az egészségügyért
felelõs miniszter által kiadott rendeletben [2] kijelölt kórházak betegfelvételi osz-
tályán és a nukleáris létesítményeknél – így a Paksi Atomerõmû Zrt. Üzemegész-
ségügyi Szolgálatánál – rendelkezésre áll, és a kijelölt kórházak, a nukleáris léte-
sítmények a teendõk ellátására felkészített személyzettel rendelkeznek: 

1) Elsõdleges teendõ – újraélesztés, az életveszélyes állapotok (vérzés, sokk,
termikus égési sérülések, törések stb.) kezelése.

2) Másodlagos teendõ – a sugárszennyezettség súlyosságának értékelése, sze-
mélyi sugármentesítés (a sugárszennyezett testfelület langyos vizes lemosá-
sa, ügyelve arra, hogy a mosófolyadék sebbe és testnyílásokba ne jusson).

3) Harmadlagos teendõ – vérvétel vérkép- és biodozimetriai vizsgálatokhoz. 
4) Negyedleges teendõk: 

– belsõ sugárszennyezõdés gyanúja esetén: biológiai minták (orr- és torok-
váladék, vér, vizelet, széklet) levétele, illetve gyûjtése (24 órás vizelet és
széklet, további mérések céljára);

– radioaktivitás-mérés az egész testben és – radiojód-inkorporáció gyanú-
ja esetén – a pajzsmirigyben;

– sugárszennyezett sebek dekontaminálása, szükség esetén kimetszése;
– belsõ sugárszennyezõdés esetén dekorporálószerek alkalmazása. 

Sugármentesítés és dekorporálás után a beteg szakellátásra átszállítható a meg-
felelõ profilú kórházi osztályra. 

6.4. A sugárszennyezettség mértékének meghatározása és
a sugármentesítés

Az életmentési és sürgõsségi feladatok elvégzése után kerülhet sor a sugár-
szennyezettség mértékének meghatározására. Ehhez megfelelõ felületisugár-
szennyezettség-mérõ eszközökre van szükség. Tömeges sugárszennyezettség
gyanúja esetén elõbb célszerû a mérõmûszer gyors, pásztázó test körüli mozga-
tásával megbecsülni az érintett személyek sugárszennyezettségének a mértékét
vagy annak hiányát [7, 20].
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Sugárszennyezettség kimutatása esetén az érintett személyek ruházatát és cipõ-
jét le kell cserélni, zuhanyozás és alapos hajmosás után ismét el kell végezni a
mérést a szárazra törölt bõrfelület felett. A zuhanyozást és hajmosást akár több-
ször is meg kell ismételtetni, amíg a testfelület sugárszennyezettségének mérté-
ke nem csökken a biztonságos szintre (ha indokolt, a sugárszennyezett haj és a
szõrzet eltávolítható, levágandó) [7, 20]. Az egészségkárosodás veszélyével nem
járó biztonságos szintnek tekintendõk a sugármentesítési beavatkozási szint alat-
ti sugárzóanyag-koncentrációk egységnyi testfelületen. Így az MSZ 62-7 (1999)
Magyar Szabvány [21] a testfelület (100 cm2-re átlagolt bõr) felületi sugárszennye-
zettség beavatkozási szintjeit az alábbiak szerint határozza meg: 

– alfa-sugárzókra: 0,5 Bq/cm2

– béta-sugárzókra: 5 Bq/cm2

– 3H, 14C és 99mTc esetén: 50 Bq/cm2

Nyitott radioaktív készítményekkel bekövetkezõ baleset során minden seb és
horzsolás sugárszennyezettnek tekintendõ mindaddig, amíg mérés nem igazolja
a radioaktív anyag jelenlétének hiányát a kérdéses bõrfelületen vagy a sebben.
Amennyiben a seb kimosása (fiziológiás sóoldattal) nem eredményes, a macer-
ált sebszélek, illetve a más módon kontaminált seb kimetszése hatékony megol-
dást nyújthat. Erre a célra szükséges egy kismûtõ kialakítása a betegfelvételi rész-
legben [6, 20]. A minimális sugármentesítõ készlet tartalmát az 1. táblázat ismer-
teti. Sugármentesítési sorrend:

– testnyílások (orr, száj, garat, szem, fül),
– sebzések,
– ép bõr (különös figyelmet fordítva arra, hogy a már mentesített részek ne

szennyezõdjenek újra).

Ha többszöri szappanos-langyos vizes lemosás után sem sikerül a fenti szinteknél
kisebb felületi szennyezettséget elérni, akkor elõször a Komplexon III. oldattal át-
itatott vattával kell a szennyezett felszínt legalább 1-2 percig törölgetni, majd lan-
gyos vízzel leöblíteni. Ügyelni kell, hogy se a Komplexon-III oldat, se az azt kö-
vetõ mosóvíz semmiképp se érintkezzen sérült bõrfelülettel, sebekkel. A bõr dör-
zsölése, irritálása kerülendõ, mivel ez fokozhatja a radioaktív szennyezõ
anyag(ok) felszívódását. Amennyiben a hajról, szõrzetrõl még ezek után sem si-
kerül a szennyezõdést eltávolítani, a szennyezett hajat/szõrzetet le kell vágni. Ne-
hezen eltávolítható szennyezõdés esetén a szennyezett bõrfelszínt híg (frissen ké-
szített 1,5%-os halvány rózsaszínû) kálium-permanganát (KMnO4) oldatba mártott
gézbucival kell 1-2 percig törölgetni, majd megismételni a Komplexon-III oldatos
letörlést, s végül langyos vízzel lemosni. Ügyelni kell arra, hogy a KMnO4 se jus-
son be a szembe, sebekbe, sem a testnyílásokba! (Figyelem! A KMnO4 bomlásá-
ból származó MnO2 tartósan sötétbarnára fest minden vele érintkezõ felületet!)  
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1. táblázat
Minimális sugármentesítõ (dekontaminációs) készlet  

6.5. A belsõ sugárszennyezõdés kimutatása és kezelése

Radioaktív anyagok többféle módon bejuthatnak az ember szervezetébe: belég-
zéssel, lenyeléssel (táplálékkal, ivóvízzel) vagy ép, illetve sebzett bõrön át. Fizi-
kai és kémiai formájuktól függõen gyorsan és teljesen, vagy lassan és néha csak
elenyészõen csekély mértékben szívódnak fel a vérben. Többnyire gyorsan és
nagymértékben kiválasztódnak a szervezetbõl vizelettel és széklettel, de eseten-
ként felszívódnak a vérben, lerakódnak egyes szervekben, csontban, s csak igen
lassan ürülnek ki a testbõl, sokszor csak a fizikai bomlás útján. 
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Indirekt módszer a belsõ sugárszennyezõdés mérésére
Erre a célra alkalmazható az exkréciós elemzés. 24 óra alatt gyûjtött, majd a to-
vábbi napokon vett vizelet- és székletmintákban mérhetõ a radioaktív anyagok
aktivitáskoncentrációja. Ebbõl lehet következtetni a sugárszennyezõdés mérté-
kére, s a testben lévõ sugárzó anyag mennyiségére, illetve az ebbõl eredõ egész-
ségkárosodási kockázatra, a szükséges speciális kezelés elkezdésének, illetve
fenntartásának idejére. Az orr- és torokváladékok, illetve a vér radioaktivitásának
mérése bizonyos esetekben ugyancsak hasznos, tájékoztató értékû információt
szolgáltathat (az inhalációs szennyezõdésrõl, avagy a neutronsugárzás jelenlété-
rõl és hatásáról).

Direkt módszer a belsõ sugárszennyezõdés mérésére
In vivo mérésre szolgálnak a stacioner vagy mobil „egésztestszámláló berende-
zések”, a pajzsmirigymérésre alkalmas hordozható szcintillációs detektorok, il-
letve a speciális mérõeszközök, mint a plutónium-sebmonitor és Pu-mérõ mell-
kasmonitor, gamma-kamera, valamint a pásztázó mérõberendezések [6, 7, 20].

6.6. A sugárszennyezett sérültek ellátásának tárgyi feltételei

– Sugárzásmérõ mûszerek: felületiszennyezettség-mérõ, dózisteljesítmény-
mérõ mûszerek, önleolvasós doziméter a személyzet részére, pajzsmirigy-
mérõ detektor vagy szcintigráf, üreges mérõhely és analizátor a biológiai
minták radioaktív szennyezettsége tényének közelítõ becslésére.

– Nuklidspecifikus aktivitásmérés céljából az OSSKI-ba, illetve az ÁNTSZ re-
gionális Sugáregészségügyi Decentrumába kell küldeni a biológiai mintá-
kat (orr- és torokváladék, vér, vizelet, széklet) pontosan felcímkézve a
mintaadó nevének és a mintavétel pontos idõpontjának feltüntetésével. Ha
a beteg általános állapota lehetõvé teszi, s a belsõ sugárszennyezõdés gya-
núja indokolja, egésztestszámlálós mérésre kell küldeni a sugársérültet az
OSSKI-ba, vagy a területileg könnyebben elérhetõ laboratóriumba (pl. a
PA Zrt.-nél vagy az ATOMKI-ba Debrecenbe).

– Biológiai mintavételi eszközök és anyagok: steril fecskendõk vagy vérvé-
teli szerelék, vérvételi tûk, vérvételi csövek (natív, alvadásgátlót tartalma-
zó) vérmintavételekhez, különbözõ méretû PVC-tartályok, zacskók és zsá-
kok a többi biológiai minta levéte-léhez, a radioaktív hulladékok gyûjtésé-
re és tárolására.

– Táblák (öntapadós is, „Sugárveszély” felirattal), mûanyag lánc és címkék:
a sugárveszélyes terület, illetve a sugárveszélyes anyagok jelzésére és lezá-
rására, illetve a levett biológiai minták felcímkézésére.

– A sugárszennyezett sérültek ellátására szolgáló hely, továbbá a szennyezõ-
désnek kitett közlekedési utak izolálása (kordonszalag, papírszõnyeg, su-
gárveszély- táblák stb.).



– Sebészeti kismûtõ: a sugárszennyezett sebek ellátására, kisebb mûtéti be-
avatkozások elvégzésére.

– Dekontamináló felszerelés és dekorporáló szerek: zuhanyzók és betegfür-
detõ kád(ak) önálló szennyvízgyûjtõvel, sampon, szappan, sok textília (tö-
rülközõk, lepedõk, köpenyek, papucsok).

– Védõruházat: az egészségügyi ellátó személyzet részére, amely csak a po-
tenciálisan sugárszennyezett területen használható (ez alkalmasint csak a
megszokott mûtõi öltözet duplikálását, illetve váltóruházat biztosítását je-
lenti).

A sérült kórházi elhelyezéséhez izolált kórterem, steril kórterem vagy izoláló sá-
tor szükséges (olyan helyiség, ahol a sérült ellátása a többi, nem sugárszennye-
zett betegtõl szükség szerint elkülönítve biztosítható a radioaktív szennyezõdés
széthordása nélkül). A sugármentesített sérült csak akkor igényli az alábbi felté-
teleket, ha klinikai jelentõséggel bíró sugárexpozíció érte. Ennélfogva az alábbi-
ak biztosítása az akut sugárbetegségben vagy súlyos lokális sugársérülésben
szenvedõk esetén indokolt [6, 7, 12]: 

– a kórterem környezetének – belsõ és külsõ – fertõtlenítése;
– a kezelõszemélyzet aszeptikus öltözete és viselkedése;
– a kezeléshez szükséges gyógyszerek biztosítása (így: széles spektrumú an-

tibiotikumok, antivirális, antifungális szerek, trombocita- és vörösvérsejt-
szuszpenzió, szedatívumok, analgetikumok, vitaminok, antioxidánsok, in-
fúziós oldatok, citokin és interleukin;

– csontvelõ-transzplantációs szükségletek, lehetõségek és feltételek mérle-
gelése; 

– általános ellátás: a táplálás feltételeinek kidolgozása, steril ételek, italok,
lelki segély, pszichológiai ellátás, rokonlátogatások szabályozása;

– konzulensek igénylése: bel- és/vagy külföldi;
– sebészeti, traumatológiai ellátás szükségessége esetén a mûtõ és személy-

zete felkészítése.

6.7. Ellátási teendõk a sugárszennyezett sérültek fogadására

A sugárszennyezett sérültek fogadására létesített speciális felvételi osztályon
a ténylegesen vagy feltételezhetõen sugárszennyezett személyek mentesíté-
séhez (sugár)mentesítõ és dekorporációs készletet kell képezni az OSSKI
1.sz. Módszertani Útmutatója, illetve a NAÜ 869. sz. Útmutatója [7, 20] szerint,
meghatározva, hogy a sugársérült-ellátásra kijelölt fekvõbeteg intézmények-
ben mibõl mennyit, hol és hogyan kell készletezni, ki a felelõs e készletek
létrehozásáért, megújításáért és szavatosságának ellenõrzéséért, illetve a su-
gárzásmérõ mûszerek naprakész mûködõképességének fenntartásáért. A

21

OBEIT 10.1. sz. Útmutató 1.0 verzió
SUGÁRSÉRÜLTEK KEZELÉSE ÉS ELLÁTÁSA



22

szükséges eszközök biztosítása az adott intézmény vezetésének kötelessége és
felelõssége. 

Az MSZ 62-7 Magyar Szabvány [21] meghatározza a testfelület (100 cm2-re át-
lagolt bõr) felületi sugárszennyezettség beavatkozási szintjeit (alfa-sugár-
zókra: 0,5 Bq/cm2, béta-sugárzókra: 5 Bq/cm2, illetve a 3H, 14C és 99mTc ese-
tén: 50 Bq/cm2). A védõruházat belsõ felületén, a személyes öltözéken vagy
az ellenõrzött munkahelyi területen kívüli felületeken (például: a mentõgép-
jármûben és annak betegellátási berendezésein) ugyanekkora, míg a védõr-
uházat külsõ felületén, valamint az ellenõrzött munkahelyi területen lévõ
tárgyakon tízszer nagyobb felületi sugárszennyezettségi értékek engedhetõk
meg. A személyek és a felületek sugármentesítése mindaddig folytatandó,
amíg a fentebb felsorolt értékeket meghaladó felületi sugárszennyezettség
mérhetõ. 

6.8. Az OSSKI szerepe a sugársérült-ellátásban

(1) Soron kívül, de legkésõbb 24 órán belül orvosi vizsgálatnak kell alávetni,
szükség esetén kezelésben kell részesíteni azt a személyt, aki:
– 250 mSv effektív dózist meghaladó nem terápiás célú sugárterhelést, illet-

ve a klinikai tünetek vagy a dózisbecslés alapján a bõrfelület egy részén
6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-nél, vagy egyéb egyes szervekben 3 Gy-
nél nagyobb sugárterhelést (elnyelt dózist) kapott (a továbbiakban: su-
gársérült), illetõleg ha ennek gyanúja fennáll.

(2) Nyitott radioaktív készítmény szervezetbe kerülése vagy annak gyanúja ese-
tén az érintett személlyel kapcsolatosan az OSSKI által – az illetékes szakmai
kollégiummal együttmûködve – elkészített módszertani levélben meghatá-
rozottak szerint kell eljárni. Az eljárás során betartandó munkahelyi sugárvé-
delmi feladatokat az MSSZ tartalmazza.

(3) A sugársérült vagy az arra gyanús személy szakellátása az egészségügyért fe-
lelõs miniszter által kiadott rendeletben meghatározott egészségügyi intéz-
ményekben (a továbbiakban: kijelölt egészségügyi intézményekben) törté-
nik, az OSSKI szakmai közremûködésével. A kijelölt egészségügyi intézmény
a kombinált sugársérült ellátására is alkalmas munkacsoportot hoz létre. 

(4) A kijelölt egészségügyi intézmény vezetõje biztosítja a (3) bekezdés szerinti
munkacsoportban részt vevõ orvosok ötévenkénti sugárorvostani tovább-
képzését. A továbbképzõ tanfolyamot az OSSKI tartja, az OTH által jóváha-
gyott képzési tematika alapján.
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(5) Sugársérülés gyanúja esetén az OSSKI tudományos munkatársai évente 5-8
esetben végeznek térítésmentes citogenetikai dózisbecslést, illetve néhány
esetben egésztestszámlálós, valamint exkréciós-analitikai vizsgálatot. Dekor-
porációs szükség hazánkban ez ideig nem merült fel. Mindamellett e téren
problémaként jelentkezik, hogy a dekorporálószerek importja és beszerzé-
sének finanszírozása megoldatlan (frissített készlettel csak a Paksi Atomerõ-
mû Zrt. rendelkezik).

7. A HAZAI INTÉZMÉNYEK FELKÉSZÜLTSÉGE

Ez a fejezet a sugársérültek ellátására kijelölt hazai intézmények felkészültségét,
a szükséges és indokolt fejlesztési szükségletek felmérését tekinti át.

7.1. A felkészülés szempontjai és követelményei

7.1.1. Továbbképzõ tanfolyamok az OSSKI-ban

A sugársérült-ellátásra való felkészülés legfontosabb eleme a rendszeres szakmai
továbbképzésben való részvétel, amely lehetõvé teszi a sugársérülés felismeré-
sét, elkülönítõ diagnózisát és eredményes kezelését. E feladat ellátására az
OSSKI nemzetközi és hazai továbbképzõ tanfolyamokat tart.

Az egészségügyért felelõs miniszter által kiadott rendelet [2] az OSSKI egyik fon-
tos feladatául szabta meg a kijelölt egészségügyi intézmények szakmai felkészí-
tésében való közremûködést. 2006-tól évente 5 napos Sugárorvostani tovább-
képzõ tanfolyamokat rendez az OSSKI a kijelölt intézmények delegált dolgozói
(s egyéb érdeklõdõ egészségügyi dolgozók) részére, hasznosítva a NAÜ-WHO
elsõ közös oktató CD-je [28] anyagát, amelyet az OSSKI oktatói rendszeresen fris-
sítenek és bõvítenek. 2007-tõl a HM-ÁEK 4 potenciálisan érintett osztályának ve-
zetõ fõorvosai, valamint az Országos Mentõszolgálat (OMeSZ) vezetõje is hozzá-
járulnak egy-egy klinikai-gyakorlati elõadással az OSSKI Sugárorvostani tovább-
képzõ tanfolyama sikeréhez. 

7.1.2. Követelményrendszer az ellátásban részt vevõ intézmények számára

A hazai ellátásban részt vevõ különbözõ szintû és profilú intézmények
számára meghatározott követelményrendszer kiterjed személyi és tárgyi fel-
tételekre. Az ellátás rendszerében a képességeket, a tárgyi és személyi felté-
teleket a progresszív betegellátási szintek szerint fokozatosan („megfelelõen
lépcsõzve”) alakítják ki. Tehát a magasabb szintû ellátást biztosító intézmé-
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nyek magasabb, míg az elsõsorban helyi érdekeltségû létesítmények alacso-
nyabb technikai és személyi feltételeket biztosítanak. A követelményrend-
szer figyelembe veszi a sugársérülések jellegét, és a megkívánt baleseti ellá-
tás szintjeit. A hazai intézményeket súlypontiságuk és várható feladataik sze-
rint sorolják be, és a besorolás alapján tervezik és biztosítják a fejlesztési és
felszerelési erõforrásokat.

7.1.3. A sugársérült-ellátás személyi feltételei

Miután a sugársérülések rendkívül ritkán fordulnak elõ, ezért önálló su-
gársérült-ellátási kórházi részleg létesítése és fenntartása nem szüksé-
ges, nem gazdaságos (a világon sehol sem jellemzõ). Szükséges egy „Sugár-
sérült-ellátó Akciócsoport” (a továbbiakban SEACS) felállítása állandó tagokkal,
akik a rendszeres továbbképzés és gyakorlás révén bármikor készen állnak egy
sugárbaleset vagy más sugárveszéllyel járó rendkívüli esemény sérültjeinek az el-
látására. Tekintettel a kombinált helyi sugársérülések világszerte megfigyelt do-
minanciájára és a traumatológiai ellátások sürgõsségi jellegére, nem valószínû,
hogy egy ilyen csoport a Mentõszolgálattól érkezett értesítés és a sugárszennye-
zett sérülteknek a kijelölt kórházi ambulanciákon történõ megjelenése közti
(esetleg csupán néhány perces) rövid idõben teljes létszámban elérhetõ legyen.
Ezért a munkaidõben történõ ellátást a sugársérültek ellátásáért felelõs személy
koordinálása mellett az ambulancia ellátó személyzete kezdi meg, ügyeleti idõ-
ben pedig az ügyeletet adó személyzet. Oktatási célból szükséges egy Sugársé-
rült-ellátó Akciócsoport kijelölése, akik elvégzik az OSSKI Sugársérült-ellátási
tanfolyamát , s akikre építve a speciális eljárások begyakorolhatók, és segítsé-
gükkel az ellátó személyzet többi tagja is kiképezhetõ.

7.1.4. A Sugársérült-ellátó Akciócsoport összetétele

Egy vezetõbõl (koordinátor) és nyolc-tizenkét tagból álljon. A vezetõt az igazga-
tó fõorvos nevezze ki, hatáskörét írásban szabályozva. A hatáskörébe tartozó
kérdésekben önálló intézkedési jogkörrel rendelkezik, amely tevékenységéért az
Intézet vezetõjének tartozik felelõsséggel. Feladatkörénél fogva a koordinátor az
igazgató fõorvos, valamint a Sugársérült-ellátó Akciócsoport szakmai tanácsadó-
ja a sugárszennyezett sérültek ellátásával kapcsolatos kérdésekben. Sugárbaleset
során a kijelölt betegellátó egység ügyeletvezetõ fõorvosa a felelõs az ellátás
megkezdéséért és a SEACS riasztásáért.

Koordinátor: a sugársérültek ellátásáért felelõs, az intézmény vezetõje által meg-
bízott személy, akinek a feladatai:

– továbbképzések révén a szükséges ismeretek elsajátítása és szinten tar-
tása;
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– a Sugársérült-ellátó Akciócsoport létrehozása, javaslattétel az igazgató fõ-
orvosnak a SEACS tagjainak és azok helyetteseinek kijelölésére;

– az ellátásban munkakörüknél fogva részt vevõ orvosok és egészségügyi
szakdolgozók sugárorvostani gyakorlati képzésének megszervezése és le-
bonyolítása, ezen dolgozók ötévenkénti továbbképzésre küldése az
OSSKI-ban megrendezendõ sugárorvostani tanfolyamokra, a képzések
nyilvántartása;

– javaslattétel a szükséges (pl. sugárzásmérõ) eszközök beszerzésére és spe-
ciális berendezések (pl. mentesítõ felszerelések) kialakítására;

– kapcsolattartás az ellátásban partner szervezetekkel (pl. ÁNTSZ, OMeSZ,
Katasztrófavédelmi Fõigazgatóság regionális intézete) és intézetekkel (pl.
OSSKI, illetve a többi, kijelölt sugársérült-ellátási intézménnyel);

– a sugársérülést szenvedett személyek ellátásának koordinálása, amennyi-
ben a szakellátás folytatása más intézményben szükséges, ennek megszer-
vezése;

– a sugársérülést szenvedett vagy túlexpozícióra gyanús személyek dózis-
becslésének koordinálása, közremûködés a megfelelõ vérminták levételé-
ben és OSSKI-ba szállításában biodozimetriai vizsgálat céljára.

7.1.5. Minimum követelmények a sugárbaleseti értesítést követõ kórházi teen-
dõk terén

Sugárbaleset, illetve annak alapos gyanúja esetén az OMeSZ szolgálatvezetõ fõor-
vosa értesíti a regionálisan kijelölt sugársérült-ellátási intézmény ügyeletvezetõjét,
aki végrehajtja az intézmény ügyeleti rendje szerinti riasztást. Az OMeSZ lehetõség
szerint adjon információt az érintett intézmény ügyeletvezetõjének az alábbiakról:

– a baleset helye és idõpontja;
– a sugárbaleset gyanúját mi támasztja alá;
– észlelték-e valamilyen sugárveszélyes anyag kikerülését a sugárveszély je-

lével ellátott szállítókonténerben lévõ zárt tartályból;
– a sérültek száma, ebbõl az életveszélyesen sérültek és a súlyosan sérültek

száma;
– milyen szintû/mértékû volt az elsõsegélynyújtás;
– mikor várható a sérültek érkezése a kórházba.

A kórházi ügyeletes tájékoztassa a sugárszennyezett sérülte(ke)t beszállító men-
tõegységet, hogy hogyan közelítse meg az erre a célra kijelölt betegfelvételi osz-
tályt, majd riassza a SEACS koordinátorát (vagy annak elérhetõ helyettesét) és
tagjait. Az OMeSZ szolgálatvezetõ fõorvosa egyezteti a helyszíni (kárhely-felszá-
molási) teendõket az Országos Katasztrófavédelmi Fõigazgatóság regionális Ve-
szélyhelyzet-felderítõ Csoportjával.
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Riasztás után végrehajtandó feladatok:
– a sugársérültek fogadására és kezelésére kijelölt betegfelvételi osztály és

egyéb részlegek elõkészítése (osztályozó, intenzív, mentesítõ, kezelõ);
– sugárzásmérõ mûszer(ek) vételezése és mûködésük ellenõrzése;
– a betegszállító elõkészítése a mentõ érkezési helyére;
– védõruházat felvétele (csak a páciens(ek) radioizotópos szennyezõdése

vagy annak alapos gyanúja esetén).
7.1.6. A sugársérült-ellátás tárgyi feltételeinek minimum követelményei 

– Sugárzásmérõ mûszerek: felületiszennyezettség-mérõ, dózisteljesítmény-
mérõ mûszerek, illetve nukleáris medicina osztállyal is rendelkezõ intézet-
ben radiojód mérésére kalibrált pajzsmirigymérõ készülék, valamint üre-
ges mérõhely és analizátor a biológiai minták radioaktív szennyezettsége
tényének közelítõ becslésére.

– Biológiai mintavételi eszközök és anyagok: steril fecskendõk vérmintavé-
telekhez, különbözõ méretû (kiválóan záródó) pvc-tartályok, valamint
zacskók a többi biológiai minta levételéhez, zsákok a radioaktív hulladé-
kok gyûjtésére és tárolására.

– Táblák (öntapadós is, „Sugárveszély” felirattal), mûanyag lánc és címkék:
a sugárveszélyes terület, illetve a sugárveszélyes anyagok jelzésére és lezá-
rására, illetve a levett biológiai minták felcímkézésére.

– Sebészeti kismûtõ: a sugárszennyezett sebek ellátására, kisebb mûtéti be-
avatkozások elvégzésére.

– Mentesítõ felszerelés és dekorporálószerek: zuhanyzók és betegfürdetõ
kád(ak) vagy fürdetõ kocsik önálló szennyvízgyûjtõvel, sampon, szappan,
(törölközõk, lepedõk, köpenyek, papucsok). Sebmosás és dekorporálás
az OSSKI Módszertani Útmutatója szerint [7]. A minimális mentesítõ kész-
let felsorolását l. a 2. jegyzékben (15. oldal).

– Sugárszennyezetteket mentesítõ folyadék (sugármentesítõ folyadék és zu-
hanyvíz) összegyûjtése zárt rendszerben történjen, mivel a fürdetés-men-
tesítés után a szennyezett mosófolyadék nem engedhetõ a csatornarend-
szerbe. A sugárszennyezettek ellátására kijelölt intézmények izotópterápi-
ás osztályai zárt rendszerû szennyvízgyûjtõvel rendelkeznek.

– Védõruházat: az elsõdleges beavatkozást ellátó egészségügyi személyzet
részére, lehetõség szerint egyszer használatos (mûtõs) védõruházat, amely
a potenciálisan sugárszennyezett területen használható [6, 7, 29].

7.1.7. Riasztási, értesítési és tájékoztatási minimumkövetelmények

– A kijelölt fekvõbeteg- intézmény Intézkedési terveinek biztosítják a terv
mûködõképességét, így például kapcsolatát az együttmûködõ szervekkel,
az állomány értesítésének, berendelésének módját és más kiegészítõ tevé-
kenységeket, amelyek az alaptevékenység folytatásának elõfeltételei.
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– Szükséges az érintett riasztható állomány felsorolása, címe, telefonszámai
(mobil is) és az elérhetõség egyéb módjainak megadása. Az Intézkedési
tervek meghatározzák a riasztás felelõsét, a riasztás módját, a kórházba va-
ló beérkezés idõnormáját is.

– A tervek feltüntetik, hogy a baleset-elhárítási tevékenység során melyek az
együttmûködõ intézmények, szolgálatok, s mik a feladataik (névvel, cím-
mel és elérhetõségi adatokkal).

– Célszerû minden fontosabb tevékenységi kört személyhez (felelõshöz)
kötni, az esetleges hiányosságok felszámolásának megkönnyítése érdeké-
ben is.

– Szükséges megadni a kijelölt kórházak és kórházi osztályok, az ÁNTSZ, az
OSSKI stb. sugárbaleset-elhárítási tevékenységének irányítóit és felelõseit
hierarchikus rendben, elérhetõségi paraméterekkel együtt.

– Szükséges kijelölni a tájékoztatási felelõs(öke)t, s elõre meghatározni, ki
kinek jogosult és köteles tájékoztatást adni a hivatalos szervek részére és
szükség esetén a lakosság és a média részére. Az elérhetõségi paramétere-
ket rögzíteni s folyamatosan pontosítani kell (a vonatkozó OBEIT-kiadvá-
nyok rendelkezõ részei szerint).

7.1.8. Eddigi fõbb tanulságok
– A sugársérült-ellátásra való felkészülésben bizonytalanságot okozhat az a

tény, hogy sokan gyakran hajlamosak egyenlõségjelet tenni sugárbaleset
és katasztrófahelyzet közé. Ez a megközelítés téves, szakmai és jogi érte-
lemben egyaránt indokolatlan! A katasztrófahelyzet közjogi fogalom, kihir-
detésének jogköre szigorúan korlátozott! Ugyanakkor az utóbbi 60 évben
az egész világra összesített sugárbaleseti statisztikai adatok azt mutatják,
hogy leginkább az egy, vagy legfeljebb néhány személy sérülését és/vagy
radioaktív elszennyezõdését okozó sugárbalesetek a jellemzõek. A sugár-
sérültek és a sugárszennyezettek egészségügyi ellátása speciális szakmai
felkészültséget, az utóbbiaké ezenfelül bizonyos rezsim-intézkedések be-
vezetését teszi szükségessé elsõsorban a szennyezõdés korlátozása érde-
kében.

– A legátfogóbb és legkidolgozottabb tervezésre alapozott felkészültséggel a
Tolna Megyei Önkormányzat Balassa János Kórháza bír. A Paksi Atomerõ-
mû közelségébõl adódóan itt indokoltnak mondható a katasztrófamére-
tekben való, vagyis tömeges sérültekkel számoló gondolkodás.

– Az elsõdleges intézeti ellátáshoz szükséges anyagok és felszerelések zö-
mét azonban a mindennapi orvosi-mentési gyakorlatban egyébként is al-
kalmazott anyagok és felszerelések képezik, ezáltal szerény extra anyagi
ráfordítást igényel az intézmény részérõl az ilyen sérült elsõdleges ellátása.
Annál nagyobb a jelentõsége a jól szervezett készenléti csoportnak és az
elõzetes tervezésnek, továbbá a személyre szóló feladatmegszabásnak. A
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specializált szakosított ellátásra pedig a kijelölt országos és regionális inté-
zetek, illetve – rendkívül súlyos esetekben – a megfelelõ gyakorlattal bíró
nemzetközi regionális központok hivatottak.

– A sugársérült/sugárszennyezett sérültek elsõdleges intézeti ellátásával
kapcsolatos feladatok messze túlnõnek egy-egy osztály keretein, azok az
egész intézmény (kórház) összehangolt munkáját feltételezik a szakfelada-
toktól a logisztika biztosításán keresztül a tájékoztatásig.

– Bizonyos korlátozással ugyanez érvényes az egyetemek kijelölt centrumai-
ra is. Ezek bár sok tekintetben önálló intézmények, mégsem rendelkeznek
a sugársérültek és sugárszennyezettek ellátásához szükséges összes inf-
rastrukturális feltétellel (vagy pl. a belsõ sugárszennyezõdés kezelésére
szükséges speciális gyógyszerekkel). Ugyanakkor az egyetemi klinikákon
ezek a feltételek zömében megtalálhatók, ám egyetemi szintû koordináci-
ót igényel rendelkezésre bocsátásuk. Jelenleg az egyetemi katasztrófavé-
delmi tervek esetenként nem tartalmazzák ezeket a célfeladatokat, s az
egyetemek nem rendelik a szükséges forrásokat a feladat ellátására. Kívá-
natos, hogy a katasztrófavédelmi terv kellõ részletességgel tartalmazza
ezen baleset-elhárítási szak- és egyéb feladatokat, valamint az érintett, nem
egyetemi intézmények részvételét, illetve felelõsségi körét is.

7.2. Elvégzendõ felmérések és feladatok

Alapvetõ szempontok:
– Az intézet katasztrófa-elhárítási tervében szerepelnek-e a fenti feladatok, s

az azzal kapcsolatos szervezési, felkészülési és gyakorlati tennivalók?
– Megfelelõ-e a sugársérültek ellátására elsõdlegesen kijelölt részlegeknél je-

lenleg rendelkezésre álló szakszemélyzet létszáma (orvosok-szakképesíté-
seik, nõvérek, egyéb egészségügyi dolgozók, kijelölt kórházi részlegen-
ként)?

– Közülük eddig ki, mikor és hol vett részt szakirányú (sugárbaleset-elhárí-
tási) továbbképzésen? (Tételesen felsorolandó)

– Megszervezték-e a potenciális sugársérült, illetve sugárszennyezett sérül-
tek ellátását végzõ (szakosított) sürgõsségi akció- vagy munkacsoportot?

– Készült-e a csoport tagjai számára a feladatok ellátásához szükséges útmu-
tató, illetve rendelkeznek-e a témával kapcsolatosa bármilyen szakmai ki-
advánnyal?

– Rendelkeznek-e a területileg illetékes ÁNTSZ által jóváhagyott tervvel a
potenciálisan sugárszennyezett személyek (sérültek) fogadásához, sugár-
mentesítéséhez és kezeléséhez igénybe veendõ helyiségekrõl, használa-
tuk mikéntjérõl, a bevezetésre kerülõ, korlátozó rendszabályokról, továb-
bá a rendeltetésszerû használatra való visszatérés feltételeirõl?
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– Rendelkeznek-e a sugárszennyezett személyek (sérültek) mentesítéséhez
szükséges feltételekkel, eszközökkel, anyagokkal és dekorporáló vegyüle-
tekkel?

– Rendelkeznek-e a szabályszerû mintavételhez és mintatároláshoz szüksé-
ges feltételekkel (például megfelelõ számú, önzáró mûanyag zacskó, táro-
lódoboz, címke, alkoholos jelölõtoll, sugárveszély-címke stb.)? Az aktuális
készleteiket elegendõnek vélik-e?

– Rendelkeznek-e a sugárszennyezett ruházat, eszközök és a keletkezett
hulladék elõírásszerû kezelésének és tárolásának feltételeivel?

– Folyamatos-e a kapcsolattartás módjának megújítása és az illetékességi,
elérhetõségi paraméterek frissítése a közvetlen hatósági jogkörrel felruhá-
zott, területileg illetékes ÁNTSZ Sugáregészségügyi Decentrummal?

– Szerepelnek-e az intézeti katasztrófa-elhárítási tervben az aktuális esetek
jelentésének szabályai (kinek, mit, mikor és milyen módon kell jelenteni)?

– Kiegészítõ szempontok:
• a diagnosztikai módszerek alkalmazásának biztosítása;
• a terápiás eljárások lehetõségeinek biztosítása;
• a megfelelõ - intézeten kívüli és intézeten belüli - szállítás biztosítása, fi-

gyelemmel az esetleges radioaktív szennyezettségre;
• a dekontaminálási eszközök biztosítása és az OSSKI 2006. évi Módszer-

tani Útmutatójában felsorolt dekorporálószerek beszerzése, eljuttatása a
sugársérült-ellátásra kijelölt intézmények nukleáris orvostani osztályai-
ra, és folyamatos frissítése a szavatossági idõ lejárta elõtt;

• az ellátás biztosítása mind az általános betegellátási szempontok, mind
a sugársérült sajátos körülményeire tekintettel;

• a személyzet ismereteinek bõvítése, a személyzet pszichés hozzáállásá-
nak megítélése és szükség szerinti támogatása.

8. NEMZETKÖZI EGYÜTTMÛKÖDÉS

8.1. A nemzetközi együttmûködés jogszabályi háttere

A csernobili reaktorbaleset után a súlyos sugárbalesetek megelõzése és ellátása
érdekében a Nemzetközi Atomenergia Ügynökség (NAÜ) vezetésével mintegy
húsz ország szakértõi három hónap alatt elkészítették két alapvetõ fontosságú
nemzetközi egyezmény tervezetét: az „Egyezmény korai tájékoztatásról nukle-
áris baleset esetén”, valamint az „Egyezmény kölcsönös segélynyújtásról radioló-
giai veszélyhelyzet esetén”. Ezeket 1986 õszén hirdették ki [22, 23]. Magyaror-
szág az elsõk között csatlakozott mindkettõhöz, amelyeket mára már több, mint
100 ország ratifikált. Több nemzetközi szervezet is csatlakozott ezen Egyezmé-
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nyekhez, így az Egészségügyi Világszervezet, az Európa Bizottság, az Élelmezé-
si és Mezõgazdasági Világszervezet, a Meteorológiai Világszervezet, a Nukleáris
Energia Ügynökség és a Humanitárius Ügyek Koordinációs Hivatala [24]. Azóta
számos kiadványt tett közzé a NAÜ az utóbbi két évtized súlyos sugárbalesetei-
nek okairól, következményeirõl, felismerésérõl, a sugársérültek kezelésérõl, a ta-
nulságokról és a segítségnyújtás formáiról a fenti egyezmények alapján (l.
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications /ResultsPage.asp).

Magyarország 2008. június 9-tõl tagja a NAÜ által létrehívott „RANET (Response
and Assistance NETwork)” elnevezésû Segítségnyújtási Hálózatnak [25]. Koráb-
ban már közremûködtünk az IAEA/ERNET-ben is [26]. A RANET 15 tagországa –
a NAÜ koordinálásában, kölcsönös segítségnyújtási alapon – környezetmonitor-
ozási, biodozi-metriai, valamint a sugárforrások biztonságos kezelésének vagy a
sugársérültek ellátásának konzultációjával kapcsolatos feladatokat vállalt a nem-
zeti szakértõk közremûködésének felajánlása útján.

A csernobili reaktorbaleset és a két fenti Egyezmény nyomán az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) 1987-ben létrehozta az Egészségügyi Világszervezet Sugaras Ve-
szélyhelyzetre való Orvosi Felkészülés és Segítségnyújtás Hálózatát (Radiation Emer-
gency Medical Preparedness and Assistance Network). A REMPAN-nak ma már 40 or-
szágban vannak együttmûködõ intézményei, amelyek feladatuknak tekintik a kölcsö-
nös orvos-egészségügyi segélynyújtást súlyos sugárbalesetek sérültjeinek ellátása ér-
dekében [27]. Hazánkból az OSSKI-t 2003. januárban vették fel a WHO/REMPAN-ba. 

8.2. Nemzetközi segélynyújtási lehetõségek

Ez a fejezet tájékoztatást ad a nemzetközi segélynyújtási egyezményekrõl, arról,
hogy milyen nemzetközi és külföldi szervezetekhez lehet fordulni segítségért, kon-
zultációért, vagy akár a sérültek speciális külföldi gyógykezeléséért. A nemzetközi
segélynyújtás lehetõségeinek [22-26] (l. 7. fejezet: Egyezmények, WHO/REMPAN
és IAEA/RANET) igénybevételéhez az alábbi felkészültség szükséges:

– Meg kell ismerni a rendelkezésre álló nemzetközi, regionális vagy kétolda-
lú egyezmények tartalmát, mûszaki, egészségügyi és egyéb vonatkozásait
(szállítás, mûszerellátás, gyógyszerellátás, szakember biztosítása).

– A segítség minél gyorsabb igénybevétele érdekében az alábbi adatokat
kell tételesen számba venni: címlista, elérhetõség, annak megjelölése,
hogy milyen balesetrõl van szó, elõzetes konzultációról vagy már jól fel-
mért teendõkrõl, hogy csak konzultációt igénylünk vagy helyszíni segítsé-
get szakemberekkel, mûszerekkel, annak megjelölése, hogy csak diag-
nosztikai segítséget kérünk, például nagyszámú sérült esetén, vagy eszkö-
zöket és gyógyszereket terápiás eljárásokhoz.

– Az igénybejelentést pontosan kell dokumentálni magyarul és angolul.
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– A külföldre szállításhoz – útlevél, költségvetés, egészségügyi kísérõ sze-
mély, családi kísérõ személy, tolmács – elõkészületeket kell biztosítani.

– Orvosi grémium döntsön arról, hogy mi legyen az egészségügyi kormány-
zat és az OAH által hivatalosan továbbítandó kérések jellege: a sérült kül-
földre szállítása, vagy konzílium itthon a mûtéti idõ és mûtéti beavatkozá-
sok jellegének megválasztására, a terápiás eljárások jellegére, ütemezésé-
re és feltételrendszerére vonatkozóan.

9. KÉPZÉS ÉS GYAKORLATOZÁS

A komplex sugárbaleseti helyzet hatékony megoldása érdekében a katasztrófa-
védelem, a rendõrség, tûzoltóság, polgárõrség, önkormányzati tisztviselõk rele-
váns csoportjai is életmentési és elsõsegély-nyújtási képzésben és továbbképzés-
ben részesülnek. Nyilvánvaló, hogy az eredményes tevékenységhez a különbö-
zõ szakmai csoportoknak különbözõ szintû és mélységû ismeretek szükségesek.
Ennek elérésére az alábbi feladatok elvégzése indokolt:

– A képzésben, továbbképzésben részesítendõ csoportok jegyzékének
összeállítása.

– A biztosítandó minimum ismeretanyag legfontosabb elméleti és gyakorla-
ti elemeinek megfogalmazása.

– A tananyag összeállítása.
– Gondoskodás a tananyag tömör, brosúraszerû összefoglalásáról, kiadásá-

ról és szétosztásáról.
– Gondoskodás a rendszeres gyakorlatoztatásról különbözõ szinteken.
– Ellenõrzõ funkcióik meghatározása a kijelölt grémiumok tagjai számára.
– Irányelvek kidolgozása a lakosság tájékoztatására a baleset jellegétõl füg-

gõen a kockázatokról, a veszélyek közérthetõ megfogalmazásáról s a vé-
dekezés módjairól.

A sugársérült-ellátás oktatása, gyakorlása

A veszélyes (biológiai, vegyi és radioaktív) anyagokkal kapcsolatos baleset-elhá-
rítási feladatok speciális kihívást jelentenek az ellátásért felelõs intézmények és
személyzet számára. A radioaktív anyagok kiterjedt felhasználása megköveteli,
hogy az elsõsegélynyújtók, továbbá a mentõk és különösen a kijelölt egészség-
ügyi intézmények személyzete megfelelõ sugárbaleset-elhárítási ismeretekkel
rendelkezzen [6, 10-12, 29, 30].

Az egészségügyért felelõs miniszter által kiadott rendelet [2] elõírja, hogy a sugár-
sérültek ellátásával kapcsolatos ismeretek az átfogó fokozatú sugárvédelmi to-
vábbképzés részét képezik. A rendelet kötelezi a kijelölt egészségügyi intézmé-
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nyek vezetõit, hogy a kombinált sugársérült ellátására is alkalmas munkacsopor-
tot hozzanak létre, továbbá tegyék lehetõvé a sugársérült-ellátásra kijelölt részle-
gek orvosai és szakszemélyzete ötévenként megismételt részvételét a sugáror-
vostani továbbképzésben. A Semmelweis Egyetem által akkreditált (tesztvizsgá-
val záruló) továbbképzõ tanfolyamot az OSSKI tartja évente ismétlõdõen.

Az aktuális helyzetnek megfelelõ sugárbaleset-elhárítási tevékenység nagymérték-
ben függ az elõzetes tervezéstõl. Ezért a sugársérült-ellátásra kijelölt intézményekben
szükség esetén, de legalább kétévente indokolt szimulációs gyakorlatokat tartani.

10. ÁLTALÁNOS ÖSSZEFOGLALÁS

A fõbb szempontok összefoglalása és iránymutatás további teendõkrõl egy tö-
mör „check-list” formájában, pontokba szedve az egyes részfeladatokkal megbí-
zott felelõs intézményeket és felelõs személyeket az elérhetõség pontos és rész-
letes megjelölésével. Az alábbi „check-list” egyes elemei részletesen megtalálha-
tók a korábbi fejezetekben. A teendõk fõbb irányai és javasolt kivitelezõi az aláb-
biakban foglalhatók össze:

– A sugársérülések jellegének megfelelõen kell felkészülni az egészségügyi in-
tézményeknek, valamint a baleset-elhárításban részt vevõ szervezeteknek.

– Létesíteni kell egy többszakmájú szakértõi csoportot (SEACS), amely az
eseményt haladéktalanul felméri, áttekinti, és ennek megfelelõen intézke-
dik a kárhely biztosításáról (rendõrség, tûzoltóság, katasztrófavédelmi
szervek), a sérültek állapotuk szerinti szállításáról és intézményi elhelyezé-
sérõl (mentõk, kórházak, szakmai grémium).

– A teendõket a felkészülés szakában az illetékes felelõs intézmények látják el.
– A felkészültség állapotát idõrõl idõre – lehetõleg évente – ellenõrizni kell.
– Gondoskodni kell a mentõszolgálat kijelölt tagjainak sajátos kiképzésérõl,

azonnali teendõkrõl is – szakelsõsegély-nyújtásról, gyógyszerek, biológiai
minták vételérõl, dekorporálószerek, dekontaminálószerek használatáról.

– Gondoskodni kell a gyógyszerek, vegyszerek beszerzésérõl, tárolásáról,
elérhetõségük megszervezésérõl (kelátképzõk, interleukinok, stabil jódké-
szítmények, mentesítõ szerek).

– Gondoskodni kell a tömeges ellátás sajátos feladatainak elvégezhetõségé-
rõl, kis és nagy dózisú expozíció vagy jódizotópok belégzése után esedé-
kes intézkedésekrõl.

– El kell készíteni a megfelelõen kiképzett személyzet nyilvántartását, fele-
lõsök az intézmények.

– A kijelölt intézmények tartsák nyilván és naprakészen a szakemberek felkészí-
tését, rendelkezésre állását, valamint a sugárszennyezettség méréséhez és a
sérültek ellátásához szükséges eszközök és anyagok állapotát és mennyiségét.
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– Meg kell állapítani, van-e a kijelölt intézményeknek speciális költségveté-
si kerete (OEP) a balesetek esetleges ellátására. Ha ilyen még nincs, akkor
illetékes hatóságok és az OEP között kell egy speciális keretszerzõdést köt-
ni „Nukleáris veszélyhelyzetek sérültjeinek ellátása” címkézett kiadásaira.
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