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Egyéni védbfelszerelés, valamint
az infrastrukturalis elemek
biztositotta légzésvédelem

lehet8ségei a patoldgiai
munkaveégzésben

Possibilities for Respiratory Protection in
Autopsy Procedures, Utilising Personal Protective
Equipment and Infrastructural Installations

A bonctermi munkavégzés specialis esetekben a megszokottél eltéré munkavédelmi
kihivasokat rejthet magdaban. Ezen esetek k6zé tartozik, ha az elhunyt olyan fert6z6
betegségben szenvedett, vagy olyan vegyi, esetleg sugarzéanyaggal szennyez6d6tt
halalat megel6z6en, amely a post mortem vizsgalati folyamat soran egészségligyi
kockazatot jelent a végrehajto allomanynak. A kockazatok minimalizalasa, valamint
akornyezet épsége, a személyzet egészségének védelme érdekében ilyenkor mind
a boncterem infrastrukturalis elemeihez sorolhaté berendezések alkalmazasaval,
mind pedig egyéni védéfelszerelések hasznalataval kell a sziikséges post mortem
eljarasokat kivitelezni. Jelen tanulmanyban a légzésvédelem lehet&ségeit mutatom
be és tekintem &t, a fontosabb bonctermi veszélyek tiikrében.

Kulcsszavak: egészség és biztonsag, boncolas, légzésvédelem, egyéni védésfelsze-
relés, ABVR

' Doktorandusz, Nemzeti Kézszolgalati Egyetem Katonai MUszaki Doktori Iskola; szakorvosjelélt, Magyar Hon-
védség Egészségligyi Kozpont Patoldgiai és Korszévettani Diagnosztikai Osztaly, e-mail: farkascsababence92@
gmail.com


https://doi.org/10.32567/hm.2022.2.15
https://orcid.org/0000-0002-1324-5141
mailto:farkascsababence92@gmail.com
mailto:farkascsababence92@gmail.com

218

Farkas Csaba Bence: Egyéni védéfelszerelés, valamint az infrastrukturalis elemek...

During autopsy procedures, special work safety issues can arise in cases where the
decedents were infected with dangerous pathogens or the bodies were contaminated
with hazardous chemical, radiological or nuclear agents. These cases represent an
increased health risk for post mortem operations done by the pathology staff. In
order to minimise the risks and to protect the integrity of the environment and the
safety of medical personnel, the necessary post-mortem procedures shall be carried
out using personal protective equipment and infrastructural installations. In this
study, the possibilities of respiratory protection are summarised and presented, in
the light of autopsy procedures.

Keywords: health and safety, autopsy, respiratory protection, personal protective
equipment, CBRN

1. Bevezetés

Atermészetes haldlesetek kapcsan végzett kérboncolas, valamint a rendkiviili halalesetek
felderitése érdekében végrehajtandé hatodsagi, illetve igazsagligyi boncolas a hatalyos
jogi szabalyozas értelmében tovabbra is elengedhetetlen részét képezi a patologiai
és igazsagugyi orvostani hivatasnak.? Ezek végrehajtasatol a jogszabalyokban megha-
tarozott koriilmények fennalldsa esetén nem lehet eltekinteni. Amennyiben azonban
a végrehajtasi kotelezettség megkerilhetetlen, a végrehajté allomany egészségének
védelme is prioritast kell élvezzen.

Rutin kdérilmények kdzott, amennyiben az adott elhunyt boncoléasa kapcsan nem
varhato valamely veszélyes dgens jelentette tobbletkockazat, az adott intézmény belsé
eljarasrendjében foglaltaknak, idedlis esetben az illetékes foglalkozas-egészségligyi
és kérhazhigiénés szakemberek ajanlasainak, valamint a szakmai standardokban
meghatarozott minimumfeltételeknek megfelel&en kivitelezhet6k post mortem elja-
rasok. Azonban el&fordulhatnak olyan esetek, amelyekben veszélyes bioldgiai, vegyi,
radiologiai vagy nuklearis (CBRN-) agens kontaminalta a holttestet, ami egészségiigyi
rizikdt jelent a bonctermi munkavégzésben.? Jelen tanulmany célkit(izése a légzés-
védelem alapfogalmait, a levegétisztasag infrastrukturalis és egyéni védéfelszerelés
segitségével valo biztositasanak lehet8ségeit dsszefoglalni, egyuttal bemutatni a f6
légz&szervi kockazatokat jelent6 CBRN-agenseket.

2. Post mortem eljarasok kapcsan fellépd, CBRN-jellegii veszélyforrasok

Akorboncolassal kapcsolatos feladatok ellatasa soran altalanos esetekben is eléfordul-
hatnak munkahelyi balesetek. Példaként emlithet az éles, hegyes targyak hasznalata
kozben tett Ugyetlen mozdulat, vagy kiilonbozé targyak leborulasa a boncasztalrol,
amelyek mind okozhatnak fizikai sériilést. Tovabbi balesetforras lehet az elektromos

2 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl; 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrol és a halottakkal
kapcsolatos eljarasrol.
3 Julian L. Burton: Health and Safety at Necropsy. Journal of Clinical Pathology, 56. (2003), 4. 254-260.
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eszkozok (példaul flrész) hasznalata soran fellépd malfunkcio, de 6nmagaban a repetitiv
allomunka is megterheli a munkavégzdk szervezetét.* Az ilyen kockazatok altalaban
sitasaval, az eszkozok adekvat hasznalataval minimalizalhatok.

Valodi CBRN-jellegl kockazat ritkan mertl fel post mortem eljarasokban, ami
egyuttal magaval vonja ezen esetek sokszor ad hoc jellegl kezelését is. A nemzetkozi
szakirodalomban relative széles skalajat lelhetjiik fel olyan publikacidknak, amelyek
javarészt esetismertetés formajaban egy-egy veszélyes CBRN-agenshez kéthetd bonc-
termi esetet mutatnak be.” Fontos azonban hangsulyozni, hogy az esettanulmanyokban
publikaltak nem mindig kivitelezhet6k sajat lehet&ségeinkre, korilményeinkre vetitve,
éppen emiatt érdemes altalanosabb megkdzelitésben is attekinteni a veszélyforrasok
elleni védekezés egy-egy aspektusat. Az alabbi alfejezetekben roviden szamba veszem
és ismertetem a kiilénbozd agenseket.

2.1. Bioldgiai jellegli veszélyforrasok

Fert6z& betegségben elhunytak boncoldsara nap mint nap sor kertl. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy a kérokozdk igen jelentds hanyada megfeleld, tulajdonképpen mini-
malis védé&felszerelés hasznalata mellett nem jelent veszélyt a boncteremben. E mikrébak
az anyagcsere folyamatait elvesztett holttestben nem maradnak életben, vagy elvesztik
fertéz6képességiiket, csiraszamuk a fert6zési kiiszobérték ala csokken, a hiitési-tarolasi
folyamat soran karosodik strukturajuk stb. Tovabb csokkenti az e csoportba sorolhaté
korokozok jelentette veszélyt, hogy sok esetben egészséges, jol m(ikdd6 immunrendszerrel
szemben nem lennének képesek betegség okozasara; a betegben alap- és tarsbetegsé-
gek talajan, annak immunszupprimalt statuszat kihasznalva jarulnak hozza a halaloki
folyamathoz, de post mortem mar nem reprezentalnak szignifikans veszélyt.

Akadnak azonban olyan dgensek, amelyek bizonyitottan a beteg halalat kdvetéen is
fert&z6képesek maradhatnak, és preferalt szervezetbe jutasi modjuktol fliggden képesek
lehetnek a boncteremben dolgozdk megbetegitésére. Tobb tanulmany tandsaga szerint
a tbc-, HIV-, B és C tipusu hepatitisvirus (HBV, HCV), egyes virusos haemorrhagias
lazat okozd agensek (példaul ebolavirus), Bacillus anthracis, valamint prionok képesek
lehetnek patoldgiai munkavégzés, halottakkal valo érintkezés kapcsan infekciot kialaki-
tani.® Tovabbi potencialis veszélyforras a Neisseria meningitidis, valamint post mortem
perzisztald képességébdl fakaddan a SARS-CoV és SARS-CoV-2 virus is.” A felsorolt

4 Telma Abdalla de Oliveira Cardoso et al.: Biosafety in Autopsy Room: An Systematic Review. Revista de Salud
Publica, 21. (2019). 1-5.

5 Burton (2003): i. m.

Burton (2003): i. m.; Kurt B. Nolte et al.: Design and Construction of a Biosafety Level 3 Autopsy Laboratory.
Archives of Pathology & Laboratory Medicine, 145. (2020), 4. 407-414.

7 U.S. Army Center for Health Promotion and Preventive Medicine: Guidelines for Protecting Mortuary Affairs Per-
sonnel from Potentially Infectious Materials. TG 195, (2001. oktdber); Matteo Ricco et al.: Invasive Meningococcal
Disease on the Workplaces: A Systematic Review. Acta Biomedica: Atenei Parmensis, 88. (2017), 3. 337-351,; Ling Li
et al.: Biosafety Level 3 Laboratory for Autopsies of Patients with Severe Acute Respiratory Syndrome: Principles,
Practices, and Prospects. Clinical Infectious Diseases, 41. (2005), 6. 815-821,; Stefanie Plenzig et al.: Infectivity of
Deceased Covid-19 Patients. International Journal of Legal Medicine, 135. (2021), 2055-2060.
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kérokozdk egy része inkabb vagott, szurt sebbe kerlilve, vérrel vagy egyéb testnedvvel
valé szennyezédés esetén képes fertézést okozni (HIV, HBV, HCV), azonban masik
résziik aeroszol formajaban léguti bejutas esetén jelent inkabb kockazatot (tbc, N.
meningitidis, SARS-CoV és SARS CoV-2). Utdbbi esetekben az adekvat légzésvédelem
elengedhetetlen a megfelel§ rizikocsokkentés érdekében.

2.2. Vegyi jellegti veszélyforrasok

A veszélyes vegyi anyagok tobbféle halmazallapotban és toxicitassal, dontéen kiilsé
kontaminacié formajaban jelenhetnek meg a boncteremben. A szakirodalom alapjan
a nem perzisztalo toxikus vegylletek jelentette kockazat alapos szell6ztetés mellett
minimalizalhat6.® Azonban a megfeleld szell§ztetéshez infrastrukturalis feltételeknek
kell teljestilnie. Kegyeleti szempontok figyelembevétele mellett nehezen elképzelhetd,
hogy ,passziv" szell6ztetés (ablaknyitas, mar amennyiben a helyiség egyaltalan ren-
delkezik ablakkal) elegendé rizikdcsokkenést eredményezne egy magas toxicitassal
jellemezhetd agens esetén. A kovetkezé lehetéség, hogy a légtechnika oldja meg
az adekvat szell6ztetés kérdését, amely mobil boncterem esetén, ha lakott tertilet-
t6l kivil esik a vizsgalati helyiség, az aramellatas logisztikai problematikajat veti fel.
Telepitett vagy mobil szell6ztetés épiiletben valé hasznalata a vegyi anyag szérédasat
eredményezheti, amennyiben az dramoltatott levegd adekvat sz(irése nem valésul meg.
A fentiekbdl kdvetkezik, hogy illékony vegyszerek okozta kontaminacid is jelenthet
a gyakorlatban nehézséget.

A perzisztald vegyi anyagok kiilondsen akkor fenyegethetik a halottkezelésben
részt vevd személyi allomanyt, hogyha nem tortént meg a tetem elsédleges, lehe-
t6ség szerint baleset helyszine kdzelében végrehajtott dekontaminacidja. Rezidu-
alis toxikus maradvanyokkal, potencidlis belsé kontaminacidval azonban ezekben
az esetekben is érdemes szamolni. Ugyanigy nehezen kivitelezhetd elézetes men-
tesités, ha a mérgezés eleve, példaul 6ngyilkossagi szandékkal, bels§ kontaminacié
formajaban tortént meg.

Konkrét, szakirodalomban emlitett vegyiiletek kdziil a cianidok, aluminium-foszfid,
triklor-etilén okozta mérgezések, halogénezett szénhidrogének, valamint szerves
foszfatok jelenthetnek potencidlis veszélyt a kérboncolasban részt vevékre.® Szintén
megemlitend6 a bhopali vegyi katasztréfa soran nagy mennyiségben kornyezetbe
keriilt metil-izocianat, amely esetek korboncolasardl alapos szakirodalmi ésszefog-
lalo is készilt, bar sajnalatos mddon az autopszidk soran foganatositott biztonsagi
ovintézkedésekrol kevés szo esik.™

8 Interpol: Interpol Disaster Victim Identification Guide, part B, Annexure 16 (é. n.).

® Burton (2003): i. m.; Adrienne Edkins — Virginia Murray: Management of Chemically Contaminated Bodies.
Journal of the Royal Society of Medicine, 98. (2005), 4. 141-145.

10 S. Sriramachari: The Bhopal Gas Tragedy: An Environmental Disaster. Current Science, 86. (2004), 7. 905-920.
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2.3. Radiolégiai és nuklearis veszélyforrasok

Radioaktiv anyagok szintén tobb forrasbdl juthatnak az elhunyt szervezetébe, vagy
hozhatnak létre kiilsé kontaminaciét. Nuklearis fegyverek bevetésének vagy atom-
er6mUvekben bekdvetkezd baleseteknek a szigort szabalyozasnak hala relative kicsi
a bekdvetkezési esélye, de szamolni ettél fliggetlenil érdemes potencialis létrejot-
tukkel." Ezeknél redlisabb fenyegetést jelenthet terroristacselekmény kapcsan radio-
l6giai fegyver (,piszkos bomba") felrobbanasa, amely esetben sugarzd por és repeszek
szennyezhetik be az aldozatokat. Tovabbi és taldan még valodszintibb lehet8ség, hogy
valamely terapias beavatkozas miatt implantalt, vagy képalkoté eljarashoz beadott
izotop marad az elhunyt szervezetében.'

Radioaktiv anyagnal kiemelt jelent&ség(i, hogy milyen mennyiségben van jelen,
milyen sugarzastipussal és felezési id6vel jellemezhetd az adott matéria. Amennyiben
teljes korl dekontaminacié nem valésithatd meg, ezek egyiittese fogja megszabni
a végrehajthaté post mortem m(iveletek mibenlétét, és kiemelten annak id6tartamat.
Ertelemszer(ien ezen esetekben is az ,ALARA"- (as low as reasonably achievable) elv
figyelembevételével kell megszervezni a munkafolyamatokat, azaz annyira alacsonyan
kell tartani a sugarzasnak vald kitettség szintjét a végrehajtd allomanyban, amennyire
csak lehetséges.”

A gyogyaszati terlileten akar diagnosztikus, akar terapias felhasznalast kdvetéen
a holttestben potencialisan jelenlévé izotdpok a gamma sugarzé Tc-99m, In-111,1-123,
a dominaldan béta sugarzé 1-131, Y-90, P-32, Sm-153, Sr-89, tovabba a pozitron emisz-
szidval jellemezhetd F-18." Piszkos bombak esetében az adott sugarzéanyaghoz valé
hozzaférhet8ség fontos tényezd lehet, ezért az egészségligyi felhasznalasuak, amelyek
széleskor(len elterjedtek, ilyen formaban is széba johetnek, elsésorban a I-131. Tovabbi
lehetséges radionuklid a Cs-137, Sr-90, Co-60." A nuklearis fegyverek bevetése
kapcsan képz&dé robbanasokban mintegy 400 kiilonb6z6 sugdrzdanyag lehet jelen;
az ezekb6l szarmazo sugarzasra jellemzd, hogy a robbanas pillanataban 100%-osnak
tekinthetd dozisrata 7 ora alatt tizedére, 49 6ra alatt szazadara, 343 dra alatt ezre-
dére csokken az eredeti értéknek, amely informacié a post mortem beavatkozasok
munkatervezését befolyasolhatja.’

3. A légzésvédelem komplexitasanak jelentésége

A fentiekben felsorolt CBRN-jellegli veszélyforrasok, a léguti terjedési médot nem
preferald korokozok kivételével, mind magukban hordjak a légz6szervi bejutas, kdvet-
kezményes megbetegités lehet&ségeit. Ennek a megallapitasnak az adja az alapjat,

" Charles M. Wood - Frank DePaolo - R. Dogget Whitaker: Guidelines for Handling Decedents Contaminated with
Radioactive Materials. (h. n.), Centers for Disease Control and Prevention, (é. n.).

2 Burton (2003): i. m.

3 Wood-DePaolo-Whitaker (é. n.): i. m.

¥ Mark Singleton et al.: The Radioactive Autopsy: Safe Working Practices. Histopathology, 51. (2007), 3. 289-304.

> Asaf Durakovic: Medical Effects of a Transuranic “Dirty Bomb". Military Medicine, 182. (2017), 3-4. e1591-e1595.

' Wood-DePaolo-Whitaker (é. n.): i. m.
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hogy a kérbonctani vizsgalat egy magas aeroszolképzddési rataval jellemezhetd
folyamatsor.” Az aeroszol kifejezés altaldnossagban olyan kétfazisu rendszerekre
hasznalatos fogalom, amelyekben gaz halmazallapott anyag (leggyakrabban levegd)
elegyedik szilard vagy folyékony halmazallapotu egyéb anyaggal, diszperz rendszert
képezve.” Amennyiben végiggondoljuk a halottkezelés folyamatat, lathatjuk, hogy
nem csupan az aeroszolgeneralas nézépontjabol ,klasszikusnak” tekintendd beavat-
kozasok (példaul rezgéfirész hasznalata) jarhatnak aeroszolképzédéssel.” A holttest
ovatlan kicsomagolasa a zsakbol, a kiilonboz6 eszkozok (kiemelten endotrachealis
tubus) eltavolitasa, a testiiregek megnyitasa, szervek felvagasa, boncasztalra helye-
zése, folydvizzel lemosasa, a testnedvekkel szennyezett test mozgatasa mind lehet-
séges veszélyforrasként jelenik meg, kisebb-nagyobb cseppek és szilard partikulumok
mobilizalasanak formajaban.

Amennyiben az aeroszolképz&dés bekdvetkezett, a légzésvédelem els6 védvona-
lat a boncteremben telepitett, beépitett vagy mobil légtechnikai megoldasok fogjak
képezni. Ezek a kozvetlen végrehajtd személyi allomany védelmén tul a bonctermen
kivili helyiségek biztonsagat is hivatottak ellatni. Amennyiben ilyen berendezés nem
all rendelkezésre, és nem izolalt, forgalomtdl elzart épiletrél van szo, fennall a veszélye
a post mortem folyamatok soran felszabaduld, levegébe juttatott veszélyes anyagok
bonctermen kiviili terjedésének.

A boncolast végzdk légzésvédelmének masodik védvonalat az egyéni védéfel-
szerelések alkotjak. A tetemmel kdzvetlendl érintkezd, annak kozelében ténykedd
szakemberek biztonsagat megfeleléen kivalasztott egyéni légzésvédelem nélkiil nehéz
elképzelni. A kiilonb6z8 méretd, néhany mikrométertdl néhany szaz mikrométerig
terjedd aeroszolok légutakba jutasanak fizikai megakadalyozasa kiemelt prioritas.
Altalanossagban elmondhatd, hogy minél kisebb egy partikulum, annal mélyebbre
képes a légutakban eljutni.?® Az ezek elleni védekezés megfeleléen kivalasztott egyéni
védofelszereléssel torténhet, amely kisz(iri az adott 4genst. Tovabbi lehetdség izolacios
jellegdi, onalldan levegdt biztositd apparatus alkalmazasa, amely esetén kiilon sz(irés
nélkil is elkertilhetd a veszélyes anyagok, kdrokozok belégzése.

3.1. Infrastrukturalis levegétisztasag-védelmet biztosito elemek

A levegd tisztasagat egy adott helyiségben épliletgépészeti aspektusbdl a flitésrendszer,
a szell6z6rendszer és a légkondicionald rendszer mérnoki megoldasainak dsszessége

7 Tanya Jackson et al.: Classification of Aerosol-Generating Procedures: A Rapid Systematic Review. BMJ Open
Respiratory Research, 7. (2020), 1. e€000730.

'8 Dirk P. Yamamoto: An Overview of Respiratory Protection. In LeeAnn Racz - Dirk P. Yamamoto — Robert M. Enin-
ger (szerk.): Handbook of Respiratory Protection: Safequarding against Current and Emerging Hazards. Boca Raton,
FL, CRC Press, 2017. 3-8.

' Francis H. Y. Green - Ken Yoshida: Characteristics of Aerosols Generated During Autopsy Procedures and Their
Potential Role as Carriers of Infectious Agents. Applied Occupational and Environmental Hygiene, 5. (1990),
12. 853-858.

2 American Conference of Governmental Industrial Hygienists: TLVs and BEIs: Threshold Limit Values for Chemical
Substances and Physical Agents and Biological Exposure Indices. Cincinnati, OH, ACGIH, 2019. 78-81.
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fogja biztositani.?" A veszélyes agensek ellen tobbféle altaldnos megkdzelités 6sszevo-
nasaval érheté el megfelel6 hatékonysag. Ezen elemek kéziil az aeroszol formajaban
jelen lévé korokozok vagy veszélyes anyagok koncentracidjanak friss levegével valo
csokkentése (dilucioja), a kontaminalt levegd eltavolitasa, illetve sziirése johet szdba.
A leveg&aramlas iranyanak el&re tervezésével, egyiranyusitasaval elkeriilhetd, hogy
a szennyezett levegd olyan helyiségekbe juthasson, amelyekben védéfelszerelést
nem visel§ személyek tartézkodnak. Amennyiben a helyiség leveg6je kisebb vagy
nagyobb hanyadban recirkulalt, sziiréssel fokozhatjuk a veszélyes agensek elimina-
ciojat. A szell6zés hatékonysaganak numerikus méréje az egy 6ra alatt megvaldsulo
teljes légcserék szama (air changes per hour, ACH).

Veszélyes agensekkel folytatott munkavégzésnél tovabbi biztonsagnovels tényezd
lehet mind a kdérnyezet, mind a végrehajté allomany szempontjabdl, hogyha a bon-
colds helyszinén negativ nyomast biztositd légtechnika tizemel.?? Negativ nyomassal
garantdlhaté a légaramlas megfeleld iranya, aminek értelmében a tisztanak tekinthetd
z6ndk fel6l a szennyezettebb zénak felé kell kialakitani egyre fokozodo negativ nyo-
maskilonbséget, igy aeroszolban gazdag levegd nem juthat a tisztabbnak tekintett
terliletekre. Az ajanlasok alapjan minimalisan 2,5 Pa kiilonbség alakitando ki, de ennél
lényegesen nagyobb, lépcs6zetes megoldasok is szlikségesek lehetnek, amennyiben
magasabb védelmi szintet kivanunk elérni.?

A leveg6 szlirésének alapjat a kiszlirendd anyagok, kérokozok fizikai mérete,
illetve egyéb fizikai, kémiai tulajdonsagai (példaul oldhatosag, reakciokészség) fogjak
meghatarozni. A fizikai méret kiemelt fontossagu korokozok, radioaktiv porok esetén,
amelyeket megfeleld részecskesz(iré alkalmazasaval, mechanikus alapon elimindlhatunk
a tisztitando levegébdbl.2* Ennek egyik lehetséges formaja a boncteremben beépitett,
vagy mobil formaban a helyszinen alkalmazott HEPA (high-efficiency particulate air
filtration) sz(ir6rendszer.2> A mechanikus alapu sziirésen kivil UV-sugarzassal, vagy
iongeneralason alapulé technoloégidkkal fokozhatjuk a sz(irés, kérokozé-eliminalas
hatékonysagat. Mérgez6 gazok esetében aktivszenes sz(ir6k adszorpcids képességének
kiaknazasa, illetve Ugynevezett MOF (metal-organic framework) rendszer( sz(irék
hasznalata segithet a leveg&tisztasag megdrzésében.?® A sziirék élettartamanak
novelésében az olyan Uj, innovativ megoldasok jelenthetnek megoldast, mint a fizikai
adszorpcio elvén m(ikodd dnregenerald sztirék.?’

2 Medical Advisory, Secretariat: Air Cleaning Technologies: An Evidence-Based Analysis. Ontario Health Technology
Assessment Series, 5. (2005), 17. 1-52.

22 Nolte et al. (2020): i. m.; Li et al. (2005): i. m.

2 Medical Advisory, Secretariat (2005): i. m.; Li et al. (2005): i. m.

¢ Medical Advisory, Secretariat (2005): i. m.

% David T. Liu et al.. Portable HEPA Purifiers to Eliminate Airborne SARS-CoV-2: A Systematic Review.
Otolaryngology — Head and Neck Surgery, 166. (2021), 4. 615-622.

% George E. Strudgeon et al.: Safety Considerations in Handling Activated Carbon. journal (Water Pollution Control
Federation), 52. (1980), 10. 2516-2522.; Elisa Barea — Carmen Montoro — Jorge A. R. Navarro: Toxic Gas Remo-
val — Metal-Organic Frameworks for the Capture and Degradation of Toxic Gases and Vapours. Chemical Society
Reviews, 43. (2014). 5419-5430.

7 Padanyi Jozsef — Halasz Laszlé — Foldi Laszlé: HarcjarmUvek ABVR védelmének javitasa a klimavaltozas kihivasa-
ra adott valaszként. Haditechnika, 47.(2013), 3. 21-26.
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3.2. Légzésvédelem eqgyéni véddfelszereléssel

A halottakkal kapcsolatos eljarasok soran ritkan adoédik olyan szituacio, hogy a 21%-o0s
légkdri oxigén ne legyen hozzaférhetd. Ilyen eshetéségre leginkabb baleset vagy
katasztréfa helyszinén szamithatunk, ahol valamely mérgezd vagy inert gaz csdkkenti
19,5% ala az oxigén térfogataranyat. Tovabbi lehetséges forgatokonyv, hogy isme-
retlen CBRN-agens, ismeretlen koncentracioban van jelen halottkezelés soran. Ezen
esetekben s(iritett levegds légzékészilék (self contained breathing apparatus, SCBA)
mellett lehetséges biztonsagos feladat-végrehajtas.?®

Amennyiben 19,5% feletti oxigénszint all rendelkezésre, tovabba felderitett,
azonositott agenssel van dolgunk, amely ismert (becsiilhet) koncentraciéban van
jelen, alacsonyabb névleges védelmi tényezével jellemezhetd légzésvédelmi eszko-
z0ket is alkalmazhatunk. Természetesen ez esetben is a biztonsag a legfontosabb,
tehat az agens ismeretében sziikséges kivalasztani a védéfelszerelést, azonban kolt-
séghatékonysagi, hozzaférhet&ségi, kényelmi szempontok is figyelembe vehetdk.
Az SCBA-rendszer(i védéfelszerelések utan a kdvetkez6 védelmi szintet a motoros
rasegitéses légzésvédSk (powered air purifying respirator, PAPR) képviselik.?® Ezek
kamzsa, teljes dlarc hasznalata mellett, vagy a motoros rendszert arcvédébe integralt
modon képesek a légzési munka terhelése nélkiil biztositani a légsziirést. A kamzsaval
kompatibilis leveg6rasegiték tovabbi praktikus el6nye, hogy alaszivas nem lévén bar-
milyen arcszérzet, arcforma mellett biztonsaggal alkalmazhatok. A PAPR-eszkdzok,
akarcsak a rasegitéssel nem rendelkez6 teljes alarcok, sz(irési képességét a foglalatukba
helyezett szlir6betét kvalitasai hatdrozzak meg. Ezek kozott megkiilonboztethetiink
részecskesz(ird, gazsz(ird és kombinalt sz(ir6betéteket. A sz(ir6k tébbsége védelmi
képességében, élettartamaban is korlatozott, éppen ezért kiemelt koriiltekintéssel kell
eljarni kivalasztasuk soran, kalkulalva a tervezett munkafolyamatok id6tartamaval.

Arasegitést nélkiiloz6 teljes alarcok védelmi képessége elmarad a PAPR-eszk&z6-
kétél, azonban tobb munkafolyamatban kényelmesebben hasznalhatdk, beszerzési aruk
legtobb esetben toredéke a relative draga PAPR-rendszereknek.*® Tovabbi hatranyuk
azonban a légzési munka terhelése révén hosszabb tavon faraszté viselésik, ami akar
a végrehajtok precizitasat, koncentracids képességét is befolyasolhatja. Megfelels
illeszkedéstiket, az alaszivas minimalizalasa érdekében, hasznalat el6tt mindenképpen
ellendrizni sziikséges. A teljes alaszivasi tényezé szazalékban kifejezhetd érték (total
inward leakage, TIL), amely megmutatja, hogy a fél- vagy teljes alarc archoz illeszkedési
pontjai mentén, a szelepeknél, szlir6betéteknél 6sszességében mekkora koncentraci-
oban jutnak be a laboratoriumi kérilmények kdzott mért partikulumok a légzésvédé
eszkoz altal meghatarozott belsé térbe a légtérben mérhetd koncentracidhoz képest.’

% larry Janssen et al.. Chemical, Biological, Radiological, and Nuclear (CBRN) Respiratory Protection Handbook.
Pittsburgh, PA, U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Institute for Occupational Safety and Health, DHHS (NIOSH) Publication No. 2018-166, 2018. 44-51.

2 NATO Standard AMedP 7.1 Medical Management of CBRN Casualties (2018), 9.3.7; Janssen (2018): i. m. 51-58.

% Jan Schumacher: Respiratory Protection for Medical First Responders and Receivers. In Racz-Yamamoto-Eninger
(szerk.) (2017):i. m. 416-425.

31 Craig E. Colton: Respirator Classification. Racz-Yamamoto-Eninger (szerk.) (2017): i. m. 40.
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Még olcsébb, kdnnyebben hozzaférhet6 lehet8ség a részecskesz(ird félalarcok
alkalmazasa. Bar a felsorolt egyéni légzésvéd6k kozil ezek esetében a legalacsonyabb
a névleges védelmi tényezd, amennyiben megfelelden illeszkednek a sz6rtelen arcra,
megfeleld szinten valasztottuk meg részecskesz(irg képességiket (példaul FFP3/
N99 félalarc), a boncteremben gyakran eléforduld korokozok ellen adekvat védelmet
biztosithatnak. Mivel 6nmagukban, ellentétben a kamzsakkal, teljes alarcokkal, csak
a légutakat védik, arcvédé pajzzsal kiegészitett hasznalatuk javasolt.

3.3. A megfelel6 égzésvédelem biztositasanak szempontjai, a tervezett
mliveletek kivitelezhet8sége

Ahhoz, hogy meghatdrozzuk, milyen infrastrukturalis elemekre és egyéni védéfel-
szerelésre lesz sziikségiink CBRN-aldozattal kapcsolatos munkavégzéshez, el8szor
azt szlikséges tisztaznunk, milyen agenssel allunk szemben. Az adott CBRN-esemény
korilményei, a felderités eredményei alapjan mar a helyszini halottkezeléshez is
els6dleges kockazatelemzés kivitelezésére lesz sziikség. Amennyiben a veszélyes agens
pontos mibenléte barmely okbdl nem meghatarozhato, vagy a post mortem folya-
mathoz nem biztositott 19,5%-ot meghalado oxigéntartalmu levegd, az elvégzendd
munkafolyamatokat e kockazati tényezékhoz kell igazitani (példaul limitalt, céliranyos
vizsgalatokat kivitelezni, amennyiben erre jogszabalyi lehet8ség van). A vizsgalati
helyiségben, az ismeretlen veszélyes agens szorodasanak megakadalyozasa érdeké-
ben teljes izolaciot kell megvaldsitani, a végrehajto allomanyt pedig siritett levegds
légz6késziilékkel ellatni. Az dllomany kijeldlésének értelemszer(ien fontos kritériuma,
hogy az emlitett rendszert képes legyen biztonsdgosan hasznalni.

Amennyiben a veszélyes agens pontosan meghatarozhatd, ugy attél fliggéen, hogy
vegyi, bioldgiai vagy radionukledris természet(i, tovabbi mérésekre, vizsgalatokra lesz
szlikség a megfeleld kockazatelemzéshez, hiszen a kvalitativ tulajdonsagok mellett
a kvantitativ jellemzé&k is befolyasoljak a sziikséges védelmi szint meghatarozasat. Vegyi
anyagoknal a leveg&ben mérhet6 koncentracio lesz kiemelt fontossagu légzésvédelem
szempontjabol, amelynek monitorozasa, kiemelten potencialis bels6 kontaminacié
esetén, a post mortem folyamat teljes id6tartamaban elvégzendd. Tovabbi figyelembe
veend& szempont az adott vegydlet stabilitasa, reakcidkészsége, mig sugarzdéanyagok
esetében a felezési id6 mellett a mUszeres médon mérhetd radioaktivitas.

Biologiai agensek esetében a korokozo fertézési képessége aeroszol formajaban,
a potencialisan létrejové tiinetegyiittes stulyossaga (a kdrokozo biztonsagi besorolasa)
mérvado a légzésvédelem tervezésekor. Figyelembe veheték még a kérokozé post
mortem tuléléképességére, valamint a fert&zés létrehozasahoz sziikséges csiraszamra
vonatkozé szakirodalmi adatok, tovabba a rendelkezésre allo profilaktikus, illetve
kurativ beavatkozasok (példaul védéoltas, antibiotikum).

Amennyiben az agensre vonatkozé kvalitativ és kvantitativ jellemzdk tiikrében
megtortént a rizikdbecslés, sor keriilhet az elvégzendé feladatok megfogalmazasara,
a célkitlizéseket végrehajtani képes allomany kijelolésére, egylttal meghatarozva
a szlikséges infrastrukturalis és egyéni védéfelszerelésre vonatkozé kritériumokat.
Amennyiben a vizsgalati helyiség nem rendelkezik megfelel6 légtechnikaval, ugy
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azelérhet6 legmagasabb szint(i izolacidra érdemes torekedni, egylttal a minimalisként
meghatarozott egyéni légzésvédelemhez képest emelt szintli eszkdzoket alkalmazni.
Ha van megfelel§ védelmi képességli infrastrukturalis, leveg6tisztasagot biztositd
technika, akkor a minimumként meghatarozott egyéni légzésvédelem is elégséges
lehet, bar ez esetben is, ha rendelkezésre all, érdemes lehet a nagyobb biztonsagot
garantald eszkozok hasznalata.

Az alabbi algoritmus (1. abra és 2. abra) altalanossagban foglalja 6ssze a fenti
alapelveket, tovabba egy konkrét példat is bemutatunk.

=
Veszélyes vegyi,
bioldgiai, radionuklearis
agenssel szennyezett
\ elhunyt
Q

|

Agens azonositasa
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R

—
===
(e B

Kvantitativ valtozok
mérése/becslése

|

l ( Kockazatelemzés W
[ Siiritett levegds :

légz6keésziilék S

] : Miiveleti célkitiizés,
Allomény kijeldlése

i

Miiveleti célkitiizés,
Allomany kijelolése

[ Post mortem vizsgalati
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4 \\
1 Minimum egyéni védéfelszerelés
~ meghatarozasa
[ Végrehajtas ] Helyiség-| bl efelelé-e?
S i sisiakes L )
. . P -
Helyiség teljes izoldci6jara Minimum védéfelszerelés vagy
valo torekveés preferdltan elérhet6 legmagasabb
szintli védéfelszerelés hasznalata
| :
y ~
Elérhet6 legmagasabb l
szintli véddfelszerelés [ Végrehajtas )
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p s e —
‘ Végrehajtas
\-— - -4

1. dbra: Légzésvédelem tervezésének szempontrendszere
Forras: a szerzd szerkesztése
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2. dbra: Mycobacterium tuberculosis fert6zés kapcsan alkalmazandd lépések
Forras: a szerz6 szerkesztése

4. Osszegzés

A bemutatott CBRN-veszélyek, legyen szé bioldgiai, vegyi, radiologiai vagy akar
nuklearis agensrél, a balesetek, katasztrofak, jarvanyok lehetséges eléfordulasanak
tlikrében barmikor a patolodgiai, igazsagligyi orvostani munkavégzés folyamataban is
megjelenhetnek. A potencialisan felbukkano veszélyes anyagok, kérokozok valtoza-
tossaga mindenképpen indokolja, hogy elére gondolkodva alakitsuk ki a végrehajté
allomany biztonsagos munkavégzésének feltételrendszerét. Ennek csupan egyetlen,
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de nem elhanyagolhat6 |épése a légzésvédelem kérdéskorének halottkezelési mun-
kafolyamatokra torténé optimalizalasa. A CBRN-aldozatok post mortem vizsgélata
interdiszciplinaris megkozelitést, csapatmunkat igényel, amelyben a megfelel6 védelmi
intézkedések meghozatalan tul a védéfelszerelések, eszkdzok ismerete mellett ezek
adekvat hasznalata is elsajatitandd képesség. A tiszta levegd biztositasa infrastruk-
turdlis elemekkel és egyéni védéfelszereléssel mind a post mortem folyamatokban
érintett kollégak, mind a velik térben és id6ben egyiitt dolgozo tarsszakmak képviseldi
szamara elemi fontossagu.
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