Prioritate — neatliekamas mediciniskas
palidzibas sniegSana dzivibu apdraudosu

situaciju gadijumos — ta jasniedz tuliteji
pirms radioaktiva piesarnojuma kontroles
un dezaktivacijas!

Radiacijas avarijas bridinajums

NMPD¥*, = gatavojoties parvest radiacijas negadijuma
cietuSos no notikuma vietas uz slimnicu, nekavéjoties
informe slimnicas NMPN** par radiacijas negadijumu un
cietusajiem. Slimnicas NMPN atbildigais darbinieks
atbilstosi slimnicas Katastrofu medicinas plana noteiktajai
kartibai pienem un nodod talak informaciju slimnicas
katastrofu medicinas plana noteiktajai atbildigajai
amatpersonai, kur§ nosaka reagésanas reZimu.

NMPD vienlaikus nodod informaciju citam atbildigajam
institucijam.

Informacija
Slimnicai nepieciesams iegiit $adu informaciju no NMPD:
¢ Cietuso skaits;
0 Mediciniskais stavoklis un ievainojuma veids katram
cletusajam;
0 Sniegta palidziba notikuma vieta;
0 Vai cietuSajiem ir veikta radioaktiva piesarnojuma
kontrole;
¢ CietusSo stavoklis (vai ir radioaktivs piesarnojums un, ja
tads ir konstatets, kads ir piesarnojuma apmers);
¢ Radioaktiva piesarnojuma veids (ja zinams);
¢ Ievaditie medikamenti;
0 Paredzamais pacienta transportéSanas laiks no
notikuma vietas lidz slimnicas NMPN.

Sagatavosanas darbam

1. AtbilstoSu individualo aizsardzibas lidzeklu
lietoSana saskana ar slimnicas Katastrofu
medicinas planu un ieksejas kartibas
noteikumiem:

OAizsargngérbs, vienreizlietojamas cepures,
aizsargbrilles, aizsargmaskas;

0 Apavu apvalki (bahilas), divi pari gumijas cimdu
(ieksejais paris — biezie, arejais paris regulari
janomaina);

¢ Individualais dozimetrs (ja pieejams);

¢ Elposanas maskas kimiskas, biologiskas, radiologiskas
un kodolavarijas (CBRN) gadijumos lieto gadijumos, ja
ir iesp€jama toksisku vielu klatbutne gaisa.

*NMPD — Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests
**NMPN - Neatliekamas mediciniskas palidzibas nodala



2. Aprikojums un piederumi, kuriem__jabut
pieejamiem slimnica, uznemot radiacijas
negadijuma cietuSos

Standarta =~ mediciniskais aprikojums neatliekamas

palidzibas sniegSanai:

¢ Klinisko paraugu, uztriepju nonemsanai nepiecieSamie
piederumi/aprikojums;

¢ Konteineri paraugu glabasanai un nogadasanai
laboratorija;

¢ Dazada izmera atkritumu maisi;

¢ Atkritumu tvertnes;

¢ Polietilena pleve un papira loksnes virsmu (gridas,
iekartu) parsegsanai;

0 Mainas apgerbs radioaktivi piesarnotiem pacientiem;

¢ Pildspalvas, markieri, bridinajuma zimes;

¢ Skeres;

¢ Limlente.

Radiacijas merierices _

Pirms pacientu uznemsSanas, jaizmera un jaregistre fona

starojums telpas, kur uzturesies cietusie:

¢ Individualie dozimetri;

0 Dozas_ jaudas/dozas merierices (Geigera-Millera
skaititajs, scintilacijas_skaititajs, jonizacijas kamera,

azveida proporcionalais skaititajs, pusvaditaju
etektors);

0 Radioaktiva piesarnojuma kontroles merierices (a,
un |y _starojumam), Geigera-Millera skaititajs,
scintilacijas _skaititajs, jonizacijas kamera, gazveida
proporcionalais skaititajs.

Kontroles zona un radioaktiva piesarnojuma

kontroles vietas

1. Izveidot zemak uzskaititas dazada limena zonas
slimnica:

0 Karsta zona - pacientu SkiroSanas zona,
dezaktivacijas zona, arstéSanas (terapijas) zona
pacientiem ar iek$€ju radioaktivu piesarnojumu;

0 Auksta zona - arstéSanas (terapijas) zona
pacientiem bez radioaktiva piesarnojuma;

0 Parejas (bufera) zona — zona starp karsto un
auksto zonu vai atkartotas kontroles linija, kur péc
dezaktivacijas tiktu veikti atkartoti merijjumi, lai
nodrosinatu paaugstinatu drosibu aukstaja zona.

2. Katra zona parklat gridu ar polietilena pléevi;

3. Parklat polietilena _plévi ar papira loksném. Var
izmantot auduma parvalku vai mitrumu absorbegjosas
loksnes;

4. Parklajumus rupigi nostif()rinét pie gridas;

5. Parklat medicinas aprikojumu ar polietilena pléevi,
maisiem;

6. Ierobezot piekluvi kontroletajai zonai;

7. Veikt radioaktiva piesarnojuma kontroli priekSmetiem
un personam, kas atstaj kontroles zonu;

8. Radioaktiva piesarnojuma kontroles

merinstrumentiem radiacijas limena noteikSanai jabut
sagatavotiem lietoSanai pirms pacientu ierasanas;

9. Periodiski veikt radioaktiva piesarnojuma kontroli
visas zonas.



Radioaktiva piesarnojuma kontroles mérijjumi

1. Parbaudit cietuSo ievainojumu vietas ar radiacijas
merierici. Ja pie ievainojuma vietas konstatets radioaktivs
piesarnojums, ievainojuma vieta arl tiek uzskatita par
radioaktivi piesarnotu.

2. Veikt atru parbaudi ar radiacijas merierici visam
kermenim (bez apgerba novilkSanas, ja vien apgerbs nav
ticis novilkts jau iepriek$ notikuma vieta).

3. Novilkt radioaktivi piesarnoto apgerbu un atkartot

arbaudi visam kermenim.

4. Nonemt uztriepi no radioaktivi piesarnotas vietas un
ievietot paraugu uzglabasanas konteinera, uz kura noradit
pacienta identifikacijas datus, datumu, laiku un parauga
nonemsanas vietu.

5. Nonemt uztriepes no abam deguna ejam (nasim) un
parbaudit radioaktivo piesarnojumu (ja vienada limena
radioaktivais piesarnojums tiek konstatets abas nasis, tas
norada uz ieksejo kermena radioaktivo piesarnojumu, kas
radies ieelpojotg

6. Nonemt uztriepes no ievainojuma vietam. Ja tiek
konstatets radioaktivs piesarnojums, tas liecina par
iespejamu iekseju kermena radioaktivu piesarnojumu.

Palidzibas sniegSana personam bez ievainojumiem

Pastav iespeja, ka liels skaits radiacijas notikuma tuvuma
bijuSu un, iesp&jams, radioaktivi piesarnotu personu bez
ievainojumiem patstavigi versisies slimnicas neatliekamas
mediciniskas palidzibas (uznemsanas) nodala. Tas papildus
noslogos neatliekamas_palidzibas nodalas darbiniekus un
samazinas personala speju pieversties akutiem pacientiem.

Piezime: Masu_ radiacijas avarijas apstaklos veselibas
stavokla noverteSsanas un pacientu $kiroSanas zona

pacientiem bez ievainojumiem ir jaizveido slimnicas limeni.

1. Izveidot registraturu, vietu cietuSo Skiro$anai,
dezaktivacijas, veselibas stavokla noverteSanas un
arstésanas zonas. L . o

2. Novertet, vai pacients ir ievainots. Ja pacients ir ievainots,
sniegt nepieciesamo medicinisko palidzibu.

3. Veikt radioaktiva piesarnojuma kontroli. Ja netiek
konstatets radioaktivais piesarnojums, izlaist punktus
4.un 5.

4. Novilit pacienta radioaktivi piesarnoto apgerbu, to ielikt
marketa polietilena maisa, nomazgat rokas un seju ar
ziepem.

5. Atkartot radioaktiva piesarnojuma kontroli. Ja joprojam
tiek konstatets piesémcﬂums, veikt papildus dezaktivaciju.

6. Novertet iespejamibu, ka persona tikusi paklauta argjam
starojumam, uzdodot sekojosSus jautajumus:

OKur Jus atradaties avarijas bridi? Vai Jus atradaties
majas/ekas iekSpusé/arpuse?

OVai Jums ir slikta dusa, vemsana, caureja? Aptuveni
kad ta sakusies?

Ja ir_aizdomas par visa kermena radiécil'{ass apstarojumu,

at}iazit agrina akuta radiacijas sindroma (ARS) izpausmes un

nekavéjoties  veikt pilnu asins ainu (rupigi novertet
asinskermenisu skaitu, seviski limfocitu skaitu).



7.

Novertet iekseja radioaktiva piesarnojuma iespejamibu.
Ja ir aizdomas, uzsakt Kklinisko paraugu nemsSanu
analizém — nonemt uztriepes no aréejiem kermena
dobumiem un uzsakt 24h urina analizes paraugu
nemsanu.

onsulteties ar radiacijas drosibas ekspertiem gadijumos,
kad ir aizdomas par ieks€jo radiacijas piesarnojumu vai
ARS. Personu izraksta no slimnicas, kad ir izslegta ARS
un iekseja radioaktiva piesarnojuma iespejamiba.

Tabula 1. Agrina faze: ARS izpausmes (vemsanas) novertéjums saistiba ar
sapemto radiacijas dozu

Izpausmes laiks pec starojuma Radiacijas dozas novéertejums

sanemsanas (Gy)
<30 min >6
0.5-1h 4-6
1-2h 2-4
2-3h 1-4
Nav vemsanas 1

Palidzibas sniegSanas principi ievainotiem pacientiem

1.

apw

Nevilcinaties _ar neatliekamas mediciniskas palidzibas

sniegSanu_dzivibu apdraudoSu ievainojumu _gadijumos,

rikoties atbilstosi vadlinijam politraumu_gadijumos, pec

tam pieversties radioaktiva piesarnojuma kontrolei.

Nogerbt apgerbu, ja tas nav izdarits jau notikuma vieta.

Ja redzams, ka metala dalipas ir iespiedusas ada,

pienemt, ka tas ir radioaktivi piesarnotas un lietot garas
incetes to iznems$anai. Ievietot metala dalinas marketa
onteinera talakai analizei un novietot glabasana izoleta,

citiem nepieejama telpa.

Izmeérit un dokumentet radioaktivo piesarnojumu.

Nonemt paraugus radioaktiva piesarnojuma analizem.

Dezaktivacija:

a. Atlikt talaku dezaktivaciju lidz bridim, kad pacienta
stavoklis ir stabilizejies;

b.Sekot dezaktivacijas prioritatéem, ievainojumiem,
kermena dobumiem, augsta radiacijas limena adas
zonam, zema radiacijas limena adas zonam.

Atkartot radioaktiva piesarnojuma meérijumus.

Dezaktivacija japartrauc, ja:

a.Radiacijas limenis ir ne vairak ka 2-3 reizes augstaks
}E)(ar fona starojumu;

b.Redzams adas kairinajums;

c¢. Nav noveroti uzlabojumi pec atkartotas dezaktivacijas.

Izmeklejumi:

¢ Pilna asins aina, limfocitu skaits;

¢ Standarta biokimijas analizes;

¢ Asins grupas noteiksana;

¢ Audu saderibas noteiksanas tests (HLA-tipeSana) un
$tunu dozimetrija gparaugi janonem peéc iespejas atrak,
pirms samazinas limfocitu skaits), ja ir aizdomas vai
apstiprinajums par visa kermepa apstaroSanas
gadijumu;

¢ Uzsakt 24h urina analizu vaksanu/izmekl€jumus, ja ir
aizdomas vai apstiprinajums par ieksejo radioaktivo
piesarnojumu.



Piezimes

Kabatas celvezu tulkojums sagatavots, izmantojot apmacibu
materialus “Medical Preparedness and Response for a Nuclear
or Radiological Emergency”, © IAEA 2014. Materiala tulkojumu
un adaptaciju nacionalajai situacijai ir sagatavojis Valsts vides
dienesta Radiacijas drosibas centrs. Celveza autentisko versiju
anglu valoda ir izplatijusi Starptautiska atomenergijas agentiira
(SAEA) vai SAEA pilnvarotas personas. SAEA neuznemas
atbildibu par tulkojuma precizitati, kvalitati, autentiskumu,
uzbuvi un ta publiceSanu, ka arl par zaud€jumiem vai
bojajumiem, kas radusSies tiesi vai netiesi no $§1 tulkojuma
izmantoSanas.

Atsauces:

1.INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Diagnosis and Treatment of
Radiation Injuries. Safety Report Series No.2, IAEA, Vienna (1998).

2.INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Generic procedures for medical
response during a nuclear or radiological emergency, EPR-MEDICAL, IAEA,
Vienna (2005).

3.ANDREWS G., “Medical management of accidental total body irradiation, The
Medical Basis for Radiation Accident Preparedness, (HUBNER, K.F.,FRY, S.F,,
Eds), Elsevier/North Holland, Amsterdam (1980) 297—-310.

4.MILLER, K., GROFF, L., ERDMAN, M., KING, S., Lessons Learned in Preparing
to Receive Large Numbers of Contaminated Individuals, Health Physics 89 Suppl.
2 (2005) S42-S47.

5.BERGER, M.E., AND RICKS, R.C., “Management of emergency care for radiation
accident victim”, CRC Handbook of Management of Radiation Protection
Programs, 2nd edn (miller, K.L., ed.), CRC Press, Boca Raton, FL (1992) 105-115.

Materials sagatavots, Valsts vides dienestam sadarbojoties
ar Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienestu, izdots ar
Latvijas vides aizsardzibas fonda finansialo atbalstu.

Latvijas ]

vides

aizsardzibas
L VA F|fonds

Valsts vides dienests



8. Pacienta novérosana ) ) )

a. Ja pacientam saglabajas vemsana, eritema, drudzis,
atkartot pilno asins ainu_ un veselibas stavokla
novertesanu ik pec 4-6 stundam.

Piezime: Limfocitu dozimetrija un asins
koncentracijas testi var biit mazak uzticamas
metodes radioaktiva piesarnojuma noteikSanai
traumas, termisko ievainojumu vai asins
parlieSanas gadijumos organisma fiziologisko
reakciju del.

b. Ja ir aizdomas par iekseju radioaktivo piesarnojumu,
janoverté ta_apmeérs atbilstosi radiacijas drogibas
eksperta/medicinas  fizika noradijumiem (pilna
kermena un Dbiologisko Skidrumu dozimetrijas
merijumi).

9. Konsulteties ar radiacijas drosibas ekspertiem, ja ir
aizdomas par ARS vai iekSgjo radioaktivo piesarpojumu.
10. Apsvert pacienta transportesanu:

¢ Lemumi par pacientu parvesanu uz citam arstniecibas
iestadem javeic atbilsto$i pacienta veselibas stavoklim
un cietuso kopejam skaitam;

¢ Ja operacija ir nepiecieSama pacientam ar ARS, ta
javeic 48-72h laika pec radiacijas apstarojuma
sanemsanas;

¢ Pacientus ar kombinetiem ievainojumiem
(radioaktivais piesarnojums un trauma vai termisks
ievainojums) ir jahospitalize.
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Attels 1. Radiacijas kaitgjums un limfocitu skaita izmainas pilna kermena apstarojuma
gadijuma (ANDREWS, G., “Medical management of accidental total body irradiation”,
The Medical Basis for Radiation Accident Preparedness, HUBNER, K.F., FRY, S.F., Eds.),
Elsevier/North Holland, Amsterdam (1980) 297-310).)



Dezaktivacija

Noverot pacienta vitalos raditajus dezaktivacijas procesa
laika un veikt dezaktivaciju sekojosa seciba: ievainojuma
vietas, arejie kermena dobumi, augsta radiacijas limena adas
zonas, zema radiacijas limena adas zonas.

1. Ja atklats augsts visa kermena radioaktivais
piesarnojums:
1) Uzmanigi pargriezt apgerbu un uzrullet to virziena
prom no sejas;
2) Ievietot radioaktivi piesarnoto apgérbu markéeta
plastmasas maisa.

2. Ievainojuma vietu dezaktivacija

1) Apklat adu ap ievainojuma vietu ar udens izturigu
materialu, lai ierobeZotu radioaktiva piesarnojuma
izplatiSanos;

2) Uzmanigi noskalot ievainojuma vietu ar fiziologisko
skidumu vai @ideni, uzglabat So skalosanas skidrumu
speciali marketos konteineros. Parasti skaloSanu
nepieciesams atkartot vairakas reizes;

3) Pec katras skaloSanas reizes izmerit radiacijas limeni
ievainojuma vieta. Pirms meriSanas nonemt
radioaktivi piesarnotos apséjus un nomainit gumijas
cimdus, lai iegiitu precizus rezultatus;

4) Péec skalosanas apriupet ievainojuma vietas (briices) ka
parasti. Ja veiktas dezaktivacijas darbibas nav bijusas
veiksmigas un radioaktivais piesarnojums saglabajas
augsts, konsultéties ar radiacijas drosibas ekspertu vai
medicinas fiziki;

5) Ja redzamas radioaktivi piesarnota materiala dalinas,
nonemt tas ar pinceti un uzglabat marketa konteinera
talakai analizei;

6) Pec dezaktivacijas ievainojuma vietu un apkartejo adu
parklat ar adens izturigu materialu.

IEVERIBAI — Radioaktivi piesarnotas kimiska un
termiska apdeguma vietas 1ir jaarste ka parasti
apdegumi. Radioaktivie piesarnotaji izzudis kopa ar
apdeguma kreveli. Apseji un gultas vela var tikt
piesarnota ar radioaktivam vielam, lidz ar to ta atbilstosi
jaapstrada.



3. Aréjo kermena atveru dezaktivacija

1)

Acis: atvirzit plakstinu, skalot acis ar fiziologisko
Skidumu vai udeni virziena no iekseja uz argjo
kaktinu, lai izvairitos no radioaktiva piesarnojuma
nonaksanas asaru kanala, deguna dobuma;

2) Ausis: notirit auss atveres, ja nepiecieSams veikt arejo

3)

auss eju skalosanu;
Mute: lugt pacientam izmazgat zobus ar zobu pastu,
regulari skalot muti;

4) Deguns: uzmanigi iztirit deguna ejas ar samitrinatu

vates aplikatoru.

4. Matu dezaktivacija

1)
2)

3)
4)

Ietit pacientu vai novietot drosa pozicija, lai
neizplatitos radioaktivais piesarnojums;

Izmazgat matus ar ziepem, savakt un uzglabat
izmantoto $kidrumu speciali marketos konteineros;
Nosusinat matus tira, nepiesarnota dvieli;

Ja augstak minétas darbibas nav veiksmigas, nogriezt
matus. Matus nedrikst skit un galvas adu nedrikst
ievainot.

5. Neskartas adas dezaktivacija

1)
2)

3)
4)

5)

Atzimet radioaktivi piesarnotas adas zonas;

Sakt dezaktivaciju zonas ar augstako radioaktivo
piesarnojumu;

Veicot dezaktivaciju — neievainot, nenobrazt adu;
Neizplatit radioaktivo piesarnojumu. Piesardzigi
noskalot piesarnoto adas zonu zem remdena udens
struklas;

Izmantot ziepes, ja skaloSana ar tiru udeni ir
neefektiva. Mazgat ar ziepem 3-4 minutes, noskalot 2-
3 reizes un nosusinat;

6) Atkartot radioaktiva piesarnojuma meérijumus. Ja

7)

nepieciesams atkartot solus 5 un 7;

Dezaktivacija japartrauc, ja radioaktiva piesarnojuma
limenis nesamazinas péc atkartotas mazgasanas vai
redzams adas kairinajums.



Atkritumu likvidesana

1. Savakt radioaktivos atkritumus marketos plastmasas
maisos vai konteineros;

2. Periodiski veikt radiacijas limena merijumus, lai noverstu
augsta radiacijas Iimena veidoSanos darbavieta;

3. Izmantot aizsargbarjeras un/vai dro$u attalumu, lai
izsargatos no radioaktivo atkritumu izstarotas radiacijas
iedarbibas;

4. Masveida radiacijas avarijas gadijuma nav nepiecieSams
uzglabat Skidrumu, kas izmantots dezaktivacijas procesa.

Individualo aizsarglidzeklu novilkSana )
Personalam javeic radioaktiva piesarnojuma kontrole pirms
izieSanas no kontroles zonas:

1. Novilkt arejos aizsargcimdus;_ . oL
2. Novilkt vienreizlietojamo halatu, uzrullgjot to ar iekspusi
uz aru; ) L
Novilkt apavu apvalku (bahilas), salokot to ar iekSpusi uz
aru; ) _

Noyvilkt cepuri, masku un cimdus; _ _

Veikt radioaktiva piesarnojuma merijjumus.

limnicas uzkopsana

Parvietot atkritumus no neatliekamas palidzibas nodalas

un pacientu SkiroSanas zonas uz radioaktivo atkritumu

uzglabasanas telpu.

Veikt radiacijas monitoringa mérijumus.

3. Veikt dezaktivaciju, ja nepiecieSams:

0 Tkdienas uzkopsanas (gridas un virsmu mazgasanas)
procediras parasti ir efektivas.

0 Periodiski atkartot radioaktiva piesarnojuma limena
novertesanu.
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Naves gadijumi
Zemak aprakstits, ka rikoties situacijas

1. Autopsija: lietot aizsargtérpu un aizsaricimdus, ja tiek
veiktas darbibas ar iek$ejiem or%(éniem. utopsijas laika
patoloianatoma rokas “var tikt paklautas augstam
radioaktivajam piesarnojumam. IekSeja radioaktiva
piesarnojuma gadijuma neveikt autopsiju, ja vien tas nav
absoliti nepiecieSams.

2. Radioaktivi piesarnotu mirstigo atlieku
transportéSana: transportét slégtos konteineros.
Konteinerus no arpuses markéet ar bridinajuma zimém
atbilstosi noteikumiem par radioaktivo materialu
transportesanu. . o

3. ApbediSanas _ sagatavoSana: veikt _radioaktiva
pleflamOJuma merjumus un sniegt informaciju par dozas
audu.

4. Kremesana: nedrikst veikt radioaktivi piesarnotu
cilveka mirstigo atlieku kremeéSanu. Ja iesp€jams,
kirurgiski iznemt radioaktivi piesarnotus materialus vai
radioaktivos avotus, kad tiek pieprasita un atlauta
kremeésana.

5. Apbedisana: Cilveka mirstigo atlieku apbediSanu veic
metala zarka, kas sp€j nodroSinat gazu un skidrumu
izolaciju.



Kabatas celvedis medicinas
personalam reageésanai
radiacijas avarijas situacijas
ar daudz cietusajiem

Slimnicas medicinas personalam




