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A sugarbaleset és a sugarszennyezodés fogalma, jogi
hattér

A “Sugarbalesetek egészségiigyi ellatdsanak tervezése”

cimii, a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (NAU) és
az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) kozos, 4.sz.
biztonsdgi riportja értelmében

“A  sugdrbaleset - az ionizdlo sugdrforrds(ok)
alkalmazdsa sordn fellepo nem szdndékos, vdratlan
esemény, amely jelentos mértékii emberi sugdrterhelést
és/vagy anyagi kdrt okozhat'.

Sugéarbalesetek — a kozhiedelemmel ellentétben —
meglehetdsen ritkdn fordulnak el6. Az elmult 60 év alatt
420 olyan sugérbalesetet regisztraltak vildgszerte, amely
potencidlis vagy tényleges egészségiigyi
kovetkezménnyel jart. A baleseti mértékii sugdrterhelést’
kapott 3000 személy kozott mintegy 800 esetben 1épett
fel klinikai sugdrsériilés és 134 haléleset fordult eld,
beleértve a csernobili reaktorbaleset 28 dldozatat’.

A 64/2005. (X11.22.) EiiM rendelet* értelmében akkor
beszélhetiink baleseti mértékli sugarterhelésrdl, ha az
egész testben elnyelt dozis meghaladja a 250 mSv-t,
illetve a klinikai tiinetek vagy a doézisbecslés alapjan a
borfeliilet egy része 6 Gy-nél, a szemlencse 2 Gy-nél,
vagy egyéb egyes szervek 3 Gy-nél nagyobb elnyelt
dozist kaptak.

Magyarorszagon az elmualt 40 évben egy esetben
regisztraltak egészségkarosodast okozo sugarbalesetet: a
sugarvédelmi eldirdsok durva megszegése miatt egy ipari
radiografiai szakmunkds hdarom kézujjara kiterjedo,
nedves hamfoszldssal és borfekélyesedéssel jar6d
sugarégés lépett fel, amely kovetkeztében — tobb év
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multan - egyetlen ujjperc amputdldsa valt sziikségessé.5
Egészségi artalmat okozd belsd sugarszennyezOdés
hazankban nem fordult eld. Ugyanakkor az ut6bbi esetek
nem zarhaték ki (akar véletlenszeri baleseti, akar
szdndékos maliciézus esemény kovetkeztében). Ezért —
az orszdg néhany kijelolt kérhdzaban (a 64/2005. EiM
rendelet szerint) - fel kell késziilniink az esetleges
személyi sugarmentesitésre mind kiilsé (a testfeliilet),
mind belsd sugdrszennyezddés eseteiben. Ehhez jogi
keretet az 1996.évi Atomtorvény s annak a végrehajtasat
szabdlyoz6 16/2000. EiiM rendelet biztositja.

1996.évi CXVL. Torvény az atomenergidrél®:

A (2) bekezdés o) pontja szerint “Felhatalmazast kap az
egészségiigyi, szocidlis és csaladiigyi miniszter, hogy
rendeletben allapitsa meg:

0) a sugarsériiltek vagy arra gyanuds személyek
egészségiigyi ellatdsdnak szabdlyait.”

A 16/2000. (V1. 8.) EiM rendelet szabdlyozza az
atomenergiardl szolé 1996. évi CXVI. torvény egyes
rendelkezéseinek végrehajtdsat’. A rendelet az aldbbiak
szerint hatdrozza meg a sugarszennyezettség fogalmat:

, Radioaktiv szennyezés - Barmely anyag, feliilet vagy
személy, vagy a kornyezet szennyezOdése radioaktiv
anyaggal. Az emberi test radioaktiv szennyezddése
magéban foglalja mind a bdr kiils6, mind a szervezet
belsé szennyezOdését, tekintet nélkiill a radionuklid-
felvétel ttvonalara.”

A személyi sugarszennyezodés okai, eléfordulasuk a
vilagban és hazankban

A radioaktiv anyagok ipari, orvosi és kutatdsi célu
alkalmazdsa esetenként eredményezheti az emberi
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szervezet kiils@ és/vagy belsd sugirszennyezOdését is®.
Ehhez kiilonboz6 koriilmények és okok vezethetnek, mint

- nukledris reaktorbaleset, amely sordn a
reaktorcsarnokba kiszokdé radionuklidok (foképpen az
illékony radioaktiv cézium- és jodizotépok) aeroszol
vagy gaz formdjdban belégzés vagy lenyelés utjan
bejuthatnak az emberi szervezetbe,

- az oldat- vagy porformdban 1évé sugirzé
anyagokkal végzett munka sordn a sugdr-biztonsagi
eldirdsok  véletlen (vagy esetenként szandékos)
megszegése,

- a zart sugarforrasok sériilésekor fellépd
balesetek,

- a diagnosztikai vagy terdpids céllal hasznalt
radiofarmakonok pontatlan vagy téves adagoldsa miatti
balesetek,

- a nukledris flitbanyag eldéllitisa vagy
Ujrafeldolgozasa, illetve a radioaktiv hulladékok kezelése
és szallitasa soran bekovetkezo balesetek,

- terrorisztikus célu sugérszennyezés: elméletben
nem kizarhat6, de a gyakorlati alkalmazas — pl. az tn
,piszkos bomba”, avagy a tOomeges fogyasztdsra
rendeltetett ivoviz- vagy élelmiszerkészletek, illetve a
tomeges emberi tartézkoddsra létesitett  zartteri
helyiségek és létesitmények (pl. nagy d&ruhdzak,
sportcsarnokok,  koncerttermek, metr6) szdndékos
sugdrszennyezése — ezideig nem fordult eld.
Mindamellett az egészségiigyi szakszolgélat felkészitése
hasonl6 esetek felismerésére €s orvosi elldtdsara fontos
feladat.”

Nyitott radioaktiv készitményekkel nagyon ritkdn
fordultak eld sugdrbalesetek. Az elmult 60 évben a
vildgban mindossze 90 olyan balesetet regisztraltak,
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amely sordn radioaktiv anyagok keriiltek egy vagy tobb
ember szervezetébe, illetve a borfeliillet egy részére.
Ezen esetekben a belsd sugdrszennyez0dés miatti
potencidlis artalom felismerése, €s a sulyos esetekben a
stirgdsségi ellatds nagyon fontos, akdr életmentd lehet.
Legtobbszor csak egy-két fét érint a  belsd
sugdrszennyezddés, de ritkdn eléfordulnak tomeges
esetek is. Utdbbiak koziil legnagyobb sugdregészségiigyi
jelentdséggel birt a csernobili reaktorbaleset (Szovjetunio,
1986) 10, M ¢ a goidniai radiolégiai baleset (Brazilia,
1987) ' . Egészségkarosodast okozé  személyi
sugarszennyezddés a hazai izotopalkalmazasi
gyakorlatban nem ismeretes.

A sugarszennyezett sériiltek helyszini ellatasa

Miutén a baleseti sugérterhelés (tilexpozicid) onmagaban
nem kovetel azonnali helyszini orvosi ellétést3, tovabba a
baleseti sugarterhelés az esetek tobbségében egyéb
karosito tényezovel egyiitt 1ép fel (pl. mechanikai sériilés,
termikus vagy kémiai expozicid), igy a karhelyre érkezo
mentd6- vagy elsOsegélynyijté csoport elsddleges
feladatai'®:

1. a sériilt személy(ek) életmentése, Eletveszélyes
allapotanak megsziintetése,

2. abeteg allapotanak stabilizélésa,

3. a sugdrszennyezett ruhdzat lecserélése a
mentdautdban 1évo tiszta ruhdval, lepeddvel vagy
takardval, ha a koriilmények ezt lehetdvé teszik,

4. a személyi doziméterek begyljtése (ha viselték a
baleset alatt)

5. vérminta vétele biodozimetriai célra (és mieldbbi
eljuttatdsa az OSSKI-ba),



6. tovabbi személyek sugarexpozicidjdnak megeldzése
vagy csokkentése (a sériiltek eltdvolitisa a
sugdrforrastol) és

7. a  rendOrség, illetve a  helyi/regiondlis
sugdrbiztonsagi szolgélat értesitése.

Megitélésiink szerint az egészségiigyi ellatd
rendszer igénybevétele csak olyan esetben indokolt, ha a
baleset (vészhelyzeti esemény) kovetkeztében az aldbbi
feltételek valamelyike fennall:

1. sugdrveszélyes munkahelyen nem sugarzds vagy
radioaktiv anyag miatt, hanem mds okbdl
bekovetkezd sériilés (mechanikai sériilés, vegyi
anyagok okozta heveny vagy varhat6 rosszullét)

2. a koriilményekbdl addéddéan varhatéan jelentOs
kiils6 sugarexpozicié (homogén vagy inhomogén
egésztest, illetve lokélis besugarzas)

3. jelentés mértékii kiilsé radioaktiv elszennyezddés
onmagaban vagy egyéb sériiléssel kombinalédva
(e tekintetben az egyébként kis jelentdséggel bird
sebzések is indokoljdk az intézeti ellatast a belsd
elszennyezddés lehetdsége miatt)

4. Radioaktiv anyagok szervezetbe jutdsdnak
gyantja esetén.

A sugarszennyezett sériiltek ellatasanak siirgosségi
sorrendje a  betegfelvételi  osztalyon, amely
megtaldlhaté vagy kialakithaté (Id. Fiiggelék, 1. dbra) a
64/2005. EiM rendeletben kijelolt koérhdazakban és a
nukledris 1étesitmények — igy a Paksi Atomerémi Rt -
egészségligyi szolgalatdnal:

1) Elsédleges teendd — ujraélesztés, az
életveszélyes dllapotok (vérzés, shock, termikus égési
sériilések, torések, stb) kezelése,
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2) Masodlagos teenddé — a sugdrszennyezettség
sulyossdganak értékelése, személyi sugarmentesités (a
sugdrszennyezett testfeliilet langyos vizes lemosésa,
tigyelve arra, hogy a moséfolyadék sebbe és
testnyilasokba ne jusson),

3) Harmadlagos teend0 — belsé sugarszennye-
z0dés gyandja esetén:

3.1. biolégiai mintdk (orr- és torokvéladék,
vér, vizelet, széklet) levétele, illetve meggytijtése

(24-6ras vizelet és széklet, tovabbi mérések

céljara),

3.2. radioaktivitismérés az egésztestben és
— radiojéd-inkorporacié gyandja esetén — a
pajzsmirigyben,

3.3. sugdrszennyezett sebek dekonta-
mindldsa, sziikség esetén kimetszése,
3.4. Dbelsd sugirszennyezddés esetén
dekorporaldszerek alkalmazésa.
Sugdrmentesités és dekorpordlds utdn a beteg
szakellatasra atszéllithatdé a megfeleld profild koérhéazi
osztéalyra.

A sugarszennyezettség mértékének meghatarozasa és
csokkentése (dekontaminalas)

A fentebb ismertetett feladatok kovetkezetes betartdsa
értelmében az életmentési és siirgdsségi feladatok
elvégzése utdn keriilhet sor a sugdrszennyezettség
mértékének meghatdrozdsara. Ehhez megfeleld feliileti
sugdrszennyezettség-mérd eszkozokre van sziikség.
Tomeges sugarszennyezettség gyantja esetén (mint pl. a
goianiai  sugdrbaleset'” idején) elébb célszerii a
mérémiiszer gyors pasztdzo test koriili mozgatdsival
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megbecsiilni az érintett személyek sugirszennyezett-
ségének a fenndllasat vagy hidnyat.

Sugarszennyezettség kimutatdsa esetén az érintett
személyek ruhdzatit és cipdjét le kell cserélni,
zuhanyozas €s alapos hajmosds utan ismét meg kell mérni
a sugarszennyezettséget a szdrazra torolt borfeliilet felett.
A zuhanyozast és hajmosdast akar tobbszor meg kell
ismételtetni, amig a testfeliilet sugarszennyezettségének
mértéke nem csokken a biztonsdgos szintre. Az egészség-
karosodéds veszélyével nem jar6 biztonsagos szintnek
tekintendOk a sugdrmentesitési beavatkozdsi szint alatti
sugdrzéanyag koncentraciok egységnyi testfeliileten.
Igy az MSZ 62-7 (1999)"° Magyar Szabvény a testfeliilet
(100 cm’re atlagolt bor) feliileti sugdrszennyezettség
beavatkozdsi szintjeit az alabbiak szerint hatarozza meg:

alfa-sugdrzokra 0,5 Bg/cm?,

béta-sugarzokra 5 Bg/cm?, illetve

3H, C és P™Tc esetén 50 Bq/cmz.
Nyitott radioaktiv készitményekkel bekovetkezett baleset
sordin minden seb és horzsolds sugdrszennyezettnek
tekintendd mindaddig, amig mérés nem igazolja a
radioaktiv anyag jelenlétének hidnyat a kérdéses
borfeliileten vagy a sebben. Amennyiben a seb kimosdsa
(fizioldgids soéoldattal) nem eredményes, a macerdlt
sebszélek, illetve a mas moddon kontaminalt seb
kimetszése hatékony megolddst nyujthat. Erre a célra
sziikséges egy kismiitd kialakitisa a betegfelvételi
részlegben (Id. 1. abra).

Az 1. boxban I4that6 a minimélis dekontaminacids
készlet (1d.Fiiggelék), mig a 2. box mutatja be a borfeliilet
sugdrmentesitésére szolgdlé hatékony szereket és
modszerek.
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A belsé sugarszennyezoédés kimutatasa és kezelése
(dekorporacio)

Radioaktiv anyagok tobbféle modon bejuthatnak az
ember szervezetébe: belégzéssel, lenyeléssel (taplalékkal,
ivovizzel), az €p vagy a sebzett bOoron at. Fizikai és
kémiai formdjuktol fiiggben gyorsan €s teljesen, vagy
lassan és néha csak elenyészOen csekély mértékben
szivodnak fel a vérbe. Tobbnyire gyorsan és
nagymértékben kivalasztédnak a szervezetbdl vizelettel
és széklettel, de esetenként felszivodnak a vérbe,
lerakddnak egyes szervekbe s csak igen lassan iiriilnek ki
a testbdl, sokszor csak a fizikai bomlas utjan.

Indirekt modszer a belso sugdrszennyezodés mérésére
Erre a célra alkalmazhaté az exkrécids elemzés. 24-6ra
alatt gyljtott, majd a tovabbi napokon vett vizelet- és
szé€kletmintdkban mérhet6 a radioaktiv anyagok aktivitds-
koncentraci6ja.  EbbOl  lehet  kovetkeztetni  az
sugarszennyezddés mértékére, s a testben 1évo sugirzd
anyag mennyiségére, illetve az ettdl becsiilhetd egészség-
karosodds mértékére, a sziikséges specidlis kezelés
elkezdésének, illetve fenntartisanak idejére. Az orr- és
torokvaladékok, illetve a vér radioaktivitasanak mérése
bizonyos esetekben ugyancsak hasznos informéciét
szolgdltathat (az inhaldciés szennyezddésrdl, avagy a
neutron-sugarzds jelenlétérol és hatasarol).

Direkt médszer a belsé sugdrszennyezodés mérésére

In vivo mérésre szolgdlnak a stacioner vagy mobil
,»egésztestszamlalo berendezések” (ETSZ), a
pajzsmirigymérésre alkalmas hordozhaté szcintillacids
detektorok, illetve a specidlis mérdeszkozok, mint a
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pluténium-sebmonitor €és Pu-méré mellkasmonitor,
gamma kamera, pasztizé méréberendezések.

A belso  sugdrszennyezodést  okozo  fontosabb
radionuklidok és kezelésiik — 1d. Fiiggelék 3.melléklet.

A sugarszennyezett sériiltek ellatasanak targyi
feltételei

- sugdrzdsméro — miszerek  —  igy feliileti

szennyezettségmérd, dozisteljesitménymérd muszerek,
onleolvasés ionizdciés kamrds tolldoziméter a
személyzet részére, pajzsmirigymérd detector vagy
szcintigraf, iireges mérOhely €s analizdtor a bioldgiai
mintdk radioaktiv szennyezettsége tényének kozelitd
becslésére.  Nuklidspecifikus  aktivitismérésre az
OSSKI-ba, illetve az  ANTSZ  regionlis
Sugéregészségiigyi Decentrumédba kell kiildeni a
bioldgiai mintdkat (orr- és torokvaladék, vér, vizelet,
széklet) pontosan felcimkézve a mintaad6 nevének, s a
mintavétel pontos idépontjanak feltiintetésével.
Ha a beteg éltaldnos allapota lehetové teszi, s a belso
sugarszennyezddés gyandja indokolja, egésztest-
szamlédlés (ETSZ) mérésre kell kiildeni a sugarsériiltet
az OSSKI-ba, vagy a teriiletileg konnyebben elérhetd
ETSZ laborba (pl. a PARt-ndl Pakson, vagy az
ATOMKI-ban Debrecenben),

- biologiai mintavételi eszkozok és anyagok — steril
fecskendOok vérminta vételekhez, kiilonbozd méretu
pvc-tartdlyok, zacskdk és zsdkok a tobbi bioldgiai
minta levételéhez, a radioaktiv hulladékok gytijtésére és
tarolasara,
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- tabldk (ontapados is “Sugdrveszély” felirattal),
milanyag ldnc és cimkék — a sugarveszélyes teriilet,
illetve a sugérveszélyes anyagok jelzésére és lezardsara,
illetve a levett bioldgiai mintdk felcimkézésére,

- sebészeti kismiité — a sugarszennyezett sebek ellatdsara,
kisebb miitéti beavatkozdsok elvégzésére,

- dekontamindlo felszerelés és dekorpordloszerek —
zuhanyzék  és  betegfiirdetd ~ kad(ak)  o6ndlld
szennyvizgyljtdvel, sampon, szappan, sok textilia
(toriilkozok, lepeddk, kopenyek, papucsok). A
minimalis dekontaminal6 készlet, dekontaminal6 szerek
€s a dekorporicios kezelés megtalalhat6 a Fiiggelékben,

- védoruhdzat — az egészségligyi ellaitd személyzet
részére, amely csak a potencidlisan sugirszennyezett
teriileten hasznalhato.

A sugarsériilt ellatas oktatasa, gyakorlasa

A veszélyes (bioldgiai, vegyi és radioaktiv) anyagokkal
kapcsolatos balesetelhdritasi feladatok specidlis kihivast
jelentenek az ellatasért felelds intézmények és személyzet
szamara.

A radioaktiv anyagok kiterjedt felhasznédldsa megkoveteli,
hogy az elsOsegélynyuijték, tovdabba a mentok és
kiillonosen a  kijelolt egészségiigyi  intézmények
személyzete megfeleld sugérbaleset-elharitasi
ismeretekkel rendelkezzen. A 16/2000. EiM rendelet
4.sz. meklléklete eldirja, hogy a sugdarsériiltek ellatasaval
kapcsolatos ismeretek az atfogé fokozati sugarvédelmi
tovabbképzés részét képezik. A 64/2005 (XI1.22.) EiM
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rendelet_kotelezi a kijelolt egészségligyi intézmények
vezetdit, hogy tegyék lehetdvé a sugarsériilt-ellatasi
munkacsoportban  résztvevd  orvosok  Otévenkénti
sugarorvostani  tovdbbképzését. A tovabbképzd
tanfolyamot az OSSKI tartja, az OTH 4ltal jovdhagyott
képzési tematika alapjan.

Az aktudlis helyzetnek megfeleld sugdrbaleset-elhdritasi
tevékenység hatékonysdga nagy mértékben fiigg az
elézetes tervezéstdl, felkésziiléstdl, gyakorldstol és
ellendrzéstdl. Ezért elengedhetetleniil fontosak a
szimuldcios gyakorlatok, amelyek a sugdrsériilt-ellatasra
kijelolt fekvibeteg intézményekben legaldbb kétévente
elvégzendd
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Fiiggelék
1. dbra: A sugdrszennyezett személyek kérhazi betegfelvételi osztalyanak kialakitdsa —
a sziikséges helyiségek kialakitdsa, rendeltetése €s a betegdramlds tdtvonala

Sugarszennyezett személyek korhazi betegfelvételi egysége

Intenziv kérterem Zu-
hany we Atjutds a
/4 26k kérhdz f6 -
Fogadtér - / részlegeibe,
kezdeti \ sugirmente
osztalyozds Vir6terem: sugdrszeny- - sités és
(triage) a .| nyezettség mérése, a Suga,rsze{my”e- .| biol. minta-
| mentdauts- || ruhacsere eldtt és utin zettseg vegso "l vételek
ban vagy itt, merese utdn (vér,
e térben \ d orr-, torok-
Eszméletlen véladek,
Sugdr sériiltek és a vizelet,
Mentbaut6 szeny. Stirgdsségi horddgyak széklet)
sugérmente- rl,lha', kismiité sugdrmentesi-
| sitése arol6 tése

-16 -



1. box:
e . 1. P o sz e g 2 1
Minimadlis sugdrmentesitd (dekontaminécids) készlet 3,

2 db 25 cm-es csipesz

2 db 15 cm-es csipesz

5 par gumi-, vagy milanyagkesztyii talkumozva

5 par fél négyzetméteres folia  (cipOk

szennyezO0désének megeldzésére)

5. 1000 g mosd, vagy mosogatészer (szennyezett

feliiletek lemosasara)

1000 g vatta

500 ml 10%-os trindtriumfoszfat oldat

8. 1000 ml 2%-os technikai mindségii Komplexon III.
oldat (els6sorban testfeliiletek mentesitésére)

9. 1000 ml 10%-os sésav vagy salétromsav (kizdrélag
targyak mentesitésére)

10. 5 db nagyméretii mtianyagzsak (hulladékgytijtésre)

11. 1 db szemoblitd pohér

12. 500 ml 0.9%-os konyhasdoldat.

el NS

No

-17 -



2. box:
Hatékony szerek és mdédszerek a borfeliilet
sugzirmentesitésére8

Szappan, tusfiirdé és sampon a bor és a haj lemosasédhoz (a
pH~5 kortili, langyos vizes oldat optimalis)

Kelatképz6 oldatok:

10%-0s EDTA a b6r és a haj dekontaminalaséra
transzuran és ritka foldfém-vegytiletekkel torténé
szennyez6dés esetén,

1%-os savas (pH~4) DTPA oldat a b6r dekontamilédséra
transzuranok, lantaniddk, illetve fémek (Co, Fe, Zn és Mn)
vegyiileteitdl,

Kalium permanganat, 5%-os vizes oldat (oxidal6szer) a bér
fels6 szarurétege 6vatos eltavolitdsara, amely

- nem alkalmazand¢ az arcra, a testnyilasok kortil és a
genitélidkon,

- csak akkor hasznalando, ha a szokésos lemosas hatastalan,
- alkalmazésa utan redukéaldszeres oldat hasznalando,
amelyet alapos lecblités (zuhanyozés) kovessen.

Hidroxilamin vagy kalium hiposzulfit, frissen készitett 5%-
os vizes oldat amely a KMnOs vagy a Lugol oldat hasznalata
utan alkalmazand¢é. Ezutan alapos leoblités (vagy
zuhanyozas) kovetkezzen.
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Gyulladasgatlé kendcsok - fixalodott sugarszennyezddés
esetén alkalmazando, 24-48 6ran at nyomokotés forméajaban
(ozmétikus gradienst képez, amely a sugérz6 anyagokat a
borbél kifelé aramoltatja - az ujjak dekontaminalasara
kiilonosen elényos).

Izotonias fiziologias sdoldat a szemek atoblitésére,
kimosésara.

Lugol oldat (50 mg jod és 100 mg KI mL-ként) a b6r
lemosaséra radioaktiv jodizotépokkal tortént szennyez6dés
esetén. Kalium hiposzulfit oldatos lemoséas, majd b6séges
vizes ledblités kovesse.

Ecetsavas oldat (pH 4-5) vagy ecetes lemosas 32P-
kontaminéci6 esetén, amelyet b6séges vizes lecblités
kovessen.

Izot6nias 1.4 %-os bikarbonat oldat urdnvegytiletek
eltavolitasara.
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3. melléklet: A belsd sugdrszennyezddést okozé fontosabb radionuklidok fizikai és
radiotoxikoldgiai jellemzdi, a szervezetbdl valo eltavolitasukat eldsegitd gydgyszeres kezelés
(dekorporicid) 81315

V] 3
Tricium, "H:
Radioaktivitas jellemzoi - Ty, 12.35év
Alapvetd sugirzas (amely a detektdlds szempontjabol lényeges):

i Az emisszié valésziniisége

Energia E !
; Sugdrzas-tipus MeV 100 bomlasra
B 5.68 10 100

-20 -



Anyagcsere — a szervezetbe valé bejutas Kinetikai jellemzoi

Bejutasi kapu Kémiai forma Kiiiriilési id6 a Felszivodas a
bejutasi kapubdl felvétel %-aban
Tiido (belégzés) Viz Pér perc 100 %
Tépcsatorna (lenyelés) Viz Pér perc 100 %
Bor Viz Pér perc 100 %

Elsédleges Kiiiriilési utvonal
Béarmely mddon is keriil a tricium a szervezetbe, elsddlegesen a vizelettel tavozik.
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Egyéni monitorozasi lehetdségek

Kezelés

| Folyadékszcintillicio
i vizeletben

Béarmilyen tton jut a tricium a szervezetbe, a kezelés lényege bdséges itatds (4 to 6 liter folyadék/nap) tovdbba
diuretikumok orvosi megfigyelés alatt.
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Kobalt, 0Co:

Radioaktivitas jellemzdi

T1/2: 5271 év

Alapvet6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

Energia Az emisszi6 valdszinlisége
Sugérzas-tipus MeV 100 bomlésra
B 9.58 10 100
\ 1.17 100
1.33 100
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Anyagcsere — a szervezetbe valé bejutas Kinetikai jellemzoi

Oxidok, hidroxidok,
halidok, nitratok

Egyéb vegyiiletek

Oxidok, hidroxidok

Egyéb vegyiiletek

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubdl

Néhany év

Néhdny hénap

Felszivodas a
felvétel %-aban

Fiigg a vegyiilettipustol és a sugarszennyezddés
formadjatol. Lerakddik és halmozédik egyarant az ép

és a sériilt boron
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RETENCIOS JELLEMZOK

Célszerv Eloszlas a szervezetben Kiiiriilési id6 a szervezetbdl
Mij 59 Néhany év
Egyéb szervek 45 % Neha?y v N

50 % Relative gyors kiiiriilés

Sugérterhelés tipusa Moédszerek Kimutatési hatarérték
kiils személyi doziméter 0.2 mSv
belsd in vivo mérések | ETSZ 0.5 kBq

Exkrécids analizis | Kozvetlen 5Bql!
i gammaspektrometria
{ vizeletmintdban
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Elsédleges Kiiiriilési itvonal

Belégzés utdn a széklettel torténd iirités domindl a rendlis kivalasztas felett. Ezt megallapitottdk a peroralis felvétel
utdni elsd pdr napra is, de utdna az ardnyok felcserélddnek. BOron 4t torténd felvétel utdn mindig a vizelettel valé
tirftés dominal.

KEZELES

Altalanos kezelés

Bérmely tton 1ép fel a bels6 sugdrszennyezddés, a kezelés lényege:

Nagyon lasst i.v. transzftiziéban 0.5 g DTPA 250 ml (izoténids) 0.9 %-os fiziol6gids vagy 5 %-os glukéz oldatban.
Ez a kezelés pér napon 4t folytatandd, az eset stilyossdgatol fiiggden.

Helyi kezelés

A légutak szennyezdédése utan
DTPA aeroszodl inhalaltatdsa. Az aerosz6l 1 ampula (1 g/4 ml) DTPA-bd, vagy 1 kapszula (100 mg) pulverizalva.

Sugarszennyezodés boron at

Ep bér: 1 %-os DTPA (pH 4) higitott vizes oldataval lemosni
Sebzett bér: dtmosni koncentrdlt 25 %-os DTPA oldattal
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. 90
Stroncium ~Sr:
Radioaktivitas jellemzdi

T1/2: 29.12 év

Alapvet6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

Energia Az emisszi6 valdszinlisége
Sugérzas-tipus MeV 100 bomlésra
*Sr 8 1.96 10™ 100
Y 8 9.35 10" 100
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Anyagcsere — a szervezetbe valé bejutas Kinetikai jellemzoi

A titanattdl eltérd egyéb
vegyliletek

A titanattol eltérd egyéb
vegyiiletek

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubdl

Néhény év

Some days

Felszivodas a
felvétel %-aban

Fiigg a vegyiilettipustdl és a sugdrszennyezddés
formadjatol. Lerakddik és halmozdédik egyarant az ép

és a sériilt boron
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RETENCIOS JELLEMZOK

Célszerv Eloszlas a szervezetben Kiiiriilési id6 a szervezetbdl
| Csont 25 % évtizedek
Egyéb szovetek 75 % Relative gyors kitiriilés

Sugdrzéstipus M 6dszerek Kimutatési hatarérték
Kiils6 sugarterhelés Személyi dozimetria 0.2 mSv

In vivo mérések ETSZ (bremsstrahlung)
Belso sugarterhelés A gyakorlatban csak

elvétve haszndljak

Exkrécids analizis B-mérés a vizelet kémiai 0.4 Bq.1"
szepardldsa utdn
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Elsédleges Kiiiriilési itvonal

Bérmely ttvonalon torténik a radioizotépos belsd elszennyezddés, a vizelettel dltaldban tobb radionuklid tavozik a
szervezetbdl, mint a széklettel. Mindamellett, titanat-belégzésekor, illetve a lenyelés utdni elsé napokban a fekalis
tirftés dominal.

KEZELES

Altalanos kezelés

Bérmely udtvonalon torténik a radioizotopos belsd elszennyezddés, az aldbbi kezelés javallt:

- izot6phigitds: 500-1500 mg stroncium laktit per os vagy 600 mg stroncium glukondt 500 ml 5 %-os isotonids

glukdz oldatban lassan i.v.;

- kélcium glukonét per or (6-10 g napi 3 egyenld adagra osztva) vagy lassu i.v. transzfiziéban (1-5 g 5 %-os isotonids
glukdz oldatban);

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

A fenti kezelés néhdny napig folytatand6 a radioizotépos belsd elszennyezddés silyossdgatol fiiggden.
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Helyi kezelés
Szennyezidés belégzéssel vagy lenyeléssel

A stroncium-felvétel csokkenthetd az aldbbi vegyiiletek perordlis alkalmazasaval:
- kolloid aluminium foszfat (60g 20%-os kolloidos gél),

- nétrium vagy kélcium alginat (3-5 g vizes szuszpenzidban),

- barium szulfit (300 g vizes szuszpenziéban),

Szennyezidés béron at
A sebet 1 g of kdlium rodizonéttal permetezni a stroncium in situ megkdtése céljabol.
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Jod B

Radioaktivitas jellemzdi
Typ: 8.04 nap

Alapveto6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):
Sugdrzastipus MeV

Az emisszi6 val6szintisége
100 bomlésra




Anyagcsere — a szervezetbe valé bejutas Kinetikai jellemzoi

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubdl

33

Felszivodas a
felvétel %-aban




Bly . RETENCIOS JELLEMZOK

 Célszerv ] Eloszlds a szervezetben _____ __ Kitirtilési id6 a szervezetbdl __ _ _
| Pajzsmirigy 30 % kb. egy hénap*

i Egyéb szervek 70 % par nap

Megjegyzés:

*fligg az életkortol és a napi jodfelvételtdl: felndttben kb. 4 honap, csecsemdben 4 hét alacsony jédelldtottsdg mellett,
de ezen értékek harmada-negyede a jellemz6 jédban gazdag (sok tengeri) taplalék fogyasztasakor'®

Egyéni dozimetriai modszerek

Sugérterhelés tipusa M 6dszerek Kimutatasi hatarérték
Kiilsd Személyi dozimetria 0.2 mSv
Pajzsmirigymérés 0.1 kBq
Belsé In vivo mérések ! ETSZ (y—sugérzés) 0.4 kBq
Exkrécids analizis Direkt v-spektrometria 4Bq.1"
i vizeletben i

Alapveté kivalasztasi mod
Bérmely felvételi méd esetén a vizelettel val iirités domindl a fekalis tirités felett.
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KEZELES

Altalanos kezelés

Barmely ttvonalon torténik a radioizotépos belsd elszennyezddés, a kezelés lényege a pajzsmirigy MIELOBBI
telitése stabil joddal (,,jédprofilaxis”), kdlium jodid (KI) perordlis beaddsa ttjan az életkor fiiggvényében az aldbbiak
szerint':

Serdiilék és felndttek 100 mg j6d (130 mg KI, napi egyszeri adagban)
3-12 éves gyerekek 50 mg jod

1 hénap — 3 éves gyerekek 25 mg jod

ujsziilottek (elsé honap) 12.5 mg jéd (poritva, tejbe keverve)

A fenti jodprofilaxis egy-két napig lehet sziikséges (pl. amig a radioaktiv felh6 elhalad a szennyezett telepiilés felett).
Fontos, hogy a jodprofilaxist a radiojod-belégzés veszélye eldtt, vagy annak a kezdetén foganatositsuk, mivel a

,»pajzsmirigy-blokkolas” hatékonysaga nagymértékben fiigg az id6faktortdl:
A jodprofilaxis ideje Pajzsmirigydoézis-redukcié mértéke
6 6raval a radiojédfelvétel (°'T) elétt 100
BT belégzése idején 90
P felvétel utan 2 6raval 10
P felvétel utan 6 6raval 2
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Célszerli 50 mg jodot tartalmazé KI filmtablettdkat legydrtatni, ezeket tizesével hermetikusan csomagoltatni, s
mindegyik dobozban elhelyezni az életkorfiiggd adagolasi tdjékoztatét. Ezeket a tablettdkat a 24-6rds dllandd
tigyeletet ad6 hatdsdgi kozintézményekben szdraz hiivos helyiségben célszerli tarolni, mert ezzel mind a gyors
szétosztds, mind a tartGs szavatossag biztosithaté."”

Ha KI tabletta készlet nem 4&ll rendelkezésre a sziikséges mennyiségben, akkor akar 50%-kal csokkentett
jodadagokkal, de minél hamarabb és minél szélesebb korben kell alkalmazni a jédprofilaxist !
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. . 137
Cézium “'Cs:

Radioaktivitas jellemzdi

T1/2: 30 év

Alapvet6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szinlisége
Sugérzastipus MeV 100 bomlésra
¥cs B 1.73 10" 95
4.2510" 5
BmBa v 6.62 10" 90
X 3.18 107 2
3.22 107 4
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Anyagcsere — a szervezetbe valé bejutas Kinetikai jellemzoi

Bér Valamennyi vegyiilet
RETENCIOS JELLEMZOK
Célszerv Eloszlas a szervezetben

| Valamennyi lagyszovet, f6képpen

i a vdzizomzat

Alapveté kivalasztasi mod

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubdl

Felszivodas a
felvétel %-aban

Bérmely felvételi méd esetén a vizelettel vald iirités domindl a fekalis tirités felett.
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Egyéni dozimetriai modszerek

Direkt y-spektrometria
i vizeletben

B37Cs-SZENNYEZODES KEZELESE

Altalanos kezelés (dekorporalas)
Béarmely utvonalon jut a radioaktiv cézium az emberi szervezetbe, a dekorporicids kezelés 1ényege a cézium
oldhatatlan vegyiiletté alakitdsa a bélcsatorndban. Ezdltal egyrészt megel6zhetd a lenyelt cézium felszivddédsa a
bélcsatornabdl, masfeldl megszakithaté/csokkenthetd a cézium kivélasztisi-felszivodasi ciklusa, amely barmely
sugdrszennyezddési titvonal esetén fennall.
Az inkorporicié mértékétdl fiiggben minimum 1g, szélséséges esetben maximum 10 g, de 4ltaldban 3 g poroszkék
(,Prussian blue”, ferrocianid) perorilis bevétele javasolt'* a felnétt paciensnek és serdiilének, napi 3 egyenld adagra
osztva (3x2 kapszula, aa 0.5 g). Gyermekek napi adagja 1 g poroszkék. A kezelés néhdny napon it folytatand6 a
sugdrszennyezettség sulyossdgatol fiiggden.
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Helyi kezelés (b6r dekontaminalasa)
Az alabbi eljaras javasolt'®:

1. melegvizes lemosds (zuhanyozds) neutrdlis szappannal,

2. ecetes lemosds (a cézium oldékonysdganak fokozdsara)

3. titdn dioxid alkalmazdsa hidratdl6 lanolinnal az erdsen szennyezett feliileteken (tenyér, esetleg talp)

4. kiegészitd abraziv mddszerek (pl. habkd) az er8sen szennyezett talpon

5. ioncseréld gyanta alkalmazdsa gumikesztyliben vagy milanyag 1dbvéddben, 20 percen at (a kezeken vagy
labfejeken 1évd rezidudlis radioaktiv cézium mintegy 50%-a lecserélodott stabil kaliumra).
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s e 226
Radium ““"Ra:
Radioaktivitas jellemzdi - Typ: 1600 év

Alapveto6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szintisége
Sugdrzastipus MeV 100 bomlésra
o 4.60 6
4.79 94
Y% 1.86 10°! 3

Bejutasi kapu Kémiai forma Kiiiriilési ido a Felszivodas a
5 i bejutasi kapubol i felvétel %-aban
D Tid8 (belégzés) |y o cooire T epiers T

Valamennyi vegyiilet Néhany hénap 20 %
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: Valamennyi vegyiilet | Fiigg a vegyiilet valamint a szennyezSdés tipusatol:
lerakédés ép avagy sériilt bérre

 Célszerv ______________|_ Eloszlds a szervezetben Kitirtilési id6 a szervezetbdl
Csont 20 % Néhany évtized
Mais szovet 80 % Relative gyors kivalasztas

Alapveté kivalasztasi mod
Béarmely felvételi méd esetén a fekalis iirités domindl a vizelettel valé iirités felett.
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Sugérterhelés tipusa M 6dszerek Kimutatasi hatarérték
Kiilsd Személyi dozimetria 0.2 mSv
Belso In vivo mérések . ETSZ y-sugdrz6kra 0.5 kBq

Exkréciés analizis i oo —mérések (szepardlds |
i utdn) vizelet- és széklet- | 10 mBq.1""
{ mintakban 10 mBq

KEZELES

Altalanos kezelés

Bérmely udtvonalon torténik a radioizotopos belsd elszennyezddés, a kezelés lényege

- kélcium glukonét per os (6 to 10 g napi 3 egyenld részre elosztva) vagy lassu i.v. transzftiziéban (1 to 5 g
500 ml izot6énids 5 % glukéz oldatban);

- ammonium klorid per os (6 g napi 3 egyenld részre elosztva).

A kezelés néhdny napon 4t folytatandé a sugdrszennyezettség stilyossdgatol fiiggden.

Helyi kezelés
Légiti vagy tapcsatornan at torténé szennyezodés esetén

A radium-felvétel csokkenthetd aluminium foszfat kolloid perordlis adagoldsdval (60g 20%-os zselében)
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. 235
Uran ~°U.

Radioaktivitas jellemzdi -

Typ:

7.038 10% év

Alapveto6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

MeV

Az emisszi6 val6szintisége
100 bomlésra




"""""" X | 900-93410° [ o T

1.05-1.09 10" 3

5.5710? 13

B! 7.9710? 12

7.99 102 36

8.51 107 34

2.56 107 15

v 8.42 107 7

1.14-1.97 102 73

X 9.2310°-1.12 10" 1
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25U ANYAGCSERE - A SZERVEZETBE VALO BEJUTAS KINETIKAI JELLEMZOI

Tido (belégzés)

Téapcsatorna (lenyelés)

UO;, UF,, UCly

UFg, UO,F,
U0, (NO»),

Hexavalens
uran

UF,, UO,, U304
és altalanosan a
tetravalens uran

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubél

Néhany év
Néhdny hénap
Néhany nap

48 ora

Felszivodas a
felvétel %-aban

02 %

Fiigg a vegyiilettdl és sugarszennyezddés tipusatol:
lerak6das ép és sériilt borfeliiletre
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RETENCIOS JELLEMZOK

_________ Célszerv__ ______|____Eloszlisaszervezetben _ _ _| Kilriilésiid a szervezetb8l ___ _
Csont 20 % Néhany évtized
Vese 10 % Néhany év
Néhany é
Egyéb szervek és szovetek 10% © afly v ]
60% Relative gyors exkrécié

Alapveté kivalasztasi mod
Béarmely felvételi mod esetén a vizelettel vald iirit€s domindl a fekalis iirités felett. Mindamellett, azon vegyiiletek

belégzése esetén, amelyeknek a felezési ideje a tiidében igen hosszd, forditott ardnyok is megfigyelheték. Az utébbi
jelenség igaz a lenyeléssel val6 felvétel utdni els6 napokra is.
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25U - Egyéni dozimetriai médszerek

KEZELES

Altaldnos kezelés

Direkt v-spektrometria
i vizeletben

Bérmely ttvonalon jut be az urdnvegyiilet a szervezetbe, a kezelés 1ényege 250 ml of izoténids 1.4%-os natrium
bikarbondt oldat lassu i.v. beaddsabol 4ll. E kezelés hatdsira az urdn uranil ionok formdjdban komplexet alkot (a
Na,UO,(COs); vegyiilet formdjaban), amely megreked a szovetkozi folyadékokban és gyorsan iiriil a vizelettel. A
kezelést néhdny napig célszer(i folytatni a sugdrszennyezettség silyossdgatol fiiggden.

Helyi kezelés

A bér sugdrszennyezddése esetén 1.4%-os izotonids natrium bikarbondt oldattal kell lemosni az érintett borfeliiletet.
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. 238
Uran “°U:

Radioaktivitds jellemz6i - Ty 4468 10° év
Alapveto6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol lényeges):
Energia Az emisszi6 val6szintisége
Sugdrzastipus MeV 100 bomlésra
3y o 4.15 23
420 77
X 1.30-1.91 102 9
B4Th 1y 1.95 107 3
2.48 107
2.49 102 19
5.06 107 72
v 6.33 102 4
9.24 102 3
9.28 102 3
X 1.14-1.98 102 10
24mpy B 8.25 10" 98




28y ANYAGCSERE - A SZERVEZETBE VALO BEJUTAS KINETIKAI JELLEMZOI

Tido (belégzés)

UO;, UF,, UCly

UFs, UO,F,
UO, (NO3),

Hexavalens uran

UF,, UO,, U305
és altalanosan a
tetravalens uran

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubél

Néhany év
Néhdny hénap

Néhany nap

Felszivodas a
felvétel %-aban

Fiigg a vegyiilettdl és sugarszennyezddés tipusatol:
lerak6das ép és sériilt borfeliiletre
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RETENCIOS JELLEMZOK

_________ Célszerv__ ______|____Eloszlisaszervezetben _ _ _| Kilriilésiid6 a szervezetb8l ___ _ ;
Csont 20 % Néhany évtized
Vese 10 % Néhany év
Néhany é
Egyéb szervek és szovetek 10% © afly v ]
60% Relative gyors exkrécié

Alapvet6 kivalasztasi mod

Béarmely felvételi mod esetén a vizelettel val6 iirit€s domindl a fekalis iirités felett. Mindamellett, azon vegyiiletek
belégzése esetén, amelyeknek a felezési ideje a tiidében igen hosszd, forditott ardnyok is megfigyelheték. Az utébbi
jelenség igaz a lenyeléssel val6 felvétel utdni els6 napokra is.

Kémiai toxicitas

/////

kezelési szempontokat indokol az ***U vegyiiletek vonatkozasdban.
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38U - Egyéni dozimetriai médszerek

KEZELES

Altaldnos kezelés

Exkrécios analizis i ot mérés a vizelet kémiai
i szepardldsa utdn

U.V. Fluorometria

Bérmely ttvonalon jut be az urdnvegyiilet a szervezetbe, a kezelés 1ényege 250 ml of izoténids 1.4%-os natrium
bikarbondt oldat lassu i.v. beaddsabol 4ll. E kezelés hatdsira az urdn uranil ionok formdjdban komplexet alkot (a
Na,UO,(COs;); vegyiilet formdjdban), amely megreked a szovetkozi folyadékokban és gyorsan iiriil a vizelettel. A
kezelést néhdny napig célszer(i folytatni a sugdrszennyezettség silyossdgatol fiiggden.

Helyi kezelés

A bér sugdrszennyezddése esetén 1.4%-os izotonids natrium bikarbondt oldattal kell lemosni az érintett borfeliiletet.
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Plutonium **°Pu:

Radioaktivitds jellemz6i - Ty 24065 10* év

Alapveto6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szintisége
Sugdrzastipus MeV 100 bomlésra
o 5.11 11
5.14 15
5.16 74
X 1.36-2.03 10 4
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2¥pu - ANYAGCSERE - A SZERVEZETBE VALO BEJUTAS KINETIKAI JELLEMZOI

Oxidok, hidroxidok

Mais vegyiiletek

Oxidok, hidroxidok

Mais vegyliletek

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubél

Felszivodas a
felvétel %-aban

Fiigg a vegyiilettdl és sugarszennyezddés tipusatol:
lerak6das ép és sériilt borfeliiletre
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2¥py - RETENCIOS JELLEMZOK

_________ Célszerv________[____Eloszlisaszervezethen __ _| Kiilrilésiidf a szervezetbol ___ _ ;
Csont 45 % Néhany évtized
M3ij 45 % Néhany évtized
Ivarszervek 0.01 % Néhany évtized
Egyéb szovetek 10 % Relative gyors
exkrécid

Alapveté kivalasztasi mod
Pu belégzését és lenyelését kovetden a fekdlids iirités szamottevéen domindl a vizelettel val6 kivalasztas felett. Ez
igaz a boron at torténd felvétel esetében is, de kisebb mértékben.
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*Pu - Egyéni dozimetriai médszerek

Bels6

KEZELES

Altalanos kezelés

In vivo mérések

v sugdrzds mérése a
mellkas felett
PHOSWICH,
proporciondlis
szamldl6val vagy
germdnium detektorral

o mérés a vizelet- vagy
székletminta kémiai
szepardldsa utdn

Bérmely ttvonalon jut be az pluténium-vegyiilet a szervezetbe, a kezelés Iényege a kelatképzés DTPA nagyon lassi
i.v. beaddsa dtjan (0.5 g 250 ml izoténids 0.9 % fiziol6gias, vagy 5 % glukéz oldatban
Ez a kezelés napokon-heteken-hénapokon 4t folytatandé a sugarszennyezettség silyossaga mértékében.
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Helyi kezelés
Kontamindcio belégzés titjan

DTPA aeroszdl inhaldltatdsa, amelyet 1 ampula (1 g/4 ml) vagy 1 elporitott kapszula (100 mg) felhasznildsaval
készitenek. Rendkiviil silyos esetben specidlis szakintézetben sor keriilhet a tiiddmosdsra is.

Kontamindcio boron dt

Ep bér: DTPA higitott, 1 %-os savaas oldatdval (pH 4) lemosni.

Sebzett borfeliilet: DTPA koncentralt 25 %-os oldatdval kimosni. A Pu sebészi eltdvolitisa (a szennyezett seb
kimetszése) bizonyos esetekben hasznos lehet.
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. . 241
Americium “Am:

Radioaktivitas jellemzdi - Typ: 4322 év

Alapveto6 sugarzas (amely a detektalas szempontjabol 1ényeges):

Energia Az emisszi6 val6szintisége
Sugdrzastipus MeV 100 bomlésra
5.39 1
o 5.44 13
5.49 85
2.63 107 2
% 5.95 107 36
X 1.19-2.10 10 64
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2Am - ANYAGCSERE - A SZERVEZETBE VALO BEJUTAS KINETIKAI JELLEMZOI

Kiiiriilési id6 a
bejutasi kapubél

Felszivodas a
felvétel %-aban

Fiigg a vegyiilettdl és sugarszennyezddés tipusatol:
lerakddas ép €s sériilt borfeliiletre
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¥ Am - RETENCIOS JELLEMZOK

o Cawey ] Bositasencmten | Kinieiigoavenemool
Csont 45 % Néhany évtized
Mij 45 % "
Ivarszervek 0.01% "
Egyéb szovetek 10% "

Alapveté kivalasztasi mod
Am belégzését és lenyelését kovetden a fekdlids iirit€s domindl a vizelettel vald kivalasztds felett. BOron 4t torténd
felvétel esetében a fekadlids lirités kb. megegyezik a vizelettel val kivalasztassal.
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Egyéni monitorozasi lehetéségek

In vivo mérések

v sugdrzds mérése a
mellkas felett
PHOSWICH,
proporciondlis
szamldl6val vagy
germdnium detektorral

o mérés a vizelet- vagy
székletminta kémiai

szepardldsa utin
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KEZELES

Altalanos kezelés

Béarmely ttvonalon jut be az pluténium-vegyiilet a szervezetbe, a kezelés lényege a kelatképzés DTPA nagyon lassd
1.v. beaddsa utjdn (0.5 g 250 ml izoténids 0.9 % fiziol6gids, vagy 5 % glukéz oldatban

Ez a kezelés napokon-heteken-hénapokon at folytatand6 a sugirszennyezettség silyossdga mértékében.

Helyi kezelés

Kontamindcio belégzés titjan

DTPA aeroszdl inhaldltatdsa, amelyet 1 ampula (1 g/4 ml) vagy 1 elporitott kapszula (100 mg) felhasznildsaval
készitenek. Rendkiviil silyos esetben specidlis szakintézetben sor keriilhet a tiiddmosdsra is.

Kontamindcio boron dt

Ep bér: DTPA higitott, 1 %-os savaas oldatdval (pH 4) lemosni.

Sebzett bérfeliilet: DTPA koncentralt 25 %-os oldatéval kimosni. Az *’Am sebészi eltdvolitdsa (a szennyezett seb
kimetszése) bizonyos esetekben hasznos lehet.
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Réz-, polonium-, 6lom-, higany- vagy arany-izotopok

Ezen radioaktiv izotépok vegyiileteinek inkorporéldsa rendkiviil ritkdn fordult el6. A javasolt'
kezelés a kelatképzés D-penicillaminnal: 1 g i.v. naponta, vagy 0.9 g per os 4-6 6ranként.
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