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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva zhodnocenim pfipravenosti a provazanosti stfedisek
specializované péce o osoby ozafené pii radiacnich nehodach, krajskych zdravotnickych
zafizeni a zdravotnické zachranné sluzby na oSetieni osob postizenych ionizujicim zarenim.
V préci jsou zpracovany soucasné trendy a postupy oSetiovani radiac¢nich ran a u vySe
uvedenych instituci jsou uzivané postupy srovndny s doporucenimi mezindrodnich

organizaci.

Pro zhodnoceni pfipravenosti a provazanosti byli formou monitorovanych rozhovori
tazani vedouci pracovnici klinik, pfi kterych je zfizeno SSZP, vedouci lékafi urgentnich
piijml vybranych krajskych nemocnic a 1ékati zdravotnické zachranné sluzby krajii mistné
piislusnych k oslovovanym nemocnicim. Z analyzy odpovédi bylo zjisténo, ze vétSina
oslovenych krajskych zdravotnickych zatfizeni a nékterd SSZP nejsou pfipravena na piijem
a lécbu osob ozarenych nebo kontaminovanych radioaktivnimi latkami. Nepfipravenost

zdravotnickych zafizeni snizuje miru provazanosti se ZZS.

V piipadé piipravenych zdravotnickych zatizeni a ZZS jsou uzivané postupy ve vetsi
mife v souladu s doporucenimi mezinarodnich organizaci. Ke zlepSeni stavu mulze vést
zapojeni zdravotnickych zatizeni do cvi€eni IZS s problematikou mimofadné udalosti s

rozptylem radioaktivnich latek do prostiedi.

Klicova slova

Radioaktivita; ionizujici zafeni; Spinavd bomba; kontaminace; dekontaminace;
stiedisko specializované zdravotni péce; zdravotnicka zachranna sluzba; akutni nemoc z

ozareni; radiani dermatitida.



Abstract

This thesis evaluates the alert and interconnection of the centres of specialised
medical care for person irradiated during radiation accidents (SSZP), regional health care
centres and emergency medical services (EMS) to take care of people that were exposed to
ionizing radiation. The thesis refers about the current trends and procedures that are used
for treatment of radiation injuries. The procedures of the above stated institutions are

compared to recommendations from international organisations.

Monitored interviews with the lead operatives from clinics with SSZP, lead doctors
from emergencies in representative regional hospitals and doctors from emergency medical
services that belongs locally to the respective hospitals, were used to evaluate the alert and
interconnection. The analysis of the interviews found out that majority of the respective
regional medical centres and some of the SSZP are not ready to admit a person irradiated or
contaminated with radioactive substances. The unreadiness of the medical centres decrease

the extent of interconnection with EMS.

In those cases, where the medical centres and EMS are ready for the respective
situations, the used procedures are altogether in compliance with the recommendations of
international organisations. To improve the current situation, the medical centres would
have to participate in the trainings of IZS (Emergency services) that are focused on

emergency situations with radioactive scattering.

Keywords

Radioactivity; ionizing radiation; dirty bomb; contamination; decontamination; center
of specialized medical care; emergency medical services; acute radiation sickness; radiation

dermatitis.
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1 UVOD

Ionizujici zafeni je pfirozenou soucasti zivota na Zemi. Vznikd radioaktivni
pieménou piirozenych radionuklidd a ptichdzi k nam také z kosmu. Z vyuzivani zdroji
ionizujiciho zafeni v minulosti a z vyzkumi je znamo, ze mé ionizujici zafeni Skodlivé
ucinky na zivy organismus. V soucasné dobé jsou radioaktivni materidly a zdroje
ionizujiciho zafeni hojné vyuzivany v medicing, energetice a mnoha odvétvich prumyslu.
Vzhledem ke skodlivému ptisobeni radioaktivniho zafeni na Zivé organismy je nutné dbat
na ochranu pifed jeho UCinky. Pouzivani radioaktivnich materiali a zdroji ionizujiciho
zafeni je proto podminéno fadou mezinarodnich i narodnich dokumentt legislativniho i
nelegislativniho charakteru, smluv, doporuceni a povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho
zareni.

I ptes veskerou ochranu zdrojii ionizujiciho zatfeni nelze vyloucit vznik nehody nebo
zneuziti s moznym rozptylem radioaktivniho materidlu do prostfedi. Pfi mirovém vyuzivani
maji subjekty nakladajici se zdroji radioaktivniho zafeni vypracovanou i nehodovou
dokumentaci. Jedna se naptiklad o havarijni plany jadernych elektraren. Pro nehodové
ptipady a piipady zneuziti napiiklad formou teroristického utoku v podobé rozptyleni
radioaktivnich latek pouzitim néstrazného vybusného systému jsou pro slozky IZS
zpracovany doporucené postupy, jako je naptiklad typova Cinnost slozek IZS pii spoleéném
zdsahu Spinava bomba. Sva doporuéeni vydaly téZ nadnarodni organizace jako napiiklad

EURATOM a IAEA.

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim doporucenych postupt, hledd rozdilné
nazory a stanoviska v odborné literatufe a predev§im zkouma ptipravenost a schopnost
spoluprace zdravotni zachranné sluzby, poskytovateli akutni lazkové péce a stiedisek

specializované zdravotni péce o osoby ozatené pii radianich nehodéach v Ceské republice.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Struktura atomu

Kazdy atom ma jadro, které ma kladny elektricky naboj. Kolem kazdého jadra obihaji
zéporn¢ nabité elektrony. V klidovém stavu nema atom zadny elektricky naboj, protoze
obsahuje stejny pocet protont i elektronii. Atom ma nepatrné rozméry — pfiblizné 107"° m.

Jadro atomu je vSak je$t€ mnohem mensi — okolo 107" m.

Atomové jadro (nucleus) je slozené z nukleonl. To jsou kladn€ nabité protony a
neutrony, které nedisponuji elektrickym nabojem. Protony a neutrony drzi pohromad¢ silné
jaderné pritazlivé sily, které pievladaji nad silami elektromagnetického odpuzovani.
Jaderné sily vSak plsobi pouze na kratké vzdalenosti — fadové 10™°m. Pocet protond a
neutronl v jadie urCuje chemicky prvek. Pocet protontl v jadfe vyjadiuje protonové ¢islo Z
a soucasn¢ urcuje poradové Cislo v periodické soustavé prvkl. Pocet neutroni v jadie
vyjadiuje neutronové Cislo N. Soucet protonového a neutronového Cisla udava celkovy

pocet nukleontl v jadie atomu — nukleonové ¢islo 4.

A=Z+N;2X.

Soubor atomtl, jejichZ jadra maji stejné sloZeni, se nazyva nuklid. Izotopy prvku jsou

atomy, které maji stejny pocet protontl, ale rizny pocet neutronti v jadre.

Soubor atomt s nestabilnimi jadry, kterd se samovolné preménuji a emituji energii ve

form¢ zateni, se nazyva radionuklid.[27]

rw

2.2 lonizujici zareni

Ionizujici zareni se ve velké mife vyuziva nejen v jaderné energetice a Iékaiskych
procedlirach, ale také pfi vyuziti riznych technologii ve vyzkumu, primyslu, zemédé&lstvi,
stavebnictvi, geologii atd. Zafeni je odjakziva pfitomno i v zivotnim prostedi z ptirodnich
zdroji a ve vesmiru. Expozici pro obyvatelstvo tedy v nejvetsi mite zptsobuji pfirodni

zdroje ionizujiciho zéfeni, vyuzivani letecké dopravy a lékatské aplikace.

V celém spektru elektromagnetického zafeni je ionizujici zafeni charakteristické tim,
ze ma dostatek energie k tomu, aby pfi priichodu prosiedim uvoliiovalo elektorny z atomt a

zanechavalo je elektricky nabité.[27]
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2.3 Radioaktivita

Radioaktivitou se rozumi d¢j, pfi kterém dochazi ke spontdnni vnitini preméné
slozeni nebo energetického stavu atomovych jader za emise vysokoenergetického zateni.
Jde o samovolny prechod nestabilnich jader atomii bohatSich na energii do stabilnéjSiho

stavu s nizsi energii.[27]

Uvolnéna energie se projevuje jako kinetickd energie emitovanych ¢astic a nové
vzniklého jadra, pfipadné jako energie fotonii gama zafeni. Aby mohlo dochazet k

radioaktivnim pfeménam, je nutnou podminkou existence rozdilu energii.[2]

Dle druhu emitovaného =zafeni se radioaktivita rozd€luje na korpuskularni

radioaktivni pfemény a elektromagnetické radioaktivni pfemény.
2.3.1 Korpuskularni radioaktivni pfremény

Radioaktivita alfa

Je jadernd pfeména s vyzafenim &astice alfa, coZ je jadro helia 3He (helion) — jde

tedy o 2 protony a 2 neutrony. Vzniklé dcefinné jadro se posune v periodické soustave
prvki o 2 mista doleva, protoze nukleonové Cislo N se snizi 0 4 a protonové ¢islo Z se snizi
o 2. Protoze ma4 silna jaderna sila u pfili§ velkych atomovych jader jen kratky dosah, plisobi
tu vyznamné i elektromagnetické odpudivé sily mezi protony. Zaieni alfa se vyskytuje
pouze u velmi tézkych jader prvkil z oblasti uranu a transuranti periodické soustavy prvki.
Mezi nejznamé&jsi radionuklidy s pfeménou alfa patii napt. radium ***Ra, plutonium *°Pu a

americium **'Am.

Zateni alfa je velmi siln€ ionizujici. To znamenda, Ze pii prichodu latkou dobie
vytrhava elektrony z atomového obalu. Tim se rychle zbrzdi a ztrati svoji energii.
Pronikavost v latce hustoty vody nebo ve tkéni je jen okolo 0,1 mm v zavislosti na energii.
Zatice alfa se tedy pouzivaji jen omezené v néckterych detekénich pfistrojich nebo v

neutronovych generatorech. [8]

Radioaktivita beta

v

Je nejcastéjsi jadernou preménou, jsou znadmy 3 druhy rozpadu beta.

Radioaktivita beta -

Jde o emisi &astice beta - vysokou rychlosti z jadra matei'ského atomu. Castice beta -
je v tomto piipad¢ obycejny elektron se zdpornym nédbojem. V matetském jadie dochazi

vlivem energetické nestability k pfeméné neutronu na proton, ktery je v jadie vazan silnou

12



jadernou silou, a elektron, ktery je vyzafen jako Castice beta -. Pti této preméné dojde k
posunu dcefinného atomu v periodické soustavé prvkl o jedno misto doprava, protoze se
pieménou neutronu zvysi protonové Cislo Z o 1 a nukleonové ¢islo A se neméni. Mezi
nejpouzivanéjsi beta - zafi¢e patii cesium ’Cs, kobalt “Co, jod "'I, iridium "*Ir a dalsi.
Zateni beta - patii mezi piimo ionizujici s doletem v latce v zévislosti na protonovém cisle

latky a energii okolo 1 —4 mm.[8][6]
Radioaktivita beta +

Jde o emisi &astice beta + z jadra mateiského atomu. Castice beta + je antiastice k
castici beta -, tedy k elektronu. Nazyvéa se pozitron a ma kladny naboj. Tento zpisob
pfemény se vyskytuje u jader radionuklidi, kde je vétSi pocet protonli nez neutront.
Vlivem nestability jadra dojde k pfeméné protonu v jadie na neutron za vysokorychlostni
emise castice beta +. Vlivem této pfemeény se nukleonové Cislo A rovnéz neméni, ale
protonové Cislo Z se snizi o 1 a dcefinné jadro atomu se posune v periodické soustavé
prvkil o jedno misto doleva. Zateni beta + je rovnéz piimo ionizujici s podobnym doletem
v latce jako beta -, avSak pfti ztraté energie dojde k anihilaci s elektronem za vyzafeni dvou
fotonli tvrdého zéafeni v opaéném sméru, kazdy o energii 511 keV. Patii sem napf. fluor '* F,

kyslik O nebo uhlik "C.[19]

Elektronovy zachyt

Jde o zvlastni druh radioaktivity u jader s prebytkem protoni. V podstaté jde o
slouceni protonu s elektronem ze svého atomového obalu za vzniku neutronu. Pfi této
pfeméné¢ nedochdzi k emisi korpuskularniho zafeni, ale pifi deexcitaci vybuzeného
dcefinného jadra dojde k uvolnéni energie formou gama zafeni a uvolnéné misto po
zachyceném elektronu se zaplni elektronem z vyss$i energetické hladiny za emise

charakteristického zareni X.[26]
2.3.2 Elektromagnetické radioaktivni pfremény
Jde o deexcitaci jader zptisobenou elektromagnetickou interakei.

Radioaktivita gama

Po radioaktivni pfeméné byva dcefinné jaddro atomu malokdy nevybuzené v
zékladnim energetickém stavu. Zménou poctu nebo typu nukleont v jadie se ostatni
nukleony vyskytuji ve vysSich energetickych stavech. Po radioaktivni pfeméné se dcetinné
jadro vyskytuje v tzv. vybuzeném stavu. Nukleony ve vyS$Sim energetickém stavu

ptechazeji do nizSiho energetického stavu a dochazi tak k deexcitaci jadra atomu za

vyzateni jednoho nebo vice fotonti — zafeni gama. Tim se stabilizuji energetické poméry v
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jadre. Vyzarené fotony jsou vysokoenergetické a protoze nenesou zadny naboj a nejsou

korpuskularni povahy, 1onizuji latku pfi priichodu nepiimo.[26]

Tabulka 1: Polocasy rozpadu vybranych béznych radionuklidii.

Zdroj [2]

Radionuklid |Polo¢as rozpadu (T, ,)
*H 12,32 let
“C 5730 let
2p 14,26 dni
Co 5,27 let
“Sr 28,78 let
| 8,03 dni
B7Cs 30,08 let
P20r 73,83 dni
*2Rn 3,83 dni
2Ra 1600 let

2.3.3 Stépeni tézkych jader

Tézka jadra z oblasti uranu a transurand se mohou preménovat kromé radioaktivity
alfa jesté specificky samovolnym rozstépenim tézkého matetského jadra na dvé jadra lehci,
tzv. $tépné produkty. Pti rozstépeni se emituji zpravidla 2-3 neutrony. Samovolné $tépeni
je u vétsiny tézkych jader zanedbatelny v porovnani s ostatnimi druhy radioaktivity.
Pohlceni neutronu tézkym jadrem vede k G¢innému Stépeni. Emitované neutrony
pochazejici ze spontanniho $tépeni mohou iniciovat feté¢zovou §tépnou reakei pti dosazeni
kritického mnozstvi §t€pného materialu. Zde se vSak jiz nejednd o radioaktivitu, ale o

jadernou reakci, které se vyuziva napt. v energetice nebo pii pouziti jadernych zbrani. [26]
2.4 Utinky za¥eni na latku

Jak je jiZz z pojmu ionizujici zafeni patrné, zakladnim fyzikalnim G¢inkem na latku je
ionizace. Jde o vyrazeni zaporné€ nabitych elektronli z plivodné neutrdlnich atomu, ¢imz se
méni v kladné nabité ionty. Reakce ozatované latky a vliv ionizace zasadnim zptisobem
zavisi na jejim atomovém slozeni. KdyZ je ozarena latka prvek slozeny ze stejnych atomtl,
pak rekombinuji uvolnéné elektrony s kladnymi ionty za vzniku téch samych atomil jako
pfed ionizaci. Z toho plyne, ze fyzikadlni a chemické zmény nejsou Zzadné, resp.
bezvyznamné. Kdyz je ozafovanou latkou sloucenina, zejména pak slozita organicka latka,
pak miize ionizace zpusobit fadu chemickych zmén a reakci. Muze dojit k radiolyze

slouceniny. Radiolyza je rozklad ozatované latky, kdy se z chemickych vazeb uvoliuji
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ionizované atomy a dochdzi k disociaci molekul. Vznikaji vysoce reaktivni radikaly,
protoze uvolnéné atomy a molekuly nejsou neutralni, ale maji nesparované elektrony.
Radikéaly mohou svymi oxidacnimi a reduk¢nimi reakcemi plsobit na molekuly latky a

ménit jeji chemickou strukturu za vzniku novych sloucenin.[26][27]

Plisobeni ionizujiciho zafeni ovlivituje jeho druh a energie, davka zéfeni a davkovy
piikon, ale také vlastnosti zivé tkané nebo organtl. Uginky zateni se déli z mnoha hledisek a
jednotliva rozdéleni se piekryvaji. Pisobeni ionizujiciho zafeni se muze d¢lit napi. na
ucinky pfimé a nepfimé, somatické a genetické, ¢asné a pozdni nebo deterministické a

stochastické. [21]

Primdrnim ptsobenim ionizujiciho zafeni na latku je reakce elektromagnetickych
nebo korpuskularnich kvant s elektronovym obalem atomt, misty i s jadry atomii. Tim
muize dochéazet k fyzikalnim a chemickym reakcim vlivem excitace a ionizace atomi, v
ptipadé organickych sloucenin a zivych tkani i k biochemickym reakcim. V ptipad¢ ozateni
organismu mohou tyto sekundarni u€inky vést ke zméndm a poskozeni organismu nebo k
jeho smrti. Rozhodujici Gc¢inky ionizujiciho zéafeni na Zivou tkan probihaji na bunécéné a
subcelularni urovni v souvislosti s chemickymi a biochemickymi ucinky na molekularni

urovni.[26][27]

Pisobeni urcité davky zafeni na buiku mize vyvolat jeji smrt nebo zmény genetické
informace buniky nebo radiacni poskozeni, které je buinika schopna v ramci reparacnich
mechanizmil opravit. Existuji dvé teorie vysvétlujici G€inky ionizujiciho zéfeni na Zivou
hmotu. Jedna z teorii pfedpoklada ptimy ucinek. To znamena, Ze k poskozeni buiiky dojde
piimym zasahem dulezité ¢asti buiiky, zeyména jadra, kvantem zareni. Tim dojde k lokalni
absorpci energie, ionizaci a nasledné chemické zméné zasazené struktury. Jde o tzv.
zasahovou teorii. Vzhledem k tomu, Ze pravdépodobnost pifimych poskozeni je nizka, ma
tento mechanismus poskozeni vedlejsi vyznam. Pouze dle této teorie by senzitivita zivé

hmoty byla podstatné mensi, nez je tomu realng.

Druha teorie se tykd neptimych ucinkt a vysvétluje skute¢nou citlivost zivé tkané k
zateni. Zékladem této teorie je pfedpoklad, Ze Zivy organismus je tvofen predevsim vodou
(témet 80%) a v ni rozptylenymi biologicky aktivnimi latkami. Z G¢inkii zafeni na tento
organismus bude prevladat zeyména radiolyza vody za vzniku vysoce reaktivnich volnych
radikala H, OH' a molekul schopnych oxidace (H.O,, HO,). Tyto radikaly a oxidacni
molekuly chemicky reaguji s biologicky diilezitymi molekulami v bufice a tim je méni nebo

nié¢i. Jde o radikalovou teorii.
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Dalsim vyzkumem radikalové teorie se doslo k zavéru, ze k posSkozeni buiiky je nutné
dosazeni kritické hodnoty lokalni hustoty energie v daném misté a Case. PoSkozeni buiiky je
zé&vislé na poctu zlomil zptisobenych zatfenim na dvojvlaknech deoxyribonukleové kyseliny
a na pusobeni reparacnich procesi. Inerakce zéafeni beta a gama s DNA miZze zpusobit
pouze jeden primarni zlom. Z toho je patrné, ze je potieba dvou jednotlivych castic tohoto
zéteni v daném misté rychle po sobé&, aby doslo k definitivnimu poSkozeni bunky. Pocet
téchto poskozeni je tedy zavisly zejména na druhé mocniné davky. Siln¢ ionizujici zafeni
alfa je schopno pfi prichodu kritickym mistem zpusobit dvé i vice primarnich poruch, coz
sta¢i ke vzniku realnych poruch. Zareni alfa ma vys$i biologickou ucinnost, protoze
snadnéji poskozuje zivou tkan. Radiacni ucinek je pfimo imérny davce zafeni. Neutronoveé
zateni ma specifické uCinky. Neutrony nemaji elektricky néboj, ale mohou zpiisobit u
nekterych prvkl neutronovou aktivaci. To znamend, Ze neutrony proniknou do jader prvki

a zméni tato jadra na radioaktivni.[21][26]

U menSich davek zafeni mohou vzniklé radikaly poskodit DNA a tim i chromosomy
nesouci genetickou informaci. Nedojde tedy ke smrti buniky ani k zastavé bunécéného
déleni. Tato poskozeni se ale mohou pifenaSet na dalSi bunéné generace. RozliSujeme
poskozeni bodové, neboli genové mutace a chromozomové, jako zména poctu chromozomu
nebo chromozomové aberace. Déle se mutace déli z reprodukéniho hlediska na somatické a
gametické. Somatické mutace se projevuji v ozairené tkani konkrétniho jedince a mohou
vést k pozdnimu somatickému poskozeni a vzniku zhoubnych nadort. Gametické mutace
predstavuji poskozeni zarode¢nych bunék a mohou se prendSet na potomstvo ozafenych
jedinct.[21][26]

K pfimé smrti buiikky v dobé mezi bunéénym délenim tzv. interfdzi dochazi pii velmi
vysokych davkach zareni vlivem destrukce a denaturace dulezitych slozek buné&ného
obsahu. OvSem cCastéji dochazi ke smrti u bunck, které nejsou schopny se dale délit.
Poskozeni bunék se neprojevi okamzité, ale az ve fazi mitdzy, kdy nastava mitoticka smrt
bunky. Na vyvolani mitotické smrti sta¢i nizsi davky, ketré nevyvolaji pfimou smrt buiiky.

Z toho vyplyva, ze rychle délici se buiiky maji vyssi radiosenzitivitu.[21][26]
2.4.1 Kontaminace

Ke kontaminaci pfedméti, pracovniho prostfedi nebo osob miize dojit pii manipulaci

vvvvv

se kontaminace povrchové a vnitini.
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Povrchova kontaminace

Nejcastéji dochdzi k povrchové kontaminaci pracovnich ploch, odévl, pomicek nebo
osob. K vys§im davkam zéareni mize vést zasazeni klize, které vSak muze piejit i ve vnitini
kontaminaci. Pii pouziti jadernych ¢i radiologickych zbrani nebo u havarii dochazi k

povrchové kontminaci vlivem radioaktivniho spadu. [21]

Vnitini kontaminace

Vnitini kontaminace vznikd po piijmu umélych nebo piirodnich radionuklidi do
organismu, pfitomnosti pfirodnich radionuklidii v organismu v pfirodni izotopické smési
prvku, ktery je normalni soucasti organismu, nebo pii aplikaci radionuklidi za Gcelem
Iékatského vysetieni. Radionuklidy se mohou do organismu dostat inges¢ni cestou, tzn.
pozitim radioaktivniho materidlu tsty do zazivaciho traktu. Dal$i cestou je inhalace
radioaktivniho materidlu ve formé aerosoll, plynii nebo par. Radionuklidy se mohou do

organismu dostat 1 absorpci ptes kizi ¢i sliznice nebo pfes oteviena poranéni na kizi. [23]
2.4.2 Radiotoxicita

Radiotoxicita vyjadfuje riziko radioaktivnich izotopti pro lidsky organismus zejména
pfi vnitini kontaminaci. Miru radiotoxicity urcuji nejen fyzikalni vlastnosti radioizotopu,
jako je polocas rozpadu, energie a druh emitovaného zafeni nebo linedrni energeticky
transfér, ale i chemickd forma a biochemické a fyziologické vlastnosti, kam patii rychlost a
rozsah absorpce dychacim a zaZivacim Ustrojim, ukladani v tkdnich nebo rychlost exkrece.
Nejvétsi radiotoxicitu maji izotopy emitujici alfa ¢astice pii vnitini kontaminaci, pro vnéjsi
ozéfeni jsou to izotopy s emisi gama zafeni o vyS$i energii. K posouzeni dlouhodobych
ucinkl zéafeni z vnitini kontaminace slouzi tzv. davkovy uvazek, ktery predstavuje celkovou
absorbovanou davku ionizujiciho zafeni v organismu, urcitém organu nebo tkani danym

radionuklidem za dobu 50 let u dospélych a 70 let u déti od jeho ptijmu do organismu. [2]
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2.4.3 Hodnoceni u¢inku zareni

Davka zafeni vyjadiuje celkovou energii zafeni predanou latce. Davce jsou piimo
umérné biologické ucinky zatreni. Fyzikalné-chemické a nasledné i1 biologické ucinky
zafeni na latku charakterizuje zdkladni dozimetricka veli¢ina absorbované radiacni davka
D. Jde o pomér absorbované energie ionizujiciho zafeni na jednotku hmotnosti ozafované

latky.[26]

kde, 4E je stiedni energie ionizujiciho zafeni absorbovana latkou a 4m je hmotnost

této latky. Jednotkou je 1 J.kg™ neboli 1 Gray [Gy].

Davkovy piikon D’ pfedstavuje obdrZzenou davku ozafovanou latkou v daném misté
za jednotku ¢asu. Zakladni jednotkou je Gy.s”, oviem v praxi se ¢astéji pouZivaji jednotky
Gy.min™ nebo mGy.h™.

_4D

D =
At

Pro ucely radia¢ni ochrany a radiobiologie se pro kazdy typ zafeni zavadi tzv.
jakostni faktor Q nazyvany téz radia¢ni vahovy faktor wr nebo relativni biologicka ti€innost
RBE. Jakostni faktor stanovuje, kolikrat je dany druh ionizujicitho zareni biologicky
ucingj$i nez zareni X (rentgenové) nebo gama. Hodnota jakostniho faktoru je zavisla na

druhu a energii zateni.

Tabulka 2: Radiacni vahoveé faktory. Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.[28]

Typ zéteni Radia¢ni vahovy faktor (wR)
fotony 1
elektrony a miony 1
protony a nabité piony 20
Castice alfa, $tépné fragmenty, tézké ionty 20
In’E
E <1MeV 25+182¢———*

neutrony:
nasledujici spojité | | \ror <E <50 MeV In*(2E,)
funkce energie o 5,0+17,0e — 6
neurond: o sorer . (0’04 En)

n € 2,5+3,25e B —
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S ohledem na jakostni faktor se pro posouzeni uU€inkli zafeni zavedla veli¢ina
ekvivalentni davka H (davkovy ekvivalent), ktera timto zohlednuje rozdilny biologicky
ucinek jednotlivych druht zaieni.

H=0.D

Jednotkou je 1 Sievert [Sv]. Davka 1 Sv rizného druhu zafeni ma stejnou biologickou

ucinnost jako 1 Gy zafeni X nebo gama ( pro které je Q = 1).[26]

Télo cloveéka vsak obsahuje rtizné tkane a organy rtizné senzitivni k jednotlivym
druhim zéfeni. Radiacni poSkozeni téchto tkani a organti nasledné¢ vede k riznym
zdravotnim potizim pro organismus jako celek. Proto se pro kazdou tkan a orgén zavedl na
zéklad¢ statistickych analyz vlastni faktor rizika vzniku posSkozeni zéafenim. Za pomoci
téchto faktor lze stanovit riziko poskozeni organismu vychézejici z vystaveni ionizujicimu
zafeni. Pro zohlednéni téchto faktorti se zavadi veli¢ina efektivni davka D., kterd
pfedstavuje soucet vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich davek v tkanich nebo

organech v organizmu.
D o= Z wr. H,

kde Hr je ekvivalentni davka pro danou tkan a wr je tkaiovy vahovy faktor.
Jednotkou je 1 Sv. Tkanovy vahovy faktor reprezentuje ptispéveék poskozeni konkrétniho
organu nebo tkané k celotélovému poskozeni, vyvolané¢ u¢inky rovnomérného ozareni

celého téla. Soucet vSech hodnot tkanovych radia¢nich faktori je roven 1. [21][26]
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Tabulka 3: Tkanové vahové faktory. Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.[28]

Organ / tkét Tkag;g:;‘;‘“’y
Kostni dien (Cervend) 0,12
Tlusté stievo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
MIé¢na zlaza 0,12
Gonady 0,08
Mocovy méchyt 0,04
Jicen 0,04
Jatra 0,04
Stitna Zliza 0,04
Povrch kosti 0,01
Mozek 0,01
Slinné Zlazy 0,01
Kiize 0,01
Ostatni tkané 0,12

Ostatni tkané: nadledviny, extratorakalni
oblast, zlu¢nik, srdce, ledviny, lymfatické
uzliny, svalstvo, sliznice dutiny stni, slinivka,
prostata (v ptipadé muzi), tenké stfevo,
slezina, brzlik, déloha/d€lozni hrdlo (v ptipadé
zen).

Pfi nerovnomérném ozafeni nebo pii ozafeni jen uritych tkani nebo organt
efektivni davka vyjadiuje radiacni zatéz, jako kdyby se jednalo o radiacni zatéz z ozareni
rovnomérného. Tak se d4 porovnavat radiacni zatéz z riznych zdroju zafeni. Protoze se tato
hodnoceni vztahuji na stochastické Gc€inky zafeni, zejména pak v oblasti nizkych davek,

jedna se o jen velmi ptiblizné kvalifikované odhady mnohdy hypotetického charakteru.[26]
2.4.4 Pisobeni ionizujiciho zafeni na organismus
V lidském téle se po rovhomerném ozéteni ur¢itou davkou projevi v riiznych tkénich
a organech rizné biologické ucinky. Kazd4 tkan a orgdn ma riznou citlivost na zéfeni, tzv.
radiosenzitivitu. Obecné plati, ze tkdné¢ s vysokou proliferacni aktivitou jsou
radiosenzitivnéjsi. Patfi sem z pohledu cytogenetickych ucinkii a smrti buniky napt. aktivni

kostni dfefi, pohlavni organy, stfevo, zaludek, plice nebo lymfatické organy.
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Tabulka 4: Prahové davky a mozné druhy poskozeni vybranych

organii a tkani [9]

Tkan (organ) | Déavka (Gy) |Druh poskozeni

Varle 0,2 Aspermie pfechodna
Kostni dien 0,7 Utlum krvetvorby
Oko 2 Katarakta

Kize 3 Dermatitida

Stievo 8 Enteritida

Plice 8 Pneumonitida, fibroza
CNS 80 Poruchy funkci

%

Biologické u¢inky mizeme rozdélit na:[21][26]
* Casné a pozdni
* somatické a genetické
* prahové a neprahové

Casné ucinky zafeni se projevi v kratkém casovém obdobi po expozici vySSimi

jednorazovymi davkami, pozdni G€inky nastanou az po delsi dobé.

Zmény somatické se vztahuji na ozareného jedince a genetické se pak tykaji jeho

naslednych generaci.

Po dosazeni urcité meze davky zatreni se klinicky projevi prahové — deterministické
ucinky zateni, kde s rostouci obdrzenou davkou roste jak pravdépodobnost vzniku
poskozeni, tak zédvaznost poskozeni. U vysokych davek je pocCet poskozenych bunék tak
vysoky, Ze reparacni procesy v organismu je nejsou schopny zcela opravit. To vede k
usmrceni vétsiho poctu bunck a nasledné nemoci z ozareni, ktera mize vést v extrémnich
ptipadech az ke smrti organismu. Uginnou ochranou proti deterministickym ¢inkiim zafeni
je zamezeni dosazeni prahovych davek. Kazdy organ a tkdn mé svou vlastni prahovou

hodnotu absorbované davky.[21]

Pti nizkych davkach se organismus zcela vyrovna svymi reparacnimi mechanismy s
naprostou vétSinou poskozeni. Avsak existuje pravdépodobnost, ze se nékterd poskozeni
neopravi a ta mohou mit za nasledek mutaci. Pokud mutované buiiky ve svém bunééném
cyklu neskon¢i apoptdzou a déle se dé€li, mohou byt pfi¢inou pozdnich trvalych nasledka
genetického nebo nadorového charakteru. Tyto ucinky jsou neptfedvidatelné, ndhodné,
individudlni a nastavaji s urcitou pravdépodobnosti, a proto se nazyvaji stochastické.

Pravdépodobnost stochastickych ucinkt roste s davkou, ale zavaznost a priabéh vzniklého
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poskozeni ¢i onemocnéni neni zavislé na vysSi davky. Vznik stochastickych ucinkt u
ozafené osoby nelze zcela vyloucit. Jde pouze o omezeni pravdépodobnosti jejich vzniku

na miru pokladanou za piijatelnou pro jednotlivce a spolecnost.[21][26]

Stochastické Gi¢inky 100 Deterministické u¢inky
0,1
S
0,08 =80
=
< 0,06 S 60
0,04 % 40
> —
~ 00 = 2
9]
0 0
0 01 02 03 04 05 06 07 08 o 1 2 3 4 5 6 7

Davka D [Gy] Davka D [Gy]

Obrazek 1: Zavislost biologického ucinku na velikosti absorbované davky zareni [26]

2.5 Radiacni nehody

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v riznych odvétvich mediciny, primyslu, zemédélstvi a
vyzkumu se pouzivaji zdroje ionizujiciho zéafeni. To s sebou nese riziko vzniku nehod a
havarii. Jde o neplanovanou udalost, kterd zvy$i ohroZeni osob ionizujicim zafenim.
Nekontrolovany tnik radioaktivni latky s naslednou kontaminaci osob a okoli mize nastat
pfi manipulaci s otevienymi zafi¢i. Na pracovistich s uzavienymi zdroji ionizujiciho zatreni
(Z1Z) jde ptedevsim o nezadouci ozaieni osob. Ikdyz se zajisténi bezpecnosti ZIZ vénuje
velké pozornost, nejde absolutné vyloucit, Ze k neplanovanému ozafeni lidi dojde. [20]

wrw

2.5.1 Hlavni pri¢iny radia¢nich nehod

Rada radiaénich nehod byla zapii¢indna zejména nedostatednym zabezpeéenim ZIZ a
neznalosti problematiky a rizika spojenym s manipulaci se ZIZ. Hrubé porusovani
pracovnich pfedpisii nebo jejich nedodrzovani je dalsi €astou pfi¢inou radia¢nich nehod
zejména na pracovistich se ZIZ.[17]

’

2.5.2 Poranéni s pritomnosti zdroji ionizujiciho zareni

Existuje n€kolik scénaiti, kdy mize dojit k poranéni s pfitomnosti zdrojl ionizujiciho
zéteni. Z historie je popsana celd tfada piipad, kdy lidé z nevédomosti €i neznalosti
problematiky zafeni, nalezli a uschovali u sebe ztracené nebo opusténé vysokoaktivni
uzaviené zarice ¢i pfi touze po penézich rozebirali a odprodavali zatizeni uchovavajici

vysokoaktivni zdroje do vykupen Srotu. Vzhledem k ucinkiim ionizujicitho zafeni
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vysokoaktivnich zdroji o vysokém davkovém piikonu mnoho téchto lidi pfislo vlivem
rozvoje akutni nemoci z ozatreni po par dnech o zivot. Jde 1 o lokalni poskozeni zejména na
rukou a na k0zi v misté, kde si osoba uschovala sviij ndlez do kapsy na odévu. V téchto
mistech dochazi k rozvoji radia¢ni dermatitidy a nasledné az k nekréze tkani vystavenych
vysokym davkam. Tato poranéni se velmi Spatné hoji a casto kon¢i amputacemi koncetin

nebo jejich ¢asti nebo chirurgickymi zdkroky na téle v misté radiaéni nekrozy. [17]

V medicin€ se ionizujici zafeni vyuziva pomérné hodné jak k diagnostickym, tak k
terapeutickym vykonim a muze tak dojit k nepfipustnému ozafeni jak persondlu, tak
radioterapeutické piistroje na onkologickych oddélenich nebo radiofarmaka na oddé€lelnich
nuklearni mediciny. V I1ékatstvi jsou nastaveny velmi piisné kontrolni mechanismy piistroji
se ZIZ a detekce zafeni. Dba se rovnéz na vysokou odbornost a proSkolenost obsluhujiciho
personalu. Tim se eliminuje pocet mimotfadnych udéalosti na minimum. Pokud k néjakému

radiaCnimu poranéni dojde, je nastavena v€asna adekvatni terapie.

Z hlediska terapie je dulezité v¢asné rozpoznani primarnich, bohuzel nespecifickych
pfiznakl ozafeni (Unava, nevolnost, zvraceni, prijmy, horecka, zarudnuti kize, otoky,
nekrozy, bolest, epilace atd.). Casto se témto projeviim prvofadé vénuji prakticti 1ékaii nebo
napf. dermatologové ¢i specialist¢ na infekéni nemoci, ktefi maji obecné nizsi Groven
vySel dokument [17] IAEA 2000 How to recognize and initially respond to an accidental
radiation injury [4] zejména pro praktické 1¢kate, ve kterém jsou stru¢nou formou shrnuty
zasady rozpoznani radiani nehody a vCasné tkony po jejim zjisténi, aby se eliminovalo

riziko Spatné diagnozy.[17]

Jaderné energetice se také v dneSni dob€ vénuje velkd pozornost zejména z hlediska
bezpecnosti jadernych elektraren. Provoz jadernych elektraren podléhd cel¢ tadé
mezinarodnich bezpecnostnich piedpist a jsou piijimana preventivni opatfeni jak uvnitf,
tak v okoli elektraren. Po udalostech v Cernobylu (1986) a Fuku§imé (2011) jsou stavajici
jaderné elektrarny testovany v ramci riznych cviceni a podrobovany stress testim. Vysoké

naroky na provoz a bezpec¢nost téchto zatizeni téméf zabranuji vzniku radiacnich havarii.
2.6 Radiologické zbrané

Zde se bude jednat zejména o pouziti tzv. Spinavé bomby. Spinavd bomba je
nejcastéji zminovanou formou radiologického terorismu. Teroristé pouzivaji rizné formy

utokil a nasili k dosazeni svych fundamentalistickych, rasovych ¢i politickych cilt. [11]
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2.6.1 Spinava bomba

Jde zrpavidla o primyslovou konvenéni nebo vojenskou trhavinu smichanou s malym
mnozstvim ménécenného radioaktivniho materialu nebo nastrazny vybusny systém obaleny
radiaktivnim materialem. Uginkem po odpéleni neni masivni vybuch jako u jaderné zbrang,
ale roztyleni radinuklidii a kontaminace okoli. Cilem pouziti Spinavé bomby neni usmrceni
velkého poctu osob. Jde o vyvolani obrovské paniky mezi obyvatelstvem a znacné
ekonomické Skody. Mezi ucinky Spinavé bomby patii blast syndrom, crush syndrom,
vnitini a vnéj$i kontaminace radionuklidy a s tim spojena akutni nemoc z ozafeni a radiacni

dermatitida.[11]
2.7 Doporucené postupy pro iFeSeni mimoradné udalosti

Na pouziti Spinavé bomby vydalo ministerstvo vnitra - generdlni feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru typovou ¢innost integrovaného zachranného systému STC
01/1ZS Spinavd bomba. Typova &innost obsahuje postup slozek 1ZS pii zachrannych a
likvida¢nich pracich. Typova ¢innost ,,Spinava bomba‘“ vychazi z doporuceni pro zasahujici
slozky a obyvatele v misté mimofadné udalosti, které vydala Mezinarodni agentura pro

atomovou energii.

V typové Cinnosti je struéné definovan charakter mimotadné udalosti. S ohledem na
prioritni zachranu osob pfi zajiSténi bezpe€nosti zasahujicich a zjiSténi rozsahu
kontaminovaného prostoru jsou ¢innosti slozek 1ZS rozdéleny do dil¢ich etap na zadchranné
a likvidacni prace s dirazem na radiaCni prizkum a zachranu osob, poskytnuti
piednemocni¢ni neodkladné péce, opatieni na ochranu obyvatelstva, poskytnuti
psychosocialni péce, dekontaminaci a radiani prizkum po ukonceni likvida¢nich praci a

predani mista zdsahu odpovédnym organtim.

Pro zajisténi bezpecnosti vSech zasahujicich slozek IZS jsou tu uvedeny obecné
zéasady radiacni ochrany a pouziti osobnich ochranych prostfedkt. Dulezita je kontrola
kontaminace zasahujicich osob po vystupu z nebezpec¢né zony a néslednd dekontaminace.
Pro zasahujici by neméla byt piekrocena piipustnd efektivni davka 100 mSv, avSak v
pfipad¢ zachrany lidského zivota nebo pfi zabranéni procesu vedoucimu ke katastrofickym
podminkam mize byt tento limit pfekrocen. Efektivni ddvka by neméla piekrocit 500 mSv
pii dodrZeni celkové ro¢ni davky. [22] V typové Cinnosti se uvadi, Ze se nevztahuje na
mimotadné udalosti, k jejichz feseni jsou zpracovany havarijni plany nebo zvlastni postupy
a netyka se ani feSeni dopravnich nehod vozidel pievazejicich radioaktivni latky, naleza

radioaktivnich materiala, nelegalniho obchodu a zneskodnénych nastraznych vybusnych
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systémi s radioaktivni latkou. Aviak Sin [24] uvadi, Ze se tato metodika pouZije i pfi jiném
neocekavaném rozptyleni radioaktivnich latek, pokud nelze optimalizovat pravidla radia¢ni
ochrany a muze byt ohrozeno zdravi obyvatelstva. Z uvedenych ptipadi jde o pozemni
pfevoz zdroju ionizujiciho zéfeni a radioaktivnich latek, kdy mize dojit k dopravni nehodé

nebo pokud dojde k ndhodnému nélezu radioaktivniho materidlu v terénu nebo v budove.

Dle naméfenych hodnot davkového piikonu a mistnich podminek velitel zasahu
rozdéli misto zasahu na zony s organizaci urcitych praci. Ve spolupraci s Policii CR nebo
obecni policii se uzavie misto zasahu s pfilehlym okolim do vné&j$i zoény a stanovi se

bezpecnostni uzédveéry na komunikacich do vé&jsi zony.

NahlaSenim vybuchu néstrazného vybuSného systému na operacni a informacni
sttedisko 1ZS zacind zasah slozek IZS. Zasah slozek IZS konci, pokud uz neni nutné
provadét Zadné zachranné prace a vSechny osoby jsou evakuovany z nebezpecné zony.[12]
Dalsi opatfeni na ochranu obyvatelstva a likvidaci nasledku zajisti ptislusna obec resp. kraj
v zavislosti na rozsahu a charakteru mimofadné udalosti ve spolupraci s HZS piisluSného

kraje na zakladé doporuceni SUJB.
2.7.1 Pokyny pro ZZS

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuje ZZS ve vné&jsi zoné. Pti spolupraci
jednotek pozarni ochrany a vyjezdovych skupin ZZS v misté zasahu jsou urcita specifika.
Do nebezpecné zony obvykle Clenové vyjezdovych skupin ZZS nevstupuji. Zasahujici
hasi¢i provadéji stanoveni priorit oSetfeni osob v nebezpecné zéné. U velkého poctu
zranénych pouziji metodu tfidéni START. Pied predanim postizenych osob do péce
vyjezdovym skupindm je provedena kontrola kontaminace a eventualné¢ dekontaminace.
Plati tu zasada, ze u osob v piimém ohrozeni zivota ma piednemocni¢ni neodkladna péce a
nasledny transport do nemocnice piednost pied dekontaminaci. Clenové vyjezdovych
skupin poskytovatele ZZS oznaci postizené osoby tfidicimi a identifikaénimi kartami pii
prevzeti ve vnéjsi uzaviené zon¢.

Carlos Rojas-Palma a kolektiv [18] v TMT pfirucce rozd€luji prvotni tiidéni na
traumatologické a radiologické. Traumatologické tfidéni se principidlné shoduje s metodou
START. Radiologické tfidéni zahrnuje monitoring osob nejen ranénych ale i osob
pravdépodobné ozaienych. Pocateénim kritériem jsou informace o lokalité. Do monitoringu
a kontroly stavu je nutné zaradit vSechny osoby vyskytujici se v dob¢ incidentu v Cervené
z6né (ekvivalent nebezpeéné zony z STC), nejsou-li informace o rozsahu lokality k

dispozici, stanovuje se vzdalenost 400m od zdroje zafeni. Je nutné stanovit a kontaktovat
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cilovou skupinu. Nezranéné osoby, které¢ se jiz vratily domil jsou pouCeny o osobni
dekontaminaci. Osoby nachézejici se na misté¢ udélosti jsou identifikovany a tdzany na
zékladni symptomy ARS. V piipadé, ze vykazuji tyto symptomy, jsou zarazeny do skupiny
tiidéni dle klinickych projevli. Do této skupiny patii také vSichni zranéni spadajici do
nckteré ze skupin traumatologického tfidéni. Ttidéni podle lokality provadi dozimetricka

sluzba. Ttidéni dle symptomi naleZi zdravotnické sloZce.

Pokud ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS vstoupi do pfedbézné ochranné zény pred
uréenim nebezpecné zony nebo nasledné do nebezpecné zony po dohodé s velitelem zasahu
a vedoucim zdravotnické slozky za ucelem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce,
musi byt vybaveni potfebnymi osobnimi ochrannymi prostfedky a dozimetry. Pii ndvratu z

nebezpecné zony musi projit stanovistém dekontaminace zasahujicich.

Po piijezdu prvni vyjezdové skupiny ZZS na misto mimotfaddné udalosti upfesni
vedouci tisnové volani zdavotnickému operacnimu stiedisku z pohledu rozsahu, typu a
zévaznosti zdavotnickych nésledkti. Provede se zdavotnicky prizkum a projednaji se
prvotni pozadavky k zajisténi Cinnosti ZZS s velitelem zasahu vcetné pouziti osobnich
ochrannych prostiedki a dozimetri. Na pfedem ur¢eném misté blizko hranice nebezpecné
zony probihd ptebirdni dekontaminovanych osob, tfizeni a pfednemocni¢ni neodkladna
péce. Dale jsou pacienti transportovani k poskytovatelim akutni lizkové péfe nebo do

stiedisek specializované zdravotni péce o osoby ozatrené pii radiacnich nehodach (SSZP).

Vedouci zdravotnické sloZky

Vedouci zdravotnické slozky po pfijezdu na misto mimofadné udalosti informuje
velitele zasahu a ohlasi dostupné sily a prostfedky ZZS. S velitelem zdsahu urci stanovisté
skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce, tfidici skupiny a skupiny odsunu a rozhodne o
podminkach bezpecnosti zasahujicich ¢lentt zdravotnické slozky a postizenych osob.
Prostfednictvim zdravotnického operacniho stfediska si mize vyzadat dopravu a doplnéni
zdravotnického materidlu na misto mimotadné udalosti, eventualné dalsi nutnou pomoc z
jinych krajii. Vedouci ur¢i také zdravotnického pracovnika na stanovisti dekontaminace a
jeho osobni ochranné prostiedky pro posouzeni zplisobu dekontaminace v zavislosti na
typu a charakteru poranéni. Dale vedouci zdravotnické slozky rozhoduje o pifimém
transportu nékterych zranénych do SSZP, zajistuje opladchnuti sanitnich vozli vzdy ptred
jejich odjezdem se zranénymi k poskytovatelim akutni lazkové péce a zodpovida za vedeni
evidence zasahujicich Clent vyjezdovych skupin s dobou jejich pohybu ve vytycenych

zonach. [12][5]
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Osobni ochranné prostiedky

Mezi osobni ochranné prosttedky ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS patii obli¢ejova
maska s ochrannym filtrem nebo kombinace ochrannych bryli a filtraéni polomasky s
urovni ochrany FFP3. Dale holinky nebo dobfe omyvatelnd pracovni obuv, jednorazovy
protichemicky odév s kapuci a dvoje ochranné rukavice. [12] Rojas-Palma déle uvadi, Ze

zachranafi by méli byt vybaveni termoluminiscen¢nim nebo filmovym dozimetrem. [18]
2.7.2 Ukoly a &innosti poskytovateli akutni lizkové péce

Poskytovatelé akutni ltizkové péce poskytuji zdravotni péci pacientim s povrchovou
kontaminaci nebo s podezienim na povrchovou kontaminaci radioaktivnimi latkami. Plati
tu také zasada, Ze zdkroky na zdchranu Zivota maji prednost pied dekontaminaci.
Zdravotnicti pracovnici by méli dodrzovat pii poskytovani zdravotni péce zakladni pravidla
radiacni ochrany a pouzivat osobni ochranné prostiedky aby nedoslo k jejich vnitini nebo
vngj$i kontaminaci. V pfiloze traumatologického planu poskytovatele akutni lizkové péce
by mély byt uvedeny zasady pouzivani ochrannych prostredkii. U pacientt, kde neselhavaji

zivotni funkce, se v ptipadé potieby provede celotélova dekontaminace. [5][12]

U pacientti, kteti byli celotélové ozafeni davkou 1 Gy a vyS§i nebo je u nich
podezieni na vnitini kontaminaci radionuklidy, je poskytovana zdravotni péce ve
stfediscich specializované zdravotni péce pro ozafené osoby pii radia¢nich nehodach. Do
téchto stiedisek jsou pacienti smétovani na zaklad¢é rozhodnuti vedouciho odsunu na misté
mimotadné udélosti s ohledem na jejich zdravotni stav. Stiediska jsou uvedena ve véstniku

ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2013. [13]

Postup poskytovatele akutni liZkové péce

Poskytovatel akuti lizkové péfe v souladu s traumatologickym planem na zakladé
informaci zdavotnického operacniho stiediska kontaktnimu mistu zahdji ptipravy na piijem
postizenych osob tim, ze neprodlen¢ ptipravi jednotliva pracovisté. Jde zejména o aktivaci
operacnich sall, uvolnéni lizek akutni inetnzivni péfe a piipravu diagnostického
komplementu. Piipravi se pfeduréené tymy, které budou ptebirat postizené osoby do péce,
tfidit a oSetfovat. Dale poskytovatel akutni lizkové péce informuje SSZP o mozném
pfevozu pacientl a konzultuje v ptfipadé potieby lécebné postupy. Je tieba oznacit

pfistupovou trasu k pfijmovému pracovisti a barevné oznacit dalsi trasy.

Personal poskytovatele akutni lizkové péfe ma vétSinou k dispozici rousky nebo
polomasky PP3 k ochrané dychacich cest, bryle ¢i ochranny S§tit, ochranné rukavice,

jednorazové celotélové ochranné odévy a ochrannou pokryvku hlavy.
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Piijem pacienti

Pro piijem pacientl ve spadové nemocnici se doporucuje vymezit dostatecné¢ velky
pfijmovy prostor a oSetfovnu — urgentni piijem. Je vhodné uréit specialni vstup pro
potencialn¢ kontaminované pacienty ze sanitnich voza k pfijmu v nemocnici. Mezinarodné
uznavané znaceni pro vstupy, vjezdy a trasy s kontaminovanymi pacienty je Sedou barvou.
Do kontrolovaného prostoru osetfovny by mél byt omezeny pfistup. Méla by byt piijata
opatfeni k omezeni $ifeni kontaminace v podob¢ pouziti plastickych folii, zakryti podlahy,
odklizeni nebo piikryti nepotifebnych zafizeni, urceni transportni cesty se zabranénim
nepovoleného vstupu na ni a ptipravy kontejnerii na osobni véci pacientll a na odpad. Pro
potiebu dekontaminace pacientii by mél byt urcen prostor v blizkosti vchodu a oSetfovny s
vyznacenim kontrolni linie. Dale by mél byt k dispozici dostatek nastroji a pomocného
materidlu k vyméné v pfipad¢ kontaminace. Dale se provadi radiacni kontrola v podobé¢

méteni ddvkového piikonu nebo povrchové kontaminace.

Pii pfijmu ozafenych nebo kontaminovanych pacienti ve spadové nemocnici se
vychazi z uréitych zasad. Pacient by mél byt hospitalizovan a oSetfovan dle ptiznakd,
pokud pocit'uje nevolnost nebo zvraci. Ke kazdému pacientovi by mél personal pfistupovat
jako ke kontaminovanému a pouzivat postupy k zabranéni kontaminace. Pokud specialista
radiacni ochrany po kontrole oznaci pacienta za kontaminovaného a jeho zdravotni stav
dovoli, pfistoupi se ke kompletni dekontaminaci. Kompletni dekontaminace spociva v
odstranéni Satstva a jeho umisténi do oznacené¢ho pytle a omyti pacienta teplou vodou a
mydlem. Oteviené kontaminované rany je tfeba prohlédnout a vycistit. Pokud kontaminace
rany pietrvava, je tfeba zvazit kryti oblasti rany a moznost vnitini kontaminace. Po
zavérecném radiologickém hodnoceni kontaminace se muize nekontaminovany pacient

piemistit do ostatnich prostor nemocnice.

Po celou dobu pfijmu pacienti z mimotaddné udalosti je tfeba kontrolovat mozné
Sifeni kontaminace. Kontrolovat je tfeba i zasahujici persondl a v ptipadé potieby provést
dekontaminaci. Po ukonceni vSech Cinnosti tykajicich se piijmu pacienti z mimotadné
udalosti je nutné vycistit vSechny dotené mistosti, vybaveni a techniku dle postupii pro

kontrolu ozafeni stanovenych specialisty radiani ochrany.
2.8 OSetfovani a 1é¢ba

Pti ozafeni celého téla nebo jeho ¢asti mize dojit ke koznim zmé&ndm od zarudnuti az

po t€zké projevy popaleni v zavislosti na velikosti davky ionizujiciho zatfeni. Dochazi také
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k rozvoji nemoci z ozafeni. Pfi ndhle uvolnéné radiaci jsou nésledky zavislé na délce

expozice a zpusobu ozafeni.

Klinicky prabéh konvencnich poranéni a popalenin mize byt pii kombinovaném
poranéni zafenim ¢i kontaminaci radionuklidy vyrazné zhorSen. [7] Proto se doporucuje

klasifikovat tato lehkd zranéni jako stfedn¢ tézka a stfedné tézka jako tezka.
2.8.1 Dekontaminace

Soucasti oSetfeni je 1 dekontaminace. Dekontaminace téla se provadi omytim pod
tekouci teplou vodou kyselym mydlem ve sméru od hlavy k chodidlim. Dikladné omyti
kize 1 vlasi se provede néckolikrat. Nasleduje kontrolni radiologické méteni.
Dekontaminace o¢i se provadi vyplachem tekouci vodou od vnitiniho koutku oka k
vnéjSimu. K osuseni se pouziji jednorazové ru¢niky.

Zvlast se dekontaminuji zevné kontaminované oteviené rany. Oteviené rany se Cisti
zvlast a oddélené se kryji sterilnim krycim materidlem. Rany je nutné vyplachnout a
zhmozdéné kontaminované tkan¢ excidovat. Po dekontaminaci okolnich povrchua téla se
sterilni kryti vymeéni. U krvacivych ran kontaminovanych radionuklidy piiloZzime v ramci
prvni pomoci Skrtidlo proximalné od rany s cilem dosazeni venostdzy v rané. Nasledné se
rana vyplachuje stfidavé fyziologickym roztokem a peroxidem vodiku. Pfi podezieni na
vnitini kontaminaci je snaha o vcasnou identifikaci radionuklidu a jeho néslednou
eliminaci. V urgentnich piipadech se mize pouzit vyplach nosohltanu a Zaludku a podani
projimadla k eliminaci resorpce radioizotopu. Pii vnitini kontaminaci ur¢itymi radionuklidy
se mohou pouzit specidlni metody (antidota) urychlujici jejich exkreci. U kontaminace
tritiem je doporuceno pacientiim hodné¢ pit, ptoroze se vylucuje moci. Radioaktivni kovy se

mohou eliminovat navazanim na chelaty (napt. DTPA).[15]
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Tabulka 5: Priklady antidot pro vybrané radionuklidy. Zdroj[14][15]

Radionuklid Misto vychytdvani |Ug¢inna latka Ptiklad antidota

plice, jatka, kosti a Ca DTPA, Zn DTPA Ditripentat — Heyl,

Americium [**'Am R . o
ericl kostni dfen Zink-Trinatrium-Pentetat

Cesium Cs  |celé télo Berlinskd modf Radiogardase®
Hydratace + napt.

Fosfor 32p kosti, kostni diet  |hydrogenfosfore¢nan K-PHOS® NEUTRAL
draselny

Iridum  |Ir |slezina Ca DTPA, Zn DTPA Ditripentat — HeyL

Zmnk-Trinatrium-Pentetat

, 131 re s 1z jodid draselny, nasyceny .
Jod I Stitna zlaza roztok jodidu draselného Kalijev jodid

Ditripentat — Heyl,

Ca DTPA, Zn DTPA Zink-Trinatrium-Pentetat

Kobalt 9Co |jatra

DMSA Dimercaptosuccinic acid DMSA

Ditripentat — Heyl;

plice, jatra, kosti, ~|Ca DTPA, Zn DTPA Zink-Trinatrium-Pentetat

Plutonium |**°Pu

kostni diei, gonady

DFOA Desferal
. . siran barnaty Micropaque
R 2Ra |k i
adium 2 ostl hydroxid hlinity Maalox
Stroncium *Sr  |kosti siran barnaty Micropaque
Tritium *H celé télo hyperhydratace voda

Hydrogenuhli¢itan sodny 8,4%

235 ; i ic1 y
Uran U |ledviny, kosti hydrogenuhli¢itan sodny (W/V) — BRAUN

Pozndamka: V pripadé jodidu draselného se jedna o jediné antidotum, které je mozné podat
preventivné. Pripravek je ucinny pri podani do 4 hodin po expozici.

2.8.2 Blast syndrom

Jednim z ucinki vybuchu trhaviny je poranéni tlakovou vinou — blast syndrom. Blast
syndrom ma né¢kolik mechanismti, které se rizn¢ kombinuji. Také prostredi, ve ketrém se
talkova vlna §ifi, je dalezité. V zavislosti na prostfedi rozliSujeme tlakové viny na blast
vzdusny, vodni a pevny. Vzdusny blast se na ¢loveku projevuje pfi Siteni tlakové viny
vzduchem, kterd poskozuje ptredev§im organy s dutinami, obsahem vzduchu nebo kryté
membranami. Zejména dochézi k poranéni plic a stfedniho ucha. Pfi Sifeni tlakové viny
vodou jsou zejména poSkozeny nitrobfiSni orgény. Pfi pevném blastu mohou byt poranény

veskeré Casti t€la objekty a pevnymi ¢astmi, které s sebou tlakova vina nese. [1]
Mezinarodni klasifikace rozd¢€luje blast do Ctyt kategorii, které na sebe navazuyji.

1. Pfimym puasobenim tlakové viny vznikd primarni blast. Poranéné jsou piedevsim
orgény, které obsahuji stlacitelny vzduch. Patii sem plice, stfedni ucho nebo travici trubice.
Plicni barotrauma miize byt ve formé¢ zhmozdéni plic, trombozy plicnich cév, difuzniho

krvaceni do plicniho parenchymu a vzduchové embolie. VSechny tyto stavy vedou k
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akutnimu respiracnimu selhdni s doprovodnou hypovolémii a Sokovym stavem z
polytraumatu, zptisobeného soucasnym pusobenim dalSich slozek blastu. Poranéni
sttedniho ucha pfedstavuje laceraci bubinku a poskozeni prevodniho aparatu. Plsobeni
tlakové viny se prenddi i do statoakustického centra. Sifenim tlakové viny ve vodé je
nejCastéji poranéno stievo. Jde zejména o tracnik, ale v zavislosti na ndplni a stupni

distenze mohou byt poranény 1 kli€ky tenkého stfeva nebo Zaludek.

2. Tlakova vlna s sebou muze nést rizné objekty a material, které jsou schopny
zpusobit riiznd zranéni. Jednd se o sekundarni blast. V zavislosti na charakteru leticiho
objektu se miize jednat o poranéni tupa i penetrujici. Letici materidl miize pochdzet ptimo
z néstrazného vybusného systému nebo nepiimo z okolnich objektli. Pod vodni hladinou je

sekundarni poranéni vzacné, protoze objekty neziskaji tak vysokou kinetickou energii.

3. Pokud se osoba nachazi v blizkosti vybuchu, je odrazena a pohybuje se vzduchem.
Tercidlni blast predstavuje ndraz leticiho téla do okolnich objektd. Dalsi zranéni je dale
zpusobeno dopadem, mnohdy z velké vySky. Nej€astéjSimi poranénimi jsou zlomeniny
koncCetin, urazy lebky a mozku, patefe a michy a dal§i zhmozdéni. Penetrujici poranéni

mohou vzniknout pfi dopadu na ostré predméty.

4. Dalsi ptidruzena poranéni a stavy mohou vznikat v prostfedi, ve kterém se obé&t’
naléza. Do kvartérniho blastu patfi napt. inhalace toxini, popéleniny, topeni, duSeni,
radiace nebo styk s nebezpecnou chemickou latkou. Do kvartérniho poranéni 1ze zahrnout i
zhorSeni nékterych zdkladnich onemocnéni obéti jako ischemickd choroba srdecni,

obstrukéni plicni nemoc, astma, epilepsie, hypertenze a jiné. [1]

Cilena vySetfeni vedou k rozhodnuti o chirurgickém nebo konzervativnim zpiisobu
terapie. Poranénim jednotlivych organovych systém a orgédnti samotnych odpovida
lécebny postup. V prvé fadé jde vzdy o zajiSténi objemu, oxygenace a analgezie. Pokud je
to nutné, jsou indikovana antibiotika. Pokud nejsou zjistény jiné¢ divody, nepodava se
atropin u pacientii s bradykardii a hypotenzi, protoze nasledek vybuchu zpiisobil stimulaci

vagu.
2.8.3 Crush syndrom

Dalsi komplikaci u obé¢ti vybuchu mize byt crush syndrom. K nému dochéazi pfi
ziiceni konstrukei vlivem vybuchu a naslednému zavaleni osob. Podstatou je zhmozdéni
nebo utlak pfiéné pruhovaného svalstva. Zhmozdéné a hypoxické svalstvo se rozpada,
vyplavuje se myoglobin, draslik, proteolytické enzymy a lyzozomy do krve s nasledkem

selhani ledvin.[1]
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Na rabdomyolyzu je nutné pomyslet vcas. Stav zavalenych osob muize byt
uspokojivy, ale po vyprosténi se toxiny ndhle vyplavi do obéhu. Z toho divodu je vhodné
pied uplnym vyprosténim postizenému aplikovat intravennézné v dostatecném mnozstvi
tekutiny a ndsledné manitol. Po vyprosténi nasleduje imobilizace a oSetfeni v§ech moznych
pfi¢in rabdomyolyzy, kam patii detoxikace, zabranéni dehydrataci a uvolnéni stlaceného
svalstva. Rehydratace a nasledné podani manitolu je prevenci selhani ledvin. Dalsi
diuretické prostiedky se zavadi dle diurézy. Hyperkalcémie se koriguje podanim kalcia a
10% glukozy s inzulinem. Alkalizace moci se udrzi podanim 20 ml NaHCO; na 1 litr

infuzniho krystaloidu. Diuréza by se méla udrzovat alespofi na 200 mlLhod™. [1]

r

2.8.4 Akutni nemoc z ozareni

Ozéteni zplisobuje poSkozeni kostni dien€, krve, jater, nervové soustavy a vyvolava
genové mutace s nasledkem genetickych postizeni. Ozafenim celého téla vysokymi

davkami je vyvolana akutni nemoc z ozafeni neboli akutni radia¢ni syndrom (ARS).

Ozateni davkou do 250 mSv neni klinicky zjistitelné. Lehké zmény v krevnim obrazu
vyvola davka 250 — 1 000 mSv. Davka 1 — 2 Sv se projevuje nauzeou, nevolnosti,
zvracenim, unavou a zménami v krevnim obraze, protoze davka okolo 1 Sv vede k redukci
populace kmenovych bun€k v kostni dfeni o 37%. Déavka 2 — 3 Sv zplsobuje prvni den
nauzeu a vomitus. Po 14 dnech pfichdzi opét nauzea a nevolnost a projevuji se dalsi
piiznaky v podob¢ ztraty chuti, bledosti, ztraty télesné hmotnosti, prijmy nebo bolesti v
krku. Uprava zdravotniho stavu je mozna po tfech mésicich. Nauzeu, vomitus a prijem jiz
nékolik hodin po ozéfeni zpiisobuje davka 3 — 6 Sv. Nasledné se dostavuje asi po tydnu
celkovy pocit nemocnosti, vypadavani vlast a ztrata chuti k jidlu. Po druhém tydnu
nastupuje vnitini krvaceni a krvaceni do kiize. DalSimi projevy jsou horecka, prijem,
zanéty sliznic a pokles télesné hmotnosti. V tomto inetrvalu davky miiZze nastat smrt v
obdobi mezi 2. az 6. tydnem po ozafeni. Jiz pii davece 3,5 - 4,5 Sv je nutné predpokladat

smrt u 50% ptipadt do 60-ti dni po expozici bez 1é¢by.

Celotélova expozice vysoké nadprahové davce vede k syndromu multiorganového
postizeni (tzv. radiation-induced multiple organ dysfunction syndrome) a néaslednému
selhdni. Syndrom systémové zanétlivé odpovéedi, vyvolany cytokiny a nésledky smrti bun¢k
v dtsledku piimého a nepiimého radia¢niho poskozeni, patfi mezi patofyziologické aspekty

multiorgdnového postizeni.

Akutni radiaéni syndrom probihd ve 4 fazich. Dusledek odezvy autonomniho

nervového systému a dalSich regulacnich systémi patii do stadia casnych prodromalnich
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ptiznakli. Mezi pfiznaky patii nechutenstvi, salivace, priijem, nauzea, poceni, ¢asny kozni
erytém, apatie, cefalea, dysrytmie, pokles krevniho tlaku a zvySena teplota. Zakladnim
projevem je ovSem zvraceni. Dle doby latence do nastupu zvraceni lze odhadnout

zavaznost ozareni.

Po prvni fazi nastupuje stadium bezptiznakové, kdy dojde k oslabeni klinickych

piiznakii nebo Gpln€ vymizi.

Tteti faze je kritickd. Jde o stadium manifestace onemocnéni. U piezivSich dale

nastupuje stadium rekonvalescence.

Obecné plati, ze s vyssi davkou nastupuji prodromalni ptiznaky diive, bezptiznakové
obdobi se zkracuje, dochdzi k manifestaci zdvaznéjsi formy onemocnéni a u prezivsich trva

rekonvalescence déle.

V diagnostické praxi se vzuziva systém klinického hodnoceni zavaznosti radiacniho
postizeni METREPOL (Medical Treatment Protocols for Radiation Accident Victims). Jde
o evropsky konsenzus o zdravotni péci osobam postizenym v disledku hromadnych
radiacnich udalosti, pfijaty v roce 2005. Dle tohoto systému lze zhodnotit stav pacienta,
zavaznost akutniho radia¢niho syndromu, prognézu a nasadit adekvétni 1écbu na zakladé
posouzeni 4 skupin organové specifickych klinickych symptomt. Jde o symptomy

hematopoetické, gastrointestinalni, kozni a neurologické.

Rekonstrukce velikosti, casového a prostorového rozlozeni davky patii mezi dilezité
prognostické faktory. Dal§im faktorem v pribéhu 48 hodin od expozice je dynamika

poklesu lymfocyta v periferni krvi a zmény krevniho obrazu v pribéhu 1écby cytokiny.

Na miru zévaznosti celotélového ozéafeni ukazuje vySetfeni periferniho krevniho
obrazu a biologickd dozimetrie ve formé¢ cytogenetické analyzy chromozomalnich aberaci

T-lymfocyti v periferni krvi.

RozliSujeme 4 formy akutniho radia¢niho syndromu. Jsou to lehka, hematopoeticka,

gastrointestindlni a neurovaskularni forma akutni nemoci z ozafeni.

U lehké formy ARS vzniklé po davce 1-2 Gy se objevuji prodromalni piiznaky po 2-3
hodinach nebo déle po expozici. V priibéhu 48 hodin se objevi mirné zmény v krevnim
obrazu. Projevy onemocnéni se objevi po 3-5 tydnech celkovou slabosti a tinavou.
Rekonvalescence trva ne¢kolik tydnt, kdy v krvetvornych orgdnech vznikne nova populace
ze zachovalé frakce kmenovych bunck. U lehké formy je prognoza dobra. Pacienti jsou

pouze sledovani a lécba je jen symptomatickd a podptirna.
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Klinicky prabéh u hematopoetické formy ARS je stfedné tézky az tézky. Nastava po
davce 3-6 Gy, kdy dochézi k poskozeni a zni¢eni vyznamné frakce prekurzoria krevnich
bun¢k a retikuloendotelového systému. Po expozici se projevi ¢asné prodromalni pfiznaky
po 1-2 hodinéach a latentni stadium trva 1-3 tydny. Po bezptiznakové fazi nastupuje kritické
stadium v podob¢ infekci, sepsi, vysoké horecky, krvacivych projevi a orofaryngealniho
syndromu. Rekonvalescence trva nékolik mésicti. Progn6za onemocnéni je vSak nejista. V

prabéhu 4-8 tydnl dochazi k imrti u 60-80% pacientil.

U gastrointestinalni formy ARS je klinicky projev onemocnéni velmi tézky az letalni.
Po déavce 6-15 Gy jde predevSsim o nekrézu strevni vystelky. 30-60 min po expozici
nastavaji Casné piiznaky a v prubéhu nékolika hodin az dnl nastdva velmi tézka
lymfopenie. Po 7-10 dnech nastupuje kritické stadium onemocnéni s vysokou horeckou,
tézkymi prijmy, zvracenim a hematemézou, krvacenim ze stiev, minerdlnim a
metabolickym rozvratem, zavratémi, dezorientaci a hypotenzi. Stav dale komplikuji
ptiznaky poskozeni krvetvornych organi, orofaryngeéalni syndrom a radiacni pneumonitida.
Gastrointestindlni forma mé velmi Spatnou prognézu. V pribéhu 1-2 tydni umird 80-100%
nemocnych. Zékladem 1écby je komplexni terapie na oddélenich klinické hematologie a
izolace pacienta kvili eliminaci infekce. Lécba spociva ve v€éasném podani cytokinil po
dobu minimalné 14-21 dni. Dale se podava interleukin-3, trombopoetin, granulocyto-
stimulujici faktor nebo granulocyto-makrofagovy stimulujici faktor, erytropoetiny,
preventivné Sirokospektrd antibiotika, antivirotika, antimykotika, krevni transfize a krevni
derivaty. Transplantace kostni dfené se provadi pfi neucinné 1écbe cytokiny.

(A4

Neurovaskularni forma ARS nastava u davky 20Gy a vys§i. Dochazi k poskozeni
vaskularniho endotelu a toto onemocnéni je smrtelné. 10-20 min po ozafeni nastupuji ¢asné

symptomy a bezptiznakové obdobi chybi. Lécba je pouze paliativni.[15]
2.8.5 Radiacni dermatitida

Akutni radia¢ni dermatitda nastava po jednorazovém nebo opakovaném ozafeni v
kratkém Casovém useku. Nebo muze nastat po celotélovém zevnim ozafeni a po zevni
sem zejména velikost davky, druh a energie zafeni, velikost a lokalizace ozéafené plochy a

predispozice ozateného jedince.

Déavka 2-10 Gy zptisobi na ki radiaéni dermatitidu I. stupné. Casny erytém se
muze, ale nemusi objevit. Po obdobi 2-5 tydnli bez ptiznakl se objevi druhotny erytém a

prechodna alopecie, kterd prechazi u davky vyssi nez 6 Gy v alopecii trvalou.

34



Radia¢ni dermatitida II. stupné nastdva po ozafeni davkou 12-25 Gy. Zpravidla se
objevi Casny prchavy erytétm a po obdobi latence 2-3 tydny se objevi deskvamace a
puchyie. Sekundarni infekce v postizené oblasti se projevi ploSnym mokvanim. Z okraju

postiZeni se po 2-3 tydnech zac¢ind postupné obnovovat pokozka.

Po ozéfeni davkami nad 30 Gy dochazi i k poskozeni hlubsich vrstev kiize a podkozi.
Jde o radia¢ni dermatitidu III. stupné. Infekce a cévni zmény v defektu zpiisobi nekrézu a
vznikd vied. Tyto defekty se obtizné a dlouho hoji a nova pokoZzka je atroficka a fragilni.
Mohou také vznikat ragddy a sekundarni viedy, které se zhoji jizvou nebo vyzaduji

radikalni chirurgicky zakrok.

U leh¢ich forem radiodermatitidy vystaci konzervatvni terapie. Na lokalni projevy se
pouzije sterilni kryti, indiferentni hydrofilni mast nebo kortikosteroidy a lokalni antibiotika.
Postizenému se mohou podat analgetika, nesteroidni antirevmatika, vasodilatacni a
antiagregacni piipravky a kozni rastové faktory. Tézké formy radiodermatitidy je nutné
feSit chirurgickou cestou. Po zhojeni je nutnd zvySend ochrana pied neptiznivymi

fyzikéalnimi, chemickymi a biologickymi vlivy.[15]
2.9 Zdravotnicka za¥izeni v CR

Ceska republika jako &lenskd zemé& Evropské Unie, do které je plné integrovano
Evropské spolecenstvi pro atomovou energii (EURATOM), ma na zdkladé smérnice rady
2013/59/Euratom (dfive 96/29/Euratom) povinnost zajistit lékatskou péci v ptipadé
radiacnich havérii. Dle zdkona ¢. 263/2016 Sb. atomovy zdkon v §214 ministerstvo
zdravotnictvi vytvaii systém a urcuje poskytovatele zdravotnich sluzeb pro poskytovéani
specidlni 1ékai'ské pomoci vybranymi klinickymi pracovisti osobam ozafenym pfi radia¢ni
mimofadné udalosti. Seznam téchto poskytovatelli uverejnilo ministerstvo zdravotnictvi ve
véstniku MZ 5/2013 jesté v platnosti zdkona €. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni a o zméné a doplnéni nékterych zdkond na zakladeé §46. [13]

[30][22][29]
2.9.1 Specializovana strediska zdravotni péce

Specializovand stfediska zdravotni pée o osoby ozarené pii radiatnich nehodach

(SSZP) maji celostatni pisobnost a jsou jimi:

* Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — SSZP pii Klinice popaleninové
mediciny, Praha. Toto stiedisko zajist'uje piijem a 1é¢bu ozatrenych osob s lokalnimi

koznimi projevy vyvolanymi ionizujicim zafenim. Dale se tu provadi chirurgické
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osetfeni lokalniho depozitu radionuklidu a kontaminovanych poranéni. OSetfuji se

tu 1 pozdni lokalni nasledky akutniho ozéteni.

* Vseobecna fakultni nemocnice v Praze — SSZP pti Dermatovenerologogické klinice.
VFEN poskytuje pfijem a 1é€bu ozatenych osob s podezienim na vnitini kontaminaci

radionuklidy a pfijem a l1écbu ozatenych osob s indikaci diagnostické hospitalizace.

* Fakultni nemocnice Hradec Kralové — SSZP pii IV. Interni hematoonkologické
klinice. Zde je zajistén piijem a 1écba ozarenych osob s podezienim na celotélové
ozéteni ionizujicim zéafenim davkou ptevysujici 1 Gy bez ohleldu na kontaminaci

radionuklidy.

* Tomayerova nemocnice — SSZP pii oddéleni lékaiské genetiky, Praha. Na tomto
pracovisti se provadi cytogenetické vysetfeni lymfocytd periferni krve ozatrenych

osob s ur¢enim ekvivalentu celotélové davky ionizujiciho zareni

* Fakultni nemocnice Brno — SSZP pti Dermatovenerologické klinice. Zde je zajistén
piijem a léCba ozafenych osob s lokdlnimi koznimi projevy vyvolanymi ionizujicim
zafenim, dale chirurgické oSeteni kontaminovanych poranéni a oSetfeni pozdnich

lokalnich nasledki akutniho ozaieni.[13]
2.9.2 Poskytovatelé akutni liZkové péce

Dle STC IZS Spinavd bomba [12] je povrchové kontaminovanym pacientim a
pacientim s podezienim na kontaminaci radioaktivnimi latkami poskytovana zdravotni

péce ve zdravotnickych zatizenich poskytovatelti akutni lizkové péce.

V ptipadé¢ mimotadné udélosti zdravotnické zatizeni kontinudln¢ komunikuje se
zdravotnickym operaénim stfediskem ZZS a SSZP. Pacienti jsou pfivaZeni na oddéleni

urgentniho pfijmu zdravotnického zatizeni.
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3 CILPRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zhodnotit pfipravenost a odezvu ZZS vybranych kraji, vybranych
poskytovatelti akutni lizkové péce a stfedisek specializované zdravotni péfe o osoby
ozéatené pii radiacnich nehodéch a jejich vzdjemnou koordinaci pfi mimotadné udalosti s

roztylem radioaktivnich latek do prostredi s vyskytem zranénych osob.

Na zékladé zakona 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a dle provadécich
predpisi vypracovalo GR HZS katalog typovych ¢innosti slozek IZS pfi spole¢ném zasahu,
z nichZ jedna nese ndzev Spinava bomba a upravuje postupy IZS pii mimoiadné udalosti
pfi niz doslo k rozptylu radioaktivnich latek vybuchem. [12]. Typova Cinnost se zabyva i
zakladnimi doporucenimi pro poskytovatele akutni lizkové péce a SSZP a byla vydana v

roce 2004 s aktualizaci v roce 2015.

Cilem prace je také porovnat postupy vyse zminénych instituci pfi mimofadné udélosti s
rozptylem radioaktivnich latek s doporu¢enimi mezinarodnich organizaci a typovou

ginnosti STC 01 Spinava bomba.

Hypotézy
* HI: SSZP jsou nejlépe pfipravend zdravotnickd pracoviSté pro piijem a léCbu
pacientii ozafenych a kontaminovanych radioaktivnimi latkami.

* H2: Urgentni pfijmy krajskych nemocnic jsou pfipraveny na ptijem a lé¢bu pacienti

ozéatenych a kontaminovanych radioaktivnimi latkami.

* H3: Soucasn¢ wuzivané¢ postupy ZZS pifi mimoiadné udalosti s rozptylem
radioaktivnich latek do prostfedi jsou v souladu s doporucenimi mezinarodnich

organizaci a STC 01 Spinava bomba.
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4 METODIKA

4.1 Forma vyzkumu

Vzhledem k cilim prace byla zvolena jako vyzkumnid metoda monitorovany
rozhovor. Jend4 se o kvalitativni vyzkum formou strukturovaného rozhovoru, kde jsou
respondentim kladeny volné otazky v pisemné podob¢. Pisemna forma byla vybrana nejen
kvili sloZitosti dané problematiky, ale i pro ¢asovou naro¢nost. Respondenti tak maji vice
¢asu na rozmysleni odpovédi na dané otazky. [3] Pfed ptedlozenim samotnych dotazi byli
potenciadlni respondenti nejprve osloveni a zadost o zapojeni do vyzkumu s nimi byla
probrana samostatn¢. Pfedlozené vzorové dotazniky nachazejici se v ptiloze 1 proto jiz

neobsahuji v§echny formalni nélezitosti.

Po ziskani odpovédi od respondentii byla metodou komparace provedena analyza
postupt ZZS a jednotlivych zdravotnickych pracovist se spolecnou typovou cinnosti
,Spinava bomba“ a doporu¢enim vydanym IAEA a TMT pii mimoiadné udalosti s unikem

nebo rozptylem radioaktivnich latek.

Pro ziskani komplexniho ptehledu o problematice byly zvoleny tfi skupiny
respondentl. Skupiny jsou rozdéleny dle typu pracovisté z diivodu odliSnych roli pti feSeni
mimotadné udalosti. Jednd se o lékafe pracujici na klinikach, které jsou urcCeny jako
stfediska specializované zdravotni péce o pacienty ozarené pii radiacnich nehodach, dale o
I€kate z vybranych krajskych nemocnic a o 1ékafe a zachranafe pracujici na vyjezdovych

stanovistich krajti korespondujicich s vybranymi nemocnicemi.
4.2 Vyzkumné dotazy

Vyzkumné dotazy maji zjistit stupen pfipravenosti pracovist a personalu. Pro
vSechny skupiny respondentli jsou shodné otazky tykajici se zajiSténi osobni ochrany a
moznosti vzdeélavani. Dalsi dotazy jsou cileny na jednotlivé skupiny respondentl a jsou pro
né specifické. V ptipadé zdravotnickych zatizeni se jednd zejména o pfipravenost na piijem
a rozpoznani pacientl kontaminovanych radioaktivnim materidlem a moznosti
dekontaminace. U zdravotnické zachranné sluzby dotazy cili na postupy a rozhodovaci

mechanismy pfi mimoiadné udalosti s pritomnosti radioaktivniho zafeni.
4.2.1 Dotazy pro SSZP

* Je problematika kontaminovanych pacientli upravena v traumatologickém planu

nemocnice?
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Jakym zptuisobem se SSZP piipravuje k pifijmu kontaminovanych pacientl po

ohlaseni MU s rozptylem radioaktivnich latek?

Pouzivé personal SSZP zvlastni ochranné osobni pracovni prostfedky pfi oSetfovani

kontaminovanych pacient?

Ma personal k dispozici osobni dozimetry? Pokud ano, jaké?

Ma SSZP k dispozici radiometr nebo personal vybaveny radiometrem?
Jakym zplisobem nemocnice zajiStuje dekontaminaci pacientu?

Ma SSZP piedem stanoveny prostor pro ziizeni dekontaminacni mistnosti?

Jakym zplisobem je provadéna dekontaminace a oSetfeni otevienych

kontaminovanych ran?

Pripravuje se SSZP na piijem kontaminovanych pacienti radioaktivnimi latkami

Skolenim nebo cvicenim?
4.2.2 Dotazy pro krajské nemocnice

Je problematika kontaminovanych pacientli upravena v traumatologickém planu

nemocnice?

Jakym zplsobem se nemocnice pfipravuje k pifijmu kontaminovanych pacientli po

ohlaseni mimotadné udélosti s rozptylem radioaktivnich latek?

PouZiva personal nemocnice zvlaStni ochranné osobni pracovni prosttedky pfi

oSetfovani kontaminovanych pacient?
Ma personal k dispozici osobni dozimetry? Pokud ano, jaké?
Ma urgentni pfijem k dispozici radiometr nebo personal vybaveny radiometrem?

Je urgentni pfijem nemocnice stale vybaven hlasicem radiace k rozpoznani pacienta

kontaminovaného radiaktivnimi latkami?
Jakym zplisobem nemocnice zajistuje dekontaminaci pacientii?
Ma pfedem stanoveny prostor pro ziizeni dekontamina¢ni mistnosti?

Jakym zplisobem je provadéna dekontaminace a oSetfeni otevienych

kontaminovanych ran?
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Jaka jsou kritéria pro rozhodnuti k pfevozu pacienta do stfediska specializované

zdravotni péce o osoby ozatené pii radiacnich nehodach?
Je personal urgentniho ptijmu Skolen v problematice radioaktivniho zafeni?

Pfipravuje se nemocnice na piijem kontaminovanych pacientti radioaktivnimi

latkami Skolenim nebo cvi¢enim?
4.2.3 Dotazy pro KR ZZS

Jakym postupem se ZZS v piipadé¢ mimotadné udalosti s unikem nebo rozptylem

radioaktivnich latek?
Povazujete z pohledu ZZS postupy v STC Spinava bomba za aktualni a funk&ni?

Pokud na misto mimoiadné udélosti dorazi prvni posadka ZZS, je schopna poznat

pfitomnost radioaktivnich latek?

Jsou posadky ZZS vybaveny osobnimi ochrannymi prostfedky pro vstup do zény

radiacniho nebezpeci?
Jsou ¢lenové posadek ZZS vybaveni osobnimi dozimetry? Pokud ano, jakymi?

Jaké opattfeni budou pfijata v pfipadé prevozu kontaminovaného pacienta sanitnim

vozem?

Na zaklad¢ jakych kritérii rozhoduje vedouci Iékaiské slozky o cilovem
zdravotnickém zafizeni v pfipadé rozvozu zranénych osob kontaminovanych

radioaktivnimi latkami?
Je personal urgentniho ptijmu/ZZS Skolen v problematice radioaktivniho zaieni?

Ptipravuji se posadky ZZS na mimoifadné uddlosti s unikem nebo rozptylem

radioaktivnich latek?
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4.3 Respondenti

Ve velké vétsin€ pripadd jsou respondenty lékari. Ve 3 piipadech byl vedoucim

Iékafem povéten odpovedet jiny 1€karsky pracovnik nebo pracovnik krizové ptipravenosti.

12,5%

6,3%
lékat

zdravotni sestra

pracovnik krizové
piipravenosti

81,3%

Obrazek 2: Graf zndazornujici pracovni zarazeni respondentii

4.3.1 Strediska specializované zdravotni péce o osoby ozarené pri
radia¢nich nehodach

V nemocnicich, ve kterych sidli stfediska specializované péce byly osloveni primafi

resp. prednostové klinik, pod kterda SSZP spada.

* Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha. Respondentem je vrchni sestra

kliniky popaleninové mediciny povéfend primarem kliniky.

* VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze. Respondentem je primaika

dermatovenerologické kliniky.

» Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Respondentem je vedouci 1ékat SSZP pii IV.

interni hematoonkologické klinice.

* Tomayerova nemocnice Praha. Respondentem je primaika oddéleni lékatské

genetiky.
* Fakultni nemocnice Brno. Respondentem je pracovnik odboru kvality, bezpecnosti a
krizového fizeni.
4.3.2 Krajska zdravotnicka zarizeni

Pii diskuzi zadani prace bylo pro vyzkum vybrdno 5 krajskych zdravotnickych

zafizeni. Dotazy byly sméfovany primafim urgentnich pfijmi nemocnic. Oddé€leni
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urgentniho piijmu piipadné klinka anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny byly
vybrany z divodld pvotniho pfijmu pacientl a to jak predanych ZZS, tak i1 samostatné

prichozich.
Vybranymi nemocnicemi jsou:

* Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Respondentem je Iékar odd€leni urazové a
plastické chirurgie.

* Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace. Respondentem je vedouci Iékat
urgentniho piijmu.

» Karlovarska krajska nemocnice, a.s. Respondentem je primaf urgentniho pfijmu.

* Fakultni nemocnice Plzen. Respondentem je pfednosta kliniky anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny.

+  Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z., Respondentem je prednosta kliniky

anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny.

Legenda

» SSZPp
® Kkrajska zdravotnicka zatizeni

Obrazek 3: Rozmisténi stiedisek specializované zdravotni péce a vybrana krajska zdravotnicka
zarizeni

Vysvetlivky: VFN ... Vieobecna fakultni nemocnice, FNKV ... Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, TN ... Thomayerova nemocnice, FN HK ... Fakultni nemocnice Hradec Kralové, FN
Brno ... Fakultni nemocnice Brno, MN U/L ... Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, KKN ...
Karlovarska krajska nemocnice, FN Plzeii ... Fakultni nemocnice Plzen, NCB ... Nemocnice Ceské
Budéjovice, NJ ... Nemocnice Jihlava
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4.3.3 Reditelstvi ZZS kraji

Z teditelstvi ZZS kraji byla vybrana ta, kterd svou pusobnosti koresponduji s vyse
uvedenymi krajskymi nemocnicemi doplnéna o feditelstvi ZZS StiedoCeského kraje.
Reditelstvi ZZS Stfedodeského kraje bylo vybrano pro uceleni zvolené lokality a pro
pfedpoklad uzké spoluprace se zdravotnimi zafizenimi na uzemi hlavniho mésta.
Respondenty z tad zdravotni zachranné sluzby jsou ve vétSiné pripadi vedouci 1ékaii

vyjezdovych stanovist’ ¢i 1ékati povéfeni krizovou ptipravenosti ZZS kraje.

Osloveni byli pracovnici kraji: Usteckého, Karlovarského, Plzetiského, Jiho¢eského,

Jihomoravského, Vysociny, Kralovehradeckého, Stiredoceského a hlavniho mésta Prahy.
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5 VYSLEDKY

Prezentace vysledkt je stejné jako vyzkumné dotazy rozdélena do kapitol dle typu
pracovisté respondenta. V rdmci jednotlivych kapitol jsou odpovédi déleny do skupin dle

ptibuznosti otazek. Tabulky vSech dotazi a kompletnich odpovédi jsou uvedeny v ptiloze 2.
5.1 Analyza odpovédi SSZP

Jak jiz bylo zminéno v metodice, bylo osloveno vSech 5 klinik, ve kterych jsou

ziizena specializovana stfediska o osoby ozatené pti radia¢nich nehodach.

Do analyzy vysledki nevstupuje oddéleni Iékaiské genetiky Thomayerovy
nemocnice. Toto SSZP zajiStuje pouze laboratorni cytogenetické vySetieni lymfocytl

periférni krve ze zaslanych vzorki a ozarené ¢i kontaminované pacienty nepiijima.

Respondenti vSech ostatnich SSZP shodné uvedli, Ze problematika kontaminovanych
pacientll je upravena v traumatologickém planu nemocnice. Dle traumatologického planu

se fidi 1 pfiprava na piijem ozarenych nebo kontaminovanych pacientd.

Osobnimi ochrannymi pomtickami, osobnimi dozimetry a radiometrem jsou
vybaveny pouze SSZP pii klinikich FNKV a FN Brno. Respondenti z VFN a FN HK
uvedli, Ze Zadnymi specidlnimi prostfedky pro praci s kontaminovanymi pacienty vybaveni

nejsou.

V problematice dekontaminace pacienti se odpovédi respondentli jednotlivych
stiedisek nejvice 1i§i. SSZP pfi dermatovenerologické klinice VFN ma sice vyclenénou
dekontamina¢ni mistnost, nemé ale uréeny postupy pro dekontaminaci otevienych ran a
samotné dekontaminace pracovnici kliniky neprovadéji. Vedouci pracovnik SSZP FN HK
je presvédcen, Ze zdravotnicky personal s kontaminovanymi pacienty vibec nepfijde do
styku, a proto kompletni problematiku dekontaminace viibec nefesi. Dle traumapléanu
FNKV je misto pro zfizeni dekontaminacni jednotky uréeno mimo aredl nemocnice a
dekontaminace bude provadéna ve spolupraci s HZS. Postupy oSetfovani kontaminovanych
otevienych ran (ve smyslu radia¢ni dermatitidy) se shoduji s postupy oSetfovani popélenin
za pouziti OOPP. Dekontamina¢ni mistnost je uréena i ve FN Brno a dekontaminace
pacientll 1 oSetfovani otevienych kontaminovanych ran jsou upraveny internimi ptredpisy

nemocnice.

Skoleni a cviceni na pfijem pacientl kontaminovanych radioaktivnimi latkami

potadaji resp. se ucastni pracovnici SSZP FNKV a FN Brno.
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Z vysledkti vyplyva, ze na pfijem, dekontaminaci a oSetfeni osob postizenych pfi
mimotadné udalosti s rozptylem radioaktivnich latek jsou ptipravena SSZP FNKV a FN
Brno. Ve VFN doslo v roce 2013 z kapacitnich divodi k pfesunu SSZP z kliniky
pracovniho lékatstvi na kliniku dermatovenerologickou. Dle respondenta neni pfesun stale
pln¢ dokoncen, Skoleni personalu k problematice je v ptfipravé a interni postupy pro piijem
a lé¢bu ozaren¢ho nebo kontaminovaného pacienta nejsou definovany. Z rozhovoru s
respondentem vyplyva, ze v ramci dermatovenerologické kliniky VFN je stiedisko
specializované zdravotni péce uréeno pouze formalné. Respondent z FN HK chéape urceni
stiediska pouze pro potieby osob pracujicich se zdroji ionizujiciho zafeni, nikoliv pro
pfipad zneuziti napiiklad formou teroristick¢ho utoku. Z tohoto divodu ptedpoklada, ze
SSZP nebude nikdy muset fesSit dekontaminaci. V tomto piipadé je odpoveéd’ respondenta
také v rozporu s véstnikem MZ CR 5/2013, v némZ je uveden piedpoklad k piijmu

ozatenych pacientii bez ohledu na kontaminaci radionuklidy.
5.2  Analyza odpovédi krajskych zdravotnickych zarizeni

Z oslovenych krajskych nemocnic do analyzy nevstupuji informace z oddéleni

tirazové a plastické chirurgie v Ceskych Bud&jovicich. Diivodem je odmitnuti spoluprace.

Z ostatnich krajskych zdravotnickych zatizeni uvedl pouze respondent z kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny z FN Plzen, Ze problematiku
kontaminovanych pacienti upravuje traumatologicky plan nemocnice. Respondenti z
nemocnice Jihlava, Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a Karlovarské krajské

nemocnice se shodli, Ze tuto problematiku jejich traumatologicky plan neupravuje.

Respondenti dale uvedli, Ze zvla$tnimi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky
a osobnimi dozimetry nedisponuje zadné z oslovenych oddéleni. Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny FN Plzen je pfipravena si v pfipadé mimoiadné udalosti
vypUjc¢it osobni dozimetry a radiometr z odd€leni radiologické fyziky i1 s proskolenym
personalem. Radiometry ani hlasi¢i radiace nejsou trvale vybaveny zadné piijmy pacientt

oslovenych nemocnic.

Z4dna z nemocnic po ohlaseni mimotradné udalosti s rozptylem radioaktivnich latek
neprovadi zvlastni opatfeni k zabezpeCeni piijmu potencidlné kontaminovanych a
kontaminovanych pacientli. Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN
Plzen a klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem maji vy&lenény prostor pro dekontaminaéni mistnost. Navzdory tomu se

vSichni respondenti shodné vyjadiuji, Ze k celkové dekontaminaci i k dekontaminaci
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otevienych ran by mélo dojit v misté¢ zasahu jeSté¢ pred pfevozem do nemocnice.
Respondent KARIM FN Plzen ptipousti dekontaminaci v ptipadé€ Zivot ohroZujicich stavii
v arealu nemocnice. Pro tyto pfipady jsou postupy zpracovany v ramci Hygienického planu
nemocnice. Kritéria pro pfevoz pacienti do SSZP nemaji nemocnice zpracovany a v
ptipadé potieby budou pacienti posuzovani individualné a klinické ptiznaky budou

konzultovany s jednotlivymi SSZP.

Pracovnici oslovenych oddé¢leni Karlovarské krajské nemocnice, Nemocnice Jihlava a
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem se v problematice radioaktivniho zafeni ani
pfijmu pacienti kontaminovanych radioaktivnimi latkami nijak neSkoli a netcastni se
zadnych cviceni. Respondent z KARIM FN Plzen uvedl, Ze pracovnici kiniky se na pifijem
kontaminovanych pacientii piipravuji jedenkrat roéné€ v ramci tkoll spojenych s piipravou
na feSeni mimotadné udalosti spojené s urgentnim piijmem velkého poctu ranénych osob.
Skoleni 1ékaiskych i nelékaikych pracovniki je provadéno i k problematice radioaktivniho
zafeni.

Z rozboru vysledka vyplyva, Zze pouze FN Plzen ma v ramci KARIM zpracovany
postupy k problematice kontaminovanych pacientii a persondl kliniky je na tyto situace
proskolen a piipraven. Ostatni oslovené nemocnice se problematikou pacientl
kontaminovanych radioaktivnimi latkami nezabyvaji a pfi mimotadné udalosti se spoléhaji

na praci HZS CR.
5.3  Analyza odpovédi krajskych reditelstvi ZZS

Do analyzy odpovédi oslovenych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb
nevstupuji ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS Karlovarského kraje a ZZS Plzeniského kraje z

divodu odmitnuti spoluprace.

Respondenti ze ZZS Jihoceského, StiedocCeského, Ijsteckého, Kralovehradeckého a
Jihomoravského kraje a Kraje Vysocina shodn¢ odpovédéli, ze v pifipadé mimotadné
udalosti s inikem nebo rozptylem radioaktivnich latek postupuji dle STC Spinava bomba.
Dle respondentii JihoGeského, Usteckého, Kralovehradeckého kraje a Kraje Vysolina je
soucasné vydani STC Spinava bomba dostate¢né, spravné a funkéni a neni tieba ho ménit.
Naproti tomu respondent Jihomoravského kraje uvadi, ze je v STC Spinava bomba nutna
aktualizace terminologie, lep$i radmcové vymezeni postupli a rozSifeni listu ZZS.
Respondent Stiedoceského kraje povazuje za problematicky pozadavek na transport

kontaminovanych pacientdl sanitnimi vozy.
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Dle vsech respondentli nejsou posadky ZZS schopny zjistit ptitomnost radioaktivnich
latek pii mimotfadné udalosti, pokud na misto dorazi jako prvni. Vyjimku tvoii pouze
RZP/RLP Vodnany v Jihoceském kraji, ktera je vzhledem k blizkosti jaderné elektrarny
Tememlin vybavena dozimetrem. Pro vstup do zény radiaéniho nebezpeci jsou dle
respondentl posadky ZZS vybaveny OOPP v podobé¢ balickd proti VNN v Jihoceském,
StiedoCeském, Jihomoravském kraji a Kraji Vyso€ina. Soucasné posadky ZZS v
dotazovanych krajich nedisponuji osobnimi dozimetry. Vyjimkou je RZP/RLP Vodnany v
JihoCeském kraji, kterd mé k dispozici osobni dozimetry RAD 60, a dale biohazardtym v

Jihomoravském kraji a Kraji Vysocina.

U problematiky rozhodovacich mechanismii vedouciho odsunu se respondenti
shodli, ze pfevozu ranéného ma piedchazet dekontaminace v misté zasahu. Vyjimku tvofi
transport pacientd v Zivot ohrozujicim stavu. V té€chto piipadech posaddky ZZS pouziji
dostupnd OOPP. Respondent z JihoCeského kraje doporucuje zamezit Sifeni kontaminace
uloZzenim ranéného do vaku na zemiel¢ piipadné jej zabalit do termofolie. Po pievozu
pacienta musi dale nésledovat dikladnd dekontaminace posadky 1 vozu. ZZS z
Kralovehradeckého kraje vyuZije k prepravé kontaminovanych pacientli biohazard tym.
Moznost piimého umisténi ranéného do SSZP odkazuji na véstnik MZ CR 5/2013 [13]

respondenti z Kralovehradeckého kraje a z Kraje Vysocina.

V oblasti radioaktivniho zéafeni jsou Skoleny posadky ZZS Jihoceského kraje, Kraje
Vysocina a biohazardtym Jihomoravského kraje. Pfiprava posddek na mimotfadnou udalost

s tnikem nebo rozptylem radioaktivnich latek probiha také pouze v téchto krajich.
5.4  Zhodnoceni provazanosti pracovist’

Z vysledkii uvedenych vyse vyplyva, Ze problém pfi feSeni mimoiadné udalosti s
unikem nebo rozptylem radioaktivnich latek je v nepfipravenosti oslovenych krajskych
zdravotnickych zatizeni, které problematiku pfijmu ozafenych a kontaminovanych pacientii

a jejich dekontaminaci dle respondentli viibec netesi.

V ptipadé nutnosti transportu kontaminovaného pacienta v bezprostiednim ohrozeni
Zivota neni vyfeSena problematika jeho dekontaminace. K minimalizaci kontaminace mize
dojit odstranénim odévu a ¢astecnym otfenim pied nebo pfi transportu sanitnim vozem. K
zabranéni Sifeni kontaminantu muiZe slouzit zakryti pacienta. Vzhledem k tomu, Ze v
sanitnim voze nelze dekontaminaci provést a vétsina oslovenych krajskych zdravotnickych

zafizeni neni pfipravena na piijem kontaminovanych pacientl a jejich dekontaminaci,
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zustava otdzkou kdy, kde a kym bude dekontaminace provedena. Problematiku stupiuje i

fakt, ze ze SSZP pouze FNKV a FN Brno jsou schopny dekontaminaci fesit.

Déle mohou nastat komplikace a casova prodleva v piipadé nutnosti konzultace s
pracovniky SSZP. Napiiklad dle respondenta ze SSZP VFN je i znalost problematiky

nedostatecna a zkuSenosti s 1é¢bou nehodové ozatenych pacienti je nulova.

V piipad¢ feSeni mimotradné udalosti s rozptylem radioaktivnich latek vybuchem s
velkym poétem zasazenych maze kvalitni 1é¢bu limitovat i poet véstnikem MZ CR 5/2013

deklarovanych luzek resp. laboratornich vysetfeni v ramci SSZP.
5.5 Srovnani pouzivanych a doporucenych postupt

Z odpovédi respondentd ZZS vyplyva, ze pouzivané postupy se shoduji s
doporugenim STC Spinava bomba. Postupy by bylo vhodné doplnit o informace z
provedeni radiologického tfidéni, jak uvadi Rojas-Palma [18], které jsou dilezit¢ k
celkovému posouzeni zdravotniho stavu vSech ucastnikli mimoiradné udalosti s rozptylem
radiaoaktivnich latek. Jak uvadi Klein [7], je tfeba posuzovat kombinovand zranéni s
ozafenim ¢i kontaminaci radioaktivnim materidlem jiz pti tfidéni pacientl jako o stupen

horsi, néz jak by bylo klasifikovano samotné zranéni.

Jsou-li srovnavany postupy oslovenych zdravotnickych zafizeni a stfedisek
specializované zdravotni péce, je mozné fici, Ze zdravotnickd zatfizeni a SSZP, kterd maji
problematiku  kontaminovanych pacientl radioaktivnim materidlem upravenu v
traumatologickém planu nemocnice a nasledné podle n€j postupuji pii pfipravé na piijem
téchto pacientl, jsou ve shodé€ s postupy uvedenymi v typové €innosti 1 dle doporuceni

TAEA.

V ptipadé¢ nemocnice Jihlava, Karlovarské krajské nemocnice a Masarykovy
nemocnice v Ustinad Labem, které nemaji problematiku kontaminovanych pacientl v
traumatologickém pldnu upravenu neni mozné zajistit opatieni, kterd povedou k

minimalizaci Sifeni kontaminace a k ochrané persondlu pfed ucinky radioaktivniho zareni.
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6 DISKUZE

Reseni a pfiprava na mimoradné udalosti s pFitomnosti &i rozptylem radioaktivnich
materidli je velice slozité, a s ohledem na zapojeni Siroké fady instituci a organda,
komplexni téma. lonizujici zafeni obecné vyvoldva v obyvatelstvu obavy. Pfispiva k tomu 1
fakt, ze v minulosti doSlo k n¢kolika havariim na jadernych elektrarnach, pouziti a testovani
jadernych zbrani a nehoddm vinou chybné ¢i neodborné manipulace se zdroji ionizujiciho
zéteni. DalSim faktorem jsou vlastnosti radioaktivniho =zafeni, mezi které patii
neviditelnost, pronikavost, fakt Ze neni odhalitelné lidskymi smysly a ucinky se projevuji
mnohdy s ¢asovym odstupem. BohuZzel znalosti Siroké vetejnosti, ale i nespecializovanych

zasahujicich slozek IZS jsou v oblasti radioaktivniho zafeni casto pouze bazalni.

Pouziti radioaktivniho materialu k teroristickému utoku naptiklad k rozptyleni
radioaktivnich latek pomoci nastrazného vybusného zatizeni neni jednoduchy tkol. Ziskéni
radioaktivniho materialu pro Ucely zneuziti neni na zakladé mezindrodnich dohod, smluv a
legislativy snadné. Manipulace s radioaktivnimi latkami vyzaduje specifické podminky
zabezpeceni a osobni ochrany. Navic bylo-li by ucelem poskozeni vysokého poctu
obyvatelstva ionizujicim zafenim, muselo by byt k rozptyleni pouzito velké mnozZstvi
radioaktivniho materidlu o vysoké aktivité¢ a energii. Piiprava takové akce by vyzadovala
vyuziti znacnych finan¢nich, materialnich a technologickych prostfedki. Pti pouziti pouze
malého mnozstvi radioaktivniho materidlu zpiisobi vybuch paniku obyvatelstva shodnou s

pouzitim velkého mnozstvi RaL, av§ak zdravotni Gjma vlivem zafeni bude podstatné nizsi.

Se zasahy pifi pouziti Spinavych bomb nastésti chybi zkuSenosti. Integrovany
zachranny systém Ceské republiky se na takové situace pfipravuje v ramci koleni a
cviceni. Z vyzkumu vSak vyplyva, ze tato Skoleni nebo cvi¢eni v dané problematice
probihaji pouze v Jihoceském kraji a Kraji Vyso€ina, coZ pravdépodobné souvisi s tim, Ze
se tu nachazi jaderné elektrarny. V jihomoravském kraji se Skoli nebo cvi¢i pouze

biohazardtym, coz lze ptedpokladat i v jinych krajich.

V souvislosti s pfedchozim odstavcem je dobré zminit, Ze postupy zpracované v STC
Spinava bomba jsou uréeny vyhradné pro zisah pii mimoiadné udalosti s rozptylem
radioaktivnich latek vybuchem. Postupy z typové &innosti by vsak, jak uvadi naptiklad Sin
v Mediciné katastrof, bylo mozné aplikovat i na dal$i mimoradné udalosti s pritomnosti
radioaktivnich latek. Naptiklad pfi dopravni nehodé vozidla pievéazejiciho radioaktivni

material.
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Z vysledki vyplynulo, ze zdravotnicka =zafizeni, kterd maji problematiku
kontaminovanych pacienti zafazenou v traumatologickém planu jsou na pfijem téchto
pacientll piipravena po strance vycvikové, védomostni i materidlni. Zdravotnicka zatizeni,
kterd uvedla, Ze problematiku v traumatologickém planu zpracovanou nemaji, nejsou na
pfijem kontaminovanych pacientll pfipravena. Navrhem feSeni ke zlepSeni pfipravenosti
tedy je, aby nemocnice se ziizenym urgentnim piijmem vypracovaly interni postupy, ve
kterych bude podrobné upravena zminovana problematika. Ke zlepseni soucasného stavu

by dale jisté vedlo, kdyby se tyto nemocnice pravidelné ucastnili cviceni IZS.

S tim je spojena i moznost provadéni dekontaminace. Vnéjsi dekontaminace ptitom
neni sloZity postup, jediné na co je potfeba myslet, je sbér a nasledna likvidace
kontaminovanych odpadnich vod. V pfipad€ vybuchu s rozptylem radioaktivniho materialu
do prostiedi je také nutné pocitat se zahlcenim blizkych zdravotnickych zatizeni osobami,
které nejsou fyzicky zranény, ale které jsou kontaminované, potencidln¢ kontaminované
nebo maji z kontaminace obavu. Z tohoto diivodu hraji doporucené postupy TAEA [5]
ohledné zabezpecCeni nemocnice zminované v kapitole 2.4 dulezitou roli. Situaci by téz

ulehcilo, kdyby mél personal urgentniho piijmu k dispozici radiometr a hlési¢ radiace.

Navzdory ptedpokladu, ze stfediska specializované zdravotni péée budou nejlépe
piipravena na léCbu pacientll zasazenych radioaktivnim zafenim, vysledky ukdazaly, Ze
spoluprace SSZP pifi VFN a FN HK pifi feSeni mimofadné udalosti s ryzptylem
radioaktivniho materidlu bude komplikovand. Situace pfevodu SSZP pii VFN z kliniky
pracovniho I€kafstvi na kliniku dermatovenerologickou je popsana v kapitole 5.1. Z doby,
za jakou pfevod SSZP nebyl dokoncen, se domnivadm, ze pracovnici dermatovenerologické
kliniky nepovazuji ptfipravu a znalost postupt v ramci SSZP za pfili§ podstatnou. Situaci
pfispiva i to, Ze dle vyjadfeni respondenta se klinika od pfevodu SSZP nezabyvala ani
jednim ptipadem nehodové ozafeného pacienta. Stran SSZP FN HK Ize predpokladat
rozpor mezi uréenim specializovaného strediska, tak jak jej definuje véstnik MZ CR 5/2013
a tim, e STC Spinava bomba uvadi moznost konzultaci a pfimych prevozll pacientd
ozéfenych ¢i kontaminovanych. V tomto pifipadé¢ by bylo feSenim upraveni vymezeni
pusobnosti SSZP ministerstvem zdravotnictvi. S touto Gpravou by bylo vhodné spojit i
pozadavek na navySeni poctu cytogenetickych vySetfeni lymfocytl periférni krve v SSZP
pii Thomayerové nemocnici. V soucasné dobé garantuje oddéleni lékaiské genetiky 2
vySetieni za tyden, coz by mohlo byt v piipadé vybuchu Spinavé bomby nedostacujici. Pro
zlepSeni pfipravenosti i provazanosti by bylo vhodné zac¢lenit SSZP do cviceni IZS v dané

problematice.
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Za komentat dale stoji téma dostateCnosti ¢i nedostatecnosti bézné vyuzivanych
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii pii praci v nebezpecné zéné nebo pii styku s
kontaminovanym zranénym pracovniky ZZS. Z doporuceni IAEA vyplyva, Ze pfi
dodrzovani zakladnich zasad radia¢ni ochrany je po potvrzeni velitelem zasahu pouZiti
béznych OOPP dostacujici pro praci s kontaminovanymi zranénymi a v zavislosti na vysi
davkového ptikonu je v nékterych piipadech mozny i kratkodoby vstup do nebezpecné
zony za soucasného pouziti osobniho dozimetru. OOPP sice zcela nechrani pracovnika pted
pronikavosti nékterych typll ionizujiciho zafeni, ale ochrani jej pfed kontaminaci
radioaktivnim materidlem. Rozsifeni védomosti prostfednictvim Skoleni ¢lent vyjezdovych
skupin ZZS o vlastnostech radioaktivnich materiall a ionizujiciho zafeni by mohlo vést ke

snizeni obav o ohrozeni vlastniho zdravi.
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7 ZAVER

Z vyzkumu vyplyva, ze neni mozné jednotné hodnotit ptipravenost oslovenych typa
pracovist’ na mimotadnou udalost s unikem ¢i rozptylem radioaktivnich latek. V kazdé
dotazované skupiné¢ se nachézeji pfipraveni i nepfipraveni poskytovatelé zdravotnich

sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum jednoznac¢né nepotvrdil hypotézu H1 ,,SSZP jsou
nejlépe piipravena zdravotnickd pracovisté pro piijem a lécbu pacienti ozafenych a
kontaminovanych radioaktivnimi latkami* a ukéazal rozpory ve vykladu véstniku MZ
5/2013, domnivam se, ze by MZ mélo jednozna¢né urCit a vymezit pisobnost a tkoly

SSZP. Pro potieby vyuziti SSZP pii mimotadné udalosti je souCasny stav nedostatecny.

Protoze se pii mimotadné udalosti s unikem ¢i rozptylem radioaktivnich latek mohou
dostat osoby ozarené ¢i kontaminované radioaktivnim materidlem k poskytovatelim akutni
lizkové péce, at’ uz v pfimém ohrozeni zivota prostifednictvi ZZS nebo lehce zranéné ¢i
ozéatené bez zjevnych traumat, je dilezité, aby krajska zdravotnicka zafizeni se ziizenym
urgentnim pfijmem byla na takovou situaci pfipravena. Z vyzkumu je patrné, ze ma-li
zdravotnické zatizeni problematiku zpracovanou v traumatologickém planu, je na pfijem
kontaminovanych ¢i ozafenych osob ptipraveno. Hypotézu H2 ,,Urgentni ptijmy krajskych
nemocnic jsou pfipraveny na piijjem a léCbu pacientl ozafenych a kontaminovanych
radioaktivnimi latkami* zjisténé vysledky vyvraci. VétSina oslovevenych krajskych

zdravotnickych zatizeni pfipravena na pfijem a 1é€bu kontaminovanych pacientii neni.

K potvrzeni doslo v ptipadé hypotézy H3 ,Soucasné¢ uzivané postupy ZZS pfi
mimofadné udalosti s ryzptylem radioaktivnich latek do prostfedi jsou v souladu s
doporuéenimi mezinarodnich organizaci a STC 01 Spinava bomba“. V3ichni respondenti z
fad zdravotnické zachranné sluzby shodné uvedli, ze v ptfipadé¢ zdsahu pii mimotddné
udélosti rozptylem radioaktivnich latek vybuchem se budou fidit postupy uvedenymi v
typové &inosti pii spoleéném zasahu slozek 1ZS Spinava bomba. Mezi respondenty se viak
objevuji vyhrady k nékterym pozadavkim vyplyvajicim ze STC. Jedna se zejména o

problematiku ptevzeti do péce a transportu nedekontaminovanych zranénych.

Pfi naplnéni cilt prace bylo zjiSténo, Ze pfipravenost a provazanost vybrané¢ho vzorku
zdravotnickych zafizeni neni ve vSech pfipadech na dostacuji Grovni. Z prace vyplyva

pozadavek na zpracovani podrobnéjsi analyzy na uzemi celé Ceské republiky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARS ... akutni radia¢ni syndrom

FN Brno ... Fakultni nemocnice Brno

FN HK ... Fakutlni nemocnice Hradec Kralové

FN Plzei ... Fakultni nemocnice Plzén

FNKYV ... Fakultni nemocnice Kralovské vinohrady

GR HZS ... generélni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
IZS ... integrovany zachranny systém

KARIM ... klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
KR ... krajské feditelstvi

MU ... mimotadna udalost

MYV ... ministerstvo vnitra

MZ ... ministerstvo zdravotnictvi

OOPP ... osobni ochranné pracovni prostiedky

RaL ... radioaktivni latka/y

SSZP ... stfedisko specializované zdravotni péce

STC ... soubor typové &innosti

VFEN ... VSeobecna fakultni nemocnice

Z17Z ... zdroj ionizujiciho zatreni

ZOS ... zdravotnické operacni stfedisko

778 ... zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1: Vzorové dotazniky

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva
Vedouei prace: Mgr. Martina Dingova Slikova

Diplomova price
Soucasné trendy v oSetiovani akutnich a chronickych radiac¢nich ran

Bce. Jan Stejskal

Dotazy pro SSZP

Dotazy jsou smétovany k feseni mimoiadné udalosti s inikem nebo rozptylem radioaktivnich latek
a vétéim poctem zasazenych osob.

1. Je problematika kontaminovanych pacientti upravena v traumatologickém planu nemocnice?

2. Jakym zptisobem se SSZP piipravuje k pfijmu kontaminovanych pacientt po ohléseni MU s

rozptylem radioaktivnich latek?

3. Pouziva personal SSZP zvlastni ochranné osobni pracovni pommicky pit oSetfovani

kontamimovanych pacienti?
4. Ma personal k dispozici osobni dozimetry? Pokud ano, jaké?
5. Ma SSZP k dispozici radiometr nebo personal vybaveny radiometrem?
6. Jakym zpisobem SSZP zajistuje dekontaminaci pacienti?
7. Ma SSZP piedem stanoveny prostor pro ziizeni dekontaminaéni mistnosti?
8. Jakym zpisobem je provadéna dekontaminace a oSetfeni otevienych kontaminovanych ran?

9. Piipravuje se SSZP na piijem kontaminovanych pacienti radioaktivnimi latkami Skolenim

nebo cvidenim?

Prostor pro poznamky a piipominky:
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CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva
Vedouci préce: Mgr. Martina Dingova Slikové
Diplomova price
Soucasné trendy v oSeti‘ovani akutmich a chronickych radiac¢nich ran
Bc. Jan Stejskal
Dotazy pro zdravotnicka zarizeni

1. Je nemocnice ostatni slozkou IZS7

2. Jakym zpusobem se oddéleni urgentniho piijmu piipravuje k piijmu potencialné
kontaminovanych a kontaminovanych pacienti po ohladeni mimofadné udélosti s rozptylem

radioaktivnich latek?
3. Je problematika kontaminovanych pacientt upravena v traumaplanu nemocnice?

4. Je urgentni piijem nemocnice stile vybaven hlasi¢em radiace k rozpoznani pacienta

kontaminovaného radiaktivnimi latkami?

5. Pouziva persondl urgentniho piijmu néjaké zvlastni osobni ochranné prostiedky pit

ofetfovani kontaminovanych pacienti?
= M4 personal k dispozici osobni dozimetry? Pokud ano, jaké?
6. Jakym zphsobem nemocnice zajidtuje dekontaminaci pacienti?
= MaA piedem stanoveny prostor pro ziizeni dekontaminaéni mistnosti?

= Jakym zpasobem je provadéna dekontaminace a ofetieni otevienych kontaminovanych

ran?
7. M4 urgentni piijem k dispozici radiometr nebo personal vybaveny radiometrem?
8. Je personal urgentniho piijmu skolen v problematice radioaktivniho zareni?

9. Pfipravuje se oddéleni urgentniho pffjmu na piijem kontaminovanych pacienti

radioaktivnimi latkami?
= Jakym zpisobem a jak ¢asto?

10. Jaka jsou kritéria pro rozhodnuti k pievozu pacienta do stiediska specializované zdravotni

péée o osoby ozafené pii radiaénich nehodach?

Prostor pro poznamky a piipominky:
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CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva
Vedouci prace: Mgr. Martina Dingova Slikova

Diplomova price
Soucasné trendy v oSetiovani akutmich a chronickych radia¢nich ran

Be. Jan Stejskal

Dotazy pro zdravotnickou zachrannou sluzbu

Jakym postupem se ZZS v piipadé mimofadné udalosti s inikem nebo rozptylem

radioaktivnich latek?
Povazujete z pohledu ZZS postupy v STC Spinavé bomba za aktuélni a funkéni?

Pokud na misto mimofadné udalosti dorazi prvni posadka ZZS, je schopna poznat

piitomnost radioaktivnich latek?

Jsou posadky ZZS vybaveny osobnimi ochrannymi prostiedky pro vstup do zony radiaéniho

nebezpeéi?
Jsou ¢élenové posadek ZZS vybaveni osobnimi dozimetry? Pokud ano jakymi?
Jaka opatieni budou piijata v piipadé pievozu kontaminovaného pacienta sanitnim vozem?

Na zakladé jakych kritérii rozhoduje vedouci lékaiské slozky o cilovem zdravotnickém

zafizeni v piipadé rozvozu zranénych osob kontaminovanych radioaktrvnimi latkami?
Je personal urgentniho piijmu/ZZS skolen v problematice radioaktivniho zaieni?

Piipravuji se posadky ZZS na mimoiadné udalosti s inikem nebo rozptylem radioaktivnich

latek?

Prostor pro poznamky a piipominky:
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Tabulky vysledki

Priloha 2
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