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Vénovdno plk. prof. MUDr. Bohumilu Konecnému, CSc. k jeho 60. narozenindm

Cilem radiohygienického reZimu (RR) je zabranit
zavlékani radioaktivnich latek mimo radioaktivni sto-
pu. Radiohygienicky rezim na zdravotnické etapé
rozvinuté v oblasti mimo stopu je vyhlaSovén v téch
pfipadech, kdy jsou tam pfisunovéni ranéni a nemoc-
ni z prostori zamofenych radioaktivnimi latkami
a stuperi jejich povrchové kontaminace piesahuje pii-
pustné hodnoty. Kontaminace ranéného radioaktiv-
nimi latkami ohroZuje nejen samotného ranéného,
ale do urcité miry i persondl zdravotnické etapy
a ostatni nekontaminované ranéné, ktefi s timto ra-
nénym prichizeji do styku v prib&hu poskytovani
zdravotnické pomoci. Je to tedy soubor opatfeni or-
ganizaéniho a hygienického charakteru uplatiiova-
nych na zdravotnické etapé jak ve prospéch organic-
kych piislusniki etapy, tak i ranénych.

Jde vétSinou o povrchové kontaminované ranéné,
ktefi mohou byt kontaminovani také vnitiné. Po -
plné specidlni ofisté téchto osob neni pak uz vnitini
kontaminace divodem pro jejich separaci.

Lze viak tézko pfedpokladat, Ze do operacné pie-
vazového bloku (OPB) by pfichazeli ranéni tplné
dezaktivovani. Nebylo by to mozné at uz z duvodi

odbornych (nutnost urgentniho vykonu, neimérna
zat€Zz ranéného v téZkém stavu provadénim uplné
specidlni ocisty), nebo z divodi ¢isté technickych
(nemoZnost zfizeni oddéleni specidlni oéisty, nedo-
statek nezamofené vody apod.). I kdyZ zevné konta-
minovany nemusi znamenat podle ndzoru nékterych
zv1ast vyrazné nebezpedi pro osetfujici persondl, pra-
cuje-li tento v igelitovych zastérach, v rouskach, ru-
kavicich, galoSich a zachovava-li dalsi pravidla radio-
hygienického reZimu, jako zdkaz jidla, piti, kouieni
apod., pfesto tato okolnost miZe znamenat ztiZeni
prace a sniZeni pracovni vykonnosti (opakované
¢asteéné dezaktivace, nutnost opakovanych dozime-
trickych kontrol). Omezené mnoZstvi materialniho
vybaveni OPB ochrannymi prostiedky (zastéry, galose
aj.) nedovoli oSetfujicimu personilu jejich Castou
sménu.

Profylaxe moznych komplikaci vyZaduje provedeni
celé fady zvlastnich opatfeni (Cdstecnd a uplna dezak-
tivace) a modifikovanych lééebnych postupi (fyzi-
kalné-chemickd a chirurgickd dekontaminace rény,
zvlastni diiraz na profylaxi Soku, 1é¢ba vlastni nemoci
z ozafeni), které kladou zna¢né ndroky na personalni
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a materidlni vybaveni etap i organizaci prace na zdra-
votnickych etapdch. ProtoZe jde o ranéné, z nichZ vét-
Sina byla zasazena riznou davkou ionizujiciho z4feni,
je tieba se zaméfit predevs§im na profylaxi ranné in-
fekce podanim antibiotik.

Vlastni chirurgické oSetfeni se provadi na oddéle-
ném stole, pfi masovém vyskytu kontaminovanych
ran ve zvlastni prevazovné. Poranénd oblast se pod-
loZi igelitovou rou$kou, na kterou se da nékolik
vrstev buni¢ité vaty nebo jiného materidlu. ktery ma
schopnost nasdvat tekutinu. Tim zabranime znecis-
téni pfevazového stolu a stékdni zamotfené tekutiny
na zem. OSetfujici persondl ma pracovat v ochranné
zastéfe, kterd saha az na gumové galoSe, a v gumo-
vych rukavicich. Okoli rdny se peclivé ocisti a pak
teprve oholi. Po dezinfekci okoli rany se zakryje okoli
operacniho pole rouskou z igelitu, kterd se da lépe
odmofit nez rouska Inéna a znovu pouzit. Pfi krat-
kych vykonech na koncetinich je vyhodné pouzit
§krtidlo, ¢imZ zamezime vstfebdvani radioaktivnich
latek z rany béhem chirurgického vykonu a vhodnym
dézovanim Skrtidla muZeme dokonce na krédtkou
dobu zvysit krvaceni z rany a tim vyplavit ¢ast radio-
aktivnich latek, které by se jinak vstfebaly. Pfi fyzi-
kdlné-chemické dekontaminaci odstranime cizi télesa
a necistotu mechanicky a rdnu bohaté vyplachneme
nebo vytfeme tamponem smocenym v sterilnim de-
kontamina¢nim roztoku. K chemické dekontaminaci
byla vyzkousena fada roztoku (napi. Edtacal, hexa-
metafosfat sodny, DTPA, jodofory aj.). V nouzi lze
pouzit i fyziologicky roztok ¢i sterilni vodu. Dosta-
te¢nd a véas provedena hluboka chirurgicka excize je
u rdny nejic¢innéj$im dekontaminaénim vykonem.
Bé&hem vykonu ¢astéji vyméniujeme pouZité ndstroje
a odkladame je izolované od ostatnich. Po zastaveni
krvdceni prekontrolujeme radiometricky stupeii de-
kontaminace. Jen pfi dokonalé dekontaminaci mu-
Zeme ukondit chirurgicky vykon naloZenim prvotniho
stehu, neni-li jinych kontraindikaci. Dosavadni zku-
Senosti s oSetfovanim mirovych radioaktivné konta-
minovanych ran a experimenty ukazaly, Ze ani chirur-
gicka excize nevede k tplné dekontaminaci, a proto
ve vétsiné piipadl pouzijeme az odloZzeného primar-
niho stehu. Rénu kryjeme obvazem a poranénou ob-
last znehybnime. Nebyla-li rdna dostate¢né dekonta-
minovana, pfiloZime na obvaz jesté igelitovou rous-
ku, abychom zabranili kontaminaci okoli.

Persondl, ktery oSetfuje kontaminované osoby, do-
drzuje zvlast uzkostlivé veskeré hygienické zésady,
periodicky se podrobuje dozimetrické kontrole

a podle jejiho vysledku provadi ¢aste¢nou nebo tipl-
nou odistu.

Velkou peclivost nutno vénovat i shromazdovani
a opakovanému vynaSeni v§eho zamoieného mate-
ridlu (obvazli, tamponi, vyplachovacich roztokh
apod.), aby se sniZilo nebezpeci zafeni na OPB. Pou-
zity obvazovy material a dievéné dlahy je nutno zni-
¢it, chirurgické néstroje, gumové rukavice, zastéry,
galose, igelitové rousky a zamofené soucddsti operac-
nich stold a ostatniho zafizeni OPB musi byt pied dal-

$im pouZitim radiometricky pfekontrolovany a podle
potfeby odmoteny. Je nutno poditat i s vifenim pra-
chu, a proto je nutnd zvySena pozornost uchovavani
sterilnich néstrojui, materidlu a 1é¢iv. Tento materiél
by mél zlstat uzavien, pokud ho neni nezbytné potie-
ba, néstroje prikryty sterilni igelitovou nebo platénou
rouSskou. Vzhledem k tomu, Ze personil OPB po-
dobné podminky zachovava pro sterilitu chirurgic-
kych ndstrojii a materidlu, nebyva zde tento poZada-
vek problémem.

Vlastni rozsah poskytované odborné ¢i specializo-
vané chirurgické pomoci by se jinak fidil obvyklymi
zasadmi. Podminky RR nejsou divodem k zizZeni
¢innosti OPB, tj. ke sniZeni poctu chirurgickych vy-
kont a jejich rozsahu. Kontaminované rany a popé-
leniny se oSetfuji pfedevsim podle chirurgickych indi-
kaci. Neodkladné pomoci nesmi byt podfizovan po-
Zadavek na dovrSeni aplné ocisty! Pfi vitdlnich indi-
kacich 1ze od poZadavku provedeni ¢astecné ocisty
i ustoupit. Pak mnohdy bude situace vyZadovat chi-
rurgicky zdkrok s pouzitim ochranné masky pro o3e-
tfujici zdravotnicky persondl. Jak jsme méli sami
moZnost provéfit, ¢innost chirurgického operaéniho
tymu je v ochranné masce M-10 dobfe mozn4, i kdyz
operovani ztéZuje.

K realizaci RR na OPB je tieba organiza¢né a ma-
teridlné zajistit provedeni té€chto opatfeni:

— zabezpetit dozimetrickou kontrolu persondlu oSe-
tfujictho ranéné a popdlené, u nichZ nemohla byt
provedena specidlni ofista;

— podle moZnosti provadét ¢dste¢nou a Gplnou ocistu
chirurgického persondlu a odmoteni chirurgickych
néstroju a pfistroja, které byly v kontaktu s konta-
minovanymi osobami;

— vy¢lenit odpadkové nadoby k odkladani zamofe-
nych tampéni, obvazi a rousek, pfipadné jiného
spotiebniho materidlu, na tekuté odpadky po opla-
choviani kontaminovanych ran apod.;

— zajistit odvoz zamotfeného odpadu do samostat-
nych jam v necisté ¢asti nemocnice.

Specidlni reZim (SR) je soubor opatfeni, kterd pfi
odborné ¢innosti zdravotnické sluzby omezuji riziko
zevniho ozéfeni a kontaminace osob radioaktivnim
spadem ve stopé pozemniho tderu nebo v epicentru
jaderného uderu. Vyhlasuje se varovnym signilem
»radia¢ni poplach* tehdy, jestlize se ¢innost zdravot-
nické etapy uskuteciiuje v terénu zamoieném radio-
aktivnimi latkami a davkovy pfikon terénu pievysuje
hodnotu 5 mGy . h™' (resp. 0,5R . h™'). K takovéto
situaci mize dojit tehdy, jestlize v prab&hu prace
zdravotnické etapy dojde k vypadavani radioaktiv-
nich ¢astic z oblaku (zejména po pozemnich jader-
nych dderech) nebo jestliZe je nezbytné, aby se zdra-
votnickd etapa rozvinula v zamofeném terénu. Udobi
48 hodin po pfichodu radioaktivniho spadu je pova-
Zovano za tdobi nejvétSiho nebezpedi zevniho ozére-
ni, nebezpec¢i viak mize trvat 1-2 tydny. V tomto
tidobi je nutné sniZit zevni ozafeni za kaZdou cenu
a pokud moZno co nejvice zkrétit dobu kontaktu po-
vrchu téla s radioaktivnimu latkami.
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Pfi o¢ekdvaném pouZziti ZHN se snaZime nemoc-
nici rozvinout v osadach. Pfi nedostatku zdénych ob-
jektid bude nutné nékterd oddéleni rozvinout s pouZi-
tim stani (zejména oddéleni specidlni ocisty apod.).
Rozvinuti v osadé poskytuje ochranu pro funkéni pra-
covisté, takze lze pfi nevelkém zamofteni terénu po-
kraCovat v préaci. Samoziejm& ochrana neni dplna
a moZnost prace zdvisi na intenzité zamofeni, na tés-
nosti staveb a prakticky na tom, jak se podafi uchovat
Cistotu prostfedi v mistnostech.

Pfi vybé&ru mista pro OPB se ddva pfednost zdénym
budovam, sklepnim mistnostem, vyuZivaji se kryty.
pokud jsou k dispozici. Pfed radioaktivnim spadem
chrani budova tim 1épe, ¢im jsou spolehlivéji utés-
néna okna, dvefe a ¢im méné se do mistnosti vchazi.
Pro personél OPB jsou to stejné zasady, jaké plati pro
udrZeni sterilnich podminek pracovi§té. Ochranu
prostfedi v mistnostech lze dosdhnout zfizovanim
krytych pfedsini, promyslenym zptisobem predavani
ranénych sbéradi pracujicimi venku zdravotnickému
persondlu uvnitf. Pro noSeni ochrannych masek uv-
nitf by méla platit samoziejmé stejnd kritéria jako
venku, tj. povinnost nasadit ochrannou masku pfi
drovni radiace 5 mGy . h™' a vice. Vzhledem k tomu,
Ze uvnitf krytu je riziko vnitfni kontaminace inhalaci
zanedbatelné, uZivdme ochranné masky aZ pfti vysSich
expozi¢nich rychlostech.

Vzhledem k tomu, Ze se po zaplnéni chirurgické
nemocnice OPB odsunuje, byva tendence budovat
tento blok s vyuZitim stand. Pfi nuceném rozvinovani
OPB ve stanech musime mit na paméti, Ze stan ne-
poskytuje prakticky Zidnou ochranu proti zéfeni,
ochraiuje pouze ¢asteéné pied radioaktivnim spa-
dem. Specidlni ocista stani zamofenych radioaktiv-
nimi ldtkami je pak velmi obtiZn4.

Ukolem organizace, fizeni a kontroly SR je na
zdravotnickych etapach povéfovén zpravidla radioto-
xiterapeut. SR klade podstatné vyssi naroky na orga-
nizaci price vedouci nutné ke zmén¢ rozsahu posky-
tované pomoci. I v pfipadech, kdy se ukrytim osob
a materidlu v tkrytech podafi sniZit riziko zevniho

ozafeni na pfijatelnou miru, nutno pfedpokladat
omezeni chirurgické pomoci a podstatné sniZeni pra-
covni kapacity (vykonnosti chirurgickych brigad).
Lze predpoklddat, Ze rozsah chirurgické pomoci
zejména v kritické fazi (idobi vypadavani radioaktiv-
nich latek) bude ziZen na vitalni indikace. Pochopi-
teln€ v soucinnosti s rozdé€lovnou ranénych se do
této nemocnice zastavuje pfisun ranénych.

Vznika4 stav jako pfi zaplnéni nemocnice (po odsu-
nuti OPB). S ¢innosti OPB by bylo poéitino nadile
pouze vyjime¢né k provedeni sekundérnich chirurgic-
kych vykoni.

Souhrn

Autor se snazi poukdzat na tézkosti a problémy,
které vyvstanou pfi prici operaéné pievazovych
blokil chirurgickych polnich zdravotnickych zafizeni
v podminkéch radiohygienického a specidlniho rezi-
mu. Podminky radiohygienického rezimu nejsou di-
vodem k ziZeni ¢innosti (ke sniZeni poétu chirurgic-
kych vykoni a jejich rozsahu), zatimco specidlni re-
zim vede nutné v idobi vypadavani radioaktivnich 13-
tek k ziZeni chirurgické pomoci na vitalni indikace
a k zastaveni piisunu ranénych.
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