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ELOSZO

A nukledrisbaleset-elharitas szabalyozasi rendszerének hierarchidja a kovetkeza:

1. A legfelss szintet a torvények képviselik, igy a katasztrofak elleni védekezés
irAnyitasarol, szervezetérdl és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos salyos bal-
esetek elleni védekezésrdl, a polgari védelemrdl, az atomenergiardl, valamint
a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrdl szolo torvények.

2. A kovetkezd szintet a torvények végrehajtisara kiadott kormany- és minisz-
teri rendeletek alkotjak. Ezek kozil a legjelentGsebbek a katasztrofak elleni
védekezés iranyitasarol, szervezetérdl és a veszélyes anyagokkal kapcsolatos
sulyos balesetek elleni védekezésrdl szolo torvény végrehajtasarol, az Orsza-
gos Nuklearisbaleset-elharitasi Rendszerrdl, a nuklearis és radiologiai ve-
szélyhelyzet esetén végzett lakossagi tajékoztatas rendjérdl szolo kormany-
rendeletek, és az atomenergiarol szolo torvény egyes rendelkezéseinek vég-
rehajtasara, az egészségligyért felelGs miniszter altal kiadott rendelet.

3. A jogi szabalyozas mellett elengedhetetlen a nuklearisbaleset-elharitasi teve-
kenység muszaki szabalyozasa. A miszaki szabalyozas rendszerében a legma-
gasabb szinten az Orszagos Nuklearisbaleset-elharitasi Intézkedési Terv he-
lyezkedik el, amelyet a Kormanyzati Koordinacios Bizottsag elndke hagy jova,
¢és a Bizottsag ad ki. Ehhez igazodnak és kapcsolodnak a szervezeti Nuklearis-
baleset-elharitasi Intézkedési Tervek, melyeket az dgazati, tertleti és helyi szer-
vek felelSs vezet6i hagynak jova, és rendelnek el alkalmazni illetékességi terii-
letikon. A miszaki szabadlyozas a jogszabalyi elSirdsok betartasaval all eld, és
figyelembe veszi a nemzetkozi ajanlasokat, valamint a hazai jo gyakorlatot.

4. Ajogi és a muszaki szabdlyozasban meghatarozott kovetelmények és felada-
tok teljesitésére ajanlott modszereket €s eljarasokat a szabalyozas kovetkezd
szintje, az Orszagos Nukledrisbaleset-elharitasi Intézkedési Tervhez kapcso-
16d6 ttmutatok tartalmazzak. A Kormanyzati Koordinacios Bizottsag felhatal-
mazasa alapjan ezeket az utmutatokat az Orszagos Atomenergia Hivatal f6-
igazgatoja adja ki. E szabdlyozasi szint legfontosabb célja, hogy utmutatast
adjon az Orszagos Nuklearisbaleset-elharitasi Rendszerben kozremikods
szervek szamara az elGiranyzott feladatok végrehajtasaban, és a tevékenyseé-
gek elvégzéséhez a nemzetkodzi ajanlasok, a nuklearisbaleset-elharitasi gya-
korlatok értékelése €s a jo tapasztalatok figyelembevételével egységes szem-
pontrendszert biztositson. Ezért az Gtmutatokban foglalt megfontolasok mi-
nél teljesebb kovetése az Orszdgos Nuklearisbaleset-elhdritasi Rendszerben
kozremikodd valamennyi szerv szamara ajanlott.
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5. A felsorolt szabalyozasokat kiegészitik az Orszagos Nuklearisbaleset-elharita-
si Rendszerben kozremikods szervek, szervezetek belsé szabalyozasi doku-
mentumai, amelyeket a mindségiranyitasi rendszertikkel 6sszhangban készi-
tenek és tartanak karban.

6. A jogi és a muszaki szabalyozas valtozasait kovetve, valamint a felhalmozo-
dott tapasztalatok alapjin az Gtmutatok felulvizsgalata id6rdl idére megtorté-

nik. Az Gtmutatok alkalmazasa el6tt mindig gy6z6djon meg arrol, hogy a leg-
Gjabb, érvényes kiadast haszndlja-e! Az érvényes uUtmutatok az Orszagos

P

Atomenergia Hivatal honlapjarol (www.haea.gov.hu) tolthetok le.




OBEIT 10.1. sz. Utmutato 1.0 verzio
SUGARSERULTEK KEZELESE ES ELLATASA

TARTALOMJEGYZEK

1. AZ UTMUTATO TARGYA ES CELJA .oiovovoooeee oo 6
2. AZ UTMUTATO ERVENYESSEGE ......cooviiiiiiiiiniiines oo 6
3. VONATKOZO JOGSZABALYOK ES AJANLASOK .........cocooviiiiiiesiiieen, 6
4. MEGHATAROZASOK ..ottt s 7
4.1. Sugarbalesetek az érintett személyek kategoriai szerint............c....ceve..n 7
4.2. A sérulések, tinetegytttesek kategorizalasa............ccccoooviviiiiiiiiiiiinn 8
5. A SUGARBALESETEK JELLEMZOT ES TANULSAGAL.........c.cococoovvieiaennn. 9
5.1. A sugarbalesetek f6bb statisztikai adatai..........cooooeeo i 9
5.2. Sugarsértlt-ellatasi kovetelmeények ..., 12
5.3. A balesetet kovetS ellatasi szakaszok ..o, 13
6. A SUGARSERULTEK ELLATASA ......cooiiiiiiiiiiieiecesen s 15
6.1, INtEZMENYI NAET ..ottt 15
6.2. Felkésziilés a sugarsériiltek helyszini ellatdsara ............ccoooevveeniiiennnn. 16

6.3. A sugdrsértiltek siirgGsségi ellatdsanak sorrendje a
betegfelvételi OSZLALYON ........oooiiiiiiii i 17

6.4. A sugdrszennyezettség mértékének meghatirozasa
€S A SUGATINENLESIIES . ....vviiiiiieeeee ettt e e e e e e e e 17
6.5. A belsé sugirszennyezGdés kimutatasa és kezelése......ooooovviiriiiinnn.n. 19
6.6. A sugarszennyezett sériiltek ellatasanak targyi feltételei ...................... 20
6.7. Ellatasi teenddk a sugarszennyezett sériltek fogadasara ...................... 21
6.8. Az OSSKI szerepe a sugarsérilt-ellatasban ............cccocoooviiiiiicien, 22
7. A HAZAT INTEZMENYEK FELKESZULTSEGE ......cocovviinininirs s 23
7.1. A felkésziilés szempontjai €s kovetelmeényei .......cccoooeveviiiiiiiiiinn, 23
7.2. Elvégzendd felmérések és feladatok ... 28
8. NEMZETKOZI EGYUTTMUKODES ........cocoooiiiiiiininiiiione e 29
8.1. A nemzetkozi egylttmikodés jogszabalyi alapjai ........ccccvevviviiiinnnn 29
8.2. Nemzetkozi segélynyujtasi lehetGsegek ..o 30
9. KEPZES ES GYAKORLATOZAS ....ooiiiiiiiiiiiieiiniee oo 31
10. ALTALANOS OSSZEFOGLALAS .....c.ovviviiiiiiieieiececes s 32
11. TRODALOMIEGYZEK ....oooiiiiioioeooeeeeeeeeeeeee e e, 33




OBEIT 10.1. sz. Utmutato 1.0 verzio
SUGARSERULTEK KEZELESE ES ELLATASA

1. AZ UTMUTATO TARGYA ES CELJA

A jelen utmutato célja, hogy az Orszagos Nuklearisbaleset-elharitasi Intézkedési
Terv (OBEIT) elGirasainak [1] megfelelS gyakorlati segitséget nyujtson egy eset-
leges nuklearis baleset bekdvetkezése soran sziikséges egészségiligyi ellatasi in-
tézkedések végrehajtisahoz, illetve ezen intézkedésekre torténd felkésziiléshez.

Ezen Gtmutato célkozonségének a spektruma igen széles, érinti a hazai nuklearis-
baleset-elharitasi rendszerben részt vevs, az egészségugyért felel6s miniszter altal
kiadott rendeletben [2] kijelolt valamennyi egészségiigyi intézményt, masfelSl az
ONER-szervben tevékenykedd tervezot és végrehajtot, a baleseti helyzet soran érin-
tett valamennyi hatosagi dontés-el6készitGt és dontéshozot, a tertlletileg illetékes
oOnkormanyzatok polgarmestereit és egyéb vezetdit, valamint a beavatkozo allo-
many kozvetlen iranyitoit, ezért indokoltnak tartjuk, hogy az Gtmutatod attekintse:
— az eddigi sugarbalesetek jellegzetességét és tanulsagait,
— asugarsérilt-ellatasi egészséguigyi és fizikusi feladatokat,
— asugarsériltek hazai ellatasara valo felkésziilés jelenlegi helyzetét,
— a nemzetkozi egyluttmikodések nyujtotta lehetdségeket a sulyos sugarbal-
esetek megelGzésére és ellatdsara,
— a sugarsértltek ellatasara kijelolt hazai intézmények felkésziiltségének
elemzését, a sziikséges €s indokolt fejlesztési sziikségletek felmérését,
— a folyamatos tovabbképzési lehetGségeket és a gyakorlatozas fontossagat.

2. AZ UTMUTATO ERVENYESSEGE

A jelen Gtmutatd esetleges sugarbaleset, nuklearis vagy radiologiai veszélyhely-
zet potencidlis sériltjei ellatdsa bevezetésének és hatékony végrehajtasinak
megtervezéséhez szitkséges gyakorlati szempontokat mutatja be a nuklearis
vagy radiologiai veszélyhelyzet elharitisiban érintett kdozponti, dgazati, tertleti
és helyi dontés-elokészitdk, dontéshozok és végrehajtok szamara.

Az Gtmutato nem terjed ki az orszag ellen bevetett atomfegyverekbdl (,atomta-
madas”) szarmazo radioaktiv szennyezés esetén kovetendd eljarasokra.

3. VONATKOZO JOGSZABALYOK ES AJANLASOK

A jelen Gtmutaté az OBEIT 10.1. A sugarsériltek ellatdsa cimd fejezetéhez kap-
csolodik. Az OBEIT 2. melléklete felsorolja a vonatkozo jogszabalyokat €s ajan-
lasokat. Ezek mellett az Gtmutato figyelembe veszi a katasztrofavédelmi felada-
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tok végrehajtasanak, a végrehajtas iranyitisanak rendjét szabalyozo6 beligymi-
niszteri rendeletet [5].

A vonatkozo6 ajanlasok kozott — a nemzetkozi (NAU és WHO) ajanlasokra épulé
— két OSSKI Modszertani Gtmutatd emelendd ki:
— Turai Istvan szerk.: Utmutato a sugarsériiltek elldtisinak minimum kove-
telményeirsl, OSSKI, 24 oldal, OTH Nyomda, Budapest, 2007 [6].
— Turai Istvan: Radioaktiv anyagokkal szennyezddott személyek sugarmen-
tesitése (dekontaminalasa és dekorporacioja), OSSKI Modszertani Gtmuta-
to, 66 oldal, OTH Nyomda, Budapest, 2006 [7].

4. MEGHATAROZASOK

Az OBEIT 1. mellékletében meghatarozott kifejezéseken til a jelen Gtmutatdban
tovabbi specifikus szakkifejezések szerepelnek.

4.1. Sugarbalesetek az érintett személyek kategoriai szerint

Foglalkozdsi sugdrbalesetek. Az ionizalod sugarzasokat kibocsato sugarforrasok-
kal kapcsolatos munkavégzés soran leggyakrabban:
— ipari radiografusok,
— a besugarz6 berendezések (zart sugarforrasok és gyorsitok) személyzete,
— a nuklearis kutatasokat végzé fizikusok és technikusok,
— stlyos nukledaris baleset bekovetkeztekor az elsédleges (korai) baleset-el-
haritasi feladatokban érintett személyek (tGzoltok, a 1étesitmény berendelt
allomanya) kaphatnak baleseti sugarterhelést.

Lakossdagi sugdrbalesetek. ElsGsorban a sugarforrasok elvesztésével, avagy az el-
lenérzés aldl kikerls sugarterapias vagy sugarsterilizald berendezésekben 1évok
elkallodasaval (és a benntk 1évé sugarforrasok megtalalasaval és véletlenszerd el-
tulajdonitasaval) kapcsolatos események azok, amelyek f6képpen a lakossag ko-
rében okozhatnak — esetenként igen stlyos kimeneteld — baleseti sugarterhelést.

Orvosi sugdrbalesetek. A sugarforrasok orvosi (f6képpen sugarterapias) alkalma-
zasa sordn a pacienst terheld, leggyakrabban fellépé tilexpozicio, amely altala-
ban tobb tucat beteget érint. Egyéb orvosi mihiba, avagy a kezelések soran al-
kalmazott radioaktiv izotopok szétomlése, széthordasa esetén is fellephet talex-
pozicid kapcsan csak egy pacienst vagy egészségligyi dolgozot érinté baleseti
sugarterhelés.
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4.2. A sériilések, tiinetegyiittesek kategorizalasa
4.2.1. Tiilexpozicio

A sugarvédelmi doziskorlatok tallépése esetén talexpoziciordl beszélink. Ez
szarmazhat a szervezetet kiviilrél ér§ sugarexpoziciobdl (kiilsé expozicid), vagy
radionuklidok szervezetbe jutasabol (belsG expozicio, inkorporicio). Mindketts-
hoz tarsulhat a testfelilet kiills6 szennyezddése is radioaktiv anyagokkal (konta-
minacio), amely részint kiilsG, masrészt — az ép béron vagy sebzésekbdl torténd
felszivodas esetén — belsé expozicio forrasa lehet.

A sugarsérilés (egészségligyi karosodas) mértéke fligg a sugarzas dozisatol. Az évi
effektiv egyenérték doziskorlatot akar tobbszorosen — a foglalkozasi doziskorlatot
kozel tizszeresen, a lakossagi doziskorlatot két nagysagrenddel — meghalado talex-
poziciot (150 mSv) is csak igen érzékeny citogenetikai modszerekkel lehet kimu-
tatni [8]. Orvosi laboratoriumi és klinikai vizsgalattal is kimutathato eltérések, illet-
ve észlelhetd tiinetek ennél is joval nagyobb, mintegy ~0,5-1,0 Sv (Gy) sugarexpo-
zicio hatdsara alakulnak ki [8, 9]. Ezen klinikai kiiszobddzist meghalado6 talexpozi-
ci6 (kilss és belss sugarterhelés) esetén az elszenvedett sugarddzis nagysigatol
fuggben alakulnak ki a sugarsérilés vagy sugarbetegség killonb6zd tiinetegytitte-
sei. A determinisztikus sugarhatisok tehat csak az elsédleges doziskorlatoknal
nagysagrendekkel nagyobb dozisokndl jelennek meg, és igy nyilvanvalo, hogy
nem minden tilexpozicid okoz sugarbetegséget vagy helyi sugarsérilést!

4.2.2.  Sugarseriilés

Jogi értelemben sugarsériltnek az a személy tekinthetd, akinek baleseti talexpo-
zicidja eléri vagy meghaladja a jogszabalyban meghatarozott dozisértékeket. A
[2] szerint sugarsérilt az a személy, ,aki 250 mSv effektiv dozist meghalado nem
terapias céli sugarterhelést, illetve a klinikai tiinetek vagy a dozisbecslés alap-
jan a borfeliilet egy részén 6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-nél, vagy egyéb egyes
szervekben 3 Gy-nél nagyobb sugdrterbelést (elnyelt dozist) kapott.”

A sugarexpozicio érheti az egész testet vagy annak egy bizonyos hanyadat. A test egy
kis részét érd, a foglalkozasi dozisegyenérték-korlatot sokszorosan meghalado6 talex-
pozicio helyi sugarsériiléshez (leggyakrabban égési sériléshez hasonlo tiinet) vezet-
het. Az eddig nyilvantartott sszes sugarsértilés mintegy 95%-a helyi sugarsértilés volt
[10, 11]. Sugarsérulések gyakran egyéb, nem sugirzas okozta baleseti artalmakkal
egylitt is el6fordulhatnak. Ezek lehetnek mechanikai behatas kovetkeztében kialaku-
16, pl. sebzések, vérzések, csonttorések, tovabba égési sériilések vagy mérgezések. Az
ilyen kombinalt sugarsériiléseknél a korkép megjelenését és kialakulasat az ionizalo
sugarzas okozta €s az egyeb tényezk egytittesen befolyasoljak. A sérilt diagndzisa,
ellatasa, valamint progndzisa miatt ennek figyelembevétele igen fontos [12].
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5. A SUGARBALESETEK JELLEMZOI
ES TANULSAGAI

5.1. A sugarbalesetek fobb statisztikai adatai

Sugarbalesetek —a kozhiedelemmel ellentétben — meglehetdsen ritkan fordulnak
elS. 1944-2009 kozott 450 olyan sugarbalesetet regisztraltak vilagszerte, amely
potencidlis vagy tényleges egészségligyi kovetkezménnyel jart.

Tobb orszagban vezetnek (f6leg nemzeti) sugarbaleseti nyilvantartast kilonbo-
76 szempontok és paraméterek szerint — az ismertebbek kozé tartozik a mosz-
kvai, parizsi, pekingi vagy ulmi regiszter. Valamennyi nyilvantartas kozott a leg-
teljesebbnek tekinthetd a REAC/TS adatbazis [13, 14], valamint Johnston interne-
ten frissitett adatbazisa [15]. Jollehet, ezek is eltérnek a rendszerezés szempont-
jai, forrasai és az adatfrissités gyakorisaga alapjan. Ezek szerint 1944-2008 kozott
3050 {6 kapott a fenti kritériumot kielégité mértékd sugarterhelést. Arra nézve,
hogy a sugarterhelést kapott személyek koziil hany fonél jelentkeztek a sugarbe-
tegség, avagy a sugarsériilés észlelhetd klinikai tiinetei, mind a mai napig nem
jelent meg végleges Osszesités. Johnston adatai szerint [15] az ezen id6szakban
382 baleset soran sugarterhelést kapott mintegy 3000 személy kozul 1475 fénél
észlelték a sugarsérilés klinikai tiineteit, illetve tovabbi 234 f6 esetében regisz-
traltak halalos kimenetelt sugarsériilés, mechanikai, vegyi és termikus hatasok
(trauma, mérgezés és €gés) miatt egylttesen (amelyek a legkiilonb6zébb vialto-
zatokban fordultak eld).

A 234 halaleset magaban foglalja azt a 28 csernobili reaktoroperatort és tzoltot,
akik 1986. aprilis 26-an kaptak halalos mértékd sugarterhelést, valamint azt a 3
csernobili dolgozot is, akik nem a sugarterhelés, hanem a talhevilt reaktorban
felleps gézrobbanas, illetve a baleseti stressz miatt vesztették €letliket a baleset
napjan. Ez az osszesitett adat tartalmazza azt a 17 daganatos beteget is Costa Ri-
caban, akiknél az akut haldlos kimenetel elsédleges okaként az 1996 augusztu-
saban hibadsan kalibralt sugarterapidas berendezéstdl szairmazo 60%-nyi dozistal-
lepést jelolte meg a nemzetkozi orvosszakértsi csoport.

5.1.1. A sugarbalesetek leggyakoribb eloforduldsi helyei

A statisztikai elemzések szerint sugarbalesetek elsGsorban zart sugarforrasokkal — igy
példaul ?Ir, °Co vagy '¥Cs forrassal — izemel6 berendezések, avagy rontgenkészii-
lék hasznalatakor fordultak el anyagvizsgalat (f6képpen ipari radiografia), sugarste-
rilizalas, besugarzasos tartositds, sugarterapia, izotopterapids eljarasok, rontgen-ra-
diologiai diagnosztikai vizsgalatok vagy tudomanyos kutatasok soran [14, 15, 16, 17].
Csaknem minden masodik sugarbaleset az iparban és csupan minden tizedik az
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orvosi alkalmazas soran lépett fel. Ugyanakkor az ionizal6 sugarforrasoknak tu-
lajdonithato balesetek kozel egyharmadanak az oka és eredete felderitetlen ma-
radt. A sugarbalesetek kozel felét az *?Ir izotop okozta, 29%-4ért a “°Co tehetd
felelGssé, mig a fennmaradod egynegyed megoszlik a 1¥Cs, a radium, az urdn és
a transzuran elemek, illetve az ismeretlen esetek kozott [12, 17].

A nyitott sugarforrasoknak tulajdonithato balesetek (az izotoptermeld, izotopki-
szerel$ és izotOpalkalmazasi intézetekben, az izotopdiagnosztikumokat elGallitd
és vizsgalo laboratoriumokban, a korhazak izotopdiagnosztikai osztalyain, illet-

ve egyéb kutatisok soran) szimottevGen ritkabban fordulnak el6.

Nuklearis reaktorokban és egyéb nuklearis l1étesitményekben fellépd kritikussa-
gi balesetet még az utobbi balesettipushoz képest is csak elvétve regisztraltak.
Ugyanakkor a radioaktiv anyagok szallitasaval kapcsolatosan olyan sugarbaleset,
mely szamottevs személyi sugarterheléssel jart volna, ez ideig nem fordult el6.

Bar a fenti adatok szerint ionizalo sugirzas okozta balesetek meglehetGsen rit-
kan fordulnak eld, az utobbi évtizedben mégis megfigyelhets az ellendrzés alol
kikeruls, elveszett (vagy eltulajdonitott és csempészett) sugarforrasok miatti su-
garsérilések gyakoribba valasa. Ennél fogva fokozott figyelem forditando a su-
garforrasok pontos és naprakész nyilvantartasara és feltigyeletére, valamint a su-
garbiztonsagi rendszabalyok maradéktalan érvényesitésére a szallitds, az izem-
be helyezés, az tizemeltetés, az tizemeltetésbdl valo kivonas és radioaktiv hulla-
dékka nyilvanitas, valamint a radioaktiv hulladéktarolas valamennyi fazisaban.

5.1.2.  Sugarbalesetek a felismerés és a kezelés megkezdésének ideje szerint

Ismeretlen eredetii, késon felismert sugdarbalesetek

Idetartozik a sugarforrasok eltulajdonitasabol, elveszett sugarforrasok megtalalasa-
bol szarmaz6 sugarbalesetek tobbsége. Tipikus példak: Goiania, Brazilia, 1987,
Tammiku, Esztorszag, 1994; Lilo, Grazia, 1997; Isztanbul, Torokorszag, 1998/99;
Samut Prakarn, Thaifold, 2000; Meet Halfa, Egyiptom, 2000, Lia, Grazia 2002.

Kezdettol ismert eredetii koran felismert sugdrbalesetek
E kategoriaba tartozik a radiologiai balesetek igen csekély hanyada (példaul: Gi-
lan, Iran, 1996; Yanango, Peru, 1999):

—  Kritikussagi balesetek. 1965 el6tt az USA-ban viltak ismertté. Az utolso
két esetet Oroszorszagban (Szarov, 1997) és Japanban (Tokaimura, 1999)
regisztraltak.

— Nukledaris baleset orszaghatdron tillépo egészségiigyi kévetkezmennyel. A
nukledris energia békés céla hasznositasanak 55 éves torténetében — halmo-
zott emberi hiba vagy gondatlansidg, vagy technologiai fegyelmezetlenség
miatt — ez ideig egyszer kdvetkezett be: Csernobil, Szovjetunio, 1986 [12, 171.
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5.1.3. Sugarbalesetek a kiterjedés és az érintett személyek szdama szerint

Korlatozott hatdasii sugdrbalesetek
— Altalaban kis aktivitist sugarforrds okozza, és kevés személyt érint.
— Legtobbszor az alapellatisban dolgoz6 orvos (haziorvos, korzeti orvos,
korzeti gyerekgyogyasz vagy az tizemorvos) észleli elsGként, a nem speci-
fikus tunetegytittessel jelentkezd paciensénél.

Kiterjedt sugdrbalesetek

— Altalaban nagy aktivitdst sugdrforris okozza, és sok személyt érint(het).

— A jelentGs tulexpozicionak, avagy a radioaktiv anyagokkal tortént (kilsé
vagy belsé) szennyezddésnek kitett személyek tobbnyire szakorvosi ella-
tasra szorulnak mind a jar6 beteg, mind a korhazi ellatas szintjén.

— Tomeges méretl sugaregészségligyi (népegészségligyi) és baleset-elhari-
tasi intézkedések foganatositasa is sziikségessé valhat a kornyezeti sugar-
szennyezddés megelSzése, illetve egészségkarositd hatasinak mérséklése
céljabol.

5.1.4. A sugarbalesetek okai

A sugarbalesetek legf6bb okai altalaban, illetve a kiilonb6z6 alkalmazasi tertle-
teken a kovetkezok lehetnek:

— asugarvédelmi és sugarbiztonsagi elGirasok megszegése, szandékos meg-
sértése;

— asugarvédelmi és sugarbiztonsagi el6irasok elégtelen ismeretével vagy hi-
anyos alkalmazasaval osszefliggd emberi hiba vagy mulasztas;

— a sugarforrasokkal kapcsolatos altalanos tajékozatlansiag, amely illetékte-
len birtoklas esetén lakossagi tilexpoziciot okozhat;

— a sugarvédelmi és sugarbiztonsagi elGirdsok hidinyossagai, avagy azok hi-
anyos oktatasa;

— a gamma-sugarforrasok és a rontgenkészilékek nem rendeltetésszerd
hasznalata ipari radiografia és egyéb anyagvizsgalati eljardsok soran;

— a gamma-sugarforrasokkal tizemelS berendezések nem rendeltetésszerd
hasznalata vagy javitasa ipari sugarsterilizalo, élelmiszer-besugarzo, illetve
egyéb létesitményekben;

— a sugarforrasok és a radioizotopok vagy az izotOpdiagnosztikai készitmeé-
nyek nem elGiras szerinti vagy téves orvosi alkalmazasa (példaul: hibas ka-
libralas, beallitas vagy elGkészités kapcsan a paciens nem a megfelelS
adagban kapja a sugarterapias dozist vagy izotopdiagnosztikumot, illetve
az is el6fordult mar, hogy a paciensnek tévedésbsl nem a neki rendelt ra-
diofarmakont adtak be);

— nem megfeleléen szabilyozott vagy felelGtlentl végrehajtott radioaktiv
hulladékkezelés és - tarolas.
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5.2. Sugarsériilt-ellatasi kovetelmények
5.2.1. Fizikusi feladatok

Sugarvédelmi felelGs (fizikus, dozimetrikus): a sugarzas és a sugarszennyezodés
intenzitisanak mérésével és a sugarmentesités ellendrzésével megbizott sze-
mély, akinek a feladatai:

— részvétel a sugarsérilt-ellatas tervezésében, a személyzet kiképzésében és
a gyakorlasban;

— asugdrszennyezGdés mérése, adatok rogzitése és értékelése, a sugarmen-
tesités ellendrzése mind a sériltek, mind az ellatdé személyzet vonatkoza-
saban;

— részvétel a fizikai dozisbecslési munkaban;

— az ellatasba bevont helyiségek és kozlekedési Gtvonalak, a hasznalt eszko-
zOk sugarszennyezettségének ellenérzése, sziikség esetén ezek izolalasa-
nak és mentesitésének iranyitasa és ellenérzése;

— a laboratoriumi mintak és a keletkezett hulladékok sugarszennyezettségé-
nek ellendrzése;

— asugarszennyezd anyagok és hulladékok megfelel6 kezelésének és atme-
neti tirolasanak a feltigyelete;

— asugarzasmérs muszerek feltigyelete és karbantartottsiganak ellendrzése;

— azellato személyzet foglalkozasi sugarterhelésének meghatarozasa, napra-
kész vezetése, ellenGrzése, valamint jelentése az OSSKI Orszagos Szemé-
lyi Dozimetriai Szolgalata szamara,

— kapcsolattartds az ANTSZ teriiletileg illetékes Sugiregészségiigyi Decentrumi-
val. Az egyes részlegek esetleges sugarszennyezddése esetén a mentesitést ko-
vetd, ismételt hasznalatbavételi hatosigi engedély megkérése az ANTSZ-6].

5.2.2.  Egeszségrigyi feladatok

Mivel a sugarsérilés klinikai kovetkezményei az elszenvedett dozistol figgs kés-
leltetési (Un. latencia) idével alakulnak ki, a kilsé tilexpoziciot szenvedett sugar-
sérilteknél heveny (azonnali) rosszullét az esetek talnyomo tobbségében nem,
csak rendkiviil nagy dozisok elszenvedése esetén alakulhat ki. Emiatt a nyilvanva-
l6an baleseti helyszinen tapasztalt heveny rosszullét esetén mindig egyéb koroki
tényezore vagy egyéb koroki tényezdk jelenlétére is gondolni kell. Ezaltal — az
egyeb eredetld balesetekhez hasonldan — a sériiltmentési és elsédleges egészség-
tgyi ellatasi feladatokat (prioritasokat) az egy idében fennallé hagyomanyos sérti-
lések (trauma, égés) és/vagy heveny toxikus artalmak hatarozzak meg. Vagyis, su-
garbaleset esetén — ugyantgy, mint barmilyen eredetd baleset soran! — a mentést
és elsGsegélynyuijtast végzs személyek elsddleges feladata az ELETMENTES, te-
kintet nélkil a sérilt feltételezett vagy tényleges sugarexpozicioja mértékére.
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A kizarolag kiils6 forrasbol szarmazd sugarexpoziciot szenvedett sze-
mély nem sugarforras, a szervezete altal elnyelt sugarzo energia a kor-
nyezetében 1évo személyek, igy az egészségiigyi ellato személyzet szama-
ra NEM jelent egészségkarositd veszélyt!

A radioizotopokkal tortént kilsG és/vagy belss elszennyezddés esetén ugyan a sugar-
szennyezett személy kornyezetében levoket érheti kismértékd sugarexpozicio, azon-
ban az eddigi legstlyosabb, haldlos kimeneteld sugarbalesetek soran sem fordult ed-
dig el6 olyan mértékd sugarszennyezidés, amely a sugirsériltet ellatd személy(eknél
egészségkarosodast okozott volna, avagy — az altalinos stirgGsségi ellatisi higiénés
szabalyok betartasa mellett — kockaztatta volna az elsGsegélynyuijtok (Gjraélesztést
végzok) egészségét [12, 18]. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a sugdrszennyezddés
fennallta semmilyen modon sem késleltetheti az életmentési feladatok végrehajtasat.

5.3. A balesetet koveto ellatasi szakaszok

A sugarbalesetet kovetSen az ellatasi id6szak tobb fazisra oszthato, nevezetesen:

Teendok a baleseti helyszinen

— kimentés, kimenekités, on- és kolcsonos segély, elsGsegély,

— a baleseti helyszin biztositasa, lezarasa (kordon),

— orvosi segitségnyuijtas,

— tobb sértlt esetén a hagyomanyos és/vagy vegyi sériilések stulyossagara
alapozott slirgGsségi osztalyozas,

— szakellatod intézménybe torténd szallitasi prioritasok meghatarozasa (szal-
litasi osztalyozas),

— szallitas (a szennyezddés széthordasanak megakadalyozasaval, sugarmen-
tesités).

Korhazi-szakintézeti elldtas
— a beérkezett sériltek osztilyozasa, (ha sziikséges, mentesitése),
— asugarszennyezett &s/vagy kombinalt sériiltek stirgGsségi ellatasa,
— a vezeté sérulés(ek)re alapozott definitiv, profil-orientalt szakintézeti
gyogykezelés.

Rehabilitacio, utogondozds
— fizikoterapia
— balneoterapia
— gyogytorna

Az alabbiakban a legfontosabb sugarbaleseti teendSkre vonatkozo Gtmutatas ko-
vetkezik:
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5.3.1. A sugarbalesetet kéveto azonnali helyszini teendok

A sérilt személyek helyszinen torténd stirgGsségi osztalyozasa (triage) a fennal-
16 sértlések sulyossaga és az aktudlis altalanos allapot alapjan, a szallitasi priori-
tasok meghatarozasaval [12, 17]:

— azonnali helyszini életmentést és elsGsegélynyujtast, majd mielSbbi kor-
hazba szallitast igénylS sériltek (pl. artérias vérzés lefogasa, leszoritisa,
tamponaldsa, hiszen néhany perc alatt elvérezhet a sérilt egy spriccel ar-
térias vérzés esetén);

— sulyos-életveszélyes sérilt, azonnali korhazba szallitasa az allapot stabili-
zalasa, illetve a sértilt szallithatova tétele utan;

— sulyos sérlt, elsGsegély utan korhazba szallitando;

— konny sértltek sziikség esetén korhazba szallitandok, elsGsegely utan or-
vosi megfigyelés alatt tartandok.

5.3.2.  Sugdrszennyezell személyek korhdzba szallitdasa

A szallitasnal — ha kilséleg is radioaktiv anyaggal szennyezett személyekrdl van
sz6 — gondoskodni kell olyan izolalasrol, hogy a legkevésbé szennyezze a szal-
lit jarmuiveket vagy az egészségligyi személyzetet (a sugarszennyezett személyt
izolacios takardba kell csavarni, lehetSleg a kiilsé ruhdzat levetése, illetve a sé-
rilt részleges vagy teljes sugarmentesitése utin). A szallitas alatti betegellatas a

mentdszolgalat szakmai elGirasai szerint torténjen. A kiilsé sugarexpozicio ténye
onmagaban sajatos ellatast ebben a fazisban nem kivan.

5.3.3. Mintavételezés

A sértilés mértékének megallapitisihoz, az orvosi diagnozishoz a sértlést kove-
t6 legrovidebb idén belil (részben a helyszinen, részben a korhazban) be kell
gyUjteni az orvosi diagnozist segité laboratoriumi vizsgalatokhoz a biologiai min-
takat, példaul:

— kiuls6 szennyezés esetén a szennyezett testfeliletekrél dorzsmintakat,
ezek tisztan becsomagolandok, a mintavételezés adataival pontosan ella-
tandok (kit6l, honnan, mikor, mekkora bérfeliletrdl stb.);

— vérmintak hematol6giai vizsgalatokra, vércsoport-meghatarozasra, kvalita-
tiv és kvantitativ vérképvizsgalatra;

— vérminta citogenetikai diagno6zis szamara;

— belsG szennyezés gyanija vagy ténye esetén valadékmintak, dorzsmintak
a sz4j- és orrliregbdl, vizelet- és székletmintik a radioaktivitas meghataro-

zAsara;
— esetleges sebkimetszésbdl szarmazo szoveti mintak sugarszennyezettség-
méreésre.
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A mintavételezés sordan lehetSleg nyGjtson szakmai segitséget a mintavételezés-
ben sugarvédelmi szakember vagy dozimetrikus. A helyszinen és az egészség-
ugyi ellatohelyen vett mintakat mindaddig sugarszennyezettnek kell tekinteni,
amig annak ellenkezGje bebizonyosodik. A mintavételezésnél és a mintak szalli-
tasanal be kell tartani a radioaktiv, illetve biologiai mintak vételezésére és keze-
lésére vonatkozo ovintézkedéseket és szabalyokat.

5.3.4.  Suirgdssegi és definitiv ellatas intézményben

A fentiek alapjan az intézményi stirgdsségi ellatas tennivaloi:

— slrgGsségi és definitiv osztalyozas (sulyossag alapu és radiologiai);

— élet-, végtag- és szervments beavatkozasok;

— a sérultek allapotanak stabilizalasa (politraumas allapot kezelése, sokkta-
lanitas);

— sugarszennyezett sériiltek sugarmentesitése, belsé radioizotopos szennye-
z6dés esetén a megfeleld dekorporalo kezelés megkezdése (szakérts be-
vonasaval);

— asugdrsérilés sulyossaginak megitélést célzo diagnosztikai vizsgalatok;

— asugarsériltek (akut sugarbetegség, azaz ASB és/vagy helyi sugarsérilés)
kezelésének megkezdése (pl. az ASB prodromadlis tiineteinek csillapitasa);

— definitiv ellatast végzd helyre torténd atszallitas.

Az akut fazist kovetS tovabbi orvosi feltigyelet akar intézményben, akar otthon
az altalanos rehabilitacios eljarasokkal torténik. Fel kell azonban hivni az egész-
séguigyi személyzet és a hatosagok figyelmét a sugaras anamnézisre és ennek
megfelelGen a sajatos utohatasok megjelenésének figyelésére. Nyilvanvalo, hogy
ehhez az illetékeseket — akar korhazi, rehabiliticids intézeti vagy haziorvosok —
elméletileg fel kell késziteni.

A stirgGsségi és definitiv ellatasi intézményben, amikor a sértlt allapota el6szor
lehet6vé teszi, meg kell kezdeni a sugarmentesitést a szennyezddés széthordasa-
nak és a tovabbi sugarszennyezddés elkertilésének érdekében.

6. A SUGARSERULTEK ELLATASA
6.1. Intézményi hattér

Magyarorszagon a sugaras balesetek orvosi ellatisanak rendjét és szervezetét az
egészseéglgyért felelds miniszter altal kiadott rendeletek irjak el6. A hatalyos ren-
delet [2] egészséglgyi intézményeket jelolt ki az esetleges sugarsériltek ellatasa-
ra.A rendelet a sugarsériltek ellaitisihoz mind tertileti eloszlas (févarosi és vidéki
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egészségligyi intézmények), mind a szakmai profil szerint (orszagos és regionalis
egészségligyi intézmények) szinte valamennyi szakellatasi profillal rendelkezé in-
tézetet bevonta. A sz€les tertleti elosztast az az elv indokolja, hogy sugarsériilés
esetén a legslirgGsebben el kell latni azokat az életmentd feladatokat vagy a poli-
traumatizalt beteg egyéb sértléseit, amelyek a baleset soran a sugaras expozicion
kivil kovetkeztek be. A szakmai sokszinlGséget pedig éppen a lehetséges kombi-
naciok sokfélesége teszi sziikségessé, amikor is el6fordulhatnak héégés, sebzés,
kémiai mérgezés, torés, vérzés, zizodas, egyéb politraumatizalt allapotok.

6.2. Felkésziilés a sugarsériiltek helyszini ellatasara

Miutan a baleseti sugarterhelés (talexpozicid) dnmagaban nem kovetel azonna-
li helyszini orvosi ellatast, tovabba a baleseti sugarterhelés az esetek tobbsége-
ben egyéb karositod tényezdvel egytitt 1€p fel (pl. mechanikai sérilés, termikus
vagy kémiai expozicio), igy a baleseti helyszinre, kdrhelyre érkezé ments- vagy
elsGsegélynyGijtd csoport elsédleges feladatai:

— asérilt személy(ek) életmentése, €életveszélyes allapotanak megsziintetése,

— a beteg allapotanak stabilizalasa,

— a sugarszennyezett ruhdzat lecserélése a mentGautdban 1€vé izolacios ta-
karoval, lepeddvel vagy takaroval, ahogy a kortlmények ezt lehetévé te-
szik és indokoljak,

— reészleges vagy teljes mentesités (kis kiterjedést — pl. csak a kezeket vagy né-
hany ujjat érint6 — helyi sugarszennyez&dés esetén, ha erre van lehetGség)

— aszemélyi doziméterek begytjtése (ha viselték a baleset alatt),

— vérminta vétele biodozimetriai célra (5 ml heparinos fecskendével) és mi-
elobbi eljuttatdsa az OSSKI-ba,

— tovabbi személyek sugarexpozicidjanak megel6zése vagy csokkentése (a
sérultek eltavolitasa a sugarforrastol),

— a rendGrség és a helyi sugarbiztonsagi/sugarvédelmi és/vagy a regionalis
sugar-egészségligyi szolgalat értesitése,

— radiol6giai baleset esetén az OSSKI altal tizemeltetett Orszagos Sugaregész-
ségligyi Készenléti Szolgalat (OSKSz) riasztasa (az egészségligyi fGhatosagi
tigyelet, az ANTSZ/OTH tigyelete, a rend6rség vagy a vimdrség Gtjan).

— Az egészségligyi ellatd rendszer igénybevétele csak olyan esetben indo-
kolt, ha a baleset (vészhelyzeti esemény) kovetkeztében az alabbi feltéte-
lek valamelyike fennall [12, 19]:

— a kortlményekbdl adododan varhatdoan jelentSs kiilsé sugarexpozicio (ho-
mogén vagy inhomogén egésztest, illetve lokalis besugarzas);

— jelentds mértek kiilsG radioaktiv elszennyezddés dbnmagiban vagy egyéb séri-
léssel kombinalodva (e tekintetben az egyébkeént kis jelentGséggel bird sebzé-
sek is indokoljak az intézeti ellatast a bels6 elszennyezddés lehetGsége miatt);
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— radioaktiv anyagok szervezetbe jutisinak gyangja;

— sugarveszélyes munkahelyen nem sugarzas vagy radioaktiv anyag miatt,
hanem mas okbol bekovetkezs sériilés (mechanikai sérilés, vegyi anya-
gok okozta heveny vagy varhato rosszullét).

6.3. A sugarsériiltek siirgosségi ellatasanak sorrendje a
betegfelvételi osztalyon

A sugarszennyezett sériltek ellatisanak stirgGsségi sorrendje az egészségligyeért
felel6s miniszter dltal kiadott rendeletben [2] kijelolt korhdzak betegfelvételi osz-
talyan és a nuklearis létesitményeknél — igy a Paksi Atomerémd Zrt. Uzemegész-
ségligyi Szolgalatanal — rendelkezésre all, és a kijelolt korhazak, a nuklearis 1éte-
sitmények a teenddk ellatasara felkészitett személyzettel rendelkeznek:

1) Elsédleges teendé — Gjraélesztés, az €letveszélyes allapotok (vérzés, sokk,
termikus égési sérilések, torések sth.) kezelése.

2) Miasodlagos teendd — a sugarszennyezettség stlyossaganak értékelése, sze-
mélyi sugarmentesités (a sugarszennyezett testfeltilet langyos vizes lemosa-
sa, Ugyelve arra, hogy a mosofolyadék sebbe és testnyilasokba ne jusson).

3) Harmadlagos teendd — vérvétel vérkép- és biodozimetriai vizsgalatokhoz.

4) Negyedleges teenddk:

— bels6 sugarszennyezddés gyantja esetén: biologiai mintak (orr- és torok-
valadék, vér, vizelet, széklet) levétele, illetve gytjtése (24 Oras vizelet és
széklet, tovabbi mérések céljara);

— radioaktivitis-mérés az egész testben és — radiojod-inkorporacié gyanu-
ja esetén — a pajzsmirigyben;

— sugarszennyezett sebek dekontaminalasa, sziikség esetén kimetszése;

— belsé sugarszennyezddés esetén dekorporaloszerek alkalmazasa.

Sugarmentesités ¢s dekorpordlds utan a beteg szakellatasra atszallithatd a meg-
felels profila korhazi osztalyra.

6.4. A sugarszennyezettség mértékének meghatarozasa és
a sugarmentesités

Az életmentési és surgdsségi feladatok elvégzése utin kertilhet sor a sugar-
szennyezettség mértékének meghatarozasira. Ehhez megfelelS feliiletisugar-
szennyezettség-mérs eszkozokre van szikség. Tomeges sugirszennyezettség
gyanuja esetén el6bb célszerli a mérémuszer gyors, pasztazo test korili mozga-
tasaval megbecstilni az érintett személyek sugarszennyezettségének a mértekét
vagy annak hianyat [7, 20].
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Sugarszennyezettség kimutatisa esetén az érintett személyek ruhazatat és cipo-
jét le kell cserélni, zuhanyozas és alapos hajmosas utan ismét el kell végezni a
mérést a szarazra torolt borfelilet felett. A zuhanyozast és hajmosast akar tobb-
szor is meg kell ismételtetni, amig a testfelilet sugarszennyezettségének mérté-
ke nem csokken a biztonsagos szintre (ha indokolt, a sugarszennyezett haj és a
szorzet eltavolithato, levagando) [7, 20]. Az egészségkarosodas veszélyével nem
jaro biztonsagos szintnek tekintenddk a sugarmentesitési beavatkozasi szint alat-
ti sugarzoanyag-koncentriciok egységnyi testfeliileten. Igy az MSZ 62-7 (1999)
Magyar Szabvany [21] a testfeliilet (100 cm?-re atlagolt bér) feliileti sugarszennye-
zettség beavatkozasi szintjeit az alabbiak szerint hatarozza meg:

— alfa-sugarzokra: 0,5 Bg/cm?

— béta-sugarzokra: 5 Bq/cm?

— 3H, MC és "¢ esetén: 50 Bq/cm?

Nyitott radioaktiv készitményekkel bekovetkezd baleset sorin minden seb és
horzsolas sugarszennyezettnek tekintendé mindaddig, amig mérés nem igazolja
a radioaktiv anyag jelenlétének hianyat a kérdéses bérfeliileten vagy a sebben.
Amennyiben a seb kimosasa (fiziologias s6oldattal) nem eredményes, a macer-
alt sebszélek, illetve a mas modon kontaminalt seb kimetszése hatékony megol-
dast nyujthat. Erre a célra szliikséges egy kismté kialakitasa a betegfelvételi rész-
legben [6, 20]. A minimalis sugarmentesits készlet tartalmat az 1. tablazat ismer-
teti. Sugarmentesitési sorrend:

— testnyilasok (orr, szaj, garat, szem, ful),

— sebzések,

— ép bor (kilonos figyelmet forditva arra, hogy a mar mentesitett részek ne

szennyezddjenek Gjra).

Ha tobbszori szappanos-langyos vizes lemosas utin sem sikertl a fenti szinteknél
kisebb felileti szennyezettséget elérni, akkor elgszor a Komplexon II1. oldattal at-
itatott vattaval kell a szennyezett felszint legalabb 1-2 percig torolgetni, majd lan-
gyos vizzel ledbliteni. Ugyelni kell, hogy se a Komplexon-III oldat, se az azt ko-
vetd mosoviz semmiképp se érintkezzen sérilt bérfeltlettel, sebekkel. A bér dor-
zsolése, irritdlasa kertilends, mivel ez fokozhatja a radioaktiv szennyezd
anyag(ok) felszivodasat. Amennyiben a hajrol, szérzetrl még ezek utan sem si-
kertl a szennyezddést eltavolitani, a szennyezett hajat/szérzetet le kell vagni. Ne-
hezen eltavolithat6d szennyezddés esetén a szennyezett borfelszint hig (frissen ké-
szitett 1,5%-0s halvany r6zsaszin() kalium-permanganat (KMnO,) oldatba martott
gézbucival kell 1-2 percig torolgetni, majd megismételni a Komplexon-III oldatos
letorlést, s végiil langyos vizzel lemosni. Ugyelni kell arra, hogy a KMnOj se jus-
son be a szembe, sebekbe, sem a testnyilasokba! (Figyelem! A KMnO, bomlasa-
bol szarmazod MnQO, tartdsan sotétbarnara fest minden vele érintkezé feliletet!)
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1. tablazat
Minimalis sugarmentesité (dekontaminicios) készlet

Fsz.| Mennyiség Megnevezés Megjegyzés
1. |2db 25 cm-es csipesz
2. |2db 15 cm-es csipesz
/ gumi- vagy mianyag
3 |>par kesztyd talkumozva
ipSk 6désének
4. |5 par fél négyzetméteres folia c1po ize/nr/lyezo esene
megel&zésére
5. |1000 g moso6- Va/gy szenn;/fe%ett feliiletek
mosogatoszer lemosasara
6. 1000 g vatta szenn;/ze%ett feluletek
lemosasara
, ) szennyezett feliletek
7. |5x100 g gézlapcsomag lemosasira
8. 1500 ml 10%-os trinatriumfoszfat
oldat
2%-0s technikai minGségi |elsGsorban testfeliiletek
9. 1000 ml o
Komplexon-III oldat mentesitésére
VPP P p
10. 11000 ml 10{0 0s sOsav vagy klzarolz}g/ tz/lrgyak
salétromsav mentesitésére
eretl
11. |5db RagyHieretl muatlyag hulladékgyijtésre
zsak
12. |1db szemOblité pohar
13. {500 ml 0,9%-o0s konyhaso6oldat
sulyos kontaminacio
14 {1000 ml 1,5 %-0s KMnOj4 oldat esetén a bér lemosasara;
frissen készitendd

6.5. A bels sugarszennyezodés kimutatasa és kezelése

Radioaktiv anyagok tobbféle moédon bejuthatnak az ember szervezetébe: belég-
zéssel, lenyeléssel (taplalékkal, ivovizzel) vagy ép, illetve sebzett b6ron at. Fizi-
kai és kémiai formajuktol figgSen gyorsan és teljesen, vagy lassan és néha csak
elenyészéen csekély mértékben szivodnak fel a vérben. Tobbnyire gyorsan és
nagymértékben kivalasztodnak a szervezetbdl vizelettel és széklettel, de eseten-
ként felszivodnak a vérben, lerakddnak egyes szervekben, csontban, s csak igen
lassan tirilnek ki a testbdl, sokszor csak a fizikai bomlas atjan.
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Indirekt modszer a belso sugarszennyezdodés mérésére

Erre a célra alkalmazhato az exkrécios elemzés. 24 ora alatt gydijtott, majd a to-
vabbi napokon vett vizelet- és székletmintakban mérheté a radioaktiv anyagok
aktivitiskoncentracidja. Ebbdl lehet kovetkeztetni a sugarszennyezddés mérté-
kére, s a testben 1évS sugarzo anyag mennyiségére, illetve az ebbdl ereds egész-
ségkarosodasi kockazatra, a szikséges speciilis kezelés elkezdésének, illetve
fenntartasanak idejére. Az orr- és torokvaladékok, illetve a vér radioaktivitisinak
mérése bizonyos esetekben ugyancsak hasznos, tajékoztatd értékd informaciot
szolgaltathat (az inhalacios szennyez6désrdl, avagy a neutronsugarzas jelenléte-
16l és hatasarol).

Direkt modszer a belsé sugdrszennyezodes mérésere

In vivo mérésre szolgilnak a stacioner vagy mobil ,egésztestszamlaldé berende-
zések”, a pajzsmirigymérésre alkalmas hordozhat6 szcintillacios detektorok, il-
letve a specialis mérdeszkdzok, mint a plutonium-sebmonitor és Pu-mérd mell-
kasmonitor, gamma-kamera, valamint a pasztazo méréberendezések [6, 7, 20].

6.6. A sugarszennyezett sériiltek ellatasanak targyi feltételei

— Sugarzasmér$ muszerek: feliiletiszennyezettség-mérs, dozisteljesitmény-
meérS muszerek, dnleolvasos doziméter a személyzet részére, pajzsmirigy-
meérS detektor vagy szcintigraf, tireges mérdhely és analizator a biologiai
mintak radioaktiv szennyezettsége tényének kozelité becslésére.

— Nuklidspecifikus aktivitismérés céljaibol az OSSKI-ba, illetve az ANTSZ re-
gionalis Sugaregészségligyi Decentrumaba kell kiildeni a biologiai minta-
kat (orr- és torokvaladék, vér, vizelet, széklet) pontosan felcimkézve a
mintaadd nevének és a mintavétel pontos idépontjanak feltiintetésével. Ha
a beteg altalanos allapota lehetévé teszi, s a belsd sugarszennyezddés gya-
nuja indokolja, egésztestszamlalos mérésre kell kildeni a sugarsértltet az
OSSKI-ba, vagy a terlletileg konnyebben elérhetS laboratoriumba (pl. a
PA Zrt.-nél vagy az ATOMKI-ba Debrecenbe).

— Biologiai mintavételi eszk6zok és anyagok: steril fecskenddk vagy vérvé-
teli szerelék, vérvételi tik, vérvételi csovek (nativ, alvadasgatlot tartalma-
z0) vérmintavételekhez, kilonbozé méretd PVC-tartalyok, zacskok és zsa-
kok a tobbi biologiai minta levéte-léhez, a radioaktiv hulladékok gytijtésé-
re és tarolasara.

— Tablak (Ontapados is, ,Sugarveszely” felirattal), mGanyag lanc és cimkék:
a sugarveszélyes tertlet, illetve a sugarveszélyes anyagok jelzésére és leza-
rasara, illetve a levett biologiai mintak felcimkézésére.

— A sugarszennyezett sériltek ellatdsara szolgalo hely, tovabba a szennyezs-
désnek kitett kozlekedési utak izoldlasa (kordonszalag, papirszényeg, su-
garveszely- tablak stb.).
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— Sebészeti kism(td: a sugarszennyezett sebek ellatisara, kisebb miitéti be-
avatkozasok elvégzésére.

— Dekontaminalo felszerelés és dekorpordlo szerek: zuhanyzok és betegtiir-
detd kad(ak) 6nallo szennyvizgytjtével, sampon, szappan, sok textilia (to-
rilkozok, lepeddk, kopenyek, papucsok).

— Védéruhazat: az egészségligyi ellatd személyzet részére, amely csak a po-
tencidlisan sugarszennyezett teriileten hasznalhato (ez alkalmasint csak a
megszokott mitsi oltozet duplikalasat, illetve valtoruhdzat biztositasat je-
lenti).

A sérilt korhazi elhelyezéséhez izoldlt korterem, steril korterem vagy izolalo sa-
tor sziikséges (olyan helyiség, ahol a sériilt ellatasa a tobbi, nem sugarszennye-
zett betegtdl sziikség szerint elkiilonitve biztosithatd a radioaktiv szennyez&dés
széthorddsa nélkul). A sugarmentesitett sérilt csak akkor igényli az alabbi felté-
teleket, ha klinikai jelentdséggel bird sugarexpozicio érte. Ennélfogva az alabbi-
ak biztositasa az akut sugarbetegségben vagy sulyos lokalis sugarsérilésben
szenveddk esetén indokolt [6, 7, 12]:

— a korterem kornyezetének — belsé és kilsé — fertStlenitése;

— a kezel6személyzet aszeptikus Oltozete és viselkedése;

— a kezeléshez sziikséges gyogyszerek biztositasa (igy: széles spektrumu an-
tibiotikumok, antiviralis, antifungalis szerek, trombocita- és vorosvérsejt-
szuszpenzio, szedativumok, analgetikumok, vitaminok, antioxidansok, in-
fazios oldatok, citokin és interleukin;

— csontvelS-transzplantacios sziikségletek, lehetGségek és feltételek mérle-
gelése;

— altalanos ellatas: a taplalas feltételeinek kidolgozasa, steril ételek, italok,
lelki segély, pszichologiai ellatds, rokonlatogatasok szabalyozasa;

— konzulensek igénylése: bel- és/vagy kulfoldi;

— sebészeti, traumatologiai ellatas sziikségessége esetén a muits és személy-
zete felkészitése.

6.7. Ellatasi teendOk a sugarszennyezett sériiltek fogadasara

A sugarszennyezett sérultek fogadasara létesitett specidlis felvételi osztalyon
a ténylegesen vagy feltételezhetGen sugirszennyezett személyek mentesité-
séhez (sugirmentesité €és dekorporicios készletet kell képezni az OSSKI
1.sz. Modszertani Utmutatoja, illetve a NAU 869. sz. Utmutatoja [7, 20] szerint,
meghatdrozva, hogy a sugarsértlt-ellatasra kijelolt fekvébeteg intézmények-
ben mib&l mennyit, hol és hogyan kell készletezni, ki a felelGs e készletek
létrehozasaért, megujitasaért és szavatossaganak ellenérzéséért, illetve a su-
garzasmérSé muszerek naprakész mikoddképességének fenntartdsaért. A
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szitkséges eszkozok biztositasa az adott intézmény vezetésének kotelessége és
felelGssége.

Az MSZ 62-7 Magyar Szabvany [21] meghatarozza a testfeltlet (100 cm?-re at-
lagolt bor) feliileti sugarszennyezettség beavatkozasi szintjeit (alfa-sugar-
zOkra: 0,5 Bq/cm?, béta-sugarzokra: 5 Bq/cm?, illetve a 3H, 1C és P™Tc ese-
tén: 50 Bq/cm?). A véddruhazat belsé feliletén, a személyes oltozéken vagy
az ellenérzott munkahelyi tertileten kivili felileteken (példaul: a mentSgép-
jarmiben és annak betegellatasi berendezésein) ugyanekkora, mig a védor-
uhdzat kilsG feltletén, valamint az ellenGrzott munkahelyi terileten 1évs
targyakon tizszer nagyobb feliileti sugarszennyezettségi értékek engedhetSk
meg. A személyek és a feliletek sugarmentesitése mindaddig folytatando,
amig a fentebb felsorolt értékeket meghalado felileti sugarszennyezettség
meérhetd.

6.8. Az OSSKI szerepe a sugarsériilt-ellatasban

(1) Soron kiviil, de legkésbb 24 6ran belil orvosi vizsgalatnak kell alavetni,
sziikség esetén kezelésben kell részesiteni azt a személyt, aki:
— 250 mSv effektiv dozist meghaladd nem terapias céla sugarterhelést, illet-
ve a klinikai tinetek vagy a dozisbecslés alapjan a bérfelilet egy részén
6 Gy-nél, a szemlencsében 2 Gy-nél, vagy egyéb egyes szervekben 3 Gy-
nél nagyobb sugarterhelést (elnyelt dozist) kapott (a tovabbiakban: su-
garséril), illetéleg ha ennek gyanuja fennall.

(2) Nyitott radioaktiv készitmény szervezetbe kertilése vagy annak gyanuja ese-
tén az érintett személlyel kapcsolatosan az OSSKI altal — az illetékes szakmai
kolléegiummal egytttmikodve — elkészitett modszertani levélben meghata-
rozottak szerint kell eljarni. Az eljaras sordn betartando munkahelyi sugarve-
delmi feladatokat az MSSZ tartalmazza.

(3) A sugarsértilt vagy az arra gyanis személy szakellatasa az egészségtigyért fe-
lel6s miniszter altal kiadott rendeletben meghatarozott egészségligyi intéz-
ményekben (a tovabbiakban: kijelolt egészségligyi intézményekben) torté-
nik, az OSSKI szakmai kozremikodésével. A kijelolt egészségligyi intézmény
a kombinalt sugarsérilt ellatasara is alkalmas munkacsoportot hoz létre.

(4) A kijelolt egészségligyi intézmény vezetdje biztositja a (3) bekezdés szerinti
munkacsoportban részt vevs orvosok otévenkénti sugarorvostani tovabb-
képzését. A tovabbképzs tanfolyamot az OSSKI tartja, az OTH altal jovaha-
gyott képzési tematika alapjan.
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(5) Sugarsériilés gyantja esetén az OSSKI tudomanyos munkatarsai évente 5-8
esetben végeznek téritésmentes citogenetikai dozisbecslést, illetve néhany
esetben egésztestszamlalos, valamint exkrécids-analitikai vizsgalatot. Dekor-
poracios sziikkség hazankban ez ideig nem mertlt fel. Mindamellett e téren
problémaként jelentkezik, hogy a dekorporiloszerek importja és beszerzé-
sének finanszirozasa megoldatlan (frissitett készlettel csak a Paksi Atomerd-
mu Zrt. rendelkezik).

7. A HAZAI INTEZMENYEK FELKESZULTSEGE

Ez a fejezet a sugarsériltek ellatasara kijelolt hazai intézmények felkészultségeét,
a sziikséges és indokolt fejlesztési sziikségletek felmérését tekinti at.

7.1. A felkésziilés szempontjai és kovetelményei

7.1.1.  Tovdbbképzo tanfolyamok az OSSKI-ban

A sugarsértlt-ellatasra valo felkésziilés legfontosabb eleme a rendszeres szakmai
tovabbképzésben valo részvétel, amely lehetGveé teszi a sugarsérilés felismeré-
sét, elkulonitd diagnozisat és eredményes kezelését. E feladat ellatasara az
OSSKI nemzetko6zi és hazai tovabbképzd tanfolyamokat tart.

Az egészségligyért felelGs miniszter altal kiadott rendelet [2] az OSSKI egyik fon-
tos feladataul szabta meg a kijelolt egészségligyi intézmények szakmai felkészi-
tésében vald kozremikodést. 2006-t6l évente 5 napos Sugdrorvostani tovdabb-
képz06 tanfolyamokat rendez az OSSKI a kijelolt intézmények delegalt dolgozoi
(s egyéb érdekl6ds egészségiigyi dolgozok) részére, hasznositva a NAU-WHO
elsé kozos oktatd CD-je [28] anyagat, amelyet az OSSKI oktatoi rendszeresen fris-
sitenek és bévitenek. 2007-t61 a HM-AEK 4 potencidlisan érintett osztalydnak ve-
zetS fGorvosai, valamint az Orszagos MentGszolgalat (OMeSZ) vezetdie is hozza-
jarulnak egy-egy klinikai-gyakorlati eléadassal az OSSKI Sugarorvostani tovabb-
képzo tanfolyama sikeréhez.

7.1.2.  Kovetelményrendszer az ellatdasban részt vevo intézmények szamdra

A hazai ellatasban részt vevé kilonb6zé szintd és profild intézmények
szamara meghatarozott kovetelményrendszer kiterjed személyi és targyi fel-
tételekre. Az ellatas rendszerében a képességeket, a targyi és személyi felté-
teleket a progressziv betegellatasi szintek szerint fokozatosan (,megfelelGen
léepcsézve”) alakitjak ki. Tehat a magasabb szintd ellatast biztositd intézmé-
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nyek magasabb, mig az elsGsorban helyi érdekeltségl 1étesitmények alacso-
nyabb technikai és személyi feltételeket biztositanak. A kovetelményrend-
szer figyelembe veszi a sugarsériilések jellegét, és a megkivant baleseti ella-
tas szintjeit. A hazai intézményeket sulypontisiguk és varhato feladataik sze-
rint soroljak be, és a besorolas alapjan tervezik és biztositjak a fejlesztési és
felszerelési eréforrasokat.

7.1.3. A sugarseriilt-ellatas személyi feltételei

Miutan a sugarsériilések rendkiviil ritkan fordulnak els, ezért 6nallé su-
garsériilt-ellatasi korhazi részleg létesitése és fenntartisa nem sziiksé-
ges, nem gazdasagos (a vilagon sehol sem jellemzd). Sziikséges egy ,Sugar-
sérilt-ellatd Akcidesoport” (a tovabbiakban SEACS) felallitasa allando tagokkal,
akik a rendszeres tovabbképzés és gyakorlas révén barmikor készen allnak egy
sugarbaleset vagy mas sugarveszéllyel jaro rendkiviili esemény sériltjeinek az el-
latasara. Tekintettel a kombinalt helyi sugarsérilések vilagszerte megfigyelt do-
minancidjara és a traumatologiai ellatisok strgGsségi jellegére, nem valoszind,
hogy egy ilyen csoport a MentGszolgalattol érkezett értesités és a sugarszennye-
zett sérilteknek a kijelolt korhazi ambulancidkon torténé megjelenése kozti
(esetleg csupan néhany perces) rovid id6ben teljes létszamban elérhetS legyen.
Ezért a munkaidSben torténd ellatast a sugarsériltek ellatasaért felelGs személy
koordinalasa mellett az ambulancia ellitd személyzete kezdi meg, tgyeleti id6-
ben pedig az tigyeletet ado személyzet. Oktatasi célbol sziikséges egy Sugarsé-
rilt-ellatd Akcioesoport kijelolése, akik elvégzik az OSSKI Sugarsérilt-ellatasi
tanfolyamat , s akikre épitve a specialis eljarasok begyakorolhatok, és segitsé-
glikkel az ellato személyzet tobbi tagja is kiképezhetd.

7.1.4. A Sugarseriilt-ellato Akciocsoport dsszetétele

Egy vezet6bdl (koordinator) és nyolc-tizenkét tagbol alljon. A vezetSt az igazga-
to6 fGorvos nevezze ki, hataskorét irasban szabdlyozva. A hataskorébe tartozo
kérdésekben 6nallo intézkedési jogkorrel rendelkezik, amely tevékenységéért az
Intézet vezetdjének tartozik felelGsséggel. Feladatkorénél fogva a koordinator az
igazgato f6orvos, valamint a Sugarsérilt-ellatd Akciocsoport szakmai tanacsado-
ja a sugarszennyezett sériltek ellatasaval kapcsolatos kérdésekben. Sugarbaleset
soran a kijelolt betegellatd egység tgyeletvezets fGorvosa a felelGs az ellatas
megkezdéséért és a SEACS riasztasaért.

Koordindtor: a sugarsérultek ellatasaért felelGs, az intézmény vezetdije altal meg-
bizott személy, akinek a feladatai:
— tovabbképzések révén a sziikséges ismeretek elsajatitasa és szinten tar-
tasa;
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— a Sugarsértult-ellatd Akciocsoport 1étrehozasa, javaslattétel az igazgatd f6-
orvosnak a SEACS tagjainak és azok helyetteseinek kijelolésére;

— az ellatasban munkakortiknél fogva részt vevs orvosok és egészségligyi
szakdolgozok sugarorvostani gyakorlati képzésének megszervezése és le-
bonyolitisa, ezen dolgozok otévenkénti tovabbképzésre kildése az
OSSKI-ban megrendezendd sugarorvostani tanfolyamokra, a képzések
nyilvantartasa;

— javaslattétel a sziikséges (pl. sugarzasmérd) eszkozok beszerzésére és spe-
cialis berendezések (pl. mentesits felszerelések) kialakitasara;

— kapcsolattartds az ellatdsban partner szervezetekkel (pl. ANTSZ, OMeSZ,
Katasztrofavédelmi FGigazgatosag regiondlis intézete) és intézetekkel (pl.
OSSK], illetve a tobbi, kijelolt sugarsértlt-ellatasi intézménnyel);

— a sugarsérilést szenvedett személyek ellitisanak koordinidlasa, amennyi-
ben a szakellatas folytatdsa mas intézményben sziikséges, ennek megszer-
vezése;

— a sugarsériilést szenvedett vagy talexpozicidra gyanus személyek dozis-
becslésének koordinidlasa, kozremikodés a megfelels vérmintak levételé-
ben és OSSKI-ba szallitasiban biodozimetriai vizsgalat céljara.

7.1.5. Minimum kovetelmények a sugdarbaleseti értesitést kéveto korhdazi teen-
dok teréen

Sugarbaleset, illetve annak alapos gyanija esetén az OMeSZ szolgilatvezets fGor-
vosa értesiti a regionalisan kijelolt sugarsértlt-ellatasi intézmény tgyeletvezetdjét,
aki végrehajtja az intézmeény ligyeleti rendje szerinti riasztast. Az OMeSZ lehetGség
szerint adjon informaciot az érintett intézmény tgyeletvezetSjének az alabbiakrol:
— a baleset helye és id6pontja;
— asugarbaleset gyanujat mi timasztja ala;
— észlelték-e valamilyen sugarveszélyes anyag kikertlését a sugarveszély je-
lével ellatott szallitokonténerben 1évé zart tartalybol;
— a sériltek szama, ebbdl az életveszélyesen sértiltek és a stlyosan sériiltek
szama;
— milyen szintG/mértékd volt az elsGsegélynyujtas;
— mikor varhato a sériltek érkezése a korhazba.

A korhazi tigyeletes tajékoztassa a sugarszennyezett sérilte(ke)t beszallitd men-
tGegységet, hogy hogyan kozelitse meg az erre a célra kijelolt betegfelvételi osz-
talyt, majd riassza a SEACS koordinatorat (vagy annak elérheté helyettesét) és
tagjait. Az OMeSZ szolgalatvezetS fGorvosa egyezteti a helyszini (karhely-felsza-
molasi) teendSket az Orszagos Katasztrofavédelmi FSigazgatosag regionalis Ve-
szélyhelyzet-felderité Csoportjaval.

25




OBEIT 10.1. sz. Utmutato 1.0 verzio

SUGARSERULTEK KEZELESE ES ELLATASA

Riasztds utan végrehajtando feladatok:

a sugarsértltek fogadasara és kezelésére kijelolt betegfelvételi osztaly és
egyéb részlegek eldkészitése (osztilyozo, intenziv, mentesits, kezeld);
sugarzasmérd muszer(ek) vételezése és mikodésik ellendrzése;

a betegszallito elGkészitése a mentS érkezési helyére;

védoruhazat felvétele (csak a paciens(ek) radioizotopos szennyezGdése
vagy annak alapos gyanuja esetén).

7.1.6. A sugarseriilt-ellatas targyi feltételeinek minimum kévetelményei

7.1.7.

Sugarzasméré muszerek: feliiletiszennyezettség-mérs, dozisteljesitmény-
mérd muszerek, illetve nuklearis medicina osztallyal is rendelkezé intézet-
ben radiojod mérésére kalibralt pajzsmirigyméré késziilék, valamint tre-
ges mérShely és analizator a biologiai mintak radioaktiv szennyezettsége
tényének kozelitd becslésére.

Biologiai mintavételi eszk6zok és anyagok: steril fecskend6k vérmintave-
telekhez, kilonbozd méretd (kivaldoan zar6do) pvce-tartilyok, valamint
zacskok a tobbi biologiai minta levételéhez, zsikok a radioaktiv hulladé-
kok gytijtésére és tarolasara.

Tablak (Ontapadoés is, ,Sugarveszély” felirattal), mGanyag lanc és cimkék:
a sugarveszélyes tertilet, illetve a sugarveszélyes anyagok jelzésére és leza-
rasara, illetve a levett biol6giai mintak felcimkézésére.

Sebészeti kismts: a sugarszennyezett sebek ellatasara, kisebb mitéti be-
avatkozasok elvégzésére.

Mentesité felszerelés és dekorporaloszerek: zuhanyzok és betegfiirdetd
kad(ak) vagy furdetd kocsik 6nallo szennyvizgydjtével, sampon, szappan,
(torolkozok, lepeddk, kopenyek, papucsok). Sebmosis és dekorporidlas
az OSSKI Modszertani Utmutatoja szerint [7]. A minimalis mentesit6 kész-
let felsorolasat 1. a 2. jegyzékben (15. oldal).

Sugarszennyezetteket mentesits folyadék (sugarmentesitd folyadék és zu-
hanyviz) 6sszegytjtése zart rendszerben torténjen, mivel a fiirdetés-men-
tesités utin a szennyezett mosofolyadék nem engedhets a csatornarend-
szerbe. A sugarszennyezettek ellatasara kijelolt intézmények izotopterapi-
as osztalyai zart rendszerd szennyvizgyUjtovel rendelkeznek.
Véddéruhazat: az elsédleges beavatkozast ellatd egészségligyi személyzet
részére, lehetGség szerint egyszer hasznalatos (mutds) védSruhdzat, amely
a potencialisan sugarszennyezett teriileten hasznalhato (6, 7, 29].

Riasztdsi, értesitési és tdjékoztatdsi minimumkdovetelményeck

A kijelolt fekvSbeteg- intézmény Intézkedési terveinek biztositjdk a terv
muikoddképességét, igy példaul kapcsolatat az egytittmikods szervekkel,
az allomany értesitésének, berendelésének modjat és mas kiegészits teve-
kenységeket, amelyek az alaptevékenység folytatisanak eldfeltételei.
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— Sziikséges az érintett riaszthato allomany felsorolasa, cime, telefonszamai
(mobil is) és az elérhetGség egyéb modjainak megadasa. Az Intézkedési
tervek meghatdrozzak a riasztas felelGsét, a riasztas modjat, a korhazba va-
16 beérkezés idénormajat is.

— Atervek feltiintetik, hogy a baleset-elharitasi tevékenység soran melyek az
egyuttmikodd intézmények, szolgalatok, s mik a feladataik (névvel, cim-
mel és elérhetGségi adatokkal).

— Célszerd minden fontosabb tevékenységi kort személyhez (felel6shoz)
kotni, az esetleges hidnyossagok felszimolasinak megkonnyitése érdeké-
ben is.

— Sziikséges megadni a kijelolt korhazak és korhazi osztalyok, az ANTSZ, az
OSSKI stb. sugarbaleset-elharitasi tevékenységének irdnyitoit és felelGseit
hierarchikus rendben, elérhetGségi paraméterekkel egytitt.

— Sziikséges kijelolni a tajékoztatasi felels(okelt, s elére meghatarozni, ki
kinek jogosult és koteles tajékoztatast adni a hivatalos szervek részére és
sziikség esetén a lakossag €s a média részére. Az elérhetGségi paramétere-
ket rogziteni s folyamatosan pontositani kell (a vonatkoz6 OBEIT-kiadva-
nyok rendelkezé részei szerint).

7.1.8.  Eddigi fobb tanulsdgok

— A sugarsérult-ellatasra valo felkészilésben bizonytalansigot okozhat az a
tény, hogy sokan gyakran hajlamosak egyenlGségijelet tenni sugarbaleset
és katasztrofahelyzet kozé. Ez a megkozelités téves, szakmai és jogi érte-
lemben egyarant indokolatlan! A katasztrofahelyzet kozjogi fogalom, kihir-
detésének jogkore szigortan korlatozott! Ugyanakkor az utobbi 60 évben
az egész vilagra Osszesitett sugarbaleseti statisztikai adatok azt mutatjak,
hogy leginkdabb az egy, vagy legfeljebb néhany személy sérilését és/vagy
radioaktiv elszennyezddését okozo sugarbalesetek a jellemzéek. A sugar-
sériltek és a sugarszennyezettek egészséguigyi ellatisa specialis szakmai
felkésziltséget, az utdbbiaké ezenfelil bizonyos rezsim-intézkedések be-
vezetését teszi sziikségessé elsGsorban a szennyezédés korlatozasa érde-
kében.

— Alegatfogobb és legkidolgozottabb tervezésre alapozott felkésziltséggel a
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Jinos Korhaza bir. A Paksi Atomer6-
mu kozelségébdl adodoan itt indokoltnak mondhaté a katasztrofamére-
tekben valo, vagyis tomeges sérlltekkel szimol6 gondolkodas.

— Az elsédleges intézeti ellatashoz sziikséges anyagok és felszerelések zo-
mét azonban a mindennapi orvosi-mentési gyakorlatban egyébként is al-
kalmazott anyagok és felszerelések képezik, ezaltal szerény extra anyagi
raforditast igényel az intézmény részérdl az ilyen sérilt elsdleges ellatasa.
Annal nagyobb a jelentGsége a jol szervezett készenléti csoportnak és az
el6zetes tervezésnek, tovabba a személyre szolo feladatmegszabasnak. A
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7.2.

specializalt szakositott ellatasra pedig a kijelolt orszagos és regiondlis inté-
zetek, illetve — rendkiviil salyos esetekben — a megfelel6 gyakorlattal biro
nemzetkozi regionalis kozpontok hivatottak.

A sugarsériilt/sugarszennyezett sériiltek elsédleges intézeti ellatasaval
kapcsolatos feladatok messze talnének egy-egy osztily keretein, azok az
egész intézmény (korhaz) osszehangolt munkajat feltételezik a szakfelada-
toktol a logisztika biztositasan keresztll a tajekoztatasig.

Bizonyos korlatozassal ugyanez érvényes az egyetemek kijelolt centrumai-
ra is. Ezek bar sok tekintetben 6nallo intézmények, mégsem rendelkeznek
a sugarsériltek és sugarszennyezettek ellitisahoz sziikséges Osszes inf-
rastrukturilis feltétellel (vagy pl. a bels6 sugirszennyezédés kezelésére
sziikséges specidlis gyogyszerekkel). Ugyanakkor az egyetemi klinikikon
ezek a feltételek zomében megtalalhatok, am egyetemi szintd koordinaci-
ot igényel rendelkezésre bocsatasuk. Jelenleg az egyetemi katasztrofaveé-
delmi tervek esetenként nem tartalmazzik ezeket a célfeladatokat, s az
egyetemek nem rendelik a sziikséges forrasokat a feladat ellatasara. Kiva-
natos, hogy a katasztrofavédelmi terv kell6 részletességgel tartalmazza
ezen baleset-elharitasi szak- és egyéb feladatokat, valamint az érintett, nem
egyetemi intézmények részvételét, illetve felelGsségi korét is.

Elvégzendo felmérések és feladatok

AlapvetS szempontok:

Az intézet katasztrofa-elharitasi tervében szerepelnek-e a fenti feladatok, s
az azzal kapcsolatos szervezési, felkészulési és gyakorlati tennivalok?
MegfelelG-e a sugarsériltek ellatasara elsédlegesen kijelolt részlegeknél je-
lenleg rendelkezésre allo szakszemélyzet 1étszama (orvosok-szakképesité-
seik, névérek, egyéb egészségligyi dolgozok, kijelolt korhazi részlegen-
ként)?

Kozilik eddig ki, mikor €s hol vett részt szakirinyu (sugarbaleset-elhari-
tasi) tovabbképzésen? (Tételesen felsoroland6)

Megszervezték-e a potencidlis sugarsérult, illetve sugarszennyezett séril-
tek ellatasat végzs (szakositott) stirgdsségi akcio- vagy munkacsoportot?
Keésziilt-e a csoport tagjai szamara a feladatok ellatdsahoz sziikséges utmu-
tato, illetve rendelkeznek-e a témaval kapcsolatosa barmilyen szakmai ki-
advannyal?

Rendelkeznek-e a teriiletileg illetékes ANTSZ altal jovahagyott tervvel a
potencidlisan sugarszennyezett személyek (sériltek) fogadasihoz, sugar-
mentesitéséhez és kezeléséhez igénybe veendd helyiségekrdl, hasznala-
tuk mikéntjérdl, a bevezetésre kertls, korlatozo rendszabalyokrol, tovab-
ba a rendeltetésszerl hasznalatra valo visszatérés feltételeir6l?
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— Rendelkeznek-e a sugarszennyezett személyek (sértiltek) mentesitéséhez
sziikséges feltételekkel, eszkozokkel, anyagokkal és dekorporald vegytile-
tekkel?

— Rendelkeznek-e a szabalyszerd mintavételhez és mintatarolashoz sziikse-
ges feltételekkel (példaul megfelel szama, 6nzard mdianyag zacsko, taro-
lodoboz, cimke, alkoholos jelolstoll, sugarveszély-cimke stb.)? Az aktualis
készleteiket elegendének vélik-e?

— Rendelkeznek-e a sugirszennyezett ruhazat, eszkozok és a keletkezett
hulladék elGirasszert kezelésének és tarolasanak feltételeivel?

— Folyamatos-e a kapcsolattartds modjanak megujitasa és az illetékességi,
elérhetGségi paraméterek frissitése a kozvetlen hatosagi jogkorrel felruha-
zott, tertiletileg illetékes ANTSZ Sugiregészségiligyi Decentrummal?

— Szerepelnek-e az intézeti katasztrofa-elharitasi tervben az aktualis esetek
jelentésének szabalyai (kinek, mit, mikor és milyen modon kell jelenteni)?

— Kiegészité szempontok:

e a diagnosztikai modszerek alkalmazasanak biztositasa;

e a terapias eljarasok lehet&ségeinek biztositasa,

e amegfelels - intézeten kivili és intézeten belili - szallitas biztositasa, fi-
gyelemmel az esetleges radioaktiv szennyezettségre;

e a dekontaminaldsi eszkdzok biztositasa és az OSSKI 2000. évi Modszer-
tani Utmutat6jiban felsorolt dekorporildszerek beszerzése, eljuttatisa a
sugarsérult-ellatasra kijelolt intézmények nuklearis orvostani osztalyai-
ra, és folyamatos frissitése a szavatossagi idéS lejarta eldtt;

e az ellatas biztositasa mind az dltalanos betegellatasi szempontok, mind
a sugarsérilt sajatos korulményeire tekintettel,

e aszemélyzet ismereteinek bévitése, a személyzet pszichés hozzaallasa-
nak megitélése és sziikség szerinti timogatasa.

8. NEMZETKOZI EGYUTTMUKODES

8.1. A nemzetkozi egyiittmiikodés jogszabalyi hattere

A csernobili reaktorbaleset utdn a stlyos sugarbalesetek megel&zése és ellatasa
érdekében a Nemzetkodzi Atomenergia Ugynokség (NAU) vezetésével mintegy
hiisz orszag szakértéi harom honap alatt elkészitették két alapvetS fontossaga
nemzetkozi egyezmény tervezetét: az ,Egyezmény korai tajékoztatasrol nukle-
aris baleset esetén”, valamint az , Egyezmény kolcsonos segélynyujtasrol radiolo-
giai veszélyhelyzet esetén”. Ezeket 1986 Gszén hirdették ki [22, 23]. Magyaror-
szag az elsGk kozott csatlakozott mindkett6hoz, amelyeket mara mar tobb, mint
100 orszag ratifikalt. Tobb nemzetkozi szervezet is csatlakozott ezen Egyezmé-
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nyekhez, igy az Egészségiigyi Viligszervezet, az Europa Bizottsdg, az Elelmezé-
si és MezGgazdasagi Vilagszervezet, a Meteorologiai Vilagszervezet, a Nuklearis
Energia Ugynokség és a Humanitdrius Ugyek Koordindcios Hivatala [24]. Azota
szamos kiadvanyt tett kdzzé a NAU az utobbi két évtized silyos sugarbalesetei-
nek okairdl, kovetkezményeirdl, felismerésérdl, a sugarsériltek kezelésérdl, a ta-
nulsagokrol és a segitségnyujtas formairdl a fenti egyezmények alapjan (1.
http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications /ResultsPage.asp).

Magyarorszag 2008. junius 9-t6l tagja a NAU 4ltal 1étrehivott ,RANET (Response
and Assistance NETwork)” elnevezést Segitségnyujtasi Halozatnak [25]. Korab-
ban mar kozremikodtiink az IAEA/ERNET-ben is [26]. A RANET 15 tagorszaga —
a NAU koordinalasaban, kolcsonds segitségnyuijtasi alapon — kdrnyezetmonitor-
0zasi, biodozi-metriai, valamint a sugarforrasok biztonsagos kezelésének vagy a
sugarsértiltek ellatasanak konzultacidjaval kapcsolatos feladatokat vallalt a nem-
zeti szakértSk kozremikodésének felajanlasa utjan.

A csernobili reaktorbaleset és a két fenti Egyezmény nyoman az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) 1987-ben létrehozta az Egészséglgyi Vilagszervezet Sugaras Ve-
szélyhelyzetre valo Orvosi Felkésziilés és Segitségnyuijtas Halozatat (Radiation Emer-
gency Medical Preparedness and Assistance Network). A REMPAN-nak ma mar 40 or-
szagban vannak egytttmikodd intézményei, amelyek feladatuknak tekintik a kolcso-
nos orvos-egészségligyi segélynyujtast sulyos sugarbalesetek sériltjeinek ellatasa ér-
dekében [27]. Hazankbol az OSSKI-t 2003. janudrban vették fel a WHO/REMPAN-ba.

8.2. Nemzetkozi segélynyijtasi lehetoségek

Ez a fejezet tajékoztatast ad a nemzetkozi segélynyujtasi egyezményekrdl, arrol,
hogy milyen nemzetkozi és kilfoldi szervezetekhez lehet fordulni segitségért, kon-
zultacidért, vagy akar a sériltek specialis kulfoldi gyogykezeléséért. A nemzetkozi
segélynyuijtas lehetGségeinek [22-26] (1. 7. fejezet: Egyezmények, WHO/REMPAN
és IAEA/RANET) igénybevételéhez az alabbi felkésziltség sziikséges:

— Meg kell ismerni a rendelkezésre allo nemzetkozi, regionalis vagy kétolda-
G egyezmények tartalmat, mdszaki, egészségligyi és egyéb vonatkozasait
(szallitas, muszerellatas, gyogyszerellatas, szakember biztositasa).

— A segitség minél gyorsabb igénybevétele érdekében az alabbi adatokat
kell tételesen szamba venni: cimlista, elérhetGség, annak megjelolése,
hogy milyen balesetrdl van szo, el6zetes konzultaciorol vagy mar jol fel-
mért teendSkrdl, hogy csak konzultaciot igényliink vagy helyszini segitsé-
get szakemberekkel, muszerekkel, annak megjelolése, hogy csak diag-
nosztikai segitséget kériink, példaul nagyszamu sértlt esetén, vagy eszko-
zoket €s gyogyszereket terapids eljarasokhoz.

— Az igénybejelentést pontosan kell dokumentalni magyarul és angolul.
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— A kulfoldre szallitashoz — Gtlevél, koltségvetés, egészségligyi kisérs sze-
mély, csaladi kisérd személy, tolmacs — el6készileteket kell biztositani.

— Orvosi grémium dontson arrdl, hogy mi legyen az egészségligyi kormany-
zat és az OAH dltal hivatalosan tovabbitando kérések jellege: a sérult kiil-
foldre szallitasa, vagy konzilium itthon a mutéti id6 és mdtéti beavatkoza-
sok jellegének megvalasztasira, a terapids eljarasok jellegére, Gitemezésé-
re és feltételrendszerére vonatkozoan.

9. KEPZES ES GYAKORLATOZAS

A komplex sugarbaleseti helyzet hatékony megoldasa érdekében a katasztrofa-
védelem, a renddrség, tlzoltdsag, polgardrség, dnkormanyzati tisztviselSk rele-
vans csoportjai is életmentési €s elsGsegély-nyujtasi képzésben és tovabbképzés-
ben részesllnek. Nyilvanval6, hogy az eredményes tevékenységhez a kilonbo-
76 szakmai csoportoknak kiillonb6zs szintl és mélységi ismeretek sziikségesek.
Ennek elérésére az alabbi feladatok elvégzése indokolt:
— A képzésben, tovabbképzésben részesitendd csoportok jegyzékének
Osszeallitasa.
— A biztositand6é minimum ismeretanyag legfontosabb elméleti és gyakorla-
ti elemeinek megfogalmazasa.
— A tananyag Osszeallitasa.
— Gondoskodas a tananyag tomor, brostraszert osszefoglalasarol, kiadasa-
16l és szétosztasarol.
— Gondoskodas a rendszeres gyakorlatoztatasrol kiillonbozé szinteken.
— Ellen6rz funkcidik meghatarozasa a kijelolt grémiumok tagjai szamara.
— Iranyelvek kidolgozasa a lakossag tajékoztatasira a baleset jellegétdl fuig-
gben a kockazatokrdl, a veszélyek kozérthetd megfogalmazasardl s a vé-
dekezés modjairdl.

A sugarsértilt-ellatas oktatdsa, gyakoridsa

A veszélyes (biologiai, vegyi és radioaktiv) anyagokkal kapcsolatos baleset-elha-
ritasi feladatok specidlis kihivast jelentenek az ellatasért felelGs intézmények és
személyzet szamara. A radioaktiv anyagok kiterjedt felhasznalasa megkoveteli,
hogy az elsGsegélynyujtok, tovabba a mentSk és kiilondsen a kijelolt egészség-
tgyi intézmények személyzete megfeleld sugarbaleset-elharitasi ismeretekkel
rendelkezzen [6, 10-12, 29, 30].

s

Az egészséglgyért felel6s miniszter altal kiadott rendelet [2] el&irja, hogy a sugar-
sériltek ellatasaval kapcsolatos ismeretek az atfogd fokozata sugarvédelmi to-
vabbképzés részét képezik. A rendelet kotelezi a kijelolt egészségligyi intézmé-
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nyek vezetdit, hogy a kombinalt sugarsérilt ellatasara is alkalmas munkacsopor-
tot hozzanak létre, tovabba tegyék lehetévé a sugarsérilt-ellatasra kijelolt részle-
gek orvosai és szakszemélyzete 6tévenként megismételt részvételét a sugaror-
vostani tovabbképzésben. A Semmelweis Egyetem altal akkreditalt (tesztvizsga-
val zarul6) tovabbképzd tanfolyamot az OSSKI tartja évente ismétlédGen.

Az aktudlis helyzetnek megfelel6 sugarbaleset-elharitasi tevékenység nagymérték-
ben fligg az el6zetes tervezestol. Ezért a sugarsérilt-ellatasra kijelolt intézményekben
sziikség esetén, de legalabb kétévente indokolt szimulacios gyakorlatokat tartani.

10. ALTALANOS OSSZEFOGLALAS

A f6bb szempontok Osszefoglalasa és iranymutatas tovabbi teenddSkrdl egy to-
mor ,check-list” formajaban, pontokba szedve az egyes részfeladatokkal megbi-
zott felelGs intézményeket és felelGs személyeket az elérhetGség pontos és rész-
letes megjelolésével. Az alabbi ,check-list” egyes elemei részletesen megtalalha-
tok a korabbi fejezetekben. A teendSk f6bb iranyai és javasolt kivitelezsi az alab-
biakban foglalhatok ossze:

— A sugarsérilések jellegének megfelelGen kell felkésziilni az egészségligyi in-
tézményeknek, valamint a baleset-elharitisban részt veve szervezeteknek.

— Létesiteni kell egy tobbszakmaju szakértsi csoportot (SEACS), amely az
eseményt haladéktalanul felméri, attekinti, és ennek megfelelGen intézke-
dik a karhely biztositasirol (rendérség, tlzoltosag, katasztrofavédelmi
szervek), a sértltek allapotuk szerinti szallitasarol és intézményi elhelyezé-
sérdl (mentSk, korhazak, szakmai grémium).

— Ateenddket a felkésziilés szakaban az illetékes felelSs intézmények latjak el.

— A felkésziiltség allapotat id6rdl idGre — lehetSleg évente — ellendrizni kell.

— Gondoskodni kell a ment&szolgilat kijelolt tagjainak sajatos kiképzésérdl,
azonnali teend6krdl is — szakelsGsegély-nyujtasrol, gyogyszerek, biologiai
mintak vételérsl, dekorporaloszerek, dekontaminaldszerek hasznalatarol.

— Gondoskodni kell a gyogyszerek, vegyszerek beszerzésérdl, tarolasarol,
elérhetdségiik megszervezésérdl (kelatképzdok, interleukinok, stabil jodké-
szitmények, mentesits szerek).

— Gondoskodni kell a tomeges ellatas sajatos feladatainak elvégezhetGségé-
rél, kis és nagy dozisu expozicid vagy jodizotopok belégzése utan esedé-
kes intézkedésekrol.

— El kell késziteni a megfelelGen kiképzett személyzet nyilvantartasat, fele-
1650k az intézmények.

— AKkijelolt intézmények tartsak nyilvan és naprakészen a szakemberek felkészi-
tését, rendelkezésre allasat, valamint a sugarszennyezettség méréséhez és a
sériltek ellatisihoz sziikséges eszkdzok és anyagok dllapotat és mennyiségét.
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— Meg kell allapitani, van-e a kijelolt intézményeknek specidlis koltségvete-

si kerete (OEP) a balesetek esetleges ellatasara. Ha ilyen még nincs, akkor
illetékes hatosagok és az OEP kozott kell egy speciilis keretszerzédést kot-
ni ,Nukledris veszélyhelyzetek sériltjeinek ellatdsa” cimkézett kiadasaira.
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