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Predmluva:

Zakon €. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy
zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»zakon*) ukladd v § 4 odst. 4 kazdému, kdo vyuziva jadernou energii nebo provadi
¢innosti vedouci k ozareni, povinnost dodrzovat takovou uroven jaderné bezpecnosti,
radiacni ochrany, fyzické ochrany a havarijni pfipravenosti, aby riziko ohroZeni Zivota,
zdravi osob a zivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout, a to pii
uvazeni hospodaiskych a spolecenskych hledisek.

Zadatel o vydani povoleni podle §9 odst. 1 zakona, vyjmenovanych v provadécich
ptedpisech k zdkonu musi mj. pfedlozit ke schvéleni Stitnimu uUfadu pro jadernou
bezpe€nost vnitini havarijni plan, kde jsou drziteli povoleni stanoveny podrobnosti
k zajisténi havarijni pfipravenosti jadernych zafizeni a pracovist’, kde se provad¢ji radiacni
¢innosti. Vyznamnou soucasti vnitiniho havarijniho planu jsou zasady zdravotnického
zajisténi pii vzniku mimotadnych udalosti, tzv. traumatologicky plan, ktery podle ust. § 16
vyhlasky ¢.318/2002 Sb. o podrobnostech k zajisténi havarijni pifipravenosti ve znéni
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pozdéjsich predpisti mj. obsahuje:

= zpisoby poskytnuti prvni pomoci zaméstnancim a dal§im osobdm postizenym
mimoiadnou udalosti,

= zpusoby zajisténi zdravotnického oSetfeni zaméstnancii a dalSich osob, postizenych
mimoradnou udalosti,

= zajiSténi odborné, poptipadé specializované lékaiské pomoci zaméstnanclim a
dal§im osobam postizenym mimotadnou udalosti,

* pro pracovisté, kde nelze vyloudit vnitini kontaminaci osob radioaktivnimi latkami,
stanoveni mista ulozeni a zptisobu distribuce antidot.

Toto ,,Doporuceni®, které je jiz tfeti revizi pivodniho textu, si klade za cil byt nejenom
voditkem pro zpracovani zdravotnické €asti vnitinich havarijnich plant, ale i stru¢nou
priruc¢kou pro Iékate a dalsi zdravotnické pracovniky, kteti mohou byt postaveni pied ukol
posoudit zdravotni ohrozeni u nadmérné ozarenych osob a rozhodovat o zplsobech
poskytovani pomoci.

Protoze v kazdé oblasti poznani se stidle objevuji nové informace, ptredpokladame ze
,Doporuceni“ bude dale zdokonalovano a upfesiiovano a proto vitdme jakékoli ptipominky
a komentare.

Luwts Nl

Ing. Karla Petrova
naméstkyné pro radiacni ochranu






1. Uvodni poznamky

Pro zdravotnickou ¢ast havarijnich plant sestavovanych k zajiSténi havarijni pfipravenosti
jadernych zatizeni a pracovist se zdroji zafeni se vzilo u nas béhem let oznaceni
traumatologicky plan. Tuto terminologii nelze ptevzit le¢ s urCitymi rozpaky. Trauma
znamena poranéni, zpravidla se jim rozumi poranéni mechanické — fezna ¢i trzné réana,
zlomenina kosti. Traumatologicka oddéleni nemocnic jsou zaméfena pravé na tato
poskozeni zdravi a léceni jejich celkovych projevii — Soku. Pro zavedeni pojmu
traumatologicky plan nelze nalézt oporu ani v naSi soucasné platné nové legislativeé
radia¢ni ochrany, ani v cizojazy¢nych dokumentech tykajicich se zdravotnické pomoci pfii
radiaénich nehodach. Pfislusné dokumenty jadernych elektraren jsou vsSak jako
traumatologické plany oznacovany a nezbyvd, nez se vzité praxi piizpusobit.
Traumatologické plany jadernych zatizeni fesi tedy souborné systém zdravotnické pomoci
pfi radiacnich nehodéch, zahrnuji vSak 1 odkazy na postup pii klasickych (mechanickych)
poranénich a na opatfeni pii ndhlych netraumatickych poruchdch zdravi (srde¢nich
ptihodach aj.). V této publikaci se vyklad omezuje na radiologickou problematiku
zdravotnické pomoci pii nehodach, protoze pro opatieni pii jinych nahlych poruchach
zdravi je k dispozici celd fada pomiicek a navodd, a tato oblast rychlé zdravotnické pomoci
je lékaiim 1 zdravotnim sestram bliz8i. Publikace si klade za cil byt nejenom voditkem pro
tvorbu havarijni dokumentace, ale i instruktivni ptiruckou pro 1ékaie a dalsi zdravotnické
pracovniky, kteti by mohli byt postaveni pied ukol posoudit zdravotni ohrozeni
u nadmérné ozatrenych osob a rozhodovat o zplisobech poskytovani pomoci.

Posouzeni zdravotniho ohrozeni osob nadmérné ozéatenych pii radiacni nehod¢ a
kvalifikované rozhodnuti o vhodném postupu pii jejich osetfeni je odborné naro¢nym
ukolem. Definitivni oSetfeni na specializovaném pracovisti vyzaduje spolupraci Sirokého
okruhu odborniki, kteti ptispivaji k feSeni tkolu z hlediska dozimetrie a monitorovani,
radiotoxikologie, radiobiologie, cytogenetiky a pokud jde o klinické obory z hlediska
hematologie, popaleninové traumatologie, transfuzni problematiky aj. Za fizeni tohoto
tymu musi odpovidat klinicky erudovany odbornik, jehoz priprava je zarukou spravné
interpretace a syntézy ziskanych informaci a tedy i zarukou volby vhodnych lécebnych
postupti.

Podobné jako v jinych lékaiskych oborech zajistujicich specializovanou pomoc pfii
nahlych ptihodach je efektivni vyuziti naro¢ného systému pomoci zavislé na cinnosti
zdravotnickych slozek prvniho styku, popfipadé zdravotnickych zatizenich nizsiho typu.
Predpokladem cilevédomosti této cCinnosti je informovanost zdravotnického terénu
o existenci stfedisek specializované pomoci, o metodach, které jsou pro specializovanou
pomoc kdispozici a o kritériich pro odesilani ozafenych osob na specializovana
pracovisté. Opatieni lékafe prvniho styku se omezuji na tkony nezbytné nutné a jsou
vedena zejména snahou piispet k podchyceni vSech podkladli umoziujicich v dal$im
hodnoceni zédvaznosti nehody a prognozy.

Pfipravenost na poskytovani l€karské péfe pfi radiacnich nehodach a havariich muize
neptiznivé ovlivnit mald frekvence téchto udalosti. Tim se tento systém pomoci znaéné 1isi
od rychlé 1ékarské pomoci pii kardiovaskuldrnich selhdnich nebo dopravnich nehodach.
Cile instruktaze 1ékait o pomoci pii radia¢nich nehodach musi byt této okolnosti
prizptisobeny. Za cil si klademe pfedevsim dva tkoly :



= fixovat v povédomi lékait existenci institucionalniho zajiS§téni pomoci pii radiacnich
nehodach,

* naucit Iékate, aby v souboru jejich pfirucek a informacnich materialti pro kazdodenni
¢innost (v osobni ,,databance®) nasly trvalé misto i pokyny pro postup pfi radiacni
nehodé.

Jaké instruktazni materidly ma lékai vtomto ohledu k dispozici?. Vr.1980 byl vydan Ustfednim

informacnim stfediskem pro jaderny program ve Zbraslavi preklad materidlu Mezinarodni agentury pro

atomovou energii ve Vidni po nazvem ,Pfirucka lékafské prvni pomoci pfi radiacnich nehodach®. Pro
vedouci pracovist' byly potom pfipraveny ,,Pokyny pro pfipad nehody pfi praci se zdroji ionizujiciho zafeni*,
vydané vroce 1986 Ustavem zdravotni vychovy v Praze. Strucné stat¢ o zdravotnické problematice
radia¢nich nehod nalezne étenat také v knize kolektivu autorti Principy a praxe radiacni ochrany (Praha,

Azin CZ s.r.o0., 2000). Nékteré ¢asti uvedenych publikaci uz nejsou aktudlni. Existujici mezeru mé vyplnit
prave tato metodicka pomticka.

Osvédcilo se pojednéavat o opattenich pfi radianich nehodéach ze dvou hledisek a odliSovat

* nehody vznikajici na pracovistich a vedouci k manifestaci zdravotniho poskozeni nebo
k bezprostfednimu podezieni na takovy nasledek,
» nehody spojené s rozptylenim radioaktivnich latek do prostiedi a vyvolavajici potiebu
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miru.

Respektovani téchto hledisek mlize napomoci zajistit ptipravenost na poskytovani pomoci
pii nehodéch, urcit rozsah a organizaci spolupraci, ovlivnit népln instruktaze a vycviku.
Toto ¢lenéni je vyznamné i v souvislosti s postoji vetejnosti.

Opatfeni pii nehodach vedoucich k poskozeni zdravi jsou predevSim zalezitosti
zdravotnictvi. Je tfeba odborn¢ pfipravit a technicky vybavit 1€kate prvni linie, izemni
nemocnice, specializovana pracovisté. Lékar se obraci na spolupracujici odborniky napf.
k zajisténi dozimetrickych dat, cytogenetického vySetieni, hodnoceni vnitini kontaminace.
V kazdém staté se nehody tohoto typu ojedinéle vyskytuji, postihuji zpravidla jednotlivce
nebo velmi maly okruh osob. Vetejnost ptijima tyto situace obdobné jako jiné typy uraza.
Doporucuje se predem piipravit specializovana zdravotnickd zafizeni na pfijeti malych
poctil postizenych osob a pro ptipad hromadného zasaZeni zajistit pfipravenost zaloznich
prostiedkd, které by byly rozvinuty ad hoc.

Opatieni pri nehoddch vyZadujicich provedeni reZimovych opatieni (havariich) jsou
predevsim zaleZitosti verejné spravy. VyZaduji totii spoluprdci rady organu a instituci
zajist’ujicich verejny poradek, dopravu, spoje, meteorologické prognozovani, vodni
hospodarstvi, zemédélstvi a vyZivu, obchod . Zdravotnictvi zde vystupuje jen jako jedna
ze sloZek. K hlavnim ukolum, a do jisté miry i probléemiam, patii véasné ohlaSeni a
zhodnoceni vzniklé situace, rizeni a koordinace akci, monitorovani na rozsahlém uzemi,
pruiné spojeni, rozhodovani o opatienich narusujicich béiny zpusob Zivota a zvyklosti
obyvatel, informovani verejnosti. Aktivace systému se procvicuje zejména na urovni
Stabu, je ovSem tieba ovéiovat akceschopnost piimo zasahujicich sloZek.

Rada nehod a mimofadnych situaci, které se v pribéhu mirového vyuzivani jaderné
energie zdroju ionizujiciho zéafeni vyskytly, odpovida bud’ jedné nebo druhé z uvedenych
situaci. P¥i rozsahlych havériich typu katastrofy v Cernobylu v roce 1986 nebo nehody
v Goianii (Brazilie) v roce 1987 je vSak charakter nasledkt takovy, Ze vyzaduje u Casti
postizenych intenzivni 1é¢bu chorobnych projevii a u velkého poctu obyvatelstva rezimova
opatieni.



O téchto dvou typech nehod byvalo diive pojednavano oddélené, v nové legislative se vSak
ustanoveni o mistné¢ vyznamnych nehodach a rozséhlejSich havariich prostupuji a je z nich
tteba aplikaci na ten ktery pifipad zdivodnit.

2. Legislativni ramec havarijni pripravenosti

K ujasnéni zékladniho ptistupu radiacni ochrany k fizeni opatfeni pfi nehodach je tfeba se
sezndmit s vymezenim dvou zisadné odlisSnych expozi€nich situaci, které urcuji zcela
odliSnou filosofii opatfeni. Na stran¢ jedné se rozeznavaji cinnosti, které spocivaji
v zavadéni a provozovani zdroju, které mohou zvysit ozareni lidi. V fizeni ochrany se zde
uplatnuje planovani ochrany a kontrolni mechanismy vcetné pozadavku nepiekroceni
limitd. O otdazkach fizeni ochrany za podminky, kdy zdroje jsou pod kontrolou je
pojednano v jiné ¢asti této prirucky.

Na stran¢ druhé se rozeznavaji zdasahy, kde nestandardni situace charakterizovana vy$simi
expozicemi uz existuje, planovani ochrany a neptekrocitelné limity nelze z principu
aplikovat a lze uvazovat jen o napravnych opatienich. Do oblasti zasahii patii prave
opatieni pii radiaénich nehodach. Rizeni ochrany pii nehodach se nemize tedy opirat
o uplatiiovani limit a spociva ve vazeni piinosi a nédkladii (nevyhod) uvazovanych
napravnych opatfeni s tim, aby opatfeni nezptisobila zlo a pfinesla co nejvice dobra.

2.1 Atomovy zakon

Tato vychodiska jsou aplikovana v zdkladnim legislativnim dokumentu tj. v zékoné
¢. 18/1997 Sb. o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy zakon)
a o zmén¢ a doplnéni nékterych zdkond, i v jeho provadécich ptedpisech, z nichz pro
oblast naseho zajmu ma zvlastni vyznam vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané a
vyhlaska ¢.318/2002 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist. o podrobnostech k zajisténi
havarijni pfipravenosti jadernych zafizeni a pracovist’ se zdroji ionizujiciho zéfeni a o
pozadavcich na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho fadu.

Atomovy zékon definuje (§2) jako radiaéni nehodu udalost, kterd ma za nasledek
nepfipustné uvolnéni radioaktivnich latek nebo ionizujiciho zatfeni nebo nepiipustné
ozéafeni osob. Jako radiacni havdrii oznacuje potom radia¢ni nehodu, jejiz nasledky
vyzaduji naléhava opatfeni na ochranu obyvatelstva a Zivotniho prostiedi. Jako havarijni
plan se definuje soubor planovanych opatfeni k likvidaci radiaéni nehody nebo radiacni
havérie a omezeni jejich néasledkt. Havarijni plan pro prostory jaderného zatizeni nebo
pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni se nazyva vnitini havarijni plan. Havarijni plan
pro pfepravu jadernych materiali nebo zdroju ionizujiciho zafeni se nazyva havarijni i'dd.
Havarijni plan pro oblast v okoli jaderného zatizeni nebo pracovisté se zdroji ionizujiciho
zateni, v niz se na zaklad¢ vysledkl rozborti moznych nasledki radiacni havarie uplatiuji
pozadavky z hlediska havarijniho planovani, se nazyva vnéjsi havarijni plan.



V hlavé druhé vénované obecnym podminkam (§ 4) se uklada, ze opatieni k odvraceni
nebo snizeni ozatfeni pifi radiaéni nehod¢ musi byt provadéna vzdy, pokud ocekdvané
ozéfeni osob se blizi irovnim, pii nichZ dochazi k bezprostfednimu poSkozeni zdravi timto
ozatrenim, nebo dokud Ize od téchto opatieni ocekavat vice pfinost nez skod. Zde se také
stanovuje jakému ozdieni sméji byt vystaveny osoby poskytujici pomoc pii nehoddch:
ozéafeni osob podilejicich se na zasazich v pfipad¢ radiacni nehody nesmi piekrocit
desitinasobek limitii stanovenych pro ozafeni pracovnikii se zdroji (tedy 200 mSv/rok; § 92
odst. 5 vyhlasky ¢.307/2002 Sb.), pokud nejde o piipady zachrany lidskych Zivoti ¢i
zabranéni rozvoje radia¢ni nehody s moznymi rozsahlymi spole¢enskymi a hospodaiskymi
dasledky. Tyto osoby musi byt o rizicich spojenych se zasahem prokazateln¢ informovany.

Dulezité povinnosti ve vztahu k pfipravenosti na nehody uklada § 17 atomového zékona
drzitelim povoleni podle § 9 odst. 1 zédkona, kde je mj. uvedena povinnost predlozit ke
schvaleni Statnimu Gfadu pro jadernou bezpeénost (SUIB) dokumentaci, véetné vnitiniho
havarijniho planu, event. havarijniho fadu. Drzitelim povoleni se také ukladd oznamovat
SUJB bezodkladn& kazdou zménu nebo udalost dileZitou z hlediska jaderné bezpe&nosti,
radiacni ochrany a havarijni pfipravenosti. Povinnosti drzitelti povoleni pro pifipad vzniku
radia¢ni nehody jsou uloZeny v § 19. Zahrnuji jak provadéni potfebnych méteni, likvidaci
nasledkd nehody, ochranu zdravi osob ztc¢astnénych na protiopatienich i povinnost hlaSeni
dotenym organtim.

2.2 Vyhlaska €. 307/2002 Sb. o radia€ni ochrané

Tato vyhlaSka stanovuje dulezité povinnosti drziteld povoleni v ¢asti vénované
monitorovani (§§ 73—79). Na moznost mimotfadné udalosti mohou upozornit vysledky
monitorovani pracovisté, monitorovani vypusti, popfipadé¢ 1 monitorovani okoli.
V programu monitorovani se stanovuji referen¢ni urovné jako hodnoty, popft. kritéria
rozhodna pro urcité predem stanovené postupy nebo opatieni. Z hlediska detekce nehod a
podnétu pro zahajeni protiopatieni ma vyznam zvlastni kategorie referen¢nich urovni, tzv.
urovné zdasahové. U zasahovych Urovni vymezenych v programu monitorovani se uvadi
presné o jaky zasah se v pripad¢ dosazeni té které irovné jedna a jakym postupem se o
ném rozhoduje. Pokud jde o osobni monitorovani jsou urCeny zvlastni pozadavky pro
pracovisté, kde nelze pfi ztrat€ kontroly nad zdrojem ionizujiciho zafeni vyloucit radiacni
nehodu v disledku jednordzového zevniho ozareni. Na téchto pracovistich jsou pracovnici
vybavovani operativnimi dozimetry, které piekroCeni nastavené trovné mohou piimo
signalizovat. MuzZe-li zdroj ionizujictho zéafeni zplsobit jednordzovym ozafenim
ptekroceni zakladnich limith pro pracovniky se zdroji, musi monitorovani umoznit
stanoveni davek a jejich distribuci v téle pracovniki, véetné rekonstrukce nehody.

Pro odkryti mozné nehody a zahdjeni Setfeni je vyznamna povinnost drzitelli povoleni
(popiipadd osoby, kterd mu jako sluzbu provadi osobni dozimetrii) hldsit do SUJB
piekroceni urcenych referen¢nich hodnot, a to neprodlené po jejich zjisténi (§ 84): pokud
jde o zevni ozareni prekroceni efektivni davky 20 mSv nebo ekvivalentni davky 150 mSyv,
pokud jde o vnitini ozareni piekroceni efektivni davky 6 mSv

V ramci téchto hlaseni lze ocekavat prevaznou vétSinu takovych, kde prekroceni bude
nevelké a vysledkem Setfeni bude ndprava méné vyznamnych odchylek provozu. Timto
systémem se vSak mohou zachytit i situace s nékolikanasobnym piekro¢enim referenc¢nich
hodnot. Praxe sméfuje k tomu, aby od pétinasobného piekroceni uvedenych referencnich



hodnot se zahgjilo okamzité proSetieni situace s cilem odkryt uptesnénim davek piipady
vyzadujici okamzitou lékatskou pomoc.

Hlava treti vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. nese nazev Zasahy pii radiacni mimotradné situaci a je
zaméfena spiSe na opatfeni pifi radiacnich havdariich. Na jeji ustanoveni bude jesté
poukdzéno nize v piislusné souvislosti. Obecné€j$i vyznam ma tab. 6 (odpovida tab.1,
ptilohy 8 vyhlasky), ktera stanovuje urovné, pfi jejichz dosazeni se ocekava, ze zasah bude
proveden za jakychkoliv okolnosti. Je to v podstaté piehled prahovych davek pro akutni
ucinky deterministického typu.

2.3 Vyhlaska ¢. 318/2002 Sb. o podrobnostech k zajiSténi havarijni
pripravenosti, ve znéni pozdéjsich predpisu

Tato vyhlaska o podrobnostech k zajiSténi havarijni pfipravenosti jadernych zatizeni a
pracovist se zdroji ionizujicitho zafeni a o pozadavcich na obsah vnitiniho havarijniho
planu a havarijniho fadu definuje (§ 2) dva dilezité pojmy:

Mimoradnou udalosti se rozumi udélost dulezitd z hlediska jaderné bezpecnosti nebo
radia¢ni ochrany, kterd vede nebo mize vést k nepfipustnému ozdfeni zaméstnanc,
popiipadé dalSich osob nebo k nepfipustnému uvolnéni radioaktivnich latek nebo
ionizujicitho zéafeni do prostor jaderného zafizeni nebo pracovist¢ nebo do zivotniho
prostiedi, pfipadné¢ ke vzniku radiacni nehody nebo radia¢ni havarie a tim ke vzniku
radia¢ni mimotadné situace

Zasahem se rozumi provadéni opatieni vedoucich k

* omezeni pfi¢in vzniku mimotfadné udalosti,

* zamezeni a omezeni rozvoje mimotradné udalosti,
= zamezeni a omezeni uniku radioaktivnich latek,

= ziskani kontroly nad zdrojem ionizujiciho zateni,

Cast druha této vyhlasky je uvedena vlastné jakousi osnovou postupu pro zajidténi
havarijni pfipravenosti a pfipravu havarijnich pland (§ 3). K zajisténi havarijni
pripravenosti se vytvareji technicko-organizacni a personalni podminky pro :

= zjiStovani vzniku mimotadné udalosti,

" posuzovani zdvaznosti mimotradné udalosti,

» vyhlaSeni mimotradné udalosti.

» fizeni a provadéni zasahu,

= zplsoby omezeni ozafeni zaméstnancu a dal§ich osob

= pfipravu zaméstnancii a dalSich osob a ovérovani havarijni pfipravenosti.

Tato osnova je dobfe pouzitelnd i pro sestavovani traumatologického planu, tedy zdravotnické casti
havarijnich plant.

Jednotlivé polozky jsou ve vyhlasce €. 318/2002 Sb. dale rozpracovany. Voditkem pro
posuzovani zavaznosti mimoiddné uddlosti je jeji zarazeni do jednoho ze tii stupiii:

1. stupen — mimotadna udélost, ktera vede nebo miize vést k nepfipustnému ozareni
zaméstnanc a dalSich osob nebo k nepiipustném uvolnéni radioaktivnich latek do
prostor jaderného =zatizeni nebo pracovist; udalost 1. stupné miize byt radiacni
nehodou, ma omezeny, lokéalni charakter a k jejimu feSeni jsou dostacujici sily a



prostiedky obsluhy nebo pracovni smény, a pii prepravé nedojde k tuniku
radioaktivnich latek do Zivotniho prostfedi.

2. stupeil — mimofadnda udalost, kterd vede nebo miize vést k nepfipustnému zadvaznému
ozafeni zaméstnancl a dalSich osob nebo k nepfipustnému uvolnéni radioaktivnich
latek do zivotniho prostfedi, ktera nevyzaduje zavadéni neodkladnych opatieni
k ochrané¢ obyvatelstva a Zivotniho prostiedi; udéalost 2. stupné je radiacni nehodou, jeji
feSeni vyzaduje aktivaci zasahujicich osob drzitele povoleni a k jejimu zvladnuti jsou
dostacujici sily a prostfedky drzitele povoleni, ptipadné sily a prostiedky smluvné
zajisténé drzitelem povoleni,

3. stupen — mimotadné uddlost, kterd vede nebo mize vést k neptipustnému zavaznému
uvolnéni radioaktivnich latek do Zivotniho prostfedi, vyzadujicimu zavadéni
neodkladnych opatfeni k ochrané obyvatelstva a zivotniho prostfedi, stanovena ve
vnéjSim havarijnim pldnu a v havarijnim planu kraje; udalost 3. stupné je radiacni
havérii a jeji feSeni vyZaduje kromé aktivace zasahujicich osob drzitele povoleni a
zasahujicich osob dle vné¢jSiho havarijniho planu, popiipadé havarijniho planu kraje
zapojeni dalSich dotéenych organt.

Vyhlaseni mimotadné udalosti zahrnuje varovani ohrozenych zaméstnanct a dalSich osob,
které se provadi pfi kazdé mimotddné udalosti. Dale je ulozeno oznamit kazdou
mimoiadnou udalost bez zbyteéného odkladu SUJB, a to v piipadé mimoiadné udalosti 1.
stupn€ do 24 hodin, 2. stupné do 4 hodin, 3. stupné neprodlené. Pii uvolnéni radioaktivnich
latek do zivotniho prostiedi (2.a 3. stupen) pfistupuje povinnost hlaSeni mistnim organtim
prostfednictvim Hasi¢ského zdchranného sboru kraje. Pti udalosti 3. stupné se varuje
neprodlené i obyvatelstvo v okoli jaderného zatizeni nebo pracovisté se zdroji. Zavazné je
stanoven také obsah hlaSeni a dalsi podrobnosti.

Déle jsou stanovena pravidla pro fizeni a provadéni zésahu (§§ 7-10). Pfi vzniku
mimoiadné udalosti ¥idi zasah osoba uréena drZitelem povoleni. Rizeni a provadéni zasahu
se zaméfuje na ¢innosti k omezeni rozvoje a minimalizaci nasledkit mimotadné udalosti a
k ziskani kontroly nad zdrojem ionizujiciho zafeni. Pomuckou ktomu jsou piredem
pripravené zasahové postupy, zasahové instrukce a program monitorovani pro mimotradné
udalosti. Zdsahové postupy stanovi zasady feSeni jednotlivych predvidatelnych
mimofadnych udalosti v casové posloupnosti, zahrnuji organizacni strukturu pro fizeni a
provedeni zasahu, seznam zasahovych instrukci a zadsady k omezeni nasledkl. Zdsahové
instrukce obsahuji konkrétni popisy jednotlivych ¢innosti ur€enych zaméstnancu a dalSich
osob. Zasah muze také zahrnovat ukryti nebo evakuaci ohrozenych osob. K tomu je tfeba
stanovit unikové trasy, mista shromazdéni osob, zplisob vedeni evidence osob na
shromazdisti nebo v tkrytu a udrzovat pfitom komunikaéni spojeni s osobami fidicimi
zasah.

Zasadam pro zdravotnické zajisténi pro pvipady viniku mimorddnych uddlosti je
vénovana samostatna pozornost v § 13 vyhlasky 318/2002 Sb. ; zasady obsahuji:

» urceni zaméstnancii odpovédnych za fizeni a koordinaci zdravotnické ¢asti zasahu,

= zplsoby vyhleddvani zaméstnancti a dalSich osob v mistech jaderného zatizeni nebo
pracovist zasazenych a ohrozenych mimotradnou udalosti,

= zpusoby poskytnuti prvni pomoci postizenym zaméstnanctim a dal$im osobam,

= zpisoby zajisténi zdravotnického oSetieni postizenym zaméstnanciim a dal§im osobdm,
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= zajiSténi odborné, piipadné specializované I¢kaiské pomoci postizenym zaméstnanciim
dal$im osobam

* souCinnost se zasahujicimi osobami zajiStujicimi fizeni, provadéni zasahu a
monitorovani radiacni situace.

Dale je v tomto paragrafu stanoveno, Ze pro piipady vzniku mimotadné udélosti, kdy nelze
vyloucit vnitini kontaminaci osob radioaktivnimi latkami, musi byt v rdmci zdravotnického
zajisténi k dispozici potiebny pocet antidot (tj. latek omezujicich v disledku svého
pusobeni ozafeni z vnitini kontaminace), v€etné stanoveni mista ulozeni a zpusobi jejich
distribuce.

K ovéiovani havarijni prFipravenosti slouzi havarijni cvi¢eni a provéfovani funkcnosti
technickych prosttedkt, systémil a pfistrojii potiebnych pro fizeni a provadéni zasaha.

W

Vyhlaska ¢. 318/2002 Sb. stanovi podrobnosti k tomuto ovéfovani a urcuje lhity, ve
kterych je tteba proveétovani funkénosti provadeét.

3. Ukoly lékaiské péce pii nehodich vedoucich k bezprostfednim
zdravotnim nasledkim

3.1 Charakteristika nehod pri praci se zdroji ionizujiciho zareni

Za jakych okolnosti mize byt ¢lovek ozaren davkou ohrozujici zdravi nebo zivot? Zdroje,
které mohou zpusobit pii ztrat¢ kontroly vysoké piikony ekvivalentni davky nebo mohou
uvolnit radioaktivni latky o aktivitich zplsobujicich vysoké piijmy téchto latek, se
vyskytuji pfedev§im na pracovistich a mohou postihovat osoby, které tyto zdroje zareni
obsluhuji nebo s nimi manipuluji. Ve styku s takovymi zdroji zafeni je na pracovistich
zpravidla omezeny okruh osob, takze pii nehodach tu byva obvykle postizeno jen nékolik
jednotlivcd.

Jednotlivei z obyvatelstva mohou byt ohrozeni obdobné jen ve vzacnych piipadech, kdy by se intenzivni
zdroj zareni, jakym je napf. uzavieny zafi¢ gama uzivany v prumyslové defektoskopii (pfi provérovani
svart) dostal mimo kontrolu pracovniki do vefejné pristupného prostoru a tam byl nalezen obCanem, ktery
by s nim dale nevhodné zachazel. Jednotlivci z obyvatelstva by mohli byt ohrozeni i v ptipadé dopravni
nehody vozidla ptepravujiciho radioaktivni material o vysoké specifické a celkové aktivité (takova moznost
nenastava pii pfepravé uranové rudy).

Lékar, ktery pfijima k oSetfeni pracovnika ozaifen¢ho pii nehodé by mél byt sezndmen
s opatfenimi k prevenci nehod na pracovisti a s postupy uplatiiovanymi v ptipadé, kdyz
takova situace nastane. Pfi dne$ni Grovni opatfeni v ochrané pfed zafenim a bezpecnosti
prace je mozno pocitat stim, Ze pracovnik je na piipadné setkani s radiacni nehodou
piiméfené pripraven. Vedle vSeobecnych poznatkil ziskanych v ramci zakladni kvalifikace
je zpravidla sezndmen s rozborem moznych nehod zpracovaném v ramci havarijniho
planu pracovisté. V tomto planu nalezne pracovnik také podrobné pokyny jak postupovat,
zejména s ohledem na lokaln€ vyznamné souvislosti. I kdyZ pro nehody plati, ze urcita
jejich ¢ast ma neptredvidany mechanismus a neobvyklé okolnosti vzniku, pfece promysleni
postupu u piedvidatelnych nehod je dobrou pfipravou pro spravny postup i v situacich,
které¢ nebyly v havarijnim planu predpokladany. Soucasti havarijniho planu je také jeho
zdravotnicka ¢ast, kterd obsahuje organizacni postupy a metodické navody pro
poskytovani prvni pomoci, zplisob zajisténi l€¢katského oSetieni a zasady ptipadného
odsunu na specializované pracoviste.
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Praktickou pomiickou k identifikaci nehodové situace jsou zdsahové nrovné vymezené
v systému monitorovani a promitnut¢ do havarijnich plan. Zasahové urovné jsou
stanoveny na pracovistich, kde nelze vyloucit ohrozeni zdravi nadmérnym ozarenim nebo
piijmem radioaktivni latky a kde musi byt zajisténo méfeni veli€in, ze kterych lze odvodit
miru takového ohroZeni.

Vzhledem k zevnimu ozafeni je takovou veli¢inou napt. kermovy nebo davkovy piikon
(nebo celkova dosazena kerma ¢i davka), vzhledem k vnitini kontaminaci vdechovanim
objemova aktivita radioaktivnich latek ve vzduchu. Pti dosazeni zasahovych trovni téchto
veli¢in se okamzit¢ uplatiiuji ndpravna a ochranna opatteni. Pro n¢které situace mize byt
dosazeni zasahovych trovni signalizovdno akustickymi nebo optickymi varovnymi
systémy.

Zavedeni zasahovych urovni nebo varovné signalizace nezbavuje pracovniky povinnosti
posuzovat vznik nehodového stavu i na podkladé¢ jinych ukazatelli nebo ptiznaki. Je tieba
zdlraznit, ze mezi radiacni nehody je tfeba zahrnou i situace, které nejsou provazeny
napadnymi jevy charakteristickymi pro nehodu (varovnou signalizaci, roztiSténim obalu,
nédhlym selhanim funkce regulaénich prvki apod.). Uvodnim podnétem miize byt napf.
zjisténi nepfitomnosti zafice v zafizeni nebo jeho Ccasti, kde se jeho pfitomnost
predpoklada, zjisténi kontaminace ochranného odévu pii vystupu z pracovisté apod.
Zjisténi méne dramatickych nebo neurcitych priznakli nehody, vyssiho ozafeni osob nebo
rozptyleni radioaktivnich latek se nesmi podcenit, odklad rozhodnuti zahajit opatieni neni
mozny.

Po zjisténi nehody je bezprostitednim ukolem zabrdnit dalSimu ozaiovini pracovnikii a
Sifeni radioaktivnich latek do okoli zdroje. Pracovnik, ktery nehodu zjistil, je povinen
okamzit¢ informovat nadiizeného vedouciho.V téchto prvnich chvilich po nehod¢ se
prvni pomoc zpravidla poskytuje jen u stavl, pfi nichz jsou ohrozeny zakladni zivotni
funkce, jak tomu miiZze byt u sou¢asného mechanického poranéni spojeného s krvacenim,
blokadou dychacich cest apod.

Po ptichodu vedouciho pracovnika a pracovnika vybaveného dozimetrickymi pfistroji na
misto nehody je prvnim ukolem posoudit jeji zdvaznost na podklad¢ udaji, které jsou na
misté k dispozici. Zakladni informaci jsou technické #daje o zdroji, ktery byl nebo je
mimo kontrolu a zpusobil ozafeni osob. U uzavieného zafice je zpravidla znamo, o jaky
radionuklid jde, jaka je aktivita zdroje v ¢ase nehody, zda svazek byl vymezen
(kolimovan). Odtud Ize pfi znalosti kermové konstanty gama odhadnout alespoi orientacné
davkové ptikony v jednotlivych ¢astech pole. Obdobné lze postupovat i u jinych zdroji
zevniho ozafeni. Pfi nehodach zplsobujicich vnitini kontaminaci je tfeba znat druh a
mnozstvi zpracovavanych radionuklidd, jejich fyzikalné-chemickou charakteristiku a
mechanismus, jimz doSlo krozptylu. Ztéchto dat lze odhadnout moznou uroveii
objemovych aktivit, jichz bylo dosazeno v dychaci zon¢ pracovniki, a pifi znalosti doby
pobytu v prostiedi i pfibliznou velikost pfijmu kontaminujici latky.

Podrobné vyhodnoceni vsech sidajii ziskdavanych monitorovanim vyzaduje zpravidla delsi
dobu. Avsak odezvu né¢kterych pfistrojii, pokud jsou k dispozici, je mozno odecist
okamzité a vyuzit téchto dat ke zhodnoceni situace. Vedle zminénych varovnych systémii
indikujicich dosazeni urcité¢ davky, kermového nebo davkového piikonu nebo objemové
aktivity mohou pfispét ke kvantitativni orientaci o zavaznosti nehody piimo
vyhodnotitelné osobni dozimetry, méfice povrchové kontaminace aj.
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Tato prvni etapa posouzeni zavaznosti nehody ma koncit potvrzenim nebo vylouc¢enim
puvodniho podezieni, zda k nehod¢ doslo. To je vyznamné zejména vzhledem k povinnosti
ohlasit nehodu podle zasad uvedenych vyse. K tomu je tfteba poznamenat, Ze kriterium pro
hlaseni nadexpozic z vnitini kontaminace je stanoveno nizs$imi hodnotami efektivnich a
ekvivalentnich davek z toho diivodu, ze nelze vyloucit i moznost fadové chyby pii odhadu
aktudlniho pfijmu radioaktivni latky pracovnikem.

3.2 Postup lékare pri oSetreni nadmérné ozarené osoby

Uz v prib&hu prvnich minut po nehodé¢ muize lékai na podkladé Udaji o zdroji, ktery
ozéfeni zpusobil, o mechanismu nehody a s vyuzitim piedbézné informace od vedouciho
pracovnika nebo pracovnika povéifeného dohledem nad radia¢ni ochranou rozhodnout,
jaky je hlavni smér ohrozeni postizenych osob a podle toho fidit dal§i opatieni a
formulovat pozadavky na uptfesnéni dozimetrickych podkladd. K hlavnim typiim ohrozeni
patfi:

= zevni lokalni ozafeni ohrozujici predevsim kuzi,

= zevni ozafeni celého t¢la nebo jeho veétsi Casti,

» vnitini kontaminace vdechnutim, poptipad¢ pozitim,

* vnitini kontaminace drobnym penetrujicim poranénim,

* povrchova kontaminace,

= traumatologické ptipady spojené s ozarenim nebo kontaminaci.

Urcitou orientaci o podminkach nadmérného ozafeni a o typech postiZzeni uvadi 1 tab.1,
prevzata z (4).

Tab. 1 Prehled typickych provoznich situaci vedoucich k radia¢nim nehodam (podle 4)

Obor aplikace Zdroj, radionuklid Ozarena Cast téla Pocet zdravotné poskozenych

Primysl

sterilizace Co, ¥Cs celé télo, ruce 1-3

defektoskopie P21r, B7Cs ruce, jiné ¢asti téla 1-10

méfice 921y, ¥7Cs ruce, jiné &asti téla 1-2

Zdravotnictvi

diagnostika rentgenka ruce, oblicej 1-10

terapie Co, ¥Cs celé télo, ruce 1-10
urychlovace jiné casti téla ;;f pjsge‘élf xtrémn€ vzécnych
Siroké spektrum e e ag

Vyzkum zdroju, véetné ruce, oblicej, jiné Edsti 1-3, vic jen u reaktorti

OdlozZené zafice

Jaderné
reaktory

reaktord

%Co, ¥'Cs a jiné

137CS, QOSI', 1311’ 210Pu

téla

ruce, jiné Casti téla

celé télo, $titna Zlaza,
plice

1-20 vic jen v extrémné vzacnych
pripadech

1-500 zdravotni poskozeni jen u
velmi malého procenta vSech
akcidentalné ozatenych osob
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Ukolem lékafe je odebrat radiaéni anamnézu. Tim se mini anamnézu tykajici se druhu
ozafeni, misto, na kterém se dotycny nachézel, v jaké pozici byl doty¢ny ke zdroji zateni,
jaké druhy ochrannych prosttedkd pouzil (ukryt, ochranny odév) a zda byl
dekontaminovan pted pfichodem do zdravotnického zafizeni.

Prodromalni ptiznaky a pifiznaky samotné klinické manifestace jednotlivych forem akutni
nemoci z ozafeni nam slouzi k hrubému odhadu absorbované davky zéfeni. Je nutné
vylucovat i jiné pfiCiny téchto ptiznakid, napiiklad psychogenné indukované zvraceni,
prijem nasledkem bakteridlni kolitidy aj. Intenzitu a projevy piiznaki Ize pouzit
s relativné vysokou piesnosti na skupiny stejné ozarenych pacientl, u jednotlived mize
dochazet i k velkym odchylkdm.

O cinnosti 1¢ékate pfi oSetfovani postizenych osob bude pojednano podle téchto bodl. Neni
pritom tfeba podrobnéji rozebirat navaznost lékaiského oSetfeni na prvni pomoc na
pracovisti. Pokyny pro tuto prvni pomoc neukladaji provadét néjaké aktivni zéasahy,
s vyjimkou piipadli povrchové a vnitini kontaminace, jak se k tomu na ptislusném misté
vratime.U vétSiny nehod necini zafazeni postizenych osob do nékterého z uvedenych typi
obtize. Charakter a rozsah nehod mize byt velmi riznorody a nékteré ptipady mohou byt
zafazeny zéaroven pod vice zahlavi.

K vyznamnému rysu vSech nehod se zdroji zafeni patii témét pravidelnd emotivni reakce
postizeného, ktera je napadné odlisSna od psychologické odezvy na jiné nahlé piihody
ohrozujici zdravi. Divodem je zejména okolnost, Ze zadvaznost radia¢ni nehody nebyva
bezprostfedné ziejma, priznaky se objevuji az podelsi dobé¢ latence a dozimetrické
vysledky nejsou aktualné k dispozici v podobé umoziiujici stanoveni prognézy. Emotivni
reakce ma casto charakter panického strachu, kterému podléhaji i odbornici znali
problematiky ionizujiciho zafeni. Emoce mohou nepfiznivé zasahovat do organizace
pomoci a nelze odhlédnout ani od vlivu stresovych reakci na vyvolani nékterych
klinickych projevil. Neptiznivy je 1 paradoxni typ psychologické reakce, charakterizovany
ignorovanim rizika a postojem faleSného hrdinstvi. OSetfujici 1ékat si musi uvédomit
existenci interferujicich psychologickych faktorti a s nadhledem autority ,,1ékaiského
plaste* presveédcit pacienta jistotou svého pocindni o to, Ze vSe potiebné z hlediska péce
o zdravi bude zajiSténo. Je ziejmé, Ze emotivni postoje jsou zvlast vyznamné
u skupinovych postiZeni.

rorw

Mezi akutni psychologické ucinky fadime apatii a reakce strachu. Apatii rozumime stav
dusevni strnulosti nebo otupélosti se snizenym projevem emoci, zkrdcenou pozornost,
nerozhodnost a projevy uzkosti. Reakce strachu se projevuje neorganizovanym chovanim,
pocitem bezmocnosti, vyraznou uzkostlivosti pechazejici nékdy az v paralyzujici uzkost,
proménlivosti nalad a nekontrolovanymi epizodami place.

Podmnozinou akutnich psychologickych uc¢inkl je akutni stresova odpovéd’ vznikajici
nasledkem poskozeni kvality zivota a vyskytuje se jako bezprostiedni reakce na stresovy
podnét. Projevuje se zvySenym neklidem, uzkosti, neustdlym pfipominanim stresové
udalosti, vyhybani se dalsim stresovym udélostem, piipadn¢ i rozstépenim osobnosti. Mezi
rizikové skupiny akutni stresové reakce patii sami poSkozeni, jejich rodina a pratelé, déti,
zachranafi a 1€katsky personal.

Pozdnimi projevy psychologickych u¢inkli jsou zejména nejriiznéjs$i psychosomatické
stavy a post-traumaticky stresovy syndrom.
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Principy psychologické 1écby ziistavaji navozeni pocitu blizkosti, kdy pacient nesmi nabyt
dojmu, Ze je opustén. Dal§im principem je okamzZitost 1é¢by zabraiiujici dalSimu rozvoji
nemoci. Poslednim principem je usmérnovani ocekavani, kdy nerealnd ocekavani pacienta
musi byt konfrontovéna s realitou.

Velmi dilezit¢ a ucinné je predchazet vyskytu psychologickych ucinkii formou
preventivniho nacviku zatézové situace. Kazdy nacvik musi co nejvice odpovidat realité
nasledné stresové udalosti véetné navozeni autentickych podminek.

3.2.1 Postup pfi lokalnim zevnim ozareni

Okolnosti expozice

Nejcastéjsi ptipad lokalniho ozafeni se tyka ohranicené plochy kiize. Mize byt zplisobeno
zdrojem zevniho zatfeni nebo vzécnéji kontaminaci povrchu téla radioaktivnimi latkami, a
to nejspiSe zafici beta. Prototypem jsou nehody u pracovnikli manipulujicich s uzavienymi
zari¢i gama o velké aktivité, které se uzivaji v primyslové defektoskopii, 1écebnych
ozafovacich aj. Za kontrolovanych podminek jsou vlastni zafiCe chranény mohutnym
stinénim a manipuluje se snimi dalkovym ovlddanim. Technické selhani mulze vést
k vypadnuti zafice z krytu nebo jeho zablokovani v nestinéné poloze. Pracovnik se v téchto
situacich mtize priblizit k zafici na kratkou vzdalenost (zpravidla rukama) nevédomé, nebo
po zjisténi technické zavady pii zamérném usili uvést zaric znovu pod kontrolu. Vyskytla
se fada ptipadu, Ze zafi¢ tohoto typu ztraceny mimo pracovisté¢ byl nalezen nepouc¢enym
obcanem a zplsobil u ného poskozeni kiize i jiné projevy. Lokalizované ozéfeni je mozné
také u zdroju vysilajicich v pracovni poloze uzce vymezeny (kolimovany) svazek zatreni
o velkém davkovém piikonu, jako tomu muze byt u nékterych urychlovact castic.
Nekontrolované vsunuti ruky do tohoto svazku pfi neregulérnim pracovnim postupu vede
k poskozeni ktize, ptfi vsunuti hlavy do svazku je ohrozeno ptedevsim oko.

Akutni poskozeni kize v disledku ptisobeni zafici beta deponovanych na povrchu se
vyskytuje pi1 masivni kontaminaci. Tak po pokusném vybuchu na Bikini v roce 1954 se
u japonskych rybait, zasazenych spadem radioaktivniho ,,popelu® na lodi Fukurju Maru,
vyvinuly kozni 1éze na rukou, hlavé a nechranénych castech krku. Také u obéti katastrofy
v Cernobylu v roce 1986 se na rozvoji koznich zmén podilela vedle slozky termické a
pronikavého zafeni také kontaminace beta.

Dozimetrické posouzeni

Lékar usiluje o ziskani udaji o lokédlni dévce ionizujiciho zafeni, kterou porovnava
s ,erytémovou davkou (ED) pro pfisluSny druh zaieni. Erytémova davka je jednorazova
ED okolo 3 Gy plati pro fotonové zareni o energiich 50-100 keV, stoupa pii 200400 keV
asi na dvojnasobek a pii energiich kolem 1 MeV asi na trojnasobek. Zaroven lékat patra po
presnéjSim vymezeni plochy, ktera byla ozafena, a odhaduje ve vztahu k energii Céstic
pravdépodobnou hloubku ozéfeni koznich a podkoznich struktur.

Ziskani rozumného odhadu davky na kazi byva spojeno s velkymi obtizemi. Souvisi to
s tim, ze geometricky faktor (vzdéalenost od idedlniho bodového zdroje) lze obtizné
rekonstruovat, coz plati i pro ptipady pifimého dotyku uzaviené¢ho zarice. Lokaln¢ noSené
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(prstenové) dozimetry jsou jen vyjimecné k dispozici a odhad z méfeni ve vétSich
vzdalenostech (z udaji tuzkového a po vyvoladni z filmového dozimetru) je velmi neurcity.

Pokud neSlo o pfimy kontakt, lze pfi ozafeni zuzavieného zdroje gama odhadnout
obdrzenou ekvivalentni davku jednoduse ze vzorce H=I"A.t/r*, kde H je ekvivalentni
davka v mSv, A aktivita zdroje v GBq, r vzdéalenost od zdroje v m, t doba pobytu v této
vzdalenosti v hod. I"je pievodni konstanta, jeji rozmér je mSv.m*/(GBq.h), a nabyva pro
nejvyznamndjsi zafi¢e gama t&chto hodnot: **Co — 0,308; '*’Cs — 0,0768; **Ir — 0,109;
*°Ra — 0,201. Je tieba zdiraznit, e ve vzorci je zahrnut zikon reciprokého Gtverce
vzdalenosti, tj. pravidlo, ze davka klesd nepfimo tumérné se ctvercem vzdalenosti od
zdroje. Vypocetni postup neumoziuje presné zavery pii primém kontaktu se zdrojem, a to

wevr

realnéjsi model skutecného tvaru zatice.

Pii podezieni na ucast zevni kontaminace pii ozafeni kize je tfeba méfit vhodnym
zpusobem kontaminaci povrchu téla bud’ pfimo, nebo méfenim tampoént, jimiz byly
potizeny otéry. Neni-li radiouklidové slozeni znamo, je namisté provést piislusnymi
metodami jejich identifikaci.

Obtize spojené s odhadem déavky na kizi vedou nejednou k tomu, Ze nejlepsi davkovy
odhad vyplyne ze zpétného posouzeni klinického obrazu a pribéhu rozvoje, popiipadé
hojeni vzniklé kozni 1éze. Urcitym voditkem k touto posouzeni mohou byt i udaje v tab.2.
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Tab. 2 Klinické projevy na kiizi ruky po expozici fidce ionizujicimu zafeni (upraveno

podle 4)
Doba rozvoje Odhad
.o s, A , ¢z . | oddalenych davkového
Obdobi nastupu klinickych projevi v akutni fazi a&inkit Pozdni Ginky rozpéti
. (dny) (GY)
Prm}arm Drulrlotny Puchyte Evrose, Nekréza
erytém | erytém viedy
zadny
nebo 12-20d 30_3,5 ., | nevyskytuji se 3-10
1224 h suché olupovani
jx?(;lf\?a'ici loch zadné nebo mirna | 20-30 (prsty)
6-12h |6-14d |8-15d YXVAJICI PIOCRY 1 o rofie 18-25 (cela ruka)
epitelizace
atrofie,
46h [37d  |5-10d |10-184 3070 depigmentace, | 2> 50 (Prsty)
epitelizace . . 30-70 (cela ruka)
teleangiektasie
atrofie,
60-80 depigmentace,
tvorba jizev nebo | teleangiektasie,
1-2h 0-4d 3-5d 6-7d |6-10d |indikace druhotny vied,
o W T >80
k chirurgickému | poptipadé trvale
zakroku narusena funkce
ruky

Biologicka odezva a klinicky obraz

Akutni radia¢ni dermatitida se vyznacuje nékolikadennim obdobim latence. Uznéava se
existence tzv. ¢asného erytému, ktery jako prchavé jemné zarudnuti kiize mtize byt zjiStén
v prvnich 24-48 hodinach po ozafeni, ale v praxi nelze o tento ptiznak opfit dalsi
rozhodovéani. U podezielého pfipadu je tfeba pozornost lékafe zaméfit na projevy
nastupujici za 1-2 tydny po ozafeni. V tomto obdobi je tfeba zvat pacienta Castéji na
kontroly, patrat po zarudnuti kiize a znamkach epilace. Pokud je dostupna termografie, 1ze
opakovanym meétfenim koznich teplot pfispét k posouzeni zdvaznosti ozafeni Po vzniku
erytému je tfeba sledovat dal$i vyvoj, nebot’ z poc¢atku se neodhadne zavaznost postizeni
s moznosti rozvoje bul a nekréz. Tam, kde lokdlni davka je na hranicich biologické
odezvy, je tfeba sledovani postizeného okrsku prodlouzit na dobu 4—6 tydni. V takovych
pfipadech lze v této dobé nalézt i bez pfedchoziho erytému pozdni hyperpigmentaci,
folikularni hyperkeratézu aj. Nékteti 1ékafi indikuji i1 pfi prostém lokalnim ozafeni
vySetfeni chromosomovych aberaci. Pokud je ozafena mala plocha ktize a gradient ozatreni
je strmy (tj. dal$i Casti téla nejsou ozafeny), nemuize toto vySetfeni nijak pfispét
k posouzeni zdvaznosti kozniho poskozeni a k rozhodnuti o dalSim oSetteni.

Je tfeba myslet také na situace, kdy se lékai setkd s poSkozenim kize zéafenim bud’
v ¢asném stadiu, nebo v obdobi zahojenych jizev, a pacient neuvadi souvislost s ozafenim.
Stalo se tak opakované za rtznych okolnosti, z nichz tfeba uvést zdmérnou disimulaci
pracovnika, nevédomost o kontaktu se zdrojem (pfipady ndalezi zafi¢h obyvateli a
krimindlni ptipady posSkozeni druhé osoby). Lékare s vét§im rozhledem upozorni na tuto
moznost torpidnost 1ézi nebo jejich lokalizace. Jinou kategorii jsou kozni reakce po 1é¢bé
zatenim, které jsou doménou radioterapeutl, pokud jde o jejich prevenci, zjistovani, 1éceni
1 nasledné sledovani.
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Prvni pomoc

Z uvedeného je zfejmé, Ze podezieni na mozny rozvoj koznich zmén nevyzaduje okamzity
aktivni zasah. Postizenému je vSak tieba dirazné ulozit pieruSeni prace se zdroji zafeni, ale
1 styk s chemickymi nebo mechanickymi drazdidly, a to i mimo pracovni prostiedi.

Néktefi dermatologové doporucuji jako opatieni prvni pomoci lokalni aplikaci kortikoidd.
Podle jinych zkuSenosti se dava pfednost zdsaddm popdleninové traumatologie, lokalné
aktivné nezasahujeme a v obdobi prvnich piiznakii doporucujeme piekryti sterilnim
obvazem.

Lékarska pomoc

Jakmile se projevi zfetelna kozni reakce, odesila se postizeny do péce Kliniky popalenin
Fakultni nemocnice v Praze na Kralovskych Vinohradech.. (Organiza¢ni zasady pro
spolupréci se specializovanymi zdravotnickymi institucemi jsou uvedeny nize). Indikace
k odeslani na oddéleni popalenin jsou u radiacnich postizeni odlisné od popalenin
termickych. Od pocatku je tfeba sledovat i ohrani¢ené zarudnuti, nebot’ u radia¢nich 1ézi
nelze a priori odhadnout ploSny rozsah a hloubku postizeni, ktera — zejména pii ozaieni
gama — byva znaéné vétsi nez u popdlenin tepelnych. Vedle toho ozafeni se tyka casto
rukou, tedy funkéné vyznamnych casti téla. Vzhledem k tomu, Ze radiacni kozni 1éze
nejsou Casté, nezatézuji tyto ojedinélé ptipady kapacitu popaleninovych oddéleni. Naopak
soustiedéni téchto pripadt umoznuje ziskat béhem doby zkusenosti v této specidlni oblasti.
Ve prospéch tohoto pojeti mluvi i velké zkuSenosti pracovnikli kliniky popalenin
s psychologickou péci o postizené.Tato klinika pravidelné zajistuje i Zadouci pribéznou
fotodokumentaci vyvoje koznich zmén.

Pti vzniku bul a defektli indikuje odbornik oddé€leni popalenin zptsob lokalniho oSetfeni a
vyuziva podle potieby vhodného biologického kryti. Pokud kozni defekty nejsou pfili§
hluboké, konci tato Casnd etapa jejich epitelizaci. Vysledek hojeni byvd ovSem nejisty,
epitelovy kryt byva ménécenny a v prubéhu casu se mohou projevit dusledky zaniku
kapilarni sit¢ v koriu. Tak uz po 1-2 letech se miize v navaznosti na drobné poruSeni
kontinuity pokozky rozvinout sekundarni defekt. V této dobé ptichazi ke slovu plasticky
chirurg. Pfed rozhodnutim o 1é€ebném postupu musi posoudit i stav hlubSich struktur (cév,
kosti). Ptihlédne pfitom k vysledkim dozimetrického hodnoceni. Neékteré stavy se
zvladnou tubuldrni plastikou, krajnim vykonem je amputace postizené Casti a rekonstrukce
zbytku ruky. Z hlediska prevence pozdnich recidiv defektu je nutnd dlouhodoba ochrana
postizené ¢asti kiize pied plisobenim fyzikalnich a chemickych faktort.

vr v or

3.2.2 Postup pfi ozareni celého téla nebo jeho vétsi casti

Okolnosti expozice

Vyznamné celotélové ozaieni miize zpisobit jen mohutny zdroj ionizujiciho zéafeni. Na
prvnim misté sem patii Stépitelny jaderny material v tzv. kritické geometrické konfiguraci,
ktery fetézovou reakci produkuje vysoké toky neutrond a fotonli gama. V mirovych
podminkdch mutze takova situace nastat pii nekontrolované exkurzi vykonu jaderného
reaktoru, nebo ojedin&le pii nevhodné manipulaci se $tépitelnym materidlem (2°U, >*’Pu).
Déle jsou popsany piipady vyznamného celotélového ozafeni pii ztraté kontroly nad

vvvvv

na té Casti téla, kterda byla nejblize zafi¢i. Vyznamnou celotélovou davku z vnitini
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kontaminace Ize obdrzet jen v extrémnich situacich, jak tomu bylo u dvou obéti katastrofy
v Cernobylu a u ¢tyt obéti nehody v Goianii.

Dozimetrické posouzeni

Pti celotélovém ozafeni je dalezité rozlozeni davky v téle. Je-1i davka celotélova, mize mit
riznou miru uniformity, kterd se posuzuje podle poméru maximalni a minimalni davky
v ozafovaném objektu. Za uniformni se pokladd ozéafeni, kde pomér maximalni a
minimalni davky je mens$i nez 1,15. Za redlnych podminek expozice pii nehod¢ neni
celotélova davka uniformni, v nestejné mife se uplatiiuje geometricky faktor (nestejna
vzdalenost jednotlivych ¢asti t€la od zdroje) i stinéni konstrukénimi prvky budov a
zafizeni. Vedle davky ve stfedu organismu urcujeme davku maximalni a minimalni.
Jemnéjsi hodnoceni smétfuje ke konstrukci izodéz nebo stanoveni davek v jednotlivych
organech. Rozlozeni ddvek vyznamné rozhoduje o biologické odezve, je-li stinén vétsi
usek téla, jsou disledky ozafeni mnohem méné neptiznivé.

Je také tfeba piihlédnout k druhu zdaieni, zejména jde o podil neutronli a zafeni gama
v ptipad¢ ozafeni z kritického souboru. Pfipomenime si v této souvislosti, Ze vysSsi
biologickou ucinnost neutronli prokazovanou v oblasti nizSich davek nelze aplikovat pfti
ozéafeni davkou vys§i. V Grovni nad 1 Gy se relativni biologicka G¢innost neutronti blizi
jedné.

Z technického hlediska je dozimetrie u osob ohroZenych nehodou zajiSténa havarijnimi
dozimetry, které registruji s pfiméfené malou chybou i hodnoty v oblasti velkych davek a
mohou stanovit slozku gama i neutrony. K vyhodnoceni davek pfi celotélovém ozatfeni se
provadi také rekonstrukce nehody s méfenim na fantomech. Zpracovani vysledk
dozimetrickych udajt je ¢asové narocné, prvni orientaci o vysi davek nelze ofekavat do
Sesti hodin po nehodg.

Dulezité je védet, ze davky ozareni lze v nékterych piipadech urcit také proméienim
materidalit, které mé¢l postizeny v dob¢ ozafeni pti sobé. Pro odhad davky neutronid jsou
vyznamné zejména zlaté predméty (zubni nahrady, prsteny) nebo biologické materialy
obsahujici siru (vlasy, nehty). Neutronovou aktivaci se tyto materidly stanou zc&asti
radioaktivnimi. Mnozstvi radioaktivniho sodiku aktivovaného neutrony v téle mize byt
zméteno celotélovym pocitacem. Dalsi informaci o ozafenych materidlech lze ziskat
vySetienim elektronové spinové resonance, pokud je piislusné zatizeni dostupné. Pro
hodnoceni davek gama je mozné vyuzit orientaén¢ ozafeni nckterych krystalickych
struktur s vyuzitim principu luminiscence. Pokud se podaii vhodné predméty zajistit, je
tteba poznamenat jejich umisténi na téle v dob¢ nehody.

Biologicka odezva a klinicky obraz

Akutni nemoc z ozafeni se rozviji po jednorazovém ozareni celého téla nebo jeho prevazné
casti vyssi davkou. V zavislosti na davce zareni prevladaji v klinickém obraze ptiznaky
poskozeni krvetvornych organi, traviciho tstroji nebo centralniho nervového systému.

Hematologicka (dieiiova) forma akutni nemoci z ozéfeni se stfedné tézkym prib&hem
vznika po celotélovém ozareni davkou asi 3—4 Gy (méfenou ve volném prostoru). Hrani¢ni
priznaky jsou pozorovatelné jiz po davce 0,7 Gy. se mohou objevit po davce 1-2 Gy. Jeji
pribéh lze rozdélit na ne€kolik obdobi. V prvnim dnu po ozéafeni se projevuji prodromalni
ptiznaky nespecifického charakteru jako jsou skleslost a bolesti hlavy; jejichz témér
pravidelnou slozkou byva zvraceni. Pravé doba nastupu obtizi po ozéfeni, ¢etnost a doba
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do odeznéni zvraceni je orientacnim ukazatelem tize budouciho rozvoje diefiové formy
onemocnéni. Dal§i obdobi 1-2 tydnl je v podstaté bez ptiznakii (obdobi latence) a
prechdzi potom do obdobi vlastniho onemocnéni, charakterizovaného ptredevsim projevy
mikrobidlniho rozsevu (sepse) a krvacenim, jejichz pfi¢inou je pokles tvorby krevnich
element v ozafené kostni dieni. Vyraznou slozkou klinického obrazu byva i
nazofaryngedlni syndrom vyznacujici se defekty sliznice dutiny Ustni a hltanu. Podkladem
této formy akutni nemoci z ozafeni je likvidace vyznamné frakce délicich se prekurzort
krvetvorby a bunék retikuloendothelového systému.

Celotélové davky kolem 10 Gy (popsdno jiz od 8 Gy) a vys$i modifikuje prabeh
onemocnéni v tom smyslu, Ze Casné ptiznaky jsou vyraznéjsi a Ze zavazné obtize vystoupi
uz 4.-6. dne po ozafeni. Jsou charakterizovany mineralnim rozvratem, krvavymi prijmy,
jindy pfiznaky zastavy stievni (ileu) Ci perforace — rozviji se stirevni forma akutni nemoci
z ozéfeni. Patogeneticky jde o nekrozu stfevni vystelky s obnaZenim vnitiniho povrchu
stteva a o hrubou poruchu vodniho a minerdlniho hospodafstvi. Pacienti umiraji
v dtsledku porusené mikrobidlni bariéry s naslednym prianikem sttevni mikroflory do
stény stfevni vedouci k perforaci stény travici trubice na nasledky septického Soku. Po
davkach nad 30 Gy nastupuji v fddu minut po ozéfeni vyrazné akcentované prodromalni
ptiznaky jako jsou hypotenze, dezorientace, poruchy védomi, zmatenost, pfi davkach nad
100 Gy jsou typické tonicko-klonické kieCe provazené bezvédomim a postizeny umira na
neurovaskuldrni formu akutni nemoci z ozareni.

Lékat se ptfi podezieni na vyznamné celotélové ozafeni orientuje predevSim na
anamnestické patrani po nevolnosti a zvraceni a z pomocnych vySetieni zajisti provedeni
periferniho krevniho obrazu. Neni-li pfitomné zvraceni a neklesne-li do 48 hodin absolutni
pocet lymfocyti v periferni krvi pod 10° I, nelze o&ekavat Zivot ohrozujici prib&h
akutniho syndromu a je namisté¢ soustfedit pozornost na jemnéjsi ukazatele biologické
odezvy, zejména na vyskyt chromosomovych aberaci. Rychla orientace 0 mozném rozvoji
akutnich projevli poSkozeni zafenim je mozna také z tidaji tab. 3.

Tab. 3 Rychla orientace o0 mozném rozvoji akutnich projevli poskozeni zatenim (upr. dle 4)

Celkové/lokalni , , .. Odhad minimalniho
. . Nalezy Doba nastupu projevt .
poskozeni, metody ozafeni

Celotélové poskozeni

Klinické ptiznaky Nevolnost, zvraceni Do 24 hodin ~1

Krevni obraz Absolutni pocet ymfocy® = pghem24-72hodin  ~0.5

cytogenetika dicentriky, ringy, fragmenty béhem hodin ~0,2

Lokalni poskozeni

klinicky nalez erytém béhem dni az 2 tydnt ~3
epilace béhem 2-3 tydnu ~3

Prvni pomoc

Pokud jde o specifické oSetieni akutni nemoci z ozéfeni, nehrozi nebezpeci z prodleni. Je
tteba zabezpeclit postizenému rezim k prevenci Soku (klid, teplo) a dle potifeby podat
antiemetika nebo jinou symptomatickou lécbu, jejichz pouziti je tieba zaznamenat do
dokumentace pacienta, protoze zména klinického obrazu pak ztéZuje prvotni odhad
absorbované davky lékatem. Ve spolupraci s odborniky dozimetrie se zajistuji podklady
vyznamné pro stanoveni davky. Pfitomnost pfipadné zevni kontaminace povrchu téla lze
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zpravidla odhadnout z okolnosti nehody. Presto je tucelné se fidit pravidlem, ze
o spravnosti 1 negativniho ptfedpokladu o kontaminaci je tfeba se piesvédcit métenim.

Lékarska pomoc

Potvrdi-li se podezieni na moznost rozvoje akutni nemoci z ozafeni, odesila 1ékar
nemocného na Odd¢leni klinické hematologie FN v Hradci Kralové. (Organizacéni zasady
pro spolupraci se zdravotnickymi institucemi jsou uvedeny nize.) Pfed odeslanim je ucelné
odebrat materidl na stanoveni zdkladnich biochemickych hodnot v krvi a moci, odebrat
krev (za ptidani heparinu) na vySetieni chromosomovych aberaci a pokud to nenarusi
rychlost odsunu provést 1 opakované¢ vySetfeni periferntho krevniho obrazu
s diferencialnim rozpoctem.

Dopravu k definitivnimu oSetfeni mozno provést sanitkou nebo i letecky. V misté oSetieni
se nemocny umisti v podminkach zajistujicich reverzni izolaci, napt. v zafizeni typu ,,life-
island“. Provede se mikrobiologické vySetieni k identifikaci saprofytické flory. Tréavici
trubice se sterilizuje sulfonamidy, nystatinem ¢i jinymi vhodnymi farmaky . Vlastni rozvoj
priznakll lze ocekavat podle velikosti davky mezi 5. a 20. dnem. Proti projevim
mikrobidlni a plisnové infekce se bojuje cilenym podavanim antibiotik a antimykotik. Pfi
krvacivosti se osvédcuje vedle plné krve i naplav desticek, podéva se erytrocytova masa.
O vyznamu transfuze kostni dfené byly ziskdny nové poznatky ze skupiny tfinacti osob
takto lé¢enych po katastrofé v Cernobylu. Z této skupiny jen dva nemocni pieZili,
transplantat se u nich ovSem trvale neuchytil, u jinych dvou nemocnych imunologicka
intolerance ptispéla k amrti. Celkovy postoj k indikacim transfiize kostni dfené¢ u akutniho
postiradiaéniho syndromu je na zékladé téchto zkuSenosti zdrzenlivy. Pii dal§im
hromadném vyskytu akutni nemoci z ozafeni v brazilské Goianii v roce 1987 bylo u osmi
pacienti nové vyzkouSeno podavani hemopoetického stimulacniho faktoru GM-CSF
(granulocyte-macrophage colony stimulating factor) se spornym pozitivnim efektem.
V poslednich letech je tato 1écba pokladana za nadéjnou a uvedeny ptipravek je komeréné
dostupny napf. pod ndzvem Leukomax firmy Sandoz. Dnes jsou k dispozici i dalsi
preparaty zrodu cytokinti, tak napi. G-CSF jako Neupogen (Hoffman-La Roche) nebo
erythropoietin pod ndzvem Eprex (Cilag).

3.2.3 Postup pfi vnitfni kontaminaci vdechnutim, pripadné pozitim

Okolnosti expozice

Nehoda vedouci k vnitini kontaminaci je disledkem nekontrolovaného rozptyleni
radioaktivnich latek do prostfedi. Nejcastéji vznika takova nehoda na pracovisti, kde se
s radioaktivnimi latkami pracuje, vytvoii se radioaktivni aerosol, jehoz vdechovanim
pronikaji radionuklidy do organismu. Na pocatku sledu udalosti je ¢asto napadnd piihoda
jako exploze nebo jiné roztfisténi nadoby obsahujici radionuklid, zahoteni radioaktivniho
materidlu nebo nehoda pii transportu. Je ziejmé, Ze do ovzduSi piestupuji nejsnaze
radioaktivni latky ve formé plynid, par a praskt, prace skapalinami atim spiSe
s radioaktivnimi latkami ve formé pevného kovu je méné nebezpecna. Tam, kde se
predpokladd moznost uniku radioaktivnich latek do prosttedi, ma byt =zajisténo
monitorovani ovzdus$i pracovist, jimz se zjiStuje objemova aktivita radionuklidu v ovzdusi
(Bg/m’). V této veliging se zpravidla stanovuji vySetiovaci urovné a zasahové Girovng.

K rozptyleni radioaktivnich latek do prostfedi mize ptispét i selhani bariér, omezujicich
v pracovnim prostfedi prinik radioaktivnich latek k ¢loveku, tedy ztrata tésnosti
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hermetickych boxt, selhani vzduchotechniky mistnosti apod. Ve vyjimecnych piipadech
muze k vnitini kontaminaci dojit v disledku ztraty tésnosti uzavieného zafice, jehoz se
vyuziva v riiznych technologiich pro zéfeni jim emitované. Pii téchto méné napadnych
mechanismech muze byt podezieni na wvnitini kontaminaci zaznamenano napf. pfi
opousténi pracovisté, kdy se u pracovnika zjisti povrchova kontaminace rukou nebo casti
odévu.

Na pracovistich je v souc¢asné dobé malo pravdépodobna kontaminace ingesci. Méla kdysi
svlij vyznam u pracovnikl s radioaktivnimi sviticimi barvami, a to nejen v dusledku
povéstného ,,olizovani stétcti, ale 1 pienosem kontaminovanyma rukama pfi jidle, koufeni
apod. Prinik radioaktivnich latek do organismu je mozny i poranénou kizi, v prostfedi

tritiované vody i kizi neporusenou.

Vnitini kontaminace u obyvatelstva miize nastat zejména po havarii vedouci k rozptyleni
radioaktivnich latek do zivotniho prostfedi, event. v disledku néjakého trestného ¢inu
(ojedindlym piipadem wvnitfni kontaminace sakutnimi néasledky bylo pouziti *'°Po
v piipadu otravy byvalého agenta Litvinénka). I v dne$ni dobé musime byt pfipraveni na
umyslné zneuziti radionuklidl, zejména pak ve form¢ kontaminace népojii a potravin.

Dozimetrické posouzeni

Pro posouzeni zavaznosti nehody je tfeba odhadnout piijem radioaktivni latky. Ptijem
radioaktivni latky se stanovi ve veli¢in¢ aktivity, tedy v jednotkach becquerel. Je to
mnozstvi radioaktivni latky, které proniklo do organismu jakoukoliv cestou. Mlze se
hovofit o pfijmu vdechovanim, pozitim, ranou.

Piijjem radioaktivni latky nelze stanovit pfimo. MiiZze se odhadnout vypoctem, jsou-li
k dispozici podklady pro odhad objemové aktivity v ovzdusi v dobé nehody, pro odhad
doby pobytu v prostfedi a predpoklady o minutové plicni ventilaci pracovnika (pfijem je
dan vynasobenim vstupnich hodnot napf. v [Bq/m’] x min x [m*/min]). Podstatng piesn&ji
se ptijem odhadne bud’ z aktuélni retence stanovené celotélovym métenim ve znamé dobe¢ t
po nehodé, nebo z hodnot exkrece v moc¢i a stolici v pribehu del§i doby po nehodé¢.
V nékterych ptipadech neni a priori zndmo radionuklidové sloZeni kontaminantu a je tieba
ho identifikovat, k ¢emuz pfispivaji pfedevsim spektrometrické metody. Celotélové méteni
se miiZze uplatnit u pievazného poctu piipadii pouze u zafich gama (u zafi€t beta jen
emituji-li Gastice o vysoké energii). P¥i kontaminaci zati¢i alfa, jako je *’Pu nebo **'Am,
je zakladem odhadu pfijmu vySetfeni stolice, mocCi. Stanoveni plutonia a americia
celotélovym méfenim vyzaduje specialni vybaveni a naro¢nou kalibraci.

Vyznam vnitini kontaminace neni patrny z absolutni hodnoty pfijmu radioaktivni latky, nybrz z poméru
aktualné zjisténého prijmu k roénimu limitu pfijmu /;. Ro¢ni limit pfijmu je pojitkem k odhadu efektivni,
popiipadé€ ekvivalentni davky, kterou v disledku pfijmu obdrzi postizeny jedinec béhem nasledujicich 50 let
, tedy k odhadu uvazku efektivni poptipadé ekvivalentni davky. Ro¢ni limit piijmu je totiz pro jednotlivé
radionuklidy odvozen tak, aby zaji§toval soucasné jak nepiekroéeni davkového uvazku odpovidajiciho
roénimu limitu efektivni davky , tak i nepiekroceni limitu ekvivalentni davky v jednotlivém organu.
V tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty ; pro nékteré vybrané radionuklidy. Protoze hodnoty /; se li§i podle cesty

vstupu a rozpustnosti chemické formy, v niz je radionuklid v prostiedi pfitomen, je v tabulce zjednodusené
uvedena nejprisnéjsi (nejnizsi) hodnota /; pro kazdy radionuklid.
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Je tieba poznamenat, Ze nova legislativa netabeluje ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. (na rozdil
od dfivéjsiho pfistupu) rocni limity piijmu radioaktivnich latek, ale v tab. 3—7 pfilohy 3
konverzni faktory diferencované pro jednotlivé radionuklidy, tfidy transportability, cesty
ptijmu, popiipadé¢ ve€k piijemce. Pomoci téchto konversnich faktori lze pro limity
vyjadiené efektivni nebo ekvivalentni davkou vypocitat pfislusné ptijmy. Pro ucely této
staté se ponechévaji diive uzivané veliCiny /;, které jsou i pro neodbornika velmi ndzorné a
které umoznuji jednoduchy orientacni vypocet piijmu z udaje o koncentraci v ovzdusi.

Pti vnitini kontaminaci inhalaci je zpravidla pfitomna i kontaminace povrchu téla. Zjisténi
kontaminace povrchu téla, zejména obliCeje a okoli ust, mize na vnitini kontaminaci
upozornit.

Tab. 4 Zjednodusena tabulka ro¢nich limitd piijmu /; n€kterych vybranych radionuklid

Radionuklid Ro¢ni limit ptijmu 7, (Bq)
H 3x 10°
"¢ 9x 10’
32p 1x10’
S 2x 108
YFe 1x 10’

Co 1x10°
9Sr 1x10°
Bl 1x10°

37cs 4x10°

2Ra 2 x 10*

39py 2 x 10

2 Am 2 x 10

Tabulka je zjednodusena tim, Ze je uvedena nejpfisnéjsi hodnota z7; specifikovanych v podrobnych
tabulkach podle cesty vstupu a podle rozpustnosti slouceniny, v niz se radionuklid vyskytuje. Pouceni
z tabulky spociva v tom, Ze ackoliv se hodnoty /; (Bq) lisi az o sedm fadu, je jejich dusledek — pokud jde o
zpusobeny uvazek efektivni popfipad¢ ekvivalentni davky ekvivalentu (Sv) — srovnatelny. Dojde-1i pfi
nehodé¢ k piijmu ve vysi /; nebo jeho malému piekroceni, nelze ocekavat bezprostiedni biologickou odezvu.

Dulezitym orientatnim vySetfenim je proméfeni vzorku nosniho sekretu ziskaného
vysmrknutim nebo nosnim vytérem. Uvadi se, ze dikladnym vysmrknutim se uvolni asi
polovina kontaminantu retinovaného v nazofaryngedlnim useku, c¢ehoz lze vyuzit
k semikvantitativnimu odhadu. Pro standardni aerosol o velikosti ¢astic 1 um ¢ini frakce
deponovana v nazofaryngu podle modelového piedpokladu 0,3 piijmu, takze celkovy
pfijem je asi pétindsobkem az desetindsobkem aktivity zjisténé ve vzorku ziskaném
vysmrknutim.

Filmovy osobni dozimetr a jiné typy dozimetri registrujicich zevni ozafeni nemohou
ptispét k hodnoceni vnitini kontaminace. Pfi nehod¢ je vSak tfeba rovnéz i je neprodlené
vyhodnotit, aby bylo mozno posoudit pfipadny ptispévek zevni davky zareni.

Prvni pomoc

a) Pracovnici podezieli z vnitini kontaminace se soustiedi na ur¢eném misté v blizkosti
nehody, poptipad¢ u nejbliz§iho hygienického uzavéru. Opatii se pred tim dle moznosti
preztivkami k zamezeni zbyte¢né kontaminace odsunové trasy. Alternativou je polozeni

pruhu plastikové folie na podlahu. Na misté soustiedéni osob postizeny pracovnik odlozi
odév za ucasti pracovnika dozimetrick¢ sluzby (pracovnika vybaveného méficem
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kontaminace). Nejprve si vSak postizeny navlékne na ruce Cisté gumové rukavice, aby se
zabranilo druhotné kontaminaci rukou.

Postupuje se od c¢asti odévl nejvice zamotenych k ¢astem cCistym. Posledni se zpravidla
snimé ochrana vlast (Capka), pfipadné obli¢ejova maska (respirator, pokud postizeny byl
takto vybaven. Odkladané ¢asti odévu se ukladaji do plastickych sackt (pytli) a oznacuji
se jménem majitele a datem. Zachovavat a evidovat odlozeny material pro piipad
pozdéjsiho Setieni je dilezitou zdsadou. Pokud pii odkladani odévu poskytuji pomoc dalsi
osoby, musi pouzit osobnich ochrannych prostredkt, tedy gumovych rukavic, zastér,
preztvek, ptipadné respiratort.

Po odloZeni zamotenych ¢asti odévu se zpravidla proméfenim nalezne kontaminace rukou,
predlokti a ¢asto i1 krku, oblic¢eje a vlast. Nejprve se oplachnou nejvice zamoiené ¢asti téla,
tj. zejména ruce a predlokti, vodou a omyji s pouzitim tamponti a bézného saponatu nebo
Samponu. Zasady dekontaminace klize uvedeny podrobnéji v ¢asti 3.2.5 na str. 27.

Pted pouzitim sprchy k celkové ocisté je tfeba ziskat dikladnym vysmrknutim do tamponu
(papirového ubrousku) vzorek nosniho sekretu, ktery se prométi. Pii sprchovani dbame
zejména na to, aby oblicej byl oplachnut velkym mnozstvim vody pfi zavienych oc¢ich a
ustech.

Pti dekontaminaci vétsiho poctu osob je nutné odliSit nedokonalou zevni dekontaminaci od
vnitini kontaminace. Proto by se mélo provést orienta¢ni dozimetrické vySetfeni (piimo po
ukonceni zevni dekontaminace) méfenim aktivity vykaslanych a vysmrkanych hlent nebo
stérti dutiny nosni a Ustni.

Pokud pouzijeme na zamoiené plochy kize méekkého kartace, ¢inime tak velmi opatrné,
aby se drobnymi odérkami ¢i trhlinkami nezvysila prostupnost kiize. Podle zkuSenosti
dochazi casto k nerespektovani tohoto pravidla a kiiZe po dekontaminaci byvd
nepiiméiené podraZdénd. Postup odmotovani se dozimetricky sleduje. Po prvni fazi
oplachnuti a osprchovani podle uvedenych zasad zpravidla jiz nehrozi bezprostiedni
uvolnovani kontaminovanych ¢astic klize z povrchu téla do okoli. Po skonceni prvni faze
dekontaminace se oSetieny pracovnik opatii Cistym pracovnim odévem. Provede se také
nezbytny zaznam o zjisténych skuteCnostech. Diulezité jsou udaje o rozsahu a stupni
kontaminace jednotlivych ¢asti téla, o uc¢innosti dekontaminace, evidence zajiSténych
vzorkl (¢asti odévu, tampontl).

b) Léky branici vstiebavani radioaktivnich latek a podporujici jejich vylucovani z téla je
tteba podat bezprostfedné po nehodé, aby jejich ucinnost byla co nejvyssi. Za predpokladu,
ze lze zabranit druhotné radioaktivni kontaminaci pozitim, je vhodné jejich podani jesté
pted provedenim dekontaminace podle bodu a) nebo v jejim prib&hu.

Nékteré zakladni tkony je tfeba provést jest¢ pred podanim 1ékl. Patfi k nim vycisténi
nosu vysmrkanim nebo vyplachem a dikladné vyplachnuti ust. Nespecifickym
prostiedkem je také podani projimadla, napt. 1-2 1zic siranu hotecnatého (hotké soli) ve
vlazné vod¢. Jeho podani je zdiivodnéno pii kontaminaci pozitim, kdy je namisté 1 pokus o
vyvolani zvraceni podrazdénim zadni stény hltanu. Podani projimadla pfi inhalaéni
kontaminaci je namisté spiSe jen u zdvaznych ptipadd. Protoze podani projimadla
zpravidla narus$i uplnost sbéru stolice, je mozné od n¢ho upustit u méné¢ zavaznych
inhala¢nich kontaminaci, kde pfevladd zdjem o pifesné zhodnoceni piipadné vnitini
kontaminace na podkladé exkre¢ni analyzy.
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Latky, které je mozno pouzit ,,naslepo®, tj. bez nutnosti vyckat rozhodnuti Iékaie, postihuji
svym ucinkem jenom nékteré skupiny radionuklidd, jak ukazuje schematicky navod jejich
pouZziti.

Tab. 5: Nastin specifickych 1écebnych opatfeni u vnitini kontaminace nékterymi
radionuklidy

radionuklid Specificka opatfeni
podat jodid draselny (kalium jodatum) v mnozstvi 130 mg (dnes jsou
radioaktivni jod na trhu tablety po 65 mg)

— zapit vodou

podat v tabl. 1 g berlinské modfi pro l€katské pouziti (napf.
Radiogardase Cs firmy Heyl) a zapit vodou

pozit 100 g aktivovaného siranu barnatého rozpusténych v 250 ml
vody nebo 10 mg alginatu sodného rozpusténého v asi 250 ml vody
Podame kombinaci jodidu draselného, alginatu sodného a 3 hodiny
poté nechame pozit berlinskou modf

Cesium, rubidium, thalium
Radium, Stroncium
Smés §tépnych produkti

Z koncepce 1éceni ,,naslepo® vyplyva pozadavek uchovavani ptipravka, jejichz pouziti na
tom kterém pracovisti pfipadd v ivahu, pfimo v dilenskych 1ékarnickédch umisténych napft.
v hygienickych uzéavérech.

Pii podezieni na vnitini kontaminaci je bezpodminecné nutné zajistit okamzité sbér
biologického materidlu k pozdéjSimu stanoveni druhu a mnozstvi kontaminujici latky.

Dilezité je nejprve vCasné zajiSténi vzorku nosniho sekretu (jak uvedeno vyse) a sbér
veskeré moci a stolice vyloucené od chvile kontaminace. Postizeny se poprvé vymoci co
nejdiive po skonceni povrchové dekontaminace, aby odevzdal prvni vzorek moci jeste
neovlivnény disledky nehody. Lahve s moci a polyetylénové sacky se stolici je tieba
peclivé popsat jménem pracovnika a datem s uvedenim hodiny odbéru (intervalu mezi
odbéry). Vzorky se urychlené zasilaji do radiochemické laboratofe uréené havarijnim
rfddem. Je tieba zduraznit, Ze sbér stolice je nepostradatelny k hodnoceni vnitini
kontaminace nerozpustnymi slouCeninami radioaktivnich latek, Zejména zafict alfa
(ptirodnich radioaktivnich latek, plutonia a dalSich transurant).

Lékarska pomoc

Ukolem lékaie je navazat na opatieni prvni pomoci, pokud tato byla realizovana uZ na
pracovisti. Lékat vzdy zkontroluje, zda se postupovalo spravné¢ a doplni to, co bylo
opomenuto. Ujisti se zejména, ze odlozenim kontaminovaného odévu a ocistou téla je
zabranéno dalSimu Sifeni kontaminace. Musi osobné dohlédnout na sbér stolice a moci a
na spravné oznaceni vzorkd.

Specifickym ukolem I€kate je upiesnit podavani prostiedkl farmakologické profylaxe. Je
tteba rozhodnout naptf. o opakovanych davkach profylaktik. O problematice KI je
pojednano na str. 36. Radiogardase Cs se podava vzdy opakovang, aby se vysrdZenim
kontaminantu ve stievé zabranilo jeho reabsorpci a prerusil se tak jeho enterohepatalni
kolobé¢h. Tato peroralni 1écba je tedy zdiivodnéna i pfi inhala¢ni kontaminaci a po poranéni
kontaminovaném radiocesiem. Zakladni davka je 3krat denné 1 g, n¢ktefi autofi doporucuji
az 10 g denné.

Vedle zakladni sady pfipravkid doporucovanych pro prvni pomoc mohou byt podavany
z 1ékarské indikace dalsi prosttedky. Jejich podavani je realné v ptipadé€, Ze na pracovisti
se s danym kontaminantem pracuje a zavodni zdravotnické stfedisko je specifickymi
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prostiedky vybaveno. Pfi kontaminaci radioizotopy plutonia, americia, popiipad¢ dalSich
transurand, které jsou vSechny vysoce toxické (z hlediska pozdnich G¢inki) je 1ékem volby
sodnovépenata stl kyseliny dietyléntriaminopentaoctové DTPA (Ditripentat firmy Heyl).
Podava se co nejdiive po nehod¢ v davce 1 g (1 ampule) v nitrozilni infazi (poptipadé ve
velmi pomalé nitrozilni injekci). DTPA je ufinnym prostiedkem 1 pii kontaminaci
radiokobaltem, mobilizuje 1 olovo, zinek, mangan, Zelezo a chrém. V navodech pro prvni
pomoc pii kontaminaci radioaktivnimi latkami se doporucuji i jiné pfipravky, tak, napt. pii
kontaminaci poloniem, rtuti a olovem dimerkaptopropanol (u nas registrovany Dimaval
inj. firmy Heyl nebo Dimercaprol inj., firmy Boots), pfi kontaminaci zelezem nebo
manganem desferioxiamin B (u nas registrovany Desferal inj. firmy Ciba-Geigy). Pfi
kontaminaci tritiem je tfeba urychlit obrat vody v organismu nadmérnym piivodem
tekutin, poptipadé poddnim diuretik. U kontaminace uranem se doporucuje podat okamzité
intravendzni infizi fyziologického roztoku s hydrogenuhli¢itanem sodnym (250 ml, 1,4%),
nebot’ vznikly komplex suranylovym iontem je staly a rychle se vylucuje moci. Pti
kontaminaci radionuklidy tézkych kovl je moznosti volby podani piipravku Metalcaptase
(tablety po 300 mg, fy. Heyl) v davkovani 3krat denné jednu az dv¢ tablety pripadné
mozné zvazit 1 podani D-penicilaminu bud’ v denni nitrozilni ddvce 1g nebo 0,9 g
peroralné 4—6krat denné.

Vyznamna je 1 metoda izotopové diluce. Postizenému se poda (nejlépe v infazi)
v netoxickém mnozstvi nadbytek ionti stabilniho izotopu kontaminujiciho radionuklidu.
Dojde tak k podpoie vylucovani radionuklidu a sniZzeni jeho depozice v organech.

Kazdy zavazny piipad vnitini kontaminace se odesila k definitivnimu oSetfeni na
specializované pracovisté, jimz je Klinika nemoci z povolani VFN a 1. LF UK, Na Bojisti
1 v Praze 2. Toto pracovisté spolupracuje se Statnim Gstavem radia¢ni ochrany (SURO),
ktery je vybaven celotélovym pocitacem se specialnimi detektory a mé& mozZnost
radiochemického zpracovani vzorkl a jejich proméfeni. Pii odesilani pacienta je dilezité
zajistit souCasné zaslani biologického materidlu nashroméazdéného v mezidobi. Podle
vysledkl provedenych méfeni se rozhodne o piipadném dlouhodobém podéavani piipravki
k dekorporaci radionuklida. Nékterd zahrani¢ni centra pomoci pii radia¢nich nehodach
jsou pfipravena i na provedeni naro¢nych procedur, k nimz patii napt. opakovana plicni
lavaz pti zadvazné inhala¢ni kontaminaci.

3.2.4 Postup pfi vnitini kontaminaci drobnym penetrujicim poranénim

Okolnosti expozice

Samostatnou skupinu tvoii kontaminovand poranéni nevelkd rozsahem, pifi nichZz mohl
proniknout do organismu radionuklid o aktivit¢ odpovidajici vyznamnému néasobku
ro¢niho limitu efektivni nebo ekvivalentni davky, i kdyz hmotnost tohoto depozitu je
nepatrna. Takova situace je ptiznacna pro penetrujici poranéni pfi praci s vysoce toxickymi
radioaktivnimi latkami, mezi né€z patii plutonium, americium a jiné transurany. Poranéni
muze nastat sklenénou stiepinou pii roztfisténi ampulky, hrotnatym kovovym nastrojem
apod. Kontaminace okolni klize nemusi byt pfitom vyznamnda, napi. pii bodnuti ptes
gumovou rukavice. Z depozitu v kiizi pfehazeji potom transurany zejména do jater a kosti.
V ptipadé ,,nerozpustnych* sloucenin transuranti probiha tento piesun po fadu let. Pfipady
tohoto typu byly opakované popsany v zahrani¢ni literatuie a o jedné nehod¢ byla podana
zprava i u nas (8).
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Dozimetrické posouzeni

%Py a *'Am emituji piedeviim zafeni alfa. Vzhledem k velmi kratkému dosahu &astic

alfa v tkéni nepronika z depozitu v hlubsich vrstvach kize a v podkozi na povrch zadné
zafeni alfa. K prométfeni deponované aktivity se vyuziva mékkych (nizkoenergetickych)
fotoni, jejichZ emise provazi preménu alfa. Externi méteni téchto fotont vyzaduje vhodny
citlivy detektor a naro¢nou kalibraci. Informace o vysi, poptipadé blizsi lokalizaci depozitu
je nezbytnd k rozhodnuti o jeho chirurgickém odstranéni. Dozimetrickd asistence se
predpoklada i v pribéhu chirurgického vykonu.

O tom, v jaké mife se radioaktivni latka pfesunula do jater a kosti, je tfeba se presvédcit
celotélovym meéfenim zaloZenym na detekci zminénych nizkoenergetickych fotont.
Nezbytny je také sbér stolice a moci. Po radiochemickém zpracovani vzorkl Ize stanovit
aktivitu méfenim zafeni alfa. K radiochemickému stanoveni je tieba zachovat vSechny
vzorky tkéni ziskané pfi chirurgickém vykonu, aby bylo mozno provést bilanci celkové
aktivity v organismu.

Prvni pomoc

VyZaduje-li to situace, posoudi se moznost soucasné vnitini kontaminace inhala¢ni cestou
a v kladném ptipad¢ se provadéji piislusnd opatieni. Vstifebavani radioaktivni latky se
omezuje podporou krvaceni, popiipadé podvazanim koncetiny. Lékai se miize pokusit
o odstranéni cizich téles a o vyplach rany sterilnimi a antiseptickymi roztoky, popiipadé
dekontaminacnim roztokem (DTPA). V nitrozilni infazi (popf. velmi pomalé nitrozilni
injekci) se poda 1 g Ditripentatu Heyl.

Lékarska pomoc

Definitivni oSetfeni spociva ve vyfiznuti poranéné tkan¢ za icelem odstranéni depozitu
radioaktivni latky. Odbornik v dozimetrii, vybaveny vhodnymi pfistroji, pfispiva métfenim
nad ranou a méfenim odstranénych casteCek tkané k rozhodovani o dalSim postupu
operace. Je vyhodné provadét operaci pod clonou DTPA.

3.2.5 Postup pfii povrchové kontaminaci

Okolnosti expozice

Kontaminace povrchu téla mize byt doprovodnym jevem nehod vedoucich k vnitini
kontaminaci prostiednictvim mechanismii uvazovanych na strané¢ 19. Pfi nckterych
provoznich poruchach (napt. pfi poruSe tésnosti rukavic pii praci v rukavicové skiini)
muze byt kontaminace rukou v poptfedi zdjmu a na jeji odstranéni — po vylouceni vnitini
kontaminace — je tfeba soustfedit hlavni pozornost. Potfeba dekontaminace kiize vznika i
pii bézném provozu v ramci pozadavku, aby kontaminace kiize — pokud se ji nepodafilo

cvwr

Dozimetrické posouzeni

K méfeni kontaminace povrchu téla je k dispozici fada komercnich pfistroji, jimiz je tfeba
prubézné sledovat ucinnost povrchové dekontaminace. Je tieba védét, ze pro zjistovani

vvvvv
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kize pred kazdym méfenim dikladné¢ vysuSena (napi. horkovzdusnym vysousecem,
fénem). Pii méfeni je tfeba patrat po ,,horkych mistech® s vyuzitim hlinikovych folii
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s okénky 16 cm?, 9 cmz, 4 cmz, 1 cm®. Nezapomenout na proméieni okoli nosu, ust, oci,
usi. Rozsah a stupeii kontaminace je tfeba zaznamenat, nejlépe schematicky zakreslit.

Prvni pomoc, lékarské oSetreni

a) Nejprve se oplachnou vodou nejvice zamotené ¢asti téla, tj. zejména ruce a predlokti, a
myji se spouzitim tamponl, béZnych saponati (typu napf. Jaru), Sampoénu nebo
dekontaminaéniho mydla (s kyselym pH). Obycejné alkalické mydlo neni pro
dekontaminaci vhodné.

Tampony se uchovavaji pro dozimetrickou kontrolu. Pti sprchovani se dba zejména na
to, aby obli¢ej byl oplachnut velkym mnozZstvim vody pfi zavienych ocich a ustech.
Zamotené cCasti téla se omyvaji teplou vodou, béZznym saponatem, Sampoénem nebo
dekontamina¢nim mydlem (2-3 min.), oplachnou se vodou a osusi se papirovym
ru¢nikem, ptipadné horkovzdusnym vysouSecCem. Provede se dozimetrickd kontrola a
podle potieby se postup opakuje, piipadné s pouzitim mékkého kartace tak, aby nebyla
porusena celistvost klize (napt. aby nevznikly odérky).

Je-li tfeba v dekontaminaci pokraCovat a je-li zndm kontaminant, oplachuje se
zamotfené misto neutrdlnim roztokem netoxického stabilniho izotopického nosice,
napft. chloridu strontnatého, jodidu draselného.

Pii kontaminaci plutoniem, transurany, vzacnymi zeminami a smési Stépnych
produktt je vhodné pouzit 1% roztok kyseliny dietyléntriaminopentaoctové (DTPA), o
pH 3-5, pti kontaminaci uranem roztok hydrogenuhli¢itanu sodného, pfi kontaminaci
stronciem rhodizonat draselny nebo sodny, pfi kontaminaci téZkymi kovy 1% roztok
kyseliny etyléndiaminotetraoctové (EDTA) o pH 7-8.

Z dalsich prostfedkd 1ze k dekontaminaci pouzit 1% roztok kyseliny citronové.
Tampon napojeny timto roztokem se piilozi na kontaminované misto na dobu 2-3
minut. Roztok nesmi pfijit do kontaktu se sliznici. Misto se pak oplachne vodou.
Radikalnéjsim prostredkem je nasyceny roztok manganistanu draselného (KMnOy)
smiSeny s roztokem kyseliny sirové (H»SO.) o koncentraci 0,1 mol/l. Po skoncené
dekontaminaci lze provést odbarveni kiize disifi¢itanem didraselnym (metasulfitem
draselnym K,S;0s5) 18 g do 400 ml vody. Zabranit kontaktu s ocni spojivkou a
sliznici.

Dekontaminace se prerusi, mohla-li by byt dal§im usilim o dekontaminaci porusena
celistvost pokozky, bylo-li zamoteni snizeno pod mez citlivosti méfici metody, bylo-li
dosazeno hodnot stanovenych pro dané pracovisté jako ptijatelnad trovenn plosné
aktivity pro povrch téla*) a nevedou-li opakované dekontamina¢ni postupy k dalSimu
snizovani kontaminace.

Po skonceni dekontaminace se aplikuje vhodna ochranna mast (pletovy krém).
Pro oSetteni povrchové kontaminace nékterych ¢asti téla plati zvlastni zasady :

Vlasata ¢ast hlavy a vousy se dekontaminuji Samponovanim. Ostiihani se provede jen
v nevyhnutelném piipadé.

*) Neni-li stanoveno jinak, lze uzit hodnoty uvedené v tab. 1 a 2, ptilohy 2, vyhl.¢. 307/2002 Sb. Podle

vvvvv
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* Nehty je tieba Setrné ostiihat. Povrchovy film nehtové ploténky je v ptipadé potieby
mozno jemn¢ seSkrabnout nozem.

= Pifi kontaminaci okoli nosu je tfeba zajistit vedle dekontaminace kiize také odbér
nosniho sekretu bud’ vysmrkanim, nebo nosnim vytérem. DalSi ocistu je mozno
provést i vyplachem nosu. Protoze kontaminace nosu znamend vzdy podezieni
z vnitini kontaminace, postupuje se dale podle zésad odstavce ,,Postup pii vnitini
kontaminaci vdechnutim, poptipad¢€ pozitim®.

= Také kontaminaci okoli ust je tfeba pokladat za pfiznak mozné vnitini kontaminace.
Vedle dikladného vyplachu st je tfeba vy¢istit chrup zubnim karta¢kem a pastou.

= Pfi kontaminaci v okoli oka je tfeba po dekontaminaci kize v okoli vyplachnout
spojivkovy vak nadmérnym mnozstvim vody.

Nepodafti-li se provést dekontaminaci klize vlhkymi postupy, je vhodné piikryt zasazeny
okrsek klize obvazem. Na ruce lze navléknout bilé nit¢éné rukavice, pies né¢ gumové
rukavice a ponechat nékolik hodin (pfes noc). Zpravidla se tim dale uvolni cast
ulpivajicich radioaktivnich latek. Kazi zbavenou ochlupeni lze také piekryt leukoplasti.
Jeji odstranéni po né€kolika hodinach mtze vést k odstranéni ¢asti zbytkové kontaminace.
Tento postup miize byt opakovan. Zrohovatélé okrsky kiize dlanové plochy rukou a plosek
nohou mohou byt zbaveny casti zbytkové kontaminace jemnym Setrnym obrouSenim
neposkozujicim kontinuitu kiize.

Pro efektivni provedeni dekontaminace vétSiho poctu postizenych je tfeba ustanovit
,dekontaminaéni linku®, ktera obsahuje piesn¢ definované ukony:

1. V prvni fazi se vyclenuji kontaminované a nekontaminované osoby. Kontaminovani
postupuji do dalsi faze. Nekontaminovani jsou z dalSich postupi vylouceni. Toto
zjisténi se provadi klasickym radiometrem. Hranici pro provedeni dekontaminace je
presazeni zasahové urovné. V piipadé poctu kontaminovanych osob vysSich, nez je
kapacita dekontamina¢niho mista, je hranice pro provedeni dekontaminace
pragmatickym zptiisobem upravena.

2. Daéle jsou kontaminované osoby svleCeny a dvojnasobné osprchovany za pouziti
detergenti.

3. Poté se opéct provadi radiometricka kontrola vlastniho dekontaminacniho postupu. Je
zcela nezbytné, aby ji provadél nejzkusenéjsi dozimetrista, jelikoz musi odliSit vniting
kontaminované od netspésné zevné dekontaminovanych osob. Pfitomnost vnitini
kontaminace 1ze osvétlit pfimo méfenim stéru z dutiny ustni nebo nosni.

4. 'V ptipadé pozitivniho nélezu, jsou indikovany vyplachy dutiny ustni a nosni, hltanu a
spojivkového vaku.

5. Nasledn¢ jsou vnitin¢ kontaminovani odesilani na Kliniku nemoci z povoldni, Na
Bojisti 1, Praha 2 (viz str. 35).

3.2.6 Postup u konvencénich traumatologickych pripadi spojenych
s kontaminaci povrchu téla

Do této skupiny patii takova postizeni vznikld nehodou na pracovistich se zdroji
ionizujiciho zafeni, kdy naléhavost oSetfeni a zdravotnické pomoci je urovana poruchou
zdravi v disledku ptsobeni faktoru termickych, mechanickych, chemickych apod. Prvni
pomoc na pracovisti se poskytuje podle obecnych zasad pomoci pfi Grazech s diirazem na

29



udrzeni zivotn¢ dulezitych funkci. Dal$i odsun byva zajiStovan prostiedky rychlé
zdravotnické pomoci a definitivni oSetfeni se poskytuje casto na oddélenich a klinikéch,
které nemaji zkuSenosti s hodnocenim radia¢niho rizika a s opatfenimi pfi kontaminaci.
Vzdy ma prednost udrzeni zékladnich zivotnich funkci pfed dekontaminaci pacienta

Pokud postizeni ptichdzeji z pracovist’ se zdroji zafeni nebo z jadernych zatizeni, mohlo by
nespravné hodnoceni radianiho rizika a ztoho vyplyvajici nejistota a véhavy postup
ohrozit Zivot postizeného, nebo zpiisobit nezdiivodnény odklad oSetteni. Je proto tfeba fidit
se témito zadsadami:

a) Osetfeni osob, které byly vystaveny zevnimu ozareni, napt. rentgenovému nebo gama, a
to 1 vurovnich vyvolavajicich obavy z c¢asnych zdravotnich disledkii, neni spojeno
s naprosto zadnym rizikem pro oSetfujici persondl. Zevni ozafeni svazkem neutroni mtize
za urcitych podminek indukovat v téle radioaktivitu. Tohoto jevu lze vyuzit diagnosticky,
neznamend vSak ohrozeni oSettujicich.

b) Za urcitych okolnosti jsou k oSetfeni nahlych poruch zdravi odesilany osoby, u nichz je
zarovein pifitomna kontaminace povrchu téla nebo odévu radioaktivnimi latkami a u nichz
pro naléhavost stavu nebo zjinych divodi nebyla provedena dekontaminace pied
pfedanim k odsunu. Jsou-li ohroZeny zdkladni Zivotni funkce, provadi se neodkladné
osetfeni, poptipad¢ odsun a ndsledné osetfeni pred zahdjenim dekontaminace. K ochrané
pred Sifenim kontaminace se uzivad improvizovanych prostfedkd (plastickych folii aj.).
Nelze oclekdvat takové ozdieni oSetiujicich, které by mohlo zdivodnit odmitnuti
neodkladného oSetieni téchto pacientii. Dle moznosti se pfitom vyuziva informaci a
pokynt vyplyvajicich z vysledki dozimetrie. Po skonceni oSetfeni je tfeba ovSem vzdy
provést naslednou dozimetrickou kontrolu dopravniho prostiedku a prostord, kde se
osetfeni poskytovalo, a provést jejich ocistu. Je proto ucelné pti dopravé i béhem oSetfeni
prekryt improvizovanymi prostiedky plochy, s nimiz piijdou kontaminované Casti téla a
odévu do styku.

¢) U konvencnich traumatologickych piipadii (mechanickych, termickych aj.), spojenych
s kontaminaci povrchu téla, kde konecné oSetfeni neni bezprostiedné naléhavé (napt. u
zlomeniny), je ucelné postupovat diferencované. Zasadné plati, Ze tyto piipady se
pfedavaji k definitivnimu oSetfeni po provedeni dekontaminace, takZze béhem odsunu ani
oSetfeni nejsou potfebna zddnd omezeni z hlediska ochrany oSetfujicich zdravotnikd. Je
tteba zdlraznit pozadavek Setrného postupu u postizeného a moznost aplikace utiSujicich
prostiedkil a analgetik. U otevienych poranéni na pracovistich s radioaktivnimi latkami, 1
kdyZ nebyly zptsobeny pfedméty a nastroji hrubé kontaminovanymi, je tteba prozkoumat
moznost podle zasad uvedenych v oddile ,,Postup pfi vnitini kontaminaci vdechnutim,
popfipad¢ pozitim*®.

3.3 Vybaveni pohotovostniho stanovisté pro poskytovani prvni pomoci pri
kontaminaci radioaktivnimi latkami

Prenosné dozimetrické piistroje pro méteni beta-gama a alfa-beta kontaminace. Pienosny
magnetofon pro zdznam vypovédi a wusnadnéni dokumentace. (Jiné pomiicky
k audiovisualni dokumentaci se neuskladiuji, ale zajisti se jejich dostupnost v ptipadé
nehody).
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Ochranné odévy pro osoby poskytujici prvni pomoc a provadéjici dekontaminaci: plaste,
kombinézy, ochranné zéstéry, Cepice, respiratory, ochranné obli¢ejové Stitky, rukavice
niténé i gumové (chirurgické i technické, nékteré delsi), ndvleky na obuv, galose.

Obvazovy material, pomuicky k oSetfeni: tampdny, obvazy, leukoplast, Esmarchovo
obinadlo (k podvazu koncetiny), nlzky, pinzeta, Péanovy klistky, holici strojek, ocni
kapétko, poharky k vyplachu st.

Drobné pomtcky : zéapisniky, tuzky, fixy, samolepici §titky, lepici paska, Cistici paska,
Cistici prostfedky véetné saponatovych piipravki.

Zésoba Cistych pracovnich odévil a piikryvek pro postizené.

Néadoby, pytle a folie na kontaminovany materidl, filtraéni papir, papirové ru¢niky, nddoby
a sacky na biologicky material a na jiné vzorky, roztok kyseliny chlorovodikové (HCI)
v koncentraci 1 mol/l jako ptisada ke sbirané moci.

Je na zvazeni kazdého zdravotnického stfediska mit ve vybavé profylaktické farmaceutické
pfipravky. Tyto mohou byt podavané pii podezieni na wvnitini kontaminaci. Pokud
piislusné zdravotnické stfedisko zabezpe¢i urychleny transport kontaminovanych na
Kliniku nemoci z povolani VFN a 1. LF UK, Na Bojisti 1, Praha 2, neni nutné¢ vyzadovat
vybaveni zdravotnika prvniho kontaktu vS§emi niZze uvedenymi ptipravky a jejich analogy.
Vybaveni témito prostfedky zéalezi na typu a rozsahu praci s radioaktivnimi latkami. Nize
jsou uvedené priklady ptipravki, jez lze zvazit:

= Aktivovany siran barnaty, napiiklad ptipravek MICROPAQUE (Braun, D), tabl.;

*  Diuretika pro rychlou eliminaci radionuklidd, naptiklad FUROSEMID FORTE
(Zentiva, CZ), tabl. a 40 mg;

*  D-penicilamin jako cheldtotvorné ¢inidlo pro zejména kovové radionuklidy, naptiklad
prostiedek METALCAPTASE (Heyl, D), tabl. a 300 mg;

* Alginat sodny, naptiklad ptipravek GAVISCON (Reckitt Benckiser Healthcare, UK);

= Chelatotvorny prostfedek pro dvoumocné radionuklidy, napiiklad DITRIPENTAT-
DTPA (Heyl, D), amp. 5x5 ml;

=  Berlinskd modf vazici cesium a thalium, naptiklad RADIOGARDASE-CS (Heyl, D),
caps.;

»  Kompetitivni inhibitor vychytavani radiojodu Stitnou zladzou, napiiklad JODID
DRASELNY (VULM, SR) Tabl..

Je také vhodné mit ve vybavé projimadlo k urychleni stfevni pasdze v ptipad¢ poziti
radionuklida.

Dekontaminacni prostfedky (roztoky je tfeba periodicky obménovat): bézny detergent
(napt. Jar), Sampon na vlasy, dekontaminaéni (kysel¢) mydlo, tampony, mekké
kartacky, zubni kartacek, zubni pasta

* 1% roztok kyseliny citronové,

= tekuté abrazivni mydlo, napt. Neodekont (fy Decomkov)

* nasyceny roztok manganistanu draselného (KMnOy),

= roztok kyseliny sirové (H,SO4) v koncentraci 0,1 mol/l

» disifi¢itan didraselny (metabisulfit K4S,Os), navazky po 18 g nafedit pfed pouzitim
400 ml vody.
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V provozech s moznosti zadvazné kontaminace je vhodné piipravit jesté¢ roztoky ke
specifickému pouziti podle charakteru radioaktivni latky, s niz se pracuje:

* roztoky stabilnich izotopickych nosi¢ii jednotlivych radionuklidi;

»  pii praci se stronciem: rhodizonat draselny nebo sodny;

= piipraci s uranem: hydrogenuhlicitan sodny k ptipravé roztoku;

*  piipraci s t€Zzkymi kovy: 1% roztok kys. etyléndiaminotetraoctové (EDTA) o pH 7-8;
"  piipréaci s transurany a smési $tépnych produkti: 1% roztok kyseliny

»  dietyléntriaminopentaoctové (DTPA) o pH 3-5.

3.4 Pokyny pro sbér stolice a moci (nhavrh textu letacku pro pacienta)

Informace ziskané sbérem moci a stolice mohou byt rozhodujici pro posouzeni stupné
vnitini kontaminace. Uvédoméla spoluprace postizeného je pfi tom nezbytnd, nebot’ jen
uplny a peclivé dokumentovany sbér po dobu nékolika dni mize poskytnout maximum
informaci.

Sbér moci

Prvni vzorek se ziskava co nejdiive po nehodé¢, a to tak, aby nedoslo ke zkresleni vysledkil
vlivem druhotné kontaminace vzorku. K tomu miize ptispét pouziti Cistych gumovych
rukavic pii vymoceni.

Moc se sbira do sklenénych nebo polyetylénovych lahvi. Dle moznosti se do kazdé ldhve
vlije pfedem 10 ml kyseliny chlorovodikové (HCI) v koncentraci 1 mol/l k zdbrané sorpce
kontaminantu na sténu nadoby. Kazda ldhev se oznaci zfeteln¢ a nezaménitelné jménem,
datem a hodinou odbéru.

Ve sbéru se pokracuje v prvnich 24 hodinach po nehodé¢ tak, ze se sbird vSechna moc¢ v 6-ti
hodinovych intervalech, pozdé&ji se slucuji vSechny davky moci za 24 hodin. Vzorky moci
se pfedavaji do laboratofe po rannim vymoceni.

Pokud neni pro obdobi vikendu stanoveno jinak, odevzdavaji se tfi fadn¢ oznacené
celodenni objemy moci do laboratofe v pondéli rano.

Sbér stolice

Sbér stolice muze byt v nékterych ptipadech (u nerozpustnych forem radionuklida
emitujicich Castice alfa) jedinym zdrojem informace o zadvaznosti vnitini kontaminace. Je
proto tifeba splnit pozadavky na Uplny sbér stolice béhem nekolika dni (72-96 hodin) po
nehod¢, i kdyZz to pfinaSi postizenému nepohodli. Sbér se provadi zpravidla do nédob
(krabic) s vlozenym polyetylénovym sackem, pfi tom je dilezité pokazdé zachytit celou
stolici. Nadoby se stolici (kazdou davku zvlast) oznacené jménem, datem a hodinou
vyprazdnéni se odevzdadvaji do laboratofe ptisti den rdno. Béhem vikendu je vyhodné
uskladnit nadoby se stolici v chladicim zatfizeni a odevzdat je k vySetieni v pondé¢li rano.
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4. Postupy drzitele povoleni pri mimoradné udalosti na pracovisti a
zasady organizac¢niho zajiSténi zdravotnické pomoci

Systém zdravotnické pomoci pii nehoddch a mimotradnych udalostech se zdroji zéfeni
vyzaduje zpracovani rozhodovaciho schématu, jimz se oddéli ptipady, jejichz zavaznost
nezdivodiiuje aktivaci slozek pomoci mimo vlastni pracovisté a ptipadi ostatnich, které je
tieba hlasit Statnimu Gfadu pro jadernou bezpe¢nost a kde miliZze nastat potfeba provadét
opatieni ve spolupraci s dalSimi slozkami. Voditkem pro takové rozhodovani mize byt
schéma 1. V pfipadech omezenych na opatfeni na Grovni drzitele povoleni k nakladani se
zdroji zareni je drzitel povoleni povinen ve smyslu § 19, zdkona ¢. 18/1997 Sb. plnit
pfiméiené ukoly uloZené timto ustanovenim, poptipadé ustanovenimi o monitorovani na
pracovistich vymezenych v §§ 75-77 vyhlasky €. 307/2002 Sb. V téchto ptipadech neni
zpravidla zdivodnéno vyhledat pomoc Iékafe. Na vétSich zafizenich (jadernych
elektrarnach apod.) kde je k dispozici zafizeni zavodni zdravotni péfe vSak muze byt
ucelné 1 v jednodussich ptipadech informovat a konzultovat Iékafe napt. pii odstranovani
povrchové kontaminace kiize odolavajici béznym postuptim.

Schéma ¢. 1
Postupy dritele povoleni pii mimoiddné uddlosti na pracovisti
referencni urovné: zevni: E <20 mSv, Hy < 150 mSv
vnitini: E <6 mSy
piekroleni referencnich urovni lze vyloucit
e opatieni u zdroje, zajiSténi monitorovdani
o v piipadé rozptyleni radionuklidi dekontaminace povrchii
e vyhodnoceni a zavéry v souhrnném hlaseni SUJB do jednoho mésice
pirekroleni referenénich urovni moziné
e opatieni u zdroje, zajiSténi monitorovdani
o vpiipadé rozptyleni radioaktivnich lditek dekontaminace, poddani profylaktickych
prostiedkii, sbér biologického materidlu
o zajisténi zdravotnické pomoci:
pracovnici zavodni zdravotni péce (prvni pomoc, dekontaminace, sbér biologického
materialu)
uzemni zdravotnické zarizeni, nemocnice (zpravidla pii konvencnich traumatech bez
potieby specifickych postupit)
stiediska specidlni zdravotni péce - dle Véstniku MZ
CR, istka 12, roénik 2003 (zpr. po konzultaci se SUJB nebo SURO)
o podini hli$eni SUJB, zaslini zprdvy o vyhodnoceni p¥icin a p¥ijatich zdvérech SUJB
(§ 84 vyhl. ¢ 307/2002 Sb., § 17 vyhl. ¢. 318/2002 Sb.)

Presahne-li odhad davek obdrzenych ucastniky nehody hodnoty stanovené pro hlaseni
SUJB, drzitel povoleni postupuje piiméiené podle bodii uvedenych na schématu ¢&. 1.
Mohou nastat také ptipady, kdy hlaseni dritele slozkdim SUJB nebude zaloZzeno na
piekroceni davkovych kritérii, ale kdy se drzitel bude fidit pomérné neurcitym
ustanovenim pism. j) § 17 zdkona ¢. 18/1997, které ukladd oznamovat bezodkladné
slozkam SUJB kazdou zménu nebo udélost dileZitou z hlediska jaderné bezpeénosti,

radia¢ni ochrany apod.
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Ve schématu 1 je uvedeno mj. voditko pro pfipadné usmérnéni postizenych osob
k Iékarskému oSetfeni. ProtoZe v téchto pifipadech je podano hlaSeni SUJB, je moZno
okolnosti spojené s odeslanim k Iékatskému vySetteni konzultovat s timto organem.

Z hlediska 1ékaiské pomoci je tieba zejména vcas identifikovat stavy ohrozujici zdravi
deterministickymi projevy poskozeni zafenim. Voditkem k tomu mutze byt tab. 5., pouzita

sice ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. v jiné souvislosti, ale dobte aplikovatelna i pfi ozéfeni
jednotlivel, nebot’ davky uvedené v tabulce predstavuji — i kdyz spiSe konzervativné —
dolni hranici prahovych davek pro nejvyznamnéjsi deterministické ucinky. Osoby,
u kterych by obdrzené davky cinily vyznamny zlomek téchto hodnot, jsou pln¢ indikovany
k odeslani do specializovaného zatizeni.

Tab. 6:
(tab. 1 piil. 8 vyhlasky &. 307/2002 Sb.): Urovné, pii jejichz prekrodeni se otekava, e
zasah bude proveden za jakychkoliv okolnosti

Orgén , tkéft Pfedpoklédzfmé(oéekévané) efektivni nebo
’ ekvivalentni davka ® [Gy]
Celé t&lo 1
Plice 6
Kize 3
Stitna 7l4za 5
Gonady 1

“ Hodnota, o které se predpoklada, ze bude obdrZena v pribghu méné nez dvou dni

® Moznost bezprostiedniho poskozeni plodu pii piedpokladanych davkach vétsich nez
zhruba 0,1 Gy se musi vzit v ivahu pfi zdivodiovani a optimalizaci aktualni zasahové
urovné pro neodkladna opatieni.

Na schématu ¢&. 2 je uvedena oblast koordinaéni, popiipadé konzultaéni funkce SUJB ve
spolupraci se Statnim tstavem radiaéni ochrany (SURO). Pro informaci drZitelti povoleni
je na schématu ¢. 3 uveden piehled zdravotnickych pracovist, které byly Véstnikem MZ
castka 12/2003 urceny jako mista poskytujici specializovanou Iékafskou pomoc pii
radiacnich nehodach (viz také § 46, odst. (2) zakona €. 18/1997 Sb.).

Schéma ¢. 2
Koordinaéni a konzultaéni funkce SUJB ve spoluprici se SURO se po piijeti hldSeni o radiaéni
nehodé zaméiuje na:
» stanoveni obdrienych ekvivalentnich davek
popiipadé piijmi radioaktivnich latek
» prognoza ohroZeni deterministickymi projevy
» spoluprdce se specializovanymi zdravotnickymi zaiizenimi

Byly vysvétleny zasady pro odesilani osob postizenych pii nehodach k lékatskému
vySetfeni. Jde nyni o to, jak zdravotnickou pomoc podle téchto zdsad organizacné zajistit.

vvvvvv

podminky, kdy zdravotnickd zafizeni byla spravovéna vylucné stitem. Ambulantni
I¢karskd péce je poskytovana soukromymi zdravotnickymi zafizenimi a také fada
luzkovych zatizeni je privatizovana. Ob¢an ma pravo svobodné volby Iékare.
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Zajisténi zdravotnické pomoci pro piipad nehody musi odpovidat této situaci. Uceleny
systém opatfeni lze ocekavat ziejmé jen ve velkych jadernych zatfizenich, k nimz patii
pfedevsim jaderné elektrarny. Tam je vykon zavodni zdravotni péce zajistén smluvné mezi
vedenim zavodu a ptisluSnym subjektem. Pfimétené je pritom feSena i 1ékaiska pohotovost
pro obdobi no¢nich smén. K tkolim pracovnikli zdvodni zdravotni péce patii i GCast na
pfipravé traumatologickych planii a na nacviku pomoci pii nehodach. Jejich kvalifikaci
k témto specifickym ¢innostem je tfeba udrzovat cyklickou odbornou priipravou.

Schéma ¢. 3
Piehled Stiedisek specidlni zdravotni péce (SSZP) poskytujicich podle Véstniku MZ Castka
12/2003 specidlni lékaiskou pomoc osobdam ozdaienym pri radiacnich nehoddch
> SSZP pii Klinice popdleninové mediciny FN Krdlovské Vinohrady , Srobdrova
50, 100 34 Praha 10, - pFi podezieni na lokdlni ozdieni, ohroZujici pacienta
rozvojem akutni koZni reakce.
» SSZP pii Klinice nemoci z povolani VFN a 1. LF UK , Na bojisti 1, 120 00
Praha 2. - pFi podezieni na vnitini kontaminaci radioaktivnimi latkami a pvi
indikaci diagnostické hospitalizace (napv. pii celotélovém ozdienim davkou pod
1Gy).
» SSZP pii Oddéleni klinické hematologie I1. interni kliniky FN v Hradci Kradlové,
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krdlové, pi¥i podezieni na zevni ozdieni
celotélovou davkou pievysujici 1 Gy
» SSZP pii Thomayerové FN, Oddéleni lékaiské genetiky, Videiiska 800, 140 59
Praha 4 — Kré, provedeni a vyhodnoceni cytogenetickych vySetieni lymfocytit
periferni krve ozdaienych osob a urceni ekvivalentu celotélové davky ionizujiciho
zdieni
Konvencni traumatologické piipady jsou odesilany predevsim do zafizeni okresniho nebo
regiondlniho vyznamu Je ovSem ucelné zajistit vhodnou instruktdzi zdravotniki jejich
pfipravenost na oSetfovani pifipadi odesilanych zjaderného zatizeni. Lékafi a jejich
spolupracovnici by méli byt pouceni jak postupovat napt. u kostni zlomeniny, kdyz pacient
upozorni na moznost kontaminace casti téla nebo odévu radioaktivni latkou, ktera
z jakychkoliv diivodl nebyla odstranéna pied odsunem do nemocnice. V této souvislosti je
tteba upozornit na pravidlo, Ze zivot ohrozujici vykony se oSetfuji bez ohledu na moznou
povrchovou kontaminaci pacienta, nebot’ nelze ocekéavat takové ozareni oSetfujicich osob,
které by zdivodnilo odmitnuti neodkladného oSetieni. Instruktdz by meéla mj. prispét
k raciondlnimu pohledu na rizika ozatfeni a zbavit personal ptipadnych nezdivodnénych
obav tykajicich se oSetfovani pracovnik jaderné elektrarny.

V havarijnich planech jadernych elektraren je pamatovano i na vazné ptipady, kdy ozateni
pfi nehodé mize bezprostiedné ohrozit zivot nebo zdravi. Pro tyto situace mohou jaderné
elektrarny uzavirat dohody s pracovisti poskytujicimi specializovanou Iékaiskou pomoc pfi
radiacnich nehodach (schéma 3).

Zabezpeceni stanovenych ukolli na jednotlivych stupnich pomoci se déje predevSim
prostiednictvim traumatologickych plant. Dilezité je pravidelné proskolovani pracovniki
vcetné praktického nacviku zvladani tkolti v mimofadnych situacich. Takova havarijni
cviceni se provadeji podle povahy pracovisté jednou az dvakrat do roka a tcastni se jich
také zdravotni¢ti pracovnici
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Vyse uvedena opatieni k zajisténi 1ékarské pomoci platna pro velké jadernd zatizeni nelze
aplikovat na mala pracovisté, ktera maji nevelky pocet pracovnikil, poptipad¢ kde radiacni
nehoda vyzadujici konzultaci 1ékate je malo pravdépodobna.U vétsi ¢asti téchto pracovist’
nelze oc¢ekavat uzavirani dohod ¢i smluvnich vztahu se zdravotnickymi zafizenimi. Pfitom
se bere vuvahu, ze oSetfeni vuzemnim zdravotnickém zafizeni, popfipadé¢ na
specializovaném pracovisti neni zdsadné¢ podminéno smluvnim vztahem a pacient nebude
odmitnut. ProtoZe v téchto ptipadech pljde vzdy o nehodu spojenou s povinnosti hlaSeni
nékteré slozce SUJB, Ize vyuzit moznost konzultace s odborniky tohoto tiadu.

Je tfeba také upozornit na moznost, ze 1¢kat se pii své bézné 1éCebné Cinnosti setka
s klinickym obrazem (napf. lokdlnim poSkozenim kize) vyvoldvajicim v rdmci
diferencialni diagndzy podezieni na radiacni etiologii, nebo Ze o pomoc po nehod¢ pozada
postizeny za okolnosti, kdy neni zfejmé zda nehoda byla ohlasena. V téchto situacich je
oSettujici 1ékat povinen ohlasit své zjisténi ohledné podezieni na nehodu ¢i mimoiadnou
udalost nékteré ze slozek SUJB, ktera zahaji potfebné Setfen.

5. Opatieni k ochrané obyvatelstva v pripadé havarii vedoucich k uniku
radioaktivnich latek do Zivotniho prostredi

Do roku 1986 byla otazka havarii reaktorti jadernych elektraren s vyznamnymi disledky
pro okoli pokladdna vice mén¢ za akademickou na zaklad¢ zavéri bezpecnostnich analyz,
ukazujicich na velmi malou pravdépodobnost nehod velkého rozsahu. Zasadni
piehodnoceni postoje odbornikii i vefejnosti vyplynulo z katastrofy v Cernobylu, kdy bylo
radioaktivni kontaminaci zavazné postizeno Siroké okoli havarované elektrarny a kdy bylo
tteba ptikrocit k opatfenim ndroénym organiza¢né i ekonomicky.

Poté vroce 1987 doSlo v brazilském mésté Goianii k jiné zdvazné havarii. Nepouceni
sbéra¢i kovového $rotu manipulovali s opu§ténym radioterapeutickym zaficem ’Cs
o aktivité néco pies 50 TBq. Obsah kovové kapsle ve formé praskovitého chloridu cesia se
rozptylil po celé méstské Ctvrti. Muselo byt proméfeno pres 112 000 lidi, 20 obéti
postizenych akutni nemoci z ozéfeni bylo hospitalizovano, 4 lidé zemfeli. Ob¢ tyto
udalosti ukazaly, ze je tfeba redlné pocitat s moznosti ohrozeni obyvatel radioaktivnimi
latkami rozptylenymi do zivotniho prostiedi, a ze takovy unik mulze nastat z rznych
zdrojl a za neptedvidanych okolnosti.

V tadé¢ statl, zejména téch, kde pracuji jaderné elektrarny, jsou zpracovana opatfeni pro
pripad havarii postihujicich obyvatelstvo. Takova opatfeni jsou pfipravena i pro nase
podminky a jsou zakotvena v nové legislativé, jak je uvedeno vySe. K porozuméni smyslu
opatieni omezujicich disledky nehody je tfeba nejprve objasnit mechanismy, kterymi je
zprostfedkovéano ozateni lidi v téchto havarijnich situacich.

5.1 Cesty ozareni obyvatel pii rozptyleni radioaktivnich latek do zivotniho
prostredi

Dulezité cesty expozice lidi pii nehod¢ postihujici okoli jaderného energetického zatizeni
jsou :

= zevni ozadfeni zpoSkozeného zafizeni (tato slozka muze mit vyznam jen
v bezprostiednim okoli havarovaného reaktoru),
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= zevni ozafeni z mraku uvolnéného radioaktivniho materidlu (pfedevSim pronikavé
zafeni gama), inhalace radioaktivnich latek zovzdu$i s moZnosti nasledného
vstiebavani do téla (radioaktivni latky ve formé plynti, par, aerosolil),

* zevni ozafeni z depozitu radioaktivnich latek na zemi (pfedev§im pronikavé zareni
gama),

» kontaminace povrchu téla a odévu (pfedevsim plsobeni zafeni beta),

* poziti potravy a vody kontaminované radioaktivnimi latkami.

Unik radioaktivnich latek ptedpoklada poruSeni celistvosti bariér branicich pronikani
Stépnych produktl z palivovych c¢lankli. Takovou bariérou jsou uz kovové povlaky
palivovych elementti, konstrukce potrubi a armatur primarniho okruhu a déle specialni
systémy lokalizace, k nimz patfi soustava hermetickych boxti a popfipadé plnotlaka
ochranna obalka (kontejnment). Pii poruSe tésnosti bariér v pribéhu havarie pronikaji do
prostiedi radioaktivni latky v zavislosti na jejich #ékavosti. K unikajicim radioaktivnim
latkdm tak patii predevS§im radioaktivni vzacné plyny (s relativné kratkym polocasem
pfemény), které se vyznamné podileji na ozateni lidi z radioaktivniho mraku. Mezi dalsi
radionuklidy snadno pfechazejici do prostfedi patii radioizotopy jodu a cesia.
Z radioizotopt jodu je nejvyznamné&jsi *'I, ktery ma polocas premény 8,05 dne, takZe jeho
setrvavani v prosttedi je pomérné kratkodobé. Do organismu pronikd piedevsim
z radioaktivniho mraku inhala¢ni cestou a po vstiebavani do wvnitiniho prostfedi se
akumuluje ve Stitné zlaze. Pusobi také zevni ozéafeni z mraku a zdepozitu na zemi.
Vyznamna je i1 jeho pfitomnost ve slozkach potravy, napt. prostiednictvim fetézce pice-
skot-mléko-¢lovek. Z izotopt cesia je vyznamné *'Cs s polotasem 11000 dni a *Cs
s polocasem 750 dni. Tyto radioizotopy se uplatiiuji zevnim ozafenim gama z depozitu na
zemi a ozafovanim z ingesce kontaminovanych potravin. Vzhledem k dlouhému poloc¢asu
premény se "*’Cs vyskytuje ve slozkach potravy i fadu let po priniku do prostredi.

Pro vybér a fizeni opatieni v pfipad€ tniku radioaktivnich latek do okoli se rozliSuji tfi
obdobi prubéhu havarie :

= Casné,

= stiedni,

* pozdni (ndpravné).

Casné obdobi zalina zajisténim technické poruchy hrozici dalsim rozvojem havarie a
zahrnuje nékolik prvnich hodin po zacatku uniku. Rozhodovéni o protiopatfenich se opira
v t¢ dobé pouze o data, kterd jsou v daném okamZziku dostupnd na jaderném zafizeni.
Obyvatelstvo v nejbliz§im okoli zafizeni je v Casné fazi ohroZeno piedev§im zevnim
ozéafenim z radioaktivniho mraku a inhalaci radioaktivnich latek.

Stirednim (ndslednym) obdobim se rozumi Casovy usek od nékolika hodin do nékolika dni
po zacatku Uniku radioaktivnich latek. Piredpoklada se, Ze béhem tohoto obdobi skonci
unikani radioaktivnich latek do okoli a také depozice radioaktivnich latek na zem. Hlavni
ohroZeni obyvatelstva spo¢ivd v tomto obdobi v zevnim ozafeni gama z depozitu na zem a
ve vnitinim ozafeni zplisobeném pozitim kontaminované potravy a vody. Pro rozhodovani
o protiopatfenich plsobi ve stfednim obdobi piiznivé dvé okolnosti. Predné jsou
k dispozici pevnéjsi podklady pro vymezeni zasazen¢ho tizemi a pro posouzeni urovné
ozafeni obyvatel v jednotlivych jeho ¢astech na zékladé vysledkii méfeni provedenych
v terénu podle planu havarijniho monitorovani. Za druhé je v této dob¢ plné rozvinuta
¢innost skupin odbornikd, kteti byli svolani podle pokynt havarijniho planu.
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V pozdnim (ndpravném) obdobi se ptijima rozhodnuti o navratu k normdlnim zivotnim
podminkdm na zasazeném uzemi.

5.2 Pirehled opatreni

V tabulce ¢. 2 je uveden piehled opatfeni a jejich pouziti ve vztahu k fazim radiacni
havarie. Jednotliva opatfeni se pfijimaji tehdy, jestlize lze oc¢ekavat, ze pfinesou takovou
usporu davek a snimi spojenych zdravotnich Skod, jez pfevySi vyznamem neptiznivé
dasledky zavedeného opatieni.

Ukryti obyvatel spoc¢iva v pobytu uvniti domti za souc¢asné¢ho uzavieni nebo i pridatného
utésnéni oken a dvefi a pii1 vypnuti ptipadné ventilace (klimatizace). Podle okolnosti mtize
byt pifi ukryti vhodnd i1 ochrana dychacich cest bud’ plynovou maskou s u¢innym filtrem,
nebo improvizované vlhkou rouSkou. Ukryti snizi davky ze zevniho ozéfeni z oblaku 2 az
10krat (redukéni faktor 0,5-0,1), podle charakteru stavby (dfevo, beton). Vuci zevnimu
zafeni z deponovanych radioaktivnich latek je stinéni v domech jesté ponckud G¢inngjsi..
Ukryti neni spojeno s vyznamnymi nepiiznivymi disledky, pouze pii delSim pobytu
vytvaii nepohodu a zasobovaci, zdravotni a jiné problémy, 1ze v§ak kombinovat s kratkymi
vychazkami.

Ochrana povrchu téla méa vyznam pii pobytu na volném prostranstvi. K ochrané pted
povrchovym zamofenim slouzi plast nebo plasténka, boty, rukavice a ochrana hlavy.
Dychaci cesty Ize chranit plynovou maskou nebo improvizovang.

Tab. 7. Piehled opatteni a jejich pouZzitelnost v jednotlivych fazich radia¢ni havarie

Féze

Opatieni Casna stiedni pozdni
1. Ukryti v domech ++ + -
2. Podéani jodidu draselného ++ + -
3. Ochrana dychacich cest ++ - -
4. Ochrana povrchu téla + + -
5. Evakuace ++ + -
6. Dekontaminace osob + + +
7. Ptesidleni (evakuace ve stfednim obdobi) - ++ -
8. Kontrola pohybu osob ++ ++ +
9. Usmérnovani konzumu potravin + ++ ++
Pievedeni vykrmu dobytka na skladovanou pici ++ ++ ++
11. Dekontaminace terénu - + ++

++ pouzitelna a poptipad¢ zasadni metoda
+ pouzitelna metoda

- nepouzitelnd metoda nebo metoda omezeného vyznamu

Evakuace miize byt nejucinnéj$i ochranou proti ozaieni pii prachodu oblaku, je-li
provedena vcas a spravnym zplsobem. NaruSuje ovSem nejvice zivot evakuovanych a
zatézuje piijimaci lokality. Pfi rozhodovani o ni musi byt uvézena fada okolnosti
spojenych s vlastni havarii (rozsah, mozny vyvoj), evakuovanou skupinou (pocet, specialni
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skupiny v détskych zafizenich, nemocnicich, véznicich apod.), dostupnost evakuacnich
cest, prostfedkit a ¢asu, dostupnost pfijimacich mist, podminky meteorologické. Nutno
pocitat téZ s moznou samoevakuaci lidi jako reakci na faleSné nebo nedostatecné
informace. Evakuace ve stfednim obdobi se oznacuje jako piesidleni (translokace)
obyvatelstva a tyka se oblasti, kde byly zjiStény vysoké piikony zafeni gama z depozitu
radioaktivnich latek na terén. Nejde o opatfeni provadénd narychlo, jde vSak o ptesidleni
lidi i na delsi obdobi.

Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. uvadi v tab. 2 pfilohy ¢. 8 smérné hodnoty zasahovych urovni
pro neodkladnd opatfeni a v tab. 3 téze prilohy smérmé hodnoty zasahovych urovni pro
naslednd opatfeni. Jsou vyjadieny efektivni nebo ekvivalentni davkou, kterou by obyvatel
obdrzel, kdyby opatfeni nebylo provedeno. Dolni a horni meze vymezuji pasmo pro
rozhodovani dle mistnich podminek. Pod timto pasmem neni vhodné opatieni provadet
v jakychkoliv podminkéch, nad nim je opatfeni indikovano v kazdém ptipade¢.

Zasahové urovné vychdzeji z nasledujiciho potradi cilli radiaéni ochrany za havarijni
situace:

1. vylouc€eni zavaznych deterministickych u¢inkd,

2. omezeni individudlniho rizika (pravdépodobnosti) stochastickych ucinkt, tj. snizeni
individudlnich efektivnich davkovych ekvivalentt,

3. omezeni zdravotni Ujmy spoleCnosti, tj. kolektivniho efektivniho davkového
ekvivalentu.

Opatieni v tabulce 2 ptilohy 8 citované vyhlasky jsou zamétena na prvé dva cile, hledisko
omezeni kolektivnich davek vystupuje do poptedi v ndsledném obdobi a je oSetieno v tab.
3 téze prilohy. V néasledném obdobi pfichdzi vuvahu i regulace konzumu potravin.
Tabulka ¢. 4 ptilohy ¢. 8 vyhlasky stanovuje nejvyssi piipustné urovné radioaktivni
kontaminace potravin pro radiacni mimofadné situace , tab. ¢. 5 téze pfilohy stanovuje
nejvyssi pripustné trovné radioaktivni kontaminace potravin po pietrvavajici ozafeni po
cernobylské havarii.

5.3 Ukoly lékare pfi zaji§tovani opatieni u obyvatelstva

Osobnost 1ékafe je velmi dilezitym clankem pfi realizaci souboru opatieni k ochrané
obyvatelstva pfi radiacni havarii, jak o nich bylo pojednano v ptedchozi stati. Po vyhlaSeni
prislusného stupné opatteni se jednotlivé akce provedou na zikladé ptipravovaného
organizacniho schématu. V prubéhu akci vSak s velkou pravdépodobnosti vznikne potieba
konzultovat 1ékafe napt. ve véci hygienického rezimu v mistech ukryti, pfi evakuaci, pfi
stravovani aj. Pfi oSetfovani Grazli a béznych onemocnéni se k 1ékafi mohou dostavit osoby
s povrchovou kontaminaci. Lékat bude pfitom piiméfené aplikovat zasady oSetfeni
kontaminovanych osob, jak jsme je uvedli na str. 19. Ze specifickych postupti musi
vénovat zvlastni pozornost jodové profylaxi (v pfipadé kontaminace radiojédem), zejména
také proto, ze pfipravovana opatifeni by upravovala jen podavani prvni davky jodidu
draselného s tim, ze o pripadném opakovaném podavani by se rozhodlo dodatecné podle
aktudlni situace.

Jodova profylaxe je namifena proti pdsobeni radioaktivniho jodu, ktery je vyznamnou soucasti
radioaktivniho mraku uvoliiovaného z havarovaného reaktoru. Radioaktivni izotopy jodu, zejména "',
prechazeji v ptipadé vdechnuti nebo poziti do vnitiniho prostfedi a jsou vychytavany Stitnou zlazou, kde se
mohou hromadit ve vysoké koncentraci a vést k jejimu poskozeni. To by mohlo byt jednak deterministického
typu a spocivalo by v poklesu funkce §titné zlazy v ¢asném nebo i pozdnim obdobi, jednak stochastického
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typu ve form¢ benignich uzli nebo rakoviny. Stabilni jodid draselny blokuje specificky ukladani radiojodu
do §titné zlazy a uplatituje se pfitom i svym mechanismem izotopického fedéni jako neaktivni konkurent
radiojodu, ale i dal§imi farmakologickymi G¢inky.

Podani 50-300 mg stabilniho jodu poskytuje témét 100% ochranu, uskutecni-li se 1 az 6 hodin pred
ocekavanou dobou piijmu (Cim diive je podéan, tim je u€innost vyssi). Poda-li se KI az po piijmu
radioaktivniho jodu, G¢innost se snizuje s prodluzovanim intervalu a dosahne méné nez 50% pifi podani
profylaktické davky az 6 hodin po piijmu kontaminantu. Je vSak tfeba myslet na to, Ze §ifeni radioaktivniho
mraku z havarovaného reaktoru muze pokracovat i nékolik dni a podani KI miize byt v takovych ptipadech
zdtvodnéno i fadu hodin po prvnim kontaktu s radioaktivnim mrakem.

Z uvedenych Casovych zavislosti vyplyva vyznamny pozadavek na organizaci distribuce jodidu draselného
obyvatelstvu. Profylakticky prostfedek je tieba podat co nejdfive, nejpozdé€ji 2 hodiny po predpokladané
dobé inhalace, v krajnim piipadé do 6 hodin. Tam, kde je to mozné, napi. pfi ulozeni davky KI
v domécnostech v pfiméfeném okruhu kolem jaderné elektrarny nebo pifi dodatecné distribuci KI ve
vzdalenych mistech pfi pomalém Sifeni mraku, je nejlépe pozit KI jest¢ pfed dobou ocekavaného jeho
prichodu.

Podévani tablet KI se predpoklada pti uniku radioaktivnich latek zpisobujicim vyznamnou
kontaminaci tizemi. Je planovano pro vSechny obyvatele v tzv. zon¢ havarijniho planovani,
tj. v oblasti v okoli jaderného zatizeni nebo pracovisté, kde se nachazi zdroj ionizujiciho
zafeni, v niz se na zéklad¢ vysledkt rozborit moznych nasledkt radia¢ni havarie uplatiiuji
pozadavky z hlediska havarijniho pldnovani, a to v téchto davkach :

dospéli véetné t€hotnych Zen a kojicich matek,

mladistvi 0d 13 1et ....ooouiiiiiiiii 2 tabl po 65 mg (130 mg)
déti ve VEKU 3 = 12 1€t oo 1 tabl po 65 mg (65 mg)

déti vrozmezi 1 mésice aZ 3 et ...cccooiviiiiniiieiieeieeece e 1/2 tabl po 65 mg
(32 mg)

Novorozenci do 1 MESICE ......evvuiiiiiiiiieieeieee e 1/4 tabl po 65 mg (16 mg)

U vékové kategorie nad 45 let se toto opatieni neprovede u lidi s prokazanou precitlivélosti
na jodové piipravky a s poruchou §titné zlazy 1é¢enou v minulosti nebo v soucasné dobg¢.

Ke kontraindikacim je tfeba dale pocitat nckteré vzacné patologické stavy spojené
s precitlivélosti na jod, jako je dermatitis herpetiformis a hyperkomplementemicka
vaskulitida.

Podavani jodidu draselného novorozenctim nebo matkam ve tietim trimestru gravidity by
mohlo vést u novorozence k hypofunkci Stitné zlazy, kterou by bylo tfeba zajistit
substituéni 1écbou. Proto je namisté vysetfit u novorozence ve vhodné dobé po provedené
profylaxi hladinu TSH a Tj.

Pti pokracujicim uniku budou obc¢ané vyzvani k poziti tieti, poptipadé ¢tvrté tablety po 24
a 49 hodinach. U novorozenct se dal$i davky nepodavaji, u t€hotnych zen a kojicich matek
se podavaji celkem jen dvé davky.

Po upfesnéni cesty Sifeni radioaktivniho mraku a dozimetrickém prizkumu by mohla vzniknout potieba
podat profylaktickou davku KI u ¢asti obyvatel i na vymezenych vzdalengjsich mistech. Pro tento ucel se
predpoklada zajisténi potiebné rezervy tablet KI.

Vedle vyse uvedenych tukoli odborné technického charakteru spocivé na lékaii neobycejné
zavazny ukol uplatnit se jako jedna z autorit, na kterou se obraceji obyvatelé¢ se svymi
dotazy a obavami. Aby lékaf nezklamal divéru lidi a mohl pfispét k usmérnéni jejich
emotivnich reakci, musi byt pfedev§im sdm nalezité poucen a o spravnosti svych postojil
presvédcen. Zakladem jeho tvah jsou zdkonitosti o vztahu davky a ucinku a znalost
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pristupti k hodnoceni rizika. Pokud jde o zpiisob jednani slidmi v tézkych Zivotnich
situacich, ma lékar dostatecné zkuSenosti, aby na zakladé¢ empatického pfistupu dovedl
vhodné volit slova a doké4zal jednat na urovni situace.

Nelze v této souvislosti nepiipomenout problémy, které po havarii v Cernobylu vznikly v SSSR i v fadé zemi
postizenych kontaminaci. V nejednom ptipadé se ukazalo, ze 1ékafi nejen nedokazali zhodnotit z hlediska
ohrozeni zdravi obyvatelstva vzniklou situaci, ale sami nevhodné pusobili v individualnim styku (v
zépadnich zemich i ve sdélovacich prostiedcich) na obyvatelstvo a pfispéli k neraciondlnim emotivnim
postojim. Zasvéceny odbornik by dokazal vysvétlit, ze i kdyz jsou pfijimana opateni k ochrané obyvatel,
mize jejich pfedpokladané ozafeni odpovidat Grovni, kterd nevzbuzuje obavy z bezprosttedniho ohrozZeni.
Obavy se tykaly v mnoha pfipadech plodu téhotnych Zen. Davky plodu do 50-100 mGy by nemély byt
spojovany s obavami o nepfiznivy vysledek téhotenstvi a nasledky u novorozence. Pfi dodrzeni kritérii pro
ukryti a evakuaci obyvatelstva se neocekava piekroceni téchto hodnot.
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