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A szerz0 véazolja az elmult 50 év jelentésebb vegyi havariait és néhany
tlzeset toxikoldgiai vonatkozésait. Jellemzi a gyakoribb vegyi balesetek
okozta megbetegedéseket, azok vegyi jellege és a toxikus anyag beha-
tolasi kapuja szerint. Klinikai fontossaguk miatt kiemeli az inhalacids
tidékarosodéast okozo6 tlizesetek és vegyi havaridk sériltjeinek kezelési
elveit. Vazolja a kulonbdz6 havaridk esetén sziikséges mentési, helyszini
ellatasi és korhazi kezelési alapelveket. Hangsulyozza szennyezett és
tiszta z6nak elkilénitésének, a dekontaminalési teend6knek, a mentést
és egészséglgyi ellatast végz6 személyek biztonsagéat célzé vegyvédelmi
rendszabalyok fontossdgat. A havaria kdvetkezményeinek sikeres fel-
szamolasahoz sziikséges feltételek: detektalasi, laboratériumi, diagnosz-
tikai, informatikai hattér, és a fogad6é osztalyok megfelel§ sérilt osz-
talyozas alapjan torténd, kapcitasukkal aranyos terhelése.

14. A vegyi tébmeges balesetek ta-
nulsagai.
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Korunk ipari fejlédésének egyik lénye-
ges eleme a rohamos kemizalédas. En-
nek a folyamatnak azonban potencialis
veszélyei vannak, nemcsak a kornye-
zetet folyamatosan karositd szennyezé-
dés miatt, hanem azért is mert szamos
ipari eljards soran, vagy a vegyi anya-
gok széllitasa kdzben technolégiai hiba,
vagy emberi mulasztds kovetkeztében
létrejové balesetkor a kdrnyezetbe ki-
keruld veszélyes vegyszerek témeges
vegyi sérilést okozhatnak. E véletlen
toxikologiai baleseteken kiviil szamolni
kell azzal a lehet&séggel is, hogy blin-
cselekmény, terrorakcid miatt, vagy ha-
borGs viszonyok kozott szandékosan
hasznalnak fel wvegyi harci anyagok,
esetleg szokvanyos ipari-kereskedelmi
forgalmazast vegyszert. Ezért a toxi-
kolégiai katasztrofak orvostani vonat-
kozésait szétvalasztom aszerint, hogy
véletlen vegyi Kkatasztrofa (havaria),
vagy tudatosan egészségkarosito cselek-
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ményre felhasznalt vegyi anyag (anti-
perszondlis) okozta katasztrofa kovet-
kezményeinek orvosi ellatasardl van-e
sz6. Elvileg, sajnos az a lehet6ség sem
zarhato ki, hogy latszélag véletlen vegyi
balesetek hatterében szandékos blincse-
lekményre utdlag derll fény.

llyen esetekben viszont a vegyi kataszt-
rofat elGidezok reszér6l szdmolni lehet
a mentést és az orvosi ellatist akada-
lyozd tevékenységgel is. Jelen dolgozat
— a teljességre valé torekvés nélkiil
Osszegzi — a vegyi havariak (erede-
tetileg: havaria = nem vart, megle-
petésszer( vizi esemény) eddigi el6-
fordulasaval kapcsolatos orvosi tapasz-
talatokat.

1. Toxikol6gai katasztréfak. Men-
tés. Tapasztalatok.

1.1. Véletlen toxikoldgiai balesetek (ha-
variak) az utébbi 50 évben

1944: New York egyik foldalatti allo-
masanak szell6z6 nyilasatol 45 cm-re
lév6 teherautd tartalyabdl 17 perc alatt
kb. 45 kg klorgaz émlott ki. 418 embert
vittek korhazba az allomason 1év6 utasok
kozll, ezekb8l 208-t kellett kdrhazban
kezelni. Az egyik fogadd korhaz 278
sériiltet kapott, akikbdl 133-t hospitali-
zéltak és ebb6l 33 maradt a kérhdzban
1-2 hétig sdlyos légzési zavarok miatt.

1972: Németorszagban a dan hatar
kozelében 23 tonna fenol 6mlétt ki egy
felborulasa kovetkeztében sérult szallito
autobél. 20 ember sériilt a helyszinen,
ezek kozul egy f6, a sof6r sulyosan.
A tébbi sérilt 19 f6 a ment6 személyek,
akik azért sériltek, mert nem viseltek
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megfelel§ védéruhat. A kornyezeti Kkar:
a kozeli falu vize ihatatlanna valt, 80
km-es szakaszon folydszennyezés, e
szakaszon 60 tonna hal pusztulasa, bar
1200 M3 szennyezett vizet tavolitottak
el a baleset helyszinérdl.

1976: Seveso. A vegyilizembdl triklor-
fenol, Na-hidroxid és tetraklordibenzo-
P-dioxin (TCDD) gazfelh6é boritott el
egy nagy teriletet. A ndvényzet pusz-
tulasan kivil kdzvetlen személyi sériilés
nem tortént, de kés6bb a kornyéken
jatszé gyermekeken korroziv bérkaro-
sodast észleltek, és a baleset utani 2
hét - 2 hé kozott szdmos exponalt
személyen kléracne alakult ki.

1979: Kanada. Mississauge. Vonatki-
siklas kovetkeztében klorgaz 6mlott ki,
ami ugyan csak s embernél okozott
vegyi sérilést, azonban 250 ezer em-
bert, koztik 3 kdrhdz 1250 beteget
kellett evakuélni. Az evakualas titemére
jellemz8, hogy 60 perc alatt 70%-o0s,
180 perc alatt tébb mint 90%-o0s arany-
ban kezdték el a lakossag Kiliritését a
veszélyeztetett zonabol.

1984: Bhopal: Metilizocianid (MIC,
CH3-NC) szabadult ki egy vegyi Uzem
egyik tartalydbdl. A tartomanyban 900
ezer lakos élt, 5 privat és allami korhaz,
tovdbbd 1 katonai korhaz, kb. 2000
aggyal m(kddott a katasztrofa sulytotta
terileten. A MIC erGsen irritalo, illé-
kony (forraspont 60°C) folyadék és a
kontrol nélkil maradt biztonsagi szele-
pen keresztil kb. 2 o6ran &t 50 ezer
pound (kb. 25 tonna) folyékony és gé-
zalakd MIC aramlott ki. Mivel a mér-
gezd anyag a levegdnél sulyosabb és
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a szél enyhe volt, a terjedés kozbeni
higulas lassu volt, 6-7 km2 teriileten,
féleg a gyar koruli nyomortanydkon
volt a legtébb sulyos sérilt és halott.
Az els6 24 6rdban 2 kérhadz 15 illetve
25 ezer beteget latott el. Osszesen kb.
100 ezer sériilt részesilt orvosi ellatas-
ban az els6 24 ora alatt. Pontos kép
nincs, azonban 500-an haltak meg mi-
el6tt barmilyen orvosi segitség tortént
volna. 6000 sulyos sérilt kerult kor-
hazba elérement respiratorikus distress
szindrémaval és kodzponti idegrendszeri
zavarral, tovabba gyakori volt a kerin-
gési zavar is. Ezekb6l 2000 halt meg
egy hét alatt. 10000 tovabbi sériltnek
volt stlyos légzészervi tiinete. Osszesen
kb. 150-200 ezer ember volt valamilyen
formaban beteg a MIC kiomlésétsl. A
balesetet kdvet6en nétt a halvaszileté-
sek szdma, 6000 embernek alalkult ki
krénikus bronchopulmonadlis betesége és
ezekb6l 1 év alatt 2000 halt meg. Ca-
taracta, psychés korképek is gyakoriva
valtak a tartomanyban.

1985: Svédorszag. Olaj émlott ki és
24 oran at a kozeli varos 35 ezer
lakéjat boritotta el kénsavas kdd. Sze-
rencsére sériilés nem tortént, de toxi-
kusabb gaz (klér vagy ammonia) to-
megkatasztrofat okozott volna.

1986: Schweizerhalle. Kémiai anyago-
kat tarol6 raktarban tiz Gtott ki. Az
oltaskor hasznalt viz kozel 10 ezer ms
volt, ami a Rajnaba 6mlott (kb.30 ezer
tonna volt a tarolt vegyianyag) emberi
sériilés nem tortént, azonban sulyos
Okoldgiai kar keletkezett kb. 25 km
hosszan a Rajna mentén.



1994. (46) 2. szam

1987: tliz Londonban a King’s Cross
foldalatti allomason. Az égés folyaman
keletkezett toxikus gazok belégzése miatt
60 sérilt és 31 halott volt, valamennyi
halott cian mérgezéshen halt meg.

1989: Litvaniaban egy mitragyaiizem-
ben ammoniatartaly robbant. A tliz at-
terjedt a nitrofoszfat termékeket tarold
éplletre is. 7 halott, parszaz sériilt volt
a szomord meérleg.

1990: komphajon tlz Norvégia és
Koppenhaga kozott. 138 halott, ezek
kozott kb. 100 sériltnél nem volt je-
lent6s egési sérllés, hidrogéncianid és
szénmonoxid okozta a halélukat.

1.2. Eqgési sériilést kisérs, vegyi sérii-
léseket okozo katasztrofak, kérhazi el-
latdsa sortan szerzett tapasztalatok

A Kozponti Honvédkorhaz Egési Osz-
talydn 1970-es években a Tiszai V.K.-
nal tortént balesetet kovet6en két sér-
gafoszfortdl égett sériiltet kezeltiink,
akiknél az égési sériilés kiterjedése alap-
jan varhaténal joval sllyosabb volt a
korlefolyds a sulyos foszfatmérgezés
okozta majkarosodas miatt.

1984-ben a BUBIV-ban tortént robba-
nést kovetben 10 sériiltet vettlink fel
7-30%-0s, egy seriiltet 50%-0s égési
felszinnel. Az inhalalt égési bomlaster-
mékek még a negy 15%-osnal kisebb
égési felszinl betegnél is sulyos respi-
ratorikus  zavarokat okozott. Korai
ARDS (felnéttkori respiratorikus dist-
ressz szindroma) két sériltnél alakult
ki. Az osztaly teljes személyzete hete-
ken &t pihenés nélkiil dolgozott, pedig
a kérhaz mas osztalyairdl atvezényelt,
egyéb sulyos betegek ellatasaban (se-
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bészeti, traumatoldgiai) gyakorlott né-
vérek is segitették a munkat.

Hasonld volt a helyzet 1989-ben a
BUDALAKK-ban tortént robbanas
utdn is. Ekkor 7 sériltet vettink fel,
maximum 40%-os égési felszinnel. Ket-
tén alakult ki ARDS, de valamennyi
sériiltnek az allapotat jelentésen sulyos-
bitotta a szerves olddszerek kronikus
és akut hatasa is. Egy sériiltnél az alig
15%-os felliletes égés mellett majkéma
és inhalaciés ARDS is kialakult. (Meg-
jegyzésre érdemes, hogy mindkét ha-
varia kdrhazunkban kezelt sériltjei td-
Iélték a sérlléseiket)

Ez utébbi két tdmeges baleset kapcsan,
hasonléan a korabbi olajfinomitékban,
banyakban, vasiizemekben, lveg, ill. ha-
jégyarban tortént robbanasok tdmegesen
(egyszerre tobb mint 5 &) beérkezett
sérultjeinek ellatasakor a kovetkez6 ta-
pasztalatokat szereztiink.

1 Vegyi sérlilés tarsulasa égéssel jelen-
tésen rontja a betegek allapotét. Inhalacids
artalom tovabbi sulyoshitd tényez6.

2. Osszeszokott team, megszokott kor-
hazi feltételek kozott sem képes egy-
idejlileg érkez6 3 égési és vegyi, vagy
egy nap alatt érkezd 5-10 égési és
vegyi sériiltnél tébbet kompromisz-
szum nélkdl ellatni, teljes, gyors moz-
gositas ellenére sem a felvétel napjan.

3. Az els6 napi teend6k szlkségszerd
és kényszer(i halasztdsa megnoveli a
szbv6dmények szamat, sulyosbitja
azok kimenetelét.

4. A mas osztalyokrol hirtelen atve-
zényelt ndvérek nagy szakmai gya-
korlat ellenére sem tudnak azonnal
teljes értékd munkat végeznek. Az
alland6 munkahelyik jellegétdl flig-
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gben 3-10 nap volt sziikséges a mas
osztalyokrol athozott névéreknek a
képzettséguknek megfelel§, szakmai
szintet jelent6 munkaer6vé valashoz.

5. A személyzet megfelel6 napi valtas
nélkil 3-10 nap utan kimerdlt, és igy
nétt a gyogyitas kdzben elkdvethet
hibak, tévedések szédma.

6. A sériltek péanikhangulata, halal-
félelme gyakran nehezen kezelhet6vé
tette Oket, de a kezel6 team nyugalma,
hatarozottsaga, szakszer( dnfelaldoz6
szakmai munkaja, jelent6sen fokozta
a betegek egylttmiikodési készségét.
7. Rendkivul fontos a kozvélemény
egységes szemléletli Gszinte, mérték-
tartd és rendszeres tajékoztatdsa is,
kilénos tekintettel arra, hogy a sajtd
egyes képviseléi hajlamosak e szen-
zaciok, tulzott korai optimista, vagy
ellenkezéleg panikkelt6 publicisztikai
irasok, riportok terjesztésére.

Ezeket a naprakész informaciokat, helye-
selhet§ gyakorlat szerint, az osztalyvezet6,
vagy az éaltala megbizott tapasztalt orvos
adhatta a sajtonak. Ezen ,,szovivg” feladata
a sériltek hozzatartozoinak és a kilénbéz6
hatadsagoknak a megfelel§ korrekt tajékoz-
tatdsa is. Ennek a tajékoztat6 munkénak a
hidnyossagai esetén a hivatalos szervek kép-
telenek megfeleld dontésekkel segiteni a
gyogyitdé munkat, a rosszul tajékoztatott
hozzatartozék pedig emberileg érthets, de
zavartkeltd viselkedéssel akadalyozzadk azt.
Ez utébbi kialakitdsaban a sajtd szakmai
lektoralasa szlikséges.

1.3. Zart térben tortént tlzesetek
toxikolégiai vonatkozasai

A fentebb emlitett King’s Cross-i és a
daniai komphajon kitért tlizesetek kap-
csan emlités tértént arrél, hogy a halalok
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szénmonoxid illetve cidnmérgezés volt.
Ez nem véletlen, ugyanis a zart térben
torténd tlizeseteknél jellemz6 az, hogy
a halélt elsdsorban inhalécids toxikus
karosodas okozza, a felszaporodd égési
bomlastermékek magas koncentréacidja
miatt. Béar a zart térben tortén6é égés
fiistjének klinikai hatasait mar 50 évvel
ezel6tt a Concoanut Grove-i tiz kapcsan
leirtdk, és azoOta is szamosan tanul-
manyoztdk a részleteket ,,Az Egyesilt
Kirdlysdg Fire Research Station” munka-
thrsai és masok az 1981. februdr 14-i
dublini Stardust Night Club-ban bekovet-
kezett diszko-tlizkatasztréfa klinikopatolo-
giai, toxikoldgiai, allatkisérletes és a hely-
szint remodellalé vizsgalataval bizo-
nyitottak.

E diszko katasztrofa kapcsan a kis t(iz-
ként induld tliz a mlanyagkarpit és
egyéb, féleg mianyag burkolati és be-
rendezési targyakon feler6sddott. A for-
résadg 1-2 sec alatt elérte az 1165°C-t
és a h6 daramléasi sebessége 6-7 sec
alatt érte el a maximumot (1560m3
min). T(izkdzelben az oxigén koncent-
racio 2 %-ra zuhant, a szénmonoxid kon-
centracid 15%-ra, széndioxid koncent-
racioé pedig 4%-ra nétt. A cianhidrogén,
hidrogénklorid, acetonnitril- akrilnitril,
benzol, akrolein, sztiren, benzaldehid,
butanol ugyancsak magas szintet ért el.
Ezek a kiillénbdz6 héfokon torténd égeési
bomlastermékek vérb6l is kimutathato-
ak voltak gazkromatogréfiaval.

Krom, kadmium, kobalt, réz, antimon
szint is kérosan magas volt az aldozatok
vérében. igy nem véletlen az, hogy a
850 diszkobol kimenekild kozil 214
f6 légzBszervi karosodas miatt orvosi
kezelésre szorult.
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Az a 48 fiatal, aki meghalt a diszké-
tlizben az akut hipoxia, szénmonoxid
mérgezeés és egyéb toxikus hatasra vesz-
tette el cselekvBképességét, illetve mi-
el6tt a tliz elérte volna 6ket, az inha-
lacids vegyi mérgezés miatt haltak meg.

1.4. A vegyi tdmeges balesetek tanul-
sagai

A vazolt vegyi katasztrofak (havariak)
eltérd foldrajzi és tarsadalmi korilmé-
nyek kozotti populaciot érintettek. A
havaria okai is eltér6ek. Ennek ellenére
néhany altalanos konkl(zié levonhatd
az emlitett balesetek kapcsan.

1. altaldban nyomas alatt 1év6 gazok,
g6zok - tartadlybdl val6é kiszabadulasa
okozta a katasztréfakat.

2. a vegyi anyagok terjedése levegdében,
terepviszonyok, iddjaréasi viszonyok al-
tal irdnyitott, ugyanakkor viszont a men-
tesitéssel egyuttjard szennyviz elfolyas
tovabbi teriiletek szennyezésével, a kor-
nyezeti kart és az egészségugyi vesz-
teséget jelentdsen novelheti (elsédleges-
, mésodlagos-, harmadlagos karhelyek).

3. tekintettel arra, hogy vegyi havaria
esetén a toxikus anyag kémiai- fizikai
sajatsdgai, az expozicio mikéntje, me-
teorolégiai és geographiai adottsagok
hatarozzak meg a mérgez6 gaz-gézfelhd
terjedésének iranyat, sebességét, igy be-
csulhetd a szennyez6dés kiterjedési lte-
me. Ezért a kozvetlenul a kéarhelyen
lévé személyek kivételével a lakossag-
nak tébb kevesebb id6 rendelkezésre
all ahhoz, .hogy kijussanak a varhatd
szennyezési zOnahol.

4. megfelel6 evakuéldssal az eil. vesz-
teség jelentdsen csokkenthetd.

5. ment6személyzet megfelel6 véd6ruha
hasznélata nélkiill maga is aldozatta val-
hat.
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6. zart térben torténd robbanas pusztito
ereje rendkivuli mértékben fokozott, az
égési sériilésnél veszélyesebbnek tinik
az inhaléciés vegyi artalom.

7. az egyid6ben jelentkez6 nagyszamu
sérilt ellatasara a regionalisan normalis
ellatast jelent6 korhazi hattér szakmai-
lag elégtelenné valik.

2. A toxikus vegyi anyagok alta-
lanos hatasai

2.1. A havariak okozta meghetegedések
heterogén jellege.

A fentebb vazolt koérilmények kdvet-
keztében az expozicié és a terjedési
sajatsagok is meghataroz6 tényez6k a
vegyi anyag specifikus mérgez6 hatasan
kivil. A Klinikai szimptomak kialakul-
hatnak azonnal, vagy révid idén belil,
(6rdk, 1-2 nap). Néhany esetben sza-
molni kell a krénikussa valé toxikus
eredetli betegségekkel. A leggyakoribb
azonnali hatés a szemen és a kontami-
nalt bérén fellépd irritativ hatés. Elet-
veszély szempontjab6l az inhalacios
mérgezés ténye kiemelten fontos.
Havaria esetén a vegyi anyag a szer-
vezetbe rendszerint inhalé&cié Gtjan szi-
vadik fel, akut légz8szervi és altalanos
tineketek okozva, de szdmos mardha-
tasti anyag és zsiroldékony méreg az
intakt b6roén at is bekeriil a szervezetbe.
Az altalanos hatdsok kozil a szdveti
hipoxia, a tidddistresszt okoz6 mérge-
zések, a kozvetlen és kozvetett kardio-
vaszkularis  hatasok  (vazodilatacio,
arrhytmiak, sokk) kozvetlen életveszélyt
jelentenek.

Organofoszfat, vagy mas cholineszte-
razbénitd okozta vegyi katasztrofarol
fogalmunk csak az irakiak altal elko-
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vetett népirtds és harci cselekmények
alapjan van. Ezek szerint a viharos
vagotonias tinetek utan altaldban lég-
zéshénuléds, akut keringési elégtelenség
okozta a halalt, a talél6k jelentds ré-
szénél tartds bénulasok és hipoxias vagy
egyeb eredetli polyneuropathia, tudat-
zavar marad vissza. Ujabb adatok sze-
rint kés6i fellépt(i neuropathia (OPIDN)
is kialakulhat.

Altalaban a hipoxias (vagy egyéb ere-
det() kdzponti idegrendszeri zavarok az
expoziciot kovetden gyorsan kialakul-
nak, ezzel a cselekv6képességet rontva
a menekulési és mentési esélyek rom-
lanak. Sok esetben az idegrendszeri ka-
rosodas tartos marad.

A szajon 4t torténd mérgezés inkabb a
kérnyezeti szennyez6dést kovetben ala-
kul ki. A vese, maj, vérképzbszervi
karosodasok féleg szubakut és kronikus
betegségként lépnek fel, de mint azt a
bhopali katasztr6fa mutatta, az akut lég-
z8szervi karosodas is kronikus beteg-
séggé valhat. Meg kell emliteni azt is,
hogy az els6 vilaghdbor(i tébb mint
egymillié talélé vegyi fegyver sériiltje
kozul tizezrek maradtak légz6szervi ka-
rosodottak az elszenvedett sérulésuktdl,
féleg a CU és foszgén inhalaltak koziil.

2.2. Toxikus hatasok a vegyi anyaggal
valé szennyez6dés helyén

2.2.1. A szem sérulései

G6z, kod, folyadék vagy por szembe
keriilve okoz felmarddast, kdnnyezést,
comea, epithel sérilést, keratitist, ble-
pharitist, ophthalmiat.

A kémiai anyagtol, az eltavolitas szak-
szer(iségétél és gyorsasagatol fliggéen
alakulnak ki a késdi szovédmények,
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comea homdly, cataracta vagy akar a
latds elvesztése. Ezért a mielébbi és
szakszer(i dekontaminalds fontossagat
nem lehet vitatni. Révidhatéasa, kis do-
zisu organofoszfat mérgezés korai, de
tartos tinetei lehetnek a miozis és be-
sz(ikllt latotér, egyéb tunetek nélkil.

2.2.2. A b6r kontaminaciéja okozta
seriilések

Az er6s savak, lugok altal okozott
bérkarosodas lokalis hatdsa lényegében
a bdr égeési sebéhez hasonld karosodasat
jelenti. Ez égési sokkhoz is vezet, azon-
ban a seben éat felszivodd vegyi anyag
a b6r égési sebének altalanos égéshe-
tegséget okoz6 hatasan tul altalanos és
a vegyszer okozta specifikus tiineteket
is el6idézi. Ez kilondsen veszélyes
foszforsav szarmazékokkal torténé bal-
eseteknél a gyorsan progrediald majka-
rosodas, és kovetkezményes prothrom-
binhianyos vérzési zavarok miatt.

A hidrogénfluoriddal (HF) val6 kon-
taminalodas esetleg elnézhetd jelenték-
telen bérsérulést okozva idézhet eld
életveszélyes szisztémas fluorid mérge-
zést, mert a felszivodo fluorid a Ca++
ionokat lekdti, cellularis nekrézist, to-
xikus szivkarosodast és tid66démat idéz
el tobb Orés lappangas utan.

Fenol, fenolszamazékok okozta kis fel-
szinre Kkiterjed6 kontakt karosodas is
észrevétlen maradhat, mert lokélis faj-
dalomcsillapité hatasuk miatt mar csak
a kialakult dermatitist, esetleg gangrénat
veszik észre.

Nagy feliletl fenolexpozicid esetén sd-
lyos égés betegség alakul ki, de ezen
tilmenden, nagy mennyiségi fenol fel-
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szivodas idegrendszeri karosodast, ve-
sekarosodast okoz, a haldlos kimenetel
gyakori. Szerves oldoszerek, zsiroldé-
kony anyagok, organofoszfatok ép bé-
ron at esetleg lokalis tiineteket nem is
okozva idézhetnek el6 sulyos altalanos
mérgezést. Ez gyakran az expoziciot
Orékkal, napokkal kdvetve kozponti
idegrendszeri tiinetekkel, vagy kardio-
vaszkularis kollapszussal indul.

2.2.3. Inhaléci6

A toxikus inhalaciés anyagok fizikai
sajatossagaik (por, g6z, aerosol, gaz) és
kortani hatasuk szerint osztalyozhatok:

— irritalo,

— altal&nos mérgek,

— kombindlt irritalé és altalanos
hatasu,

— inert géaz,

— forr6h6hatasu gaz.

Az irritadl6 anyagok a légutak nyalka-
hartydjan felmarédast okozva karosita-
nak. A kémiai anyag vegyi sajatsagain
kivil a viz-, illetve zsiroldékonysag, az
aeroszol diszperzidrészecskéinek nagy-
sdga az expozicié és a kontcentracio
hatarozzak meg a léguti karosodas lo-
kalizacidjat, kiterjedését, mélységét és
stlyossagat. A pretraumas légzdérend-
szeri allapot befolyasolja az inhalacios
karosodas kimenetelét, kronikus léguti
betegség fennallasa esetén a korlefolyas
stlyosabb.

Az ersen vizoldékony ammonia rend-
szerint nem jut le a mélyebb légutakba,
és elsésorban feluletes mucosa kéroso-
dast okoz. Ugyanis azonnali er&teljes
tineteket (kdnnyezés, rhinitis, pharyn-
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gitis, kbhogés, gégezarddas- reflexes és
0démas duzzanat) okoz. Magas kon-
centracié esetén reflexes sziv és lég-
zésheénulas alakulhat ki. Kimenekulés
esetén azonban a felilfert6z6dés nélkili
esetekben is laryngopharyngitis zajlik le.
Halogén gazok, klorgaz, hidrogén-
halogenidek, kéndioxid, melyek vizol-
dékonysaga atmeneti, alacsony koncent-
racié mellett, rovid expozicio esetén is
viszont gyakran okoznak bronchiolitist,
pneumonitist, alveolitist, tid6ddémat.
Klorfenolok, izocianat, foszgén ame-
lyek kevésbé vizoldékonyak, a felsé
légutak szembeting kéarositasa nélkil
is stlyos tud6karosodast, 6démat idéz-
hetnek el6. igy nitrogénoxidok és fosz-
gén inhalalasa utan kezdeti jelentéktelen
léguti panaszt kdveti egy atmeneti, csak-
nem panaszmentes id6szak (30 perc
-24 -48 6ra). Legfeljebb diszkomfort
érzés jelentkezik. E latencia id6 utan
hirtelen permeabilitasi zavarbdl ad6do,
gyorsan progredialé toxikus tiid66déma
lép fel. Fizikai terhelés a latencia idét
roviditi.

Az izocianat a kémiai irritalason kiviil
asthmaszer(i szimptémakat is okoz. En-
nek mechanizmusai, részint ismételt kis-
adagl expozicié altal elGidézett szen-
zitivitds. Masik mechanizmus lehet a
beta adrenerg stimulusra mutatkoz6 va-
laszkészség megvaltozasa, illetve hisz-
tamin felszabaditas.

Az inhaléciés anyagok altalanos mér-
gez8 hatasa légzbszervi tiinetek nélkdil
kialakulhat. llyenkor a toxikus anyagi
expoziciéjat kovetben kilonbozé id6-
pontban, a célszerv karosodasara jel-
lemz8 Klinikai tlinetek, szinte vératlanul
indulnak. F6leg a kardiovaszkularis és
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kdzponti idegrendszeri szimptomak a
prominens korai tlinetek. Hatasuk sze-
rint:
1. ) a szoveti oxigén felhasznalast,
vagy
2. ) az oxigén transzportot bénitjak.
Ilyen hatdsd a hidrogéncianid, a hid-
rogén-szulfid, amelyek szdveti hipo-
xigt okozva idézik el6 az azonnali
keringési zavart, tudatzavart, illetve
komat, haldlt. A szénmonoxid a he-
moglobin oxigén transzportjat gatolva
hasonld Klinikai tiineteket okoz.

Az organofoszfatok inhalalasat kove-
téen altalanos cholinerg tinetek, tudat-
zavar alakul ki. Kdzvetlen életveszélyt
a veszélyes bradycardia, progredialo
AV blokk és a légzdszervi hatasok
jelentik.

Halogenizalt hidrocarbon a miokardi-
um katekolamin- érzékenységét novelve
VES-t, kamrafibrill&ciét, hirtelen halalt
okozhat.

Nitrit, nitrobenzol inhal&cié-methe-
moglobinémiat idéz el6. Kéndioxid, di-
metilszulfat, 6zon, acetilén, fémek g6-
zei illetve fistjei mind irritdld, mind
pedig altalanos toxikus hatast okoznak.
A szilard anyagokbol képz6d6 fust,
poraerosol bejutasanak mélysége a Ié-
gutakba a diszpergalt anyag szemcse-
nagysagatol, fizikai, kémiai tulajdonsa-
gatol, koncentraciotol és a légzés mély-
ségétdl fugg. E tényezbktdl fliggben a
felsd légutakban vagy az alveusok szint-
jén vizoldékonysag és toxikus sajatsa-
gaik szerint okozhatnak akut léguti ar-
talmat, tlid6odémat vagy talélés esetén
akar tartés légzoszervi és idegrendszeri
karosodast.

Az inert gazok az oxigén koncentracio
lecstkkentése altal okoznak el6 hipoxiat,
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ilyen a széndioxid, hidrogén, methan,
propan-butan (PB, gazpalack is!)
A forron inhaldlt anyagok a fels6
légutak égési sérilését okozzak.

2.2.4. Ingestio

Vegyi katasztrofat kiséré kornyezet
szennyezOdéskor képzelhetd el az, hogy
az ivoviz vagy élelmiszerkészletek is
szennyez6dnek. Amennyiben ez felde-
rithetetlen marad fordul el6 az, hogy
a kémiailag szennyezett ételek, ivoviz
fogyasztdsa tOmeges megbetegedést
okoz. igy barmelyik méreganyag a spe-
cifikus toxikus tiineteket és altalanos
gastrointestinalis tlinetcsoportot idézhet
el6, akar csak gastroenteritises, jarvany-
szer(ien fellép6 betegség formajaban.
Alacsony koncentracié, tartés vagy is-
mételt expozicié késébb kialakulé kro-
nikus megbetegedéseket okozhat. llyen
jarvanyt okozott példaul kadmium
szennyez@dés (itai - itai betegség) Ja-
panban. (Jelenleg még nem mérhetd fel
az a veszély, amit a hazai paprikaha-
misitassal okozott témeges délomexpo-
zicio idézett el6.)

Korroziv vagy mas maré anyag lenye-
lése a nyel6csd és gyomor felmarddasat
okozza, Altaldnos hatasként ezek az
anyagok (pl. borsav) sulyos aciddzist
idéznek el6. Alacsony viszkozitasu
anyagok (petr6leum szarmazékok) as-
piraciét, pneumoniat idéznek eld (ben-
zin pneumonia)

3. Kezelési elvek

3.1. Alapelvek

1. a toxikus anyag eltavolitdsa a tovabbi
abszorpcié megel6zése céljabdl

2. tineti terapia helyszinen: oxiolégiai ABC;
illetve kdrhazhan: intenziv terapia;
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3. antidotum adés

4. a méreg eliminalas gyorsitasa (gast-
rointestinalis atmosas, forszirozott diu-
rézis, hemofiltracié, hemodializis, he-
moperfuzio, hiperbarikus oxigén, respi-
rator). A meérgez6 agens természetétdl
és az expozicié korilményeitél fligg
az, hogy adott esetben a méreg elta-
volitas melyik modszerét célszer( al-
kalmazni.

3.2. Ellatasi elvek a vegyi anyag szer-
vezetbe jutdsanak maédja szerint

3.2.1. A szem ellatasa

Ha a korroziv hatdsi anyag keril a
szembe a legsirgésebb feladat ennek
béséges vizsugarral valé kimosésa. Lo-
kalis fajdalomcsillapitd adasa segithet
a fajdalom okozta blepharospasmus
megel8zésében, mert legaldbb 15-30
perces folyamatos kimosas szikséges.
Mard lugok esetében ez a folyamat
tébbszor, oradkon at ismétlendd. Speci-
alis kozombdsit oldattal valé atmosas
nem mulja felil a csapvizes atmosas
hatésat, ezért a kérhdzba vald széllitas
elétt el kell végezni a csapvizes szem-
mosast. A tovéabbi tennival6t a korhaz-
ban a szemész végezze.

3.2.2. A bér ellatasa

A szennyezett ruhdt azonnal el Kkell
tavolitani, megfeleld biztosdgos modon
kell azt tartozsakba helyezni, és bezarni
a mentesitésig, vagy megsemmisitésig.
A kontaminalt bért altaldban el6szor
béséges vizsugarral kell lemosni.

Ekdzben ugyelni kell a kovetkezékre:
ne hljon le a beteg, ne szennyezddjon
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a lemosast végzd segélynyuijtd (védo-
ruha), a vegyi szennyezést okozd vegy-
szert tartalmazd moso6folyadék ne
szennyezze a kornyezetet. A beteget
lemoséas utan tasakokba zérhatd, eldob-
hat6 torléruhakkal kell megtérdlni, majd
tiszta, szdraz ruhdzatba oltoztetni.

Kénsav esetén a lokalis hdtermel6dés
csokkentése  érdekében legaldbb 15
percig kell a lemosast végezni. A szer-
vezet &ltalanos leh(lésének megakada-
lyozésa érdekében langyos-, vagy meleg
viz, fltott helység hasznéalata el6nyos.
Az altalanos vizes lemosast kovetden
Ujabb szappanos bdséges vizes mosas
sziikséges. Savak nagykiterjedés(i bor
kontamminacidja esetén minél elébb az
i.v. folyadékpotlast is el kell kezdeni,
mert az igy keletkez8 b&rseb a langégés
sokkjahoz hasonldan volumenvesztéses
égési sokkot okozza. Sarga foszforral
szennyezett bérfeluletet viz alatt kell
tartani a foszfor teljes elimindlasaig.
Kalium permanganat és natriumbikar-
bonat hasznéalata csokkenti a foszfor
toxikus hatasait. H20 2, CuS04 hig ol-
data ugyancsak el6nyos lehet.

Fenol esetében a rossz vizoldékonység
és a higitott vizes fenololdat fokozott
felszivodoképessége miatt polietiléngli-
kol (Macrogol 400) tisztit oldészerként
valé haszndlata ajanlott az irodalom
szerint.

Hidrogénfluorid esetében a sérilt bor
és kdrnyékének calcium glukonicum in-
jectidval valo infiltralasa életmentd le-
het, azonban CaCl2 alkalmazésa loké-
lisan nem ajanlott ennek nekrotizald
hatdsa miatt (l.v. azonban ez utobbi is
adhato).
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3.2.3. Inhalacids esetek ellatasa

Az expoziciét azonnal meg kell sziin-
tetni a sérilt szabad levegdre val6 ki-
mentésével. Irritdl6 anyagok esetén tel-
jes nyugalom biztositasa szlikseges, le-
het6leg Ul8 helyzetben.

Nazotrachealis szennyezés vagy toxikus
gazzal mérgezettek mesterséges lélegez-
tetése csak maszkos (intubaldsos) bal-
lonos lélegeztetés lehet, mert a szaj-
bol-szajba (orrba) val6é beflvasos Iéle-
geztetéskor az els6segélynyljtdé maga
is akar halalos mérgezést szenvedhet.
Foszgén, izocianid esetén a teljes nyu-
galom biztositasa napokig sziikséges.
Bronchodilatator, (els6sorban theophyl-
lin) lokalis steroid adasa a helyszinen
elkezdhet, ha van r4& mdd, parasitott
oxigént is adni kell 2-5 1/min sebességgel.
Gégeddéma veszélye esetén megfelelé
méret(, szdvetbarat tubussal (pl. Portex)
val6 intubalés el6nydsebb, mint a gé-
gemetszés.

Korhazba szallitas utdn amennyiben
respiracios elégtelenség Iép fel, gépi
lélegeztetés, SIMV (szinkronizalt man-
datory ventillacid), vagy spontan légzés,
CPAP (folyamatos pozitiv légati nyo-
més) Uzemmodban ajanlott, illetve sd-
lyos tracheobronchidlis sériiléskor jet
(magas légzési frekvenciaja, kis volu-
men, alacsony nyomds specialis kom-
binacidi) ventillacié lehet szikséges.
Ugyanis a magas belégzési nyomas ér-
tékekkel végzett lélegeztetés a vegyileg
kérosodott légutakat és alveolusokat to-
vabb roncsolhatja. (Egyesek szerint,
ezért féleg tlid66démat okoz6 anyagok
esetében a tdlnyomasos lélegeztetés
kontraindikalt, azonban e kontraindika-
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cid talhaladott, mert a gépi lélegeztetés
technikaja azéta sokat fejlédott.)

Egési és Toxikologiai Osztalyunkon az
Ujabb technikaval (SIMV, CPAP) az
irodalmi adatoknak megfeleléen kedve-
z8 tapasztalatokat  szereztink. A
»Csak” szisztémés karosodast okoz6
mérgezetteknél is szikséges a miel6b-
bi oxigén adéasa, intézetben gépi Ié-
legeztetés is, f6leg cianid, szénmono-
xid, hidrogénszulfid mérgezetteknél.
Meg kell azt jegyezniink, hogy szén-
monoxid mérgezés esetén az USA egyes
dllamaiban a kotelez6 protokol hiper-
barikus oxigén kezelést ir el6.
Egyébként a felszivédott méreg okozta
szimptdméak kezelésén van a hangsuly.
Organofoszfat mérgezés esetében at-
ropin és pralidoxim adésa, cianidnal
tiosulfat, kobalt EDTA, methemoglo-
bin képz6knél (nitrit) metilthionin,
nehézfémeknél kelatképzd, fluoridndl
i.v. calcium adasa mar a helyszinen
ajanlott.

3.2.4. Ingestio ellatasa

Helyszinen hanytatas (Ipecacuanna szirup)
jon szdba, abban az esetben, ha a beteg
tudatéllapota és kardiovaszkulans allapota
ezt megengedi.

B6séges folyadék itatds (viz), mardanya-
goknal esetleg tej ajanlott, egyébként
szimptomas a kezelés. Nem szabad azon-
ban elfeledkezni a hanytatas ellenjavalla-
tairol, amelyek a kovetkezék: tudatzavar,
trismus vagy gorcsos allapot, er6s maro-
szer nyelése, sokkos allapot.
Gyomormosas is szébajohet a helyszinen,
de kizéarolag akkor, ha a vegyi sériltek
szama nem tul nagy, illetve elegendd
szakért§ személyzet és a megfelelé esz-
kozok rendelkezésre allnak. Ez utdbbi el-
lenjavallatai a kovetkezdk:



1994. (46) 2. szam

[N

. ) sulyos maroszermérgezes

. ) gyomorvérzés

. ) nyel8csészikilet

. ) nyel6cs6daganat

. ) aorta aneurysma

. ) tid8vizenyd

. ) gégevizeny6 ill. hangrés gorcs
. ) légzékozpont bénulas

. ) sokk

6, 7, 8, 9,- relativ ellenjavallat, klinikai
allapot javuldsa utdn a gyomormosas
elvégezhetd.

O© o ~No obh wN

4. Az el. ellatast végz6k és a
sériltek biztosaganak kérdései

A helyszini mentés elsédleges ellatas,
dekontaminalds soran kiilénds gondot
kell forditani a ment&személyzet biz-
tonsdgéra. Ezért a megfelelé védéolto-
zék, gazélarc viselése, a szennyezett
targyak biztonsdgos kezelése elenged-
hetetlen.

A bhopéli katasztrofa figyelmeztet arra,
hogy témeges mérgezés esetén a sériil-
teket csak tobb korhaz egyittes er6fe-
szitése tudja ellatni. Ezért a kimentést
és elsddleges ellatast kdvetben, megfe-
leld és szakszer(i osztalyozas utan, gyors
széllitassal ugy kell szétosztani a sé-
riilteket, hogy a kdrhazba keriiléskor a
fogadointézetek el is tudjak 6ket latni.
Ugyelni kell arra, hogy az intenziv
osztalyok kapacitasa elég legyen az
adott kdrhazba iranyitott sulyos sériltek
szdmaranyahoz képest.

Ez azonban csak akkor biztosithatd, ha
megfeleld terv van a havéria kovetkez-
ményeinek ellatasara és ennek a tervnek
a mikod6képességét rendszeresen ki is
prébaljak. Ezért fontos megfelel6 riasz-
torendszer, dontéshozd, kdzponti szak-
mai hatalmi szerv, riaszt6 hal6zat, eva-
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kualasi lehet6ségek biztositasa és a ri-
asztottak megfelel§ kollaboracioja. A
karhely kozvetlen kozelében az (ese-
ményt6l fiiggben becsiilt korzet 500-
2000 m-en beldli) id6hianyban elme-
nekllni nem tudé személyek esetleg
elfogadhatéan légszigetelt dvohelyeken
gazmaszkban, véd&ruhadban vald elrej-
t6zése csak ideiglenes megoldas lehet.
Ugyanis az oxigén és a levegdkészlet
korlatozott mennyiségben all rendelke-
zésre, tovabba az csak rovid idére nyujt
elegendd biztonsagot. Teljesen zart bun-
ker gyakorlatilag nincs, igy el6bb-utéhb,
féleg foldalatti bunkerek gazkamrava
valhatnak a beszivargd toxikus anyag-
tol. Ezért az ilyen helyekre menekiltek
miel6bbi kimentése a megfelel6 véds-
ruhdzattal felszerelt mentesit6 osztagok
slirg6s feladata.

A baleset szinhelyén lévék az expozi-
ciét nem kerilhetik el, hisz gyakorlott
katonaknak is legaldbb 10 sec kell a
kéznél lév6 gazalarc felvételéhez.

5. Specialis szempontok vegyi ka-
tasztrofa orvosi ellatasanak terve-
zéséhez

A meglévé altalanos katasztrofa ellatasi
tervhez célszer( applikalni a vegyi sé-
riltek ellatasara vonatkozd tervet. En-
nek kiilonleges szempontjai az alabbiak:

1. A toxikus zdnéaba belépni csak
a megfeleld véddfelszerelésben, eszkoz-
zel, jarmiivel szabad. Ezért a havaria
helyszinén ki kell alakitani a szeny-
nyezett és a tiszta korzeteket.
Alapvetéen fontos a szennyezett te-
rulet lezarédsa, a z6n&n kivul dekon-
taminalé alloméas kialakitasa. igy a
szennyezett és tiszta térfél korai kiala-
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kitdsa biztositja azt, hogy helyszini el-
sOsegély ,tiszta” terlileten torténjék, il-
letve a tovabbszallitdas csak innen in-
duljon.

Ez ut6bbi tertletére kell telepiteni az
orvosi elsésegely &llomast. Ide mar a
vegyi szennyezést6l mentesitve kell a
sérilteket kihozni. Ennek érdekében a
két zOna hatardn mentesitd allomast
kell telepiteni.

2. Ennek ellenére szdmitani kell a
mentdszemélyzet, a széllitéeszkdzok,
Utvonalak és a fogado osztalyok vegyi
szennyezOdésevel is, amit az els6dleges
mentesités nélkil kimentett, vagy Kki-
menekil6 sériltek, illetve ruhazatuk
okoz. Ezért fel kell készilni a sériltek
Ujabb mentesitésére is (pl. a fogadd
osztalyokon legyen betegfiirdetd).
Ugyelni kell arra, hogy a szallitojarmdivek,
fogadd korhazak dekontaminalasi lehet6-
sége is biztositott legyen, hisz a legna-
gyobb gondossag ellenére sem lehet, f6leg
tbmeges baleset esetén a helyszinen to-
kéletes dekontaminalast végezni.

3. A karosodas profilja valameny-
nyi sériltnél azonos, azonban a si-
lyossag eltér6. Ez az osztalyozast és
a kezelési tervet is egyszer(sitheti. De
a vegyi sérultek allapota igen csak
ingadozd, varatlan rosszabbodas le-
het. Ezért az osztalyozas dinamikus
kell hogy legyen. Célszer( az egyszer(i
fiziologiai paramétereken alakuld sco-
rok valamelyikének folyamatos vezetése
(Trauma Score Index - helyszint6l,
Simplified Acute Physiological Score -
korhazban) a beteget kisérd dokumen-
tacidban, azzal a kiegészitéssel, amely
a veélheté (vagy bizonyitott) Kkarosit6
vagyi anyag specifikumat, az expozici6
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madjat, id6tartamat és lehet6leg a kon-
centraciét is tartalmazza.

4. A szennyezett teriilet dekontami-
nalasara haszndlt vizes elarasztaskor fi-
gyelembe kell venni a vizelfolyas Gtjan
Iétrejovo tovabbi szennyezés teriletét
is. Mint emlités tortént arrol, a szeny-
nyezett ruhazat eltavolitasa utan bdséges
langyos vizes lemosas szikséges, to-
vabba a helyszini szallitbeszkdzok vegyi
mentesitése is tdbbnyire vizes oldatok-
kal torténik.

5. A toxikus agens ismeretében bi-

zonyos mérgeknél a helyszinen is al-
kalmazhatok specifikus antidotumok,
ha ezek megfeleld egységcsomagokban
el6készitetten  rendelkezésre  allnak.
Ilyen antidotum csomagokkal, legalabb
3 napi készlettel a kdérhazaknak is ren-
delkezni kell.
Rendszeresen kell ellen6rizni a kész-
letben 1év6 gyogyszerek, antibiotiku-
mok, inflziok lejarati idejét, illetve cse-
rélni e készitményeket a lejarati id6
fuggvényében. E tekintetben a tulhang-
sulyozott takarékossagi szempontokat
a szakmai szempontok ald kell ren-
delni.

6. A megfelel6 informaci6é biztosi-
tasdhoz szlikséges 24 oOras szolgalatd,
gépi adatbazisra épllé toxikologiai in-
forméciés centrum, amely a helyszin-
nel, hatésagokkal, mentéshen résztve-
vlkkel és a korhdzakkal kozvetlen forro
vonalban van. Képes arra, hogy isme-
retlen toxikus anyagokat is a rendelke-
zésre all6 adatok alapjan, akar klinikai
jelek alapjan is tudjon azonositani. A
ment6 alakulatok figyelmét fel tudja
hivni a veszélyekre, terapias tanacsot
tudjon adni mind a helyszinen, mind
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a kdrhazban kezeltek szamara. lgen fon-
tos a megfelel§ dokumentéalds, mind a
helyszinr6l hazaengedett, mind a kor-
hdzakba tovabb kildott sériltekrél.

7. A ment6 alakulatok fel kell
legyenek szerelve gyors sz(irésre és ve-
gyi felderitésre alkalmas eszdzokkel,
a vegyi szennyez6dést okozd anyagok
azonositdsdhoz és a szennyezett teriilet
lokalizalasahoz. A vegyi felderitésen tul
biztositani kell azt, hogy mind a bete-
gekben, mind a havaria helyszinén fel-
lelhet§ anyagokban megfelel§ szélesko-
rd, korszer(i laboratériumi vizsgalatok-
kal lehessen azonositani a méreganya-
gokat. igy a laborvizsgalat kétiranyu:

a. ) a betegen a méreganyag(ok)

b. ) a materia peccans azonositasa

8. Ugyancsak nélkiilozhetetlen a
rilteknél a korhazban elvégzendd rész-
letes toxikoldgiai vegyi elemzés is,
ugyanis ismert vegyianyag mellett le-
hetnek olyan szennyezédések is, ame-
lyek latencia id6 utdn okoznak csak
tlineteket.
llyen esetben ugyanis a mar kibocsj-
tott, tlinetmentes, de latencia id6 alatt
Iév6 sérultek korhadzi kezelésre vald
visszahivasa sziikséges.
A korhazban az intenziv terapiat se-
git6 Klinikai laboratériumi vizsgalatok
szlikséges gyakorisaggal, surgésséggel
torténd elvégzésének lehetdsegét folya-
matosan kell biztositani.
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Toxicological bases of disaster medi-
cine. I. Medical care for the victims
of chemical accidents

The author outlines major chemical ac-
cidents of the past 50 years and toxi-
cological impacts of some fires. He
classifies the most frequent disease en-
tities occured in chemical accidents ac-
cording to the toxic agents and site of
their entry into the organism. Because
of their clinical importance, a special
attention is paid to the management of
pulmonary inhalation injuries caused by
chemical accidents or fire. The authors
describes basic principles of deconta-
mination, on-the-spot medical care and
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hospital treatment required in case of
different chemical accidents or disasters.
He emphasizes that the contaminated
and the clean zones should be separated
and the safety measures observed to
protect personnel involved in the de-
contamination and medical care. Suc-
cessful liquidation of medical conse-
quences of chemical disasters requires:
laboratory and diagnostic background,
informatic facilities and based on the
appropriate triage procedure a workload
of hospital department being in balance
with their capabilities.
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