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™

WPROWADZENIE

Jezeli doszto do zdarzenia radiacyjnego, a Ty do tej pory nie zapoznates sie
Z niniejszym dokumentem w cato$ci, przejdz bezposrednio do czesci dotyczacej

Twoijej roli w akcji ratunkowej.

Celem dobrych praktyk jest zapewnienie prawidtowego postepowania w obszarze zadan zespotéw
ratownictwa medycznego w przypadku przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu radiacyjnym lub przekazania

podejrzenia przez zespét ratownictwa medycznego o mozliwosci wystapienia takiego zdarzenia.

Zdarzenie radiacyjne wymaga podjecia pilnych dziatan interwencyjnych w celu:

1) ztagodzenia powaznych niepozadanych skutkéw dla zdrowia ludzi, ich bezpieczenstwa, jakosci
Zycia, mienia lub Srodowiska lub

2) zmniejszenia ryzyka, ktére mogtoby doprowadzi¢ do powaznych niepozadanych skutkéw dla

zdrowia ludzi, ich bezpieczenstwa, jakosci zycia, mienia lub sSrodowiska.

Przyczyna zdarzen radiacyjnych moze by¢ awaria, wypadek lub intencjonalne dziatanie cztowieka.

W zaleznosci od rodzaju i energii promieniowania jonizujgcego oraz czasu ekspozycji
poszkodowanego na jego dziatanie, skutki zdrowotne tych zdarzen mogg by¢ natychmiastowe lub

odroczone.

UWAGA: Promieniowanie jonizujace nie jest wyczuwalne przez zmysty cztowieka!

PAMIETAJ!

Odpowiednie s$rodki ostroznosci, wtasciwie wyznaczone strefy awaryjne i kontrola dawki

promieniowania jonizujacego s kluczowe dla ochrony przed jego szkodliwymi skutkami.
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SEOWNIK POJEC | SKROTOW

1) Zdarzenie radiacyjne - nietypowa sytuacja lub zdarzenie zwigzane ze zrédtem promieniowania
jonizujgcego, materiatem jadrowym, opadem promieniotwdérczym lub innymi substancjami
promieniotwdrczymi, stwarzajace ryzyko przekroczenia wartosci granicznych dawek promieniowania
jonizujgcego okreslonych w obowigzujacych przepisach.

2) Zdarzenie z duza liczbg poszkodowanych - zdarzenie mnogie lub masowe, w wyniku, ktérego
potencjalna liczba oséb poszkodowanych, wedtug informacji ustalonych podczas wywiadu medycznego
przez dyspozytora medycznego przyjmujgcego, wynosi 10 lub wiecej oséb,

3) Segregacja medyczna - proces wyznaczania priorytetéw leczniczo-transportowych, realizowany
w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych.

4) Segregacja pierwotna - segregacja poszkodowanych realizowana niezwtocznie po przybyciu
podmiotu ratowniczego na miejsce zdarzenia, prowadzona w ramach rozpoznania wstepnego.

5) Punkt/obszar pomocy medycznej - wyznaczone miejsce oczekiwania pacjentéw z grupy czerwonej
i z6ttej na transport do szpitali, po uprzednim wdrozeniu i w trakcie realizacji medycznych czynnosci
ratunkowych.

6) Strefy awaryjne - obszary wyznaczone podczas prowadzenia akcji ratunkowej wokot zZrodta
promieniowania jonizujacego, okreslajace ryzyko wystgpienia negatywnych skutkéw dla zdrowia ludzi
i ich bezpieczenstwa; dzielg sie na: strefe | - goraca, strefe Il - buforowg i strefe Il - bezpieczna.

7) CBRNE - zagrozenia powodowane przez czynniki chemiczne, biologiczne, radioaktywne, nuklearne
oraz wybuchowe, ktére ze wzgledu na swoje wtasciwosci zostaty uzyte lub mogty zostac uzyte w sposob
celowy do wywotania zagrozenia dla zyciai zdrowia ludzi, zwierzat, mienia oraz Srodowiska naturalnego.

8) DMW - dyspozytor medyczny wysytajacy.

9) WKRM - wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego, na ktérego terenie dziatania doszto do
zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych.

10) KAM - kierujacy akcjg medyczna.

11) ZRM - zespdt ratownictwa medycznego, w tym takze lotniczy zespdt ratownictwa medycznego,
chyba ze w tresci wskazano inaczej.

12) SOR - szpitalny oddziat ratunkowy.

13) KD - kierujacy dziataniami na miejscu zdarzenia bedacy przedstawicielem stuzby wiodacej
w zaleznosci od charakteru zdarzenia (np. kierujacy dziataniami ratowniczymi, kierujgcy dziataniami
antyterrorystycznymi, kierujacy dziataniami innych stuzb).

14) KDR - kierujacy dziataniami ratowniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie

przeciwpozarowe;j.
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15) KAL - kierujacy akcja likwidacji zagrozenia i usuwania skutkéw zdarzenia radiacyjnego:
a) podczas zdarzenia radiacyjnego powodujgcego zagrozenie jednostki organizacyjnej jest to
kierownik jednostki, na ktérej terenie nastgpito zdarzenie,
b) podczas zdarzenia radiacyjnego powodujgcego zagrozenie o zasiegu wojewddzkim jest to
wojewoda we wspotpracy z panstwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym,
c) podczas zdarzenia radiacyjnego, ktére miato miejsce podczas transportu, jest to osoba
odpowiedzialna za bezpieczenstwo przesytki w czasie transportu w porozumieniu z wojewoda
witasciwym dla miejsca zdarzenia dziatajagcym we wspodtpracy z panstwowym wojewddzkim
inspektorem sanitarnym,
d) podczas zdarzenia radiacyjnego powodujgcego zagrozenie o zasiegu krajowym, jest to
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, we wspétpracy z Prezesem Agencji Atomistyki.
16) KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy.
17) MON - jednostki Wojska Polskiego i jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j.
18) PAA - Panstwowa Agencja Atomistyki.
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Zalecenia postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Paristwowe

Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

I. Zalecenia postepowania ZRM w zakresie przyjecia zlecenia wyjazdu do zdarzenia
radiacyjnego

1) Przyjmij zlecenie wyjazdu.

2) Uzyskaj od DMW informacije o:

a) warunkach panujacych na miejscu zdarzenia, poziomie i obszarze skazenia oraz o liczbie
poszkodowanych przebywajacych w poszczegdlnych strefach awaryjnych,

b) strefach awaryjnych (strefy I, I1, [11) wyznaczonych przez KD/KDR/KAL - patrz str. 17- 18,

c) sitachisrodkach stuzb ratowniczych dostepnych na miejscu zdarzenia,

d) miejscu przebywania KD/KDR/KAL lub innej osoby dowodzacej dziataniami ratowniczymi na
miejscu zdarzenia,

e) mozliwosciach i zaleceniach dotyczacych dojazdu do strefy Il - bezpiecznej, a w przypadku
braku wyznaczonych stref awaryjnych ustal z DMW droge dojazdu do miejsc, ktére znajdujg sie
w bezpiecznej odlegtosci od miejsca zdarzenia,

f) wyznaczonych punktach przyjecia sit i Srodkow,

g) wynikach segregacji pierwotnej lub prawdopodobnej liczbie poszkodowanych.

3) Ustal zDMW sposéb komunikacji z dyspozytornia medyczna.

PAMIETAJ!
Zawyznaczenie stref awaryjnych i pomiar promieniowania odpowiedzialne s3 organy i stuzby
obecne na miejscu zdarzenia, wyznaczone przez KD/KDR/KAL.

W strefach zagrozenia dziatajg wytacznie jednostki do tego wyznaczone.

Na granicy strefy Il i strefy Il funkcjonujg punkty dekontaminacyjne - patrz str. 17- 18.
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Zalecenia postepowania ZRM w zakresie dojazdu na miejsce zdarzenia

1) Dojazd ZRM na miejsce zdarzenia tylko do strefy Il - bezpiecznej.

2) Kieruj sie do miejsc wskazanych przez DMW lub przez KD/KDR/KAL lub przez inng osobe

wyznaczong do kierowania akcjg ratunkowa.

3) Ambulans nalezy usytuowac w goérnych partiach terenu, z wiatrem, uwzgledniajagc mozliwosc

niezwtocznego wycofania sie.

4) Po przyjezdzie na miejsce zdarzenia pamietaj o odpowiednim ustawieniu ambulansu - tak, aby nie

utrudnia¢ wjazdu i wyjazdu innych pojazdow.

UWAGA!

Jezeli po przyjezdzie na miejsce zdarzenia otrzymates$ informacje o wczesdniej niestwierdzonym

wystepowaniu czynnika radiacyjnego w miejscu, w ktérym sie znajdujesz i ZRM zostat narazony na

skazenie promieniotwoércze, przejdz do instrukcji na str. 15.

Srodki ochrony indywidualnej (SOI)

Osoba narazona na zewnetrzne skazenie promieniotwércze, po skutecznej dekontaminacji i
przebraniu w odziez zastepcza, nie jest zrodtem promieniowania. W strefie Il bezpiecznej zastosuj

standardowe SOI.

W razie koniecznosci zastosuj dodatkowe SOI - patrz str. 19 - 20.
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Zalecenia postepowania kierujacego akcja medyczng (KAM)
1) Nawiaz kontakt z KD/KDR/KAL lub inng osobg wyznaczong do kierowania akcja ratunkowa.

2) Zweryfikuj, czy zdarzenie ma charakter zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych.
a) Jezeli TAK - postepuj zgodnie z wtasciwg i obowigzujaca procedura na wypadek zdarzen z duzg
liczba poszkodowanych, uzupetniajac ja o dziatania opisane w niniejszych wytycznych.
b) Jezeli NIE - postepuj zgodnie z niniejszymi wytycznymi.
3) Uzyskajod KD/KDR/KAL lub osoby wyznaczonej do kierowania akcja ratunkowg informacje o:

a) warunkach bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia,

(=}

wyznaczonych strefach awaryjnych (strefy I, 11 i lll) - patrz str. 17- 18,

(g

wynikach segregacji pierwotnej,

o

)
) lokalizacji punktu/éw dekontaminacji,
e)

lokalizacji punktu przyjecia sit i sSrodkéw.

4) Ustal z KD/KDR/KAL lub osobg wyznaczong do kierowania akcjg ratunkowa:

a) droge przyjazduidroge wyjazdu ZRM,
b) lokalizacje punktu/éw przekazania poszkodowanych po dekontaminacji do ZRM,
c) lokalizacje punktu/é6w segregacji medycznej,

)
d) lokalizacje punktu/éw pomocy medycznej,
) miejsca zgrupowania poszkodowanych chodzacych,
f) miejsce sktadowania zwtok,
g) miejsce sktadowania materiatéw skazonych.
5) Ustal zKD/KDR/KAL lub osobg wyznaczong do kierowania akcjg ratunkowa sposéb dowodzenia
akcja medyczng i zasady komunikacji na miejscu zdarzenia.
6) Jezelito konieczne wyznacz zastepce KAM.
7) Ustal zZRM zasady komunikacji i segregacji medyczne;j.
8) Przekaz ZRM obecnym na miejscu zdarzenia informacje o rozmieszczeniu i zasadach obstugi
punktu/éw pomocy medyczne;j.
9) Woyznacz i podziel obowigzki pomiedzy przybytymina miejsce ZRM.
10) Przekaz DMW informacje o:
a) warunkach panujgcych na miejscu zdarzenia i drogach przyjazdu i wyjazdu ZRM,
b) wynikach segregacji medycznej i zapotrzebowaniu na kolejne ZRM.
11) Ustal z DMW priorytety transportowo- terapeutyczne z uwzglednieniem zalecen dotyczacych
transportu pacjentébw oraz rokowania terapeutycznego u pacjentéw, wynikajgcego

z pochtonietej dawki skutecznej promieniowania- patrz str. 13 str. 16.
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Zalecenia postepowania ZRM na miejscu zdarzenia
1) Nawiaz kontakt z KAM lub zastepca KAM.
2) Uzyskaj od KAM informacje o:

a) warunkach bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia,

b) wyznaczonych strefach awaryjnych (strefy: I, Il i lll) - patrz str. 17- 18,

c) lokalizacji punktu przyjecia sit i Srodkow,

d) wynikach segregacji pierwotnej,

e) lokalizacji punktu/éw przekazania poszkodowanych po dekontaminacji do ZRM,

f) lokalizacji punktu/6w segregacji medyczne;j,

g) lokalizacji punktu/6w pomocy medycznej,

h) miejscach zgrupowania poszkodowanych chodzacych,

i) miejscu sktadowania zwtok,

i) miejscu sktadowania materiatéw skazonych.

3) Ustal zKAM zasady prowadzenia akcji medycznej na miejscu zdarzenia obejmujace:

a) podziat obowigzkéw pomiedzy ZRM przybytymi na miejsce zdarzenia,

b) zasady komunikacji,

c) zasady segregacji medycznej,

d) rozmieszczenie i obstuge punktow medycznych,

e) priorytety transportowo-terapeutyczne z uwzglednieniem zalecen dotyczacych transportu
pacjentéw oraz rokowania terapeutycznego u pacjentéw, wynikajgcego z pochtonietej dawki
skutecznej promieniowania - patrz str. 13 i str. 16.

Zalecenia postepowania ZRM z poszkodowanymi niebedacymi w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego

1) Oczekuj w strefie 1ll - bezpiecznej na przekazanie poszkodowanych przez stuzby, po ich
dekontaminacji, pomiarze dozymetrycznym i po wstepnym zaopatrzeniu w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2) Zbierz informacje o poszkodowanych od stuzb obecnych na miejscu, w szczegdlnosci o ich stanie
ogblnym, obrazeniach i pochtonietej dawce skutecznej promieniowania.

3) Dokonaj segregacji medycznej poszkodowanych wg procedur START i JumpSTART.

4) ProwadZ medyczne czynnosci ratunkowe zgodnie z wystepujgcymi objawami i obrazeniami

ujawnionymi w trakcie segregacji medycznej i badania pacjenta (urazy, poparzenia, objawy

toksydromu).
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Ustal z KAM, a jesli nie wyznaczono KAM - ustal z DMW miejsce transportu pacjenta - uwzglednij
zalecenia dotyczace transportu pacjentdw oraz rokowania terapeutyczne u pacjentdw,
wynikajgce z pochtonietej dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 13 i str. 16.

Po zakonczeniu akcji medycznej uzyskaj od DMW informacje o miejscu i zasadach dokonania
pomiaréw dozymetrycznych oraz dekontaminacji sprzetu i personelu i udaj sie w to miejsce -

patrzstr. 14.

Zalecenia postepowania ZRM w przypadku poszkodowanych, ktérzy moga by¢ skazeni
i wymagaja pilnej pomocy medycznej oraz natychmiastowego transportu ze wzgledu na
odniesione obrazenia powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

9)

Na przekazanie poszkodowanych ewakuowanych przez stuzby do tego wyznaczone ze strefy | -
goracej oczekuj w strefie lll - bezpiecznej lub - jezeli to konieczne w strefie Il - buforowej.
Zastosuj dodatkowe $Srodki ochrony indywidualnej - patrz str. 19 - 20.

Zbierz informacje o poszkodowanych od stuzb obecnych na miejscu, w szczegdlnosci o ich stanie
ogblnym, obrazeniach i pochtonietej dawce skutecznej promieniowania.

Dokonaj segregacji medycznej poszkodowanych wg procedur START i JumpSTART.
Wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych i dekontaminacji oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego nie powinno opdznia¢ udzielania medycznych czynnosci ratunkowych i transportu
do szpitala.

Udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych jest bezpieczne, gdy moc dawki promieniowania
(D) przy pacjencie skazonym utrzymuje sie na poziomie do 2,5 mSv/h (milisiwertéow na godzine).
UWAGA! - monitoruj czas przebywania przy pacjencie, aby nie przekroczy¢ dopuszczalnej dawki
granicznej - patrz str. 15.

ProwadZ medyczne czynnosci ratunkowe zgodnie z wystepujacymi objawami i obrazeniami
ujawnionymi w trakcie segregacji medycznej i badania pacjenta (urazy, poparzenia, objawy
toksydromu).

Ustal z KAM, a jesli nie wyznaczono KAM- ustal z DMW miejsce transportu pacjenta - uwzglednij
zalecenia dotyczace transportu pacjentow oraz rokowania terapeutyczne u pacjentow,
wynikajgce z pochtonietej dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 13 str. 16.

Wszystkie materiaty, ktore miaty kontakt z pacjentem skazonym oraz $rodki ochrony

indywidualnej powinny by¢ traktowane jak przedmioty skazone.

10) Po zakonczeniu akcji medycznej uzyskaj od DMW informacje o miejscu i zasadach dokonania

pomiaréw dozymetrycznych oraz dekontaminacji sprzetu i personelu i udaj sie w to miejsce -

patrzstr. 14.
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11) Do czasu wykonania dekontaminacji, pomiaréw dozymetrycznych i wykluczenia przeniesienia
skazen promieniotwdrczych na personel medyczny, personel ten nie powinien je$¢, pi¢ ani pali¢

wyrobdéw tytoniowych.

UWAGA!

1. Zespoty ratownictwa medycznego wykonuja swoje zadania w strefie Il - bezpiecznej.

2. NIE PODEJMUJ poszkodowanych niebedacych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ktorzy nie podlegali dozymetrii i dekontaminaciji.

3. Przejecie przez ZRM poszkodowanego po dekontaminacji moze nastgpic tylko wtedy, gdy
badanie dozymetryczne nie wykaze skazenia zagrazajagcego personelowi.

4. W przypadku wykrycia skazenia zagrazajacego personelowi, poszkodowany powinien

wréci¢ do punktu dekontaminacyjnego i ponownie by¢ poddany dekontaminaciji.

WYJATEK!
Poszkodowani wymagajacy pilnej pomocy medycznej oraz natychmiastowego transportu ze
wzgledu na odniesione obrazenia powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotnego moga
by¢ podejmowani bez dozymetrii idekontaminacji. Wykonywanie pomiaréw
dozymetrycznych i dekontaminacji tych poszkodowanych moze by¢ wykonywane
réwnolegle, lecz nie powinno opéznia¢ udzielania medycznych czynnosci ratunkowych i

transportu do szpitala.
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¥z Ministerstwo Dobre praktyki postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Panstwowe

" Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

Zalecenia dotyczace dozymetrii i dekontaminacji poszkodowanych

Kazdy poszkodowany przebywajacy w strefie | lub w strefie |l, przed przekazaniem do zespotéw

ratownictwa medycznego, musi przej$¢ procedure dozymetrii i dekontaminacji. Sposoby wykonania

pomiaru dozymetrycznego i dekontaminacji poszkodowanych okres$lane sg przez KAL. Dozymetria

i dekontaminacja przeprowadzane sg przez obecne na miejscu zdarzenia organy i stuzby do tego

wyznaczone. Dekontaminacja poszkodowanych powinna by¢ wykonana zgodnie z ponizszym

schematem:

1)

2)

Umy¢ odstoniete czesSci ciata poszkodowanego za pomocag substancji myjacych i wody.
Wydmuchnaé zawartosc jamy nosowej do nawilzonej chusteczki.

Zastonié usta i nos czysta maska, aby zapobiec aspiracji substancji ze zdejmowanego ubrania,
anastepnie usungé¢ skazona odziez. Zalecane jest wykonanie przez osoby prowadzace
dekontaminacje pomiaréw skazen promieniotwérczych odziezy i obuwia, w celu potwierdzenia
lub wykluczenia obecnosci skazen promieniotwoérczych. Nie zdejmowadé odziezy przez gtowe.
Zewnetrzna czes¢ odziezy nie powinna mie¢ kontaktu ze skéra. W razie potrzeby rozcig¢ odziez
i zawija¢ od wewnatrz na zewnatrz.

Skazone ubrania i obuwie, wszystkie przedmioty osobiste i wartosciowe takie jak bizuteria,
telefon, zegarek, dokumenty umiesci¢ w oznakowanym foliowym worku, szczelnie zamknaé oraz
umiesci¢ w odizolowanym pomieszczeniu, do ktérego nie maja dostepu osoby postronne.

Umy¢ catg powierzchnie ciata poszkodowanego za pomoca substancji myjacych i wody lub $rodka
dekontaminacyjnego rozpoczynajac od gtowy. Nie wolno uzywa¢ do usuwania skazen
z powierzchni skory zadnych materiatéw sciernych (np. pumeksu) ani substancji draznigcych lub
mogacych uszkodzi¢ skére. Paznokcie starannie wyszorowac szczoteczka uwazajac, aby nie
uszkodzi¢ przy tym naskoérka.

Po usunieciu skazeh zewnetrznych z powierzchni ciata, wykonaé pomiary dozymetryczne.

Jezeli zmywanie mydtem lub innymi $rodkami myjgcymi nie daje pozadanego rezultatu
(potwierdzonego pomiarami dozymetrycznymi), ponownie przeprowadzi¢ procedure
dekontaminacji.

Zastosowac ubior zastepczy.

Poszkodowani, u ktérych po ponownej dekontaminacji pomiar dozymetryczny w odlegtosci

1 metra_wykazuje promieniowanie wynoszace powyzej 40 uSv/h (mikrosiwertéw na godzine),

powinni zostac odizolowani i pozostawieni w strefie |l - bezpiecznej do czasu ustalenia miejsca

transportu. Moze to $wiadczy¢ o skazeniu wewnetrznym.
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Ministerstwo Dobre praktyki postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Paristwowe

'\ Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

ecenia dotyczace transportu pacjentéw do szpitali

Postepuj zgodnie z zaleceniami DMW.

W wyznaczaniu priorytetéw transportowych i terapeutycznych uwzglednij ogdlng ocene stanu

pacjentairokowaniaterapeutyczne, wynikajace z pochtonietej dawki skutecznej promieniowania

- patrz str. 16.

Transport pacjentéw do szpitala.
Zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych - transport do miejsc wskazanych przez
DMW/WKRM.
Pacjenci z urazami i oparzeniami - transport do podmiotéw zoddziatami zabiegowymi
i oparzeniowymi, w uzgodnieniu z DMW/WKRM.
Pacjenci, u ktérych pochtonieta dawka skuteczna promieniowania jonizujacego wynosi
od2do8Sv (zagroZzenie rozwiniecia postaci hematologicznej lub jelitowej choroby
popromiennej) - transport do szpitala posiadajgcego w swojej strukturze oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii, gastrologiczny lub internistyczny z pododdziatem gastrologii, w poblizu
ktérego zlokalizowane jest regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
w uzgodnieniu z DMW.
Pacjenci, u ktérych pochtonieta dawka skuteczna promieniowania jonizujacego wynosi ponizej
2 Sv lub powyzej 8 Sv (zagrozenie rozwiniecia subklinicznej, mézgowej lub enzymatycznej
postaci choroby popromiennej) - transport do najblizszego szpitala posiadajagcego w swojej
strukturze oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.
Pacjenci, u ktérych pomimo dwukrotnej dekontaminacji pomiar dozymetryczny w odlegtosci
1 metra od pacjenta wykazuje promieniowanie wynoszace powyzej 40 uSv/h (mikrosivertéw na
godzine) - czekaj na wytyczne od DWM. Nalezy stosowaé zasady bezpieczenstwa jak przy
pacjentach skazonych - patrz pkt 8 str. 12. Pacjenci ci powinni by¢ transportowani do
podmiotéw leczniczych, w ktérych funkcjonujg oddziaty medycyny nuklearnej, posiadajacych
infrastrukture pozwalajacg na stacjonarne leczenie chorych, poniewaz wystepuje u nich
podejrzenie skazenia wewnetrznego. W wyborze podmiotu leczniczego nalezy réwniez
uwzglednic ogdlng ocene stanu pacjenta i rokowania terapeutyczne, wynikajace z pochtonietej
dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 16.
Lista osrodkéw posiadajgcych infrastrukture pozwalajacg na stacjonarne leczenie chorych,
poniewaz wystepuje u nich podejrzenie skazenia wewnetrznego okre$lona zostata w

Zataczniku nr 1.
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Al Ministerstwo Dobre praktyki postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Paristwowe
Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

X.  Zalecenia postepowania ZRM po zakoriczeniu akcji medycznej

Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta/6w do szpitali/zakonczeniu akcji medycznej,
zalecane jest wykonanie pomiaréw dozymetrycznych potwierdzajacych lub wykluczajgcych obecnosé

skazen promieniotwérczych personelu i sprzetu ZRM. Podejmij nastepujace kroki:

1) Uzyskaj od DMW informacje o miejscu i zasadach dokonania pomiaréw dozymetrycznych oraz
dekontaminacji sprzetu i personelu i udaj sie w to miejsce.
2) W przypadku gdy pomiar dozymetryczny nie wykaze skazenia personelu lub pojazdu:

a) dekontaminacja powinna zostaé wykonana w sposéb zwyczajowo przyjety do usuwania skazen
innego rodzaju (chemicznych lub biologicznych), tj. przy uzyciu wody, detergentéw lub alkoholu
oraz szczotek, zachowujac przy tym przyjete w podmiocie zasady i stosujgc srodki ochrony
indywidualnej,

b) po zakonczonej dekontaminacji ambulansu wnetrze karetki nalezy doktadnie wywietrzyc,

c) wszelkie odpady nalezy traktowac jako materiat potencjalnie skazony w wyniku zdarzenia
radiacyjnego, wyrzucic je do czerwonego worka i odpowiednio zabezpieczy¢ wraz z opisem:
,Odpady skazone”, a nastepnie odizolowac¢ od personelu i zgtosi¢ DMW koniecznos$¢ ich
odbioru przez witasciwe stuzby.

3) W przypadku gdy pomiar dozymetryczny wykaze skazenie personelu i/lub pojazdu, nalezy
wykonaé¢ dekontaminacje oraz potwierdzi¢ jej skuteczno$s¢ ponownymi pomiarami
dozymetrycznymi. Procedura dekontaminacji personelu i ponownych pomiaréw

dozymetrycznych powinna by¢ wykonana zgodnie ze schematem opisanym na str. 12.

Xl.  Zalecenia dotyczace badan lekarskich cztonkéw ZRM po ekspozycji na promieniowanie
jonizujace
1) Badania lekarskie s3 wymagane w przypadku przekroczenia rocznej dawki 20 mSv (0,02 Sv).
2) Specjalistyczne badania lekarskie nalezy wykonaé bezwzglednie i natychmiast, jezeli
jednorazowa dawka promieniowania pochtonietego wynosi okoto 200 mSv (0,2 Sv) lub
w przypadku pojawienia sie objawéw ostrej choroby popromiennej, takich jak: nudnosci, wymioty

i bole gtowy.
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& ¥z Ministerstwo Dobre praktyki postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Paristwowe
! Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

Xll. Postepowanie w przypadku znalezienia sie ZRM w | lub |1 strefie awaryjne;j.

Jezeli po przyjezdzie na miejsce zdarzenia otrzymates$ informacje o wczesniej niestwierdzonym

wystepowaniu czynnika radiacyjnego w miejscu, w ktérym sie znajdujesz:

1) niezwtocznie poinformuj o tym DMW,

2) wycofaj sie z tego miejsca do punktu dekontaminacyjnego wskazanego przez KD/KDR/KAL
i oczekuj na pomiar dozymetryczny i dekontaminacje,

3) poinformuj KAM (DMW, jesli nie wyznaczono KAM) o zakonczeniu dekontaminacji i ponownym
pomiarze dozymetrycznym i ich wynikach,

4) oczekuj na decyzje KAM (DMW, jesli nie wyznaczono KAM) o ewentualnym dalszym udziale

w akcji medycznej.

Decyzja o dalszym udziale ZRM w dziataniach ratowniczych, po narazeniu na promieniowanie,
podejmowana jest przez KAM (DMW, jesli nie wyznaczono KAM), na podstawie konsultacji
z KD/KDR/KAL.

Przy podejmowaniu decyzji co do dalszego udziatu w dziataniach ratowniczych cztonkéw ZRM, ktérzy
zostali narazeni na promieniowanie jonizujace, nalezy odnosi¢ sie do dawek granicznych jak dla
cztonkéw ekip awaryjnych w rozumieniu ustawy Prawo atomowe.

Dawka graniczna dla cztonkéw ekip awaryjnych wynosi 100 mSv rocznie (miliswert).

Na podstawie danych o mocy dawki promieniowania (D) w miejscu przebywania ZRM i czasu narazenia
na promieniowanie (T) okreslana jest wartos¢ dawki skutecznej promieniowania pochtonietej przez
cztonkéw ZRM (Dp).

Weryfikacji dawki skutecznej promieniowania pochtonietej przez cztonkéw ZRM dokonujg przybyte
na miejsce zdarzenia specjalistyczne grupy KSRG lub inne stuzby do tego powotane.

Przyktad: ZRM przebywat przez 45 min w narazeniu na promieniowanie o mocy 265 uSv/h
(mikrosiwertéw na godzine).

Dp =265 pSv/h x 0,75h; (45 min =0,75h)

Dp= 198,75 uSv (mikrosiwert)= 0,19875 mSv (milisiwert) - czyli ok. 1/500 dopuszczalnej rocznej
dawki.

Cztonkowie ZRM po narazeniu na promieniowanie, pomiarze dozymetrycznym, dekontaminacji
i okresleniu pochtonietej dawki skutecznej promieniowania, moga odmoéwic dalszego uczestnictwa w
akcji ratunkowej, jezeli pochtonieta dawka jest wyzsza od dopuszczalnej (100 mSv).

Ponowne wtaczenie do akcji ratunkowej cztonkéw ZRM, po narazeniu wyzszym niz dopuszczalne,
mozliwe jest wytacznie po poinformowaniu cztonkéw ZRM o ryzyku dla zdrowia i wytacznie za ich

zgoda.

Departament Bezpieczenstwa

St 15
Wydziat Ratownictwa Medycznego rona




Al Ministerstwo Dobre praktyki postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Paristwowe
Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

XIll. Postacie choroby popromiennej i rokowania wynikajace z pochtonietej dawki skutecznej
promieniowania

Dawka ponizej 2 Sv - Postac subkliniczna - 0%- 5% Smiertelnosci.
@ Objawy natychmiastowe (faza zwiastunowa) wystepuja po ok. 2h do 6h po narazeniu i obejmuja:
nudnosci i wymioty, béle gtowy.
@ Objawy choroby popromiennej (po okresie utajonym) wystepuja po kilku do kilkunastu dni po

narazeniu i obejmuja: ostabienie, limfopenie, lekka leukopenie, zwiekszong podatnosé na infekcje.

Dawka 2 - 6 Sv- Posta¢ hematologiczna - 5% - 50% Smiertelnosci.

@ Objawy natychmiastowe (faza zwiastunowa) wystepuja po ok 1h do 24h po narazeniu i obejmuja:
nudnosci i wymioty, béle gtowy, biegunke, gorgczke, uposledzenie funkcji poznawczych trwajace
przez 6h do 20h,

@ Objawy choroby popromiennej (po okresie utajonym) wystepuja po 7 - 28 dniach po narazeniu

i obejmuja: ostabienie, wypadanie wtoséw, béle i zawroty gtowy, omdlenia, niedokrwistos¢,

zmniejszenie liczby leukocytéw i limfocytéw, krwawienia, znaczne spowolnienie gojenia sie ran,

infekcje.

Dawka 6-8 Sv Postac jelitowa - 50% - 100% smiertelnosci.

@ Objawy natychmiastowe (faza zwiastunowa) wystepuja w ciggu 3h po narazeniu i obejmuja:
nudnosci i wymioty, biegunke, béle gtowy, umiarkowana lub wysoka gorgczke, uposledzenie funkcji

poznawczych trwajace ponad 24h.

@ Objawy choroby popromiennej (po okresie utajonym) wystepuja do 7 dni po narazeniu i obejmuja:

krwawe biegunki lub niedroznos$¢ porazenna jelit, skaze krwotoczna, ostra niewydolnos$é nerek,

stany zapalne jamy ustnej, silng leukopenie, wysokg goraczke, hipotensje, obrzeki, zaburzenia

gospodarki wodno-elektrolitowe]j., zaburzenia $wiadomosci. dezorientacje. Smier¢ nastepuje

z powodu popromiennego uszkodzenia nabtonka przewodu pokarmowego, z pojawieniem sie
owrzodzen.
Dawka 8-30 Sv Posta¢ mézgowa -99-100% Smiertelnosci.

@ Objawy natychmiastowe (faza zwiastunowa) wystepuja do 1h po narazeniu i obejmuja: nudnosci

i wymioty, silng biegunke, silny bdl gtowy, wysoka goraczke, uposledzenie funkcji poznawczych

i brak zdolnosci do poruszania sie.

@ Choroba popromienna rozwija sie wkrétce po narazeniu i powoduje: utrate przytomnosci, drgawki,

hipotonie. obrzek mézgu. uszkodzenie przewodnictwa nerwowego. Smieré¢ nastepuje po 2 do 14
dni.

Dawka ponad 30 Sv - Posta¢ enzymatyczna - 100% $smiertelnosci.

@ Natychmiast po narazeniu wystepuja: utrata przytomnosci, drgawki, wymioty, wysoka goraczka,

silna biegunka. Smier¢ nastepuje w ciagu 48 h.
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XIV.  Wyznaczanie stref awaryjnych

PAMIETAJ!

Za wyznaczenie stref awaryjnych i pomiar promieniowania w tych strefach odpowiedzialne sg organy
i stuzby wyznaczone przez KAL, w tym przede wszystkim jednostki KSRG, PAA lub inne stuzby wyznaczone

do niesienia pomocy w trakcie przebiegu zdarzenia radiacyjnego.

Czynnosci ratownicze oraz ewakuacje poszkodowanych w strefie | i Il moga prowadzi¢ wytacznie

odpowiednio przeszkoleni ratownicy z jednostek do tego wyznaczonych.

Strefa | goraca (czerwona) - obszar zagrozenia dla Zycia i zdrowia ludzi wokét miejsca zdarzenia
obejmujacy teren, na ktérym moze wystepowaé jakiekolwiek nietrwate (usuwalne) skazenie

promieniotwdrcze i/lub moc dawki promieniowania przekracza 100 mikrosiwertéw na godzine (uSv/h).

W strefie | - gorgcej priorytetem jest ewakuacja poszkodowanych prowadzona przez jednostki

KSRG/MON lub inne stuzby do tego wyznaczone.
W strefie goracej obowigzuje odwrotna segregacjai priorytet ewakuacji:

@ |priorytet - samodzielnie poruszajacy sie,
@ |l priorytet - nieporuszajacy sie,
@ |l priorytet - bez oznak zycia.

- obszar, w ktérym ze wzgledu na mozliwos$¢ wystepowania skazenia
promieniotwdrczego izagrozenia dla zycia izdrowia ludzi konieczne jest zastosowanie dodatkowych

srodkow ochrony indywidualnej - patrz str. 19- 20.
Na granicy strefy Il i strefy Il funkcjonuja punkty dekontaminacyjne.

Strefa Il - bezpieczna (zielona) - obszar poza strefg | i strefg I, w ktérym nie wystepuje zagrozenie
skazeniem promieniotwérczym i/lub moc dawki promieniowania ponizej 100 pSv/h, iw ktérym
wykonywane sg medyczne czynnosci ratunkowe oraz zorganizowane sg m.in.: punkt przyjecia siti Srodkow,

punkty medyczne oraz zabezpieczenie logistyczne.
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Ty Zdrowia
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Ryc. 1. Schemat stref awaryjnych na miejscu zdarzenia radiacyjnego.
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Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

XV. Zalecane srodki ochrony indywidualne;j.

Do czynnosci wykonywanych w strefie Illl — bezpiecznej (strefa zielona - obszar, w ktérym

wykonywane s3 medyczne czynnosci ratunkowe) w razie koniecznosci stosuje sie nizej

wymienione SOI.

Srodki ochrony indywidualnej stosowane w strefie lll — bezpiecznej:
1) Ochrona uktadu oddechowego: pétmaski filtrujace klasy FFP2/FFP3 (zgodnie z PN-EN

2)

3)

4)

149+A1:2010).

Odziez ochronna: kombinezony ochraniajace cate ciato, z potaczeniami nieprzepuszczajgcymi

cieczy w postaci rozpylonej typu 4 (zgodne z PN-EN 14605+A1:2010).

Rekawice ochronne:

- rekawice medyczne zgodne z normami-PN-EN 455-1+A2:2025-03, PN-EN 455-2:2024-10, PN-
EN 455-4:2010, zgodnymi z dyrektywa dotyczaca wyrobow medycznych 93/42/EWG?, lub
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie Srodkow

medycznych?,
lub

- rekawice podwdjnego zastosowania zgodne z normami dla rekawic medycznych (j.w.) oraz PN-
ENISO 374-1:2017-01/A1:2018-09 zgodna z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/425 w sprawie srodkéw ochrony indywidualnej.

Ochrona oczu i twarzy: okulary ochronne lub ostony twarzy zgodne z wymaganiami normy PN-EN
ISO 16321-1:2022-10 oraz PN-EN ISO 16321-1:2022-10/A1:2025-09.

Srodki ochrony indywidualnej stosowane w strefie Il — buforowej:

1)

Ochrona uktadu oddechowego: sprzet oczyszczajacy ze wspomaganiem przeptywu powietrza

wyposazony w maske klasy TM3 z filtropochtaniaczem klasy B2P (zgodnie z PN-EN 12942:2002)
lub maska petnotwarzowa (zgodnie z PN-EN 136:2001) skompletowana z filtropochtaniaczami
klasy B2P3 (zgodnie z PN-EN 14387:2021).

1 Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczaca wyrobdw medycznych
2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdw medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG
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https://wiedza.pkn.pl/wyszukiwarka-norm?p_auth=1oKX9aP5&p_p_id=searchstandards_WAR_p4scustomerpknzwnelsearchstandardsportlet&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2&_searchstandards_WAR_p4scustomerpknzwnelsearchstandardsportlet_standardNumber=PN-EN+ISO+16321-1%3A2022-10E&_searchstandards_WAR_p4scustomerpknzwnelsearchstandardsportlet_standardEdNumber=PN-EN+ISO+16321-1%3A2022-10%2FA1%3A2025-09E&_searchstandards_WAR_p4scustomerpknzwnelsearchstandardsportlet_javax.portlet.action=showElementDodatkowyDetailsAction

~ Ministerstwo Dobre praktyki postepowania zespotéw ratownictwa medycznego systemu Parnistwowe
Zdrowia Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

2) Odziez ochronna: kombinezony ochraniajace cate ciato, z potgczeniami nieprzepuszczajacymi

cieczy w postaci ptynnej typu 3 lub rozpylonej typu 4 (zgodne z PN-EN 14605+A1:201011).

3) Rekawice ochronne:

- rekawice podwdjnego zastosowania zgodne z normami dla rekawic medycznych (j.w.) oraz PN-

ENISO 374-1:2017-01/A1:2018-09 zgodna z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/425 w sprawie $Srodkéw ochrony indywidualnej,

lub

- szczelne rekawice catotworzywowe chronigce przed promieniowaniem jonizujagcym i skazeniem

promieniotwdérczym zgodne z PN-EN 421:2010,

4) Obuwie ochronne: obuwie o zwiekszonej odpornosci chemicznej zgodne z PN-EN 13832-
3:2019-01, kategoria Il (SOI), lub obuwie klasyfikacji 1l, Modele: C, D lub E; odpornos¢ na

degradacje chemiczna oraz odpornos¢ na przenikanie ciektych substancji chemicznych.
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