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čINNoST oPERAčNÉ PŘEvAZovÉHo BLoKU V PoDMÍNKÁcH RADIOHYGIENICKÉHo
A SPECIÁLNÍHO REŽIMU

Plk. MUDr. Ladislav vYKOUŘIL. CSc.
Vojenská lékařská akademie J EP. Hradec Králové
(náčelník: plk. prof. MUDr. Pavel Kuna, DrSc.)

Věnováno plk. prof. MUDr. Bohumilu Konečnému, CSc. k jeho 60. narozeninám

Cflem radiohygienického režimu (RR) je zabránit
Zavlékání radioaktivních látek mimo radioaktivní Sto-
pu. Radiohygienický režim na Zdravotnické etapě
rozvinuté v oblasti mimo Stopu je vyhlašován v těch
případech, kdy jsou tam přisunováni ranění a nemoc-
ní Z prostorů Zamořených radioaktivními látkami
a Stupeň jejich povrchové kontaminace přesahuje pří-
pustné hodnoty. Kontaminace raněného radioaktiv-
ními látkami ohrožuje nejen Samotného raněného,
ale do určité míry i personál Zdravotnické etapy
a ostatní nekontaminované raněné, kteří S tímto ra-
něným přicházejí do Styku v průběhu poskytování
Zdravotnické pomoci. Je to tedy Soubor opatření or-
ganizačního a hygienického charakteru uplatňova-
ných na Zdravotnické etapě jak ve prospěch organic-
kých příslušníků etapy, tak i raněných.

Jde většinou o povrchově kontaminované raněné,
kteří mohou být kontaminováni také vnitřně. Po ú-
plné Speciální očistě těchto osob není pak už vnitřní
kontaminace důvodem pro jejich Separaci.

Lze však těžko předpokládat, že do operačně pře-
vazového bloku (OPB) by přicházeli ranění úplně
deZaktivováni. Nebylo by to možné at' už Z důvodů

odborných (nutnost urgentního výkonu, neúměrná
Zátěž raněného v těžkém Stavu prováděním úplné
Speciální očisty), nebo Z důvodů čistě technických
(nemožnost Zřízení oddělení Speciální očisty, nedo-
Statek nezamořené vody apod.). I když zevně konta-
minovaný nemusí Znamenat podle názoru některých
Zvlášť výrazné nebezpečí pro ošetřující personál, pra-
cuje-li tento v igelitových Zástěrách, v rouškách, ru-
kavicích, galoších a Zachovává-li další pravidla radio-
hygienického režimu, jako zákaz jídla, pití, kouření
apod., přesto tato okolnost může znamenat Ztížení
práce a Snížení pracovní výkonnosti (opakované
částečné deZaktivace, nutnost opakovaných dozime-
trických kontrol). Omezené množství materiálního
vybavení OPB ochrannými prostředky (Zástěry, galoše
aj.) nedovolí ošetřujícímu personálu jejich častou
Smenu.

Profylaxe možných komplikací vyžaduje provedení
celé řady Zvláštních opatření (částečná a úplná deZak-
tivace) a modifikovaných léčebných postupů (fyzi-
kálně-chemická a chirurgická dekontaminace rány,
zvláštní důraz na profylaxi šoku., léčba vlastní nemoci
Z ozáření), které kladou Značné nároky na personální
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a materiální vybavení etap i Organizaci práce na zdra-
votnických etapách. Protože jde o raněné, Z nichž vět-
šina byla Zasažena různou dávkou ionizujícího záření,
je třeba Se Zaměřit především na profylaxi ranné in-
fekce podáním antibiotik.

Vlastní chirurgické ošetření Se provádí na odděle-
ném stole, při masovém výskytu kontaminovaných
ran ve Zvláštní převazovně. Poraněná oblast se pod-
loží igelitovou rouškou, na kterou Se dá několik
vrstev buničité vaty nebo jiného materiálu. který má
Schopnost nasávat tekutinu. Tím Zabráníme znečiš-
tění převazového Stolu a Stékání Zamořené tekutiny
na zem. Ošetřující personál má pracovat v ochranné
Zástěře, která sahá až na gumové galoše, a v gumo-
vých rukavicích. Okolí rány se pečlivě očistí a pak
teprve oholí. Po dezinfekci okolí rány Se zakryje okolí
operačnıho pole rouškou Z igelitu, která se dá lépe
odmořit než rouška lněná a znovu použít. Při krát-
kých výkonech na končetinách je výhodné použít
škrtidlo, čímž Zamezíme vstřebávání radioaktivních
látek Z rány během chirurgického výkonu a vhodným
dózováním škrtidla můžeme dokonce na krátkou
dobu zvýšit krvácení Z rány a tím vyplavit část radio-
aktivních látek, které by se jinak vstřebaly. Při fyzi-
kálně-chemické dekontaminaci odstraníme cizí tělesa
a nečistotu mechanicky a ránu bohatě vypláchneme
nebo vytřeme tampónem Smočeným v Sterilním de-
kontaminačním roztoku. K chemické dekontaminaci
byla vyzkoušena řada roztoků (např. Edtacal, hexa-
metafosfát sodný, DTPA, jodofory aj.). V nouzi lze
použít i fyziologický roztok či Sterilní vodu. Dosta-
tečná a včas provedená hluboká chirurgická excize je
u rány nejúčinnějším dekontaminačním výkonem.
Během výkonu častěji vyměňujeme použité nástroje
a odkládáme je izolovaně od ostatních. Po zastavení
krvácení překontrolujeme radiometricky stupeň de-
kontaminace. Jen při dokonalé dekontaminaci mů-
žeme ukončit chirurgický výkon naložením prvotnflıo
stehu, není-li jiných kontraindikací. Dosavadní zku-
šenosti s ošetřováním mírových radioaktivně konta-
minovaných ran a experimenty ukázaly, že ani chirur-
gická excize nevede k úplné dekontaminaci, a proto
ve většině případů použijeme až odloženého primár-
ního Stehu. Ránu kryjeme obvazem a poraněnou ob-
last Znehybníme. Nebyla-li rána dostatečně dekonta-
minována, přiložíme na obvaz ještě igelitovou rouš-
ku, abychom Zabránili kontaminaci okolí.

Personál, který ošetřuje kontaminované osoby, do-
držuje zvlášť úzkostlivě veškeré hygienické zásady,
periodicky Se podrobuje dozimetrické kontrole
a podle jejího výsledku provádı castečnou nebo úpl-
nou očistu.

Velkou pečlivost nutno věnovat i shromažďování
a opakovanému vynášení všeho Zamořeného mate-
riálu (obvazů. tampónů, vyplachovacích roztoků
apod.), aby Se Snížilo nebezpečí záření na OPB. Pou-
žitý obvazový materiál a dřevěné dlahy je nutno Zni-
čit, chirurgické nástroje, gumové rukavice, zástěry,
galoše, igelitové roušky a Zamořené součásti operač-
ních stolů a ostatního Zařízení OPB musí být před dal-

ším použitím radiometricky překontrolovány a podle
potřeby odmořeny. Je nutno počítat i s vířením pra-
chu, a proto je nutná zvýšená pozornost uchovávání
Sterilních nástrojů, materiálu a léčiv. Tento materiál
by měl Zůstat uzavřen, pokud ho není nezbytně potře-
ba, nástroje přikryty Sterilní igelitovou nebo plátěnou
rouškou. Vzhledem k tomu, že personál OPB po-
dobné podmínky Zachovává pro Sterilitu chirurgic-
kých nástrojů a materiálu, nebývá zde tento požada-
vek problémem.

Vlastní rozsah poskytované odborné či Specializo-
vané chirurgické pomoci by Se jinak řídil obvyklými
Zásadmi. Podmínky RR nejsou důvodem k Zúžení
činnosti OPB, tj. ke snížení počtu chirurgických vý-
konů a jejich rozsahu. Kontaminované rány a popá-
leniny se ošetřují především podle chirurgických indi-
kací. Neodkladné pomoci nesmí být podřizován po-
žadavek na dovršení úplné očisty! Při vitálních indi-
kacích lze od požadavku provedení částečné očisty
i ustoupit. Pak mnohdy bude situace vyžadovat chi-
rurgický zákrok S použitím ochranné masky pro oše-
třující Zdravotnický personál. Jak jsme měli Sami
možnost prověřit, činnost chirurgického operačního
týmu je v ochranné masce M-10 dobře možná, i když
operování Ztěžuje.

K realizaci RR na OPB je třeba organizačně a ma-
teriálně Zajistit provedení těchto opatření:
— Zabezpečit dozimetrickou kontrolu personálu oše-

třujícflıo raněné a popálené, u nichž nemohla být
provedena Speciální očista;

- podle možnosti provádět částečnou a úplnou očistu
chirurgického personálu a odmoření chirurgických
nástrojů a přístrojů, které byly v kontaktu s konta-
minovanými osobami;

— vyčlenit odpadkové nádoby k odkládání Zamoře-
ných tampónů, obvazů a roušek, případně jiného
Spotřebního materiálu, na tekuté odpadky po opla-
chování kontaminovaných ran apod;

— zajistit odvoz Zamořeného odpadu do samostat-
ných jam v nečiSté části nemocnice.

Speciální režim (SR) je soubor opatření, která při
odborné činnosti zdravotnické Služby omezují riziko
Zevního ozáření a kontaminace osob radioaktivním
Spadem ve Stopě pozemnıho úderu nebo v epicentru
jaderného úderu. Vyhlašuje Se varovným Signálem
„radiační poplach“ tehdy, jestliže se činnost Zdravot-
nické etapy uskutečňuje v terénu Zamořeném radio-
aktivními látkami a dávkový přflšon terénu převyšuje
hodnotu 5 mGy . h-l (resp. 0,5 R . h“). K takovéto
Situaci může dojít tehdy, jestliže v průběhu práce
zdravotnické etapy dojde k vypadávání radioaktiv-
ních částic z oblaku (Zejména po pozemních jader-
ných úderech) nebo jestliže je nezbytné, aby se zdra-
votnická etapa rozvinula v zamořeném terénu. Údobí
48 hodin po příchodu radioaktivního spadu je pova-
žováno Za údobí největšího nebezpečí Zevního ozáře-
ní, nebezpečí však může trvat 1—2 týdny. V tomto
údobí je nutné snížit Zevní ozáření za každou cenu
a pokud možno co nejvíce zkrátit dobu kontaktu po-
vrchu těla S radioaktivnímu látkami.
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Při očekávaném použití ZHN Se Snažíme nemoc-
nici rozvinout v osadách. Při nedostatku zděných Ob-
jektů bude nutné některá Oddělení rozvinout S použi-
tím stanů (Zejména oddělení speciální očisty apod.).
RoZvinutí v osadě poskytuje ochranu pro funkční pra-
coviště, takže lze při nevelkém zamoření terénu po-
kračovat v práci. Samozřejmě ochrana není úplná
a možnost práce závisí na intenzitě Zamoření, na těs-
nosti staveb a prakticky na tom, jak Se podaří uchovat
čistotu prostředí v místnostech.

Při výběru místa pro OPB Se dává přednost zděným
budovám, sklepním místnostem, využívají se kryty.
pokud jsou k dispozici. Před radioaktivním Spadem
chrání budova tím lépe, čím jsou Spolehlivěji utěs-
něna okna, dveře a čím méně Se do místnosti vchází.
Pro personál OPB jsou to Stejné zásady, jaké platí pro
udržení Sterilních podmínek pracoviště. Ochranu
prostředí v místnostech lze dosáhnout zřizováním
krytých předsíní, promyšleným způsobem předávání
raněných sběrači pracujícími venku Zdravotnickému
personálu uvnitř. Pro nošení ochranných masek uv-
nitř by měla platit samozřejmě stejná kritéria jako
venku, tj. povinnost nasadit ochrannou masku při
úrovni radiace 5 mGy . h'l a více. Vzhledem k tomu,
že uvnitř krytu je riziko vnitřní kontaminace inhalací
zanedbatelné, užíváme ochranné masky až při vyšších
expozičních rychlostech.

Vzhledem k tomu, že Se po zaplnění chirurgické
nemocnice OPB odsunuje, bývá tendence budovat
tento blok S využitím stanů. Při nuceném rozvinování
OPB ve stanech musíme mít na paměti, že stan ne-
poskytuje prakticky žádnou ochranu proti záření,
ochraňuje pouze částečně před radioaktivním spa-
dem. Speciální očista stanů Zamořených radioaktiv-
ními látkami je pak velmi obtížná.

Úkolem organizace, řízení a kontroly SR je na
Zdravotnických etapách pověřován Zpravidla radioto-
xiterapeut. SR klade podstatně vyšší nároky na orga-
nizaci práce vedoucí nutně ke Změně rozsahu posky-
tované pomoci. I v případech, kdy Se ukrytím osob
a materiálu v úkrytech podaří snížit riziko zevního

ozáření na přijatelnou míru. nutno předpokládat
omezení chirurgické pomoci a podstatné snížení pra-
covní kapacity (výkonnosti chirurgických brigád).
Lze předpokládat, že rozsah chirurgické pomoci
zejména v kritické fázi (údobí vypadávání radioaktiv-
ních látek) bude zúžen na vitální indikace. Pochopi-
telně v součinnosti s rozdělovnou raněných se do
této nemocnice zastavuje přísun raněných.

Vzniká stav jako při zaplnění nemocnice (po odsu-
nutí OPB). S činností OPB by bylo počítáno nadále
pouze výjimečně k provedení Sekundárních chirurgic-
kých výkonů.

Souhrn

Autor Se Snaží poukázat na těžkosti a problémy.
které vyvstanou při práci operačně převazových
bloků chirurgických polních Zdravotnických zařízení
v podmínkách radiohygienického a speciálnflıo reži-
mu. Podmínky radiohygienického režimu nejsou dů-
vodem k Zúžení činnosti (ke snížení počtu chirurgic-
kých výkonů a jejich rozsahu), zatímco speciální re-
žim vede nutně v údobí vypadávání radioaktivních lá-
tek k zúžení chirurgické pomoci na vitální indikace
a k zastavení přísunu raněných.
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