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2 MinisterstWwo popre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne

Zdrowia oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w razie wystapienia zdarzenia
radiacyjnego

WPROWADZENIE

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

Twoijej roli w akcji ratunkowej.

Celem dobrych praktyk jest zapewnienie prawidtowego postepowania dyspozytoréw medycznych
oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w przypadku przyjecia zgtoszenia
o zdarzeniu radiacyjnym przez dyspozytora medycznego przyjmujacego lub przekazania informacji

przez zesp6t ratownictwa medycznego o mozliwosci wystgpienia takiego zdarzenia.

Zdarzenie radiacyjne wymaga podjecia pilnych dziatan interwencyjnych w celu:

1) ztagodzenia powaznych niepozadanych skutkow 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 Srodowiska.

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 jonizujgcego s kluczowe dla ochrony przed jego szkodliwymi skutkami.
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"% Ministerstwo

L Zd : Dobre praktyki postepowania dyspozytoréow medycznych systemu Pannstwowe Ratownictwo Medyczne
W Zdrowia

oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w razie wystapienia zdarzenia
radiacyjnego

SEOWNIK POJEC | SKROTOW

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

2) Zdarzenie z duza liczba 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 wokét zrodta
promieniowania jonizujacego, okreslajace ryzyko wystapienia 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 sposéb
celowy do wywotania zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi, zwierzat, mienia oraz Srodowiska naturalnego.

8) DMP - dyspozytor medyczny przyjmujacy.

9) DMW - dyspozytor medyczny wysytajacy.

10) GDM - gtéwny dyspozytor medyczny.

11) ZGDM- zastepca gtownego dyspozytora medycznego.

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

13) KAM - kierujacy akcjg medyczna.

14) ZRM - zespot ratownictwa medycznego, w tym takze lotniczy zespdt ratownictwa medycznego, chyba
ze w tresci procedury wskazano inacze;j.

15) SOR - szpitalny oddziat ratunkowy.

16) JOS - jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

17) CU - centrum urazowe.
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18) CUD - centrum urazowe dla dzieci.

19) IP - izba przyjec.
20) KD - kierujacy dziataniami na miejscu zdarzenia bedacy przedstawicielem stuzby wiodacej

w zaleznosci od charakteru zdarzenia (np. kierujacy dziataniami ratowniczymi, kierujacy dziataniami
antyterrorystycznymi, kierujacy dziataniami innych stuzb).

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

22) KAL - kierujacy akcja likwidacji zagrozenia i usuwania skutkow zdarzenia radiacyjnego:

a) podczas zdarzenia radiacyjnego powodujacego zagrozenie jednostki organizacyjnej, jest to
kierownik jednostki, na ktérej terenie nastapito zdarzenie,

b) podczas zdarzenia radiacyjnego powodujacego zagrozenie o zasiegu wojewddzkim, jest to
wojewoda we wspbtpracy z panistwowym 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
wtasciwym dla miejsca zdarzenia dziatajgcym we wspdtpracy z panstwowym wojewddzkim
inspektorem sanitarnym,

d) podczas zdarzenia radiacyjnego powodujgcego zagrozenie o zasiegu krajowym, jest to minister
wtasciwy do spraw wewnetrznych, we wspdtpracy z Prezesem Panstwowej Agencji Atomistyki.

23) KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy.

24) PSP - Panstwowa Straz Pozarna.

25) MON - jednostki Wojska Polskiego i jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j.
26) PAA - Panstwowa Agencja Atomistyki.

27) CZKUW - Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody.
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Zalecenia postepowania dyspozytoréw medycznych systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego na terenie

kraju

. Zalecenia postepowania dyspozytora medycznego przyjmujacego

1) Zweryfikuj, czy zdarzenie ma charakter zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych.
a) Jezeli TAK - postepuj zgodnie z wtasciwa i obowigzujaca procedura na wypadek zdarzen z duza
liczba poszkodowanych, uzupetniajac jg o dziatania opisane w niniejszych wytycznych.

b) Jezeli NIE - postepuj zgodnie z niniejszymi wytycznymi.

2) Zgtoszenie o zdarzeniu radiacyjnym wptywajace od jednostek KSRG, MON lub innych jednostek
wyznaczonych do reagowania na zagrozenia radiacyjne.

a) Uzyskaj od zgtaszajgcego informacje o:

e warunkach panujacych na miejscu zdarzenia, poziomie i obszarze skazenia oraz o liczbie os6b
poszkodowanych przebywajacych w poszczegdlnych strefach awaryjnych;

e strefach awaryjnych (strefy |, Il i lll) wyznaczonych przez KD/KDR/KAL- patrz str. 18- 19;

e sitachisrodkach stuzb ratowniczych dostepnych na miejscu zdarzenia;

e wynikach segregacji pierwotnej;

¢ miejscu przebywania KD/KDR/KAL lub innej osoby dowodzacej dziataniami ratowniczymi na
miejscu zdarzenia;

e mozliwosciach i zaleceniach dotyczacych dojazdu do strefy Il - bezpiecznej;

e wyznaczonych punktach przyjecia sit i Srodkéw;

e wynikach segregacji pierwotnej lub prawdopodobne;j liczbie poszkodowanych.

b) Poinformuj zgtaszajacego, ze ZRM dziatajg tylko w strefie lll - bezpiecznej, z wyjatkiem
poszkodowanych, ktérzy mogg by¢ skazeni i wymagaja pilnej pomocy medycznej oraz
natychmiastowego transportu ze wzgledu na odniesione obrazenia powodujace stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

c) Niezwtocznie poinformuj DMW o zdarzeniu radiacyjnym.
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3) Zgtoszenie wptywajace od osoby poddanej ekspozycji na promieniowanie jonizujace,
przebywajacej w | lub Il strefie, gdzie wystapito skazenie promieniotwércze (np. opad
radioaktywny, pojedyncze przypadki intencjonalnego Ilub przypadkowego skazenia
promieniotwoérczego ). Miejsce przebywania okresl na podstawie informacji od zgtaszajacego lub
na podstawie informacji o strefach dziatan ratowniczych wyznaczonych przez KD/KDR/KAL.

a) Uzyskaj od zgtaszajacego informacje o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia, poziomie i
obszarze skazenia oraz o liczbie poszkodowanych.

b) Ustal, jaki byt czas przebywaniaw | lub Il strefie i rodzaj narazenia na promieniowanie jonizujace
(np. promieniowanie bezposrednie, pyt radioaktywny).

c) Ustal, czy u zgtaszajacego i/lub poszkodowanych wystepujg objawy toksydromu radiacyjnego
takie jak: wymioty, zaburzenia Swiadomosci, biegunka, rumien skérny, zaburzenia Swiadomosci,
bdl gtowy, i czy te objawy wystepowaty przed zdarzeniem radiacyjnym - jesli tak, to czy te
objawy s3 inne, podobne, czy sie nasility.

d) Przyjmij zgtoszenie w przypadku wystgpienia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym
objawoéw toksydromu radiacyjnego i poinformuj zgtaszajacego, ze ZRM dziataja tylko w strefie
Il - bezpiecznej.

e) Poinformujzgtaszajacego o koniecznosci:

e pozostawienia wszystkich rzeczy na miejscu zdarzenia, jezeli znajduje sie na otwartej
przestrzeni;

e zakryciaustinosa czystag maseczka, mokra chusteczka, odziezg, materiatem;

e odizolowania sie od skazenia promieniotwdrczego, np. schronienia sie w budynku,
zamkniecia okien i drzwi, wytaczenia wentylacji, klimatyzacji i ogrzewania nawiewowego
oraz pozostania w schronieniu, stuchaniu komunikatéw o zdarzeniu i stosowania sie do
zalecen;

e jezeli to mozliwe, umycia sie pod prysznicem z uzyciem mydta - patrz zalecenia dotyczace
dekontaminacji nastr. 9;

e jezeli to mozliwe, udania sie do najblizszego punktu dekontaminacji i ewakuacji ustalonego
przez jednostki KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone;

e pozostania w schronieniu i oczekiwania na przyjazd i ewakuacje przez jednostki
KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone, jezeli nie jest mozliwe udanie sie do punktu
dekontaminacji i ewakuaciji.

f) Niezwtocznie poinformuj DMW o zdarzeniu radiacyjnym.
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g) Jezeli w zdarzeniu nie biorg udziatu jednostki KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone,
przekaz informacje do DMW o koniecznos$ci ewakuacji poszkodowanego z miejsca zdarzenia,
dokonania pomiaru dozymetrycznego u poszkodowanego i jego dekontaminacji przez jednostki

KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone.

4) Zgtoszenie wptywajace od osoby przebywajacej poza | lub Il strefg z prawdopodobienstwem, ze
byta poddana ekspozycji na promieniowanie jonizujace (np. opad radioaktywny, pojedyncze
przypadki intencjonalnego lub przypadkowego skazenia promieniotwérczego).

a) Uzyskaj od zgtaszajacego informacje o miejscu zdarzenia oraz o liczbie poszkodowanych.

b) Ustal jaki byt czas i rodzaj narazenia na promieniowanie jonizujace (np. promieniowanie
bezposrednie, pyt radioaktywny).

c) Ustal, czy u zgtaszajacego i/lub poszkodowanych wystepujg objawy toksydromu radiacyjnego
takie jak: wymioty, zaburzenia Swiadomosci, biegunka, rumien skérny, zaburzenia Swiadomosci,
bdl gtowy, i czy te objawy wystepowaty przed zdarzeniem radiacyjnym - jesli tak, to czy te
objawy s3 inne, podobne, czy sie nasility.

d) Przyjmij zgtoszenie w przypadku wystgpienia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym
objawéw toksydromu radiacyjnego.

e) Poinformujzgtaszajgcego, ze ZRM dziataja tylko w strefie Il - bezpieczne;j.

f) Poinformuj zgtaszajacego o koniecznosci:

e odizolowania sie od 0séb, ktére nie byty narazone na skazenie;

e zamkniecia okien i drzwi i wytgczenia wentylacji, klimatyzacji, ogrzewania nawiewowego -
jezeli przebywa w pomieszczeniu;

e odizolowania sie od innych osob i pozostaniu w miejscu, z ktérego wzywa pomocy - jezeli
przebywa na otwartej przestrzeni;

e zastoniecia ust i nosa, a nastepnie zdjecia skazonego ubrania i bizuterii, zapakowania ich do
pojemnikéw/workow, szczelne ich zamkniecie i umieszczenia w miejscu odizolowanym od
0s6b postronnych;

e jezelito mozliwe, umycia sie pod prysznicem z uzyciem mydta- patrz zalecenia na str. 9;

e oczekiwania na przyjazd, wykonanie pomiaréw dozymetrycznych i dekontaminacji przez
jednostki KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone.

g) Niezwtocznie poinformuj DMW o zdarzeniu radiacyjnym.

h) Jezeli w zdarzeniu nie biorg udziatu jednostki KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone,
przekaz informacje do DMW o koniecznos$ci ewakuacji poszkodowanego z miejsca zdarzenia,
dokonania pomiaru dozymetrycznego u poszkodowanego i jego dekontaminacji przez jednostki

KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone.
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Zdrowia oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w razie wystapienia zdarzenia

radiacyjnego

Zalecenia dotyczace dozymetrii i dekontaminacji poszkodowanych

Kazdy poszkodowany przebywajacy w strefie | lub w strefie Il, przed przekazaniem go do zespotéw
ratownictwa medycznego, musi przejs¢ procedure dozymetrii i dekontaminacji. Sposoby wykonania
pomiaru dozymetrycznego i dekontaminacji poszkodowanych okres$lane sa przez KAL. Dozymetria
i dekontaminacja przeprowadzane sa przez obecne na miejscu zdarzenia organy i stuzby do tego
wyznaczone. Dekontaminacja poszkodowanych powinna by¢é wykonana zgodnie z ponizszym
schematem:

1) Umyc¢ odstoniete czesci ciata osoby skazonej za pomoca substancji myjacych i wody. Wydmuchna¢
zawartos$¢ jamy nosowej do nawilzonej chusteczki.

2) Zastonic¢ usta i nos czystg maska, aby zapobiec aspiracji substancji ze zdejmowanego ubrania,
anastepnie usunaé¢ skazong 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 rozcigc odziez
i zawija¢ od wewnatrz na zewnatrz.

3) 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.

4) Umyc¢ cata powierzchnie ciata osoby skazonej za pomocg 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.

5) Po usunieciu skazen zewnetrznych z powierzchni ciata, wykonaé pomiary dozymetryczne.

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

7) Zastosowac ubior zastepczy.

8) 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 1l - bezpiecznej, do czasu ustalenia miejsca

transportu. Moze to $wiadczy¢ o skazeniu wewnetrznym.
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lll. Zalecenia postepowania dyspozytora medycznego wysytajacego

1) Zweryfikuj, czy zdarzenie ma charakter zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych.

a) Jezeli TAK - postepuj zgodnie z wtasciwg i obowigzujaca procedurg na wypadek zdarzen z duzg
liczba poszkodowanych, uzupetniajac jg o dziatania opisane w niniejszych wytycznych.
b) Jezeli NIE - postepuj zgodnie z niniejszymi wytycznymi.
2) Zadysponuj ZRM i przekaz informacje o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia, w tym
przede wszystkim informacje o:

a) obowiazku ograniczenia dziatart ZRM wytacznie do strefy Il - bezpiecznej,

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

c) strefach awaryjnych (strefy |, II, Ill) wyznaczonych przez KD/KDR/KAL - patrz str. 18- 19,

d) sitachisrodkach stuzb ratowniczych dostepnych na miejscu zdarzenia,

e) miejscu przebywania KD/KDR/KAL w celu zlokalizowania tych oséb przez ZRM/KAM,

f) mozliwosciach i zaleceniach dotyczacych dojazdu do strefy Il - bezpiecznej, a w przypadku
braku stref zadysponuj ZRM do miejsca w bezpiecznej odlegtosci od miejsca zdarzenia,

g) wyznaczonych punktach przyjecia sit i srodkéw,

h) wynikach segregacji pierwotnej lub prawdopodobnej liczbie poszkodowanych.

3) Zale¢ ZRM zastosowanie dostepnych srodkéw ochrony indywidualnej (osoba narazona na
promieniowanie jonizujace, po skutecznej dekontaminacjii przebraniuw odziez zastepczg, nie jest
zrédtem promieniowania).

4) Poinformuj ZRM, ze przejecie przez ZRM poszkodowanego niebedacego w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego jest mozliwe dopiero po dokonaniu przez jednostki KSRG/MON/inne
stuzby do tego wyznaczone pomiaru dozymetrycznego i dekontaminaciji.

5) Poinformuj ZRM, Zze dopuszczalne jest przejecie przez ZRM poszkodowanych wymagajacych
pilnej pomocy medycznej oraz natychmiastowego transportu ze wzgledu na odniesione obrazenia
powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotnego bez dozymetrii i dekontaminacji. W takim
przypadku przekaz ZRM ponizsze zalecenia.

a) Na przekazanie poszkodowanych ewakuowanych przez stuzby do tego wyznaczone ze strefy |
- goracej oczekuj w strefie lll - bezpiecznej lub - jezeli to konieczne w strefie Il - buforowe;.

b) Wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych i dekontaminacji oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego nie powinno opdznia¢ udzielania medycznych czynnosci ratunkowych

i transportu do szpitala.
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c¢) Udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych jest bezpieczne, gdy moc dawki
promieniowania (D) przy pacjencie skazonym utrzymuje sie na poziomie do 2,5 mSv/h
(milisiwertow na godzine).

UWAGA - monitoruj czas przebywania przy pacjencie, aby nie przekroczy¢ dopuszczalnej dawki

granicznej - patrz str. 16.

d) Stosowanie standardowych srodkéw ochrony indywidualnej przez personel ZRM zapewnia
ochrone przed skazeniem radioaktywnym.

e) Wszystkie materiaty, ktére miaty kontakt z pacjentem skazonym oraz srodki ochrony
indywidualnej powinny by¢ traktowane jak przedmioty skazone.

f) Do czasu wykonania dekontaminacji, pomiaréw dozymetrycznych i wykluczenia przeniesienia
skazen promieniotwdérczych na personel medyczny, personel ten nie powinien jes¢, pi¢ ani palié¢
wyrobéw tytoniowych.

6) Poinformuj GDM o wystapieniu lub podejrzeniu wystapienia zdarzenia radiacyjnego i postepuj
zgodnie z jego wytycznymi.

7) Jezeli w zdarzeniu nie biorg udziatu jednostki KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone,
przekaz formatke z informacjami o zdarzeniu do wtasciwego stanowiska kierowania PSP.

8) W formatce przekazywanej do stanowiska kierowania PSP uwzglednij potrzeby w zakresie
ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia, dokonania pomiaru dozymetrycznego
i dekontaminacji poszkodowanych.

9) W przypadku podejrzenia dziatan intencjonalnych/terrorystycznych, poinformuj Policje.

10) Wprowadz dyscypline korzystania z tacznosci radiowej w trakcie akcji medyczne;.

11) Po wyznaczeniu KAM, pozostan z nim w statym kontakcie i monitoruj dostepnos¢ ZRM.

12) Uzyskaj informacje zwrotne od KAM (ZRM, jezeli nie wyznaczono KAM) o:

a) warunkach panujacych na miejscu zdarzenia i rodzaju narazenia (np. promieniowanie
bezposrednie ze Zrdodta skazenia, pyt radioaktywny),

b) optymalnejdrodze dotarcia ZRM do strefy lll,

c) wynikach segregacji pierwotnej i medycznej,

d) zapotrzebowaniu na kolejne ZRM.

13) Zadysponuj kolejny ZRM zgodnie z potrzebami zgtoszonymi przez KAM i przekaz ZRM ponizsze
informacje:

a) Poszkodowani wymagajacy pilnej pomocy medycznej oraz natychmiastowego transportu ze
wzgledu na odniesione obrazenia powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotnego moga by¢

podejmowani bez dozymetrii i dekontaminacji- patrz ppkt. 5).
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b) Przejecie poszkodowanego niebedacego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ZRM
jest mozliwe dopiero po dokonaniu przez jednostki KSRG/MON/inne stuzby do tego
wyznaczone pomiaru dozymetrycznego i dekontaminaciji.

14) Przekaz KAM informacje o zadysponowaniu kolejnego/ych ZRM.

15) Przekaz GDM/ZGDM informacje zebrane od KAM.

16) Uzyskaj od GDM/ZGDM informacje o wskazanych miejscach transportu pacjentow.

17) Przekaz KAM (ZRM, jezeli nie wyznaczono KAM) informacje o wyznaczonych miejscach
transportu poszczegdélnych grup pacjentéw.

18) W wyznaczaniu priorytetow transportowych i terapeutycznych uwzglednij zalecenia dotyczace
transportu pacjentéw oraz rokowania terapeutyczne u pacjentéw, wynikajgce z pochtonietej
dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 15istr. 17.

19) Powiadom podmiot leczniczy o transporcie pacjenta z informacja o charakterze obrazen, stanie
pacjenta, oznaczeniu ZRM i planowym czasie dotarcia ZRM.

20) Przyjmij informacje od KAM (ZRM, jezeli nie wyznaczono KAM) o godzinie zakonczenia akcji
medycznej oraz przekaz tg informacje GDM.

21) Poinformuj KAM (ZRM, jezeli nie wyznaczono KAM) o ustalonym sposobie wykonania pomiaréw
dozymetrycznych personeluisprzetu ZRM po zakoniczeniu akcji medycznej, potwierdzajacych lub
wykluczajgcych obecnos$¢ skazen promieniotwérczych.

22) Uzyskaj od ZRM informacje o wynikach pomiaru dozymetrycznego.

23)W  przypadku pomiaréw  dozymetrycznych  potwierdzajgcych  obecno$¢  skazen
promieniotwoérczych personelu lub sprzetu ZRM, przekaz informacje o ustalonym miejscu
i sposobie wykonania dekontaminacji.

24) Jezeli uzyskate$ informacje, ze ZRM znalazt sie w strefie | lub Il lub zostat narazony na
promieniowanie:

a) zale¢ ZRM niezwtoczne wycofanie sie z tego miejsca do punktu dekontaminacyjnego
wskazanego przez KD/KDR/KAL/inne stuzby do tego wyznaczone,

b) uzyskaj od ZRM informacje o zakonczeniu dekontaminacji i wynikach pomiaru
dozymetrycznego,

c) poinformuj ZRM, Ze decyzja o dalszym udziale ZRM po narazeniu na promieniowanie
podejmowana jest przez kierownika ZRM na podstawie konsultacji z KD/KDR na zasadach

opisanych nastr. 16.
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IV. Zalecenia postepowania gtéwnego dyspozytora medycznego

1) Zweryfikuj, czy zdarzenie ma charakter zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych.

a) Jezeli TAK - postepuj zgodnie z wtasciwg i obowigzujaca procedurg na wypadek zdarzen z duzg
liczba poszkodowanych, uzupetniajac jg o dziatania opisane w niniejszych wytycznych.
b) Jezeli NIE - postepuj zgodnie z niniejszymi wytycznymi.
2) Poinformuj WKRM o wystapieniu lub podejrzeniu wystapienia zdarzenia radiacyjnego i postepuj
zgodnie z jego wytycznymi.
3) Rozwaz reorganizacje pracy DM poprzez ewentualne wyznaczenie DMW, ktéry bedzie
odpowiedzialny za koordynacje dziatan.
4)
5)
6) Popros$ WKRM o wskazanie miejsc transportu pacjenta/ow.
7)

W przypadku zadysponowania wiecej niz jednego ZRM, wyznacz KAM.

Jezeli jest potrzeba, popros o zadysponowanie sit i Srodkéw spoza rejonu operacyjnego.

W wyznaczaniu priorytetéw transportowych, terapeutycznych i miejsc transportu pacjenta/ow
uwzglednij zalecenia dotyczace transportu pacjentéw oraz rokowania terapeutyczne
u pacjentéw, wynikajgce z pochtonietej dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 15istr. 17.
8) W przypadku zdarzen z duzg liczba poszkodowanych, powiadom o zdarzeniu rowniez inne osoby
wyznaczone w oddzielnych dokumentach organizacyjnych w obrebie urzedu wojewddzkiego (np.
kierownika dyspozytorni, CZK UW, rzecznika prasowego itp.).
9) Uzyskaj od WKRM informacje o sposobie wykonania pomiaréw dozymetrycznych personelu
i sprzetu ZRM, potwierdzajacych lub wykluczajacych obecnos$¢ skazen promieniotwdrczych oraz
ustalonym sposobie wykonania dekontaminacji personelu lub sprzetu ZRM i przekaz te
informacje ZGDM/DMW.

Cztonkowie zespotéw ratownictwa medycznego nie biorg udziatu w jakichkolwiek dziataniach

wykonywanych w strefie I.
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V. Zalecenia postepowania wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

1) Zweryfikuj, czy zdarzenie ma charakter zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych.

a) Jezeli TAK - postepuj zgodnie z wtasciwg i obowigzujaca procedurg na wypadek zdarzen z duzg
liczbg poszkodowanych, uzupetniajac jg o dziatania opisane w niniejszych wytycznych.
b) Jezeli NIE - postepuj zgodnie z niniejszymi wytycznymi.

2) W przypadku pozyskania informacji o skazeniu radiacyjnym, niezwtocznie poinformuj
o wystgpieniu zdarzenia wywotanego czynnikiem promieniotwérczym CZK UW oraz adekwatne
terytorialnie lub profilowo podmioty lecznicze na terenie swojego wojewddztwa, posiadajace
w swoich strukturach SOR/IP/CU/CUD lub JOS.

3) Przekaz do GDM/ZGDM informacje o poinformowaniu szpitali o zdarzeniu.

4) Pozostan w statym kontakcie z CZK UW, na wypadek koniecznosci podjecia decyzji
orozstawieniu przed szpitalami zestawéw dekontaminacyjnych, przez jednostki
KSRG/MON/inne stuzby do tego wyznaczone.

5) Jezeli to konieczne, rozwaz wydanie decyzji o postawieniu podmiotu/éw leczniczych (szpitale
i dysponenci ZRM) w stan podwyzszonej gotowosci.

6) Wyznacz i monitoruj miejsca transportu pacjenta/ow, z uwzglednieniem zalecen dotyczacych
transportu pacjentéw oraz rokowan terapeutycznych pacjentéw, wynikajgcych z pochtonietej
dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 15 istr. 17, i przekaz te informacje GDM/ZGDM.

7) Ustal z KAL sposéb wykonania pomiaréw dozymetrycznych personelu i sprzetu ZRM,
potwierdzajgcych lub wykluczajacych obecnosé skazen promieniotwdrczych po zakonczeniu akcji
medycznej, i przekaz te informacje GDM/ZGDM.

8) W przypadku pomiarow dozymetrycznych  potwierdzajacych  obecnos¢  skazen
promieniotwdérczych personelu lub sprzetu ZRM, ustal z KAL miejsce i sposéb dekontaminacji
i przekaz te informacje GDM/ZGDM.

9) Ustal z KAL sposob odbioru i sktadowania odpadéw promieniotworczych powstatych podczas
akcji i przekaz te informacje GDM/ZGDM.
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VI. Zalecenia dotyczace transportu pacjentéw do szpitali

1) W wyznaczaniu priorytetéw transportowych i terapeutycznych uwzglednij zalecenia dotyczace
transportu pacjentéw oraz rokowania terapeutyczne u pacjentéw, wynikajace z pochtonietej
dawki skutecznej promieniowania - patrz str. 17.

2) Transport pacjentéw do szpitala.

a) Zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych - transport do miejsc wskazanych przez
DMW/WKRM.

b) Pacjenci, u ktérych pochtonieta dawka skuteczna promieniowania jonizujacego wynosi od 2 do
8 Sv (zagrozenie rozwiniecia postaci hematologicznej lub jelitowej choroby popromiennej) -
transport do szpitala posiadajacego 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
zDMW.

c) Pacjenci, u ktérych pochtonieta dawka skuteczna promieniowania jonizujgcego wynosi ponizej
2Sv lub powyzej 8 Sv (zagrozenie rozwiniecia subklinicznej, mézgowej lub enzymatycznej
postaci choroby popromiennej) - transport do najblizszego szpitala posiadajacego w swojej
strukturze oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.

d) Pacjenci, u ktérych pomimo dwukrotnej dekontaminacji pomiar dozymetryczny w odlegtosci
1 metra od pacjenta wykazuje promieniowanie wynoszace powyzej 40 uSv/h (mikroSivertéow
na godzine) - zale¢ stosowanie zasad bezpieczeristwa jak w przypadku transportu pacjentéow
skazonych. Pacjenci ci powinni by¢ transportowani do podmiotéw leczniczych, w ktérych
funkcjonujg oddziaty medycyny nuklearnej, posiadajgcych infrastrukture pozwalajgca na
stacjonarne leczenie chorych, poniewaz wystepuje u nich podejrzenie skazenia wewnetrznego.
W wyborze podmiotu leczniczego nalezy réwniez uwzgledni¢ ogdlng ocene stanu pacjenta i
rokowania terapeutyczne, wynikajace z pochtonietej dawki skutecznej promieniowania - patrz
str. 17.

Lista osrodkéw posiadajacych infrastrukture pozwalajaca na stacjonarne leczenie chorych,
poniewaz wystepuje u nich podejrzenie skazenia wewnetrznego okreslona zostata w

Zataczniku nr 1.
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VIl. Postepowanie w przypadku przebywania ZRM w | lub |l strefie awaryjnej.

Jezeli jako DMW otrzymates informacje o znalezieniu sie ZRM w | lub Il strefie:

1) niezwtocznie zale¢ ZRM natychmiastowe wycofanie sie z tego miejsca do wskazanego przez
KD/KDR punktu dekontaminacyjnego,

2) poinformuj o tym incydencie GDM/ZGDM,

3) jezeli to mozliwe, ustal czas przebywania ZRM w strefie | lub Il i poinformuj o tym KAM (ZRM,
jezeli nie wyznaczono KAM),

4) uzyskaj od KAM (ZRM, jesli nie wyznaczono KAM) informacje o zakonczeniu dekontaminacji

ZRM iwynikach pomiaru dozymetrycznego.

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 (milisiwert).

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

dokonuja 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 puSv/h (mikrosiwertéw na
godzine).

Dp =265 uSv/h x0,75h; (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.
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radiacyjnego

Postacie choroby popromiennej i rokowania wynikajace z pochtonietej dawki skutecznej
promieniowania

Dawka ponizej 2 Sv - Postac subkliniczna - 0%- 5% Smiertelnosci.

@ Objawy natychmiastowe (faza zwiastunowa) wystepujg po ok. 2h do 6h po narazeniu i obejmuja:
nudnosci i wymioty, bdle gtowy.

@ Objawy choroby popromiennej (po okresie utajonym) wystepujg po kilku do kilkunastu dni po
narazeniu i obejmuja: ostabienie, limfopenie, lekkg leukopenie, zwiekszong podatnosc 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) wystepujg w ciggu 3h po narazeniu i obejmuja:

nudnosci i wymioty, biegunke, béle gtowy, umiarkowang lub wysoka goraczke, uposledzenie funkcji

poznawczych trwajace ponad 24h.

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

krwawe biegunki lub niedrozno$¢ porazenna jelit, skaze krwotoczna, ostra niewydolnosé nerek,

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

gospodarki wodno-elektrolitowe], zaburzenia $wiadomosci. dezorientacje. Smieré¢ nastepuje z

powodu popromiennego uszkodzenia nabtonka przewodu pokarmowego, z pojawieniem sie
owrzodzen.

Dawka 8-30 Sv Posta¢ mézgowa -99-100% $miertelnosci.

@ Objawy natychmiastowe (faza zwiastunowa) wystepujg do 1h po narazeniu i obejmuj3: nudnosci

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

brak zdolno$ci 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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= Ministerstwo popyre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne
S Zdrowia oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w razie wystapienia zdarzenia
radiacyjnego

IX. Zalecenia dotyczace badan lekarskich cztonkéw ZRM po ekspozycji na promieniowanie
jonizujace
1) Badania lekarskie sa wymagane w przypadku przekroczenia rocznej dawki 20 mSv (0,02 Sv).
2) Specjalistyczne badania lekarskie nalezy wykonac bezwzglednie i natychmiast, jezeli jednorazowa

dawka promieniowania pochtonietego wynosi okoto 200 mSv (0,2 Sv) lub w przypadku pojawienia

sie objawow ostrej choroby popromiennej, takich jak: nudnosci, wymioty i béle gtowy.
X. 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 wstrefie | moga prowadzi¢ wytacznie

odpowiednio przeszkoleni ratownicy z jednostek do tego wyznaczonych.

Strefa | goraca (czerwona) - obszar zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi, woko6t miejsca zdarzenia
obejmujacy teren, na ktorym moze wystepowac jakiekolwiek nietrwate (usuwalne) skazenie

promieniotworcze i/lub moc dawki promieniowania przekracza 100 puSv/h (mikrosiwertéw na godzine).

- obszar, w ktorym ze wzgledu na mozliwosé¢ wystepowania skazenia
i zagrozenia dla zycia izdrowia ludzi konieczne jest zastosowanie dodatkowych srodkéw ochrony
indywidualnej i specjalistycznego sprzetu.

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.

Departament Bezpieczenstwa Strona 18
Wydziat Ratownictwa Medycznego




Ministgrstwo Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wojewoddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
- Zdrowia w razie wystgpienia zdarzenia radiacyjnego

Ryc. 1. Schemat stref awaryjnych na miejscu zdarzenia radiacyjnego.
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