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A sugarbaleset ésa sugarszennyez désfogalma, jogi
hattér

A “Sugarbalesetek egészsegugyi ellatasanak tervezése”
cim , a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU) és
az Egészsegugyi Vilagszervezet (EVSZ) koz6s, 4.sz.
biztons&gi riportja értelmében

“A  sugarbaleset - az ionizdl6 sugarforras(ok)
alkalmazasa soran fellép nem szandékos, varatlan
esemény, amely jelent s mérték emberi sugarterhelést
és/vagy anyagi kart okozhat'.

Sugarbalesetek — a kozhiedelemmel ellentétben —
meglehet sen ritkan fordulnak el . Az elmult 60 év datt
420 olyan sugarbalesetet regisztrdtak vilagszerte, amely
potencidlis vagy tényleges egészségugyi
kévetkezménnyel jart. A baleseti mérték  sugérterhel ést®
kapott 3000 személy kdzott mintegy 800 esetben |épett
fel klinikai sugarsérilés és 134 hadleset fordult € |,
bel eértve a csernobili reaktorbal eset 28 ddozatét®.

A 64/2005. (XI11.22.) EUM rendelet® érteimében akkor
beszélhetink baleseti mértek sugarterhelésr |, ha az
egész testben elnyelt ddézis meghaadja a 250 mSv-t,
illetve a Klinikai tUnetek vagy a dozisbecsés alapjan a
b rfelllet egy része 6 Gy-nél, a szemlencse 2 Gy-nél,
vagy egyéb egyes szervek 3 Gy-nél nagyobb elnyelt
doézist kaptak.

Magyarorszdgon az elmualt 40 évben egy esetben
regisztréltak egészségkarosodast okozO sugarbalesetet: a
sugérvédelmi el irésok durva megszegése miatt egy ipari
radiografia szakmunkas harom kézujjara kiterjed |,
nedves hamfoszlassa és b rfekélyesedéssel jard
sugaréges lépett fel, amely kovetkeztében — tobb év
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multan - egyetlen ujjperc amputdlasa vat szikségessé.
Egészségi artalmat okozd bels  sugarszennyez dés
hazankban nem fordult el . Ugyanakkor az utobbi esetek
nem zarhatok ki (akér véletlenszer baleseti, akar
szandékos maliciozus esemeény kovetkeztében). Ezért —
az orszag nehany kijel6lt kérhdzéban (a 64/2005. EUM
rendelet szerint) - fel kell készllnink az esetleges
személyi sugarmentesitésre mind kils (a testfelllet),
mind bels sugarszennyez dés eseteiben. Ehhez jogi
keretet az 1996.evi Atomtorvény s annak a végrehajtasat
szabdalyoz6 16/2000. EUM rendel et biztositja.

1996.évi CXV|. Térvény az atomenergiardl®:

A (2) bekezdés o) pontja szerint “Felhatalmazéast kap az
egészségugyi, szocialis és csal&dligyi miniszter, hogy
rendel etben allapitsa meg:

0) asugarsériltek vagy arra gyanus személyek
egeszségugyi ellatésanak szabalyait.”

A 16/2000. (VI. 8) EUM rendelet szabdyozza az
atomenergiardl sz6l6 1996. évi CXVI. torvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtasét’. A rendelet az aldbbiak
szerint hatarozza meg a sugarszennyezettség fogal mat:

» Radioaktiv szennyezés - Barmely anyag, felllet vagy
személy, vagy a kornyezet szennyez dése radioaktiv
anyaggal. Az emberi test radioaktiv szennyez dése
magaban foglalja mind a b r kils , mind a szervezet
bels szennyez dését, tekintet nékil a radionuklid-
felvétel atvonaara.”

A személyi sugarszennyez dés okai, € fordulasuk a
vilagban és hazankban

A radioaktiv anyagok ipari, orvosi és kutatasi céll
akamazasa esetenként eredményezheti az emberi
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szervezet kills és/vagy bels sugarszennyez dését is®.
Ehhez kilonbdz kordlmeények és okok vezethetnek, mint

- nukledris reaktorbaleset, amely soran a
reaktorcsarnokba kiszok radionuklidok (f képpen az
illékony radioaktiv cézium- és jodizotopok) aeroszol
vagy gaz formgdban belégzés vagy lenyelés utjan
bgjuthatnak az emberi szervezetbe,

- az oldat- vagy porformdban lév  sugarzo
anyagokkal végzett munka sordn a sugar-biztonsagi
el irasok véletlen (vagy esetenként szandékos)
megszegése,

- a zat sugaforrésok sertilésekor fellép
bal esetek,

- a diagnosztikai vagy tergpias célla hasznalt
radiofarmakonok pontatlan vagy téves adagolasa miatti
bal esetek,

- a nuklearis ft anyag € dlitasa vagy
Ujrafeldolgozasa, illetve a radioaktiv hulladékok kezelése
és széllitésa soran bekovetkez  bal esetek,

- terrorisztikus céll sugarszennyezés. elméetben
nem kizérhato, de a gyakorlati akamazéas — pl. az Un
.piszkos bomba”’, avagy a tomeges fogyasztasra
rendeltetett ivoviz- vagy éelmiszerkészletek, illetve a
tobmeges emberi tartdozkodasra |étesitett  zartter
helyiségek és létesitmények (pl. nagy aruhazak,
gportcsarnokok,  koncerttermek, metrd) szandekos
sugarszennyezése — ezideig nem fordult € .
Mindamellett az egészsegugyi szakszolgdat felkészitese
hasonlo esetek felismerésére és orvosi ellatésara fontos
feladat.®

Nyitott radioaktiv készitményekkel nagyon ritkan
fordultak e sugérbalesetek. Az emdilt 60 évben a
vilagban mindbssze 90 olyan balesetet regisztratak,
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amely soran radioaktiv anyagok kerlltek egy vagy tobb
ember szervezetébe, illetve a b rfelilet egy részére.®

Ezen esetekben a bels sugérszennyez dés miatti
potencidlis artalom felismerése, és a sulyos esetekben a
sirg sségi elatas nagyon fontos, akar életment |ehet.
Legtbbbszor csak egy-két ft érint a bes
sugarszennyez dés, de ritkdn € fordulnak tomeges
esetek is. Utdbbiak kozil legnagyobb sugéregészségligyi
jelent séggel birt a csernobili reaktorbaeset (Szovjetunio,
1986)° " és a goidnia radiologia baleset (Brazilia,
1987) ¥ . Egészségkérosodast okozd  szemdlyi
sugarszennyez dés a hazai izotOpalka mazasi
gyakorlatban nem ismeretes.

A sugar szennyezett sértltek helyszini ellatasa

Miutan a baleseti sugarterhel és (tllexpozicid) dnmagaban
nem kovetel azonnali helyszini orvosi ellatast®, tovabba a
baleseti sugarterhelés az esetek tobbségében egyéb
karosito tenyez vel egylitt 1ép fel (pl. mechanikai sériilés,
termikus vagy kémiai expozicid), igy a karhelyre érkez
ment - vagy €ls segdlynyljto csoport €ls dleges
feladatai®;

1. a s&llt személy(ek) éetmentése, éetveszélyes
allapotanak megsziintetése,

2. abeteg alapotanak stabilizalasa,

3. a sugarszennyezett ruhdzat lecserdlése  a
ment autOban lév tiszta ruhaval, leped vel vagy
takardval, haakortlmények ezt lehet véteszik,

4. a szeméyi doziméterek begy jtése (ha visdték a
bal eset al att)

5. vérminta vétele biodozimetriai célra (és miel bbi
eljuttatasa az OSSK 1-ba),
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6. tovabbi szeméyek sugarexpozicidjanak megel zése
vagy csokkentése (a sériltek etavolitésa a
sugarforrastol) és

7. a rend rség, illetve a  helyi/regiondis
sugarbiztonsagi szolgalat értesitése.

Megitélésiink szerint az egészséglgyi ellatd
rendszer igénybevétele csak olyan esetben indokolt, ha a
baleset (vészhelyzeti esemény) kovetkeztében az alabbi
feltételek valamelyike fenndll:

1. sugarveszélyes munkahelyen nem sugarzés vagy
radioaktiv. anyag miatt, hanem més okbdl
bekovetkez sérllés (mechanikai sérilés, vegyi
anyagok okozta heveny vagy varhato rosszullét)

2. a korilményekb | addédoan varhatdéan jelent s
kils sugarexpozicio (homogén vagy inhomogeén
egésztest, illetve lokalis besugarzés)

3. jelent smértek klls radioaktiv elszennyez dés
O6nmagéban vagy egyéb sériiléssel kombindlédva
(e tekintetben az egyébként kis jelent séggel bird
sebzések is indokoljék az intézeti ellatést a bels
elszennyez déslehet sége miatt)

4. Radioaktiv anyagok szervezetbe jutdsanak
gyanuja eseten.

A sugarszennyezett sériltek ellatasanak slirg sségi
sorrendje a  betegfelvételi  osztalyon, amely
megtaldhatd vagy kialakithatd (Id. Fuggelék, 1. dora) a
64/2005. EUM rendeletben kijelolt korhdzakban és a
nuklearis |étesitmenyek — igy a Paksi Atomer m Rt -
egészségugyi szolgdlatandl:

1) Elsdeges teend - [Ujradlesztés, az
életveszélyes allapotok (vérzés, shock, termikus égési
sérlilések, torések, stb) kezelése,
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2) Méasodlagos teend — a sugarszennyezettség
sulyossaganak értékelése, személyi sugarmentesités (a
sugarszennyezett testfelllet langyos vizes lemosasa,
Ugyelve arra, hogy a mosofolyadék sebbe és
testnyil&sokba ne jusson),

3) Harmadlagos teend - bels sugarszennye-
Z désgyanuja esetén:

3.1. bioldgiai minték (orr- éstorokvaadek,
vér, vizelet, széklet) levétele, illetve meggy jtése
(24-0rés vizelet és széklet, tovabbi mérések
cdjéra),

3.2. radioaktivitdsmeérés az egésztestben és
— radiojod-inkorporacié gyanlja esetén — a
paj zsmirigyben,

3.3. sugarszennyezett sebek dekonta
mindlésa, szilkség esetén kimetszése,

34. bes sugarszennyez dés esetén
dekorporal 0szerek alkal mazasa.

Sugarmentesités és dekorpordds utan a beteg
szakellatasra étszdllithatd a megfelel  profild korhéazi
osztdlyra.

A sugérszennyezettseg mértékének meghatérozasa és
csokkentése (dekontaminél as)
A fentebb ismertetett feladatok kovetkezetes betartédsa
etelmében az éetmentés és slrg ssegi  feladatok
elvégzése utdn kerllhet sor a sugarszennyezettség
mértékenek meghatarozésira. Ehhez megfelel  fellleti
sugarszennyezettség-mér  eszkdzokre van  szikség.
TOmeges sugarszennyezettség gyanuja esetén (mint pl. a
goianiai  sugérbaleset’ idején) e bb cészer a
mér m szer gyors pasztazO test korluli mozgatasaval
10



megbecsilni az érintett személyek sugarszennyezett-
segének afenndllasét vagy hianyat.

Sugarszennyezettség kimutatasa esetén az  érintett
személyek ruhdzatdt és cip j& le kel cserdni,
zuhanyozés és aapos hajmosas utan ismét meg kell mérni
a sugarszennyezettséget a szérazra torolt b rfelllet felett.
A zuhanyozast és hajmosast akar tobbszor meg kell
ismételtetni, amig a testfelllet sugarszennyezettségének
mértéke nem csbkken a biztonsagos szintre. Az egészseg-
karosodas veszélyével nem jard hiztonsadgos szintnek
tekintend k a sugarmentesitési beavatkozasi szint alatti
sugérzoanyag koncentraci 6k egységnyi testfel Ul eten.
igy az MSZ 62-7 (1999)*® Magyar Szabvany a testfeliilet
(100 cm*re élagolt b r) fellleti sugarszennyezettség
beavatkozas szintjeit az aldbbiak szerint hatdrozza meg:

alfa-sugarzokra 0,5 Bg/cm?,

béta-sugarzokra 5 Bg/cm?, illetve

3H, ¥C és ®™T¢ esetén 50 Bg/cm?.
Nyitott radioaktiv készitményekkel bekovetkezett baleset
soran minden seb és horzsolds sugarszennyezettnek
tekintend mindaddig, amig mérés nem igazolja a
radioaktiv anyag jelenléének hidnya a kérdéses
b rfellleten vagy a sebben. Amennyiben a seb kimosasa
(fiziologids sooldattal) nem eredményes, a macerdlt
sebszélek, illetve a mas modon kontamindt seb
kimetszése hatékony megoldast nyljthat. Erre a célra
szikséges egy kismt kiaakitasa a betegfelvételi
részlegben (Id. 1. abra).

Az 1. boxban lahat6 a minimdlis dekontaminacids
készlet (Id.Fuggelék), mig a 2. box mutatjabeab rfelllet
sugarmentesitésére  szolgadd hatékony szereket és
modszerek.
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A bels sugarszennyez déskimutatasa éskezelése
(dekorporacio)

Radioaktiv anyagok tobbféle modon beuthatnak az
ember szervezetébe: belégzéssel, lenyeléssal (taplalékkal,
ivovizzel), az ép vagy a sebzett b ron a. Fizika és
kémiai formguktdl fligg en gyorsan és teljesen, vagy
lassan és néha csak elenyész en csekély mértékben
szivodnak fel a vérbe. Tobbnyire gyorsan és
nagymértékben kivalasztodnak a szervezetb | vizelettel
és széklettel, de esetenként felszivodnak a vérbe,
lerakddnak egyes szervekbe s csak igen lassan Urilnek ki
atestb |, sokszor csak afizikai bomlas atjan.

Indirekt mbdszer a bels sugarszennyez dés mérésére
Erre a célra dkamazhaté az exkrécids elemzés. 24-6ra
alatt gy jtott, mad a tovébbi napokon vett vizelet- és
szekletmintékban mérhet aradioaktiv anyagok aktivitas-
koncentracigja. Ebb |  lehet  kovetkeztetni  az
sugarszennyez dés mertékere, s a testben lév  sugarzo
anyag mennyiségére, illetve az ett | becsiilhet egészség-
karosodas meértékére, a szilkseges specidis kezelés
elkezdésének, illetve fenntartésanak idgjére. Az orr- és
torokvaadéekok, illetve a vér radioaktivitasanak merése
bizonyos esetekben ugyancsak hasznos informéaciét
szolgdltathat (az inhalacios szennyez désr |, avagy a
neutron-sugarzas jelenlétér | és hatasardl).

Direkt modszer a bels sugarszennyez dés mérésére

In vivo mérésre szolgalnak a stacioner vagy mobil
» egésztestszamld 6 berendezések” (ETSZ2), a
pajzsmirigymérésre akamas hordozhatd szcintillaciés
detektorok, illetve a specidis mé& eszkdzok, mint a
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plutonium-sebmonitor és Pu-mé  mellkasmonitor,
gamma kamera, pasztdzd mér berendezések.

A bes sugarszennyez dést okozd  fontosabb
radionuklidok és kezel ésiik — Id. Fliggelék 3.melléklet.

A sugarszennyezett sériltek ellatasanak targyi
feltételei

- sugarzasmér m szerek - igy  fellleti
szennyezettsegmeér , dozisteljesitménymér m szerek,
Onleolvasdos ionizécios kamrds tolldoziméter a
személyzet részére, pajzsmirigymér  detector vagy
szcintigréf, Ureges mér hely és andizator a biolégiai
mintdk radioaktiv szennyezettsége tényének kozelit
becdésére.  Nuklidspecifikus — aktivitismérésre az
OSSKI-ba, illetve az  ANTSZ  regiondis
Sugéaregészségugyi  Decentruméba  kell  klldeni a
biologiai mintékat (orr- és torokvaadek, vér, vizelet,
széklet) pontosan felcimkézve a mintaadd nevének, s a
mintavétel pontosid pontjanak feltiintetésével.

Ha a beteg dtalanos adlapota lehet vé teszi, s a bels

sugarszennyez dés gyanuja indokolja, egésztest-
szamld s (ETSZ) mérésre kell kildeni a sugarsériltet
az OSSKI-ba, vagy a tertletileg kbnnyebben elérhet

ETSZ laborba (pl. a PARt-nd Pakson, vagy az
ATOMKI-ban Debrecenben),

- biolégiai mintavételi eszkdzok és anyagok — steril
fecskend k vérminta vételekhez, kiloénbdz méret
pvc-tartdyok, zacskok és zsakok a tobbi biologiai
minta levétel éhez, aradioaktiv hulladékok gy jtésére és
tarolésara,
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- tablak (6ntapadds is “Sugarveszdly’ felirattal),
m anyag lanc és cimkék — a sugarveszélyes terilet,
illetve a sugarveszélyes anyagok jelzésére és lezarasara,
illetve alevett biologiai mintak felcimkézésere,

- sebészeti kism t  — a sugarszennyezett sebek ellatasara,
kisebb m téti beavatkozasok elvégzésére,

- dekontaminalé felszerelés és dekorporaldszerek —
zuhanyzok  és  betegflrdet kad(ak)  onalo
szennyvizgy jt vel, sampon, szappan, sok textilia
(torulkéz k, leped k, kopenyek, papucsok). A
minimdlis dekontamindl 6 készlet, dekontamina 6 szerek
és a dekorporéci s kezel és megtal d hat6 a Fliggel ékben,

- véd ruhdzat — az egészsegugyi elad személyzet
részére, amely csak a potencidisan sugarszennyezett
terlleten hasznal hato.

A sugarsérilt elatas oktatasa, gyakorlasa

A veszélyes (biolbgiai, vegyi és radioaktiv) anyagokkal
kapcsolatos balesetelharitasi feladatok specidlis kihivast
jelentenek az ellatasért felel sintézmények és személyzet
szamara.

A radioaktiv anyagok kiterjedt felhaszndlésa megkoveteli,
hogy az els segéynyljtok, tovabba a ment k és
kilbnosen a kijeldlt egészsegigyi  intézmeények
személyzete megfelel sugarbal eset-el harités
ismeretekkel rendelkezzen. A 16/2000. EUM rendelet
4.sz. meklléklete € irja, hogy a sugarsériltek ellatasaval
kapcsolatos ismeretek az atfogd fokozatl sugarvédelmi
tovébbképzés részét képezik. A 64/2005 (X11.22.) EUM
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rendelet_kotelezi a kijelolt egészseglgyi intézmenyek
vezet it, hogy tegyék lehet vé a sugarserilt-ellatés
munkacsoportban  résztvev orvosok  Otévenkénti
sugarorvostani  tovébbképzését. A tovébbképz
tanfolyamot az OSSK| tartja, az OTH &ltal jovahagyott
képzési tematika alapjan.

Az aktudlis helyzetnek megfeldl  sugarbal eset-elharitési
tevékenyseg hatékonysaga nagy mertékben flgg az
e zetes tervezést |, felkészllést |, gyakorlastol és
ellen rzést |. Ezért elengedhetetlentl fontosak a
szimulaciés gyakorlatok, amelyek a sugarsériilt-ellatasra
kijelolt fekv beteg intézményekben legaldbb kétévente
elvégzend

15



Flggel ék
1. dbrac A sugarszennyezett személyek korhazi betegfelvételi osztalyanak kialakitasa—
a szilkséges helyiségek kialakitasa, rendeltetése és a betegaramlas Gtvonala

Sugarszennyezett személyek korhazi betegfelvételi egysege

Intenziv kérterem Zu-
wc T
hany Atjutas a
/ -70k korhaz f >
Fogadotér - részlegeibe,
kezdeti \ sugarmente
osztélyozés Varéterem: sugarszeny- ! Sités és
(triage) a .| nyezettseg merese, a Sugarszennye- | biol. minta-
» ment auts- || ruhacsered tt ésutan Zettség vegs ™ Vételek
bar] vagy itt, mérése tén (vér,
© &ben \ P orr-, torok-
Eszméletlen Vf'?" ade,
, Sugar — sérilltek és a vizelet,
Ment autto SZEny. S rg sy hordagyak széklet)
sugarmente- trgrrlj’é kism t sugarmentesi-
Sitése e
I
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1. box:
Minimélis sugarmentesit (dekontaminécios) készlet™:

1. 2db 25 cm-escsipesz

2. 2db 15 cm-escsipesz

3. 5pér gumi-, vagy m anyagkeszty talkumozva

4. 5 pa féd négyzetméteres fdlia (cip k
szennyez désének megd zésére)

5. 1000 g mosO, vagy mosogatoszer (szennyezett

fellletek lemosasara)

6. 1000 g vatta

7. 500 ml 10%-os trindtriumfoszfat ol dat

8. 1000 ml 2%-os technikai min ség Komplexon IIl.
oldat (els sorban testfel letek mentesitésére)

9. 1000 ml 10%-os sosav vagy salétromsav (kizardlag
targyak mentesitésere)

10. 5 db nagyméret m anyagzsak (hulladékgy jtésre)

11. 1 db szemoblit pohéar

12. 500 ml 0.9%-0s konyhasdoldat.

-17 -



2. box:
Hatékony szerek és médszerek ab rfelllet
sugarmentesftésére®

"#$ 9&' (
) * * $
#$ ~+ &', (
) A
#$ 1
) 2 3
2 4 3
2
) ) 2
3 )
60 7+ 8)
25%) 3
5

#$
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3. melléklet: A bels sugarszennyez dést okozo fontosabb radionuklidok fizikai és
radiotoxikologiai jellemz i, aszervezetb | valo eltavolitasukat el segit gyogyszeres kezelés
(dekorporéci¢) 3141

Tricium, °H:
Radioaktivitasjelemz i - Ty, 12356év
Alapvet sugarzas (amely a detektd és szempontjabdl 1ényeges):

. Az emisszi6 valoszin sége

Energia .
: Sugér zas-tipus . MeV 100 bomléasra
B 5.68 10° 100

-20-



Anyagcser e — a szervezetbe val 6 bg utaskinetikai jellemz i

Bqutaskapu Kémiaiforma | Kiorilésid a | Fdsivodssa |
beutas kapubadl felvétd %-aban

Tud (belégzéy | viz Papec 100% |

Tapcstoma(lenyeléy | vz Papec 100%

Br vz Papec 100% |

Els dlegeskilrtlés utvonal
Barmely madon iskerill atricium a szervezetbe, els dlegesen avizelettel tavozik.

21



Egyéni monitorozas lehet ségek

Kezdés

Exkréciés andlizis Folyadékszcintillacio

: vizeletben

Barmilyen (ton jut a tricium a szervezetbe, a kezelés Iényege b séges itatas (4 to 6 liter folyadék/nap) tovabba
diuretikumok orvos megfigyelés alatt.
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K obalt, ®Co:
Radioaktivitasjellemz i

Ty 5271 év

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szin sége
Sugarzas-tipus MeV 100 bomlasra
B 9.58 107 100
117 100
133 100

23



Anyagcser e — a szervezetbe val 6 bg utaskinetikai jellemz i

Oxidok, hidroxidok,
halidok, nitratok

Egyéb vegyletek

Oxidok, hidroxidok

Egyéb vegylletek

Kilrilési id a
begutas kapubdl

Felszivodas a
felvéte %-aban

Flgg a vegyllettipustdl és asugarszennyez dés
formgjatdl. Lerakodik és halmozodik egyarant az ép

ésasériltb ron
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RETENCIOSJELLEMZ K

Célszerv Eloszlds a szervezetben Kiurdlés id aszervezetb |
M 50 Néhany év
Néhany év
45 %
Eqyeb szervex 50 0/2 Relative gyors kilrulés
Egyéni monitorozas lehet ségek
Sugérterheléstipusa M odszerek Kimutatas hatarérték
kils személyi doziméter 0.2 mSv
bels invivo mérések L ETSZ 0.5kBq
Exkrécids andizis | Kozvetlen 5Bqlt
i gammaspektrometria
i vizeletmintaban

25



Els dlegeskilrtlés utvonal

Belégzés utén a széklettd tortén  Urités domind a rendlis kivélasztés felett. Ezt megdllapitottak a perorais felvétel
uténi els par napra is, de utana az ardnyok felcserdl dnek. B ron & tortén felvétd utan mindig a vizelettel valo
Uritésdomindl.

KEZELES

Altalanos kezelés

Barmely Uton |ép fel abels sugarszennyez dés, a kezeléslényege:

Nagyon lassl i.v. transzf(izidban 0.5g DTPA 250 ml (izoténias) 0.9 %-osfiziolégiés vagy 5 %-os glukdz oldatban.
Ez akezelés par napon &t folytatandd, az eset stlyossagatol fiigg en.

Helyi kezelés

A légutak szennyez déseutan
DTPA aeroszdl inhaldtatasa. Az aeroszdl 1 ampula (1 g/4 ml) DTPA-bdl, vagy 1 kapszula (100 mg) pulverizélva.

Sugérszennyez désb ron at

Epb r: 1%-0sDTPA (pH 4) higitott vizes oldataval lemosni
Sebzett b r: @&mosni koncentrdlt 25 %-os DTPA oldattal

26



Stroncium %S
Radioaktivitasjellemz i

Ty 29.12 év

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

27

Az emisszi6 val6szin sége
100 bomlasra




Anyagcser e — a szervezetbe val 6 bg utaskinetikai jellemz i

vegyuletek

vegytletek

Kilrilési id a
begutas kapubdl

Felszivodas a
felvétd %-aban

Fligg a vegyllettipustdl és a sugarszennyez dés
formgjatdl. Lerakodik és halmozodik egyarant az ép

ésastriltb ron
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RETENCIOSJELLEMZ K

ETSZ (bremsstrahlung)
A gyakorlatban csak
evétve haszndljak

R-mérés avizelet kémiai

szepardasa utén

29

25% évtizedek
75% Relative gyorskitrilés
M 6dszerek Kimutatés hatarérték




Els dlegeskilrtlés utvonal

Barmely Utvonalon torténik a radioizotépos bels elszennyez dés, a vizelettel dltaldban tébb radionuklid tavozik a
szervezeth |, mint a széklettel. Mindamellett, titandt-belégzésekor, illetve a lenyelés uténi els napokban a fekalis
Uritésdomindl.

KEZELES

Altalanos kezelés

Barmely Utvonalon torténik aradioizotdposbels elszennyez dés, az aldbbi kezelésjavallt:

- izotophigitas: 500-1500 mg stroncium laktat per os vagy 600 mg stroncium glukondt 500 ml 5 %-0s isotonias

glukoz oldatban lassani.v.;

- kalcium glukonét per or (6-10 g napi 3 egyenl adagra osztva) vagy lasst i.v. transzfiizidban (1-5 g 5 %-osisotonias
glukoz oldatban);

- savas kozeg képzése: per os ammonium klorid (6 g napi 3 egyenl adagra osztva).

A fenti kezelés néhany napig folytatandd aradioizotopos bels elszennyez dés stlyossagatdl fligg en.
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Helyi kezelés
Szennyez dés belégzéssel vagy lenyeléssel

A stroncium-felvétel csokkenthet az aldbbi vegytletek perordlis akalmazésaval:
- kolloid aluminium foszfat (60g 20%-os kolloidos gél),

- nétrium vagy kalcium alginét (3-5 g vizes szuszpenzioban),

- barium szulfat (300 g vizes szuszpenzidban),

Szennyez désb ron at
A sebet 1 g of kalium rodizonéttal permetezni a stroncium in situ megkdétése céljabdl.
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Jod 4.

Radioaktivitasjellemz i
T 8.04 nap

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Az emisszi6 val6szin sége
100 bomlasra




Anyagcser e — a szervezetbe val 6 bg utaskinetikai jellemz i

Kilrilési id a
begutas kapubdl

33

Felszivodas a
felvéte %-aban




¥ . RETENCIOSJELLEMZ K

P Clszerv ] Eloszlasaszervezetben _ __ ___ Kidriles id_aszervezetb | _ _
| Pajzsmirigy 30% kb. egy hénap*

Egyéb szervek 70 % par nap :
Megiegyzés. T TTommmmmmmmmmmmmnn et

*fligg az életkortdl ésanapi jodfelvételt I: feln tthen kb. 4 hdnap, csecsem ben 4 hét alacsony jodellatottsag mellett,
de ezen értékek harmada-negyede ajellemz jodban gazdag (sok tengeri) taplalék fogyasztasakor™®

Egyéni dozimetriai modszer ek

Sugarterhelés tipusa M bdszerek Kimutatés hatérérték
Kils Személyi dozimetria 0.2 mSv
Pajzsmirigymérés 0.1kBq
Bels In vivo mérések i ETSZ ( -sugazé&s) 0.4 kBq
Exkrécids analizis Direkt -spektrometria 4Bg.1*t
i vizeletben i

Alapvet kivalasztas méd
Barmely felvételi mod esetén a vizelettel valo Urités domindl afekalis Urités felett.
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KEZELES

Altalanos kezelés

Barmely Gtvonalon torténik a radioizotopos bels elszennyez dés, a kezelés lényege a pajzsmirigy MIEL BBI
telitése stabil joddal (,jodprofilaxis’), kaium jodid (K1) perordis beadasa Utjan az éetkor fliggvényében az aldbhiak
szerint™:

Serdil k ésfeln ttek 100 mg jod (130 mg K, napi egyszeri adagban)
3-12 éves gyerekek 50 mg jod

1 hénap — 3 éves gyerekek 25mgjod

Ujsziléttek (els  hdnap) 12.5 mg j&d (poritva, tejbe keverve)

A fenti jédprofilaxis egy-két napig lehet szilkséges (pl. amig aradioaktiv felh elhalad a szennyezett teleplilés fel ett).
Fontos, hogy a jodprofilaxist a radiojéd-belégzés veszélye d tt, vagy annak a kezdetén foganatositsuk, mivel a
»palzsmirigy-blokkolas’ hatékonysaga nagymértékben fligg az id faktortdl:

A jédprofilaxisideje Pajzsmirigyddzis-redukcid mértéke
6 oraval aradiojodfelvétd (BH) d tt 100
B belégzése idején 90
B telvétel utén 2 oraval 10
B telvétel utdn 6 oraval 2
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Cészer 50 mg jodot tartalmazd Kl filmtablettékat legyartatni, ezeket tizesével hermetikusan csomagoltatni, s
mindegyik dobozban elhelyezni az életkorfiigg adagolasi téjékoztatot. Ezeket a tablettdkat a 24-0rés dlandd
Ugyeletet add hatosagi kozintézményekben széraz h vos helyiségben célszer térolni, mert ezzel mind a gyors
szétosztés, mind atartés szavatossag biztosithato.

Ha Kl tabletta készlet nem al rendelkezésre a szilkséges mennyiségben, akkor akar 50%-kal csbkkentett
jédadagokkal, de minél hamarabb és minél szélesebb kérben kell alkalmazni ajodprofilaxist !
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Cézium ¥'Cs
Radioaktivitasjellemz i

Top: 30év

Alapvet sugérzas (amely a detektélas szempontjabdl [ényeges):

37

Az emisszi6 val6szin sége
100 bomlasra




Anyagcser e — a szervezetbe val 6 bg utaskinetikai jellemz i

| Valamennyi lagyszovet, f
i avézizomzat

Alapvet kivalasztas méd

Kilrilési id a Felszivodas a
begutas kapubdl felvéte %-aban

Valamennyi vegyulet Néhany 6ra 60 %
Valamennyi vegylet Néhany ora 100 %
Vaamennyi vegylet Néhany ora 100 %

képpen

Barmely felvételi mod esetén a vizelettel val6 Urités domindl afekalis Urités felett.
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Egyéni dozimetriai modszer ek

Exkrécios analizis Direkt -spektrometria

i vizeletben

BICsSZENNYEZ DES KEZELESE

Altalanos kezelés (dekor por alas)
Barmely Gtvonalon jut a radioaktiv cézium az emberi szervezetbe, a dekorporécids kezelés lényege a cézium
oldhatatlan vegylletté alakitasa a bélcsatornaban. Ezdltal egyrészt megel zhet a lenyelt cézium felszivodasa a
bélcsatorndbol, masfel | megszakithatd/csokkenthet a cézium kivdasztési-felszivodas ciklusa, amely barmely
sugarszennyez dési Utvonal esetén fenndll.
Az inkorporécié mértékét | fiigg en minimum 1g, széls séges esetben maximum 10 g, de ataldban 3 g poroszkék
(,Prussian blue”, ferrocianid) perordis bevétele javasolt'? afeln tt paciensnek és serdiil nek, napi 3 egyenl adagra
osztva (3x2 kapszula, aa 0.5 g). Gyermekek napi adagja 1 g poroszkék. A kezelés néhany napon &t folytatandd a
sugarszennyezettség sulyossagatdl fligg en.
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Helyi kezelés (b r dekontaminélasa)
Az alébbi eljaras javasolt™:

1. melegvizes lemosas (zuhanyozas) neutralis szappannal,

2. ecetes lemosas (a cézium ol dékonysaganak fokozasara)

3. titén dioxid alkalmazasa hidratal 6 lanolinnal az er sen szennyezett fellleteken (tenyér, esetleg talp)

4. kiegészit abraziv médszerek (pl. habk ) az er sen szennyezett talpon

5.ioncserél  gyanta alkalmazasa gumikeszty ben vagy m anyag ldbvéd ben, 20 percen & (a kezeken vagy
labfejeken |év rezidudlisradioaktiv cézium mintegy 50%-alecserd dott stabil kaliumra).
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Radium ““Ra;
Radioaktivitasjellemz i - Tyz 1600 év

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szin sége
Sugérzastipus MeV 100 bomlasra
4.60 6
4.79 94
1.86 10" 3

Bejutas kapu Kemlalforma Klurules id a Felszivodas a
: bqutas kapubal . felvétel %-aban
Tud(belegzes)“'

Vaamennyi vegyiilet Néhany honap 20 %
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Tépcsatorna (lenyelés) i Valamennyi vegyiilet 48 éra 20 %

Valamennyi vegylet Flgg a vegyllet valamint aszennyez dés tipusatdl:
 lerakodas ép avagy sériiitb rre

cCelszerv. o ____] Eloszlésaszervezetben ____ __ Kidrilés id_aszervezetb | __ _ _:
Csont 20% Néhéany évtized
Mas szovet 80 % Relative gyors kivilasztés

Alapvet kivalasztas mad
Barmely felvételi mod esetén afekalis Urités domindl avizelettel valo Urités felett.
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Sugarterhelés tipusa M 6dszerek _ Kimutatés hatérérték
Kils Személyi dozimetria 0.2 mSv
Bels Invivo mérések ETSZ -sugérzokra 0.5kBq
Exkrécids analizis . —mérések (szepardlds
| utén) vizelet- ésszéklet- 10 mBg.1*
i mintékban 10 mBq
KEZELES

Altalanos kezelés
Barmely Utvonalon torténik aradioizotoposbels elszennyez dés, akezeléslényege

- kacium glukonat per os (6 to 10 g napi 3 egyenl részre elosztva) vagy lassli i.v. transzfiiziéban (1to 5 g
500 ml izotonias 5 % glukoz oldatban);
- ammonium klorid per os (6 g napi 3 egyenl részre elosztva).

A kezelés néhany napon &t folytatandd a sugarszennyezettség silyossagatdl fligg en.

Helyi kezelés
L églti vagy tdpcsatornan at tértén szennyez désesetén

A rédium-felvétel csokkenthet aluminium foszfét kolloid perordlis adagolasaval (60g 20%-0s zsel ében)
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Uran “®U.

Radioaktivitasjellemz i -

T]jgl

7.038 10° év

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Az emisszi6 val6szin sége
100 bomlasra




B— 1

9.00-9.3410°
1.05-1.0910%

5.57 107
7.97 107
7.99 107
8.51 107

2.56 102
8.42 102

1.14-1.97 102
9.23102-1.1210%
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U ANYAGCSERE —A SZERVEZETBE VALO BEJUTASKINETIKAI JELLEMZ |

Tud ™ (belégzés)

Tapcsatorna (lenyel és)

UQs;, UF,, UCL,

UFg, UO,F,
UO; (NOs),

UF,, UO,, UsOg
és dtadnosan a
tetravalens uréan

Kitrilés id a
beutas kapubdl

Felszivodas a
felvétd %-aban

02%

Flgg avegyllett | éssugarszennyez dés tipusatdl:
lerakddas ép és sériiit b rfellletre

46



RETENCIOSJELLEMZ K

_________ Clserv________|____FElosésaszervezethen ___| Kilrllés id_aszervezetb | _
Csont 20 % Néhany évtized
Vese 10% Néhany év
Egyéb szervek és szovetek 10% Neha.ny & L
60% Relative gyors exkrécio

Alapvet kivalasztas mod

Barmely felvételi mod esetén a vizelettel val6 Urités dominal a fekalis Urités felett. Mindamellett, azon vegyiiletek
belégzése esetén, amelyeknek a felezési ideje atlid ben igen hosszd, forditott aranyok is megfigyelhet k. Az utébbi
jelenség igaz alenyeléssdl val6 felvétel utani els napokrais.
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%50 - Egyéni dozimetriai modszer ek

KEZELES

Altalanos kezelés

{ ETSZ ( -sugarzss,
i tud )

Direkt -spektrometria
vizeletben

Barmely Gtvonalon jut be az uranvegyllet a szervezetbe, a kezelés Iényege 250 ml of izoténids 1.4%-0s nétrium
bikarbonat oldat lassli i.v. beadasabdl all. E kezelés hatésara az uran uranil ionok formgjaban komplexet akot (a
Na,UO,(CO5); vegyllet formgjaban), amely megreked a szovetkozi folyadékokban és gyorsan Uriil a vizelettel. A

kezelést néhény napig célszer folytatni a sugarszennyezettség sullyossagatdl fiigg en.

Helyi kezelés

A b rsugarszennyez dése esetén 1.4%-0s izotonias natrium bikarbonét oldattal kell lemosni az érintett b rfelUletet.
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Uran *°U:

Radioaktivitésjelemz i - Tyx 4.46810°év
Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Energia Az emisszio val6szin sége
Sugérzastipus MeV 100 bomlasra

8y 4.15 23
4.20 77

X 1.30-1.91 102 9

Z4Th 63 1.95 10 3
2.4810° 6

2.4910° 19

5.06 10 72

6.3310° 4

9.2410° 3

9.2810° 3

X 1.14 - 1.98 10 10
e == R 8.2510* 98



%8y ANYAGCSERE —A SZERVEZETBE VALO BEJUTASKINETIKAI JELLEMZ |

Tud ™ (belégzés)

UQs;, UF,, UCL,

UF, UO,F
UO; (NOs),

Hexavalens uréan

UF4, UO,, UsOq
és dtadnosan a
tetravalens uréan

Kitrilés id a
beutas kapubdl

Néhany honap

Néhany nap

50

Flgg avegyllett | éssugarszennyez dés tipusatdl:
lerakddas ép és sériiit b rfellletre

Felszivodas a
felvétd %-aban




RETENCIOSJELLEMZ K

_________ Clserv________|____FElosésaszervezethen _ __| Kilrllésid_aszervezetb | _ _
Csont 20 % Néhany évtized
Vese 10% Néhany év
Egyéb szervek és szovetek 10% Neha.ny & L
60% Relative gyors exkrécio

Alapvet kivalasztas mod

Barmely felvételi mod esetén a vizelettel val6 Urités dominal a fekalis Urités felett. Mindamellett, azon vegyiiletek
belégzése esetén, amelyeknek a felezési idgje atlid ben igen hosszd, forditott aranyok is megfigyelhet k. Az utébbi
jelenség igaz alenyeléssdl val6 felvétel utani els napokrais.

K émiai toxicitas
Kémia sgjatossagal miatt, flggetlendl a radiotoxicitésatdl, az urén toxikus a vesére. Ez specidlis monitorozas és
kezelési szempontokat indokol az ?U vegyiiletek vonatkozésaban.
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%8 - Egyéni dozimetriai modszer ek

KEZELES

Altalanos kezelés

i mérésavizelet kémiai
i szepardasautan

Exkréciés analizis

U.V. Fluorometria

Barmely Gtvonalon jut be az uranvegyllet a szervezetbe, a kezelés Iényege 250 ml of izoténids 1.4%-0s néatrium
bikarbonat oldat lassli i.v. beadasabdl all. E kezelés hatésara az uran uranil ionok formgjaban komplexet akot (a
Na,UO,(CO5); vegytllet formgjaban), amely megreked a szovetkozi folyadékokban és gyorsan Uriil a vizelettel. A
kezelést néhany napig célszer folytatni a sugarszennyezettség sullyossagatdl fiigg en.

Helyi kezelés

A b rsugarszennyez dése esetén 1.4%-0s izotonias natrium bikarbonét oldattal kell lemosni az érintett b rfelUletet.
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Plutonium Z°Pu:

Radioaktivitésjelemz i - Ty 2406510" év

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szin sége
Sugérzastipus MeV 100 bomlasra
511 11
514 15
5.16 74
X 1.36-2.03 10 4
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9py - ANYAGCSERE —A SZERVEZETBE VALO BEJUTASKINETIKAI JELLEMZ |

Oxidok, hidroxidok

Més vegyiletek

Oxidok, hidroxidok

Més vegyuletek

Kitrilés id a
beutas kapubdl

Felszivodas a
felvétd %-aban

Flgg avegyllett | éssugarszennyez dés tipusatdl:
lerakddas ép és sériiit b rfellletre
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2py - RETENCIOSJELLEMZ K

_________ Clszerv________|____FEloszlésaservezetben __ _| Kilrllésid_aszervezetb | __
Csont 45 % Néhany évtized
M4 45 % Néhany évtized
Ivarszervek 0.01% Néhany évtized
Egyéb szdvetek 10 % Relative gyors
exkrécio

Alapvet kivalasztas méd
Pu belégzését és lenyelését kovet en a fekdlias Urités szamottev en domind a vizelettel valo kivalasztas felett. Ez

igaz ab ron &t tortén felvétel esetében is, de kisebb mértékben.
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#py - Egyéni dozimetriai modszer ek

Bds

KEZELES

Altalanos kezelés

In vivo mérések

sugarzas mérése a
mel lkas felett
PHOSWICH,
proporciondlis
szamlaoval vagy
germanium detektorral

mérés avizelet- vagy
székletminta kémiai

szepardasa utén

10 mBq.1*
10 mBq

Barmely Utvonalon jut be az plutonium-vegyllet a szervezetbe, a kezelés |ényege a keldtképzés DTPA nagyon lassi
i.v. beadasa (tjan (0.5 g 250 ml izoténias 0.9 % fiziol 6giés, vagy 5 % glukdz oldatban
Ez a kezel és napokon-heteken-hdnapokon ét folytatandd a sugarszennyezettség silyossaga mértékében.
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Helyi kezelés
Kontaminacio belégzés Gtjan

DTPA aeroszdl inhaldtatésa, amelyet 1 ampula (1 g/4 ml) vagy 1 eporitott kapszula (100 mg) felhaszndlasaval
készitenek. Rendkivil silyos esetben specidis szakintézetben sor keriilhet atiid mosasrais.

Kontaminécio b ron at
Epb r: DTPA higitott, 1 %-0s savaas oldataval (pH 4) lemosni.

Sebzett b rfelllet: DTPA koncentrdlt 25 %-os oldataval kimosni. A Pu sebészi etavolitasa (a szennyezett seb
kimetszése) bizonyos esetekben hasznos Iehet.
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Americium **Am:

Radioaktivitasjellemz i - Tyx 4322 &

Alapvet sugarzas (amely a detektalas szempontjabdl |ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szin sége
Sugérzastipus MeV 100 bomlasra
5.39 1
5.44 13
5.49 85
2.6310° 2
5.9510% 36
X 1.19-2.1010% 64
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ZAm - ANYAGCSERE — A SZERVEZETBE VALO BEJUTASKINETIKAI JELLEMZ |

Kitrilés id a
beutas kapubdl

Felszivodas a
felvétd %-aban

Flgg avegyllett | éssugarszennyez dés tipusatdl:
lerakodas ép és sértilit b rfellletre
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ZAm-—RETENCIOSJELLEMZ K

. Cewev. | .. Eosmasevesben _ | Kiuésid agevessd )
Csont 45 % Néhany évtized
M 45 % "
Ivarszervek 0.01% "
Egyéb szbvetek 10% "

Alapvet kivalasztas mad
ZOAm belégzését éslenyelését kovet en afekdias Urités domindl avizelettel vald kivalasztés felett. B ron & tortén
felvétd esetében afekdlias Urités kb. megegyezik avizelettel val6 kivélasztéssal.
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Egyéni monitorozas lehet ségek

In vivo mérések

sugarzas mérése a
mel lkas felett
PHOSWICH,
proporciondlis
szamlaoval vagy
germanium detektorral

mérés avizelet- vagy
székletminta kémiai

szepardasa utén
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KEZELES

Altalanos kezelés

Barmely Gtvonalon jut be az plutonium-vegyllet a szervezetbe, a kezelés |ényege a keldtképzés DTPA nagyon lassi
i.v. beadasa Gtjan (0.5 g 250 ml izoténias 0.9 % fizioldgias, vagy 5 % glukdz oldatban

Ez a kezel és napokon-heteken-honapokon &t folytatandod a sugarszennyezettség stilyossaga mértékében.

Helyi kezelés

Kontaminacio belégzés atjan

DTPA aeroszdl inhaldtatésa, amelyet 1 ampula (1 g/4 ml) vagy 1 eporitott kapszula (100 mg) felhaszndlasaval
készitenek. Rendkivil stlyos esetben specidis szakintézetben sor keriilhet atiid mosésrais.

Kontaminacio b ron at
Epb r: DTPA higitott, 1 %-0s savaas oldataval (pH 4) lemosni.

Sebzett b rfeliilet: DTPA koncentralt 25 %-os oldataval kimosni. Az 2°Am sebészi eltavolitasa (a szennyezett seb
kimetszése) bizonyos esetekben hasznos Iehet.
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Réz-, polonium-, 6lom-, higany- vagy arany-izotopok

Ezen radioaktiv izotépok vegyiileteinek inkorpordlésa rendkiviil ritkan fordult e . A javasolt™®
kezel és a kel étképzés D-penicillaminnal: 1 g i.v. naponta, vagy 0.9 g per 0s 4-6 érankeént.
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