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Obr. 15. Vrstva popela na palubé lodi Fu-
kurja-maru. Z archivu dr. S. Sevitta, delegata

Obr. 14. Padani bikinského popela nad lodi 2% gty )
Fukurji-maru (rekonstrukce). Z archivu dr. I. mezinarodni vedec,kvé konference o ucincich
S. Sevitta, delegata I. mezinarodni védecké zareni,

konference o tiéincich zareni.
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Obr. 21. Z4¥ici radioaktivné zamofena obuv rybaia.



Pripad Bikiny- lieCcba rybara, ktory nakoniec zomrel

Tragicky pripad posadky rybarskej lode na lov tuniakov — Fukuryu
Maru (Stastny drak), ktora bola vzdialena asi 390 km na vychod od
atolu Bikini, testovacieno miesta termonuklearnej zbrane (H-bomba;
15 M TNT), pri operacii Castle (Hrad). Dna 1. marca 1954 okolo tretej
hodiny rano spozorovala posadka lode pri svoje] kazdodennej praci
zablesk oslnivého svetla na zapadnej strane a pocula vybuch. Asi po
troch hodinach zacéal na lod’ s 23 ¢lennou posadkou padat’ drobny

dazd’, ktory bol zmieSany s radioaktivnhym ,,popolom*/spadom.



Pripad Bikiny- liecba rybara, ktory nakoniec zomrel

Liecba vonkajSieho poranenia sa obmedzila na aplikaciu utiSujucich
latok a prostriedkov, hlavne na miestach s odlupanou koZou
a vypadnutych vlasoch. Ostatna vSeobecna liecba: fyzicky Kklud
a dodavanie zivin, transfazia Krvi, infuzia krvnej plazmy, podavanie
roznych vitaminov a krvotvornych lieCiv, podavanie antibiotik (penicilin,
tetracyklin, streptomycin, chloramfenikol. Boli tiez podavané lieky na
ochranu pecienky (gluk6za, Ringerov roztok, polytamin, albumim,

kortizon) a tiez kardiaka a kyslikova inhalacia.



Cernobyl’

Havaria jadrového zariadenia v Cernobyli bola prvou najviéSou havariou v historii jadrovej
energetiky, predovsetkym z hPadiska iniku radioaktivnych latok do zivotného prostredia.
Nastala dia 26. aprila 1986 o0 1 hodine 24 minute miestneho ¢asu, pocas planovanej odstavky
reaktora 1V. elektrarenského bloku, pocas testovania turbinového generatora.

Uroven radiacie vo vzdialenosti 5 — 10 km od miesta nehody dosiahla 27. aprila 1986 hodnotu ~
10 mSv/h a 28. aprila hodnotu ~ 5 mSv/h. Aktivita §tiepnych produktov uvoPnenych z reaktora,
okrem inertnych plynov, 26. aprila predstavovala hodnoty (7,4 — 8) - 10° PBq a 6. maja 4,4 - 102
PBg. Pricinou havarie bola cela séria chybnych ¢innosti personalu stanice, vratane blokovania
prvkov technickej havarijnej ochrany.

V kratkom case nastalo kritické zvySenie vykonu reaktora, po ktorom nasledovali vybuchy,

ktoré viedli az k posunu krytu reaktora, vzniku poziaru a rozsiahlemu tniku radionuklidov.



Cernobyl
poskodeny reaktor
a jeho okolie
(Foto: .. Matel)
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* Len v pripade ,,okruhlych rokov* napr. 10., 20. a 30 vyroc¢ie sa objavuju prispevky a diskusie v ktorych
sa Casto vyskytuje otazka: kol’ko Pudi zomrelo pocas havarie a na jej nasledky? Odpoved’ je vePmi
t'azka, moZeme vychadzat’ len z dostupnych literarnych udajov.

* V doésledku havarie sa do atmosféry uvol’nilo zna¢né mnozstvo radioaktivhych produktov, vratane asi
50-60 % nahromadeného mnozstva 1311, 23-43 % 134Cs a 13’Cs. Prace na uhaseni poziaru v naroénych
podmienkach, boli charakterizované vysokou troviiou radiacie a silnym dymom.

* Na zaklade vysledkov analyzy jednotlivych idajov 0 primarnej reakcii obeti cernobyl’skej havarie na
Ziarenie sa potvrdilo, ze najinformativnejSim znakom pre posudenie zavaznosti radia¢ného poskodenia
je pritomnost’ zvracania a ¢as jeho nastupu po oziareni. Informacie 0 ¢ase nastupu zvracania po
oziareni mozu sluzit’ ako urcity zaklad pre rozhodovanie pocas pociato¢ného triedenia obeti rozsiahlej
radiacnej havarie, ked’ nie su Kk dispozicii Ziadne iné informacie ako tidaje 0 ¢ase stravenom Vv oblasti so

zZvySenou uroviiou Ziarenia a ¢ase nastupu reakcie vo forme zvracania.



* Maximalne davky Ziarenia pre Stitnu ZI’azu mohli dosiahnut’ desiatky Gy, pl'ica 2,5-3 Gy a celé telo 1-2
Gy. Prispevok z vnutornej expozicie sa odhadol na 5 — 10 % z celkovej hodnoty. V prvych troch mesiacoch
28 l'udi zomrelo, vratane 20 Pudi, ktori dostali davky nad 6 Gy. NajcéastejSie priciny smrti boli infekéné
komplikacie, hemotopoeticky syndrom (ochorenie spojené s porusenim procesu hematopoézy, obehového
systému, podkozné krvacanie, krvacanie sliznic) a intoxikacia . Pamatné dosky obetiam havarie

(foto: 2. Matel)
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* Akitna choroba z oziarenia bola uz dostatocne Studovana u personalu
jadrového priemyslu, ktori bol vystaveni vysokym davkam Ziarenia
(ro¢né davky 0,4-4,5 Gy, celkom 1-10 Gy) v prvych rokoch rozvoja
jadrového priemys|u.

* Hlavnym priznakom Vv tvorbe ochorenia bola kostna dren. Prejavuje sa
poklesom poctu leukocytov, lymfocyty, krvnych dosticiek a menej ¢asto
erytrocytov. Zmeny krvného obrazu sa Siroko menia v zavislosti od
prikonu davky a celkovej davky z nestabilnej zmeny (I stupen) do

aplastickéj anémie- drenovy utlm (1V stupna).



Prejavuju sa tieZ funk¢né zmeny nervového systému s rozvojom astenického syndromu
(astenicky syndrom alebo asténia je postupne sa rozvijajuca psychopatologicka porucha, ktora
sprevadza mnohé choroby v tele). Hematopoetického syndrom (kostnodrenovy) akutnej
choroby z ozZiarenia, sa prejavuje u udi vystavenych relativne rovnomernému oZarovanie v
davke 1-12 Gy. Bol diagnostikovany u 134 0sob (21 osob malo IV. stupen-vel’mi t'azkej formy, 22
os0b III. stupen-tazkej formy, 50. osob II. stupen-stredne tazkej formy a 41 osob 1. stupen-
miernej formy). Z uvedeného poctu osob u 54 (uz pacientov), sa vyvinul ARS s Kklinicky
vyznamnymi radiacnymi léziami koze, ktoré sa niekedy oznacujua vSeobecnejSim terminom
lokalne radiacné 1ézie. Dvaja pacienti mali kombinované radiacné poranenie. Boli spojené s
kombinaciou tepelného popalenia s akutnym radiacnym poranenim kombinovanymi uc¢inkami
vonkajSieho y-p oZarovania a vnitornej expozicie zo zaclenenych radionuklidov 3’Cs, 31 a

inych, ktoré sa dostali do tela cez kozné popaleniny.



Informacie z laboratéornych analyz koncentracie neutrofilov v periférnej
Krvi u 128 obeti ¢ernobyl’skej havarie (z ktorych 54 malo vyznamné radia¢ni
popaleniny koZe), bolo preukazané, Ze vyvoj agranulocytozy (pocet
neutrofilov je nizsi ako 0,5 - 10%/L) sa vyskytuje pri davkach vysSich nez 1,2
Gy a pre jej vyraznejSiu formu pocet neutrofilov je nizsi ako 0,1 - 10°/L) viac
nez 2,0 Gy. Doba trvania agranulocytozy v davkovom intervale od 2 do 6 Gy
je mierne zavisla na davke a je v priemere 10-13 dni pre obete s radiacnymi
popaleninami a 12-15 dni pre obete bez radiacnych popalenin koZze a ma
miernu tendenciu k zvySeniu v obidvoch skupinach so zvySujicou sa davkou

ziarenia.



Kombinované radiacné poranenie

— termické popaleniny II —III stupnall-111 st. 30% povrchu
tela

Havaria v — f-poranenie koze 90% povrchu tela
. i — rozsiahle rovhomerné y-oziarenie tele v davke 1,7 Gy
Cernobyli - vnutorna kontaminacia — 13’Cs — 2 Gy

smrt’' na 23 den




Orofarny syndrom

8-den po havarijnom oziareni y- Ziarenim v davke ~ 5 Gy
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Eritém a otok na ruke — nerovnomerné y-n° oziarenie




Pacienti, ktori boli zacleneni do vel’kej skupiny ucastnikov likvidacie havarie, boli vystaveni nielen
Ziareniu, ale tieZ inym Skodlivym chemickym latkam z horenia a tavenia materialov (grafitu, bitimenu,
polymérnych materialov, rozptylené ¢astice deStrukcie stavebné konstrukcie). Lekarsku pomoc pri
rinitide (zapal sliznice dutiny nosovej), tracheitide, faryngitide (zapal sliznice hltanu) si vyziadalo 26 %
ucastnikov v juli, priblizne 45 % ucastnikov v auguste a pribliZzne 21 % ucastnikov v septembri.
Aplikované osobné ochranné prostriedky jednotlivca "vojensky respirator' sa ukazal neprimerany na
ochranu dychacich ciest. Kombinovany ucinok Ziarenia a Skodlivych chemickych latok sa prejavoval
synergickym efektom.

K 1. marcu roku 2005 bolo na zaklade Ruského lekarskeho-dozimetrického registra registrovanych 614
887 osob. Z toho 186 395 ucastnikov likvidacie havarie, 9 944 evakuovanych, 367 850 prezivsSich na
najviac zasiahnutej oblasti uvo’nenymi a nasledne deponovanymi radionuklidmi (viac ako 185 kBg/m?),
35 552 deti ucastnikov likvidacie a 15 146 odstahovanych. Zakladna baza registra obsahuje viac ako 8

mil. diagnoz za roky 1986 — 2004.



4

— posun krytu reaktora — vyobrazenie osob prvého zasahu - postavicky.

L. Matel)

Cernobyl’
(Foto
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Ucast’ vojakov-likvidatorov na odstranovani nasledkov cernobyl’skej havarie, Sarze
mali tiez olovené tienenie, vojaci nie
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Poranenie koze a makkych tkaniv
nerovnomerneé y-oziarenie

+21 den




Je nevyhnutné klasifikovat’ zavaznost’ stupna syndromu pre planovanie
nasledovnych stratégii riadenia. Komplexny systém klasifikacie zahrnajuci

vSetky syndromy je zhrnuty v tabul’ke pre oSetrujuce timy.



Neurovaskularny systém

NevolPnost’ Mierna

Zvracanie 1/den, prilezitostne

Anorexia Schopny jest’

Bolest’ hlavy Mierna

HR viac ako 100/BP viac ako

Hypotenzia 100/170 mm Hg

Neurologické deficity ¥V ORISR

Kognitivne deficity Mierna strata

Umiernena

2-5/den, prerusované

ZniZeny prijem

ZhorSena praca

38-40 °C

Umiernena

BP menej ako 100/70 mm
Hg

Jednoduché zistenie

Mierna strata

L. Méatel, 2024/0U

Silna

6-10/den, trvalé

Minimalny prijem

Potrebuje pomoc pre ADL

Viac ako 40 °C a menej ako

24 h
Intenzivna

BP menej ako 90/60 mm
Hg a prechodné

Neurologické poskodenie
prominentné

Tazké poskodenie

Extrémne zavazné

Viac ako 10/den

Vyzaduju parenteralnu
vyZivu

Nulové ADL?

Viac ako 40 °C a viac ako
24 h

Extrémne zavazna

BP menej ako 80/60 mm
Hg a perzistentné

Zivot ohrozujici deficit

ZniZenie hodnoty uplné

21



Gastrointestinalny systém

Hnacka

Frekvencia 2-3 stolice/den

Krvacanie Skryté

Bolest’ brucha Mierna

4—6 stolice/den

Volna

PreruSované

Umiernena

L. Méatel, 2024/0U

7-9 stolice/den

Vytrvala

VYolI’né

Intenzivna

Viac ako 10 stolic
denne

Vodnata

Perzistentne s
ve’kym mnozstvom

Silna

22



aADL: ¢innosti kazdodenného zivota.
bBSA: plocha povrchu tela.

KoZny systém

Pocit/svrbenie Pruritus

Prit v, al
Opuch/edém SEDERREE
asymptomaticky
Vred/nekroza Su len epidermalne

Vypadavanie Jednotenie

Onycholyza
(choroba nechtov)

Nula

Mierny, menej ako

10% BSAP

Mierny s
prerusovanou
bolest’ou

Prizna¢ny

Zriedkavy

Suché a
nerovnomerné

Dermalna

ViditePné a
nerovnomerné

Mierna ,
L. Matel, 2024/0U

Oznaceny; 10-40%

BSAP

Mierny s
nepretrzitou
bolest’ou

Mierna dysfunkcia

Buly so sterilnou
tekutinou

Vihké fPakaté

PodkoZny

Uplné, ale
reverzibilné

Mierna

Silny; viac ako 40%
BSAP

Tazky s
nepretrzitou
bolest’ou

Totalna dysfunkcia
Buly s krvacanim

Vlhké a splyvavé

Postihnutie svalov
a/alebo kosti

Uplné, ale nezvratné

Dokoncena
23



Zavaznost’ hematotoxicity po oziareni podl’a krvného obrazu.
aAbsolutny pocet lymfocytov ALC, PAbsolutny poéet neutrofilov ANC, °Hb hemoglobin, °1V intravenézne

Krvny
5 1 . . ’
obraz/priznaky

. viacako 1,5 x 10 alebo , . ~ . Menej ako 0,5 x

. viac ako 2,0 x 10 alebo , o ~ 9 Menej ako 0,5 x
L ATa R 9R% 1378 viac ako 100 x 10 . . Menej ako 20 x
alebo rovnajuce sa®/L 20100 10%L 20-50 X 10°/L 10°/L

, Menej ako 10% 10-20% pokles Viac ako 20%
c
Normélne Hb pokles Hb Hb pokles Hb

Systémové Sensa méFe
. i Lokalizované a antibiotika a P
. Lokalizované a bez 9 L. . nastat’ a
Infekcia e s vyZadujuce iba poziadavka len ..
potreby antibiotik i e i poziadavka
lokalne antibiotika na peroralne 4 mogtes get
. 1V antibiotika
antibiotika

L. Méatel, 2024/0U 24



Na zaklade vysSie uvedenej zavaznosti hematotoxicity je mozné vykonat’
klasifikaciu HS od H1 do H4 pre pociatocnu stratifikaciu rizika a prognozu,

ako je uvedené v tabul’ke

Triedenie ___|Stupeii poSkodenia___|Rozsah zapojenia

Autologne —vlastné
H1 1. stupen Mierne poskodenie zotavenie bez kritickej
fazy

Austrologna obnova s
2. stupen Mierne poskodenie kritickou fazou
nizkeho rizika

Austrologna obnova s
3. stupen Vazne posSkodenie kritickou fazou s
vysokym rizikom
Autologne zotavenie je

4. stupen PoSkodenie fatalne e

L. Méatel, 2024/0U 25



Triedenie - LEKARSKA TRIAZ

Systematické triedenie je sposob, ako nasmerovat’ zdravotnicky personal a zdroje tam, kde budu
najucinnejSie. Zraneni su hodnoteni a uprednostneni na oSetrenie podl’a zivaznosti ich zraneni.

Proces triedenia je Standardizovany subor postupov zameranych na urcenie priorit lekarskeho oSetrenia v
situaciach, ked’ spociatku nie je mozné poskytnut’ pacientom lekarske oSetrenie individualne. To znamena, Ze v
niektorych situaciach s vel’kym poctom postihnutych jednotlivcov a tam, kde st potrebné dekontaminaé¢né
opatrenia, sa postupy budu liSit’ od beznej lekarskej praxe. Prvym krokom je posudenie situicie lekarskym
zachrannym timom vstupujiceho do postihnutej oblasti. Jeho dlohou je zmapovanie situacie, ktoré sliuzi ako
zaklad pre d’alSie kroky. Zdravotny stav postihnutych osob vykonava nasledovne vySkoleny personal
zdravotnych pracovnikov a lekarov, na zaklade subjektivheho posudenia/rozhodnutia: Musia byt medzi
prvymi na mieste udalosti. VzhPadom k tomu, ze vSetci pacienti so vS§eobecnymi priznakmi primarnej reakcie,
VO vicSine pripadov vyhPadaju lekarsku pomoc, je prvorada lekarska starostlivost’ pacientov s priznakmi

zvracania, nevol’nosti, traumy a inych klinickych prejavov.



Triedenie - LEKARSKA TRIAZ

» Zraneni/postihnuti/obete budu nasledovne roztriedeni, pri¢om konec¢né triedenie sa uskuto¢ni vo fazach lekarskej
starostlivosti. Kategorizacia triedenia, ktoré zahrmaju zranenia, poranenia a poranenia vplyvom ionizujiaceho
Ziarenia, je farebne oznafovana, a moze byt’ nasledovna.

 Cervené oznacenie - okamfitd lekdrska starostlivost’ (urgentnd). Zranenia osdéb (popaleniny, radiaéné/neradia¢né
poskodenie ...) ktoré su Zivotu nebezpecné, ale moézu byt zachrameni, ak sa im poskytne primerana lekarska
starostlivost’.

. Osoby majuce zranenia, ktorym pomoc byt’ odloZzena na obdobie po
pomoci predchadzajicej kategorie. Dostava sa im lekarska starostlivost’ na zaklade posudenia.

» Zelené oznacenie - oneskorenda lekarska starostlivost’. Zraneni (postihnuti) vyZadujuci oneskorenu lekarsku
starostlivost’ (chodza). Minimalne zranenie/moZna minimalna expozicia. Délezité su hodnoty davky Ziarenia,
stanovené napr. na zaklade biodozimetrie.

« Cierne oznacenie — zld prognéza. Osoby majice zranenia nezluéitePné so Zivotom, agénia. Pacientom sa poskytuje len

paliativna starostlivost’.



Charakteristické klinické priznaky, symptomy a zdravotné tazkosti, ako dosledok expozicie
ionizujuceho ziarenia, sa méze prejavit’ vo funkcii ¢asu. Interakcie a kombinované uc¢inky poskodenia
roznych organovych systémov sposobeného ionizujicim Ziarenim su réznorodé a eSte nie su uplne
pochopené. Preto ak je znama nahodna expozicia ionizujicemu Ziareniu alebo existuje podozrenie na
nahodnu expoziciu, je potrebné usmernit® okamzité diagnostické postupy a Specializovanu
starostlivost’ na zvladnutie zloZitosti akutneho radiacného syndromu (ARS).

Do tvahy sa beru Styri hlavné organové systémy, majuce rozhodujuci vyznam pre rozvoj ARS, a preto
by sa Im mala venovat’ osobitna pozornost’ pri lekarskom manaZmente pripadov radiaénych havarii:
neurovaskularny, hematopoeticky, kozny a gastrointestinalny systém. Hoci zodpovedni lekari mo6zu
byt konfrontovani So situaciou, s ktorou sa predtym nestretli, je dolezité rychlo posudit’, ¢i doSlo k

vystaveniu ionizujicemu Ziareniu a do akej miery pacient trpi poskodenim stuvisiacim S oziarenim.



* Eurdpsky protokol METREPOL (Medical Treatment Protocols for Radiation
Hanedaries) prideluje hodnotenie zaloZené na klinickych a rutinnych

laboratornych nalezoch, ako je uvedené v tabul’ke
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Primarne bodovanie zaloZzené na METREPOL pocas prvych 48 hodin

Priemerné oneskorenie pred

objavenim sa priznakov Menej ako 12 h Menej ako 5 h Menej ako 30 min

Kozny erytém Nula +/— +++ pred 3 hod.

Asténia + ++ +++

Nevol'nost’ + +++ ++++

Zvracanie za 24 hodin Maximalne 1 1-10 nad 10; a nezvladnutelné
Hnacka/pocet stolic za 24 h Maximalne 2-3; objemny 2-9; makky nad 10; vodnaty

Bolest’ brucha Minimalny Intenzivny Neznesitel’'nu

Neznesitel’nu; priznaky zvySeného

’ ++
Bolest’ hlavy Nula intrakranialneho tlaku

Teplota Pri teplote do 38 °C 38-40°C Nad 40 °C

Krvny tlak Normalny Normalny; mozné doc¢asné znizenie Systolické pod 80

Docasna strata vedomia Nula Nula +/kéma

Vy¢erpanie krvnych lymfocytov

Po 24 h Nad 1500/mcl Menej ako 1500/mcl Menej ako 500/mcl

Nad 1500/mcl Ambulantné Menej ako 1500/mcl Menej ako 100/mcl
monitorovanie Hospitalizacia kvéli lieCebnej liecbe Hospitalizacia multiorganova
L. Matel, 2024/0U 30

Po 48 h




Rychla orientacia o moznom rozvoji akutnych prejavov poskodenia Ziarenim

Doba nastupu Odhad
prejavov minimalneho

nv: r mi r:\l

Metody Prejavy/nalezy

Celotelové poskodenie

Klinické priznaky nevol'nost, do 24 hod ~1
zvracanie
- absolitny podet v priebehu B
BEVINIODEA? lymfocytov<1.109/I 24—-72 hod 0.5
Cytogenetika decintriga, v priebehu ~02
ringy,fragmenty hodin

Lokalne poskodenie

Klinicky nalez erytém v priebehu dni ~3
az 2 tyzdnov

epilacia Vv priebehu ~3
2-3 tyzdnov



Vplyv hodnoty absorbovanej davky ziarenia na osobu

Absorbovana davka, (Gy) Vplyv na ¢loveka

0-0,25 Ziadne zjavné poskodenie

0,2-05 Mozna zmena krvného obrazu

05-1 Zmena krvného obrazu, inava, mierna nevol’nost’

Zmeny Vv krvného obrazu, zvracanie, zjavné patologické zmeny.

NizSia uroven miernej choroby z oZiarenia

Postihnutie (krvacanie, do¢asna sterilita)
Umrtnost’ asi 50%, t’azka choroba z oZiarenia

Poskodenie centralneho nervového systému, amrtnost’ asi 100%

Smrt’ je nevyhnutna
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»Zdravotna evakuacia*

V pripade rozsiahlej mimoriadnej radia¢nej udalosti (jadrova vojna, rozliahla
havaria na jadrovom zariadeni typu Cernobyl’), ma svoje opodstatnenie ,,zdravotna
evakuacia®“. Za zdravotnu evakuaciu, mozZeme povazovat’ systém opatreni na
evakuaciu postihnutych/obeti, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost’ a lieCbu
pocas/po mimoriadnej radia¢nej udalosti. Zdravotna evakuacia za¢ina po déslednom
monitorovani situacie a naslednych rozhodnutiach zodpovednych organov,
organizovanim a postupnym rychlym presunom postihnutych/obeti z oblasti, kde im
Je poskytnuta len prva pomoc. Kon¢i ich prijatim do zdravotnych zariadeni, ktoré

poskytuju komplex lekarskej starostlivosti a zabezpecuju konecné lieCenie.



Rychly presun postihnutych do finalnych faz lekarskej evakuacie je jednym z hlavnych
prostriedkov na dosiahnutie véasnosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a zlacenie
zdravotnickych a evakuacnych opatreni, ktoré su rozptylené v priestore a case, do
jedného celku. Etapou zdravotnej evakuacie sa rozumeju sily a prostriedky zdravotnej
zachrannej sluzby rozmiestnené po trasach evakuacie na prijem, triedenie ranenych
a chorych, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, oSetrenie a priprava podl’a indikacii na
d’alSiu pripadnu evakuaciu. Prvym stupnom zdravotne] evakuacie, uréenym najmé na
poskytovanie prvej pomoci, su zdravotnicke atvary, ktoré prezili v nidzovej zéone, zberné
miesta pre zranenych, dislokované timami rychlej zdravotnej pomoci, lekarskymi
a oSetrovatePkami timami, ktoré priSli do nidzovej zony z blizkych zdravetnickych

zariadeni.



Druhy stupen zdravotnej evakuacie sa nachadza mimo cervenej , predstavuje dodatocne
dislokované zdravotnicke zariadenie, urc¢ené na poskytovanie komplexnych druhov zdravotnej
starostlivosti — kvalifikovanej a Specifikovanej a na dolieCenie zranenych do konec¢ného Stadia.
Poziadavky, ulohy a ciele v druhom stupni, zahrnaju odstranenie nedostatkov z prvej pomoci
(korekciu obvazov, zlepSenie transportu imobilizacie, , kontrola srdcovej ¢innosti a dychania, infizia
nahrad plazmy, podanie sedativ, antiemetik, antibiotik atd’. Na druhom stupni zdravotnej evakuacie je
zabezpecena kvalifikovana a Specializovana zdravotna starostlivost’® Vv plnom rozsahu, lie¢ba az do
konec¢ného vysledku vratane rehabilitacie. Bez ohPadu na rolu v systéme, lekarska podpora vykonava:
e prijem, registraciu, lekarske triedenie prichadzajucich ranenych a chorych;

e vedenie podPa indikacii, sanitaciu ranenych a chorych, dezinfekciu, dekontaminaciu;

e poskytovanie lekarskej pomoci ranenym a chorym,;

e priprava na evakuaciu ranenych a chorych, ktori maju byt’ oSetreni v nasledujucich fazach;

e izolacia infek¢nych (mrtvych) pacientov.



Priamo v ¢ervenej a Zltej zone, alebo na jej hranici, su prvoradé ¢innosti vykonavané na mieste
Zranenia svojpomocne poskodenym, ako aj acastnikom nudzovych zachrannych akcii. St zamerané
najma na zastavenie traumatického faktora, eliminiciu ohrozujicich stavov a zabezpeclenie
bezpecnej prepravy. Medzi poziadavky, ulohy a ciele prvej pomoci, moéZeme zaradit’ (ak je to
nevyhnutne potrebné): vcasnost’, spravnost’ implementacie technik, dodrziavanie postupnosti
pomaoci/svojpomoci, kontinuitu, snahu o obnovenie funkcii Zivotne dolezitych organov a systémov,
zmiernenie celkového stavu obeti, ochranu pred nepriaznivymi podmienkami prostredia, zachrana
Zivotov postihnutych (prvorada), znizenie rizika, vytvaranie priaznivych prostriedkov pre dopravu,
dekontaminaciu, dezinfekciu...), podanie liekov proti bolesti, do¢asné zastavenie krvacania, pouZitie
aseptickych obvizov na rany a popaleniny, pouzitie okluzivheho obviazu S otvorenym
pneumotoraxom, zabezpefenie imobilizacie dopravy, prevenciu radiacného ucinku (davkami
cystaminu, jodovych tabletiek), vykonavanie nidzovej neSpecifickej profylaxie (infek¢né choroby,

podavanie liekov).



Na zabezpecenie sebazachovy (a ochrany obeti) by pohotovostny personal nemal vykonavat’ rozSirené
lekarske zasahy v oblastiach s vysokymi davkami, pokial’ je t0 moZné.

Iné lekarske zasahy st rovnaké ako v scenaroch prvej pomoci, ktoré nezahrnaju oziarenie, vratane
napriklad polohovania, podavania liekov, zavadzania intravenéznych linii a aplikacie obvizov. Ich ciePom
je predchadzat’ zdravotnym komplikaciam a zhorSeniu stavu pacienta, zmiernit’® bolest’” a pripravit’
pacienta na prepravu.

V porovnani S konvenénymi nehodami si radiacné havarie vyzaduju, aby lekarsky pohotovostny tim
dodrziaval niekol’ko Specialnych postupov, pokial’ stav pacienta nevyZaduje okamzité zasahy na zachranu
Zivota.

Pouzitie osobnych ochrannych prostriedkov, zabezpecenie materialov pred kontaminaciou ako tiez
monitorovanie kontaminacie je nevyhnutné. VSetky vysledky, postupy a rozhodnutia sa dosledne

zaznamenavaju Vv papierovej, resp. elektronickej forme.



Mozny algoritmus lieCby v nemocni¢nom Stadiu

Ciel’om liecby pacientov v nemocni¢nom Stadiu je zachovanie a stabilizacia Cinnosti zivotu dolezitych
systémov. NajintenzivnejSia lieCba je potrebna u pacientov s akiatnou chorobou z oziarenia III a IV
stupna. Po rozvoji neutropénie a trombocytopénie, je potrebné vyhnut’ sa podavaniu liekov

subkutanne a intramuskularne kvoli riziku hematomov. Lieky sa pouzivaju hlavne intravenozne.
Pri zvracani sa podavaju antiemetika, napr.:

Ondansetrén hydrochlorid (C,3H,,CIN;0O),

Monohydrochlorid tropisetronu (Navoban 5 mg (rozpusteny v 40 ml) 1 krat denne),
Metoklopramid (Metoclopramide Noridem 5 mg/ml sol inj (amp.PP) 10x2 ml),

Granisetron (Granisetron Kabi 1 mg/ml sol inj 5x3 ml/3 mg (amp.skl.)),



Zastavenie zvracania v kombinacii s psychomotorickou agitaciou sa dosiahne

podanim napr.:

chlorpromazinu. Chlorpromazin ma antiemetické a sedativne vlastnosti. Je to
antipsychoticky liek, ktory pomaha odstranit’ zvracanie. Crevnu koliku méZeme
zastavit’ zavedenie atropinu do 0,002-0,004 g/den subkutalne alebo

intramuskularne (Drotaverin 0,04-0,12 g/den intramuskularne).



AK existuju priznaky syndréomu diseminovanej intravaskuliarnej koagulacie
(diseminovana intravaskularna koagulopatia, tiez znama ako DIC, je zivotu ohrozujuci
stav, pre ktory je charakteristické vznik mnohopocetnych krvnych zrazenin v cievach, s
vaznymi nasledkami pre cely organizmus c¢loveka), a pred rozvojom hemoragického
syndromu a / alebo trombocytopénie, moze sa podavat’ heparin s nizkou molekulovou
hmotnost’ou. Liekmi s obsahom enoxaparinu sodného (1 mg/kg telesnej hmotnosti
kazdych 12 hodin), napr.:

1 mg/kg; CLEXANE 10000 1U 100mg/1 ml ml sol inj (striek.inj.) s bezp. systémom (E)
10x0,6 ml

CLEXANE 6000 1U (60 mg)/0,6 ml sol inj (striek.inj.) s bezp.systémom (E) 10x0,6 ml



Infuzna terapia sa vykonava na korekciu BCC (BCC - bazocelulirny karciném, zhubny
nador koze z bazalnych buniek epidermis a terminalneho folikulu) a detoxikaciou roztokmi
napr. 0,9 % NacCl,

Ringerov roztok (roztok niekolkych anorganickych soli rozpustenych vo vode tak, aby

vznikol izotonicky roztok vo¢i telesnym tekutinam),

Hartmannov roztok (Hartmannov roztok Braun BP je urc¢eny k nahrade telesnych tekutin a

soli),

Darrow roztok (pri stratach telesnych tekutin s negativnou bilanciou prioritne draslika pri

atonii Zaludka a tenkého Creva (strata napitia ZalidoCnej alebo Crevnej svaloviny).


https://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Izotonicita&action=edit&redlink=1

Pri podozreni na oligoanuriu (zlyhanie obli¢iek) mozu byt podané intraven6zne
odvodnovacie lieky skupiny sulféonamidové  diuretika, obsahujuce
liecivo furosemid, ((napr.: Furosemid-Slovakofarma tbl 40 mg (blis.) 2x10 ks (20
ks)). V pripade ohrozenia alebo vyvoja mozgového edému intravendzna infiizia
roztoku manitolu (v mnozstve 0,5-1,5 g na 1 kg telesnej hmotnosti) alebo 25%
roztoku siranu horecnatého (10-20 ml pomaly). Vyvoj akitne;j
kardiovaskularnej insuficiencie (insuficiencia - nedostato¢nost’, slabost’, zlyhanie
¢innosti organu) vyZaduje intravendézne podanie lieciva obsahujiuce dopamin,
ktoré stimuluje ¢innost’ srdca a ma ucéinok na cievy (napr. Tensaminsol inj (amp.

skl.) 10x5 ml).



Jediné lieky, ktoré mézu znizit’ stupen a trvanie neutropénie (neutropénia je chorobny stav, ktory
sa vyznacuje abnormalne nizkym pocétom neutrofilov. Neutrofil je najcastejSim typom bielej
krvnej bunky (bielej krvinky, leukocytu) a je vyznamnou zlozkou imunitné systému su liefiva,
stimulujice kolénie granulocytov a makrofagov, z ktorych najdostupnejs$i su lieky s tucinnou
latkou filgrastimu (Nesmie sa zamieriat’ s faktorom stimulujiicim kolonie granulocytov a
makrofdagov alebo epoetinom alfa (napr. Accofil 48 MU/0,5; Ratiograstim 30 MIU/0,5 mil;
Filgrastim HEXAL 30 MU/0,5 ml.)

Filgrastim je protein a patri do skupiny proteinov nazyvanych cytokiny a je vemi podobny
prirodzenému lPudskému proteinu. Filgrastim je rekombinantna forma prirodzene sa
vyskytujuceho faktora stimulujuceho kolonie granulocytov (G-CSF).

Liek stimuluje kostnu dren sa podava subkutanne (do podkozZného tkaniva). Denna davka je 10
ng / kg, kym sa hladiny granulocytov neobnovia nad 1,0-10° / L, poéas 2-3 dni sledovania. Trvanie

uzivania zavisi od hodnoty absorbovanej davky a méze trvat’ od niekol’kych dni az po mesiac.



Filgrastim je kratkodobo posobiaci rekombinantny, nepegylovany analég faktora stimulujiceho
kolénie 'udskych granulocytov (G-CSF) vyrobeny technolégiou rekombinantnej DNA. Ma
aminokyselinovu sekvenciu identicku s endogénnym G-CSF, ale na rozdiel od endogénneho G-
CSF je neglykozylovany a ma N-terminalny metionin pridany v sekvencii expresie v E. Coli.
Ludsky G-CSF je glykoprotein, ktory reguluje produkciu a uvolnovanie neutrofilov z kostnej

drene. Filgrastim napodobiiuje biologické u¢inky G-CSF na zvySenie hladin neutrofilov v Kkrvi.
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Ked’Zze kontrolované Studie nie je mozné vykonat u c¢loveka po
nahodnom oziareni, odporucania pre terapiu si do znacnej miery
zalozené na znaleckom posudku. Existuje vSeobecna zhoda, ze faktor
stimulujuci kolonie granulocytov (G-CSF) je prijate’nou vol’bou pre
liecbu jedincov, ktori dostavaja celotelovi davku 3 Gy/ alebo viac, alebo
2 Gy/ alebo viac v pritomnosti mechanickej traumy a/alebo popalenin
(t.J. kombinovaného poranenia). G-CSF je k dispozicii v zasobach, ktoré

boli vyvinuté v USA a Svetovou zdravotnickou organizaciou



Profylaktika



Podanie profylaktickych latok

Rozhodnutie o0 podania profylaktik a Ich davkovanie je
v kompetencii lekara so skuisenostami Vv tejto oblasti. Pri
rozhodovani sa berie na zretel’ zavaznost’ vnutornej kontaminacie
na jednej strane a miera vedlajSich ucinkov na strane druhej.

Pritom ma byt dodrzana zasada, aby ocakavané pozitivne ucinky

podania prevazovali neziaduce vedlajSie ucinky.



Kl - jodid draselny



Spomedzi 26 radioaktivnych nuklidov jodu maju na Pudsky organizmus najvacsi vplyv jod-129, jod-

131, j6d-132, j6d-133 a j6d-135, ktorych poléasy st 1,6 x 107, 8,02 d, 2,30 h, 20,8 h a 6,6 h.

UZivanie stabilného jodu v priebehu niekol’kych hodin po vdychnuti radioaktivneho jodu moze znizit’
mnozstvo radioaktivneho jodu absorbovaného Stitnou zI’azou asi o polovicu. Odporucana davka pre

dospelych je 100 mg jéodu, 50 mg pre deti vo veku 3 az 12 rokov a 25 mg pre deti do 3 rokov .

aA 181 i
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Jodid draselny G.L.
65 Mg tablety

jodid draselny

6 tabliet

GEROT @B LANNACH

novorodenci - 1 rok

3-18 rokov

3-18 rokov

dospelych

16 mg
32 mg
65 mg
130 mg

130 mg

Odporacané davkovanie:

Dospeli a deti nad 12 rokovwv:

2 tablety

Deti vo veku 3—12 rokov:

1 tableia

Deti vo veku mesiac — 3 roky:

12z tablety

Novorodenci a deti mladsie ako 1 mesiac:
va tablety

Tehoitne Zeny (kazZdého veku):

2 tablety — touto davku je vase nenarodené
dieta tiez chranené

Dojc€iace Zeny (kaZdého veku):

2 tablety

Tehotneé a dojciace Zeny uZivaju maximalne
2 davky (dvakrat 2 tablety). Novorodencom
sa nesmie dat viac ako jedna davka. Detom,
u ktorych sa objavia kozZné reakcie po prvom
podani uz nepodavajte dalsSiu davku.

Neodporuca sa uZivat Jodid draselny
osobam starsSim ako 40 rokov, pretozZze
v tomto veku uzZ nie je riziko vzniku rakoviny
Stitnej] Zrazy spdsobenej vystavenim sa
radiocaktivnemu jédu.

Jednorazove podanie vysSsSie uvedenych
davok chrani pred moznym vychytanim

radioaktivneho jodu, ktory sa vdychne
Zz radioaktivneho oblaku.

Ak uvolnovanie radioaktivneho jiodu
pokracuje, rovnako ako moznost

vdychnutia, vySsSie uvedené davkovanie sa
ma uZivat denne tak diho, pokiall pokracuje
uvolmfovanie radioaktivneho jéddu.

Tableta sa mdZe rozdelit’ na rovnake davky.
GM0025SK, Jodid draselny G L. Pharma 65 mg Tab.
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Pruska modra - HexakyanoZeleznatan Zelezity 500 mg v 1 kapsule

Radiogardase”-Cs

Fey [Fe (CN)gls f CN

Fe(I1I)4

fiogardas: ferric hexacvanoferrate(1l),

eyl o XHLO




Pruska modra — viaZe radioaktivne cézium (*3’Cs a 1%*Cs) v ¢revach, aby ich telo

nevstrebalo.

Tieto radionuklidy sa pohybuju cez ¢reva a vylucCuju sa pri pohybe Criev. Znizuje biologicky polcas cézia
z priblizne 110 dni na priblizne 30 dni. Biologicky polcas je Cas, ktory radioaktivny material potrebuje na
opustenie tela, ¢cim sa zniZzuje jeho poskodenie.

Liek je bezpe¢ny pre viacSinu dospelych, vratane tehotnych Zien a deti (2-12 rokov). Zatial’ nie je
stanovené davkovanie pre dojéata (vo veku novorodencov — 2 roky).

Pruska modra sa dodava v 500-miligramovych kapsulach, ktoré mézu pacienti prehltnut’ celé. Ak
neméZete prehitat’ kapsuly, mdéZeme kapsulu rozlomit’ a obsah zmiesat’ s jedlom alebo tekutinou. To moZe
sposobit’, Ze usta alebo zuby pocas lieCby zmodraju.

NajcCastejSimi vedl’ajSimi u€inkami pruskej modrej su zalido¢na nevol’nost’ a zapcha. Tieto vedlajsie

ucinky mozete 'ahko liecit’ inymi liekmi.
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Na;ZnC,,H,sN;O,, sodium salt of zinc diethylenetriaminepentaacetate - Pentetate

zinc trisodium - trisodium zinc diethylenetriaminepentaacetate - Zn-DTPA

DTPA prichadza v dvoch formach: vapenata (Ca-DTPA) a zino¢nata (Zn-DTPA). Obe formy funguju
tak, ze sa pevne viazu na radioaktivne Pu (plutonium), Am (americium) a Cm (curium). Naviazané
radionuklidyna DTPA su z tela vylu¢ované.

Obsah: 1g/5ml

Ditripentat-Heyl
DTPA

Zink-Trinatrium- ( )

pentetat @noter)




Pre lekarov, ktori m6zu pacientom podavat’ DTPA:

Davkovanie DTPA by malo byt’ zalozené na vel’kosti a hmotnosti diet’at’a.

Det’om mladSim ako 12 rokov mozno podavat’ Ca-DTPA alebo Zn-DTPA vel’mi

obmedzene .

Nad 12 rokov a dospelé osoby, vnutorne kontaminovani Pu, Am alebo Cm by mali
dostat® Ca-DTPA, pocas prvych 24 hodin po kontaminacii. Po 24 hodinach, ak je
potrebna d’alSia liecba, dospeli by mali dostat’ Zn-DTPA. Ak Zn-DTPA nie je K
dispozicii, pacienti mézu dostavat® Ca-DTPA spolu s vitaminovym a mineralnym

doplnkom, ktory obsahuje zinok.



Ca-DTPA sa ma pouzivat’ u tehotnych Zien len na liecbu veP’mi vysokych turovni vnitornej
radioaktivnej kontaminacie. V tomto pripade mo6zu lekari a organy verejného
zdravotnictva predpisat’ ako prvu lie¢bu jednorazovia davku Ca-DTPA spolu s

vitaminovym a mineralnym doplnkom, ktory obsahuje zinok.

Po prvej davke Ca-DTPA ma liecba podl’a potreby pokracovat’ o0 24 hodin neskor dennou
davkou Zn-DTPA.

DTPA sa moze podavat’ injekCne priamo do zily na pazi alebo intravendzne.
Osoby, ktoré dostavaju opakované davky Ca-DTPA v kratkom ¢ase, moZu mat’ nevol’'nost’,
vracanie, hnacku, zimnicu, horucku, svrbenie a svalové krce. DalSie vedPajSie u€inky mozu

zahrnat’ bolest’ hlavy, toCenie hlavy, bolest’ na hrudniku a kovovu chut’ v ustach.



P-----‘ '
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DalSie profylaktika
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Chlorid amonny oralne 1-2 g denne po dobu az 6 po sebe iducich dni stroncium,
vapnik, radium, baryum

Glukonat vapenaty, vapenata sol’ kyseliny glukonovej a chlorid vapenaty
obmedzuju zapracovanie stroncia alebo radioaktivneho vapnika do kosti. Davka 1
g podaného chloridu vapenatého, resp. 3 g glukonatu vapenatého sa doporucuje

podavat’ intravendzne.

Peroralne alebo intravenozne podavany hydrogenuhliitan sodny sposobuje
zasaditu reakciu v produkcii moCu a meni uran na hydrogénuhliCitan uranu,

ktory je menej toxicky. Podavame 8,9 % vodny roztok s objemom 100 az 200 ml.



d-Penicilamin oralne 250 mg denne v priebehu jedla a pred spanim. Davka sa moze

zvySit' na 4 az 5 g denne v rozdelenych davkach kobalt, indium, paladium

Fosforecnan draselny oralne 250-500 mg Styrikrat denne, dokladné zapitie vodou

fosfor

Propylthiouracil, C;H,; N,OS oralne 100 mg trikrat denne po dobu 8 dni jod

Alginat sodny, (C;H,NaOg)n, sodna sol’ kyseliny alginovej, (chelata¢né ¢inidlo) oralne 10

g prasku zriedeného s vodou do objemu 30 ml stroncium, radium



EDTA

Kyselina etyléndiamintetraoctova je typ chelatotvorného cinidla a niekedy sa
oznacuje ako EDTA alebo kyselina edetova. Zvycajne, pokial’ nie je uvedené inak,
EDTA je disodna sol’. EDTA je cheldatotvorné cinidlo. Tvori chelatovy komplex s

monovalentnymi, divalentnymi, tetravalentnymi ionmi kovov — pouziva sa hlavne

vV dekontaminaénych roztokoch, pastach... o
\



Modelované scenare hromadnych obeti pre jadrové detonacie 1 KT a 10 KT

Kategoria pacienta Davka zZiarenia (Gy) Pocet Pacientov

1-kT detonacia 10-kT detonacia
Kombinované zranenia (minimalna az Vsetky davky 15 000 — 24 000
intenzivna starostlivost’)® 1 000 — 3000
Okamzité amrtia Vsetky davky > 7000 > 13 000

Radiacny spad (zavaznost’ vplyvu na zdravie)

Nastavajuca starostlivost’ 210 18 000 45 000
Intenzivna starostlivost’ 5-10 19 500 79 400
Kriticka starostlivost’ 3-5 33 000 108 000
Normalna starostlivost’ 1-3 66 000 70 000
Ambulantny monitoring 05-1 82 500 139 000
Epidemiologicky monitoring 0,25-0,5 106 000 147 000
Monitorovanie duSevného zdravia a psychologie <0,25 > 150 000 > 270 000

, Ve L] .
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Dakujem Vam za pozornost’.
(Kto zanechal kostiCku na mesiaci ? UrcCite ju dostanem.)
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