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Pouzité skratky

13 radionuklid jod-131

21Am radionuklid americium-241

BICs radionuklid cézia-137

%Gy radionuklid stroncium-90

ARS akutny radiaény syndrom

CNS centralna nervova sustava

DTPA kyselina dietyltriaminopentaoctova

EDTA kyselina etyléndiaminotetraoctova

LTV 155 linka tiestiového volania 155

MAAE Medzinarodna agentura pre atdbmovu energiu vo Viedni
NZS neodkladna zdravotna starostlivost’

OOP osobné ochranné prostriedky

OOPP osobné ochranné pracovné prostriedky

OS ZZS SR operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
SDP Standardny diagnosticky postup

Z7ZS zdravotna zachranna sluzba

2ZUZS zdravotnickemu zariadeniu ustavnej zdravotnej starostlivosti
1 Uvod

V poslednych dvoch desatroc¢iach vyvoj vo vedeckom vyskume a diagnostickych metddach, ako aj nové
medicinske techniky a nové aplikacie v hodnoteni a lie¢be davok vyrazne zmenili prostriedky a metddy
liecby poskodenia zdravia v désledku oziarenia a radioaktivnej kontaminacie. Medicinsky manazment
jednotlivcov (pacientov) v ramci radia¢nych mimoriadnych udalosti zna¢ne pokro¢il a nové medicinske
pristupy zaclenili poznatky zo skusenosti ziskanych pri nehodach, ktoré sa vyskytli v r6znorodych
prostrediach, ako je priemysel, zdravotnictvo, manipulacia so zdrojmi ionizujiiceho Ziarenia.

Tento Standardny postup sa vztahuje na medicinsky manazment poSkodenia zdravia v dosledku
oziarenia a radioaktivnej kontaminacie, obsahuje nové informacie o poskytovani zdravotnej
starostlivosti osobam pri radiaénych mimoriadnych udalostiach. Je v stlade so zakonom ¢. 87/2018 Z.z.
o0 radia¢nej ochrane a 0 zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov [1.1]
a so sériou bezpec¢nostnych noriem MAAE ¢. GSR, ¢ast’ 7 [1.2].

1.1 Ciel

SDP o poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam postihnutym radiaénou nehodou alebo radiaénou
havériou obsahuje nové informacie a poskytuje zdravotnickym pracovnikom pre deti a dospelych
usmernenia pri vykonavani rychlych diagnostickych opatreni a lekarskeho manazmentu jednotlivcov
postihnutych radia¢nou mimoriadnou udalost'ou. Manazment radia¢nych mimoriadnych udalosti zahfiia
komplexny multidisciplinarny tim zdravotnickych pracovnikov vratane lekarov, sestier, biologov,
pracovnikov radiacnej ochrany, patologov, Kklinickych fyzikov a laboratornych pracovnikov.
Manazment mimoriadnych radiacnych udalosti z hladiska lekdrov zahffia tieto oblasti mediciny
(poskytovania zdravotnej starostlivosti) alebo $pecializacie: urgentnd medicina, urazova chirurgia,
neurolog, hematolog, odbornik na popaleniny, dermatolog, gastroenterolog, onkoldg, radiacny onkolog,
nuklearna medicina, psychiater, psycholog.



1.2 Definicia radiacnej udalosti, radia¢nej nehody a radiacnej havarie

Udalost’ je vyskyt neplanovanej alebo neocakavanej situdcie nezanedbatelnej z hl'adiska radiacnej
ochrany alebo z hladiska moZznych nasledkov vratane chyby obsluhy, prevadzkovej poruchy alebo
poruchy zariadenia pri ¢innosti veducej k oziareniu alebo zdmerného postupu.

Udalosti sa podl'a zavaznosti ¢lenia na radia¢nu udalost’, radiacnti nehodu a radia¢nu havariu.
Radia¢né udalost’ je udalost’, pri ktorej:
1) doslo k neplanovanému oziareniu pracovnikov alebo neocakavanému oziareniu pracovnikov
v dosledku porusenia prevadzkovych predpisov alebo poziadaviek na zabezpeCenie radiacnej
ochrany, na trovni vysSej ako 1 mSv, ale nizSej, ako su limity oziarenia pracovnika alebo
K rozptyleniu radioaktivnych latok na pracovisku alebo v jeho okoli na urovni, ktora vylucuje, ze
oziarenie 0s0Ob sposobené rozptylenim radioaktivnych latok prekroci limity oziarenia obyvatel’a,
alebo
2) porusenie prevadzkovych predpisov alebo nedodrzanie poziadaviek na zabezpecenie radiacnej
ochrany mohlo sposobit’ oziarenie pracovnikov, na trovni vysSej, ako su limity oziarenia
pracovnika, alebo rozptylenie radioaktivnych latok v okoli pracoviska na irovni, ktora by mohla
spdsobit’ oziarenie obyvatel'ov na irovni vyssej, ako st limity oziarenia obyvatel’a.

Radiac¢na nehoda je udalost, pri ktorej v dosledku straty kontroly nad zdrojom ionizujiceho Ziarenia
doslo k oziareniu pracovnikov na trovni limitov oziarenia pracovnika alebo na urovni vyssej, ako st
limity oziarenia pracovnika, alebo pri ktorej doslo k nepripustnému uvolneniu radioaktivnych latok
do zivotného prostredia, v dosledku ktorého v§ak nemézu byt prekrocené limity oziarenia obyvatel’a.

Radiacna havaria je udalost’, pri ktorej v dosledku straty kontroly nad zdrojom ionizujliceho Ziarenia
doslo k uniku radioaktivnych latok alebo ionizujiiceho ziarenia do zivotného prostredia, ktoré moze
spOsobit’ oziarenie obyvatel'ov na trovni vyssej ako limity oziarenia obyvatel’a, a vyzaduje si zavedenie
opatreni na ochranu obyvatel'stva [1.1].

1.3 Vplyv radioaktivnych latok na Pudsky organizmus
Ak nastane radiatna nehoda alebo radiacna havaria, moze dojst’ k Sireniu radioaktivnych latok
do zivotného prostredia a spdsobit’ vonkajsiu alebo vnatornu radioaktivnu kontaminaciu I'udského
organizmu. Klinicky a laboratérny vysledok je ovplyvneny pdsobenim radioaktivnych latok na 'udsky
organizmus. Kombinované radiaéné poskodenie l'udského organizmu moéze byt spojené s dalSim
poskodenim organizmu, napr. popalenim, poranenim, a iné.
Radiotoxicita je subor fyzikalnych, chemickych a biologickych vlastnosti radionuklidu. Hlavny rozdiel
medzi chemicky toxickymi a radioaktivnymi latkami je v tom, Ze radioaktivne latky su toxické aj
vo vel'mi malych koncentraciach. Rédiotoxicita jednotlivych radionuklidov zavisi najmid od doby
polpremeny, druhu aenergie Zziarenia, metabolizmu prvku a rychlosti vylucovania radionuklidu
z organizmu (biologicky polc¢as premeny).

a) ma dlhsiu dobu polpremeny,

b) ma Ziarenie vysSiu ioniza¢ni schopnost’ (zavisi od druhu ziarenia a energie vyzarovanych

Castic),
c) selektivnejSie sa uklada v urcitej Casti organizmu,
d) tazSie sa z organizmu odstrani (toxicita zavisi od metabolizmu radionuklidu).

Radiosenzitivita je citlivost’ buniek (tkaniv, organov) na ionizujlce Ziarenie.
Radiorezistencia je odolnost’ buniek (tkaniv, organov) vo¢i pésobeniu ionizujuceho ziarenia.



Biologicky uc¢inok ionizujuceho ziarenia zavisi od druhu Ziarenia a jeho davky a od velkosti a typu
telesného objemu vystaveného ziareniu.

Spdsoby vnutornej radioaktivnej kontaminacie organizmu su inhaldcia, ingescia, prienik cez kozu
a prienik cez otvorenu ranu do krvného obehu.

Miera radiacného poskodenia sposobend urcitou davkou ziarenia zavisi od ¢asového rozdelenia davky
a regeneracnych schopnosti oziareného jedinca.

Biologické ucinky ionizujuceho Ziarenia delime na stochastické (ndhodné, bezprahové) alebo
nestochastické — deterministické (prahové). K stochastickym biologickym ucinkom ionizujuceho
ziarenia (napr. nddorové ochorenia, genetické poskodenia) moze dojst’ pri obdrzani 'ubovolne nizkych
davok ionizujuceho ziarenia, pravdepodobnost’ vzniku tychto biologickych ucinkov pri nizkych davkach
je vSak velmi mald asrasticimi davkami rastie. V pripade stochastickych biologickych ucinkov
ionizujuceho ziarenia u oziareného jedinca sa neda preukazat’ pri¢inna stvislost medzi poskodenim
a oziarenim. Deterministické biologické ucinky (napr. koznd dermatitida, ocnéd katarakta, strata
ochlpenia, akutna choroba z oziarenia, atd’.) su prahové. To znamena, ze pri obdrzani prahovej davky
ionizujaceho Ziarenia tieto deterministické biologické ucinky urcite nastant a pokial’ obdrzana davka
nedosiahne prahovil hodnotu, deterministické biologické ucinky urcite nenastanu. V tomto pripade je
preukazana pric¢inna suvislost’ medzi oziarenim a poSkodenim.

Biologické ucinky ionizujuceho ziarenia mézu byt somatické, pri ktorych sa poSkodenie organizmu
prejavi iba na oziarenom jednotlivcovi alebo genetické, pri ktorych sa poskodenie prejavi aj na d’alSich
generaciach (dedi¢né).

Pri vonkaj$ej radioaktivnej kontaminacii I'udského organizmu je prioritne zasiahnuta pokozka. Vznika
priame poskodenie koze a podkozia (najma radionuklidmi emitujicimi alfa ziarenie alebo beta Ziarenie).
Prienik radioaktivnych latok do podkozia je sposobeny prostrednictvom se¢nych ran, reznych ran alebo
plosného poskodenia koze. Pri vnltornej radioaktivnej kontaminacii 'udského organizmu su prioritne
zasiahnuté oblasti vstupnych ciest 'udského organizmu — dutina ustna, sliznica nosa, a sliznica hornych
dychacich ciest.

Rozsah poskodenia I'udského organizmu zavisi od obdrZzanej ekvivalentnej davky, t. j. od druhu a
aktivity radionuklidov, doby poOsobenia radioaktivnych latok na ludsky organizmus, biologickej
a fyzikalnej doby polpremeny radionuklidov, fyzikalnych a chemickych vlastnosti radioaktivnej latky,
stupiia ochrany ustnej dutiny, sliznice nosa, hornych dychacich ciest a pokozky v ¢ase, ked’ nastala
radioaktivna kontaminacia I'udského organizmu (napriklad odev, respirator, pouzité osobné ochranné

prostriedky).

1.4 Zakladné pojmy

lonizujuce ziarenie — ionizujuce Ziarenie je Ziarenie prendSajuce energiu vo forme castic alebo
elektromagnetickych vin s vinovou dizkou 100 nm alebo krat$ou alebo s frekvenciou 3.10' Hz alebo
vysSou, ktoré ma schopnost’ priamo vytvarat’ idny alebo nepriamo vytvarat’ idony

Absorbovand davka - D
je podiel strednej energie ionizujuceho Ziarenia de odovzdanej elementu latky s hmotnostou dm

p_de
dm

Jednotkou absorbovanej davky je Gray (Gy), kde 1 Gy =1 J.kg™.



Davkovy prikon - D
je prirastok absorbovanej davky za jednotku ¢asu

p=9p
dt

Jednotkou davkového prikonu je Gy.s*, kde 1 Gy.s'=1Jkg?ts™

Strednd absorbovand ddvka v organe alebo tkanive — Dt
Stredna absorbovana davka v organe alebo tkanive T je dana podielom celkovej energie

ionizujuiceho Ziarenia €1 odovzdanej orgdnu T a hmotnosti tohto organu mr:

D%

T
my

Jednotkou strednej absorbovanej davky v organe alebo tkanive je Gray (Gy).
Ekvivalentnd davka - Hy

je stredna absorbovana davka v tkanive alebo organe vynasobena prislusnym radia¢nym vahovym
faktorom wg

Hy = wy.Dpp
kde Drr je stredna absorbovana davka ziarenia R v tkanive T a Wr je radia¢ny vahovy faktor
ionizujiceho ziarenia R.

Radiacné vahové faktory charakterizuji rozdielne biologické ucinky réznych druhov ionizujice
ziarenia; hodnoty radia¢nych vahovych faktorov s uvedené v prilohe €. 1 zakona ¢. 87/2018 Z. z.
Ked je radiacné pole vytvorené viacerymi druhmi Ziarenia s réznymi hodnotami wg, celkova
ekvivalentna davka v tkanive alebo organe T sa stanovi podl'a vztahu

Hy =Y we.Dp
R

Jednotkou ekvivalentnej davky je Sievert (Sv), kde 1 Sv=1J.kg™.

Efektivna davka - E
je su¢tom vazenych ekvivalentnych davok H, vo vSetkych organoch alebo tkanivach tela

v dosledku vnutorného a vonkajSieho oziarenia vynasobenych prislusnym tkanivovym vahovym
faktorom w..

E= ZWT.HT = ZWTZWR.DT’R
T T R

kde wr je tkanivovy vahovy faktor tkaniva alebo organu T, wr je radiacny vahovy faktor
ionizujiiceho ziarenia R a Dt je stredna absorbovana davka ziarenia R v tkanive T. Tkanivové
vahové faktory wr organu alebo tkaniva T reprezentuju relativny prispevok dané¢ho organu
k celkovej zdravotnej ujme sposobenej stochastickymi u¢inkami ionizujuceho ziarenia. Tkanivové
vahové faktory st uvedené v prilohe ¢. 1 zakona ¢. 87/2018 Z. z..



Jednotkou efektivnej davky je Sievert (Sv).

Kolektivna efektivna davka — S
Kolektivna efektivna davka S sa pouZziva na ucely kvantifikicie oziarenia jednotlivych skupin

obyvatel’stva; je dana suctom efektivnych davok vSetkych jednotlivcov v urcitej skupine osob a je
definovana vzt'ahom

S=>'N.E;

kde Ni je pocet ¢lenov v zvolenej podskupine iaE; je priemerna efektivna davka v zvolenej
podskupine 0sob.
Jednotkou kolektivnej efektivnej davky je man.Sievert (man.Sv).

Uvizok ekvivalentnej davky - Hr(t)

je casovy integral prikonu ekvivalentnej davky v orgéne alebo tkanive T za ¢as 1t od prijmu
radionuklidu. Je dany vztahom

to+7

H. ()= [H; ()t
)

kde HT (t) je prikon ekvivalentnej davky v organe alebo tkanive T v ¢ase t a T je ¢as, pocas ktorého
sa vykonava integrovanie.
Pri stanoveni Ht(t) je ¢as t vyjadreny v rokoch. Na cel hodnotenia velkosti oZiarenia osob
a sledovania dodrziavania limitov oZiarenia sa pre vypocet uvdzku ekvivalentnej davky u osob
starSich ako 18 rokov sa pocita s obdobim 50 rokov a u 0s6b mladsSich ako 18 rokov s obdobim
70 rokov od prijmu radionuklidov.
Jednotkou uvizku ekvivalentnej davky je Sievert (Sv).

Uviizok efektivnej davky - E(1)
je sucet uvizkov ekvivalentnych davok Hr(t) v organe alebo tkanive T za ¢as t od prijmu

radionuklidov vynasobenych prislusnym tkanivovym vahovym faktorom wr. Vypocita sa podla
vztahu

to+7

E(r)=Y W H; (2) =D w,. j H, (t)dt

kde wr je tkanivovy vahovy faktor tkaniva alebo organu T, HT (t) je prikon ekvivalentnej davky

Vv organe alebo tkanive T v ¢ase t a T je Cas, pocas ktoré¢ho sa vykonava integrovanie.

Na ucel sledovania dodrZiavania limitov oziarenia sa pre vypocet uvizku efektivnej davky u oséb
starSich ako 18 rokov poéita s obdobim 50 rokov a u oso6b mladsich ako 18 rokov s obdobim
70 rokov od prijmu radionuklidov.

Jednotkou uvdzku efektivnej davky je Sievert (Sv).

Aktivita - A
Aktivita daného mnozstva radionuklidu v uréitom energetickom stave a v uréitom c¢ase je
definovana vztahom



a=dN
dt

kde dN je stredny pocet samovolnych jadrovych premien z daného energetického stavu v danom
mnozstve radionuklidu za Casovy interval dt.

Jednotkou aktivity je Becquerel (Bq). Jeden becquerel zodpoveda jednej jadrovej premene
za sekundu: 1 Bg=1s™

Ak je pociatocna aktivita zdroja Ziarenia v ¢ase t=0 rovna Ao, potom pre aktivitu v ¢ase t plati

A(t) = A.e™

kde A je rozpadova konstanta radionuklidu, ktora vyjadruje pravdepodobnost’ jadrovej premeny a je
charakteristicka pre kazdy radionuklid. Okrem rozpadovej konstanty s jednotlivé radionuklidy
charakterizované aj fyzikalnym polcasom premeny Ti, ktory udava cCas, za ktory sa premeni
polovica atomovych jadier daného mnozstva radionuklidu. Vzt'ah medzi rozpadovou konstantou A
a fyzikalnym pol¢asom premeny T1je definovany:

In2
T, =—
oA
2
=

Osobny davkovy ekvivalent - Hp(d) je davkovy ekvivalent v médkkom tkanive v urcitom bode
pod povrchom tela v hibke tkaniva d.
Na ucel osobnej dozimetrie, pre stanovenie efektivnej davky z vonkajsieho oziarenia, ekvivalentnej

davky v kazdom organe T'udského tela s vynimkou koZe a o¢nej Sosovky zodpoveda hibkovy
osobny davkovy ekvivalent Hp(10) v hibke tkaniva 10 mm. Ekvivalentnej davke v koZi zodpoveda
povrchovy osobny davkovy ekvivalent Hp(0,07) v hibke 0,07 mm a ekvivalentnej davke v oénej
SoSovke zodpoveda osobny davkovy ekvivalent Hp(3) v hibke 3 mm.

Pri nerovnomernom oziareni koze, pre ekvivalentn davku v koZi sa berie do tvahy priemer
z plochy 1 cm? v najviac oZziarenej oblasti koze.

Déavkovy ekvivalent H je definovany ako sucin absorbovanej davky v danom bode tkaniva a faktora
kvality Q. Hodnoty faktora kvality st uvedené v tabul’ke ¢. 4 zakona ¢. 87/2018 Z. z.

Faktor kvality Q je funkciou linearneho prenosu energie (L) a pouZiva sa na vahovanie absorbovanej
davky v bode tkaniva s ohl'adom na biologické u¢inky ionizujiiceho Ziarenia.

Stredny faktor kvality 6 je stredna hodnota faktoru kvality v bode tkaniva, kde absorbovana davka je

sposobena Casticami s roznymi hodnotami linearneho prenosu energie. Vypocita sa podla vztahu

(_2=1/5TQ(L)D(L)dL



kde D(L)dL je absorbovana davka v hibke 10 mm v rozmedzi 1 a L+dL, Q(L) je zodpovedajtci
faktor kvality zisteny podla vzt'ahov uvedenych v tabul’ke ¢. 4 zakona ¢. 87/2018 Z. z.

Prijem rddionuklidu je aktivita radionuklidu prijatd do l'udského organizmu z okolitého prostredia,
obvykle pozitim alebo vdychnutim.

Uviizok efektivnej davky z prijmu radionuklidov pozitim alebo vdychnutim za kalendarny rok je
definovany vztahom

E(SO) = Zh(g)j,ing : Ij,ing + Zh(g)j,inh ’ Ij,inh
i i

kde E(50) je tivdzok efektivnej davky z vnatorného oziarenia za obdobie 50 rokov po prijme
radionuklidov, Ijingje prijem radionuklidu j (Bq) potravou za rok, ljinn je prijem radionuklidu j (Bq)
dychanim za rok, h(g)jing je konverzny faktor pre vypocet uvidzku efektivnej davky z prijmu
radionuklidu j (Sv/Bq) potravou pre rézne vekové skupiny g a h(g)jinn je konverzny faktor
pre vypocet uvizku efektivnej davky z prijmu radionuklidu j (Sv/Bq) dychanim pre rézne vekové
skupiny g.

Hodnoty konverznych faktorov prijmu pozitim iing, pripadne vdychnutim iinn, udavajice efektivnu
davku pripadajicu na jednotkovy prijem radionuklidu, vypoéitané na zaklade S$tandardnych
modelov, st uvedené V prilohe €. 1 zdkona ¢. 87/2018 Z. z.

Roc¢ny prijem radionuklidov potravou Ij,ing (Bq) sa vypocita pomocou vztahu
g = 2.3 P
P

kde apj je priemerna ro¢na merna aktivita j-tého radionuklidu v potravine P (Bg/kg) alebo vo vode
(Bg/l) a Prje spotreba potravy P za rok (kg alebo ).

Pri stanoveni prijmu radionuklidov z vody sa pouzivaju pre jednotlivé skupiny os6b nasledovné
hodnoty ro¢ného prijmu vody: deti do 2 rokov 0,25 m* vody vo forme kvapaliny, deti od 2 do 17
rokov 0,45 m? vody vo forme kvapaliny a osoby starsie ako 17 rokov 1 m® vody, z toho 0,7 m?
vo forme kvapaliny.

Pri stanoveni ro¢ného prijmu radionuklidov potravou je potrebné vychadzat’ zo Statistickych
prehl’adov ro¢nej spotreby jednotlivych potravin a to osobitne pre jednotlivé vekové kategorie.
Roc¢ny prijem radionuklidov dychanim Ij .inh (BQ) sa vypocita pomocou vztahu

Ij,inh:av,j ‘B

kde av, je priemerna ro¢nd objemova aktivita j-tého radionuklidu vo vdychovanom vzduchu
(Bg.m ®) a B je mnozstvo vdychovaného vzduchu za rok (m®.rok™).

Pri stanoveni prijmu radionuklidov vdychovanim sa pouzivaju pre jednotlivé skupiny osob
mnozstva vdychovaného vzduchu, ktoré st uvedené Vv prilohe €. 1 zakona ¢. 87/2018 Z. z.

Efektivna davka na ucel osobného monitorovania pracovnikov a hodnotenia oziarenia, s cielom

preukazat dodrziavanie stanovenych limitov oziarenia, je danad suctom efektivnej davky
z vonkajSieho oziarenia Eexema @ Gvazku efektivnej davky z vnatorného oziarenia E(50) a je
definovand vzt'ahom



E= Eexternal + E(SO) = Hp(lO) + Zh(g )j,ing : Ij,ing + zh(g)j,inh ’ Ij,i”h
i i

kde Hp(10) je osobny davkovy ekvivalent v hibke tkaniva 10 mm, E(50) je Gvizok efektivnej davky
z vnutorného oziarenia za obdobie 50 rokov po prijme radionuklidov, Ijingje prijem radionuklidu j
(Bq) potravou za rok, ljin je prijem radionuklidu j (Bq) dychanim za rok, h(g)jng je konverzny
faktor pre vypocet uvizku efektivnej davky z prijmu radionuklidu j (Sv/Bq) potravou pre rozne
vekové skupiny g a h(g);inn je konverzny faktor pre vypocet uvdzku efektivnej davky z prijmu
radionuklidu j (Sv/Bq) dychanim pre rézne vekové skupiny g.

Hodnoty konverznych faktorov prijmu pozitim iing, alebo vdychnutim iinn, udavajuce efektivnu
davku pripadajucu na jednotkovy prijem radionuklidu, vypocitané na zaklade Standardnych
modelov, st uvedené V prilohe €. 1 zdkona ¢. 87/2018 Z. z.

Stanovenie ekvivalentnej davky v kozi pri povrchovej kontaminacii:
Nasledujuci postup slizi na stanovenie ekvivalentnej ddvky v kozi pri povrchovej kontamindcii

koze alebo odevu radionuklidmi, vzhl'adom na to, Ze je vel'mi problematické stanovit’ ekvivalentnii
davku v kozi meranim, najmé od beta Ziarenia.

Pri povrchovej kontaminacii koze alebo odevu radionuklidmi sa ekvivalentna davka v kozi od beta
ziarenia stanovi pomocou nasledujiceho vztahu

He =2 Hei =2 Aci-Cyi-S; T

kde Hk, je ekvivalentna davka v kozi od radionuklidu i, Ak, je priemerna povrchova aktivita
radionuklidu i na kozi alebo odeve, Ck,; je konverzny koeficient prikonu ekvivalentnej davky v kozi
radionuklidu i, S je tieniaci faktor pre zoslabenie beta Ziarenia v odeve a T je doba expozicie.
Konverzny koeficient Ck; predstavuje nominalnu hodnotu prikonu ekvivalentnej davky v kozi
(uSv.h?) na jednotkovii povrchovi aktivitu radionuklidu (Bg.cm™).

Hodnoty konverznych koeficientov Ck,i su uvedené V prilohe ¢. 1 zdkona ¢. 87/2018 Z. z.

Pre tieniaci faktor Ski charakterizujuci zoslabenie beta Ziarenia beznym odevom sa odporuca
pouzivat’ hodnoty: 0,20 pre letné obdobie, 0,30 pre obdobie jar a jesen, 0,001 pre zimné obdobie a
0,001 pre kozu nechranent odevom. [1.1]

Literatura (kapitola 1)
1.1 Zakon ¢. 87/2018 Z. z. o radia¢nej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
1.2 Medical Management of Radiation Injuries; Safety Reports Series No. 101; IAEA; Vienna, 2020

2 Nudzova situacia v désledku radiacnej nehody alebo radia¢nej havarie
Za nudzovh situaciu sa povazuje udalost, ktora si vyzaduje rychle prijatie ochrannych opatreni
na zmiernenie zavaznych nepriaznivych nasledkov na l'udské zdravie a bezpe€nost’, kvalitu zivota,
majetok, zivotné prostredie alebo na zmiernenie nebezpecenstva, z ktoré¢ho by také zavazné nepriaznivé
nasledky mohli vzniknut’. Nudzova situdcia moéze vzniknut’:

a) pri ¢innosti veducej k oziareniu,

b) v désledku nelegalneho pouzitia zdroja ionizujuceho Ziarenia alebo teroristického ¢inu, alebo

zlovolI'ného pouzitia zdroja ionizujuceho ziarenia,
c) v dosledku radiacnej havarie, ktora vznikla mimo uzemia Slovenskej republiky.[2.1]

Nebezpecenstvo v zdravotnictve predstavujii uzavreté radioaktivne Ziarice (napriklad ®°Co, *¥'Cs alebo
1921y pouzivané vicSinou v medicine a priemysle) alebo otvorené radioaktivne Ziari¢e (pouzivané


https://www.uptodate.com/contents/management-of-radiation-injury/abstract/5

v nuklearnej medicine a vo vedeckom vyskume), kedy v pripade manipulacie s nimi méze dojst
k nekontrolovanému tniku ionizujiceho ziarenia alebo radioaktivneho materialu do Zivotného
prostredia, pripadne k radioaktivnej kontaminacii jednotlivcov. Nekontrolované oziarenie jednotlivca
mobze nastat’ aj pri medicinskom pouziti rontgenovych zariadeni, linearnych urychl'ovacov a inych
zdrojov ionizujtiiceho Ziarenia.

V priemyselnych odvetviach tiez méze dojst’ k radianym mimoriadnym udalostiam, a to napriklad
pri prevadzke jadrovych elektrarni, pri preprave a manipuldcii s jadrovym materialom a radioaktivnou
latkou a odpadom, pri pouzivani otvorenych a uzavretych ziariCov a rontgenovych zariadeni
v priemysle.

K nepldnovanému oziareniu a radioaktivnej kontamindcii oséb méze dojst’ aj v dosledku kradeze alebo
straty uzavretych alebo otvorenych radioaktivnych ziariCov, pri teroristickych ttokoch s pouzitim
radioaktivnych latok, alebo v désledku radiacnych mimoriadnych udalosti v inych Statoch.

Vsetky hore uvedené situacie mézu viest k zavaznym deterministickym uc¢inkom ionizujuceho ziarenia
u postihnutych oséb, ktoré je potrebné bezodkladne medicinsky riesit’.

V urcitych pripadoch nemusi dojst’ k deterministickym uc¢inkom ionizujuceho ziarenia, napriek tomu je
potrebné pacienta dlhodobo sledovat’ z dévodu vzniku moznych stochastickych biologickych uc¢inkov
ionizujiiceho Ziarenia.

Pri planovani poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam postihnutym radia¢nou nehodou alebo
radiaénou havariou je potrebné uvazovat o poCte postihnutych os6b, mieru ich oziarenia alebo
radioaktivnej kontaminécie, predpokladané =zdravotné nasledky, pritomnost vystavenia o0sdb
ionizujucemu Zziareniu v kombinacii s tepelnym alebo chemickym uéinkom alebo s mechanickou
traumou.

Literatira (kapitola 2)

2.1 Zakon ¢. 87/2018 Z. z. o radia¢nej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

3 Klinicka triaz

Triaz je proces urCovania priority oSetreni pacientov na zaklade zavaznosti ich stavu. Pouziva sa, ak
zdroje nestacia na okamzité oSetrenie vSetkych postihnutych. Triaz ovplyviiuje poradie a prioritu
nudzového oSetrenia, transportu a miesta hospitalizacie. Triedenie v pripade radiacnej mimoriadnej
udalosti je zaloZzené na zdvaznosti zdravotného stavu jednotlivcov s pouZzitim konven¢nych systémov
triedenia. Primarna pozornost’ je vzdy zamerana na zivot ohrozujuce stavy.

Druhym krokom je identifikdcia o0sob, ktoré mézu byt exponované alebo kontaminované
monitorovanim povrchovej kontaminacie. Zavaznost radiatného poskodenia zdravia zavisi
od obdrzanej davky ionizujuceho ziarenia, radiosenzitivity postihnutych tkaniv a organov a oblasti a
rozsahu, ktorému bolo telo vystavené.

Pri tej istej absorbovanej davke su zdravotné nasledky CiastoCnej expozicie tela menej zavazné ako
dosledky expozicie celého tela.

Radia¢né nehody aradia¢né havarie spojené s oziarenim moézu byt kombinované s traumatickym,
tepelnym, chemickym alebo inym vplyvom .



Kombinacia radia¢ného poskodenia s traumou alebo s tepelnym alebo chemickym popalenim zhorsuje
prognézu pacienta. Rozhodnutie o hospitalizacii v pripade celotelovej expozicie alebo lokalnej
expozicie zavisi v niektorych pripadoch od pritomnosti skorych klinickych priznakov. V zavislosti
od stavu pacienta, lekarskej diagnozy a odhadovanej davky vsak mdze byt potrebna hospitalizacia.
Alternativnou liecbou je sledovanie vyskytu koznych 1€zii a analyza laboratdrnych testov pacienta pocas
prvych 48 hodin.

3.1 Ciele lekarskej intervencie, ak nastane radia¢éna mimoriadna udalost’ st nasledovné:
e zachranovat Zivoty a vykonavat’ niidzové lekarske postupy;
e liecit’ radiacné zranenia a zranenia v désledku niidzove;j situécie;
e vykonavat pozadované opatrenia v oblasti verejného zdravia vratane poskytovania
verejného poradenstva a dlhodobého lekarskeho sledovania exponovanych osob.

3.2 ManazZment zdravotnej starostlivosti pri poskodeni organizmu po oZiareni

Oziarenie moze zasiahnut' viacero organovych systémov, najmid kozu, hematopoeticky systém,
gastrointestinalny trakt a mozog. Nasledna toxicita je ovplyvnena typom a davkou Ziarenia a povahou
udalosti, pri ktorej nastala expozicia.

Typ udalosti, pri ktorej nastalo vystavenie oziareniu ovplyviluje jeho povahu (neionizujice verzus
ionizujuce ziarenie), typy ionizujucich Castic (Castice alfa, Castice beta, neutrony alebo rontgenové/gama
luce), davku a trvanie expozicie Ziareniu a nasledné biologické ucinky.

Priklady potencialnych udalosti, pri ktorych mdze nastat’ expozicia zahfiiaju:
e oziarenie jednotlivca pri priemyselnej alebo lekarskej udalosti,
e hromadné nehody pri:
o dopravnej nehode,
o nehode jadrového reaktora,
o nuklearnej detonacii,
o radioaktivnom rozptyle (napr. Spinava bomba).

Typ udalosti s expoziciou oziareniu tieZ ovplyviluje pravdepodobnost’ sivisiacich zraneni nad ramec
samotného oziarenia. Napriklad nuklearna detonacia alebo Spinavd bomba moéze zahfiiat' zranenia
spdsobené vybuchom a Srapnelmi, popaleniny od ohnivej gule alebo iné zranenia.

3.3 Triedenie postihnutych osob
Triedenie je

e kratke vySetrenie, zhodnotenie zivotnych funkcii, celkového stavu, anamnézy poranenia
a psychického stavu,

e rozdelovanie ranenych do skupin podla zavaznosti, druhu a charakteru poranenia alebo
ochorenia so zretel'om na vSetky okolnosti nehody a na podmienky, ktoré¢ maja zachranari
k dispozicii na poskytnutie v¢asnej, G¢innej a efektivnej zdravotnickej pomoci a zabezpeenie
odsunu postihnutych osob,

e dynamicky proces na rychle vyc¢lenenie osob s kritickym stavom zo vSetkych postihnutych
osOb, ktoré sa vykondva na roznych urovniach pri hromadnych nestastiach a v beznej
medicinskej praxi,

e ucinny spdsob na zachranu ¢o najvacsieho poctu obeti a rychly transport stabilizovanej 0Soby
do primeraného zdravotnickeho zariadenia,



¢asovo zavisly proces, stav postihnutej osoby sa meni, je potrebné ho pravidelne opakovat
pri kazdej etape oSetrovania, zhorSenie zdravotného stavu moze z ¢asového hladiska nasttpit’
rychlo,

vysledok triedenia je potrebné zaznamenat’ do sprievodnej dokumentécie s presnymi ¢asovymi
udajmi (datum, hodina, minuta).[3.1]

Triedenie postihnutych os6b vykonava zdravotnicky zachranar alebo lekar urgentnej mediciny.
Triedenie rozdel'uje postihnuté osoby podla schopnosti chodit’, pritomnosti dychania, prekrvenia
koncovych ¢asti prstov a stavu vedomia.

Orienta¢né triedenie moéze rozdelit’ postihnutych na schopnych — neschopnych chddze, radioaktivne

nekontaminovanych — kontaminovanych alebo podl'a odsunu zo zasiahnutej oblasti.

Triediace indexy z hl'adiska zavaznosti zdravotného stavu
Oznacovanie pacientov sa vykondva pomocou farebnych stitkov:

e Stitok zelenej farby — neurgentny stav (chodiaci);

e Stitok zltej farby — urgentny stav;

e Stitok Cervenej farby — kriticky stav;

e Stitok Ciernej alebo bielej farby — mitvy alebo neliecite'ne zraneny (bez pochybnosti).

skupina — cervena — poruchy dychania a krvného obehu, krvacanie, bezvedomie, S$ok.
Poskytnutie pomoci je potrebné do niekolkych mintt. Prvy stupein naliehavosti: uvolnenie
dychacich ciest, stabilizovana poloha, umela ventilacia pl'ic, protiSokové opatrenia, zastavenie
krvacania, zaistenie zily, oxygenoterapia, fixacia zlomenin a lekarske vykony — tracheéalna
intubacia, tracheostomia, kardioverzia, EKG diagnostika, amputacie, ligatiry, analgézia,
pretlakové infiizie (aj na nevyslobodenej osobe). Urgentny odsun alebo hospitalizicia je
potrebnd. Dekontaminacia sa uskutocni po vykonani Zivot zachranujiceho lekarskeho osetrenia.
Kontaminécia sa méze znizit' odstranenim vrchného odevu.

skupina — zIta — polytraumy, rany brucha, hrudnika, popaleniny. Poskytnutie pomoci je potrebné
do 1 az 2 hodin. OSetrenie je nalichavé, no je mozny odklad: zlomeniny chrbtice, urazy CNS
s miernou a kratkou poruchou vedomia, strata krvi do 1000 ml, popaleniny bez inhala¢ného
postihnutia. Surny odsun alebo hospitalizacia je potrebna. Dekontaminacia sa uskutocni
po vykonani lekarskeho oSetrenia. Kontaminacia sa méze znizit' odstranenim vrchného odevu
a dekontaminaciou povrchu koze dekontamina¢nych prostriedkom.

skupina — zelena — TlahSie poranenia mdkkych casti tela, zlomeniny hornych koncatin,
popaleniny s mensim rozsahom, postihnutd osoba je schopna chodit’. Poskytnutie pomoci je
potrebné do 4 - 6 hodin. Odsun pacientov je neurgentny. Dekontaminacia sa uskuto¢ni
po vykonani lekarskeho oSetrenia. Kontaminacia sa mdze znizit' odstranenim vrchného odevu
a dekontaminaciou povrchu koze dekontamina¢nych prostriedkom.

skupina — ¢ierna — poranenie nezlucitelné so Zivotom, umierajiuci a mitva osoba. Do Stvrtej
skupiny patria rozsiahle kraniocerebralne poranenia, popaleniny II. a IIl. stupiia na viac ako
60 % povrchu tela, polytrauma s hemoragickym Sokom v terminalnej faze. Poskytuje sa
analgézia, analgosedacia, zakrytie poraneni a psychickd asistencia. Lekar konStatuje smrt,
vystavi potvrdenie o umrti, obhliadka mftveho sa vykona neskdr prostrednictvom stidneho
lekara.[3.2]



3.4 Pociatocna stabilizacia
Principy stabilizécie a triedenia zahfiiajt:

e ak pred prichodom do prijimacieho zariadenia oZziarené osoby nepresli dozimetrickym
vySetrenim a dekontaminaciou, predpokladame, ze vSetci pacienti sii kontaminovani,

e 7Zivot ohrozujlice stavy, ktoré si vyzaduji uvolnenie dychacich ciest a okamziti podporu
dychania alebo krvného obehu, by sme mali riesit’ eSte pred vyhodnotenim davky oziarenia
alebo vykonanim dekontaminacie,

e predbezni dekontaminaciu, ktora zahffia vyzleCenie a umytie obete Casto zaCiname v teréne
a mozeme takto odstranit’ 90 az 95 percent vonkajSej kontaminacie a obmedzit’ d’alSie radiacné
poskodenia. Kontaminované osoby, ktoré neboli dekontaminované v teréne, si vyzaduju
opakované merania pred a po dekontaminacii v prijimacom zariadeni,

e v pripade hromadnej nehody by mali byt osoby, ktoré si externe kontaminované a s I'ahkym
zranenim alebo nezranené, premiestnené na miesto vzdialené od pohotovostného oddelenia
na dekontaminaciu.

3.5 Triedenie v nemocnici

Vcasné triedenie by malo urcit’ zadvaznost’ mechanického poranenia, popalenin a inych zraneni. Ak je to
mozné, mali by sme odhadnut’ aj povahu a intenzitu vystavenia ziareniu. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti by mali pracovat’” v timoch a mali by byt monitorovani z hl'adiska radiacnej zataze
osobnymi dozimetrami

3.6 Obmedzena udalost’

Pri mimoriadnej radia¢nej udalosti s nizkym poc¢tom zasiahnutych 0s6b je mozné vykonat ntidzové
triedenie ako v pripade akychkol'vek pacientov prichadzajucich na pohotovost’ alebo 0sob, u ktorych je
mozna kontaminacia radioaktivnou latkou pri vykone prace. Triedenie by vSak malo prebiehat’ mimo
zariadenia, napr. v sanitke. Pacientov so stavmi bezprostredne ohrozujtcimi Zivot je potrebné priviest’
priamo do resuscita¢nej zony urgentného prijmu na stabilizaciu. Tito pacienti by mali byt chraneni
pred expoziciou radioaktivnou latkou ingesciou alebo inhalaciou zakrytim tvare kyslikovou maskou
alebo tvarovym S§titom a zvySok tela Cistou plachtou. Nosidla v resuscitaénej miestnosti by mali byt
prikryté dvoma plachtami. Ak to Cas dovoli, zariadenie by malo byt pripravené na minimalizaciu
kontaminacie.

V pripade kontamindacie by sa stabilni pacienti mali podrobit’ dekontamindcii v oblasti urenej v plane
zariadenia. Kedykol'vek je to mozné, tito pacienti by mali vstipit do zdravotnickeho zariadenia
samostatnym vchodom a byt privedeni do urenej dekontaminacnej miestnosti, ktora je oddelena
od zvySku oddelenia urgentného prijmu. Vstupna brana by mala byt pripravena tak, aby sa
minimalizovala kontaminacia pacientov, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, vybavenia a
zariadenia.

3.7 Hromadna nehoda

Po aktivacii nidzového planu pre hromadni nehodu by malo byt zriadené externé miesto triedenia.
Na organizaciu triedenia pri nehodach existuju rdzne algoritmy triedenia v teréne, ktoré moézeme pouzit’
aj pocas radiacnej udalosti, ako napriklad jednoduché triedenie a rychle oSetrenie ("START" a
"JumpSTART") alebo triedenie, hodnotenie, zasahy zachratujtice Zivot, oSetrenie/preprava ("SALT" ).

Pri hromadnych nehodach musi prijimacie zariadenie triedit’ pacientov podl'a svojich moznosti, pricom
prednost’ maju ti, ktori pravdepodobne preziji. Algoritmy rozdel'uju pacientov do nasledujucich
kategorii:



Urgentny odsun (okamZita starostlivost’): postihnuti si nemézu dovolit’ cakat’ na oSetrenie dlhsie ako par
minut a pravdepodobne preziju po pociatocnej lekarskej stabilizacii, dekontaminacii a podpornej
starostlivosti. Patria sem aj hroziace poskodenia dychacich ciest alebo dychacie tazkosti.

Strny odsun: postihnuti mézu cakat’ na lekdrsku starostlivost’ az niekol’ko hodin. Tito pacienti m6zu
posluchat’ prikazy, nemaju dychacie tazkosti, maju hmatatelny periférny pulz a nemaju ziadne vel'ké
krvacanie, mozu mat’ aj tazsie zranenia, pri ktorych zvyc€ajne nemézu chodit’ bez pomaoci.

Neurgentny odsun: patria sem pacienti, ktori spiiaju vietky kritéria pre oneskorent starostlivost’ a maju
len I'ahké zranenia a ktori su po vhodnej dekontaminacii povaZzovani za minimalne postihnutych. Tito
pacienti su zvycajne schopni chodit’ a hovorit’.

Neodstva sa (expektdcia, mftvi): patria sem osoby, ktoré vzhladom na dostupné informacie
pravdepodobne nepreziji. Pre radiologické nehody je dolezitym determinantom odhadovany stupeii
radiacnej expozicie (Tabul'ka 7). Odhady expozicie vSak nie s zvyc€ajne dostupné pocas akutnej fazy
incidentu, hoci mézu ovplyvnit’ neskorsie rozhodnutia o pokrocilej podpornej starostlivosti, napriklad
0 Specialnej lieCbe hematopoetického aktitneho radiacného syndromu).

3.8 Postup pri liecbe pacientov zahiia

e lekarske triedenie pacientov je urCené predovSetkym ich klinickym stavom a ich
konvencnymi zraneniami (ako su trauma, rany a popaleniny);

e potreba liecby radiatného poskodenia zdravia (vnitorna a vonkajsia kontaminacia) samé
osebe nepredstavuju bezprostredné ohrozenie Zivota, avsak je potrebné vykonat’ niektoré
v¢asné nevyhnutné opatrenia (ako je odber krvi, mocu, pripadne stolice na posudenie davky
Ziarenia u pacienta alebo vyzle€enie odevu pri vonkajSej kontaminacii, resp. podavanie
radioprotektivnych latok pacientovi).

Po asistencii osobam so zivot ohrozujucimi stavmi a klasickymi tirazmi sluZzia pripadné prodromalne
prejavy na triedenie 0s6b vystavenych Ziareniu a rozhodovanie o spravnej zdravotnej starostlivosti
na individualnej urovni. Délezité véasné klinické priznaky su: nevol'nost, vracanie, hnacka, erytém koze
a sliznic. M6zu sa vyvinit' v priebehu hodin alebo niekolkych dni v zavislosti od charakteristik
oziarenia.

Pacienti vystaveni iba vonkajSiemu oZiareniu nepredstavuju radiacné riziko pre zdravotnicky
personal.

V pripade vonkajSej alebo vnutornej kontaminacie radioaktivnym materidlom (zvycajne
inhalaciou a ingesciou) moZu oblecenie a nekryté casti tela pacienta (predovsetkym vlasy, ruky a
tvar), ako aj biologické vylu€ky pacienta predstavovat’ vel’'mi nizku troven radiacnej zataze
asistujuiceho timu.

Zavaznost expozicie sa zvycajne hodnoti opakovane. Vel'mi skoré hodnotenie je zaloZzené na klinickych
prejavoch a hematologickych nalezoch. Tieto prejavy, ako aj ¢as ich vyskytu, ich frekvenciu a zavaznost’
je potrebné starostlivo zaznamenat. To umozni klasifikidciu pacientov do odlisnych kategorii
zodpovedajucich ich odhadovanym absorbovanym davkam.

Dalsie hodnotenie exponovanych pacientov sa uskuto&iiuje na zaklade vyvoja klinickych, biologickych
a laboratornych parametrov. V zavislosti od typu expozicie (celotelovd expozicia alebo lokalna
expozicia) je zivotne dolezity hematologicky vyvoj a d’alSie postupy, ako je cytogeneticka a fyzikalna
dozimetria.

3.9 Subjekty, ktoré zabezpecuju sucinnost’ pri ochrane zdravia a subjekty, ktoré poskytuju
zdravotnu starostlivost’ osobam postihnutym radia¢nou nehodou alebo radia¢nou havariou



a) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

b) Urady verejného zdravotnictva v oblasti radia¢nej ochrany,

€) Operaéné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby,

d) Poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby,

e) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuju zdravotnt starostlivost osobam
postihnutym radia¢nou udalost'ou.

Aktualny zoznam subjektov a kontaktné udaje su uvedené v odbornom usmerneni Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam postihnutym
radia¢nou nehodou alebo radia¢nou havériou, ktory je uvedeny vo Vestniku MZ SR a uverejneny na
webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Literatira (kapitola 3)

3.1 Vyhlaska Ministerstva vnutra Slovenskej republiky &. 173/1995 Z. z. o zabezpeCovani zachrannych, lokaliza¢nych a likvida¢nych
prac
3.2 Stétina J. a kol. Medicina katastrof a hromadnych nestésti, Grada Publishing. Praha, 2000

4 Poskytovanie prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti - cinnost’® zdravotnej
zachrannej sluzby pri radia¢nej nehode a radiacnej havarii

4.1 Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
OS ZZS SR sa riadi pokynmi koordinaéného strediska integrovaného zachranného systému (d’alej len
»koordinacné stredisko*) a izemne prislusSnym organom Statnej spravy v oblasti radiacnej ochrany.
ZabezpeCuje prijem, spracovanie, vyhodnotenie arealizaciu odozvy ohlasenej udalosti na linke
tiesiového volania 155.
OS ZZS SR vyhodnoti dostupné informacie o:

a) mieste udalosti,

b) type udalosti,

C) pocte a rozsahu zasiahnutych a ranenych osob,

d) case vzniku a trvania udalosti.

OS ZZS SR realizuje odozvu ohlasenej udalosti:

a) aktivuje uréené ambulancie ZZS k priprave na zasah,

b) vyda uréenym ambulanciam ZZS pokyn na zasah,

C) vyrozumie vyhodnotent spravu uréenym subjektom,

d) aktivuje systém vzajomnej komunikacie pri rieSeni nasledkov udalosti s hromadnym
postihnutim 0s6b v rezorte zdravotnictva,

e) Vv pripade potreby ohlasuje zdravotnickemu zariadeniu ustavnej zdravotnej starostlivosti
poziadavku na prijem radioaktivne kontaminovanej osoby.

OS ZZS SR koordinuje a riadi ¢innost’ ZZS, plni a riadi sa pokynmi koordina¢ného strediska, odborného
pracovnika v oblasti radiaénej ochrany, izemne prislusného organu $tatnej spravy v oblasti radia¢nej
ochrany a krizového $tabu prislusného okresného tradu.

4.2 Poskytovatelia ZZS

Neodkladna zdravotna starostlivost’ osobam postihnutym dosledkami radiacnej nehody alebo radiacne;j
havarie sa moze poskytovat’ ambulanciami ZZS.

Ambulancia ZZS urCend na poskytovanie NZS osobam postihnutym dosledkami radia¢nej nehody
alebo radiacnej havarie je okrem persondlneho a materidlno technického vybavenia v zmysle Vynosu



Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z zo 7. jiina 2019 €. 07648-2019-OL, ktorym sa meni
a doplita vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. marca 2009 &. 10548/2009-OL,
ktorym sa ustanovuji podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni vynosu z 9. jula 2010 ¢.
14016/2010-OL, vybavena aj:
a) osobnymi ochrannymi prostriedkami zabranujicimi povrchovému zamoreniu a vnutorne;j
kontaminacii,
b) transportnym izolaénym prostriedkom na ulozenie osoby v bezprostrednom ohrozeni
zlyhania niektorej zo zékladnych Zivotnych funkcii alebo vaZzneho zranenia kombinovaného
s vnutornou kontaminaciou,
c) radioprotektivnymi latkami,
d) osobnymi dozimetrami,
e) pristrojom na meranie prikonu davkového ekvivalentu a povrchovej radioaktivnej
kontaminacie,
f) ru¢nou dekontamina¢nou supravou a dekontamina¢nym roztokom.

Clenovia zasahovej skupiny ambulancie ZZS su vyskoleni na pouZivanie osobnych ochrannych
prostriedkov, pouZzivanie osobnych dozimetrov, pouzivanie pristrojov na meranie prikonu davkového
ekvivalentu a povrchovej radioaktivnej kontaminacie, zariadenim na vykonavanie povrchovej
dekontaminacie a V Specifickych postupoch manipulacie a oSetrenia povrchovo a vnutorne
kontaminovanej osoby.

4.3 Zasady poskytovania NZS na mieste udalosti
Clenovia zasahovych skupin ambulancii ZZS, ktori sa podiel'aju na odstrafiovani nasledkov radiaénej
nehody alebo radia¢nej havarie podl'a potreby uziju profylaktické radioprotektivne latky, priCom:
a) podanie 50 - 300 mg stabilného jodu hodinu pred vniitornou kontaminaciou 3!l zabezpe&i
prakticky 100 % ochranu
b) podanie stabilného jodu po vnutornej kontaminécii !l zabezpe¢i ochranu na cca 50 % ak
je stabilny joéd podany 6 hodin po kontaminacii.
Ambulancia ZZS sa po prichode do bezpecnej zony na mieste udalosti hlési u velitel’a zasahu.
Clenovia zasahovych skupin ambulancii ZZS pouZivaji pri zasahu spojenom s radia¢nou udalostou
primerané OOPP:
a) celotelovy ochranny odev s kapuciiou (Tyvek),
b) ochranné navleky na obuv,
€) ochranné rukavice (dve vrstvy),
d) respirator,
e) ochranné okuliare alebo tvarovy stit.

Spravny sposob oblickania OOP:

Kazdy c¢len zasahovej skupiny ambulancie ZZS si oblecie celotelovy ochranny odev (Tyvek)
a na bezpecnostnu obuv si navlecie ochranné navleky. Spoj nohavic celotelového obleku a ochrannych
navlekov na obuvi prelepi lepiacou paskou. Na ruky si navle¢ie spodné ochranné rukavice, ku ktorym
lepiacou paskou prilepi rukévniky celotelového obleku. Na ruky si navlecie vrchné ochranné rukavice.
Na usta si nalozi respirator a cez oc¢i ochranné okuliare alebo tvarovy stit. Hlavu si prekryje kapucnou
celotelového obleku.

V pripade potreby sa na mieste udalosti zriaduje manazment zdravotnickeho zasahu podla zakona
€. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Velitel’ zdravotnickeho zasahu urci velitela triedenia, velitel'a hniezda ranenych a velitel'a odsunu.
Velitel triedenia zabezpeci vytriedenie 0sob postihnutych radiacnou havériou.



Obete postihnutia sa delia na:

a) Vvazne zraneni, uktorych je prvorada stabilizacia zivotnych funkcii a nasledne bud’
dekontaminacia v teréne s odvozom do nemocnice, alebo pri zivot ohrozujucom zraneni
priamy transport do nemocnice s dekontaminaciou v nemocnici (Eerveni) a (ZIti, ktori sa
prevezeni do zdravotnickeho zariadenia pred vykonanim dekontaminacie).

b) zraneni, ktori nevyzaduju okamzity prevoz do nemocnice, tato skupina postihnutych sa deli
na.

e kontaminovanych (dekontaminacia priamo v teréne) (zlti)
e nekontaminovani pacienti (zeleni)

Velitel' zdravotnickeho zasahu v spolupraci s velitefom zasahu ur¢i zhromazdisko zasiahnutych
a ranenych o0sob s vyhradenym sektorom pre dekontaminaciu.

Osoby kontaminované radioaktivnou latkou sa najskor podrobia dekontaminacii, ktora sa zaznamena
do triediacej karty. Dekontaminované osoby sa sustred'uju v hniezde ranenych, kde sa pripravia
na prepravu.

V pripade vonkajsieho oziarenia kombinovaného s vonkajSou kontamindciou a poranenim maju vzdy
prednost’ zivot zachranujuce ukony, dekontaminacia sa vykonava po zivot zachranujucich ukonoch,
liecbe a oSetreni zivot ohrozujucich poraneni.

4.4 Preprava kontaminovanej osoby
Preprava kontaminovanych osdb sa vykonava v pripade nemoznosti vykonat’ dekontaminciu na mieste
zésahu alebo v pripade potreby neodkladnej prepravy osoby do ZZUZS z dovodu bezprostredného
ohrozenia zlyhanim zakladnych Zivotnych funkcii u postihnutej osoby.
Prepravu kontaminovanych oséb vykonavaju ¢lenovia zadsahovych skupin ambulancii ZZS v OOPP
podla ¢l. III, bodu 3; v pripade potreby (doprovod) v spolupraci s policajnym zborom Slovenske;j
republiky.
Ak nastane bezprostredné ohrozenie osoby zlyhanim niektorej zo zakladnych zivotnych funkcii alebo
vazneho zranenia kombinovaného s vnutornou kontamindciou sa preprava osoby vykonava
V transportnom izolacnom prostriedku (Biovak) a prepravu vykonava ambulancia ZZS urcend ako
,Biohazard tim* alebo ambulancia ZZS s najkrats$im dojazdom.
V pripade velkého poétu zranenych oséb s vonkajSou kontaminaciou sa preprava vykonava vo vopred
pripravenych ambulanciach ZZS k transportu.
Clenovia zasahovej skupiny ambulancie ZZS pripravia:

a) ru¢nu dekontaminaénu stpravu s dekontamina¢nym roztokom podl'a pokynov odborného

pracovnika v oblasti radia¢nej ochrany,

b) transportny vozik, ktory sa prekryje jednorazovou plachtou,

€) V pripade potreby transportny izola¢ny prostriedok (Biovak),

d) prenasacie 167ko, ktoré sa polozi medzi dve jednorazové rozprestreté plachty,

e) po vykonani zivot zachrafiujucej lieGby a oSetreni zdvaznych poraneni sa postihnuta osoba

prelozi na prenaSacie 16zko a prekryje sa vy¢nievajucimi stranami jednorazovych plachiet,
f) postihnutd osoba sa prelozi na transportny vozik,
g) plachta na transportnom voziku sa znovu prelozi cez pacienta.

Pocas prepravy sa postihnuta osoba odkryva len v nevyhnutnom rozsahu na nevyhnutny cas.
Prepravovanii kontaminovani osobu odovzdava ambulancia ZZS v ZZUZS vo vyhradenej a vopred
pripravenej vySetrovacej ambulancii.
Prekladanie pacienta sa vykona podl'a nasledovnych zasad:

a) plachty na transportnom voziku sa odkryju z pacienta rolovanim pod prenasacie 16zko,



b) pacient sa prelozi s prenasacim 16zkom na vysetrovacie 16zko,

c) plachty z transportného vozika sa ulozia do igelitového vreca ur¢eného na likvidaciu OOPP
pouzitych pri zasahu,

d) pristrojom na meranie prikonu davkového ekvivalentu a povrchovej radioaktivnej
kontaminacie sa vykona kontrolné meranie,

e) rucnou dekontaminacnou sGpravou a dekontaminaénym roztokom sa vykona
dekontaminacia prepravnych pomocok a priestorov ambulancie ZZS.

4.5 Dekontaminacia ¢lenov zasahovej skupiny ambulancie ZZS
Clenovia zasahovej skupiny ambulancie ZZS sa podrobia dekontaminacii podl'a pokynov odborného
pracovnika v oblasti radia¢nej ochrany.
Clenovia zasahovej skupiny ambulancie ZZS si vyzle¢i pouzité OOPP. Pri vyzlickani OOPP sa
odportca asistencia inej osoby. Ochranny odev sa vyzlieka v poradi:

a) zvliect’ vrchné rukavice,

b) odlepit’ spodné rukavice od celotelového obleku a zvliect’ celotelovy odev smerom

k noham,

¢) odlepit’ nohavice,

d) zlozit’ masku a okuliare z tvare,

e) vyzut navleky z noh,

f) zvliect’ spodné rukavice.

Pouzité OOP sa ulozia do jednorazového zat'ahovacieho igelitového vreca s ozna¢enim radioaktivny
odpad, ktory je uréeny na likvidaciu OOP pouzitych pri zasahu.

Meradlom na meranie povrchovej radioaktivnej kontaminacie sa vykona kontrolné meranie povrchu
tela.

Ak sa zisti povrchova radioaktivna kontaminacia, ¢lenovia zasahovych skupin ambulancii ZZS sa
podrobia dekontaminécii telesného povrchu podla nasledovnych zasad:

a) Vyzliect’ zasahovy odev.

b) vykonat’ celotelova sprchu teplou vodou s pouZitim beznych saponatov, Sampoénu alebo
mydla bez pouzitia mechanickych pomocok (kefa), ktoré zvysuju prekrvenie koze, ¢im
mobze nastat’ zvySeny prestup radioaktivnych latok do tela.

C) osusit’ telo jednorazovym uterdkom alebo teplym vzduchom.

d) vykonat’ dozimetrick( kontrolu.

Ak je znamy kontaminant:

a) pri kontaminécii radionuklidom %Sr sa na oplach mdZze pouzit' neutralny stabilny
izotopicky nosi¢ chloridu strontnatého,

b) pri kontaminacii radionuklidom **¥'Cs sa na oplach Berlinsku modrt,

c) pri kontaminacii radionuklidom !l sa- na oplach méze pouzit stabilny izotopicky nosi¢
jodidu draselného,

d) pri kontaminacii plutoniom, transuranmi, resp. Stiepnymi produktmi sa pouZije na oplach
1 % roztok kyseliny dietyltriaminopentaoctovej s pH 3 — 5,

e) pri kontaminacii uranom sa pouZije roztok hydrouhli¢itanu sodného,

f) pri kontaminacii stronciom sa pouzije rthodizonat draselny alebo sodny,

g) pri kontaminacii tazkymi kovmi sa pouzije 1 % roztok kyseliny etyléndiaminotetraoctvej
s pH 7 - 8, pouzit mozno aj 1 % roztok kyseliny citronovej,

h) pri lokalnej kontaminacii koze sa moze koza zbavena ochlpenia prelepit’ leukoplastom
a po niekol’kych hodinach leukoplast odlepit, tym sa odstrani aj cast zvySkovej
kontaminacie.



Pri vnttornej radioaktivnej kontaminacii je potrebné sa snazit’ odstranit’ radionuklidy z tela zasiahnutej

0soby a zabranit’ ich inkorporacii v tele. ,,Naslepo* sa mozu podat’ nasledovné latky:

a) jodid draselny 0.13 —0.30 g v pripade vnutornej kontaminacie s radioaktivnym jodom,

b) 1 gberlinskej modrej v pripade vniitornej kontaminacie s radioaktivnym céziom, rubidiom
alebo talliom,

c) Gasterin gel (suspenzia uhli¢itanu vapenatého, pektinu a xanatu) s lyzicou siranu
horecnatého na lekarske ucely v pripade vnutornej kontaminacie s radioaktivnym
stronciom,

d) jodid draselny potom Gasterin gel a za 3 hodiny 1 g berlinskej modrej v pripade vnutorne;j
kontaminacie so zmesou Stiepnych produktov.

Prevencia pri vnutornej kontaminécii **I sa vykona podanim 50 - 300 mg stabilného jodu jednu hodinu

pred vnutornou kontaminaciou s radionuklidom

181] &o zabezpedi prakticky 100 % ochranu $titnej

7lazy. Podanie stabilného jodu po vniitornej kontaminacii s radionuklidom **!1 zabezpe¢i ochranu na cca

50 %, ak je stabilny jod podany 6 hodin po kontaminacii. Vzdy je potrebné rozumne zvazit' potrebu
blokovania §titnej zl'azy.
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5 Poskytovanie ZS pri vonkajSom oZiareni osob — akiitna choroba z oZiarenia, lokalne
oZiarenie

5.1 Klinicka manifestacia, hodnotenie a diagnostika akitnej expozicie ionizujicemu Ziareniu
Citlivost’ k oziareniu (radiosenzitivita) sa medzi jednotlivcami 1iSi, ale vSetky mechanizmy, ktoré
zodpovedaju za tieto rozdiely nepozname. Dojcata a malé deti, ako aj pacienti s uréitymi genetickymi
syndromami (napr. Fanconiho anémia), ktoré zhorsSuju reakcie na poskodenie DNA, st zranitel'nejSie
vo¢i radiaénému poskodeniu.

Letalita ziarenia sa li§i v zavislosti od typu Ziarenia, stupna expozicie a dostupnosti lekarskej
starostlivosti. Letalita je vyjadrena ako LD50: stredna davka ziarenia, pri ktorej 50 % exponovanych
pacientov zomrie do 30 dni. LD50 pre vysoko energetické, prenikajuce gama ziarenie sa odhaduje

na 4,5 Gy. Je vSak dolezit¢ si uvedomit, Zze pri kontrolovanom terapeutickom oziareni s cielenym
tienenim citlivych organov st tolerované podstatne vysSie davky ziarenia (napr. davky > 12 Gy
pri celotelovom oziareni s naslednou transplantaciou kmefiovych krvotvornych buniek pri lie¢be
leukémie) ako pri netimyselnom oziareni.

Netienena expozicia > 10 Gy je vSeobecne smrtel'na do Siestich mesiacov. Sledovanie jedincov, ktori
boli nahodne vystaveni ionizujlicemu ziareniu a ktori dostali sucasnu podpornu starostlivost’ vratane
cytokinovej terapie, ukazalo, Ze prakticky vSetci jedinci vystaveni > 5 az 6 Gy zomreli do jedného roka
po expozicii. Letalita sa tiez 1iSi v zavislosti od pristupu k lekarske;j starostlivosti. U jedincov, ktori maja
rychly pristup k chirurgickym a popaleninovym jednotkam intenzivnej starostlivosti s moznostou
izolacie a transplantacie kostnej drene, moze LD50 vzrast na 10 Gy; pri pristupe len ku krvnym
transfuziam a antibiotikam je LD50 4,5 Gy a pri dostupnosti len zakladnej prvej pomoci, je LD50
2,5 Gy.

Biologické ucinky ionizujuceho ziarenia zavisia od typu exponovanych tkaniv. Kratko zijiice bunky
tkaniv s rychlym delenim buniek st nachylnejSie na spustenie apoptdzy alebo nekrdzy a inhibiciu
bunkovej obnovy vyvolanych ziarenim. Vysoko proliferativne bunky, ako st spermatocyty,
hematopoetické prekurzory, cirkulujuce lymfocyty a bunky ¢revnych krypt, patria medzi najkritickejsie
ovplyvnené typy buniek. Napriklad prahové davky pre semenniky (0,15 Gy) a kostnu dreni (0,5 Gy) st
nizsie ako pre iné organy.

Ionizujuce ziarenie ma na davke zavislé ("deterministické") tc¢inky s predvidatelnymi prahmi pre
reakciu tkaniva a zavaznost poranenia (napr. Utlm kostnej drene). Ziarenie mé tiez nahodny
(,,stochasticky*) uc¢inok, pricom davka ovplyviiuje skér pravdepodobnost G¢inku nez zavaznost
poskodenia. Stochastické uc¢inky nemaju zjavnl prahova davku, ¢o znamend, ze akdkol'vek davka,
bez ohl'adu na to, aka je nizka, mdze mat sledovany G¢inok. Prikladom stochastického ucinku je
karcinogenéza vyvolana Ziarenim, ktord ma vo vSeobecnosti dlhy, ale premenlivy ¢as od expozicie
po uéinok.

5.2 Kriticky organ

Ionizujuce Ziarenie mdze poSkodit makromolekuly (napr. DNA, RNA, proteiny) a bunkové zlozky
(napr. plazmaticki membranu). Uginky Ziarenia mozu byt priame (napr. jedno- alebo dvojvlaknové
zlomy DNA) alebo nepriame (interakciou s vodou alebo inymi molekulami za vzniku volnych
radikalov). Pravdepodobnost’ poSkodenia ciela v Struktire bunky sa meni s mnozstvom ionizacie
vyvolanej pozdiz drahy Ziarenia. Zdroje Ziarenia s nizkym linearnym prenosom energie (LET), ako su
rontgenové a gama ziarenie, produkuji riedku ionizaciu, zatial’ ¢o zdroje Ziarenia s vysokym LET, ako
su Castice alfa a neutrony, sp6sobuju hustu ionizaciu.



5.3 Typy expozicie ionizujicemu Ziarenia
Rézne typy vystavenia ziareniu sa mézu vyskytnut’ samostatne alebo stucasne.

5.4 Oziarenie nastava, ked’ je jednotlivec vystaveny prenikavému Ziareniu z vonkajSieho zdroja.
Ziarenie mdze prechadzat’ telom alebo mdZe byt absorbované. OZiarené osoby nie si radioaktivne
(nevyzaruju ziarenie) a nepredstavuji ziadne riziko pre ostatnych, pokial nie su kontaminované aj
radioaktivnymi Casticami.

Utinky Ziarenia s ovplyvnené tym, &i pacient dostal celotelové alebo ¢iastoéné oziarenie. K celotelovej
expozicii dochadza vtedy, ak je cely povrch tela vystaveny prenikajicemu ionizujucemu ziareniu.

Ciasto¢né (alebo lokalne) vystavenie ziareniu zahfiia oziarenie Casti tela, ¢o vedie k lokalnemu
radia¢nému poskodeniu (napr. koze, pohlavnych Zliaz, o¢i).

K vnutornej kontaminacii dochadza, ked’ st radioaktivne ¢astice zac¢lenené do buniek, tkaniv a organov
pozitim, vdychnutim alebo absorpciou cez otvorené rany alebo povrchy sliznic. Vnatornti kontaminéaciu
je tazké odstranit’ kvoli vizbe radionuklidov na ludské tkaniva (napr. kosti, pecen, plica). Vnutorna
kontaminacia je obzvlast’ nebezpecna pre deti, ktoré maji vécsie riziko vzniku rakoviny v désledku
dlhsej dizky Zivota, rychlejsieho rastu a vy$sicho obratu buniek ako dospeli.

Vonkajsia kontaminacia nastava, ked’ radioaktivne latky, ako je prach, Castice alebo kvapaliny, pril'na
na kozu, vlasy alebo nechty pacienta. VonkajSiu kontaminaciu alfa alebo beta cCasticami mozno
detegovat’” monitorovanim pomocou réznych dozimetrickych pristrojov. VonkajSia kontaminacia
zriedkavo sposobuje vyznamné klinické ti€inky, pokial nie je sprevadzana bodnou ranou alebo tazkym
popalenim, cez ktoré mézu byt radionuklidy internalizované, ale pre poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti predstavuje riziko, ktoré je potrebné rozpoznat’ a znizit'.

Vnimané radia¢né poSkodenie oznacuje strach, ktory je netimerny skutoénému nebezpecenstvu, je
najbeznejii a je podporovany mylnymi predstavami o zdravotnych uginkoch Ziarenia. Uzkost' sa
po expozicii zvySuje, pretoze ionizujlice ziarenie nie je mozné citit’, pocut’ ani vidiet', nastup symptomov
je oneskoreny a moze sa pripdjat’ aj strach o deti, ktoré st najviac nachylné na potencidlne dlhodobé
uCinky (malignita, mentalne postihnutie, fyzické postihnutie a mutacia zarodoCnych buniek).
Emocionalny stres a izkost’ spdsobené vnimanou radiacnou expoziciou mbézu spdsobit’ nevolnost,
vracanie a hnacku, ktoré mozu st’azit’ odliSenie vnimanej expozicie od oziarenia alebo kontaminacie.

5.5 Identifikacia oZiarenia

Poskodenie oziarenim sa s najvi¢Sou pravdepodobnostou rozpozna z doévodu blizkosti jednotlivca
K znamemu incidentu oZiarenia. Oziarenie moze, ale nemusi byt sprevadzané verejnym oznamenim,
indikéaciou oZiarenia z monitorovacieho zariadenia, klinickymi priznakmi alebo laboratérnymi nalezmi
kratko po udalosti. Vystavenie Ziareniu a kontaminacia je najbeznejsia u jednotlivcov, ktori pracuju
s radioaktivnym materidlom, ako su radiologické zariadenia alebo likvidacia medicinskeho odpadu.
Ziareniu s kontaminaciou alebo bez nej viak moze byt vystaveny aj okoloiduci alebo jednotlivec, ktory
s takymto zdrojom netimyselne manipuluje. V inych pripadoch méze dojst’ k radiacnému poskodeniu
v dosledku blizkosti znamej radia¢nej udalosti, napr. uvolnenie radioaktivneho materialu z jadrovej
elektrarne a jeho Sirenie sa v smere vetra, roztavenie reaktora alebo jadrovy vybuch.

Rozpoznanie radiacnej udalosti méze byt tiez podmienené nevysvetlitelnymi klinickymi alebo aj
laboratornymi nalezmi u jednotlivca alebo skupiny ludi, ktoré su v sulade s akutnym radiacnym
poskodenim alebo multiorganovou dysfunkciou. Rozpoznanie radiaéného poSkodenia za tychto



okolnosti vyzaduje vysoky stupein podozrenia a uvedomenia si klinickych priznakov radiacného
poskodenia.

V pripade, ak je radiacnd udalost’ verejne ohlasend alebo sa do zariadenia dostane pacient s podozrenim
na radiaéné poskodenie, nemocni¢ny personal aktivuje pohotovostny plan zdravotnickej reakcie
zariadenia a zabezpeci odborny personal, prednostne pracovnikov nuklearnej mediciny, radiacnej
onkologie, radiologie a nemocnicnej hygieny.

Aktualny zoznam subjektov a kontaktné udaje st uvedené v odbornom usmerneni Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam postihnutym
radia¢nou nehodou alebo radia¢nou havériou, ktory je uvedeny vo Vestniku MZ SR a uverejneny
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5.6 Klinické prejavy oZiarenia

Syndrém akutneho oziarenia (ARS — acute radiation syndrome) alebo podla starSicho oznadenia
»choroba z oZiarenia“ sa vyskytuje niekol’ko hodin, dni alebo tyzdiov po vystaveni celého tela (alebo
vel'kej Casti tela) dostatocne prenikavému ionizujucemu ziareniu, ktoré spdsobuje klinicky zjavné
poskodenie. Pociatocné klinické priznaky su neSpecifické (Tabul'ka 1) a liSia sa podl'a stupna a typu

radia¢nej expozicie. NajcastejSie sa ARS prejavuje ako kozny, gastrointestinalny, hematologicky alebo
aj neurologicky nalez.

Pri absencii zndmej expozicie si rozpoznanie akutneho radiacného poskodenia vyzaduje vysoky stupen
podozrenia na zaklade klinickych nalezov alebo aj laboratorneho hodnotenia.

Priznaky a symptomy ARS suvisia s rozsahom expozicie, zavislej od typu ziarenia a absorbovanej
davky.

Prahova celotelova davka pre ARS u dospelych je priblizne 1 Gy (100 rad); neocakava sa, ze nizsie
davky sposobia klinicky zjavny ARS. Celotelova davka 4,5 Gy je smrtelna pre 50 percent
exponovanych osob (LD50) a davka > 10 Gy je typicky spojena so 100-percentnou mortalitou. VSetky
formy ionizujiceho Ziarenia mézu spdsobit’ vnutorné poskodenie tkaniva po poziti, vdychnuti alebo
prenose cez ranu. Rontgenové luce, gama lice a neutrony prenikaju kozou a mozu spdsobit’ hlboké
poskodenie tkaniva po vonkajSom vystaveni alebo kontaminacii. Naproti tomu vonkajSia expozicia
vysokoenergetickymi beta ¢asticami (bez pozitia alebo vdychnutia) méze sposobit’ vazne poskodenie
koze, ale nesposobi poskodenie hlbokého tkaniva, pokial nemaju vysoku energiu a davka nebola
vysoka. Castice alfa st blokované oble¢enim a neporusenou pokozkou a st zvy&ajne skodlivé iba vtedy,
ked’ st internalizované ranou, odreninou, pozitim po prenose z ruk do potravin alebo vdychnutim.
Prahova davka pre radiacné poskodenie je u deti nizSia.

ARS postupuje cez tri fazy, pri¢om nastup, trvanie faz a dominantné prejavy syndromu zavisia od davky
ziarenia (Tabulka 1):

Prodromalna faza (0 az 2 dni po expozicii) sa tyka skorych symptomov alebo priznakov, ktoré su
VO vSeobecnosti neSpecifické. Pri ddvkach medzi 1 a 2 Gy sa prejavia prodromy, ktoré mozu zahfiat’

anorexiu, nauzeu, vracanie, unavu, tachykardiu, horicku a bolest’ hlavy. Skory nastup (< 2 hodiny
po expozicii) a pretrvavanie nevol'nosti, vracania a hnacky naznacuje zavazni radiacni zat'az.
Latentna faza (2 az 20 dni po expozicii) je obdobie zlepSenia prodromalnych symptémov. Trvanie
latentnej fazy je nepriamo Uimerné davke absorbovaného ziarenia a pacienti so zavaznou, smrtel'nou,
expoziciou mdzu prejst’ priamo z prodromalnej fazy do manifestnej choroby.



Rozvinuty ARS (21 az 60 dni po expozicii) ma predvidatelny priebeh, ktory sa vo vSeobecnosti zac¢ina
infekciou, anémiou a krvacanim; nasleduje nekontrolovatelna hnacka, hypovolémia a poruchy
elektrolytov a napokon zhorSujuci sa mentalny stav, mozgovy edém a nekontrolovatelné
kardiovaskulérne zlyhanie.

Féza zotavenia sa vztahuje na obdobie po zjavnom ARS, kedy sa pacient zotavuje z akiitnej expozicie.
Casovy priebeh zotavenia zavisi od zévaznosti poranenia a postihnutého orgdnového systému
(systémov).

Po wvylieCeni akutneho radiacného poskodenia zostava pacientovi riziko neskorych nasledkov
a dlhodobych komplikacii ako je myelodysplasticky syndrom, rozne leukémie, solidne nadory (napr.
rakovina Stitnej Zl'azy, prsnika a mozgu) a ochorenia $titnej zl'azy. Dlhodobé ucinky st podobné ako
po terapeutickom oZarovani.

Styri vyrazné typy ARS (oznadované aj ako syndromy ART alebo subsyndromy ARS), ktoré sa mozu
vyskytovat’ jednotlivo alebo v kombindcii, st kozny (Tabulka 2), hematopoeticky (Tabulka 3),
gastrointestinalny (Tabulka 4) a neurovaskularny (Tabulka 5). Hoci existuji charakteristické
poskodenia pre kazdy typ, zavaznost a Casovy priebeh sa mézu u daného jedinca lisit’ v zavislosti
od konkrétnej expozicie.

Kozny syndrém; kozné prejavy ARS sa liSia v zavislosti od povahy expozicie (typu ionizujtcich Castic
alebo lucov), davky a intervalu od expozicie.

Uginky ionizujuceho Ziarenia na kozu st zavislé od davky:

>3 Gy - vypadavanie vlasov

> 6 Gy — erytém

> 10 Gy — sucha deskvamacia

> 15 Gy — vlhka deskvamacia

> 20 Gy — nekroza.

Cas medzi expoziciou a klinickymi prejavmi sa meni nepriamo imerne s ddvkou Ziarenia (t. j. kozné
nalezy st viditelné skor pri vysSej davke) (Tabulka 2). Kozné ucinky zvyc¢ajne zacinaji prodrémom
prechodného erytému v priebehu niekol’kych hodin po expozicii, ktory moze prejst’ do intenzivneho
palenia alebo brnenia az bolesti, po ktorom nasleduje interval dni az tyzdiiov bez priznakov. Sekundarny
erytém sa zvyCajne vyvinie za 5 az 21 dni, ale pri vyraznejSej expozicii sa moze objavit’ aj skor.
Pri zavaznej expozicii mdze po pociatocnom erytéme nasledovat’ intenzivne zaCervenanie, pluzgiere
a ulceracia, ktoré mézu viest’ k nekroze exponovanej oblasti. Vel'mi vel'ké kozné davky mozu sposobit’
trvala stratu vlasov, poskodenie mazovych a potnych zliaz, atrofiu, fibrozu, keloidy, zmeny
Vv pigmentacii koze a progresivnu fibrozu cievneho zasobenia, pricom modze trvat’ mesiace alebo roky,
kym sa uplne rozvinie.

Utinky sa tie lidia v zavislosti od typu Ziarenia. Vysokoenergetické beta ¢astice (ako pri Eernobyl'skej
udalosti) spdsobuju skoré vlhké odlupovanie s naslednym hojenim, avSak do dvoch mesiacov moze
dojst’ k Uplnej strate hrabky exponovanej koze v doésledku kolapsu dermalneho cievneho systému.
Lie¢ba mnohych Tudi, ktori dlhodobo prezili nehodu v Cernobyle, si vyziadala amputaciu
pre pretrvavajice vredy a vyznamnu fibrozu.

Hematopoeticky syndrém; ionizujice Zziarenie ma predvidatelné, od davky a Casu zavislé Gcinky
na krvotvorbu, ktoré sa prejavuju ako pancytopénia (neutropénia, lymfopénia, anémia
a trombocytopénia) s vyslednymi klinickymi nasledkami vratane infekcii, slabosti a krvacania




(Tabul’ka 3). Pokles poc¢tu lymfocytov je zavisly od davky a sekvencné pocty lymfocytov mozno pouzit’
na urcenie pribliznej davky ziarenia (Tabulka 6) a odhad prognézy.

Klinické prejavy hematopoetickej toxicity vyvolanej ziarenim sa prejavia pri  davkach
> 2 - 4 Gy. Ak kmenové a progenitorové bunky kostnej drene neboli Gplne zni¢ené, moze dojst’ k jej
zotaveniu. Najskorsim hematologickym ¢inkom je pokles absolutneho poctu lymfocytov, ktory zac¢ina
v prvych hodindch po expozicii a pokracuje niekol'ko tyzditov pred navratom na vychodiskova hodnotu.
Neutrofily, krvné dosticky a Cervené krvinky st ovplyvnené nasledne:
e Neutropénia dosiahne najniz§iu hodnotu po dvoch az Styroch tyzdnoch, kedy sa moézu vyskytnat’
zivot ohrozujuce infekcie.
e V takomto Case sa vyskytuje aj trombocytopénia, ktora moze pretrvavat’ niekol’ko mesiacov.
e Anémia sa vyvija zo straty krvi v trdviacom trakte, krvacania do organov a tkaniv a aplazie
kostnej drene.
e Ziarenie moze mat’ aj dlhodobé nasledky na funkciu imunity a je spojené so vznikom réznych
myeloidnych malignit (napr. myelodysplastickych syndrémov, chronickej myeloidnej leukémie
alebo akutnej myeloidnej leukémie).

Gastrointestinalny syndréom; gastrointestindlne (GI) prejavy (Tabulka 4) ARS sa liSia v zavislosti
od davky a ¢asu a od vystavenia Ziareniu. Vyskyt a na¢asovanie zvracania sa spolu s absolitnym po¢tom
lymfocytov moézZzeme pouzit’ na urcenie davky oziarenia (Tabulka 6). GI trakt je citlivy na radiacné
poskodenie v dobsledku poskodenia slizni¢nej bariéry, straty proliferujucich epitelidlnych buniek
v Crevnych kryptach a ucinkov na vaskulatiru.

Uz pri nizkych davkach okolo 1,5 Gy mozeme pozorovat’ prodromalne symptomy vratane nauzey,
vracania a anorexie. Expozicia vy$§im davkam vedie k zdvaznejS$im a pretrvavajucim GI prejavom
do piatich dni od pociato¢nej expozicie. Pri davkach > 5 Gy dochadza k nevolnosti, vracaniu a krvavym
hnackam  sprevddzanym  malabsorpciou, masivnymi  stratami  tekutin,  hypovolémiou
a kardiovaskularnym kolapsom. Riziko umrtia na sepsu sa zvySuje poruSenim slizni¢nej bariéry spojenej
s vyCerpanym imunitnym systémom a GI krvacanie zhorSuje trombocytopénia.

Neurovaskularny syndrém; prejavy ionizujiceho ziarenia na centralnom nervovom systéme (CNS),

nazyvané neurovaskuldrny syndrom, sa menia v zavislosti od davky a ¢asu od expozicie a siahaji
od nespecifickych nalezov az po zavazné kognitivne a neurologické G¢inky (Tabulka 5).

Uginky Ziarenia na CNS moZu zadat’ ako nevolnost’, vracanie a letargia v priebehu niekol’kych minat
po expozicii. Pri smrtel'nej davke Zziarenia > 10 Gy po latentnej peridde trvajucej niekolko hodin
nasleduje vyrazné zhorSenie vykonnostného stavu s progresiou do komy a smrt’ v priebehu 24 az
48 hodin. Dezorientacia, ataxia, vyCerpanie, zachvaty, horucka a hypotenzia vyskytujice sa v priebehu
24 a7 48 hodin tiez predpovedaju smrtel'ntl expoziciu. Pitva méze odhalit, Ze tito pacienti maju fokalne
krvacanie s nekrozou, edém bielej hmoty, demyelinizaciu a vyznamné mikrovaskularne poskodenie.

Ciasto¢na expozicia sa tyka predovsetkym koze, pohlavnych Zliaz a o¢i, ktoré st vystavené najvacsiemu

riziku radiacného poskodenia u pacienta s ¢iastocnou expoziciou.

Ciastoéna expozicia tela spdsobuje kozné wdinky v exponovanych oblastiach koze. U pacienta
S Clastoénym koznym radiaénym poranenim sa moéze objavit pluzgierovita koznd 1ézia, ale
bez anamnézy chemického alebo tepelného popalenia, uhryznutia hmyzom alebo znameho kozného
ochorenia alebo alergie. Podporna anamnéza moéze zahfnat’ aj zamestnanie v oblasti, kde sa pouziva
ozarovanie, manipulaciu s neznamym kovovym predmetom, vystavenie nezndmemu prasku alebo



kvapaline alebo blizkost' skupiny pacientov s podobnymi koznymi nalezmi. Ciastoéné vystavenie
ziareniu Casto zahiia ruku alebo kozu pri vrecku oblecenia (napr. stehno).

Gonady st mimoriadne citlivé na vystavenie Zziareniu. ZniZenie poctu spermatogdnii v zavislosti
od davky nastava so zvySujucou sa davkou oziarenia. U dospelych mozu uz davky 0,015 Gy vyvolat
miernu depresiu spermatogenézy a davky > 6 Gy pravdepodobne spdsobuju trvali sterilitu. Vplyv
Ziarenia na plodnost’ u zien sa meni s vekom, s vy$§im vekom citlivost’ na oZiarenie stiipa.

Ak su oci odkryté, tak radioaktivne castice 'ahko vniknt do netienenej rohovky. Davky Ziarenia, ktoré
by inak boli bezvyznamné, mézu tymto spdsobom spdsobit’ znacné poranenia. Vystavenie davkam uz
tak nizkym ako 0,2 Gy mdze vyvolat kataraktu, hoci i€¢inky mézu byt oneskorené az o pat’ rokov alebo
dlhsie. Vyznam nosenia ochrany oci pri praci s potencialne nebezpecnym radioaktivnym materidlom je
potrebné zdoraziovat'.

5.7 VySetrenia pri podozreni na expoziciu alebo pri expozicii ionizujuceho Ziarenia

Hodnotenie by malo zahfiat’ informacie o povahe udalosti, pri ktorej doslo k vystaveniu ziareniu (ak je
k dispozicii), anamnézu priznakov, ktoré mozu suvisiet’ s vystavenim Zziareniu, fyzikalne vySetrenie a
laboratorne Stadie. Nacasovanie a zavaznost’ klinickych nalezov a laboratornych $tudii pomahaji
odhadnut’ radia¢nt ,,biodozu“.

Pred samotnym hodnotenim je nevyhnutnd stabilizdcia pacienta. Pacienti s akutnym vystavenim
ziareniu mohli tiez zazit’ akatne poranenia v désledku posobenia inej fyzikalnej sily, vybuchu, popalenin

alebo inych okolnosti sprevadzajucich udalost’ veducu k oziareniu. Tito pacienti by mali podstapit
stabilizaciu Zivot ohrozujuicich zraneni pred rieSenim ich expozicie Ziareniu.

Anamnéza a fyzikdlne vySetrenie: skoré nalezy suvisiace s akutnym radiaCnym syndromom su
VO vSeobecnosti nespecifické, ale v zavislosti od davky mozu zahtiiat’ nevol'nost’, vracanie, hnacku, kice

v bruchu, krvacanie, tnavu, hori¢ku a zmeny dusevného stavu v priebehu hodin az dni po oZiareni
(Tabul’ka 1). ARS vo vSeobecnosti prebicha predvidatelne v Case a je dolezité zdokumentovat’ Cas
nastupu zisteni. Anamnéza by mala identifikovat’ priznaky suvisiace s kozou (napr. erytém, pruritus,
pocit palenia, pluzgiere, ulcerdcia) a hematologickym (napr. krvacanie, infekcie, slabost),
gastrointestinalnym (napr. nevolnost, vracanie, hnacka, krvacanie) a neurologickym (napr. letargia,
ataxia, zachvaty, zmenené vedomie) systémom.

Fyzikalne vySetrenie by malo zahfhat' hodnotenie vitalnych funkcii (telesnd teplota, krvny tlak,
koordinacia chddze) a hodnotenie koznych (erytém, pluzgiere, edém, deskvamacia), neurologickych
(troven vedomia, ataxia, motorické/senzorické deficity, reflexy, edém papily), gastrointestinalnych
(citlivost’ brucha, gastrointestinalne krvacanie) a hematologickych (ekchymoézy, petechie) priznakov.
Povaha a rozsah nalezov by sa mali starostlivo zdokumentovat’ vo sprievodnom dokumenta¢nom liste
pacienta. Stanovena by mala byt kontaminacia pacienta pomocou dozimetrického pristroja, napr.
Geigerov-Miillerovho pocitaca, dozimetrickou analyzou tamponov z nosa a Ust a vzoriek mocu a stolice
(minimalne 24-hodinovy odber mocu a stolice)

V niektorych pripadoch bude zdroj a stupeni radiacnej zat'aze znamy uz v ¢ase hodnotenia na zaklade
poskytnutia (napr. pracovnik jadrovej elektrarne alebo radiacny technik) udajov zradia¢ného
monitorovania alebo vySetrovania udalosti. M6ze byt tazké rozlisit’ symptomy spojené s emocionalnou
traumou u neexponovanych pacientov (napr. u svedka udalosti vystavenia Ziareniu) od klinickych
nalezov vystavenia Ziareniu.



5.8 Vstupné laboratorne testy sa odporuca vykonat u vsetkych osob so znamou alebo potencialnou
expoziciou (napr. v smere vetra od miesta uniku radioaktivneho materialu, ktory méze mat’ za nasledok
hromadné straty na zivotoch).

Vstupné laboratdrne testy by mali zahfiiat™:

e Kompletny krvny obraz (KO) s diferencidlnym KO; ¢as odberu CBC sa musi starostlivo
zaznamenat’ z dovodu dblezitych zmien v pocte lymfocytov suvisiacich s ¢asom (Tabulka 3).
Sériové krvné obrazy by sa mali odoberat’ kazdych 6 az 12 hodin v slede najmenej tri vzorky a
potom raz denne.

e Biochémia (napr. elektrolyty, renalne a peCenové funkéné testy) sa maji monitorovat’ denne,
pokial si klinicky stav pacienta nevyzaduje CastejSie sledovanie.

e Vychodiskovy protrombinovy ¢as (PT) s medzinarodnym normalizovanym pomerom (INR),
parcidlnym tromboplastinovym ¢asom (PTT) a analyza mocu.

e Dvadsat’styri hodin po akejkol'vek vyznamnej expozicii by sa mala vzorka krvi odobrat
do skamavky s litium heparinom a odoslana do prislusného referenéného laboratoria na analyzu
chromozomalnych aberacii (vyskyt dicentrickych lymfocytov) na posudenie progndzy.

e U niektorych pacientov s dokazom znacnej radiacnej zataze (napr. skory ndstup zmien
dusevného stavu, vracanie alebo popaleniny koze) by sa mala odobrat’ krv na typizaciu l'udského
leukocytového antigénu (HLA) pred poklesom poctu lymfocytov, v pripade, ze pre zachranu
krvotvorby moze byt potrebna transplantacia kmeniovych buniek.

Laboratorne vzorky od pacientov, ktori mozu byt’ kontaminovani radioaktivnym materialom, by sa mali
umiestnit’ do samostatnych nadob ozna¢enych nazvom, ddtumom, ¢asom a miestom odberu vzoriek.

5.9 Stanovenie diagn6zy akitneho radia¢ného syndrému

Podozrenie na akutne poskodenie oZiarenim by malo byt vyslovené u osoby, ktord bola potencidlne
vystavena ziareniu (napr. v dosledku lekarskeho oziarenia, priemyselnej nehody alebo radiacnej
udalosti) a nalezov, ktoré st v sulade s oziarenim (Tabul’ka 1).

Radia¢né poskodenie sa moze vyskytnit' aj u asymptomatického jedinca niekolko dni az tyzdnov
po znamej expoziCii a mame nanho mysliet u 0sdb bez znamej expozi¢nej udalosti, u ktorych st
pozorované inak nevysvetlitelné nalezy naznaCujice radiacné poskodenie (napr. nevysvetlitelna
erytrodermia, gastrointestinalne symptomy, cytopénie alebo aj neurologické zmeny).

Diagnoza radiacného poskodenia je zalozena na pritomnosti klinickych nalezov, ktoré st v stulade
S typom, mnozstvom a nacasovanim vystavenia ziareniu (Tabulka 1) a laboratornych testoch
(napr. sériové hodnoty lymfocytov a analyza chromozomalnych aberacit).

Radiologicky prieskum pomocou detekéného zariadenia (napr. Geiger-Miillerov pocita¢) moze
identifikovat’ asymptomatickych pacientov s radiacnou kontaminaciou, ktori su tiez vystaveni riziku
radia¢ného poskodenia.

5.10 Odhad radiacnej expozicie

Hodnotenie rozsahu radiacnej zataze je nepretrzity proces, ktory si Casto vyzaduje niekolko dni
na presné uréenie odhadovanej davky radiacnej zataze. Preto musi lieCba pacienta nastat’ skor, ako je
znéama odhadovana davka ziarenia.



5.11 Diferencidlna diagnostika

Skor¢ klinické prejavy radiaéného poskodenia (prodromalna faza) su vo vSeobecnosti ne$pecifické a
mézu zahfiiat’ anorexiu, nauzeu, vracanie a unavu (Tabulka 1). Pri absencii znameho incidentu
vystavenia ziareniu je diferencidlna diagnostika Sirokd a mdéze zahfnat’ gastroenteritidu, upal, virusové
infekcie, lieky, autoimunitné poruchy, expoziciu toxinom a nutri¢né nedostatky.

U pacientov s klinickymi nalezmi akutneho radia¢ného syndrému (ARS) je diferencidlna diagnoza
ovplyvnena povahou nélezov, ale méze zahfiiat’ nasledujuce poruchy:

e Autoimunitnd/idiopatickd aplastickd anémia (IAA), paroxyzmalna nocna hemoglobintiria
(PNH) alebo aplasticka anémia sposobena lieckmi, chemikaliami alebo infekciami mézu byt
klinicky nerozoznatelné od hematopoetického ARS. IAA/PNH aj ARS sa moézu prejavit
cytopéniou; krvacanie, infekcie a tunava; a aplastickd alebo hypoplastickd kostna drei.
Anamnéza by mala odli$it’ radia¢nu expoziciu od inych pri¢in aplastickej anémie a prietokova
cytometria méze preukdzat’ klonalnu populaciu CD59-pozitivnych PNH buniek v periférne;j
krvi alebo cytogenetickych alebo molekulovych testoch kostnej drene u vicSiny pacientov
s IAA/PNH.

e Sepsa a syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS) mézu sposobit’ horacku, vyrazku,
krvacanie, hypotenziu, cytopéniu, zmitenost’ a d’alSie nalezy, ktoré sa podobaji ARS. Okrem
toho mézu infekéné choroby vyplynat z ucinkov radiacného poskodenia kostnej drene,
gastrointestinalneho traktu a centralneho nervového systému (CNS).

e Reakcia na liek s eozinofiliou a systémovymi symptomami (DRESS) je zriedkava
hypersenzitivna reakcia vyvolana liekom, ktora zahfiia horu¢ku, koznt erupciu, hematologické
abnormality, lymfadenopatiu a dysfunkciu pecene, obli¢iek a pl'ic, ktora sa podoba manifestne;j
ARS. DRESS ma4 latenciu dva az osem tyzdnov, €o je Casovy ramec, ktory sa moze zamienat’
s radiaénym poskodenim. DRESS je diagnostikovany pritomnost'ou vyrazky, horacky, edému
tvare, lymfadenopatie a eozinofilie a lymfocytézy periférnej krvi u pacienta, ktory bol
vystaveny novému lieku pocas predchadzajucich Siestich tyzdiov. Anamnéza expozicie lieku a
pritomnost’ lymfadenopatie, eozinofilia periférnej krvi a lymfocytdza by mali odliSovat DRESS
od ARS.

e Ulcerdzna kolitida a iné formy zapalového ochorenia criev (IBD) sa mozu prejavit’ bolestou
brucha, hnackou, gastrointestinalnym krvacanim, hori¢kou, tinavou a anémiou, ktora sa podoba
ARS. Diagnéza kolitidy je zalozend na chronickej hnacke, dokaze aktivneho zapalu
pri endoskopii a charakteristickych zmenach pri biopsii, ktoré odliuju IBD od ARS. Okrem
toho, pacienti s dalsimi ARS nalezmi koznych 1ézii, zlyhanim kostnej drene alebo
abnormalitami CNS sa daju relativne I'ahko odlisit’ od pacientov s IBD.

e Expozicia taliu alebo inym toxinom mdze pripominat’ klinické prejavy ARS. Toxicita talia sa
modze prejavit’ bolestou brucha, nevolnostou, vracanim, hnac¢kou, unavou, bolestou hlavy,
erytémom a koznou vyrazkou; vypadavanie vlasov moze prejst’ do rozsirenej alopécie pocas
dvoch az troch tyzdnov. Charakteristické ¢rty expozicie talia zahfiiaja vyskyt priecnych bielych
linii na nechtoch (Meesove linie), bolestiva glositidu, Supinaté 1ézie na dlaniach a chodidlach,
akneiformné erupcie tvére, parestézie, demenciu a psychozu. Diagndza toxicity talia sa robi
dokumentovanim zvysSenej hladiny talia v krvi.

5.12 Pediatrické aspekty

U deti, najmé u dojciat a deti predskolského veku je pravdepodobnejsie ako u dospelych, Ze sa u nich
vyvinie akttne radiacné poskodenie a to z dovodu ich rychleho rastu a teda vacsej citlivosti na biologické
ucinky Ziarenia, podobne ako pri rychlo sa deliacich tkanivach. Vystavenie plodu ziareniu méze mat’
fatalne nasledky. Davka v gravidnej maternici je priblizne 65 az 70 percent davky na povrchu tela, o
poskytuje urcit ochranu plodu pred vonkaj$im oziarenim. Ak je vSak pritomna vnutorna radia¢na



kontaminacia, plod méze dostat’ vysoku davku v dosledku jeho blizkosti pri mo¢ovom mechure matky.
Stitna 7l'aza za¢ne prijimat’ jod po 12 tyzdioch vyvoja plodu, ¢o zvysuje riziko jej poskodenia. Uginky
ionizujuceho ziarenia na plod zahfiiaji spomalenie rastu, vrodené malformacie, embryonalnu, fetalnu

alebo

neonatalnu smrt’ a karcinogenézu.

Vicsie riziko vystavenia ziareniu u deti stvisi s niekol’kymi faktormi:

Deti sa s va¢Sou pravdepodobnostou stretni s radioaktivnym materialom z atmosférického
spadu v blizkosti zeme a ked’Ze maju vacsiu minatovl ventilaciu, je unich vicsie riziko
vystavenia radioaktivnym plynom.

V dosledku mensieho telesného objemu a velkostiam organov je u mladSich deti vicsia
pravdepodobnost’ oziarenia vacSej Casti tela bez ohl'adu na typ Ziarenia.

Strkanie rtk do ust a plazenie predstavuje pre dojéata a malé deti vacsie riziko vystavenia
kontaminovanej pdde.

Typicka strava dojciat a malych deti ich vystavuje vacSiemu riziku pozitia kontaminovaného
kravského mlieka v dbsledku kontaminacie pastvin alebo kravského krmiva alebo
kontaminovaného T'udského materského mlieka v dosledku vnutornej radioaktivnej
kontaminacie matky.

Deti su tiez vystavené vysSiemu riziku dlhodobych nasledkov oziarenia (napr. leukémia, rakovina stitnej
zlazy, sivy zékal, spomalenie rastu alebo neplodnost’) aj pri davkach, ktoré nespdsobia bezprostredné
zranenie, pretoze maju dlhSie o¢akavané dozitie a tym aj Cas na rozvoj tychto komplikacii.

Aktuélny zoznam subjektov a kontaktné udaje su uvedené vV odbornom usmerneni Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam postihnutym
radia¢nou nehodou alebo radia¢nou havériou, ktory je uvedeny vo Vestniku MZ SR a uverejneny
na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Tabulka 1

Klinické priznaky akiitneho
radia¢ného syndromu

Prodromalne Latentné Manifestné
(0 - 2 dni)* (2 - 20 dni)* (21 - 60 dni)*
*  Nevolnost e Krvacanie
e  Zvracanie e asymptomatické e Infekcia
e Bolesti hlavy alebo .
S — e Hnacka
e Zavrate e minimalne symptomatické ,
. e Unava
e Letargia

* Klinické priznaky akttneho radiaéného syndromu (ARS) st ne$pecifické. Zavaznost symptomov a vyvoj ARS zavisia od typu a davky
Ziarenia, typu expozicie, stupia tienenia a dostupnosti zdravotnickej starostlivosti.



Tabulka 2

KoZzna radiaéna toxicita,
kozZny akitny radia¢ny syndrom

Priznak Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stuperi 4
, Minimalny . Vyrazny 10 — 40 % | Tazky > 40 %

Erytém prechodny Mierny BSA BSA

Podrazdenie/svrbenie Pruritus Mierna 1nterr{11tentna Vyrazna trvala bolest’ Siln4 trv’a Ia
bolest bolest

Tvorba pPuzgierov Sporadicky Sporadicky s krvacanim Splyvanie, buly  [Buly s krvacanim

Deskvamacia Nepritomna Ostrovcekovita, sucha | Ostrovéekovitd vlhka Spl\}lfl‘l/fllizca’

Ulceracia/nekroza Len epidermis Dermis PodkoZna Svaly a kosti

Onycholyza Nepritomna Ciasto¢na Ciasto¢na Kompletna

BSA: povrch tela (body surface area)

Tabul’ka 3
S Hematologicka radia¢na toxicita, hematologicky
oldnddroneg y o v __ 1 Je
IWQP akiitny radia¢ny syndrém
Stupei LYMPH (10%1) NEUT (10%/1) PLT (10%1) Krvacanie a anémia
0* 1,4-35 40-9,0 140 — 400 Nepritomné
1 ~1.5 220 ~100 Petéchie, tvorba modrin
- - - Normalna hodnota Hb
Mierna strata krvi
2 1,0-15 1,0-2,0 50 - 100
< 10 % pokles Hb
Masivna strata krvi
0,5-1,0 05-1,0 20 -50
3 10 — 20 % pokles Hb
Spontanne krvacanie
<0,5 <0,5 <20
4 > 20 % pokles Hb

LYMPH: absolitny pocet lymfocytov, NEUT: absolutny pocet neutrofilov; PLT: pocet krvnych dosti¢iek; Hb: koncetracia hemoglobinu.
* Stupen 0 predstavuje normalne referencné hodnoty.

Tabul’ka 4

>

Gastrointestinalna radiac¢na toxicita, gastrointestinalny

akitny radiacny syndrém

Priznak Stupen 1 Stuper 2 Stupeni 3 Stupen 4
Pocet stolic za den 2-3 4-6 7-9 >10
Konzistencia stolice Tuha Riedka Riedka Vodnata
GI krvacanie Okultné Intermitentné Trvalé Trvalé, masivne
Krc¢e alebo bolest’ v bruchu Miniméalne Mierne silné Intenzivne NeznesiteI'né

Gl gastrointestinalne.




Tabul’ka 5

Cerebrovaskularna radiacna toxicita,
cerebrovaskularny akutny radiaény syndrém
Priznak Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4
Nevol'nost’ Mierna Mierne silna Intenzivna Neznesitelna
Zvracanie Raz denne 2 - 5/dett 6 - 10/dent > 10/deti
Zach y . .. . .
Nechutenstvo a;r,;g:lny Znizeny prijem Minimalny prijem Nutnost’ parenteranej vyzivy
i
Unava Moze pracovat Znizena pracc:vné P?moc pri r?ive.ktorej. Uplna 1.1esch.opnost’
schopnost kazdodennej ¢innosti starostlivosti o seba
Horucka (°C) <38 38-40 >40 v trvani <24 hodin| > 40 v trvani > 24 hodin
Bolest’ hlavy Minimalna Mierne silna Intenzivna Neznesitel'na
TK (mmHg) >100/70 < 100/70 <90/60 < 80 systolicky
Neurologicky Jemne Lahko , , Zivot ohrozujuca strata
.. ., . . ., Vyrazny .
deficit* naznadéeny identifikovatel'ny vedomia
Kogniti . . 8 .
de(:ig;itwny Maly Mierne vyrazny Velké zhorsenie Uplné zhorsenie, strata
TK: tak krvi.

* Reflexy (vratanie kornealneho), edému papil, zachvaty, ataxia a d’alSie motorické a senzorické priznaky.
Zhorsenie pamite, myslenia a usudku.

Tabul’ka 6
— QP Radiac¢na biodozimetria
postupy '
Divka | Zvracanie | Cas do zvracania |LYMPH deii 1| Konstanta poklesu | Dicentrické lymfocyty
(Gy) % (hodiny) (10%1)y* lymfocytov (k)Y (na 1000)*

0 0 - 2,45 - 1-2
1 19 - 2,16 0.126 88
2 35 4,6 1,90 0.252 234
3 54 2,6 1,68 0.378 439
4 72 1,7 1,48 0.504 703
5 86 1,3 1,31 0.63 1000
6 94 1 1,15 0.756
7 98 0,8 1,01 0.881
8 99 0,7 0,89 1.01
9 100 0,6 0,79 1.13
10 100 0,5 0,70 1.26

Gy: absorbovana celotelova davka v jednotkach Gy.

* LYMPH den 1: absolutny pocet lymfocytov den 1 po expozicii.

Konstanta poklesu lymfocytov je odvodena zo semilogaritmického diagramu absolutneho poctu lymfocytov (na pl) v zavislosti od ¢asu v diioch
podla vzorca 2450 x e*t. Cas v ditoch, kedy hodnota LYMPH poklesne na polovicu povodnej hodnoty [poléas poklesu, T(1/2)] mbzeme
vypocitat’ podl'a vzorca: T(1/2) = 0,693/k.

A Dicentrické chromozomy obsahuju dve oddelené centroméry, ktorych vznik je spésobeny end-to-end rekombinaciou dvoch poskodenych
chromozémov.



5.13 Syndrém akiitneho oZiarenia

Manazment syndromu akutneho oziarenia najlepSie zabezpeci multidisciplindrny tim. V zdvislosti
od vysledkov klinického hodnotenia a skriningovych laboratornych $tudii sa na starostlivosti moze
podiel’at’ urazovy chirurg, odbornik na popaleniny, dermatolog, gastroenterolog, neuroldg a hematolog.
Informaciu o trovni rizika zdravotnickym pracovnikom poskytne pracovnik radia¢nej ochrany.
Odporuca sa konzultacia s pracovnikmi tradov verejného zdravotnictva Vv oblasti radiacnej ochrany,
klinickymi fyzikmi as d’al§imi odbornikmi na riadenie radiaénych mimoriadnych udalosti aj
z0 zahranicia.

Symptomy akitneho radia¢ného syndromu (ARS) st uvedené v casti 5.6. V priebehu ¢asu by mal byt’
kazdy pacient stratifikovany podl'a zavaznosti klinickych nélezov (Tabul'ka 2, Tabul’ka 3, Tabulka 4 a
Tabul’ka 5) a odhadovanej expozicie ionizujucemu Zziareniu.

5.14 Hematopoeticky syndrom

Manazment hematopoetického poskodenia po oziareni si moze vyzadovat multidisciplindrny tim
vratane hematologov, onkoldgov, radiaénych onkologov, lekarov so sklsenostami v oblasti
transplantacie hematopoetickych buniek a inych lekarskych Specialistov. Umiestnenie pacienta
do ambulantnej starostlivosti, hospitalizicia alebo umiestnenie do S$pecializovaného centra
(transplantacna jednotka) zavisi od zavaznosti poskodenia.

5.15 Stratifikacia starostlivosti

Manazment hematopoetickej toxicity je stratifikovany podla stupna myelosupresie, urcenej
kompletnym krvnym obrazom s diferencialnym krvnym obrazom a priznakmi krvacania (Tabul’ka 3).
Liecba hematopoetického syndromu vyvolaného ziarenim by mala brat’ do uvahy zavaznost’ (stupeti)
poskodenia krvotvorby, vek a zdravotni spdsobilost, ini organovi toxicitu vyvolanl Zziarenim,
pritomnost’ kombinovaného poSkodenia (popaleniny alebo trauma) a zdroje zdravotnickeho zariadenia:

e Stupen 0 a 1 bez ingj toxicity alebo nepriaznivych faktorov (odhadovana expozicia < 3 Gy,
bez inej organovej toxicity, tepelnych popalenin alebo traumy): pacient moze byt lieCeny
ambulantne, nie je potrebna ziadna Specifickd hematologicka intervencia.

e Stupen 0 a 1 s inymi priznakmi toxicity alebo s nepriaznivymi faktormi (kombinované
poranenie napr. popaleniny alebo trauma, vek < 12 rokov alebo vek > 60 rokov): hospitalizacia
je potrebna kvoli zvySenému riziku hematologickej toxicity. Ak dojde k myelosupresii,
zvycajne je zvladnuteI'na cytokinovou terapiou a podpornou starostlivost'ou.

e Stupen 2 (odhadovana expozicia 3 az 7 Gy): pacient by mal byt hospitalizovany a toxicita
zvyCajne zvladnuteI'na rychlym podanim hematopoetickych rastovych faktorov (cytokinov) a
agresivnou podpornou starostlivost'ou.

e Stupen 3 alebo 4 (odhadovana expozicia 7 az 10 Gy): pacient by mal byt hospitalizovany
idealne na transplanta¢nom alebo inom S$pecializovanom oddeleni kvoli podaniu agresivnej
podpornej starostlivosti vratane alogénnej transplantacie krvotvornych buniek (HCT).

e Stupen 4 (odhadovana expozicia > 10 Gy) je radia¢né poskodenie pravdepodobne smrtel'né
v dosledku multiorganového zlyhania, ktoré je vysledkom cerebrovaskularnej a
gastrointestinalnej toxicity a starostlivost’ by sa mala zamerat’ na zmiernenie symptomov.

Uvedené usmernenie je v stlade s odporiacaniami Svetovej zdravotnickej organizacie a americkych a
europskych expertnych panelov.

5.16 Podporna starostlivost’ pri hematopoetickom ARS
Osetrujuci lekar by mal konzultovat’ Specialistov, ktori maju skusenosti s hodnotenim a manazmentom
hematopoetického ARS (napr. hematologovia, radia¢ni onkoldégovia alebo onkologovia). U pacientov,



ktori boli vystaveni ziareniu < 7 Gy, je pravdepodobné, ze hematopoeticky ARS zvladneme podpornou
starostlivostou vratane transfuzii, rastovych faktorov (cytokinov) a liecbou infekcii.

Hematopoetické zlyhanie u oziarenych obeti sa riadi rovnakymi principmi, ako pri liecbe dospelych
pacientov s pancytopéniou, pricom plati, ze symptomy vyzadujice si liecbu (napr. krvacanie, anémia)
sa mézu rozvinat’ az 21 - 30 dni po expozicii.

Podpora transfaziou krvnych derivatov méze byt potrebna na zvladnutie cytopénie v dosledku atlmu
kostnej drene vyvolaného oziarenim alebo v dosledku krvacania. Indikécie transfuzie cervenych
krviniek a krvnych dosti¢iek by sa mali riadit’ odpora¢aniami pre pacientov lieCenych chemoterapiou.
Ak to ¢as a zdroje dovolia, vSetky krvné produkty urcené pre transfuziu by mali byt upravované.
Leukoredukcia moze znizit' febrilné nehemolytické transfuzne reakcie a imunosupresivne ucinky
krvnych transfizii. Ozarovanie krvnych derivatov davkou 25 Gy alebo technologie na redukciu
patogénov zabranuju ochoreniu v dosledku reakcie Stepu proti hostitel'ovi stivisiacemu s transfiziou
(ta- GVHD), ktoré moze byt Zivot ohrozujuce u pacientov so zniZzenou imunitou. Ta-GVHD je takmer
nevyhnutne smrtel'né, pri¢om horucka, pancytopénia, kozna vyrazka, hnacka a abnormalna funkcia
pecene moze byt tazko odlisitelnd od inych organovych toxicit pozorovanych u obeti radiacného
poskodenia.

Podpora rastovymi faktormi (cytokinmi) u pacientov, u ktorych doslo k vyznamnej radiacnej expozicii
alebo k hematologickej toxicite, by sa mala zacat’ ¢o najskor po suspektnej alebo potvrdenej expozicii
(najlepsie do 24 hodin).

U pacientov s hematologickou toxicitou > 3 stupiia alebo s podozrenim na radia¢nti expoziciu alebo jej
potvrdenim v davke > 2 Gy odporiame liecbu rastovym faktorom leukocytov (myeloidnym
cytokinom), napr. faktorom stimulujiicim kolonie granulocytov (G-CSF, pegfigrastim arozne
biosimilarne lieky) alebo faktorom stimulujucim koldnie granulocytov a makrofagov (GM-CSF). Toto
odportcanie je zalozené na preukazanej rychlejSej obnove neutrofilov a moznom zlepSeni prezivania
preukazanom v kohortovych pripadovych stidiach a individualnych kazuistikach obeti radiaénych
nehod.

Podrobnosti o davkovani a podavani cytokinov st dostupné napr. na Pegfilgrastim: Uses, Dosage, Side
Effects, Warnings - Drugs.com. Cytokinova terapia moze mat’ vyssi vyskyt neziaducich ucinkov

U pacientov s kosacikovitou anémiou, vyznamnym ochorenim koronarnych artérii a syndromom akutne;j
respiracne;j tiesne.

K rastovému faktoru leukocytov je odpori¢ané pridanie romiplostimu (Romiplostim: Uses, Dosage,
Side Effects, Warning - Drugs.com) pri hematologicej toxicite > 3 stupia alebo expozicii > 2 Gy.
Predpoklada sa, ze zvySuje regeneraciu hematopoetickych kmenovych a progenitorovych buniek. Tento

liek nebol hodnoteny u l'udi s radia¢nym poskodenim, je vSak U¢inny v liecbe aplastickej anémie
a refraktérnej imunitnej trombocytopénie. U primatov (okrem ¢loveka) vystavenych toxickym tirovniam
ziarenia bola liecba samotnym romiplostimom, samotnym pegfilgrastimom alebo romiplostimom
s pegfilgrastimom spojena s lepSim celkovym prezitim (100 % oproti 45 % na 45. den) a zlepSenymi
hematologickymi parametrami v porovnani s neliecenymi kontrolami. Prezivanie na 60. deii bolo 73 %
pre samotny romiplostim, 88 % romiplostim plus pegfilgrastim a 33 % pre kontroly. Davky
romiplostimu > 10 pg/kg boli spojené s hepatotoxicitou 3. stupiia, miernou bolest’ou hlavy a svalovymi
kfémi. Romiplostim (Nplate) je schvaleny European Medicines Agency (EMA) na liecbu idiopatickej
trombocytopenickej purpury a v Spojenych statoch Food and Drug Administration (FDA) aj na liecbu
dospelych a deti (vratane novorodencov), ktori st akatne vystaveni myelosupresivnym davkam Ziarenia.


https://www.drugs.com/pegfilgrastim.html
https://www.drugs.com/pegfilgrastim.html
https://www.drugs.com/romiplostim.html
https://www.drugs.com/romiplostim.html

Cytokinova terapia by mala zacat okamzite na zéklade irovne toxicity a expozicie a nemala by sa
odkladat’, ak nie je okamzite k dispozicii kompletny krvny obraz. Lie€ba mé pokracovat, kym absolutny
pocet neutrofilov (NEUT) nie je > 1 x 10%l. Cytokiny si podané najefektivnejsie pacientom
s absorbovanou davkou < 5 Gy. V zavislosti od davky ziarenia mdze pocet neutrofilov plynule stapat’
alebo zlepsit’ sa len prechodne, nastane tzv. ,,abortivny nérast* poctu neutrofilov.

Transfizie krvi ajej derivatov su primarnou liecbou anémie spdsobenej akutnym radiaCnym
syndromom. V tejto situdcii prinos rekombinantnych erytropoézu stimulujucich latok (ESA), napr.
erytropoetin alfa, darbepoetin nebol nepreukazany. Odporicania odbornikov Svetovej zdravotnicke;j
organizacie pre pouzivanie ESA uvadzaju len nizky stupent odporticania.

Poskodenie ziarenim zvySuje nachylnost’ na lokalnu a systémovi infekciu v dosledku imunitnej
supresie, neutropénie a poruseni koznych a slizni¢nych bariér. Bakteridlne infekcie su najcastejSou
pri¢inou infekcii v tomto prostredi, ale jednotlivci st tiez ohrozeni plesiiovymi a virusovymi infekciami.
Citlivost na infekcie stupa s NEUT < 0,5 x 10%I a dlh§im trvanim neutropénie.

Pacienti s horackou (telesna teplota > 38,0 °C) alebo inymi dokazmi infekcie a neutropénie (NEUT <
0,5 x 10%I) by mali dostat’ empirické Sirokospektralne intravendzne antibiotika do 60 minut po triedeni
a v plnych davkach, upravenych podla funkcie obli¢iek a pecene. Diagnostické vySetrenia, hoci
urychlené, by nemali oddialit podanie empirickej antibiotickej lieCby. Manazment, vratane volby
antibiotik, by mal byt podobny ako pri febrilnej neutropénii pri chemoterapii.

U afebrilnych a asymptomatickych jedincov s NEUT < 0,5 x 10%l ma byt podavana profylakticka
Sirokospektralna antibioticka lie¢ba (napr. fluorochinolénmi), kym sa u pacienta nevyvinie horucka
(alebo inak zlyh4 lie¢ba), nevyvinie sa toxicita alebo kym sa neutrofily nezvysia na NEUT > 0,5 x 10%1.
Profylaktické opatrenia sa riadia odporucaniami pre profylaxiu infekcie pocas chemoterapiou
indukovanej neutropénie u vysokorizikovych dospelych a pre profylaxiu invazivnych mykotickych
infekcii u dospelych s hematologickymi malignitami.

Transplantidcia krvotvornych buniek (HCT) vo vSeobecnosti nie je odporiand v liecbe
hematopoetického syndromu; mala by byt’ zvazena len v situacii, ak nenastalo hematologické zlepsSenie
po > 2 tyzdioch podpornej hematologickej starostlivosti (napr. cytokinova terapia a transflzie)
a sucasne nebolo zistené zZiadne vazne poskodenie inych orgdnovych systémov (napr. gastrointestinalny
a neurovaskularny systém a koza) a bol najdeny vhodny darca. Neexistuje konsenzus tykajuci sa
Specifickych usmerneni pre pouzitie HCT v tejto situécii a rozhodnutie o pokracovani v transplantacii
musi byt individualizované na zaklade zavaznosti poraneni, sprievodnych ochoreni, dostupnosti Stepu,
primeranej lekarskej infrastruktury, inStitucionalnej praxe a preferencii pacienta. Toto rozhodnutie by
malo zvazit’ prinos obnovy krvotvorby a imunitnej rekonstitiicie oproti rizikam reakcie Stepu proti
hostitel'ovi (GVHD) a inej toxicity suvisiacej s transplantaciou, ktora je silne ovplyvnena uroviiou
radiacnej zataze. Pacienti vystaveni davke 7 - 10 Gy méZu mat’ s najvdcSou pravdepodobnost'ou
prospech z alogénnej HCT. Pre pacientov s niZSou Uroviiou expozicie a toxicity moze postacovat
transfizia, cytokiny a zvladanie infekénych rizik, zatial ¢o pacienti s expoziciou > 10 Gy
pravdepodobne zomru na multiorganové zlyhanie nezavislé od hematopoetickej toxicity (Tabulka 8).

Preferovanym zdrojom Stepu je strodenec s vysokou zhodou alebo nepribuzny darca, pricom
alternativne zdroje, napr. pupoénikova krv a haploidenticky darca mozu v tejto situdcii rozsirit’ okruh
kandidatov na alogénnu HCT. Pre niektorych pacientov mdze byt k dispozicii syngénny (identické
dvojca) alebo autologny Step (napr. urcity rizikovy vojensky personal, ktory mal bunky uskladnené



nanudzové ucely, pacienti s ulozenymi kmenovymi bunkami ako potencidlnu zalohu na liecbu
predchéadzajicej malignity a jedinci s ich vlastnou pupoc¢nikovou krvou v dlhodobom uskladnenti).

Existujuce dokazy naznacujt, ze vysledky HCT v liecbe hematopoetického syndromu su zlé. Prehl'ad
vysledkov HCT v suvislosti s tromi radiacnymi nehodami uvadza, ze u va¢siny prijemcov transplantatu
sa vyvinulo zlyhanie nehematopoetického organu. Prehl'ad registrov radia¢nych incidentov ukazal, ze
z 31 pacientov, ktori podstupili HCT, 27 pacientov zomrelo a zvySni Styria pacienti prezili
S odmietnutym aloStepom.

Vzhl'adom na podobnosti medzi pacientmi so syndrémom hematopoetického radia¢ného poSkodenia a
pacientmi, ktori podstupuju transplantaciu krvotvornych buniek napriklad pri liecbe hematologickych
malignit, platia rovnaké zdklady podpornej starostlivosti, profylaxie, podpory krvnych produktov a
manazmentu infekcii.

5.17 Gastrointestinalny syndrém

Prejavy gastrointestinalneho syndromu v ramci akatneho radia¢ného syndromu (GI ARS) st
ovplyvnené povahou a rozsahom expozicie a mézu zahffiat hnacku, ki¢e a bolest’ brucha,
gastrointestinalne krvacanie, Zivot ohrozujtice poruchy elektrolytov a infekcie (Tabulka 5).

V lie¢be je rozhodujuca agresivna tekutinova resuscitacia s castym monitorovanim sérovej biochémie a
rovnovahy tekutin a elektrolytov, pretoze mo6zu nastat’ ich zivot ohrozujice poruchy. Ich d’alsie straty
v GI trakte je potrebné zvladnut’ profylaktickymi antiemetikami (napr. ondansetron) a pri silnej hnacke
podavat’ loperamid. Na podporu tkanivového anabolizmu je potrebné konzultacia s gastroenterologom
a mala by sa zacat’ parenteralna vyziva. Profylaktické antibiotika (napr. fluorochinolény) st indikované
uz pocas prvych dvoch az Styroch dni po oziareni. Nasledne su potrebné cielené antibiotika, ak sa
vyvinie bakteriémia. Napriek tymto opatreniam zostava ireverzibilny septicky $ok hlavnou pri¢inou
smrti pri tazkom priebehu GI ARS.

5.18 Cerebrovaskularny syndrém

Pacienti vystaveni ddvkam Ziarenia, ktoré si dostato¢ne vysoké na to, aby spdsobili zavazny (3. az 4.
stupen) cerebrovaskularny syndrom (v popredi st zvyCajne poruchy vedomia a zachvaty) maja
mimoriadne zI prognézu. Manazment by sa mal zamerat’ na zmiernenie symptémov, najmé bolesti
hlavy a inej bolesti, deliria, lieCbu zvyseného intrakranidlneho tlaku spdsobeného difuznym edémom
mozgu a vyhybanie sa faktorom, ktoré by mohli zhorsit’ neurologicky deficit.

5.19 KoZny syndrém

Kozny ARS mozeme pozorovat od prechodného erytému a svrbenia po pluzgiere, ulceraciu a
odlupovanie koze v zavislosti od povahy a rozsahu expozicie (Tabulka 2), pricom postihnuté méze byt’
celé telo alebo jeho niektora Cast’. Rozsah koznych poraneni by mal byt starostlivo zdokumentovany aj

graficky.

Manazment zavisi od zdvaznosti a rozsahu expozicie:

e MensSie poranenie koZe lieCime ako mensSie tepelné popaleniny.

e Pacienti oziareni davkou < 5 Gy, maji zvycajne poskodenie obmedzené na erytém, suchu
deskvamaciu, tvorbu vezikil a vypadavanie vlasov s ekzémovymi zmenami, ktoré mézu byt
trvalé. Pri vi¢Som rozsahu je potrebné lieCit’ poranenie koZe v popaleninovom centre a hojenie
moze trvat’ jeden az dva mesiace.

e U pacientov oziarenych davkou > 5 Gy, sa mdze rozvinut' vlhka deskvamacia spojena
s gangrénou a exulcerdciou v dosledku poskodenia krvného zisobenia koze a spojivového



tkaniva. Pacientom s tazkym alebo  rozsiahlym koznym ARS moze starostlivost’
najefektivnejSie poskytovat’ multidisciplindrny tim so zastiipenim Specialistov na popaleniny,
dermatologov, plastickych chirurgov, ortopédov, fyzioterapeutov a psychologov)
na Specializovanom oddeleni popalenin.

5.20 Sledovanie pacientov po oZiareni s radiacnym poskodenim

Neexistuje optimalny plan sledovania pre vsetkych pacientov po radiacnom poskodeni a monitorovanie
by malo byt’ individualizované na zaklade prejavov a komplikacii radiaéného poskodenia a malo by
reagovat’ na obavy jednotlivca. Zatial’ co ARS sa zvyc€ajne vyriesi pocas prvych dvoch mesiacov, malo
by sa zaviest’ monitorovanie dlhodobych nasledkov vratane sledovania vzniku malignit.

Obete radia¢nych nehdd zazivaju velky psychicky stres stvisiaci s vnimanym radiaénym poskodenim
a obavami z buduceho rizika vzniku zhubnych nadorov. VSetky obete, bez ohl'adu na stupeii expozicie,
by mali mat’ zabezpecenu naslednti kontrolu s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori mézu
rieSit’ tieto problémy, vratane psychologickej podpory a skriningovych programov. Deti, ktoré boli
vystavené oziareniu Stitnej zl'azy, by mali mat’ pravidelne kontrolovanu $titnu zlazu. Frekvencia a
spOsob sledovania oziarenych pacientov zavisi od ich odhadovaného rizika a klinickych nalezov
pri tvodnom hodnoteni. Pacienti s expoziciou oéi, najmd neutrénovym Ziarenim, by sa mali pravidelne
podrobovat’ vySetreniu na rozvoj katarakty.

5.21 Pediatrické aspekty
Pristup k pociatoénému a priebeznému manazmentu deti s radianym poskodenim je podobny ako
u dospelych, s niekol’kymi vyznamnymi vynimkami:

e Vzdy, ked je to mozné, deti by mali byt pocas lekarskej starostlivosti v blizkosti svojho
opatrovatel'a alebo blizkeho pribuzného, aby im poskytovali istotu a znizili psychicky stres.

e PocCas dekontamindcie su deti, najmid dojcatd a deti predskolského veku, nachylné
na podchladenie a vyzaduju si ¢asté sledovanie telesnej teploty.

e Na blokovanie inkorporacie radioaktivneho jodu do Stitnej zl'azy u novorodencov, dojciat,
starSich dojéiat a deti je potrebné $pecialne davkovanie.

e Vnutorni dekontaminaciu méze byt tazSie zdokumentovat’ u doj¢iat a deti, pretoze je tazké
ziskat’ presné 24-hodinové vzorky mocu a stolice a pretoZe zariadenie na detekciu Ziarenia musi
byt prekalibrované pre mensie telesné rozmery.

e 'V zavislosti od veku mdze byt potrebné odobrat’ dupacky alebo plienky a zmerat’ ich radia¢ni
kontaminaciu. M6ze byt potrebné zavedenie nazogastrickej sondy na vyplach creva, pretoze
deti pravdepodobne nebudt tolerovat’ potrebné mnozstva roztoku.

e Hodnoty pre klinické rozhodovanie pre pouzitie blokujucich alebo chelata¢nych ¢inidiel inych
ako jodid draselny by mali byt zniZzené na 20 % z hodnét pre dospelych kvoli zvySenej
radiosenzitivite dojciat a deti.



Tabul’ka 7

P Triedenie ranenych pri radia¢nej nehode alebo radia¢nej havarii
| 4

Skupiny konvenéného triedenia zranenych
bez radia¢nej expozicie*

Skupiny triedenia oziarenych pacientov, ktori utrpeli zranenia
(popéleniny urazy) podla davky.

<15Gy

15-45 Gy

45 - 10 Gy

Strny odsun

Strny odsun

Ro6zne

Neodsuva sa

Urgentny odsun

Urgentny odsun

Urgentny odsun

Neodsuva sa

Neurgentny odsun

Neurgentny odsun

Neurgentny odsun

Neurgentny odsun

Neodsuva sa

Neodsuva sa

Neodsuva sa

Neodsuva sa

Chyba urcenie

Ambulantne’

Podl'a potreby

Podl'a potreby

* \/ tomto stipci st uvedené skupiny konvenéného triedenia zranenych pri hromadnych havériach. Kategorie st definované nasledne: Strny
odsun (odloZena liecba): stabilizované vitalne funkcie pri zavaznych poraneniach, preZitie je mozné pokial’ nebude poskytnuté celkové
osetrenie. Urgentny odsun (okamzita liecba): vysoka pravdepodobnost’ prezitia pri zavaznych zraneniach, len ak je poskytnuta okamzita lieCba
a oSetrenie. Neurgentny odsun (minimalna liecba) stabilizované vitalne funkcie s malymi poraneniami. Neodstuva sa (expektacia) zavazné
poranenia s nizkou pravdepodobnost’ou prezitia.

Osoby exponované oziareniu < 1,5 Gy bez zraneni maju byt monitorované ambulantne. Pri expozicii > 1,5 Gy ma byt’ poskytnuta rutinna
starostlivost’ (cytokiny, antimikrobialne pripravky, transfuzie, a laboratorne monitorovanie prostrednictvom laboratdrnej diagnostiky) a

hospitalizacia.
Tabulka 8
P Odporicania pre liecbu radia¢nej expozicie
' 4
Faktor Cytokiny Antibiotika HCT
Menej ako 100 exponovanych obeti
alog: 7 - 10
Zdravi, bez inych zraneni 3-10* 2-10
auto: 4 - 10
Viacpocetné zranenia alebo popaleniny 2-6 2-6 nie
Viac ako 100 exponovanych obeti
alog: 7to 10
Zdravi, bez inych zraneni 3-7 2-7
auto: 4 to 10
Viacpocetné zranenia alebo popaleniny 2-6 2-6 nie

HCT: transplantécia krvotvornych buniek; alog: alogénna HCT; auto: autologna HCT
* Tabul’ka poskytuje konsenzualne odporacanie pre liecbu cytokinmi a antibiotikami a pre zvazenie transplantacie krvotvornych buniek podla
expozicnej celotelovej davky alebo davky vo vyznamnej Casti tela v Gy.
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6 Radioaktivna kontaminacia os6b

Radioaktivna kontaminécia 0sob je nezelana pritomnost’ radioaktivnych latok emitujucich ionizujuce
ziarenie na povrchu alebo vo vnutri 'udského tela. Radioaktivna kontaminacia oséb méze byt vonkajsia
alebo vnutorna alebo kombinacia tychto dvoch foriem.

K radioaktivnej kontaminacii oséb dochadza iba prostrednictvom otvorenych radioaktivnych Ziari¢ov.
Uzavrety radioaktivny ziaric, hoci aj pri priamom kontakte s I'udskym telom, nesposobuje raddioaktivnu
kontaminaciu osoby, iba jej oZiarenie ionizujicim ziarenim (okrem pripadov, kedy je porusena tesnost’
uzavretého ziari¢a a tym sa stava otvorenym Zziaricom).

6.1. Vonkajsia radioaktivna kontaminacia oséb

O vonkajsej radioaktivnej kontaminacii os6b hovorime, ak sa na povrchu I'udského tela alebo na jeho
obleceni nachddza radioaktivny material (otvoreny radioaktivny ziari¢ alebo uzavrety radioaktivny
ziari¢, ktorého tesnost’ bola porusena — napr. ilomky uzavretého Ziari¢a). Pritomnost’ a mieru vonkajse;j
radioaktivnej kontaminacie je mozné stanovit’ priamym meranim pomocou vhodnych dozimetrickych
pristrojov na meranie povrchovej kontaminacie.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam s radioaktivnou kontaminéciou je potrebné postupovat’
tak, aby nedoSlo k rozsireniu radioaktivnej kontaminacie do okolia. Pri manipulacii s radioaktivne
kontaminovanou osobou a pri jej dekontaminacii je potrebné dodrziavat zasady radiac¢nej ochrany a
pouzivat’ primerané osobné ochranné prostriedky, aby nedoslo ku kontaminacii koze oSetrujuceho
zdravotnickeho personalu, alebo k jeho vnutornej radioaktivnej kontaminécii.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti radioaktivne kontaminovanym pacientom v Zivot
ohrozujicom stave musi byt’ bezodkladné a je prednejSie ako dekontaminicia tychto pacientov.
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6.1.1. ManaZment poskytovania zdravotnej starostlivosti radioaktivne kontaminovanym osobam
Pri mimoriadnych radiacnych udalostiach, hlavne v pripadoch, kde bol zasiahnuty vel’ky pocet osob, je
dolezité spravne triedenie tychto osob. Pri prvotnom triedeni (na mieste vzniku mimoriadnej radiacne;j
udalosti) platia rovnaké pravidla ako pri inych mimoriadnych udalostiach ohrozujucich zdravie a Zivot
0s0b bez pritomnosti ionizujuceho ziarenia alebo radioaktivnej kontaminacie. Prvoradé je poskytnutie
zdravotnej starostlivosti osobam v kritickom, zivot ohrozujucom stave alebo Vv stave, ktory vyzaduje ich
bezodkladny transport do zdravotnickeho zariadenia. K dekontaminacii tychto pacientov a K zist'ovaniu
moznej vnutornej radioaktivnej kontaminacie pristupujeme az vtedy, ked’ je ich zdravotny stav
stabilizovany. Dozimetricka kontrola a triedenie ostatnych osob, ktorych zdravotny stav to dovol'uje,
musi tiez prebiehat’ v spolupraci so zdravotnickym personalom.

Osoby zasiahnuté radioaktivnou kontamindciu sa zo zdravotného hl'adiska triedia na tri skupiny:

e osoby bez zranenia a bez akychkol’vek zdravotnych priznakov,

e osoby bez zranenia, ale so zdravotnymi priznakmi (v dosledku mozného vonkajsicho
oziarenia celého tela alebo Casti tela tychto osob alebo v dosledku vnutornej radioaktivnej
kontaminacie),

e o0soby so zranenim a bez zdravotnych priznakov alebo so zdravotnymi priznakmi
(v doésledku mozného vonkajSieho oziarenia celého tela alebo Casti tela tychto osdb alebo
v dosledku vnitornej radioaktivnej kontaminacie).

Na zaklade dozimetrickej kontroly a urovne radioaktivnej kontaminacie sa vyssie uvedené skupiny osob
triedia na osoby:
e osoby bez vonkajSej radioaktivnej kontaminécie,
e 0soby svonkajSou radioaktivnou kontaminaciou s mozZnostou vylifenia vnutornej
radioaktivnej kontaminacie,
e 0soby s vonkajSou radioaktivnou kontaminaciou a s pravdepodobnou vniitornou kontaminaciou
alebo bez moznosti vylic¢enia vnatornej radioaktivnej kontaminacie.

Pri radioaktivnej kontaminacii tvare osob alebo otvorenych ran je potrebné vzdy uvazovat’ 0 moznosti

vnutornej radioaktivnej kontaminacie tychto 0osob, az kym sa nepreukaze opak.

V pripade zistenia radioaktivnej kontaminacie osob je potrebné o najskor zbavit’ tieto osoby oblecenia
a Vv pripade vysokej miery radioaktivnej kontaminacie koZze je potrebné ich aj dekontaminovat’
a osprchovat. Spdsob vyzliekania radioaktivne kontaminovanych o0s6b a odborny postup
dekontaminacie koze su detailne popisané v Castiach 6.1.2., 6.1.3.,6.1.7. a 6.1.8.

Zbavenie kontaminovanej osoby odevu spravnym sposobom znizi kontaminaciu az o 90 %. Plati zasada,
7e je potrebné najprv vyzliekat’ najviac kontaminované Casti odevu (napr. topanky, rukavice) a potom

menej kontaminované Casti.

Pri zbaveni kontaminovanych os6b odevu je potrebné vzdy (ak je to mozné) odlozit’ kontaminované
oblecenie do samostatného igelitového vreca zvlast’ od kazdej kontaminovanej osoby a nasledne vrece
uzavriet a ozna¢it' menom osoby. Rovnako je potrebné postupovat’ aj v pripade tamponov a utierok,
ktoré pouzijeme pri dekontaminacii tychto oséb. Uvedeny postup je dolezity z dovodu naslednych
dozimetrickych merani, pri ktorych fyzik stanovi mieru celkového oziarenia radioaktivne
kontaminovanych a oziarenych oséb. Fyzik tiez zistuje konkrétne radionuklidy, ktoré spdsobili
radioaktivnu kontaminéciu.



Ak zdravotny stav pacienta s podozrenim na vnutornu kontaminaciu dovol'uje odoberanie biologickych
vzoriek (krv, mo¢, stolica, hlieny zustnej dutiny, atd’.), vzorky sa odobert spdsobom blizsie
popisovanym v Casti 6.2.4. Uvedené biologické vzorky sa vyuziji na diagnostiku vnutornej
kontaminacie pacientov.

Dekontaminaciu Casti tela pacienta vykondme v nasledovnom poradi:
e rany,
e telesné otvory,

e oblasti pokozky s vysokou troviiou kontaminacie,
e oblasti pokozky s nizSou uroviiou kontaminacie.

6.1.2. Postup pri vyzliekani radioaktivne kontaminovanych os6b

Pri vyzliekani radioaktivne kontaminovanych osob je potrebné davat’ pozor, aby kontaminovana strana
oblecenia neprisla do kontaktu s koZou pacienta. Osoby, ktoré nie st zranené, je vhodnejsie vyzliekat’
po stojacky. Pri vyzliekani radioaktivne kontaminovanej osoby je vzdy potrebné volit' optimalne
rieSenie v danej situcii, v zavislosti od typu oblecenia. Je nutné zvazit, kedy je vySSia miera rizika
kontaminacie koze pacienta — ¢i v pripade, ak sa obleCenie vyzlieka alebo ak sa striha;. V pripade
raneného a leziaceho pacienta sa oblecCenie odstraniuje vzdy strihanim (od tvare smerom k noham). Pod
leziacim pacientom st vzdy dve plachty; vrchnd — skontaminovanid od obleCenia pacienta sa odstrani
spolu s oble¢enim, spodna — ¢ista ostava pod vyzleCenym pacientom.

Pri zbaveni kontaminovanych 0s6b odevu je potrebné vzdy zakryt’ dychacie cesty pacienta respiratorom

a tvarovym $titom podl'a obrazku €. 4 v kapitole €. 6.1.3. Takymto spdsobom zniZujeme riziko a mieru
vnutornej radioaktivnej kontaminacie pacienta.

Odstranené kontaminované oblecenie pacienta vlozime do igelitového vreca ozna¢eného menom
konkrétneho pacienta, vrece uzavrieme a odlozime pre potreby naslednych dozimetrickych merani.
Osobné veci pacienta moézu byt tiez skontaminované.




6.1.3. Postup zbavenia sa kontaminovanych casti odevu u postihnutych osob

Obrazok 1 Obrazok 2
Anamnéza a kontrola kontamindcie pacienta Sposob zabrany vnutornej kontamindcie
u pacienta

Obrazok 3 Obrazok 4
Odstranenie kontaminovanej obuvi Strihanie oblecenia od tvare smerom nadol

Obrazok 5 Obrazok 6
Pozor na kontamindciu koze od oblecenia Rolovanie kontaminovaného odevu k vrchnej
plachte



Obrazok 7 Obrazok 8
Odstrdanenie vrchnej plachty Pozor na kontamindciu koze od vrchnej plachty
Spodna plachta ostava Cista Rolovanie plachty pri pootocent pacienta

Obrazok 9 Obrazok 10
Kontrola radioaktivnej kontaminacie pacienta Viozenie vyzlecenych veci od pacienta do
oznaceného vreca

6.1.4. Dekontaminacia ran

Pri mimoriadnych radia¢nych udalostiach, kedy doslo k vonkaj$ej radioaktivnej kontaminacii osob, je
potrebné kazdu otvorenu ranu povazovat’ za radioaktivne kontaminovanu, kym sa nepreukaze opak.
Kontaminovanu ranu je potrebné dekontaminovat’, ak je to mozné. Dekontaminacia rany sa uskuto¢ni
eSte pred dekontaminéciou ostatnych Casti tela, s cielom znizit riziko a mieru vniitornej kontaminacie
pacienta cez otvorenu ranu. Pri kazdej radioaktivne skontaminovanej otvorenej rane musime pocitat’

s moznou vnutornou kontaminaciou pacienta, az kym sa nepreukaze opak a postupujeme v zmysle
kapitoly ¢. 6.2. Pri dekontamindcii rany postupujeme nasledovne (vid’ aj obrazovo dokumentovany
postup Vv kapitole ¢. 6.1.5.):

e Zrany odstranime kontaminované obvézy a vykoname dozimetrické meranie rany.

e Ranu dekontaminujeme jemnym vyplachom vodou alebo fyziologickym roztokom. Zvycajne je
potrebnych niekol'ko vyplachov. Po kazdom vyplachu ranu starostlivo sledujeme.

e Ak sa vV rane najdu kusy kovu alebo ulomky obsahujtce radioaktivne materialy, je potrebné ich
odstranit’ pomocou kliesti a uchovat’ pre potreby dozimetrickej analyzy.

e Ak opakovana dekontaminacia rany je netspes$na a pretrvava radioaktivna kontaminacia rany
radionuklidmi s dlhym pol¢asom premeny a s vysokou radiotoxicitou je potrebné zvazit’ exciziu
rany. Pred exciziou rany je potrebné sa poradit’ s klinickym fyzikom. Odstranené tkanivo sa
ponecha pre potreby dozimetrickej analyzy.



6.1.5. Postup dekontaminicie otvorenej rany

Obrazok 11 Obrazok 12
Odstranenie kontaminovaného obvdizu z rany UloZenie obvdzov pre dozimetricku analyzu
do vreca

Obrazok 13 Obrazok 14
Kontrola kontamindcie rany Prekrytie koze okolo rany

Obrazok 15 Obrazok 16
Fixdcia prekrytia rany Priprava zbernej nadoby na zachyt vody pri
vyplachu rany



Obrazok 17
Vyplach rany fyziologickym roztokom

Obrazok 18
Jemné osuSenie rany

Obrazok 19
Kontrola kontamindcie rany

Obrazok 20
Prekrytie rany cistym obvizom



6.1.6. Dekontaminacia otvorov na tvari
Radioaktivna kontaminacia otvorov na tvari pacienta, ako st usta, nos, oci a usi, si vyZaduje osobitnu
pozornost’, nakol’ko v tomto pripade je vel'mi vysoka pravdepodobnost’ vnutornej kontaminacie.

Pri dekontaminacii otvorov na tvari pacienta postupujeme v zmysle Tabul’ky 9.

Tabul’ka 9
Postup dekontaminacie otvorov na tvari pacienta [2]
Standardng P
postupy ’
Kontaminovana Sposob
Post ri dekontaminéacii Poznamk
oblast’ dekontaminacie up pri fnact g y
Spodny okraj dolného viecka odtiahnut’
prstom nadol, pohlad pacienta smeruje
Vyplachovanie hor, lachovat’ ok i L ,
yp na orr vyplachovat’ oko nasrrrlerovramm V idedlnom pripade
.. vodou alebo prudu vody smerom od vnutorného , . ]
O¢i . L, L. . L. vykonava vyskoleny
fyziologickym kuatika oka k vonkaj$iemu kutiku ,
e o personal.
roztokom (vyhybat’ sa kontaminacii
nazolakrimalneho vyvodu pri
vnutornom kutiku oka).
Kontaminovani Spsob Postup pri dekontaminacii Poznamk;
oblast’ dekontaminacie PP of
Oplachnut’ vonkajsiu Cast’ ucha, vycistit’
plachnu Yo,n ajSiu ’ce.1s ucha YY(?ISI Dévaf pozor, aby sa
.. . otvor u$ného kanalika vatovymi T
Usi Vyplachovanie .. , ) neposkodil usny
tamponmi. Na vyplachnutie zvukovodu .
RS bubienok.
pouzit’ usnu strickacku.
Ak je kontaminovana aj
, . Vy¢istit’ zuby zubnou pasto oblast’ hltanu, kloktat’ s
Usta Vyplachovanie ‘ “uby 2% up Y . .
a opakovane vyplachovat’ usta vodou. 3 % roztokom peroxidu
vodika; neprehitat.
Pacient sa vysmrka, nasledne nos . e r—
. Pri vyplachovani davat
. vytriet’ papierovou vreckovkou.
Nos Vyplachovanie V privade potreby 110s ai vplichnut pozor, aby sa voda
\% u
pripadep vo}(]jou J VP nedostala do ust.

6.1.7. Dekontaminacia neporusenej koze

Pri_dekontaminacii koze sa pouziva vlaznd az mierne tepla voda, nikdy nie studené alebo hortca.
Studena voda ma tendenciu uzatvarat’ pory a tym zachytavat’ radioaktivnu kontaminaciu v kozi. Naopak,
hortica voda spdsobuje vazodilataciu, otvara pory a zvySuje Sancu na vstrebavanie radioaktivneho

materialu cez kozu.

Postup dekontaminacie radioaktivne skontaminovanej koZze:
e ak je kontaminacia koze spdsobena malou bodovou vysokoaktivnou mechanickou Casticou
moze byt potrebné odstranenie chirurgickym zakrokom,
e ak je skontaminovand len malad cast’ koZe, vyznacit miesto kontaminacie na kozi, okolie
zasiahnutej koze zakryt tamponov  dekontaminovat’ len
kontaminovanti Cast' koze (tampény uchovat pre dozimetricki kontrolu); kozu umyvat

a pomocou navlhéenych



od okrajov kontaminacie smerom k stredu a nerozsirovat’ kontaminaciu na okolité Cisté Casti
koze (vid’ obrazovii dokumentéciu v kapitole 6.1.8),

e pri kontaminacii vicSej plochy koze, navlhéit' kozu a pouzit’ mydlo (s neutralnym pH alebo
chirurgické peelingové mydlo), dobre namydlit a udrziavat vlhka penu, preniest penu
na kontaminované miesto a v priebehu 3 — 4 minut jemne triet, vyhnat sa agresivnemu treniu
koze,

e 2 a7z 3 krat oplachnut’ miesto vlaznou vodou,

e zasiahnuté miesto jemne utriet’,

e opakovat postup viackrat, ak je to potrebné, az kym radioaktivna kontaminacia nepoklesne
na hodnotu prirodného radiacného pozadia (prirodné radiacné pozadie na konkrétnom
dozimetrickom pristroji zistime zmeranim plosnej aktivity neskontaminovaného povrchu
akéhokol'vek predmetu) alebo dovtedy, kedy opakovana dekontaminacia uz nevedie k poklesu
miery radioaktivnej kontamindcie koze,

e po kazdom cykle dekontaminacie skontrolovat’ kontaminaciu koze vhodnym dozimetrickym
pristrojom,

e prerusit dekontaminaciu, ked’ sa na kozi objavi podrazdenie,

e ak je zasiahnutd koza popraskana, po dekontaminacii oSetrit’ vhodnym prostriedkom (krém,
dezinfek¢ény prostriedok).

Radioaktivne skontaminovani kozu nie je vzdy mozné dekontaminovat’ na uroven prirodného
radiacného pozadia; v urcitych pripadoch radioaktivna kontaminacia méze byt fixovana na povrchu
koze. V takychto pripadoch je vhodné skontaminovanu Cast’ koze zakryt’ napr. obvdzom alebo na ruky
natiahnut' gumené rukavice (ak sa jednd o kontaminéciu rak) a po spoteni koze hore popisovany
dekontaminac¢ny proces zopakovat’.

V pripade, ak je radioaktivna kontaminacia koze pacientov vysoka alebo je zasiahnuta vel'ka Cast’ koze
a pacienti nie su zraneni alebo ich zranenie umoziuje sprchovanie, je potrebné tychto pacientov
osprchovat’ alebo im poskytnut’ instrukcie k spravnemu sprchovaniu a asistovat im tak, aby
dekontaminacia ich koZe a vlasatej Casti hlavy bola ¢o najuéinnejsia a neviedla k vnttornej kontaminacii
tychto pacientov — voda sa nesmie dostat’ do ustnej a nosovej dutiny, do o¢i a usi pacienta.

Postup pri sprchovani pacienta s radioaktivnou kontaminaciou kozZe:

e oplachnut’ najviac zamorené Casti tela (vacSinou ruky a predlaktia) vlaznou az s mierne teplou
vodou s pouzitim jemného saponatu, $amponu alebo mydla (s neutralnym pH),

e kozu nedrhnut’, pouzit’ tampony (nasledne ich uchovat’ pre dozimetricku kontrolu), prekrvenie
koze moze zvysit’ prestup radioaktivnych latok do tela,

e utriet kozu jednorazovym uterdkom alebo osusit’ teplym vzduchom, vykonat’ dozimetricku
kontrolu,

e cely postup opakovat viackrat, ak je to potrebné,

e vlasati Cast’ hlavy (ak si vlasy skontaminované) umyt Sampdénom, ostrihat’ vlasy iba
v nevyhnutnych pripadoch, skontaminovanu bradu oholit,

e nechty (v pripade kontaminacie) Setrne ostrihat, resp. povrch nechtov oskrabat’,

e v pripade fixovanej radioaktivnej kontaminacie mozZeme opatrne obrusit’ zhrubnuta kozu
na dlaniach a chodidlach,

e pri lokalnej kontaminacii koze moZeme kozu zbavenu ochlpenia prelepit’ leukoplastom
a po niekol’kych hodinach leukoplast odlepit’, tym sa odstrani aj Cast’ zvySkovej kontaminécie.



6.1.8. Postup dekontaminacie izolovaného miesta kozZe
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Obrazok 23 Obrazok 24
Zakrytie koze okolo kontaminovaného miesta  Smer dekontaminacie

Dekontamindcia koze zvlhéenymi tamponmi



6.2. Vnutorna radioaktivna kontaminacia
O vnutornej radioaktivnej kontaminacii hovorime, ak sa do tela ¢loveka réznymi cestami dostane
neZelana radioaktivna latka. Existuje niekol’ko rdéznych ciest vnutornej kontaminacie osob, ktoré st
nasledovné:

e inhalacia radioaktivnych Castic alebo plynov,

e ingescia (pozitie) radioaktivnych latok — radioaktivneho prachu, skontaminovanej vody alebo

inej tekutiny a potravin,

e absorpcia radioaktivnych latok cez otvorené rany,

e absorpcia radioaktivnych latok cez neporusent kozu,

e aplikacia radioaktivnych latok do tela injekciou.

Radioaktivny material v tele kontaminovanej osoby prechadza radom réznych fyziologickych procesov,
zadrziava sa v jednotlivych organoch a tkanivach, ¢iastocne alebo plne sa z nich uvoltiuje, pricom
sposobuje oziarenie zasiahnutych organov a tkaniv. Miera oZiarenia organov a tkaniv je tym vyssia, ¢im
dlhsie sa radionuklidy nachadzaji v tele kontaminovanej osoby. Rychlost’ uvolnenia radioaktivnych
latok z tela zasiahnutej osoby zavisi od efektivneho pol€asu premeny konkrétneho radionuklidu, ktory
je kombinaciou fyzikalneho a biologického polCasu premeny. Fyzikalny polcas premeny je fixny a
charakteristicky pre konkrétny radionuklid, nie je mozné ho ni¢im ovplyvnit. Biologicky polcas
premeny zavisi od réznych faktorov, napr. od fyzikdlnej a chemickej formy radioaktivneho
kontaminantu, od cesty jeho prijmu, atd’.; a je mozné ho skratit’ spdsobmi popisovanymi v Casti 6.2.4.
Liecbu vnutornej kontamindcie pacientov je potrebné zahajit’ bezodkladne, aby bola co najucinnejsia.
Plati vSak rovnaké pravidlo, ako v pripade vonkajsSej radioaktivnej kontaminacie osob, t. j. poskytnutie
urgentnej zdravotnej starostlivosti pacientom v zivot ohrozujiicom stave ma prednost pred diagnostikou
a liecbou vnutornej radioaktivnej kontamindcie.

Vnutorna kontaminacia radionuklidmi obvykle nesposobuje bezprostredné klinické priznaky u pacienta,
diagnostikovanie vnutornej kontaminacie je komplikovanejSie ako zistenie pritomnosti vonkajsej
radioaktivnej kontaminacie osO6b. Na zistenie a Stanovenie miery vnutornej kontaminacie sa vykona
meranie povrchovej kontaminacie tamponov a vreckoviek, ktorymi bola vytreta tistna a nosna dutina
a odoberaju sa biologické vzorky pacienta (krv, moc, stolica), ktoré st dozimetricky analyzované.
Pacienti s vnatornou kontaminaciou vaésinou nepredstavuju priame nebezpeenstvo pre iné osoby,
pokial’ sa nejedna o vnitornu kontaminaciu s radionuklidmi emitujucimi gama ziarenie s vVySokou
aktivitou. V takom pripade zdravotnicky personal a iné osoby v okoli pacienta mozu byt vystaveni
vonkajsiemu oziareniu v dosledku vnutornej kontaminécie pacienta. Pri vnutornej kontaminacii vSak
treba pamitat’ na to, Ze biologické vylu¢ky pacienta mdézu byt a vicSinou aj st radioaktivne
skontaminované aje potrebné zabranit priamemu kontaktu zdravotnickeho personalu s tymito
vyluckami.

Na zistenie a stanovenie miery vnltornej kontaminacie sa vykonaji merania aktivity radionuklidov
Vv tele pacienta pomocou celotelového pocitaca alebo merania aktivity vo vybranych organoch, napr.
Stitnej zl'azy alebo plicach. Na zistenie vnutornej kontaminacie osob sa moze pouzit' aj gamakamera
(SPECT zariadenie) pouzivana na pracoviskach nuklearnej mediciny.

6.2.1. Fazy vnutornej radioaktivnej kontaminacie
Vnutorna kontaminacia ma Styri fazy [6.3]:
1. Vstup radionuklidov do organizmu -
proces vniknutia radionuklidov do T'udského organizmu inhalaciou, ingesciou, cez otvorené rany

alebo cez neporusenu kozu.
2. Resorpcia radionuklidov do systémového obehu -




proces, ktorym sa radionuklidy resorbuji do telesnych tekutin z dychacieho alebo
gastrointestinalneho traktu alebo priamo cez kozu a otvorené rany.

3. Internalizacia radionuklidov do buniek cielového tkaniva alebo organu -
proces vniknutia radionuklidov do buniek cielového organu alebo tkaniva a ich nahromadenia
Vv tychto organoch a tkanivach; napr. akumulécia radiojodu v §titnej zl'aze.

4. Vylucovanie radioaktivnych latok z tela -
proces uvolnenia radioaktivnych latok z tela pacienta prirodzenou cestou alebo pomocou liecby
réznymi radioprotektivnymi latkami Specifikovanymi v Casti 6.2.4.

6.2.2. Zdravotné rizika vnitornej radioaktivnej kontaminacie os6b
Zdravotné rizika vyplyvajice z vnutornej radioaktivnej kontaminacie zavisia od nasledujucich faktorov
[6.3]:
e mnozstvo radioaktivneho materialu (aktivita radionuklidov), ktory vstupuje do tela,
e chemicka forma radioaktivneho materialu (ovplyviuje rozpustnost’ a tym prijem),
e druh ionizujliceho ziarenia emitovaného radionuklidom a polcas premeny predmetného
radionuklidu (alfa ziarice majt vac¢siu radiotoxicitu pri vnatornej kontaminacii),
e radiosenzitivita cielového organu alebo tkaniva, v ktorom sa radionuklid uklada,
e vek pacienta (mladsie osoby su citlivejsie na oziarenie z dovodu fyziologicky vyssej proliferacie
buniek), a zarove je o¢akavana dizka ich Zivota dlhsia ako v pripade starich osob, a tym je
Vv ich pripade aj vyssia pravdepodobnost’ vzniku nadorovych ochoreni),
e pritomnost roznych patofyziologickych faktorov, ktoré stazuju vylu€ovanie (ako napr. zlyhanie
obliciek),
e cesta kontaminicie (kontaminacia rozpustnymi latkami cez otvorené rany modze viest
Kk vstupovaniu radioaktivnych latok priamo do systémového obehu).

Vnutorna radioaktivna kontaminacia moéze viest hlavne k vzniku stochastickych (nahodnych neskorych)
biologickych ucinkov ionizujuceho ziarenia, ako st napr. nadorové ochorenia.

V ojedinelych pripadoch vnitorna radioaktivna kontaminacia moze spdsobit’ akttnu chorobu z oziarenia
(ak nastane kontaminacia velkym mnoZzstvom radionuklidov s vysokou radiotoxicitou, napr. 2°Po).

6.2.3. Diagnostika a hodnotenie vnutornej radioaktivnej kontaminacie oséb
Po prvotnom triedeni zasiahnutych osob pri mimoriadnych radia¢nych udalostiach u nasledovnych oséb
je mozné predpokladat’ vntitornu radioaktivnu kontaminaciu:

e osoby, ktoré sa bez zakrytia dychacich ciest nachadzali na mieste alebo v blizkosti miesta, kde
doslo k mimoriadnej radiacnej udalosti, pri ktorej unikli rézne radionuklidy do ovzdusia,

e 0soby, u ktorych bola zistena radioaktivna kontaminacia v oblasti tvare, hlavne v okoli ustnej
a nosovej dutiny alebo v okoli usi, pricom vytery z nosovej a ustnej dutiny alebo z usi boli
skontaminované,

e radioaktivne skontaminované osoby s otvorenou ranou,

e osoby, u ktorych po vonkajsej dekontaminacii je stale meratel'na kontaminacia aj v oblasti
podpazusia — V pripade radionuklidov emitujlicich gama Ziarenie je tazké odlisit’ vonkajSiu
kontaminaciu od vnutornej kontaminacie; v pripade meratelnej kontaminacie v oblasti
podpazusia osob je potrebné pocitat’ aj s vntitornou kontaminéciou., Ak je davkovy prikon
V podpazusi vyssi ako prirodné radia¢né pozadie, pravdepodobne ide 0 vnutornii kontaminaciu!
(Pozor na moznu povrchovi kontaminaciu). Vztah medzi nameranym davkovym prikonom
v podpazusi a velkostou vnutornej kontaminacie a prijatymi opatreniami uvadzame v tab. ¢. 10.



Tabulka 10

) Vztah medzi nameranym davkovym prikonom v podpazusi a vel’kost’ou
Staﬂﬂﬂqp vnutornej kontamindacie a prijatymi opatreniami
PO gy (0d radionuklidu ¥'Cs) [6.1]
Davkovy prikon v podpazusi Aktivita v organizme NasobKky ro¢ného limitu prijmu
(nSv.hl) (MBq) (ALI)
1 0,370 0,2*ALlI
2 0,740 0,4*ALlI
3 1,110 0,6*ALlI
4 1,480 0,8*ALlI
5 1,850 0,9*ALlI
10 3,700 2,0*ALlI

Osobam, u ktorych je predpoklad vnutornej radioaktivnej kontaminacie sa poskytuje zdravotna
starostlivost’ v idedlnom pripade na pracoviskdch nukledrnej mediciny. Nuklearna medicina je
§pecializovany lekarsky odbor, ktory vyuziva na diagnostiku a lie¢bu otvorené radioaktivne ZiariCe
vo forme radiofarmdk, ktoré sa podévaju pacientom obvykle vnutrozilne. Na tychto pracoviskdch ma
zdravotnicky personal sktisenosti nielen s aplikaciou otvorenych radioaktivnych Ziari¢ov pacientom, ale
je vyskoleny aj na pracu a kontakt s radioaktivne kontaminovanymi pacientmi, na manipulaciu
s kontaminovanymi biologickymi vyluckami a s radioaktivnym odpadom.

Kontrolu vnutornej kontaminacie pacientov a stanovenie miery kontamindcie je mozné uskutocnit’:
e meranim pacientov pomocou celotelového pocitaca,
e vySetrenim pacientov na gamakamere (pracovisko nuklearnej mediciny),
e vySetrenim akumulacie radiojodu v Stitnej zl'aze pacienta pomocou detekéného zariadenia
pouzivaného na pracoviskach nuklearnej mediciny,
o spektrometrickou analyzou biologickych vzoriek od pacientov.

6.2.4. Sposob odberu biologickych vzoriek od pacienta

V pripade mimoriadnych radiacnych udalosti, pri ktorych mohlo ddjst’ k vnttornej kontaminéacii 0sob,
je dolezity odber biologickych vzoriek na potvrdenie a stanovenie miery vnutornej kontaminacie tychto
pacientov. Pri odbere biologickych vzoriek je potrebné postupovat’ nizSie popisovanym spdsobom
a odobraté vzorky oznacit’ menom pacienta, datumom a presnym ¢asom odberu.

Pokyny na odber krvi:
e prva vzorku krvi §tandardnym sposobom odobrat’ ¢o najskor po mimoriadnej radia¢nej udalosti,

e pozor na druhotni kontaminaciu vzorky krvi od kozZe pacienta,
e odber krvi zopakovat’ v intervaloch denne, pripadne podl'a potreby
e vzorky krvi odlozit’ pre potreby dozimetrickej analyzy.

Pokyny na vyter z nosovej a tstnej dutiny pacienta:

e vytery z NOSOVej a ustnej dutiny pacienta uskuto¢nit’ eSte pred dekontaminaciou dutin,
e pacient sa vysmrka alebo sa vykona vyter z nosa (z kazdej nosovej dierky zvlast),



e odobert sa vykaslané hlieny alebo sa uskuto¢ni vyter z Gstnej dutiny,

e pozor na druhotnt kontamindciu odobratej vzorky od koze pacienta,

e prvotna rychla kontrola vnltornej kontaminacie pacienta sa uskuto¢ni zmeranim kontaminacie
odobratych vzoriek pomocou meradla povrchovej kontamindcie; nezistenie zvySenych hodnot
prikonu davkového ekvivalentu nad vzorkou alebo povrchovej kontaminacie tamponu
so vzorkou nevylucuje vnutorni kontaminaciu pacienta,

e odobraté vzorky st odlozené pre potreby d’alSej dozimetrickej analyzy,

e celkovy prijem radionuklidov pacientom predstavuje priblizne 5 az 10 nasobok aktivity vzorky
sekrétu z nosa.

Pokyny na zber mocu:

e prva vzorka sa odoberie ¢o najrychlejSie po mimoriadnej radiaénej udalosti tak, aby nedoslo
k druhotnej kontaminacii vzorky — napr. pouzit gumené rukavice pri vymoceni, mnozstvo
vzorky mocu je minimalne 100 ml,

e moc sa zbiera do polyetylénovych nadob,

e do kazdej nadoby najprv naliat 10 ml HCI v koncentracii 1 mol.I"}, aby nedoslo k sorpcii
kontaminantov na stenu nadoby,

e kazda nadoba sa oznaci zreteI'ne menom pacienta, daitumom a hodinou odberu,

e v zbere sa pokrac¢uje minimalne prvych 24 hodin po nehode,

e vzorky mocu sa odlozia pre potreby dozimetrickej analyzy.

Pokyny na zber stolice:
e zber stolice je v pripade kontaminacie nerozpustnych radionuklidov emitujucich o Castice

jedinym zdrojom informacie o zavaznosti vnutornej kontaminacie,
e preto je potrebny zber stolice 72 az 96 hodin po nehode,
e je dolezity Gplny zber stolice,
e nadoby so stolicou (kazda davka zvlast) sa oznaCia menom pacienta, daitumom a hodinou
vyprazdnenia,
e vzorky stolice sa odlozia pre potreby dozimetrickej analyzy.
Analyzu a hodnotenie biologickych vzoriek vykona pracovnik radia¢nej ochrany alebo fyzik. OSetrujuci
lekar (idealne lekar nuklearnej mediciny) nasledne rozhoduje o spdsobe a dizke trvania lie¢by pacienta
s vnutornou radioaktivnou kontamindciou. LieCba je tym tcinnejsia, ¢im skor sa zahaji.

6.2.5. Lie¢ba vnutornej radioaktivnej kontaminacie osob
O zahajeni liecby pacientov s potvrdenou alebo pravdepodobnou vnutornou radioaktivnou
kontaminaciou rozhoduje lekar (v idedlnom pripade lekar nuklearnej mediciny) po konzultacii
s fyzikmi, pripadne inymi odbornikmi. Liecbu vntitornej kontaminacie je potrebné zacat’ co najskor, aby
bola ucinna. Nie vzdy st vsak k dispozicii okamzite vysledky dozimetrickej analyzy biologickych
vzoriek, preto pri rozhodovani o zacati lieCby a jej sposobe vychadza lekar z nasledovnych informacii:

e popis mimoriadnej radia¢nej udalosti, ¢as jej vzniku, mozné radionuklidy, ktoré mohli viest

k vniitornej kontaminacii, predbezny odhad davky pacienta,

e cesta vnutornej kontaminacie (najhorsi pripad je kontaminacia cez otvorent ranu),

e rozpustnost’ kontaminantu (ak je znamy),

e radiotoxicita kontaminantu (ak je znamy),

e vek pacienta a jeho klinicky stav (napr. funkcia obli¢iek, pecene, mozné tehotenstvo),

e toxicita radioprotektivnych latok, ktoré by sa v danom pripade mali pouzit,

e prvotna dozimetricka analyza biologickych vzoriek (vyter z nosovej a ustnej dutiny),

e miera kontaminacie otvorenej rany.



U kazdého pacienta, u ktoré¢ho sa prejavili deterministické (prahové) biologické ucinky ionizujuceho
Ziarenia v dosledku vnutornej kontaminacie alebo sa potvrdil vyssi tivdzok efektivnej davky u pacienta,
je vyrazne vysSia pravdepodobnost’ vzniku stochastickych (nahodnych, neskorych) biologickych
ucinkov ionizujuceho ziarenia. Je preto potrebné vas zacat’ primeranu Specializovanu liecbu vnutorne;j
kontamindcie. Urciti pacienti s nizkou hodnotou tvizku efektivnej davky nemusia vyzadovat’ ziadnu
liecbu vnutornej kontaminacie. Su vSak pripady, kedy aj nizky prijem urcitych radionuklidov
predstavuje vazne zdravotné rizika, napr. prijem radionuklidov s vysokou radiotoxiciotou, ako su napr.
241Am, 2%°Py, #1%Po, atd’. V takychto pripadoch bezodkladn4 lie¢ba vnutornej kontaminacie je velmi

dolezita a potrebna. Ked’ze kazda liecba méze mat’ vedlajsie ucinky, pred zacatim lie¢by vnutornej

kontaminacie je potrebné analyzovat’ prinos a rizika danej liecby.

V pripade pozitia (ingescie) radionuklidov trva ur€iti dobu kym sa radionuklidy z gastrointestinalneho
traktu dostanti do krvného obehu. Podanim liekov ako napr. alginatov, siranu barnatého a zlicenin
obsahujucich hlinik, ktoré maju schopnost’ viazat’ urcité chemické prvky (napr. stroncium), mozeme
vyrazne znizit’ tvazok efektivnej davky vnutorne skontaminovaného pacienta.

Ciele liecby vnutornej radioaktivne] kontaminacie st nasledovné:

e (plne zabranit’ alebo znizit’ pravdepodobnost’ prechodu radionuklidov do krvného obehu a ich
ulozenia v cielovych organoch a tkanivach,

e maximalne mozne urychlit’ vylu¢ovanie radionuklidov z tela pacienta,

e minimalizovat’ absorbovanu davku pacienta o najucinnejSou metodou.

Primarnym cielom lieCby vnuatornej radioaktivnej kontamindcie pacientov je znizit' riziko
stochastickych biologickych uc¢inkov ionizujuceho ziarenia (ako st napr. nadorové ochorenia).

Postupy a metddy vnutornej radioaktivnej kontaminacie vo vSeobecnosti zaradujeme do kategorii
uvedenych v Tabul’ke 11.

Tabul’ka 11

_— Liecebné postupy a met6dy vnitornej
tandardné £ 3. , . o .
PUWQB radioaktivnej kontaminacie [2]

Nespecifické lieCebné postupy

e su orientované na redukciu alebo zabranenie prijmu radionuklidu z gastrointestinalneho traktu, napr.
zaltido¢né vyplachy, podavanie emetik a laxativ, alkalizacia zaludka a vyplach ran

e liecba je najucdinnejsia, ak sa zacne pocas prvej hodiny po poziti radionuklidu

e v mnohych pripadoch vyplach zaltdka a pouzitie laxativ alebo emetik nie je mozné alebo mozu byt dokonca
kontraindikované z klinickych alebo toxikologickych dovodov

Specifické lie¢ebné postupy

e urcité lieky znizuji prijem konkrétneho radionuklidu v tele saturaciou tkaniv a
organov a metabolickych procesov pomocou stabilnych izotop daného prvku
(identicky neradioaktivny prvok)

e najznamejsim blokujucim liekom je jodid draselny (KI), ktory sa pouziva na prevenciu
alebo lie¢bu kontaminacie radioaktivnym jodom

Blokovanie e ak sa podava okamzite po vzniku mimoriadnej radiacnej udalosti, KI nasyti Stitnu

organov zlazu neradioaktivnym jodom, takze vdychnuty alebo pozity izotop radioaktivneho
jodu sa vyluci z tela miesto toho, aby sa zachytil v stitnej zl'aze

e KI je najucinnejsi ak sa poda 1 az 6 hodin pred vznikom vnutornej kontaminacie
(tcinnost’ skoro 100 %), ak sa KI poda uz po prijmu radioaktivneho jodu, i€¢innost’
profylaxie sa znizuje a klesne na cca 50 % pri podani profylaxie 6 hodin od prijmu
kontaminantov




izotopové riedenie pozostdva z podavania velkého mnozZstva stabilného izotopu na
urychlenie procesu eliminacie radionuklidu

Izotopové e . e, . , . ,
riedenie e napr. kontaminaciu triciom mozno lie¢it nitenym prijmom tekutin; zvySovanim
prijmu tekutin (napr. voda, ¢aj, mlieko) sa zvySuje vylucovanie a skrati sa Cas
zotrvania tricia v tele
e vytlacenie radionuklidu funguje na podobnom principe ako blokovanie organov alebo
izotopové riedenie, ale v tomto pripade sa pouziva neradioaktivny prvok s inym
Vytlacenie atdbmovym Cislom, ktory sutazi o miesta vychytdvania a vytlaCa radioizotop
radionuklidu Z receptora

prikladom je glukonat vapenaty, ktory vytlaci radioaktivne stroncium, a nésledne sa
uklada v kostiach

Vymena iénov

radioaktivne cézium nasleduje enterohepatalnu cirkulaciu

na zachytavanie recyklovaného cézia prostrednictvom iénovej vymeny sa pouziva
Berlinska modra (hexakyanozelezitan zelezity)

tento mechanizmus je U¢inny aj dlho po vzniku vnutornej kontamindacie

jednd sa owurychlenie prirodzeného uvolfiovania radionuklidov z tkaniv
a organov, zvysi sa tym rychlost’ eliminacie

Mobilizacia e napr. peroralne podavanie chloridu amonneho vedie k okysliCeniu krvi a zvySuje
vyluéovanie zabudovaného radiostroncia
e  dalsim prikladom je pouzitie diuretik
e chelatacné Cinidla st organické alebo anorganické zluceniny schopné viazat iony
kovov za vzniku zlozitych kruhovych struktur nazyvanych ,,chelaty*
e chelatacné Cinidla maju ,ligandové™ viazbové atdmy, ktoré tvoria dve kovalentné
vizby, jednu kovalentnt a jednu koordina¢nu vézbu, alebo dve koordinac¢né vizby v
pripade bidentatnych chelatov, a mézu sa l'ahko vylucovat’ oblickami alebo inymi
organmi
e chelata¢né Cinidla sa pevne viazu na kovy (vratane radioaktivnych kovov) a eliminuju
ich z organizmu
e tvorba radionuklidovych komplexov, ktora vedie k va¢siemu vylu€ovaniu cez oblicky
a/alebo Creva, sa ukazala ako uCinna pre aktinidy a lantanidy, ako je plutonium
Chelacia a americium
e najcastejSie pouzivané chelataéné ¢inidlo je DTPA,
e DTPA sa zvy¢ajne podava intravendzne, ale v niektorych krajinach je k dispozicii aj
aeroso6lova forma
e DTPA sa mdze bezne pouzivat len pod lekdrskym dohladom v $pecializovanych
centrach
o indikuje sa napr. pri vniitornej kontaminacii 2! Am alebo pluténiom
e pouziva sa vo forme Ca-DTPA alebo Zn-DTPA
e Zn-DTPA je vyhodny na dlhodobejsie podavanie
e dalsie dolezité chelatacné cinidla st dimerkaprol, kyselina dimerkaptojantarova
a deferoxamin
e vurcitych pripadoch mdze byt potrebna excizia rany na odstranenie fixovanej
Excizia kontaminacie
e to si vyzaduje dosledné zvazZenie prinosov a rizik chirurgického zakroku.
e ide o invazivny zakrok
e je indikovany v ojedinelych pripadoch
e pouziva sa na liecbu vnutornej kontaminacie nerozpustnym radioaktivnym materialom
usadenym v plicach
Vyplach plc e kindikacii tejto liecby je potrebné dokladné lekarske vyhodnotenie

klinického stavu pacienta, existencie komorbidit, veku pacienta, radiotoxicity
kontaminantu a tiez dozimetrické hodnotenie davky ionizujuceho Ziarenia pacienta

u niektorych pacientov, u ktorych sa ofakdva davka v placach vy$sia ako 6 Gy v
priebehu 30 dni sa méze vykonat’ vyplach plic, aby sa predislo deterministickym
ucinkom (reakcidm tkaniva)




V pripade znamych kontaminantov, Gvodnu liecbu vnitornej kontaminacie zahajujeme v zmysle

Tabulky 12.

TabulPka 12

N Uvodnai lie¢ba pre vybrané
’[q(m—:]fq; zname radionuklidy
Radionuklid Pouzivany liek DavKkovanie
e 05-1g,
Am. Co. In. Ir e podava sa pomalou intravenéznou injekciou pocas 3—4 minut
PU EE DTPA e alebo intravendznou infliziou zriedenou v 100 — 250 ml 5 % dextrézy
vo vode (D5W), Ringerovom roztoku alebo fyziologickom roztoku
e odporica sa len jedna uvodna davka Ca-DTPA.
o 1-3 gtrikrat za den
e peroralne v troche vody
Cs Berlinska modra | e  trvanie liecby po expozicii je uréené Uroviiou kontamindcie a
klinickym tsudkom na zéklade dozimetrickej analyzy vzoriek mocu
a stolice
Ga Penicilamin . dgspeli 1 — 3 kapsuly, 250 mg,
o trikrat denne
e dospeli vo veku 18 — 40 rokov: 130 mg/den, peroralne
e tehotné a dojciace zeny, deti vo veku 12 — 18 rokov s hmotnost'ou <
I KI, Lugol 70 kg a deti vo veku 3 — 12 rokov: 65 mg/d, peroralne
e deti vo veku 1 mesiac — 3 roky: 32 mg/deii, peroralne
e novorodenci do 1 mesiaca: 16 mg/den, peroralne
e dospeli: 2 — 3 mg/kg telesnej hmotnosti,
e podavané intramuskularnou injekciou
e kazdé 4 hodiny
e prva injekcia obmedzena na 50 mg
Po Dimercaprol e injekcie by sa idedlne nemali podavat dlhsie ako 3 dni
a v nemocni¢nych podmienkach
e individualna citlivost’ sa ma otestovat’ v ¢ase podania prvej injekcie
(Stvrtina ampulky)
Radionuklid Pouzivany liek Davkovanie
e dospeli: 200 — 400 mg, peroralne
Te Chloristan draselny e maximalna davka nemoze presiahnut’ 1 g
e podava sa s Co najvac§im mnozstvom vody, abysa predislo
podrazdeniu zaludka
Tricium vela tekutin e oralne alebo intravendzne
e na alkalizaciu mocu (pH 8 - 9)
e vodny izotonicky roztok s koncentraciou 14 g/l (1,4 %)
e monitorovat’ pH krvi a elektrolyty
Hydrogénuhlicitan e  hydrogénuhlicitan sodny moze spésobit’ alebo zhorsit’ hypokaliémiu,
u sodny tomu sa da predist’ suplementaciou draslika
e Kkontraindikacie: alkaldza, respiracna acidoza a retencia sodika
e riziko predavkovania: v pripade metabolickej alkalozy s itlmom
dychania, v pripade hypokaliémie, akutneho plucneho edému a
srdcového zlyhania




6.2.6. Lekarske sledovanie pacientov s vnutornou radioaktivnou kontaminéciou

Sledovanie pacientov po verifikovanej vnttornej radioaktivnej kontaminacii je v zasade zamerané
na véasnu detekciu moznych neskorych stochastickych biologickych ucinkov ionizujliceho Ziarenia,
hlavne réznych malignit v dosledku vniitornej kontaminacie tychto pacientov. Dizka sledovaného
obdobia je individudlna u jednotlivych pacientov v zavislosti napr. od miery ich vnutornej kontaminécie,
od typu radionuklidu a ionizujticeho Ziarenia, od dizky trvania vnatornej kontaminacie, od ¢innosti
vylucenia radionuklidov z tela pacientov, od veku pacienta, atd’.

6.3. Radia¢na ochrana zdravotnickych pracovnikov a ochranné opatrenia na zabranenie Sireniu
radioaktivnej kontaminacie

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobam zasiahnutych rddioaktivnou kontaminaciou moze dojst’
ku kontaminacii napr. vozidiel prepravujucich tychto pacientov, nemocni¢nych izieb a inych priestorov,
ako aj zdravotnickeho personalu a inych osob.

Na zabranenie rozsirenia radioaktivnej kontamindcie a na zabezpecenie radia¢nej ochrany
zdravotnickeho personalu je potrebné pouzivat’ osobné ochranné prostriedky a prijat’ opatrenia, ktoré st
uvedené v Tabulke 13. Specifikicia osobnych dozimetrov pre personal a dozimetrickych pristrojov
na kontrolu prikonu davkového ekvivalentu a radioaktivnej kontaminacie povrchov, predmetov a oséb
je uvedené v Tabul’ke 13. V niektorych pripadoch je potrebné personal vybavit aj priamo od¢itatelnymi
elektronickymi dozimetrami (ak sa ofakava vysoka radiacna zat'az personalu na Grovni limitov, ktoré
st stanovené v aktualnych pravnych predpisoch v oblasti radia¢nej ochrany.[6.2]

Spdsob pouzivania osobnych ochrannych prostriedkov, resp. spravne odborné oble¢enie OOP, je
detailne aj obrazovo popisany v kapitole ¢.6.3.3. Na zabrdnenie radioaktivnej kontaminacie
pracovnikov je doélezité nie len spravne pouZzivanie osobnych ochrannych prostriedkov, ale aj ich
spravne vyzliekanie, aby pri ich odstraneni nedoslo ku kontaminacii koze pracovnikov. Spravny sposob
vyzliekania osobnych ochrannych prostriedkov je nazorne popisany v kapitole ¢. 6.3.4.

Pri preprave radioaktivne skontaminovanych pacientov a pri poskytovani zdravotnej starostlivosti tymto
pacientom Vv zdravotnickych zariadeniach je potrebné postupovat’ spésobom dokumentovanym
na obrazkoch v kapitolach ¢. 6.3.1. a 6.3.2.



Tabul’ka 13

Poziadavky na zabezpecenie radiacnej ochrany zdravotnickych
Standardng P pracovnikov, osobné ochranné prostriedky, pristrojové vybavenie
0Stu . . . vr . s 3. ’ . .oz .
postIRy ' a opatrenia na zabranenie rozSirenia radioaktivnej kontaminacie
Oblast’, ktorej sa . ..
> xorel Opatrenia a poziadavky
opatrenie tyka
e ochranné plaste, kombinézy (tyveky) idedlne s kapuciou,
) . e chirurgickeé ciapky,
Osobné ochranné . . . . , .
] . e jednorazové rukavice (vrchné a vntitorné),
prostriedky a d’alsie )
- e navleky na obuv,
vybavenie pre ™
. e  respiratory,
zdravotnicky ’p ] f%l . i
. e  tvarové Stity alebo ochranné okuliare,
personal ) ) o
e lepiaca paska na oblecenie,
e pisacie potreby, atd’.
Osobné dozimetre e priamo od¢itatel'né elektronické osobné dozimetre (ak ocakdvame vysoku
pre zdravotnicky radiaénu zataz personalu na urovni zakonne stanovenych limitov oziarenia
personal a medznych davok podla [1]).
e dozimetrické pristroje na meranie prikonu davkového ekvivalentu
a povrchovej radioaktivnej kontaminacie alfa, beta a gama ziarenia,
Dozimetrické e radioaktivna kontaminacia sa meria vo vzdialenosti cca 2,5 cm od tela osoby,
pristroje a spdsob ich pricom s detektorom pohybujeme rychlostou maximalne 5 cm/s,
pouzivania e detektor sa nesmie dotkniit’ merané¢ho kontaminovaného povrchu,
e dozimetrické merania v idedlnom pripade vykonava fyzik alebo vySkolena
osoba, idedlne so skiisenostami s dozimetrickymi meraniami
e miestnost na oSetrenic kontaminovaného pacienta so zakrytou podlahou
l'ahko odnimatel'nou nepremokavou pokryvkou na podlahu, pripadne inych
predmetov,
. e nadoby s jednorazovymi zatahovacimi vrecami s ozna¢enim radioaktivny
Dalsie poziadavky
. odpad,
a opatrenia . . . .
e jednorazova netkana plachta na 16zko,
e do vySetrovne by mal vstupovat' len nevyhnutny personal v ochrannom
obleceni, miestnost’ v ochrannom obleceni neopustat’, aby sa kontaminacia
nerozsirila na okolité priestory

Po odlozeni osobnych ochrannych prostriedkov a pomdcok sa vykond kontrolné monitorovanie
povrchovej kontaminacie os6b a namerané hodnoty sa zaznamenaji. Zaroven sa vykond monitorovanie
povrchovej kontaminacie ploch v ambulancii a pristupovej cesty od ambulancie zachrannej zdravotne;j
sluzby do ambulancie tustavného zdravotnickeho zariadenia urCenej na prijem kontaminovaného
pacienta. Namerané hodnoty sa bezodkladne oznamia hygienikovi zdravotnickeho zariadenia.



6.3.1. Nazorny postup prepravy kontaminovanych pacientov

Obrazok 26 Obrazok 27
Pouzivat dve plachty — zabalit pacienta Sposob prepravy kontaminovaného pacienta

Obrazok 28
Vybavenie a pouzitie OOP zdravotnickych pracovnikov



6.3.2. Postup pripravy priestorov zdravotnickeho zariadenia na prijem radioaktivne
kontaminovanych pacientov

Obrazok 29 Obrazok 30

Zakryt podlahu na trase transportu pacienta Zakryt podlahu izby lahko odnimatelnou
lahko odnimatelnou nepremokavou nepremokavou pokryvkou na podlahou
pokryvkou na podlahou

Obrazok 31 Obrazok 32
Fixdcia prekrytia podlahy paskou Vsetky pomdcky pripravit na izbu

Obrazok 33
Pouzivat dve plachty na [6zku, pripravit koSe s vrecami na odpad



6.3.3. Postup spravneho obliekania osobnych ochrannych prostriedkov (OOP) zdravotnickych

Obrazok 34
Igelitové navieky na nohach fixovat paskou
(zabranit kontamindcii koze na nohdch)

Obrazok 36
Zalepit mozné vstupné miesta kontamindcie

Obrazok 38
Spoje na rukach fixovat paskou

Obrazok 40
Dozimeter upevnit pod plast

pracovnikov (odporucanie: plast’ nahradit® Tyvekom)

Obrazok 35
Pouzivat plast alebo ochranny overal

Obrazok 37
Pouzivat rukavice

Obrazok 39

Pouzivat' 2 pary rukavic

Obrazok 41
Pouzivat respirdtor, tvarovy Stit, ciapku



6.3.4. Postup spravneho spésobu vyzliekania osobnych ochrannych prostriedkov (napr. Tyvek),
kontrola radioaktivnej kontaminacie zdravotnickych pracovnikov

Obrazok 42 Obrazok 43
Odstranit vrchny par rukavic Dozimeter neskontaminovat’

Obrazok 44
Vyzliekany odev sa nedotyka koze

Obrazok 45 Obrazok 46
Respirator a tvarovy Stit zatial’ ponechat Spodny par rukavic zatial ponechat



Obrizok 47 ‘ Obrizok 48
Odstranit navleky na obuv v rukaviciach Kontrola kontamindcie noh

Obrazok 49 Obrazok 50
Odstranit rukavice (pracovnik stoji Kontrola kontamindcie celého tela pracovnika
uz v cistych priestoroch)
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7. Nidzova komunikacia a aspekty duSevného zdravia osob, ak nastane radia¢na nehoda
alebo radiac¢na havaria

Tato Cast poskytuje uvod do dolezitosti komunikacnych a psychickych aspektov radia¢nej nehody alebo
radia¢nej havarie a pontka niekol'’ko odportac¢ani tykajtcich sa intervencii, ktoré by mohli byt’ iniciované
zdravotnickym personalom. komunita. Je doélezité poznamenat, ze lekarska komunita nemusi byt
nevyhnutne zodpovednd za niudzovu komunikdciu a Ze pocas nudzovej situdcie st za tuto tlohu
zodpovedni rézni odbornici.

Skusenosti z minulych radia¢nych udalosti potvrdzuji, ze komunikacia s verejnostou je jednym
z najdolezitejSich prvkov riadenia nudzovych situacii. Niekedy sa moéze stat, ze odbornici alebo
zachranari nepovazuju udalost’ za mimoriadnu udalost’, ale verejnost’ ju vnima Uplne inak. Rozdiely
vOo vnimani rizik medzi odbornikmi, respondentmi a verejnostou mozno zmiernit ucinnou
komunikéciou o rizikdch, ktora nasledne moze znizit’ psychosocialne uc€inky stivisiace s mimoriadnymi
udalost’ami (komunikaéna stratégia) [7.1; 7.2].


https://www.uptodate.com/contents/management-of-radiation-injury/abstract/5

Utinna komunikécia s verejnostou o radiaénych mimoriadnych udalostiach pomédze verejnosti pochopit’
riziko a rozliSovat’ medzi skutoénym a vnimanym rizikom, ¢o podpori vykonéavanie ochrannych opatreni
a prispeje k zmierneniu negativnych psychologickych vplyvov [7.2]. U¢inna komunikacia o rizikach
zahffia dve Casti:

a) Proces vymeny: Proces vymeny podporuje dialog medzi tymi, ktorych sa riziko moze tykat’, a
tymi, ktori st zodpovedni za jeho kontrolu.

b) Aktualne informacie o riziku: Vnimanie rizika zohl'adiiuje rozdiel medzi tym, ako riziko
vnima verejnost’, a tym, ako sa riziko hodnoti a meria. Cielom komunikacie o riziku nie je
vynutit' si zmenu medzi rozdielnymi nazormi odbornikov a verejnosti, ale skor rozvijat
pochopenie tychto faktorov, aby sa mohli zohl'adnit’ a rieSit. To si vyZaduje pochopenie
zakladnych faktorov, na ktorych je zalozené vnimanie rizika verejnostou [7.2].

Psychologické uc€inky na postihnutu populaciu a na osoby, ktoré reaguju, patria k najdolezitejSim
neradiologickym nasledkom pre verejné zdravie spdsobenym mimoriadnou udalostou
a zodpovedajucimi opatreniami [7.3].

Na zmiernenie tychto ucinkov su potrebné okamzité, kratkodobé a dlhodobé opatrenia. Medzi okamzité
a kratkodobé opatrenia patria tieto opatrenia:

a) Poskytovanie poradenstva zasahovym timom v otazkach strachu, smutku, dezorientacie a
aktivnej ucasti a opatrenia na podporu psychosocialnej pohody zdravotnickych a
humanitarnych pracovnikov;

b) Vytvorenie komunikaénych systémov a obnovenie kontaktov s rodinou a socialnou podporou;

c) Poskytovanie psychologickej "prvej pomoci" vo vSeobecnych zdravotnickych zariadeniach a
evakuacnych centrach/informacnych miestach;

d) Obnovenie vol'nocasovych aktivit, Skolského vzdelavania a naboZenskych aktivit s cielom
ul’ah¢it’ podporné struktury komunity;

e) Poskytovanie odbornej pripravy v oblasti pripravenosti a komplexnej $kaly potrebnych
reakecii.

Komunikacia, vnimanie rizika a vplyv radiac¢nej havarie na duSevné zdravie su vzajomne prepojené
faktory. Dlhodobé opatrenia budi zahfiat’ nasledné lekarske a psychologické opatrenia a pomoc
obyvatel'stvu ako sucast’ opatreni v oblasti verejného zdravia. Dlhodobé zasahy mézu byt dolezité,
pretoze strednodobé a dlhodobé ucinky vystavenia chemickym, biologickym, radioaktivnym latkam je
Casto vel'mi tazké predvidat. Je potrebné zaviest' program dohladu a monitorovania postihnutého
obyvatel’stva. Potrebné su aj informacné aktivity v komunitach na Sirenie jasnych informacii a podporu
pozitivnych spdsobov zvladania. Vplyv na duSevné zdravie, rizikové spravanie a dopyt
po zdravotnickych sluzbach sa moéze v priebehu ¢asu vyrazne menit. Dlhodobé sledovanie verejného
zdravia je potrebné z niekolkych dovodov: na poskytovanie informacii o zavaznosti zdravotnych
problémov; na skorSie zistenie zdravotnych u¢inkov vyvolanych ionizujucim Ziarenim; a na zniZenie
neistoty v suvislosti s dlhodobymi u¢inkami kontaminacie, ktora vyvolava strach a obavy obyvatel’stva.
Po rozsiahlej radiatnej havarii si bezné famy a skreslené¢ informacie zvelicujuce néasledky.
Pre postihnuté obyvatel'stvo je potrebna socialna pomoc (opatrenia na socialnu adaptaciu, materialna
podpora zo strany uradov, dlhodobé rehabilitacné programy), najmé pre evakuovanych alebo
presidlenych obyvatelov. Primerana socidlna pomoc moze zabranit' vzniku dalSieho stresu alebo
obnovit’ sebaddveru l'udi. M6ze tiez obnovit’ déveru v ¢innost’ zodpovednych institicii.

7.1. Nidzova komunikacia poc¢as radiacnej nehody alebo radia¢nej havarie
Havarijnd komunikécia pozostava zo sprav, ktoré obsahuju pocit naliehavosti suvisiaci s krizovymi
situaciami. Hlavnym cielom nudzovej komunikacie je poskytnut verejnosti informacie, ktoré jej



pomdzu prijat’ co najlepsie rozhodnutie, pricom sa zohladnuje existencia narocnych obmedzeni pocas
radia¢nych mimoriadnych udalosti.
Ciel'om nudzovej komunikacie je zarovern:

a) riadit’ reakciu verejnosti

b) stanovit’ zodpovednu organizaciu (organizacie) ako hlavny zdroj (zdroje) informacii.

Komunikacia v nidzovych situaciach ma tieto jedineéné charakteristiky [7.4; 7.5]:
e Uloha komunikacie pri riadeni Pudského spravania je vyznamnou zlozkou celkového riadenia
mimoriadnych udalosti.
e Potreba neustalej komunikacie je vysoka.
e Potreba monitorovat’ ostatné komunikacné kanaly je vysoka.
e Stres z krizovych okolnosti stvisiacich s faktormi vnimania rizika (napr. neisté znalosti
0 radiécii u obyvatel'stva) je vysoky.

Vcasné spravy a opatrenia v ramci reakcie na nudzovu situaciu budii mat’ vyznamny vplyv na to, ako
budi l'udia reagovat’, ako budu vnimat’ riziko a aky postoj zaujmu k organizacii reakcie na nudzovi
situaciu. Tie budu tvorit’ pociatoéné zaklady ich vnimania celej udalosti. Tieto zakladné momenty su
rozhodujtce pre celkovi reakciu na mimoriadnu udalost’ a jej schopnost’ riadit’ spravanie verejnosti.
V tejto faze je kl't€ovym nastrojom komunikacia.

Obyvatel'stvo bude pozadovat’ informacie a r6zne zdroje ich budi neustdle poskytovat. Je dolezité
udrziavat’ neustaly tok informacii zo zodpovednej organizicie a poskytovat aktualne informéacie o
nudzove;j situacii, aj ked nedoslo k ziadnej zmene [7.4]. Je tiez dblezité, aby sa informacie poskytovali
takym sposobom, aby im ludia v nudzi dobre rozumeli. To znamena, Ze vSetky zodpovedné
zainteresované strany musia preukazat’ potrebny reSpekt a empatiu k danej situacii.

Lekdari musia mat’ vzdy na paméti, Ze vysvetlenia pocas nudzovej situacie musia byt jednoduch¢ a jasné.
Jednoduché rady zaloZzené na medzinarodne schvalenych usmerneniach znizia psychologické ucinky
na obyvatel’stvo [7.2].

7.2 Aspekty duSevného zdravia, ak nastane radiacna nehoda alebo radia¢na havaria
Psychosocidlne uclinky moézu byt rozsiahle a dlhotrvajuice a moézu predstavovat jedny
ZnajvyznamnejSich a najnarocnejSich nasledkov oZziarenia nudzovej situdcie. Zohl'adnenie
psychosocidlnych faktorov musi byt neoddelitel'nou sucast’ou odbornej pripravy, pripravenosti a reakcie
na radia¢nu havariu. Zavazné udalosti m6zu mat’ hlboké psychosocialne ucinky. Vnimanie rizika
zohrava kl'icovu ulohu pri reakciach obyvatel'stva na predpokladané/ocakavané dosledky akejkol'vek
mimoriadnej udalosti, aj ked’ sa este neprejavili.

Psychosocialne u¢inky pocas radia¢nych mimoriadnych udalosti boli ¢asto podcenované alebo dokonca
ignorované. Skusenosti vSak ukazuju, Ze strach moze byt dolezitou hnacou silou I'udského konania
pocas nebezpecnych situacii a moze mat silné dosledky pre verejné zdravie [7.6]. Ako priklad mézu
sluzit' §tadie o nehode v jadrovej elektrarni Fukusima Daiéi [7.7; 7.8]. Po havarii v Cernobyle boli
psychosocialne U¢inky spOsobené havariou hlavnym problémom verejného zdravia, a zostavaju
dolezitym problémom aj v sucasnosti [7.9]. Z tohto dovodu je dolezité pre lekarov, aby mali dobré
v§eobecné znalosti o psychosocialnych aspektoch radiaénych mimoriadnych udalosti [7.10].

Emocionalne reakcie zohravaju tlohu v tom, ako sa l'udia citia a vnimaju (tabulka 14, [7.11]). Jasna a
priama komuinikacia pomdze znizit’ iroven stresu a obmedzit’ vnimanie rizika v populécii. Pochopenie
emocionalnych faktorov, ktoré prispievaji k tomuto vnimaniu, je zakladnou sucast'ou kazdého rizika
komunika¢né¢ho programu [7.12]. Dlhodobé obdobie psychického stresu mdze vyustit
do fyziologickych zmien, psychosomatickych a dusevnych zdravotnych problémov a kognitivne ucinky



[7.3]. Tabul'ka 14 obsahuje rézne prvky, ktoré maju pomdct’ zdravotnej starostlivosti zdravotnickym
pracovnikom rozpoznat’ emocionalne reakcie 0osob vystavenych stresu.

7.2.1. Psychosocidlne aspekty, ktoré sa tykaju postihnutého obyvatel’stva

Pomoc v oblasti duSevného zdravia si vyzaduje zapojenie nielen psychologov a psychiatrov, ale aj
vSeobecnych lekdrov a inych odbornikov. Psychologickd podpora méze byt potrebnd pocas celého
obdobia mimoriadnej udalosti a mozno bude potrebné v nej pokraCovat’ aj po jej skonceni. Niektori
jednotlivei mozu potrebovat’ dusevnu poradenstvo v oblasti dusevného zdravia pocas dlhého obdobia.
Po nehode je potrebné prijat’ niekol'’ko opatreni k dispozicii na znizenie psychologickych néasledkov
pre postihnuté obyvatel'stvo [7.12; 7.13].

Tabul’ka 14

) Emocionalne reakcie u jednotlivcov pod stresom [7.11]
Standardné P
postupy '

Typy stresu Reakcia na stres
- ZhorSena koncentracia, dezorganizacia, zabudanie, tazkosti s rozhodovanie, znizena
Kognitivne s
pozornost
., Sok, strach, izkost’ a obavy, podrazdenost’, hnev, popieranie, beznadej, bezmocnost,
Emocionalne ] .
pocit pretazenia
., Poruchy spanku, poruchy chuti do jedla, izolacia od ostatnych, tazkosti byt’ sam,
Behavioralne VS 11s
nepokoj, zvysené uzivanie ndvykovych latok (napr. drog alebo alkoholu)
Potenie, nadmerna nervozita, zvySena srdcova frekvencia, zavraty, zvySena hladina
Fyzické krvného tlaku, unava, bolesti hlavy, zalidocné a ¢revné tazkosti, nevolnost,
lekarsky nevysvetliteI'né telesné priznaky
, Pocity neistoty, pocit opustenosti, zniZena alebo stratena viera v spravodlivy svet a
Duchovné k . L, . .
dobrotu druhych, boj s predstavou zla, narusené predpoklady o bezpeénosti

Lekari musia pochopit’ illohu, ktort mézu zohravat’ nielen pri rieSeni fyzickych, ale aj psychologickych
ucinkov a dopadov radiatnych mimoriadnych udalosti na duSevné zdravie postihnutych osob,
pracovnikov a verejnosti vo vSeobecnosti. Ziskané poznatky tiez naznacuju, ze psychologicky vplyv
liecby radia¢nych poskodeni je potrebné minimalizovat’, a preto je potrebné liecba bude poskytovana ¢o
najblizsie k domovu jednotlivca alebo v regione s rovnakym jazykom a kulturou. Je potrebné prijat’
opatrenia pre rodinu ¢lenov, ktori budu pacienta sprevadzat), ak je lie¢ba v inej krajine [7.14].

7.2.2. Psychosocidlne aspekty, ktoré sa tykaja zachranarov

Stres ovplyviuje aj zachranarov (hasicov, policajtov, monitorovacie timy, zachranari) pocas radiacnej
havarie. Ocakava sa, ze budi vykonavat svoje bezné povinnosti okrem povinnosti, ktoré nie si beznou
sucast’'ou ich prace (t. j. monitorovanie, dekontaminacia, evakuacia).

Faktory ktoré musia respondenti zohl'adnit’, patria tieto:
e Zamestnanci a dobrovolnici su postihnuti a maju obavy o svoje rodiny a pribuznych.
e Nosenie osobnych ochrannych prostriedkov moéze sposobit’ izkost’ v dosledku obmedzeni
zmyslov, dychania, pohybu a komunikacie.
e Zachranari ¢elia smrti, strachu, chaosu a neistote a ob¢as nejasnymi ulohami a povinnostami.
e  Zachranari potrebuji podporu, aby mohli pomdct’ inym.



Pravidelné zdravotné prehliadky respondentov, ktoré vykonavaju lekari a psycholdgovia, su vhodné.
Respondentov treba povzbudzovat,, aby sa stretdvali v skupindch a diskutovali o problémoch, ktorym

Celia,

a o vSetkych tazkostiach, ktoré mohli zazit. Je potrebné pravidelne poskytovat’ informacie

0 skuto¢nom riziku pre respondentov v nadzovych situdciach a diskutovat o nich ako o ustrednom prvku
spravneho psychologického riadenia.
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ZHRNUTIE

1. Réadioaktivna kontamindcia os6b je nezelanid pritomnost’ radioaktivnych latok emitujiicich
ionizujlice Ziarenie na povrchu alebo vo vnutri l'udského tela.

2. Zbavenie kontaminovanej osoby odevu spravnym spdsobom znizi kontaminaciu az 0 90 %.
Plati zasada, Ze je potrebné najprv vyzliekat’ najviac kontaminované casti odevu (napr. topanky,
rukavice), a potom menej kontaminované Casti odevu.

3. Pri vyzliekani kontaminovanych os6b z odevu je potrebné vzdy zakryt’ dychacie cesty pacienta.

4. Dekontaminaciu Casti tela pacienta vykonavame v nasledovnom poradi: rany, telesné otvory,
oblasti pokozky s vysokou uroviiou kontaminacie, oblasti pokozky s mnizSou uroviiou
kontamindcie.

5. Odstranené kontaminované oblecenie pacienta a tampony pouzivané pri dekontaminécii vlozime
do igelitového vreca oznaceného menom konkrétneho pacienta, datumom a casom a odlozime
pre potreby dozimetrickej analyzy.

6. Pri sprchovani kontaminovanej osoby sa voda nesmie dostat’ do Ustnej a nosovej dutiny, do oci
a usi pacienta; pri dekontaminécii sa pouziva vlazna voda.

7. Pri radioaktivnej kontaminacii tvare osob alebo otvorenych ran je potrebné vzdy uvazovat
0 moznosti vnutornej kontaminacie, az kym sa nepreukaze opak; kazda otvorenu ranu je preto
potrebné povazovat’ za radioaktivne skontaminovanu, kym sa nepreukaze opak.

8. Poskytnutie urgentnej zdravotnej starostlivosti pacientom v zivot ohrozujicom stave ma
prednost’ pred diagnostikou a lie¢bou vnutornej radioaktivnej kontaminacie.

Poznimka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej

konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento $tandardny postup nadobtda téinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva

Prilohy:

Zakladné materidlno technické vybavenie prijmovych ambulancii poskytovatel’ov ZS, vzorové

zaznamy



Priloha ¢. 1: Odporiac¢ané minimalne vybavenie pre poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti
Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby

@)

2

®)

(4)

a)
b)
c)
d)
€)

m)

n)

osobny elektronicky dozimeter - 1 ks,

meradlo na meranie prikonu priestorového davkového ekvivalentu - 1 ks,
meradlo na monitorovanie povrchovej radioaktivnej kontaminacie — 1 ks,
profylaxia - jodid draselny — 3 balenia,

jednorazova netkana plachta s rozmerom 200 cm x 200 cm na 1 zraneni osobu alebo
transportny izolaény vak - 2 ks,

ochranny odev ur¢eny na zabranenie povrchovej kontaminacie - 2 ks,
navleky na obuv - 2 pary,

rukavice chirurgické nesterilné - 4 pary,

ochranné okuliare alebo ochranny tvarovy stit - 2 ks,

ochranné rasko alebo respirator - 2 ks,

jednorazové zat'ahovacie igelitové vrece s objemom 120 litrov — 10 ks,
dekontaminacna stuprava - 1 balenie,

dekontamina¢ny roztok - 10 litrov,

pisacie potreby a Stitky na oznacenie vriec.

Ambulancia poskytovatel’a ustavnej pohotovostnej sluzby na ucel prijmu jednej zranenej osoby
s vonkajSou kontaminaciou

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)

h)

n)
0)
p)
q)

osobny elektronicky dozimeter pre zdravotnickych pracovnikov - 3 ks (pre 3 timy; 1 ks pre 1
tim),

meradlo na meranie prikonu priestorového davkového ekvivalentu - 1 ks,

meradlo na monitorovanie povrchovej radioaktivnej kontaminacie — 1 ks,

profylaxia - jodid draselny — 9 baleni,

rukavice chirurgické nesterilné,

ochranné rasko alebo respirator - 2 ks,

lahko odnimatel'nd pokryvka na podlahu v ambulancii s rozmerom 20 m? (plachta, folia,
papier),

lahko odnimatel'na pokryvka na pokrytie pristupovej cesty od ambulancie zichrannej
zdravotnej sluzby do ambulancie Gstavného zdravotnickeho zariadenia urcenej na prijem
kontaminovaného pacienta na plochu podl'a konkrétnych podmienok (plachta, folia, papier),
lepiaca paska na zalepenie spojov pokryvky podlahy v ambulancii, minimalna $irka 10 cm,
dizka minimalne 100 m

jednorazové zat'ahovacie igelitové vrece s objemom 120 litrov — 1 ks/1 pacient,
jednorazové zat'ahovacie igelitové vrece s objemom 60 litrov — 1 ks/1 pacient,

nadoba sobjemom minimalne 500 litrov s uzatvaratelnym vekom a S oznacenim
radioaktivny odpad na ucel ulozenia kontaminovaného odpadu,

priestor na odkladanie nadob s kontaminovanym odpadom,

dekontamina¢na stprava - 1 balenie,

dekontamina¢ny roztok - 10 litrov,

pisacie potreby a stitky na oznacenie vriec,

oznacenie ambulancie so zakazom vstupu do ambulancie.

Pracovisko nuklearnej mediciny
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL
o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie

jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Odporacané minimalne persondlne zabezpecenie na vykonanie prijmu pracovnikmi
poskytovatel'a Gstavnej pohotovostnej sluzby na neodkladné oSetrenie 1 pacienta:

a)
b)

c)

1 lekar,
2 sestry,
1 sanitar.



Priloha ¢. 2: Odporuc¢ané zasady na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti osobe
postihnutej radiacnou nehodou alebo radia¢nou havariou pre zichrannu zdravotnu sluzbu

(1) Poskytovanie =zdravotnej starostlivosti radioaktivne kontaminovanym osobam V Zivot
ohrozujicom stave musi byt bezodkladné a prioritné pred dekontaminaciou tychto osob.

(2) Vybavenie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby, pristroje a d’alSie zariadenia sa ulozi do
skriniek. Pristroje sa pred pouzitim obalia igelitovou foliou alebo sa vlozia do oznaceného
igelitového vreca a uzavru sa lepiacou paskou.

(3) Zranent osobu s vonkajSou kontaminaciou posadka ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
preberie v bezpec¢nej zone od miesta udalosti od prislusnikov hasi¢ského zachranného zboru alebo
inej zlozky integrovaného zachranného systému.

(4) Na miesto zasahu vstupuje posadka ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby v ochrannom
obleceni. Jeden ¢len posadky je vybaveny osobnym elektronickym dozimetrom.

(5) Clen posadky rozvinie plachtu, na ktord sa uloZi zranend osoba. Ambulancia zichrannej
zdravotnej sluzby poskytne zivot zachranujuce Ukony. Vykona meranie radioaktivnej
kontaminacie povrchu tela zranenej osoby a namerané hodnoty zaznamena. Zavinie zranenu
osobu do plachty.

(6)  Clen posadky pripravi prepravné nosidl4, na ktoré rozvinie druhti ochrannu plachtu. Ambulancia
zachrannej zdravotnej sluzby polozi zraneni osobu na prepravné nosidla. Poskytne Zzivot
zachranujice tkony. Zabezpeci sa pristup k otvorenym a krvacajicim poraneniam a pristup
k dychaciemu systému zraneného. NaloZzi zraneného do ambulancie.

(7) Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby odlozi pouzité ochranné rukavice do oznaceného
igelitového vreca, ktoré zatiahne. Vykona transport zranenej osoby do vybraného zdravotnickeho
zariadenia.

(8) V priebehu transportu zdravotnicky zachranar vybaveny prostriedkami na ochranu tvare,
dychacich ciest a rik sleduje zdravotny stav zraneného a poskytuje Zivot zachranujice ukony.

(9) Poodovzdani zraneného poskytovatel'ovi poskytujiicemu Gstavnii pohotovostni sluzbu sa vykona
meranie povrchovej kontaminacie vo vnutri ambulancie a na vonkajSom povrchu ambulancie.
Odc¢ita namerané hodnoty, zaznamena a ozndmi opera¢nému stredisku zachrannej zdravotnej
sluzby.

(10) Dalsiu ¢innost’ vykonava podl'a pokynov operaéného strediska zachrannej zdravotnej sluzby.

(11) Stredisko zachrannej zdravotnej sluzby v spolupraci s ambulanciou zachrannej zdravotnej sluzby
uréi miesto na vykonanie povrchovej dekontaminicie vnutorného priestoru ambulancie,
pouzitych pristrojov, spdsob odovzdania a likvidacie kontaminovaného odpadu.



Priloha ¢. 3: Odporuc¢ané zasady na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti osobe
postihnutej radia¢nou nehodou alebo radia¢nou havariou pre poskytovatel’ov istavnej zdravotnej
starostlivosti, ktori poskytuji pohotovostnu sluzbu

(1) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti radioaktivne kontaminovanym osobam v zivot ohrozujicom

stave musi byt bezodkladné a prioritné pred dekontaminaciou tychto osob.

(2) Poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje pohotovostntl sluzbu, pripravi
a oznaci priestory (chodbu a ambulanciu) na prijem pacienta s vonkajSou kontaminéciou.

(3) Pred prichodom ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby sa zdravotnicki pracovnici
poskytovatela istavnej zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuji pohotovostnu sluzbu oblect do
ochrannych odevov, veduci timu je vybaveny osobnym elektronickym dozimetrom.

(4)  Zranent osobu zabalent v plachte zdravotnicki pracovnici ulozia na vySetrovacie 16zko a vybalia
z vrchnej transportnej plachty, ktortt pomaly zroluju a vlozia do oznaceného igelitového vreca,
ktoré uzavru (uviest’: meno a priezvisko pacienta, datum a c¢as).

(5) Zdravotnicki pracovnici prelozia zraneného na d’alSie vySetrovacie 16zko a postupne ho vybalia
z druhej transportnej plachty, ktorti odstrania spod zraneného, pomaly zroluji a ulozia do
oznaceného igelitového vreca, ktoré uzavru.

(6) Zdravotnicki pracovnici postupne odstrania odev zranenej osoby. Odstranenim odevu zraneného
sa zlikviduje priblizne 90 % povrchovej kontaminacie na povrchu zraneného. Postup
odstrafiovania odevu zraneného

e odev rozstrihovat’ nie odopinat’,

e chranit’ dychacie cesty pacienta pred vdychovanim rozptylenych radioaktivnych castic
pomocou respiratora alebo ruska,

e vyzuvanie - na obuv navliect’ vrecko a potom vyzut,

e po rozstrihnuti odev nevyberat’, zrolovat’ po natoceni pacienta na boky do podlozenej
jednorazovej plachty,

e odstraneny odev, obuv a transportné plachty vkladat’ do oznac¢enych igelitovych vriec.

(7)  Po odstraneni odevu zranenej osoby si zdravotnicki pracovnici poskytovatela ustavnej zdravotnej
starostlivosti vyzle¢u vrchné rukavice, ulozia do oznaceného igelitového vreca, pouziji nové
rukavice. Povereny zdravotnicky pracovnik odmeria troven  povrchovej radioaktivnej
kontaminacie zraneného a namerané hodnoty zaznamena.

(8) Zdravotnicky pracovnik vykona dekontaminaciu povrchu tela postihnutej a zranenej osoby tak,
aby nedoSlo krozptylu radioaktivnych latok do ovzdusia a k druhotnej kontaminacii
nekontaminovanych Casti tela a k vnatornej kontamindacii zranenej osoby.

(9) Zdravotnicky pracovnik umyje kontaminované Casti tela zranenej osoby vlaznou vodou
S pouzitim beznych saponatov, Samponu alebo mydla bez pouzitia mechanickych pomécok, aby
sa zabranilo vysSiemu prekrveniu koze a zabranilo sa prestupu radioaktivnych latok do organizmu
prechodom cez kozu.

(10) Zdravotnicky pracovnik dekontaminované Casti tela vysusi jednorazovym uterakom alebo osusi
teplym vzduchom, po vysuseni vykona kontrolné meranie kontaminacie povrchu tela a namerané
hodnoty zaznamena.

(11) Ak je znamy kontaminant, teda je znamy radionuklid, ktory sposobuje povrchovi kontaminaciu,
na dekontamindciu sa pouzije roztok. Ak je kontaminacia spdsobena
a) radionuklidom stroncia-90 pouzije sa roztok chloridu strontnatého,

b) radionuklidmi stroncia pouzije sa roztok rhodizonatu draselného alebo rhodizonatu sodného,

¢) radionuklidom jodu-131 pouzije sa roztok jodidu draselného,

d) radionuklidmi pluténia, transuranmi alebo Stiepnymi produktmi premeny pouZije sa 1 %
roztok dietyltriaminopentaoctovej s pH 3 az 5,

e) radionuklidmi uranu sa pouZije roztok hydrogénuhli¢itanu sodného,



(12)
(13)

(14)
(15)

(16)

f) zlu€eninami tazkych kovov pouzije sa 1 % roztok kyseliny etylendiamintetraoctovej s pH 7
az 8 a 1 % roztok kyseliny citronove;j.

Zdravotnicky pracovnik vlasati ¢ast’ hlavy umyje Samponom, ostrihanie vlasov vykona, ak je

to nevyhnutné.

Zdravotnicky pracovnik Setrne ostriha nechty alebo povrch nechtov oSkrabe.

Zdravotnicky pracovnik Setrne obrusi zhrubnutt kozu na dlaniach a na chodidlach.

Pri lokalnej kontaminéacii koZe na neporusenti kontaminovanu Cast’ koze nalepi leukoplast a po

niekol’kych hodinach leukoplast odlepi. Uvedenym tkonom sa odstrani aj cast zvySkovej

kontaminacie.

Ak je pravdepodobna vnutorna kontaminacia organizmu radioaktivnou latkou, na zniZenie

oziarenia sa postihnutej osobe poda radioprotektivna latka v ur€enom mnozstve v zavislosti od

hmotnosti postihnutej osoby. Pri vnttornej kontaminacii

a) radioaktivnym jodom sa poda 0,13 az 0,30 g jodidu draselného,

b) radioaktivnym céziom sa poda 1 g Berlinskej modrej,

c) radioaktivnym stronciom sa poda zmes Gasterin gelu s jednou lyzicou siranu horeénatého na
lekérske ucely,

d) zmesou Stiepnych produktov premeny sa poda jodid draselny, potom Gasterin gel a po
uplynuti troch hodin sa podéa 1 g Berlinskej modre;.

(17) Na prevenciu pri vnutornej radioaktivnej kontaminacii radioaktivnym jodom-131 sa poda

(18)

a) 50 - 300 mg stabilného jodu jednu hodinu pred vnutornou radioaktivnou kontaminaciou
radioaktivnym jodom, ktory zabezpeci takmer 100 % ochranu §titnej zl'azy,

b) stabilny jod po vnuatornej radioaktivnej kontaminacii radioaktivnym joédom-131, ktory
zabezpeci ochranu §titnej zl'azy priblizne s 50 % G¢innostou, ak je stabilny jod podany do 6
hodin po radioaktivnej kontamindcii.

Po vykonani povrchovej dekontaminacie sa pokracuje v poskytovani neodkladnej zdravotnej
starostlivosti podl'a zdravotného stavu a charakteru poranenia pacienta.



Priloha ¢. 4: Sprievodny list kontaminovanej osoby, ktorej zdravotny stav si vyZaduje poskytnutie
zdravotnej starostlivosti

SPRIEVODNY LIST

kontaminovanej osoby, ktorej zdravotny stav si vyZaduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti

A. éast’ — DOZIMETRICKE HODNOTENIE
vyplni personal Odboru radiacnej ochrany

1. MENO a PRIEZVISKO osoby

2. Rodné ¢islo osoby 3. Zamestnavatel’

4. Externé oZiarenie [5. Podozrenie 6. Povrchova kontaminacia Lokalizacia kontaminacie — zakrizkuj
na vnitorni (vyplii hodnotu v pasmach) na obrazku
kontaminiciu

LIANO LJANO LJANO
[INIE LINIE LINIE
Hodnota a typ povrchovej kontaminacie (Bg/cm?)

1. pasmo 2. pasmo 3. pasmo 4. pAsmo
10-100 100-1000 1000-10000
} 2
DAL 2ty Bg/cm? Bg/cm? Bg/cm?
[ [ [
B m B m
Beta/Gama |Beta/Gama |Beta/Gama E Afft:/Ga 2 E Ali;a/Ga 2
[ JAlfa [JAlfa [JAlfa
Merany RADIONUKLID:
7. Datum a Cas: 8. Meno a podpis personalu Odboru RO:
PASMO pre povrchovii Ochrana oSetrujuceho personalu: Dekontaminacia
kontaminaciu Beta/Gama: pacienta:
1. pasmo ( 0,4-10 Bg/cm?) ochranné rukavice, respirator, pracovny odev nie je potrebné
2. pasmo ( 10-100 Bg/cm?) ochranné rukavice, respirator, pracovny odev s dlhym nie je potrebné
rukavom
3. pasmo ( 100-1 000 Bg/cm? ) ochranné rukavice, respirator, tyvek volitel'né
4. pasmo ( 1000-10 000 Bg/cm?) ochranné rukavice, respirator, tyvek doporucuje sa
ochranné rukavice, respirator/ ochrannd maska s filtrom, vyZaduje sa
tyvek
Pre povrchovi kontaminaciu ochranné rukavice, respirator/ ochranna maska s filtrom , vyzaduje sa
Alfa pre pasma 3 - 5: tyvek

e VZDY JE PRIORITOU ZACHRANA ZIVOTA A ZDRAVIE PACIENTA
pred dekontaminaciou !

e  Akutne ucinky ionizujuceho ziarenia na 'udsky organizmus ako akttna choroba z oziarenia, chronicky zapal
koze, zakal o¢nej SoSovky su vylucené.

e  Zabranenie pristupu nepovolanym osobam pri oSetrovani kontaminovaného pacienta.

Vysvetlivky : Xl oznag o je platné.



B. éast’ — HODNOTENIE ZDRAVOTNEHO STAVU OSOBY
vyplni lekar / zdravotny personal zavodného zdravotného strediska

9. Prichod do ZZS Datum: Cas:
10. Ohrozenie vitalnych funkcii 11. Vedomie / bezvedomie 12. Krvacanie
] ANO LINIE Vedomie ] Bezvedomie ] ANO [ INIE
13. Profylaktické pripravky /druh 14. Nariadena Specidlna dekontaminacia
[J ANO CINIE ] ANO LI NIE
15. Zaciatok Specialnej dekontaminacie Datum: Cas:
16. Koniec Specialnej dekontaminacie Datum: Cas:

(popis dekontaminacie, pouzity deko roztok)

17. Datum a ¢as odoslania do nemocnice: 18. Meno a podpis lekidra / zdravotného personalu:

C. ¢ast’ - POZNAMKA
vyplni lekar / zdravotny persondl zavodného zdravotného strediska / persondl radiacnej ochrany




