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» Zakon C. 42/1994 Z.. z. o civilnej ochrane obyvatel’stva vymedzuje mimoriadnu situaciu
ako obdobie ohrozenia alebo posobenia nasledkov mimoriadnej udalosti na zivot, zdravie
alebo majetok, ktora je vyhlasena podla tohto zakona. Mimoriadna situacia je nasledkom
mimoriadnej udalosti.

 Mimoriadnu situaciu vyhlasuje a odvolava vlada SR, ak rozsah ohrozeného alebo
postihnutého uzemia presiahne uzemny obvod kraja. Ak sa rozsah mimoriadnej udalosti
tyka uzemného obvodu kraja, vyhlasuje a odvolava mimoriadnu situaciu na uzemi
daného kraja Okresny urad v sidle kraja. V pripade vzniku mimoriadnej udalosti na
uzemi obce vyhlasuje a odvolava mimoriadnu situaciu obec (napr. starosta
obce). VWhlasovanie a odvolavanie mimoriadnej situacie sa realizuje prostrednictvom

hromadnych informac¢nych prostriedkov (masmédii — napr. televizia, tla¢, miestny rozhlas

).
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Pocas mimoriadnej situacie sa vykonavaju: opatrenia na zachranu Zivota, zdravia alebo
majetku,

opatrenia na znizovanie rizik ohrozenia alebo Cinnosti nevyhnutné na zamedzenie Sirenia
a posobenia nasledkov mimoriadnej udalosti.

Po dobu trvania vyhlasenej mimoriadnej situacie vlada SR ziskava kompetencie, ktoré
by inak boli v rozpore s Ustavou SR a platnymi zakonmi. Napriklad $tit moZe
zdravotnikom dodavat’ ochranné pomdcKky zo Statnych rezerv alebo prinutit’ slovenské
firmy, aby nepredavali zdravotnicke pomocky do zahranicia, taktiez moze prinutit’

majitel’ov ubytovacich zariadeni poskytnuat’ ubytovanie 'ud’om v nudzi.




Pocas vyhlasenej mimoriadnej situacie st 0soby povinné primerane svojmu
veku a zdravotnému stavu spolupracovat’ v sucinnosti S inymi osobami v
civilngj ochrane a mozno im v zaujme ochrany zivota, zdravia a majetku ulozit’
obmedzenia a vyzadovat® poskytnutie vecnych prostriedkov potrebnych na
civilni ochranu. Zaroven je kazda fyzicka osoba povinna zucastnit’ sa na
civilnegj ochrane osobnymi tikonmi. Za osobné tkony sa povazuje akakol'vek
fyzicka alebo duSevna cinnost’, ktora sa vyzaduje vV zaujme ochrany zivota,

zdravia a majetku v ¢éase mimoriadnej udalosti.
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Definicia nudzového stavu nie je zakonom ustanovena.

Nudzovy stav predstavuje urcita krizovu situaciu. Nudzovy stav moze vyhlasit’
vlada SR len za podmienky, Ze doslo alebo bezprostredne hrozi, Ze dojde kK
ohrozeniu zivota a zdravia osob, a to aj v priCinnej suvislosti so vznikom pandémie,
Zivotného prostredia alebo k ohrozeniu znacnych majetkovych hodnot v dosledku
Zivelnej pohromy, katastrofy, priemyselnej, dopravnej alebo inej prevadzkovej

havarie.
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Povinnosti fyzickych osob, ktoré platia v pripade mimoriadnej situacie

dodrziavat’ pokyny okresnych uradov, turadov obci, ako aj inych pravnickych osob a fyzickych oséb
uvedenych v ziakone 0 civilnej ochrane obyvatel’stva, riadit® sa ich pokynmi na ukrytie a evakuaciu;
vykonavat’ opatrenia na ochranu petravin, vody, zvierat a krmiv, ktoré vlastnia, alebo su im zverené; plnit’
ulohy Vv jednotkach a zariadeniach civilnej ochrany podl’a urcenia a zaradenia a na plnenie aloh sa vopred
pripravit’; vykonavat’ ¢asovo obmedzené prace pre civilni ochranu suvisiace s bezprostrednou ochranou
Zivota, zdravia a majetku, poskytnat’ vecné prostriedky, ktoré vlastnia alebo uzivaju, poskytnut’ potrebné
priestory a prostriedky na nudzové ubytovanie osobam postihnutym mimoriadnou udalostou, ako aj
osobam, ktoré vykonavaju zachranné prace.

“Nedodrzanie vysSie uvedeného, neuposlichnutie varovnych signalov, pokynov a vyziev vlady, ministerstiev,
ostatnych ustrednych organov Statnej spravy, inych ustrednych statnych organov, okresnych uradov, obci,
pravnickych osob a fyzickych osob, ktoré vyhlasuju a vydavaju v suvislosti S plnenim uloh podl’a zakona, a
d’alSich povinnosti ustanovenych zakonom 0 civilnej ochrane obyvatelstva je priestupkom, za ktory moze

byt’ uloZena sankcia”



Integrovany zachranny systém SR

* Narodna rada SR 2. februara 2023 schvalila novelu zakona ¢. 129/2002
0 integrovanom zachrannom systéme, ktorym sa legislativne prostredie
prisposobuje implementacii rozvojovych a reformnych opatreni vyplyvajucich
Z Planu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky. Novela zaroven posiliiuje posobnost’

rezortu vnutra na urovni riadenia a koordinacie zachrannych zloziek 1ZS.

» Ulohou integrovaného zachranného systému je poskytnit’ postihnutému
subjektu pri ohrozeni zivota, zdravia alebo majetku nevyhnutnu pomoc
neodkladne a bez omeSkania. Pomoc poskytuju rozne zachranné zlozky v

zavislosti od situacie.
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Traumatologicky plan

* Pri vzniku mimoriadnej udalosti dochadza k aktivacii
»~traumatologického planu®. Zachranna zdravotnicka sluzba
zabezpecuje poskytovanie neodkladnej prednemocnicnej starostlivosti,
nemocnice sa pripravuju na prijem vacSieho mnozstva ranenych osob
pri mimoriadnych udalostiach podl’a Planu zachrannych,
lokalizacnych a likvida¢nych prac (Plan ZLLP, tzv. traumatologicky
plan).



Mimoriadna radiacna udalost’

Svetova zdravotnicka organizacia (WHQO) uvadza v literatire mimoriadnu
radiacnu udalost’, ako nie beznid, ktora si vyzaduji okamzité opatrenia,
predovsetkym na zmiernenie nebezpeCenstva, alebo nepriaznivych
dosledkov na l'udsky zivet, zdravie, majetok alebo zivotné prostredie.
Zahrnuje 1) jadrové a radiologické mimoriadne udalosti; a 1) udalosti, v
ktorych je potrebné prijat’ rychlu reakciu na zmiernenie uc¢inkov vnimanych

ako jadrové nebezpecenstvo.
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Jadrova mimoriadna udalost’

je mimoriadna udalost’/nudzova situacia/incident, zahrnajuca oziarenie
ionizujucim ziarenim vznikajucom z jadrovej ret’azovej
reakcie/jadrového paliva, alebo z premeny Stiepnych produktov

retf’azovej Stiepnej reakcia.



Radiologicka mimoriadna udalost’

Je mimoriadna udalost’/ incident, zahrnajaca vystavenie ionizujucemu Zziareniu,
bud’ nahodnému, alebo umyselnému, ktoré nevyplyvaju z jadrovej Stiepnej
reakcie, ani produktov premeny tejto reakcie t.j. sposobena vSetkymi ostatnymi
radioaktivnymi latkami alebo zdrojmi ziarenia.

Zahrnuje strateny radioaktivny zdroj, prepravné nehody s radioaktivnym/nimi
zdrojom, nadmerné expozicie vV lekarskom, vyskumnom alebo priemyselnom

zariadeni, teroristické cinnosti (radiologické rozptylové zariadenie - Spinavu
bombu, radiologické expozicné zariadenie).



MONITOROVANIE IONIZUJUCEHO ZIARENIA V PRIPADE MIMORIADNEJ
RADIACNEJ UDALOSTI

* Monitorovanie ionizujuceho Ziarenia, je nevyhnutné na identifikacia a hodnotenie radiacného
nebezpecenstva. Na jeho zaklade mozZeme urcit’, €i vystavenie ionizujucemu ziareniu pricinne suvisi s
ucinkom na zdravie, t. j. kvalitativnhy odhad ucinku ionizujuceho Ziarenia na zdravie.

* Osoby nasadené pri mimoriadnych udalostiach pouzivaju prenosné, ’'ahké ru¢né meradla. Merania
sa Vv ziadnom pripade neuskuto¢nuju meranim bezprostredne pri konkrétnych zdrojoch ionizujuceho
Ziarenia, ale meranim v oblasti/ach pre pracu zasahového personalu (priblizne 0,5 az 1 m od zdroja).
VysSka merania ba mala byt pribliZzne vo vySke polohy trupu a poloha ruky umeoznuje sledovanie
displeja na meradle. Meradlo sa drzi len v jednej ruke. Prenosné ru¢né meradla s meranim
a zobrazovanim davkového prikonu v hodnotach uSv/h alebo mrem/h umoziuju sledovanie
meranych hodnot na displeji spolu so zvukovym signalom (ktory mozno vypnut’) s frekvenciou

umernou hodnote davkového prikonu.



Priklady meradiel (osobné dozimetre, meradla povrchovej kontaminacie, drony)
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Osoby prvého zasahu Vv radiaénych nudzovych situaciach, musia byt
bezpodmiene¢ne chranené osobnymi ochrannymi prostriedkami (OOP). Uroven
ochrany sa prideluje na zaklade nebezpecnej(-ych) latky(-ok), ktora(-é) sa
vyskytla(-ju), a musi primerane chranit® pracovnika pred akymkol'vek
biologickym, fyzikalnym alebo chemickym nebezpecenstvom. V pline bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci Specifickom pre danu lokalitu a scenar, sa musi
uviest’ spravna uroveir ochrany, ako aj dal§ie kPi¢ové informacie. Urovne
ochrany podl’a arovni HazMat (Hazardous Materials, uroven A az D) a suvisiace
ochranné prostriedky pre pracovnikov musia byt’ uvedené Vv jednotlivych

vypracovanych scenaroch mimoriadnej udalosti.



VYTVORENIE OBLASTI V PRIPADE MIMORIADNEJ RADIACNEJ UDALOSTI -
ZONOVANIE

Zona je oblast’, ktora je ohrani¢ena pasmom, ktory ju obklopuje. Vyzaduje
rozne urovne bezpecénosti a/alebo starostlivosti. Z prevadzkového hladiska
pomaha definovat’ personal a vybavenie, ktoré sa moze a malo by sa pouzit’ v
zavislosti od typu incidentu. Zény su rozdelené na zaklade farieb alebo
nazvov a liSia sa od situacie K situacii. Zony si dynamické a plynulé. Kazda
zona ma svoje inherentné rizika, poziadavky na vybavenie, osobné ochranné
prostriedky, ktoré sa mézZzu menit® v realnom c¢ase. Prostredie moéze byt

chaotické. Bezpecnost’ Vo vytvorenych zénach je prvorada.



Uz v Case studenej vojny medzi USA a ZSSR, boli vypracované strategické plany
zonovania Vv pripade utokov atomovych zbrani. V literature sa uvadzaju farebné
oblasti-zéony po utoku zbrani so silou 70-80 megaton TNT v detroitskej oblasti USA.
Z1ta farba znazoriovala oblasti s najva¢sim nebezpecenstvom. Predpokladana
davkova intenzita (davkovy prikon), prepocitana na prva hodinu po vybuchu, by bola
va&sia ako 3000 R-hL. Cervenou farbou boli 0znaéené oblasti, s divkovou intenzitou
prevySujucou 1000 R-h1. Miesta, s davkovou intenzitou vicSou ako 100 R-htboli
sfarbené na modro. Nakoniec zelenou farbou boli oznacené miesta s davkovou
intenzitou vic¢Sou nez 10 R-h1.V poradi nebezpecenstva vystupovali 4 zakladné farby:
7Ita, Cervena, modra a zelena. Zostalo toto farebné oznacenie zon do sucasnosti, alebo

bolo zmenené? Ak ano, akym sposobom.



Bezpecnostné zony sa Specifikuju podla: typ operacii, ktoré sa vyskytnu v kazdej zone; stupen
nebezpecenstva na réznych miestach v ramci miesta uvoP’nenia; oblasti na mieste, ktorym by sa
mali vyhnut neopravneni alebo nechrianeni zamestnanci. Vo vSeobecnosti su tri najcastejSie

identifikované Zony:

* Vylucena zona (tiez exkluzivna zona, reStrikéné pasmo, horuca zona, Cervena zona, pracovna zona,
nebezpecna zoéna) je oblast so skuto¢nou alebo potencidlnou kontaminaciou a najvySSim
potencialom vystavenia nebezpecnym latkam. Je najnebezpecénejSia zona lekarskej starostlivosti. Vo
vylicenej zéne moéZe pracovat’/ak je to nevyhnutne nutné iba opravneny personal vybaveny
primeranymi ochrannymi prostriedkami, meradlami davkového prikonu, kontaminacie. VV tomto
prostredi sa bezne pouZziva najvyssia uroven OOP, urovne A. Pobyt v tejto zéne musi byt’ ¢asovo
sledovany. Ked’ vstupny tim pracuje vo vylicenej zone, zaloZny tim musi byt’ pripraveny Vv zéne
podpory, spolu s prostriedkami na poskytnutie zdravotnej pomoci a zachrany. Velkost’ hortucej
alebo cervenej zony je uréena povahou incidentu, smerom vetra, topografiou.



je prechodna oblast® medzi zénami vylucenia a podpornymi zénami. Tato
oblast’ je miestom, kde zachranari vstupuju do zény vyliucenia a opuast’aju ju a kde sa
vykonavaju cinnosti ako triedenie; sledovatelnost’ postihnutych/obeti (lekarska
zachranna sluzba) v nadvéznosti na priamu evakuacia obeti v mimoriadne nudzove;j
situacii do zdravotnickeho zariadenia; miesto preskupenia; zberné miesto
postihnutych a mrtvych; identifikacia osobnych veci (mrtvych); nudzova
dekontaminacia (vyzliekanie vrchného oblecenia); dékladna dekontaminacia
zdravych a zdravotne postihnutych obeti; sprchy. Niektoré ¢asti navzajom nadvazujua

tiez na zelenu oblast’ (ako triedenie, stabilizacia, dekontaminacia).



* Podporna zéna (alebo chladna zona, zelena zona) je oblast’ lokality,
ktora je bez kontaminacie a ktora moze byt bezpecCne pouzita ako
planovacia a oddychova oblast’. V nejJ sa nachadza mnoho
podpornych operacii: prijimacie stredisko; lekarske centrum;
dispecerské stredisko, evakuacné stredisko; urcené nemocnice;
verifikacné stredisko (overovanie postihnutych/obeti); uréené

marnice; ustav sudneho lekarstva, vysetrovanie ...



Vytvorenie zon radiacnej kontaminacie

I Vonkajsia uzatvorena oblast’ I

Horica zona > 100 mSv/h

|

Zona pohotovosti pre
pripad nepredvidanych
dalosti

Vnutorna uzatvorena

zona kontroly
ontamindcie

zona > 0,1 mSv/h

spracovanie
udajov

Oblast’ riadenia
zhromazdovania dokazov

Bezpecnostny vstup
a kontrola
kontaminacie

docasny skladovaci

Zona riadenia
udalosti

priestor pre mitvych
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Ochrana zachrannych a pohotovostnych zdravotnickych timov

Odbornici, ktori sa musia dostat’ ¢o najblizSie kK miestu udalostl,
nosia obleCenie vhodné na zasah v danom prostredi v zavislosti od
oblasti, v ktorej sa nachadzaju. Musi sa zabranit’ vystaveniu
zasahovych timov jadrovému a radiologickému riziku, alebo sa

musi znizit’ na ¢o najniZsiu moznu uroven.



* Vylucena zona (tiez exkluzivna zona, reStrik¢né pasmo, horiuca zona,
¢ervena zona, pracovna zona, nebezpecna zona)

Osobné ochranné prostriedky prvej linie (OOP) ponukajiuce maximalnu ochranu s
filtracnym dychacim pristrojom ("jadrovy, radiologicky, biologicky, chemicky" —
CBRN priedusny oblek) a CBRN kazetovou maskou. Po odstraneni chemickych
pochybnosti sa OOP prisposobia jadrovému a radiologickému riziku (napr. oblek z
netkaného materialu (Dupont™ Tyvek - netkany material vyrobeny z
polyetylénovych kontinualnych vlakien s vysokou hustotou), resp. ochranna
kombinézu 3M™ 4530 pouzivana pre ochranu pred nedistotami, toxickym prachom,
vratane radioaktivnych + maska FFP3 alebo, ak to nie je mozné, FFP2 + ochranné
okuliare + navleky na topanky + rukavice).

((EN 1073-2:2002, resp. STN EN 1073-2 (83 2712); EN 1073-2 - 2022 Ochranné
odevy proti radioaktivnej kontaminacii - Cast’ 2: PoZiadavky a skiiSobné metody pre
ochranné odevy bez nutenej ventilacie proti kontaminacii radioaktivnymi
Casticami))




Ochranny CBRN HAZMAT oblek
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Kazetova maska alebo maska FFP3 alebo, ak to nie je mozné, FFP2, odev z
netkaného materialu, ochranné okuliare, Ciapka bez kapucne integrovanej do

obleku, navleky na topanky a rukavice



* Podporna zona (alebo chladna zona, zelena zona)

Ziadny $pecialny ochranny odev
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STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU
7 zakladnych principov

Vystavenie 0s0b jadrovej alebo radiologickej udalosti moze byt dosledkom
nehody, teroristického ¢inu alebo vojnového konfliktu. Cie’om lekarskeho
zasahu je posudit’ zavaznost’ stavu obeti, definovat’ priority intervencie a
zvazit’ pouzitie protilatok po extrakcii zachrannymi sluzbami. Nudzové a
dokladné dekontaminacné opatrenia obmedzuju radiologicke riziko a

prenos kontaminacie do zdravotnickych zariadeni mimo kontaminovanej
oblasti. Lekarsko-chirurgické pohotovosti maju prednost’ pred

riadenim dekontaminacie.



1. Lekarsko-chirurgické pohotovosti maju prednost’ pred riadenim
kontaminacie a oZiarenia

Osoby/obete/postihnuti mézu byt oziarené alebo kontaminované
radionuklidmi/radioaktivnymi latkami. VSeobecne. oZarovanie je
vysledkom vystavenia sa zdrojom ionizujuceho Ziarenia mimo tela;
kontaminacia moze byt vonkajsia (pokozka, vlasy, brada, odev) alebo
vnutorna. Kontaminacia vedie K oziareniu pocas celého trvania
pritomnosti radionuklidu. Pred dokladnou dekontaminaciou sa musia

vykonat’ urgentné lekarske postupy s pouzitim vhodnych technik.



® r r wve

2. Radioaktivha kontaminacia zvycajne nema okamzité ucinky

Osoba je kontaminovana, ak sa radioaktivne castice usadzuju na
povrchu tela (koza, vlasy, brada, alebo obleceni (t.J. vonkajSia
kontaminacia), alebo ak sa tieto castice dostani do tela pozitim,
vdychnutim alebo vniknutim do kozZe, alebo dokonca prenikajiacimi
léziami (t.J. vnutorna kontaminacia). Nedostatok okamzitych acinkov

komplikuje hodnotenie a riadenie potencialne exponovanych osob.



3. Vonkajsia kontaminacia je vysledkom usadzovania aerosolov, prachu alebo
kvapalin

Dekontaminacia sa vykonava vyzleCenim a umytim exponovanych osob v jednej
alebo dvoch fazach: nudzova dekontaminicia a potom dokladna
dekontaminacia. Tym, Ze SI ¢o najskor chranite horné dychacie cesty,
zabranujete tomu, aby sa vonkajSia kontaminacia dostala do vnutornych casti

organizmu (tiez pokyny: nepite, nejedzte ani nefajcite).




4. V pripade vnutornej kontaminacie sa maju podat’ ¢o najskor antidota

Vnutorna kontaminacia je vysledkom vstupu radionuklidov do tela. Radionuklid
zabudovany do organizmu ozaruje tkaniva po dobu, ktora sa meni v zavislosti od
fyzického polcasu radionuklidu a jeho biologického zadrziavania v organoch. Toto je
efektivna davka. Radioaktivne latky sposobujuce expoziciu sa zaClenuju do tela

pozitim, vdychnutim alebo po vniknuti kozou (bodnutie, rana, penetracna 1ézia).

Subjekt je potom vystaveny vnitornej kontaminacii. q "



Po zapracovani sa latky mozu naviazat’ k uréitym organom (napr. Stitna zl’aza pre
radioaktivny jéd a Kosti pre stroncium). CiePom nudzovej liecby protilatkami je
zabranit’ fixacii kontaminantu v tkanivach alebo wurychlit’ jeho prirodzené
vylucovanie. Jeno podavanie zniZuje mnoZzstvo radioaktivity zadrziavanej v tele a
nasledne davku prijata tkanivami/organmi a riziko rakoviny vyvolanej ziarenim.
V pripade vnutornej kontaminacie sa radioaktivne prvky v zavislosti od ich

chemickej povahy viazu na rozne organy.

P,
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5. V prednemocnicnom prostredi si jadrova alebo radiologicka
zdravotna pohotovost’ vyZaduje osobitny intervencny ramec

"Jadrové" je Cokol’vek, Co suvisi s vlastnostami atomovych jadier a radioaktivnych
materialov. ""Radiologické" sa vzt’ahuje na radiografické zobrazovacie techniky a
udalosti, ktoré vystavuju pacienta ionizujucemu ziareniu. Timy reagujuce na
jadrovu alebo radiologicku nudzovu situaciu musia byt’ vySkolené a musia mat’
osobné ochranné prostriedky (OOP) prisposobené riziku a miestu zasahu.
Respondent je podrobeny hodnoteniu svojej expozicie pomocou individualneho

monitorovacieho zariadenia odloZenou a funk¢nou dozimetriou a pripadne

radiotoxikologiou.



6. OZiarena osoba neoZaruje o nic viac, ako ,,hori* popalena osoba
b

Ozarovanie je vysledkom vystavenia ionizujuicemu Zziareniu: radioaktivny zdroj sa nachadza
mimo tela a ziarenie prechadza telom alebo jeho ¢ast’ou. Hovori Sa, Ze oZarovanie je vonkajSie.
Zastavi sa, ked’ sa dostanete dostato¢ne d’aleko od zdroja/alebo je dostatoc¢né tienenie. Osoba nie
Je nositePom Ziadnej radioaktivity, ale je vystavena moznym tuc¢inkom vyvolanym ionizujicim
Ziarenim. Expozicia by sa mala potvrdit’ a charakterizovat’ a je] zavaznost’ by sa mala posudit’ ¢o

najskor.
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(. Dekontaminované obete predstavuju zanedbatel’né riziko prenosu kontamindcie

Obvykly pracovny odev nemocni¢ného personalu poskytuje primeranu ochranu:

plast, rukavice a chirurgicka maska.
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STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

Lekarsko-chirurgicka pohotovost’ ma prednost’ pred riadenim
dekontaminacie.

tato zasada zostava predpokladom pre akykol’vek zasah v jadrovej
alebo radiologickej nudzovej situacii bez ohl’adu na to, ¢i ide o jednu
alebo viac obeti. Stratégia lekarskeho zasahu musi spliiat’ niZsie

uvedené Kkritéria:



STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

* Recipro¢né informacie medzi sluzbami pohotovostnej a pohotovostnej zdravotnej
sluzby musia byt’ recipro¢né (Styri mozné vstupné linky: 112 — Tienové volanie,
150 — Hasi¢sky zachranny zbor, 155 —Zdravotna zachranna sluzba a 158 -
Policia). Tieto sluzby aktivuju svoje prislusné prostriedky zasahu podl’a vopred
stanovenych planov pohotovostnej a pohotovostnej starostlivosti (definicia miesta
prvého urcenia a bodu konsolidacie prostriedkov). Nevyhnutna je stala vymena
informacii medzi opera¢nymi centrami, ako aj vymedzenie miesta prvého urcéenia

a miesta konsolidacie prostriedkov.



STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

Vyslanie vySkoleného a vybaveného zdravotnickeho timu. Po lekarske;j
regulacii a odstraneni pochybnosti 0 povahe udalosti (vybuch;
chemicka, jadrova havaria a pod.) umozinuje vyslanie vySkoleného a
vybaveného lekarskeho timu bezodkladne poskytnat’ neodkladnu
lekarsku starostlivost’ a resuscitaciu. Tento tim ma funkéné dozimetre

urcené pre Pudi potencialne vystavenych zZiareniu.



STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

Lekarske sledovanie zasahu.

Urceny veduci/regulujuci lekar urgentnej lekarskej pomoci s miestnou
prislusnost’ou zabezpecuje lekarske sledovanie zasahu. Vychadza najmi z pokynov
resp. z aktudlnej prirucky o0 lekarskych zasahoch Vv jadrovych alebo
radiologickych nudzovych situaciach (samozrejme ak je). V zavislosti od rozsahu
udalosti méze byt na miesto vyslany lekar kvalifikovany ako veduci zdravotnej

zachrany, aby riadil prislusné akcie v spojeni SO zonou zasahu.



STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

Zasah timu vySkoleného v riziku mimoriadnych udalosti.

Nasledovne zasiahne tim, napr. z mobilnej pohotovostnej a resuscitacnej sluzby
alebo Zdravotnej zachrannej sluzby, vyskoleny v rizikach mimoriadnych
udalosti, v pripade potreby s podporou Specialistu na nuklearnu medicinu a
poradcu pre radiacnu ochranu z toho istého zariadenia, alebo v pripade
potreby zamestnancov regionalneho referencného zdravotnickeho zariadenia

pre riziko mimoriadnych udalosti.



STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

* Spolupraca medzi pracovnikmi

Ak sa zasah uskutocnuje Vv priemyselnom areadli s rizikom
uvedenym ako '"radiologické alebo jadrové riziko" (napr. jadrové
elektrarne), musi byt ucinna spolupraca medzi zdravotnickym
timom a personilom pritomnym na mieste, najmid pracovnikmi

pracovného lekarstva a radiacnej ochrany.



STRATEGIA LEKARSKEHO ZASAHU. Vieobecné podmienky
zasahu

* Nabeh systému

Nabeh systému je potrebné zvazit’ na zaklade situacnej spravy
vypracovanej prvym lekarskym timom na mieste v spojeni s
Lekarskou pohotovostnou sluzbou, Regionalnym zdravotnym

zariadenia pre mimoriadne udalosti.



REGULACNI RAMEC

Organizacia zachrany a starostlivosti

* Tvarou v tvar kolektivnej nudzovej situacii jadrového alebo radiologického charakteru je zasah
lekarskych timov s obet’ami sucast’ou Stvorfazovej kinetiky. Organizaciu neodkladnej lekarskej
pomoci a pomoci upravuju medzirezortné usmernenia.

* Faza I —spustanie: sa tyka pohotovosti, mobilizacie zdravotnickych a zachrannych timov a
informacii o pritomnosti rizika nidzovej situacie. Je potrebné ¢o najrychlejsie identifikovat’
potencialny charakter situacie. Zdravotnicky zasah na mieste udalosti s hromadnym postihnutim
osob riadi a koordinuje velitel’ zdravotnickeho zasahu v spolupraci s velite'om triedenia,
velite'om hniezda zranenych a velite’'om odsunu - Zakon ¢. 579/2004 Z. z. Zakon o zachrannej

zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov



Faza 2 Prednemocnicna starostlivost’

Prednemocni¢na lekarska reakcia na mieste; nasmerovanie pacientov do zdravotnickych
zariadeni (lekarska regulacia evakuacie). Nudzova pomoc a starostlivost’ sa poskytuju podPla
potrieb v réznych fazach starostlivosti.

Zdravotnicke timy poskytnu obetiam lekarsku starostlivost® ¢o najskor, na mieste
preskupenia obeti po ich vyzdvihnuti z vyliucenej zony.

Hibkova dekontaminicia obeti (zranenych alebo zGéastnenych). Je to zodpovednost’
Specializovanych ttvarov. Zdravotnicke zariadenia v§ak musia byt pripravené na prichod
neohlasenych, netriedenych a nedekontaminovanych obeti, ktoré mohli uniknut’® z

prednemocni¢ného systému. Je 0 nich postarané na mieste preskupenia obeti v nemocnici.
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 uplatinuju sa principy mediciny katastrof. V tejto suvislosti je ciePom
poskytnut’ "spravodlivu starostlivost’'': kategorizuje a uprednostinuje
zranenych podl’a povahy ich zraneni s ciePom zorganizovat’ lekarsku
regulaciu.

* Rozdelenie obeti do zdravotnickych zariadeni

« MANAZMENT PODI’A TYPU OBETE; Lekarsko-chirurgicka
pohotovost’ ma prednost’ pred manazmentom dekontaminacie. V pripade
detskych obeti sa zabezpecuje v Co najvicSej moznej miere sprevadzanie

pribuzného alebo znamej osoby.
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Faza 3 Nemocnicna starostlivost’

Tato faza zahirna nemocnic¢nu starostlivost’ a rehabilitaciu obeti.

Zdravotnicke zariadenia si zmobilizované ako sacast’ planu na zvladnutie napatia v nemocniciach vo
vynimo¢nych zdravotnych situaciach (jadrova, radiologicka, chemicka); masivny prisun
postihnutych/obeti; masivny prijem nekontaminovanych postihnutych/obeti.

Akonahle sa zisti varovanie, zariadenia sa zmobilizuji, aby prijali postihnutych, ktori s k nim po
nariadeni pridelené; organizuju sa kroky vnitro nemocni¢nej starostlivosti pre postihnutych/obete;
vykonava sa stratégia ochrany zamestnancov a Struktury.

V pripade spontanneho prichodu obeti sa vykonava dekontaminacia pri vstupe do zdravotnickych
zariadeni. Jeho ciePom je zabezpecit’ ochranu personalu a zariadenia pocas zdravotnej starostlivosti.
Vykonava sa v dvoch etapach: 1. nidzova dekontaminacia na mieste preskupenia v nemocnici 2.

hibkova dekontaminacia v nemocni¢nej dekontaminaé¢nej jednotke
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Faza 4 ManaZment podl’a typu obete

Faza postupného navratu zdravotného systému k normalnemu fungovaniu a

spatnej viazby zo skusenosti.



L
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Reakcia nemocnice - priklad postupov pripravy

Po prijati spravy o radiac¢nej nehode sa oznam Siri podl’a nidzového havarijného planu a havarijnej
siete.

Pred prichodom radioaktivne kontaminovanych pacientov sa pripravia trasy s jednoznanym
oznacenim pre pohyb kontaminovanych a nekontaminovanych osob.

Hospitalizovani pacienti a nepotrebné vybavenie sa presunie, ak nie je nainStalované podtlakové
zariadenie na prach a aerosély s primeranymi filtrami, bezné vetranie je do¢asne pozastavené.

Podlaha prijmovej oblasti je dvakrat pokryta pomocou plastového a hygroskopického papiera, aby sa
zabranilo Sireniu radioaktivnej kontaminacie a jednoznac¢ne viditePne vyznacena. Postele su
pripravené s 3 alebo viacerymi vrstvami plachiet, drahé lekarske vybavenie je zabalené do plastu tak,
aby bolo pouzitel’né!

Vsetko sa dokladne kontroluje!



lekarska miestnost’

A. Lekarsky radiologicky technolég alebo radiac¢ny kontrolny faktor (vonku):
Radiac¢na ochrana a odber zariadeni B. Zdravotna sestra: Zaznam C. Lekir: Dekontaminicia a liecba D. Lekarsky radiologicky

technolég: Riadenie radiicie a ochrany E. Zdravotna sestra: Dekontaminacia a liecba F. Lekar: Vedici timu
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Priklad dekontaminacie
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ZASAH NA MIESTE UDALOSTI

Obete, ktoré predstavuju vonkajSiu kontaminaciu, siu na mieste udalosti
presunuté na nudzovu dekontaminaciu. To vSak nesmie oddialit’® evakuaciu
najvaznejSich obeti. Zabezpecenie technickych postupov: prvé resuscitacné
postupy (ak je to potrebné, kontrola dychacich ciest, v pripade potreby podanie
liecby atd’.)
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ZASAH NA MIESTE UDALOSTI

,Uprava“ obeti: Tato priprava pred opustenim oblasti a "radiologicka" uprava ma zabranit’
akémukol’vek prenosu kontaminacie: Sirenie kontaminacie musi byt’ ¢o najviac obmedzené.

e Po vycisteni tvare chrainte horné dychacie cesty obeti maskou FFP3 alebo, ak to nie je mozné,
maskou FFP2.

e Obmedzte rozptyl kontaminacie: vyzlecte vrchny odev alebo, ak to nie je mozné, obmedzte
radionuklid (radionuklidy) usadeny na odeve (bez toho, aby preSiel cez hlavu) a nasad’te ¢iapku.
Radionuklidy sa nesmu resuspendovat’ v okolitom prostredi (fixacia prachu rozprasovanim
vodou).

e Chrainte evakuacnu podporu: napriklad vhodnou plastovou féliou. Nudzovi dekontaminaciu

vykonavaju zachranari (napr. hasici, vojaci) alebo urcéené osoby z pridelenych sektorov.
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Jednoducha technika polohovania obete

1. Pred vstupom do kontrolovanej oblasti zakryte nosidla vhodnou plastovou féliou.
2. Priblizte nosidla k obeti a poloZte ju na nosidla otvoreny plastovy Kryt.

3. Zdvihnite obet® pomocou konven¢nych technik a umiestnite ju do sanitky, hlavu a ruky sa vol’né (infuzia,

monitorovanie krvného tlaku)

Technika dvojitého pot’ahu Vyzaduje sa vakuovy imobilizaény matrac, znamy ako "Skrupinovy matrac'.

1. Pred vstupom do kontrolovanej oblasti zabalte '"Skrupinovy matrac" do vinylu. V idealnom pripade pouZite
ochranny vinylovy Kryt.

2. Prineste "Skrupinovy matrac' do blizkosti obete. Na "Skrupinovy matrac' umiestnite druhy vinylovy pot’ah

3. Zdvihnite obet’ pomocou konven¢nych technik a vlezte ju do sanitka nechajte hlavu a ruky vol’né (infazia,

monitorovanie krvného tlaku. Technika dvejitého krytu musi byt’ dokonale zvladnuta, aby nedochadzalo k strate ¢asu.

Nikdy sa nesmie spomalit’ riadenie absolutnej nudze.
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Imobiliza¢ny vakuovy matrac, znamy aj ako '"Skrupinovy'" matrac, sa pouziva ako rychla
zachrana na udrzanie celého tela obete v nehybnej polohe pri reSpektovani osi hlava-krk-trup.
Primarnou funkciou Skrupinového matraca nie je prepravit’ obet’, ale znehybnit’ ju, aby
sa zabezpecil jej transport. Tento nastroj prvej pomoci sa preto pouziva na uplné znehybnenie
obete, ked’ utrpel Sok a existuje podozrenie na poranenie chrbtice, stehennej kosti alebo panvy.

Okrem toho zostava §krupinovy matrac jedinym sposobom, ako znehybnit’ bedrovy Kib.
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REAKCIANA MIESTO UDALOSTI
Evakuacia zranenych: vystup z kontrolovaného pasma

Evakuaciou kontrolovaného priestoru moze byt vyjazd vozidla. Dekontaminovani
zraneni mozu byt’ po lekarskej regulacii odoslani do zariadenia do¢asnej alebo do
zdravotného zariadenia v prisluSnom sektore na ich kategorizaciu (absoldtne
nudzové situacie /relativne nidzové situacie ). Extrémne nudzové situacie, ktoré
neboli dekontaminované, sa po dohode s velitePom/riaditelom zdravotnej
zachrannej sluzby evakuuju priamo do zdravotnickeho zariadenia, ktoré bolo

vopred informované.
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Sposob evakuacie zranenych
Evakuacia zranenych: Vystup z kontrolovaného pasma

ok
]
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OPATRENIA, KTORE SA MAJU OPATRENIA, KTORE SA MAJU PRUAT PRE | AKCIE, KTORE TREBA VYKONAT PRE
PRIJAT PRE VOZIDLO —LZRANENYCH Timy

Extrémne nudzové situacie

VSR RE TR ORI GEi e B Pouzitie techniky dvojitej obalky. Ochrana osobnymi ochrannymi
oblasti: ¢ priprava odporucana, ale nie prostriedkami (OOP). Pred nastupom
povinna (nikdy by nemala byt’ stratou do evakuacného vozidla: vymeiite
casu): vnutorna vinylizacia-plastova rukavice a obujte si nové navleky.
folia; « Aby sa zabranilo prenosu Prichod do zdravotnickeho zariadenia:
kontaminacie medzi kontrolovanym zabrante timom vstupe do

priestorom a podpornym priestorom, zdravotnickeho zariadenia (timova
vykona sa zmena transportného Stafeta, ak to nesposobuje stratu ¢asu)

vektora. Kontaminovana sanitka

zostava v kontrolovanom priestore a

moZe byt opat’ pouzita.
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Absolutne nudzové situacie evakuované

AKk sanitka vstupi do kontaminovanej

oblasti:

e priprava odporucana, ale nie
povinna (nikdy by nemala byt
stratou €asu): vnutorna vinylizacia —
plastova folia; « Aby sa zabranilo
prenosu kontaminacie medzi

kontrolovanym priestorom a

podpornym priestorom, vykona sa

zmena transportného vektora.
Kontaminovana sanitka zostava v
kontrolovanom priestore a méze byt’

eSte pouzita.

priamo do zdravotnickeho zariadenia

Vystup z oblasti: po priprave a
"radiologickej'" uprave.

Riziko prenosu kontaminacie:

* nizke;

e Takmer nula pri pouziti techniky
dvojitého krytu.

Pred presunom do evakuacného
vozidla:

e odrezte ochranny kryt na hornom
okraji "Skrupinového matraca" v
priehlbine;

* Spodnu ¢ast’ kontaminovaného

ochranného krytu nechajte na mieste;

 PoloZte nekontaminovany
"Skrupinovy matrac' na nosidla

evakuacného vozidla

L. Matel, 2024_0U

Pred nastupom do evakuaéného
vozidla:
vymeiite rukavice a obujte si nové

navleky.

Prichod do zdravotnickeho zariadenia:

zabrante timom vstupe do

zdravotnickeho zariadenia (timova

Stafeta, ak to nesposobuje stratu ¢asu)




* VSetkym zranenym osobam evakuovanym do zdravotnickeho zariadenia
musi byt poskytnuta individualna predna identifikacna karta so

zaznamenanim zdravotnickych prvkov a naramok tykajuci sa oSetrenia...
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ZASAH NA MIESTE udalosti
Chrante zachranarov vo vylucenych zonach a kontrolovanych oblastiach

Pravidlom pre zachranara na mieste akcie je zaistit’ si maximalnu uroven
ochrany, nez budu odstranene akékol’vek pochybnosti.

Ochrana zachrannych a zdravotnickych zachrannych zloziek

Odbornici, ktori si povinni dostat’ sa ¢o najblizSie k miestu konania zasahu,
nosia oblecenie vhodné pre zasah v danom prostredi v zavislosti od oblasti, v
ktorej sa mnachadzaju. Musi sa zabranit’® vystaveniu zasahovych timov

radiologickému riziku alebo sa musi znizit’ na ¢o najnizSiu mozZnu uroven.



Vlastna a vzajomna pomoc

zahrna poutzitie individualnych prostriedkov ochrany (OPP), premiestenie sa do doc¢asnej stanovenej
zony. AKo prvé sa vykonavaju naliehavé opatrenia - predlekarska starostlivost’ pri Kkrvacani,
pneumotoraxe, respira¢énom zlyhani, traume a pod., vyuzivajuce obsah jednotlivych lekarskych
kombinovanych moZnosti (obsah lekarni¢ky, vybavenie pohotovostného vozidla... Je zakazané
pritahovat’ zamestnancov bez pouzitia OOP. Osoby poskytujiuce prvu lekarsku (predlekarsku) pomoc v
oblasti postinnutej radia¢nymi faktormi by nemali jest’, pit’, faj¢it’, posielat’ fyziologické potreby, triet’ si
o¢i a iné exponované casti tvare a tela. Nedotykajte sa predmetov, trosiek, casti, ktoré mézu byt’
kontaminované radionuklidmi vo vzdialenosti bliz§ie ako 30 m od radioaktivneho zdroja a blizSie ako 100
m od zdroja poziaru alebo vybuchu s rozptylom radioaktivity a Stiepnych produktov. Vykonavaju sa len
zachranné opatrenia a opatrenia na predchadzanie katastrofam. Ak je to mozZné, v ktorejkol’vek faze

pomoci sa vykona uplna dezinfekcia ak nebola predtym vykonana.



Opatrenia prvej pomaoci:

* okamzita evakuacia zo zony radioaktivnej kontaminacie, do Specializovaného a/alebo
urceného predbeznym evakuacnym planom, zdravotnickeho zariadenia.

* pri podozreni na oralne radionuklidy — bez sondové premyvanie zaluidka, dostatok
napoja;

* kontrola krvacania: pouzitie Skrtidla nad miestom krvacania; stlacenie tepny vysSie, zily
pod ranou za pouzitia gazového (ak je to mozné sterilného) tamponu priamo v rane;

* odstranenie prekazok vol’ného dychania: odstranenie cudzich Pudi z ust predmety a

latky;



proti Sokové opatrenia: zavedenie anestetika;

v pripade Pneumotoraxu vpichnutie do priestoru medzi druhym a tretim rebrom, ¢im sa
uvol'niuje vzduch z hrudnika (ihlou na prepichnutie, alebo podobnym predmetom ). Nasledne sa
vV nemocnici vykona pleuralna drenaz,

dekontaminacia rany (popaleniny) kontaminovanej radioaktivhymi liatkami: premyvanie
roztokmi povrchovo aktivnych latok bez proteinovych necistot S mechanickym ¢istenim rany a
naslednym umyvanim sterilnym fyziologickym roztokom alebo vodou;

vo faze prvej pomoci je mozné zaviest’ antiemetika a antikonvulziva (diazepam), infuziu
krystaloidov v hypotenzii, korekcia hypertermie. Opatrenia prvej pomoci sa vykonavaju pri

krvacani, popaleninach, zhorSenych Zivotnych funkciach a inych opatreniach.
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