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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na CBRN (chemical, biological, radiological, nuclear)
ohroZeni v pfednemocni¢ni péc¢i. Teoreticka ¢ast tato ohrozeni popisuje, jaké jsou jejich
pficiny, jaké mohou mit nasledky, jak se proti nim chranit a jak s nimi bojovat.

Prizkumna c¢ast je tvofena dotaznikovym Setfenim pro NLZP ZZS Pardubického Kkraje.

Dotaznik se zamétuje na prozkoumani znalosti NLZP tykajicich se tématiky CBRN

KLICOVA SLOVA

CBRN, nebezpecné chemické latky, vysoce nakazlivé nakazy, radioaktivita, osobni ochranné

pracovni prostiedky, akutni nemoc z ozafeni, zdravotnicka zadchranna sluzba

TITLE

Chemical, biological, radiological a nuclear threats in pre-hospital care

ANNOTATION
This bachelor thesis focuses on CBRN (chemical, biological, radiological, nuclear) dangers in
pre-hospital care. Theoretical part describes these dangers, what are their causes, what

outcomes can they have, how to protect oneself from them and how to fight them.

Research part is made of questionnairy survey for non-medical healthcare workers of
emergency medical service of region Pardubice. Questionnaire focuses on knowledge of non-

medical healthcare works in CBRN area.

KEYWORDS

CBRN, dangerous chemical substances, highly contageous diseases, radioactivity, personal

protective equipment, acute radiation sickness, emergency medical service
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Seznam zkratek

ANO — akutni nemoc z ozareni

BCHL — bojové chemické latky

BSL — biosafety level

CBRN — chemical, biological, radiological and nuclear
CNS — centralni nervova soustava

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

INES — the international nuclear event scale
KOPIS — krajské operacni a informacni stredisko
LDsg — stfedni smrtelna davka pro 50 % populace
NCHL — nebezpecné chemické latky

OOPP — osobni ochranné pracovni prostfedky
OOVZ — orgéan ochrany vetejného zdravi

PAK — pardubicky kraj

PCR — policie &eské republiky

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RTG — rentgen

SARS - severe acute respiratory syndrome
SUJB — statni ufad pro jadernou bezpeénost
TIPO — transportni ochranny prostifedek

VNN — vysoce nakaZzlivé ndkazy

Z7S — zdravotnickd zachranna sluzba



UvVOD

CBRN udalosti nejsou ve svéteé zddnou novinkou. Pouzivani biologickych ¢i chemickych
latek je znamé uz od starovéku. K témto ohrozenim se pak vroce 1945 pridalo riziko
nukleédrni, shozenim dvou jadernych zbrani na Japonska mésta HiroSima a Nagasaki letectvem
USA a radiacni rozmachem vystavby jadernych elektraren. Od té doby uz sice k zadnému
pouziti jadernych zbrani v konfliktu nedoslo, nadale ale zlstavaji v drzeni n¢kolika mocnosti

a je tfeba pocitat s jejich moznym vyuzitim v budoucich konfliktech.

Ackoliv je v soucasné dob¢ Groven ohrozeni obyvatelstva t€mito riziky, diky propracovanym
technologickym postupiim a zabezpeceni, velmi nizk stéle je jejich vyskyt mozny. Chemické
latky se daji najit v kazdodennim Zzivoté na kazdém kroku, biologické ohroZeni je diky
imigraci a odptrciim ockovani v soucasné dobé také velmi diskutovanym tématem, s radiaci
se muzeme setkat na mnoha specializovanych pracovistich naptiklad v nemocnicich a diky
dvéma jadernym elektrarnam na uzemi Ceské Republiky je tfeba poéitat i s eventualitou

nuklearniho ohroZeni.

Motivem k vytvofeni této prace bylo, Ze tato rizika, mohou, pii jejich podcenéni, vést aZ ke
katastrofé¢ a je tfeba, aby zachrannd zdravotnickd sluzba byla na tyto hrozby nalezité

vycvicena.

Tato prace si klade za cil popsat tyto druhy ohrozeni, jaky maji uc¢inek na zivé organismy, jak
funguje prevence a ochrana vi¢i nim a jakym zpusobem je na né pfipravena zdravotnicka

zachranna sluzba.
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1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem této prace je zjistit jaké znalosti maji nelékaisti zdravotniCti pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby v Pardubickém kraji o CBRN problematice.

1.2 Dil¢i cile

Dil¢im cilem je porovnat, zda maji ¢lenové biohazard tym vétsi znalosti této problematiky

nez jejich kolegové z béznych posadek.

Cilem teoretické ¢asti je popsat jaka chemickad, biologickd, radiologicka a nuklearni ohrozeni

jsou, jejich ucinky, prevenci a 1écbu.
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2 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Vyhlaska 343/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢ popisuje piednemocnicni péci takto:

»,Pfednemocniéni neodkladna péce je péce o postizené na misté vzniku jejich urazu nebo nahlého
onemocnéni a béhem jejich dopravy k dal§imu odbornému oSetfeni a pfi jejich pfedani do zdravotnic-
kého zafizeni poskytované pfi stavech, které

a) bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

C) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény,

d) pasobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,

e) pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli. *

3 CHEMICKE OHROZENI

Chemické latky jsou v dnesni dobé vSudyptitomné. Podle jejich slozeni se dd posuzovat mira
nebezpecnosti danych latek a od toho se nasledné odviji jejich skladovani, uZzivani,
zabezpeéeni a manipulace s nimi. Z hlediska ohroZeni obyvatelstva se daji rozdé¢lit do dvou
skupin. Nebezpe¢né chemické latky (NCHL), které se vyskytuji naptiklad v chemické,
farmaceutickém, stavebnim a zeméd€lském primyslu a zdravotnictvi, a bojové chemické
latky (BCHL) coz jsou plynné, kapalné nebo tuhé fyziologicky u€inné slozky chemickych
zbrani (Sin, 2017).

3.1 Nebezpecné chemické latky (NCHL)

3.2 Utinky NCHL

Pro poskytovani pomoci osobam zasazenym NCHL je velice dilezité znat chemické
vlastnosti a u¢inky konkrétnich agens, aby se zamezilo ohroZeni zachrancii. Uginky jako
toxicita, hoflavost a vybusnost jsou nejzasadnéjsi ve smyslu potencionalniho ohrozeni zdravi
a proto se jim piiklada nejvyssi dilezitost. Kazda latka ma svij prioritni nebezpecny ucinek,
ktery ohrozuje zdravi a k jehoz vyvolani postacuje nejmensi mnozstvi ve srovnani s ostatnimi
ucinky.

Branou vstupu pro tyto latky mohou byt travici trubice, plice, sliznice, oteviené rany, oci

a Vv pripad¢ nékterych latek 1 nechranéna kize (Drabkova, Chenicek, 2017)
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3.2.1 Toxické ucinky

Toxicita (jedovatost) je Skodlivy ucinek latky na organismus. Pfi posuzovani nezadouciho
vlivu latek na organismu se dat pouzit paracelsova postulatu ,,vSechny latky jsou jedy a zavisi
pouze na davce, kdy latka prestava byt jedem a stava se 1€Civem®. Z toho pohledu je moznost
vyvodit, ze 1 nékteré latky, které, pfi normalnim stavu, nejsou clovéku nebezpecné, mohou

zpusobit otravu pii prekroceni uré¢ité davky. (Pohanka, 2013)

Toxicita latky se da posoudit z jeji stfedni smrtelné¢ davky LDsp (median Lethal Dose). Jedna
se o takovou davku, ktera zplsobi smrt poloviny jedincti v testované populaci a jeji obvykle
vyjadfovany fyzikdlni rozmér je mg/kg coz odpovidd miligramu jedu na kg zivé vahy. Tato
davka se lisi podle zivoc¢isného druhu, zptisobu proniknuti latky do organismu i celkového
zdravotniho stavu organismu. K uréeni LDsg pro ¢lovéka se pouziva extrapolace hodnot
znamych pro zvifata s pfihlédnutim k specifikiim lidské fyziologie a také klinické ptipady

otravy, pokud jsou pro konkrétni latku zndmé a zaevidované.

Dalsi moznosti posouzeni toxicity je stfedni toxicka davka TDsp (Toxic Dose), kdy se jedna o

takovou davku, ktera zptsobuje piiznaky otravy u poloviny populace (Pohanka, 2013).

3.2.2 Horlavé ucinky

Pii hoteni je lidsky organismus ohrozen dvojim zptisobem. Piimim plsobenim tepelného
zateni a vznikajicimi zplodinami. Né&které latky pii spalovani vytvafeni toxické zplodiny
(oxid uhelnaty, formaldehyd, chlorovodik), které pak zplsobuji poSkozeni organismu

napiiklad vznikem plicniho edému &i blokaci hemoglobinu (Sin, 2017).

3.2.3  Vybu$né tinky

Nékteré hotlavé latky mohou pii dosazeni urcité koncentrace ve vzduchu po iniciaci
explodovat. Mezi takové latky se fadi naptiklad metan, propan-butan, automobilovy benzin ¢i
vodik. Toto zptsobuje riziko pro zachranné slozky v prostoru vyskytu téchto latek pii nehod¢

a je proto tieba klast diiraz na bezpeénost zachrancti (Sin, 2017).

3.3 Bojové chemické latky

Bojové chemické latky jsou jednim z druhii zbrani hromadného nic¢eni. Chemické zbrané jsou

pak nasledn¢ tvofeny chemickou slozkou (bojovou chemickou latkou) a technickymi
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prosttedky pro jejich pouziti (napf. nosné systémy). Tyto zbrané a latky v nich pouzité jsou
uréené k pouziti proti zivé sile (lidé, zvirata), kterou maji za ukol usmrtit, zneschopnit ¢i

trvale poskodit (Pohanka, 2013).

3.3.1 Rozdéleni

Bojové chemické latky se daji rozdélit n€kolika zpiisoby dle konkrétni discipliny. Patii sem
rozdéleni vojenské, fyzikalni, chemické a dalsi. Vzhledem ke spolecné vlastnosti vSech
BCHL, toxicitou, se nejcastéji uziva déleni toxikologické, které BCHL rozdé€luje do skupin

dle jejich nejcharakteristiétéjsiho G&inku. (Stétina, 2014)
Tyto latky se timto délenim rozd€luji na letdlni BCHL a neletalni BCHL.

Letalni latky jsou schopné v kratké dobé zpusobit usmrceni ¢i t€Zké poSkozeni organismu,
pokud je dosahnuto efektivni koncentrace ¢i davky. Mezi tyto latky se fadi latky nervové

paralytické, dusivé, zpuchytujici a obecné jedovaté.

Druhou skupinou jsou neletdlni BCHL, které jsou urCeny k oslabeni, ztizeni ¢innosti az

do¢asnému zneschopnéni osob vystavenych témto latkam. (Stétina, 2014)

3.3.2 Letalni BCHL

Nervovée paralytické latky jsou nejcastéji slouceniny fosforu odvozené od kyseliny fosforecné
a fosfonové. Jsou z letalnich BCHL neju¢inngjsi. Radi se mezi né napiiklad sarin (GB), tabun
(GA), cyklosarin (GF) ¢i latka VX. Tyto latky nadmémé drazdi muskarinové a nikotinové
receptory a dochéazi k ruSivému zasahu do cholinergniho mechanismu ptfenosu nervového

vzruch.(Pohanka, 2013)

Nejznaméjsi latku tvoii pravdépodobné sarin, bezbarva latka bez zéapachu, vyuzivana
napiiklad v délostieleckych granatech. (Osterreicher, 2007)

Mezi piiznaky otravy nervové paralytickou latkou patii zavraté, nervozita, zmatenost,
dusnost, paralyza svall, svalové zaSkuby, midza, kiece. Ke smrti dochazi zastavou dechu

zpusobenou paralyzou dychacich svali anebo zastavou obc¢hu kvuli kardiovaskularnimu

selhani. (Pohanka, 2013)

Otravu lze vPNP zmirnit pouzitim léku Atropin, ktery kompetuje s akumulovanym

acetylcholin na muskarinovych receptorech ¢imz brani jejich hyperstimulaci.
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Zpuchytujici otravné latky jsou reprezentovany piedev§im smésmi ze skupiny yperiti. Jsou to
kapaliny, schopné proniknout do organismu v§emi branami vstupu, které po kontaktu obvykle
vyvolavaji nezvratné morfologické zmény. NejCastéji jsou postizeny oci, kdy postizeny ma
pocit ciziho télesa v oku a svétloplachost, a dychaci cesty, jejichz zasazeni se projevuje

bronchitidou, sekreci z nosu, kalem a chrapotem. Miize nastat i edém plic. (Stétina, 2014)

Dusité latky jsou zastoupeny latkami jako fosgen, difosgen, chlor, chlorpikrin ¢i
perfluorizobuten. V piipadé fosgenu a perfluorozibutenu se jedna o plyny, difosgen
a chlorpikrin jsou kapaliny. U¢inkuji na dychaci Gstroji a zptsobuji vznik plicniho edému

diky poskozeni bunéénych membran alveolli a plicnich kapilar. (Stétina 2014)

Mezi vSeobecné jedovaté latky patii napiiklad kyanovodik. Kyanovodik se pouziva kromé
vojenskych ucelll 1 v primyslu, naptiklad pfi vyrobé plasti. K otravé kyanidy tak casto
dochazi pti hoteni plasti a primyslovych havariich. Ptiznaky otravy kyanidem jsou rtizové
zbarveni klUze, mydriaza, kiece, dusnost a zavraté. Pii otravé kyanidem se v PNP daji
poskytnout zasazenému pacientovy antidota, konkrétn¢ cyanokit (Hydroxokobalamin)
(Pohanka, 2013).

Ten se nachazi mimo jiné i ve vybaveé ZZS Pardubického kraje. (pozn. autora)

3.3.3 Neletalni BCHL

Mezi drazdivé neletdlni BCHL patii slzné latky (lakrimatory), latky drézdici horni dychaci
cesty (sternity) a latky s polyvalentnimi u¢inky (jak G€inky slzné tak drazdivé). Nejbéznégjsi
latkami jsou polyvalentni latky CS a kapsaicin, které jsou vyuzivany pro vyroby slznych
granatd a pepfovych &i CS spreji. (Stétina, 2014)

Psychicky a fyzicky zneschopiiujici latka jsou latky, které doCasné psychicky ¢i fyzicky
ochromi. Maji psychomimetické uCinky, které vyvolavaji vzruSeni, depresi, zachvaty
zufivosti, veselost ¢i halucinace. Jedinou vyznamnou latkou v tomto sméru je latka BZ (3-

chinuklidinylbenzilat) (Stétina, 2014).

3.4 Nejcastéjsi otravy v civilnim prostredi

Mezi nejcastéjsi otravy patii otrava oxidem uhelnatym, alkoholem, etylenglykolem, doméacimi

chemikaliemi, houbami a léky (www.eforms.zpmver.cz, 2011).
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U intoxikace oxidem uhelnatym by pacienti s abnormalnim neurologickym nalezem,
vV bezvédomi ¢i t€hotné zeny méli byt sméfovani do pracovisté s hyperbarickou komorou
(Remes, Trnovska, 2013).

4 BIOLOGICKE OHROZENI

Biologické ohrozeni €i riziko je plisobeni zivych organismi ¢i toxinil téchto organismt, které
jsou schopné vyvolat infek¢ni onemocnéni ¢i otravy a to jak u lidi tak i zvifat nebo rostlin.
K 8ifeni téchto nemoci muize dochdzet spontdnné¢ po neumyslném zavleceni nemoci mezi
populaci ¢i imyslné po cileném vystaveni populace témto nemocim. Propuknuti konkrétni
nemoci ve velkém rozsahu se nazyva epidemii a mezikontinentalni rozsifeni epidemie je

nazyvano pandemie (Sin, 2017).

Velkym nebezpecim v této oblasti je bioterorismus, kdy jsou biologické prostiedky pouzité
umyslné za ucelem zastraseni obyvatelstva a zplisobeni co nejvétSich ztrat na zivotech a co
nejveét§imu poctu onemocnéni. Nebezpecnost bioterorismu spociva také v tom, ze na rozdil od
konvencnich metod jako je pouZziti vybusnin, jsou biologické latky znaéné nevyzpytatelné,
takze muze dochazet k potenciaci jejich u¢inkd. Také nemusi byt vidét ani citit a projevit se
az po urCité dobé. To vSe piispiva k silnému psychologickému dopadu na obyvatelstvo

(Rozsypal, 2015)

Mezi toky pomoci biologickych latek patii napfiklad udalost z roku 1995 kdy v Tokiu
nabozensky kult Aum Shinrikyo zauto€il anthraxem (Bacillus anthracis, snét’ slezinna) na
civilni obyvatelstvo. Ta sama latka byla také pouzita pfi sérii itoki v USA, kdy bylo pomoci
dopisti naplnénych anthraxem zasazeno 22 osob, znichz 5 na nésledky nemoci zemielo

(Vicar, 2011).

Biologicka agens se do organismu dostavé nékolika zptsoby:

Vdechnutim (inhalace) — ptes dychaci cesty a plice ve formé aerosolu

Pozitim (ingesce) — skrz gastrointestinalni napiiklad formou kontaminované potraviny
Kuzi (inokulace) — agens pronika kazi naptiklad po aplikaci injekce

Povrchovou kontaminaci — agens pronika do organismu pies poskozenou ¢i neposkozenou

pokozku
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4.1 Vysoce nakazlivé nakazy (VNN)

Vysoce nebezpecné nakazy se daji rozdélit dle biologického rizika do 4 tiid.

411 BSL1

Nemoci, o kterych neni zndmo, ze by vyvolavali onemocnéni u dospélé populace a neméli by

byt rizikem pro zdravotnicky personal (Kubelkova, Pohanka, 2016).

412 BSL2

Agens spadajici do BSL 2 mohou zpisobit vznik onemocnéni, obzvlast pii nedodrzeni
zakladnich hygienickych norem, S riznou zavaznosti. Hrozi zde riziko pfenosu perkutanng,
ingesci ¢i prinikem skrz sliznice. Mezi tyto agens se fadi virus hepatitida A ¢i Clostridium

difficile (Sin, 2017).

413 BSL3

Tyto agens vyvolavaji tézkd onemocnéni u lidi, které mohou koncit 1 smrti a vyznacuji se
vysokym rizikem pfenosu. Je zde moznost profylaxe. Mezi zéstupce fadime napiiklad

Mycobacterium tubercullosis, Bacillus anthracis ¢i Rickettsia rickettsii (Sin, 2017).

414 BSL4

Vysoce nebezpecnd onemocnéni s vysokym rizikem S$ifeni. Predstavuji Zivota nebezpecné
nakazy, proti kterym neexistuje ucinna profylaxe ¢i terapie. Zastupci jsou napiiklad Ebola

virus, Variola virus a SARS (Kubelkova, Pohanka, 2016).

4.2 Principy biologické ochrany

V Ceské republice se jako reakce na vznik mezinarodni imluvy o zikazu biologickych
a toxinovych zbrani a hrozbu biologického rizika, at’ jakéhokoliv charakteru, vypracoval roku
2002 Zakon ¢.281/2002 Sb. Tento zakon definuje ulohu statni spravy v oblasti dodrzovani
zakona a urcuje pravidla pro naklddani s vysoce rizikovymi biologickym agens a toxiny.

Spolecné s timto zdkonem byla vydana Vyhlaska ¢. 474/2002 Sb, o nékterych opatienich
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souvisejicich se zakazem bakteriologickych (biologickych) ¢i toxinovych zbrani. Soucasti této
vyhlasky jsou seznamy vysoce rizikovych a rizikovych biologickych agens a toxint. Dale
jsou zde uvedeny zavazna ustanoveni o vedeni evidence a pii praci s biologickymi agens

a toxiny. (Kubelkova, Pohanka, 2016)

Podezieni na VNN mtize vyjadfit kterykoliv zdravotnicky pracovnik kontaktovany pacientem
(1ékar v nemocnici, obvodni Iékat, posadka ZZS). Na prvnim misté byva anamnéza s diirazem
na tu epidemiologickou. Tyto slozky nasledn¢ zkontaktuji organ ochrany vetejného zdravi,
ZZS tak provadi pres ZOS ktery kontaktuje krajské operacni a informacni stiedisko (KOPIS),
epidemiolog pak nésledné zhodnoti situaci a vyhodnocuje potiebu aktivace IZS a biohazard
tymu. Pfevoz toho pacienta je indikovan do centra pro VNN na Klinice infekcnich,
parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice na Bulovce. Po naplnéni kapacity tohoto centra
je mozné, dle dohody mezi ministerstvem zdravotnictvi a vnitra, mozné pievézt pacienty
S VNN do Specializované infek¢ni nemocnice v Téchoning, ktera je pod spravou Armady
Ceské republiky (ACR). V centru pro VNN je naslednd pacient umistén do bioboxu. Tam je

nasledné dle danych pravidel provadéna péce o pacienta (Smetana, 2018).

K zjisténi pfitomnosti onemocnéni jsou odebrany biologické vzorky, ze kterych se zjistuji
biochemické markery, coz jsou anorganické, organické ¢i makromolekularni latky. Jako
biologické vzorky mohou byt pacientovy odebrany vzorky krve, moci, stolice, slin ¢i potu

(Pohanka, 2015).

Sanitni viiz, ktery byl pouzit, k pfevozu pacienta, se dezinfikuje dle pokynl stanovenych
pandemickym planem ministerstva zdravotnictvi a doporu¢enim OOVZ. Tento viz se
dezinfikuje pfimo v aredlu nemocnice na Bulovce. Pfi ndhodné kontaminaci biologickym
materidlem se plochy ve vozidle oSetfuji dezinfekénim pfipravkem s virucidnim t¢inkem a
auto je nutné radné vyvétrat. Jedno z moznosti dezinfekce vozidla je napiiklad preparat

Hvézda (www.mzcr.cz/ 2010).

4.3 Osobni ochranné pracovni prostiredky (OOPP)

Pii podezieni na vyskyt chemickych latek ¢i VNN je neodkladné nutné vyuziti prostredkt
osobni ochrany. V Cechéch se od roku 2010 zadali vytvafet specidlni biohazard tymy, které
jsou urceny pro praci s pacienty, u nichz je podezieni na vyskyt biologického rizika

a disponuji specialnim vybavenim pro zvladani takovychto situaci (Sin, 2017).
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Zakladnim principem ochrany proti nebezpe¢né latce je zdbrana jejiho proniknuti na
organismus. K tomu se vyuzivaji ochranné masky, které maji izolacni a filtracni funkci napft.
celooblicejovd maska CA6, ochranné odévy, napiiklad ochranny overal Microchem 3000.
Dale ochranné filtry, ochranné rukavice (prvni pod rukavem ochranného odévu a druhé pies
n¢j), preziivky, navleky a holinky a dekontaminovatelné postroje na zadda a brasny k osobni

dezinfekci.

K transportu pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou se vyuZziva transportniho izola¢niho
prostiedku osob (TIPO). TIPO se vyuziva bud’ jako biobox ¢i biovak, dle konstrukce, a musi
spliiovat kritéria jako byt idealné z vétsi ¢asti vyroben z pruhledného materialu, aby byla
zajisténa moznost vizudlni kontroly pacienta. Musi byt pfitomné porty, ur¢ené k podavani
1€k, umoznéni umélé plicni ventilace apod. Zarovenh musi mit TIPO dostate¢né vykonnou
filtra¢ni jednotku s HEPA filtry (,,high efficiency particulate air filter*, filtr schopny odstranit

&astice o velikosti 300 nanometrt) (Sin, 2017).

4.3.1 Zasady pri praci v OOPP (zhustit nebo zrusit a upravit odrazky)

Pied pouzitim odlozit veskeré osobni pfedméty (hodinky, prsteny, ndusnice, naramky)
Postupovat pti oblékani a vysvlékani se z OOPP dle doporuc¢enych pracovnich postupt
Nedotykat se, pokud to neni nezbytné nutné, predmétd, povrchi a obliceje

Nepozivat potravin, napoji apod.

Pii poskozeni rukavic provést okamzitou dezinfekci vrstvy, kterd nebyla poSkozena

a okamzité nasadit nové rukavice

Pti poskozeni OOPP (roztrhnuti propichnuti, prodfeni) je nutno okamzité pouzit dezinfekéni

prostiedek, ptipadné poskozené misto prelepit a urychlené opustit prostor

Orgénu ochrany vetejného zdravi (OOVZ) je nezbytné nahlasit veskeré nehody (Smetana,
2018).

5 RADIACNI OHROZENI

Pfi radia¢nich udalostech 0soby v rizikovém prostoru ohrozuje tzv. ionizujici zafeni. Zafeni

obecné je Sifeni energie prostorem, ionizace je poté proces, kdy se z elektricky neutralniho
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atomu ¢i molekuly stane nabitd Castice, ion. lonizujici zafeni je tedy korpuskuldrni ¢i
elektromagnetické zateni, které je schopné, pisobenim na latku vyvolat piimo ¢i neptimo

vznik iontu.

4 4

5.1 Typy ionizujici zareni
Mezi ionizujici zafeni patii:

e Casticové zafeni z jadernych pfemén = Zateni alfa, beta

e Urychlené nabité ¢astice = elektrony, protony

o Elektromagnetické zafeni = zafeni gama, rentgenové zareni

e Neutronové zareni

5.1.1 Zareni alfa

Castice alfa je slozena ze dvou protontl a dvou neutrontl, jedna se tedy o jadro helia. S timto

zafenim je mozné se setkat pouze u tézkych ptirozenych radionuklidi.

Vzdalenost doletu téchto tézkych, kladny naboj nesoucich ¢astic je ve vzduchu pouze n€kolik
centimetrtl a v tkani n€kolik milimetra. Z téchto diivodd, je pfi setkdni se zdrojem zafeni alfa

nejlepsi moznosti ochrany dostate¢né stinéni ¢i vzdalenost od zdroje (Navratil, Rozina 2019).

5.1.2 Zareni beta

Zafeni beta je bud’to emisi elektronu (pfeména B7) &i emisi pozitronu (pfeména B*) a vyskytuje
se, jak u umélych radionuklidt, tak i u lehkych jader pfirozenych radionuklidi (Navratil,
Rozina, 2013).

Beta zafeni ma oproti zafeni alfa nizkou hmotnost a mensi schopnost ionizovat okoli. Diky
niz8$i hmotnosti ma tak ale vétSi dosah, pii Emax= 2 MeV je dosah tohoto zéateni ve vzduchu az

8 m, ve vodé 1cm, a hliniku 4 mm.
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513 Zareni gama

Zateni gama je velmi piibuzné napfi. rentgenovému zafeni nebo svétlu, ma ale kratsi vinovou
délku. Diky kratsi vinové délce mé gama zareni vysokou rychlost a pronikavost. U pfirozené
radioaktivnich prvkl Casto doprovazi prechod excitovaného dcefiného jadra do stabiln€jsiho

stavu pii pfemén¢ alfa a beta (Navratil, Rozina, 2019).

5.1.4 Neutronové zareni

Zateni je tokem elektricky neutrdlnich castic tj. neutronl a jejich hmotnost je srovnatelnd
s hmotnosti jader vodiku. Neutrony lze ziskat pouze jadernymi reakce a to naptiklad
V neutronovém generatoru, radionuklidovém zdroji, jaderném reaktoru nebo jaderné explozi

(viz. $tépna reakce) (Pejchal, Sinkorova, 2013).

5.1.5 Rentgenové zareni

Rentgenové zareni (paprsky X, X- zafeni) je elektromagnetické vinéni s vinovymi délkami
v intervalu mezi 8.10® az 102 Vzniké pii pfeméné energie rychle se pohybujicich elektront
dopadajicich na povrch kovu. Pfirozenymi zdroji RTG zéfeni jsou hvézdy nebo tder blesku.

v

Nejcastejsi je ovSem medicinské vyuZiti a vytvoreni RTG zareni v rentgenkéch.

5.2 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Radionuklidy podléhaji samovolné pfeméné. Tato pfeména mé jednotku, kterou je fyzikalni
polocas rozpadu. B&hem tohoto ¢asového obdobi dojde k pfeméné poloviny atoml daného
radionuklidu. Dalsi veli¢inou je aktivita radionuklidu. Ta je definovana jako podil stfedniho
poctu radioaktivnich pfemén a Casového intervalu. Jeji jednotkou je becquerel (Bq). Ve
vzorku s hodnotou 1 Bq se tedy pfeméni 1 jadro za 1 vtefinu. Tyto veliCiny tedy popisuji

vznik ionizujiciho zafeni jako takového (Stétina, 2013).

O tom, jaky bude mit ionizujici zafeni vliv na organismus, dale rozhoduje nékolik velicin,
jejichz hodnoty se odviji od zakladnich vlastnosti zafeni, tedy energie a u korpuskuldrniho

zateni také elektrického naboje ¢astic, rozmért a hmotnosti.

Mezi tyto veli¢iny fadime Absorbovanou davku, Davkovy piikon, Radia¢ni vahovy faktor,

Ekvivalentni davku, Tkatiovy vahovy faktor a Efektivni davku (Pejchal, Sinkorova, 2013).
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Absorbovana davka — jednotkou je gray[Gy], dfive se vyuzivala jednotka rad[rad]. Zakladni
veli¢ina pro hodnoceni ionizujicich ucinkd na latku. Absorbovana davka 1Gy odpovida

energii jednoho Joulu v objemovém elementu jednoho kilogramu latky.

Davkovy ptikon — jeho jednotkou je gray za hodinu[Gy/h] a odpovida ptirtastku absorbované
davky za jednotku casu. Tohoto se dd vyuzit pro zjiSténi davky ionizujiciho zéfeni, kterou
dany objekt ¢i osoba obdrzi, vyskytuje-li se po urc¢itou dobu v dosahu zdroje zaieni (Hagby,
2009).

Radiac¢ni vahovy faktor Wr — jedna se o bezrozmérné Cislo, které je definovano pro jednotlivé
druhy zafeni a vyjadfuje miru ucinku bez ohledu na to, na jakou tkan puasobi. Toto ¢islo je
odvozeno od hodnot linearniho ptenosu energie (LPE) ve vodé. Pii zvysujicim se LPE roste

I radia¢ni vahovy faktor.

Ekvivalentni davka Ht — je soucin radia¢niho vdhového faktoru Wg a stfedni absorbované
davky v organu nebo tkani pro ionizujici zafeni. Jednotkou je 1 sievert [Sv], ktery stejné jako

jednotka absorbované davky odpovida energii 1 joulu absorbované v 1 kg latky.

Tkénovy véhovy faktor — je zaveden pro hodnoceni rizika stochastickych ucinkt. Jedné se
0 experimentalné stanovenou, bezrozmérnou veli¢inu, jejiz hodnota vyjadiuje riziko vzniku

stochastickych uc€inki ionizujiciho zafeni na organismus.

Efektivni davka He — jednotkou je sievert [Sv] a je ddna souctem ekvivalentnich davek Hrt

Vv ozarenych tkéanich, které jsou vazeny tkanovym vadhovym faktorem.

Podstatou t€inku ionizujiciho zéfeni je tedy schopnost ionizovat atomy a molekuly ozareného
organismu, vetn¢ téch biologicky vyznamnych. Vznikaji tak chemicky vysoce reaktivni latky
radikalové povahy, které zptisobuji fadu fyzikalnich a fyzikalné chemickych procest. Na tyto
procesy navazuji dalsi reakce, které¢ vedou k poskozeni ozafeného organismu, coz se nasledné
projevuje funkéni a morfologickymi zménami na trovni molekuldrni, bunéné, organové
a 1 naurovni organismu jako celku (Navratil, Rozina, 2019).

Kone¢ny ucinek ionizujiciho zateni tedy zavisi pfedevs§im na davce zafeni, davkovém

ptikonu, druhu zafeni, typu zasaZené tkdné a metabolickém stavu organismu v dob¢ ozafeni.

5.3 Stochastické a deterministické ucinky ionizujiciho zareni

Pfi zaméfeni se na Clovéka zasazené¢ho ionizujicim zéafenim se rozliSuji dva zakladni typy

radiologickych ucinki, stochasticky a deterministicky.
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5.3.1 Stochastické ucinky

Stochastické uc¢inky ionizujiciho zafeni jsou pozdni a ,,ndhodné®, nedaji se predpovedét se
100% jistotou. Jsou bezprahové a linedrni, coZ znamend, Ze i1 absolutné minimalni davka
zvysuje pravdépodobnost vyskytu a se zvysujici se davkou riziko vyskytu roste. D¢Eli se na
somatické uc¢inky, napt. vznik rakovinotvorného bujeni u zasazeného jedince, a dédi¢né, které
se mohou projevit u potomkli dané¢ho jedince a mohou mit za nasledek nejriiznéjsi genetické

mutace (Navratil, Rozina, 2013).

Klinicky obraz je stejny jak u radiacné indukovanych nadort tak u samovoln¢ (nezavisle na
ozateni) vzniklych nadori. Ionizujici zéafeni tedy pouze zvySuje pravdépodobnost vyskytu
tohoto onemocnéni a je to ptidavné riziko k ostatnim rizikiim jako jsou koufeni, alkoholismus
¢i vyskyt nadorovych onemocnéni v rodin€é. Pravdépodobnost stochastickych ucinki na
potomstvo je znacné€ niz8i nez vznik nadorii u postizené osoby. Pii experimentalnich studiich
na laboratornich zvifatech bylo odhadnuto, Ze pfi ozareni rodiCovské osoby davkou 1Gy se
zvysi geneticky nasledek o 0,4 — 0,6 % oproti normalni tj. neozafené populaci (Pejchal,

Sinkorova, 2013).

K rozvinuti stochasticky G¢inki mize dochazet i u osob, zasazenych vysokymi davkami

ionizujiciho zafeni za pfedpokladu, Ze dand osoba pfezije akutni nemoc z ozateni.

Stochastické uc¢inky mivaji dlouho latentni dobu a nej€astéji se projevuji pfi nizkém ozareni
(do 1 Sv) jelikoz pfi ozatfeni nad tuto uroven se jiz o¢ekdva nastup deterministicky ptiznakli

(Sin, 2017).

5.3.2 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky vznikaji obvykle po vystaveni organismu jednorazové velkému
mnozstvi ozéfeni. Jednd se o predvidatelné ucinky, ke kterym dochazi pfi zaniku velkého
mnozstvi bunék v bunécné populaci a projevi se pii prekroCeni tzv. ddvkového prahu pro
dany efekt. S rostouci ddvkou nad tento davkovy prah roste i zavaznost poSkozeni. Mezi
deterministické ucinky se fadi akutni nemoc z ozateni (ANO), akutni lokalizované poskozeni,

nenadorové pozdni poskozeni ¢i poSkozeni plodu in utero.

Celotélova prahova davka ozafeni se pohybuje kolem 1 Sv, je to ale pouze primérna

a orientacni davka jelikoz kazda tkan ma jinou prahovou davku. To je dano radiosenzitivitou
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bunék a jejich funkéni kapacitou. Nejcitlivéjsi tkdnémi na ozateni jsou hematopoetické tkané.
V kostni dieni jsou to tak kmenové bunky krvetvorby a v cévnim systému lymfocyty.
Lymfocyty jsou tak vyuzivany jako rychly a spolehlivy indikator radiacniho poskozeni
(Pejchal, Sinkorova, 2013).

5.4 AKutni nemoc z ozareni (ANO)

Akutni nemoc z ozéfeni vznikd po jednorazovém, celotélovém gama ozareni. Vlivu ozareni

jsou tak vystaveny vSechny télesné systémy a dochazi k rozvoji celkového obrazu poskozeni.

5.4.1 Typy

ANO se dé¢li na 3 zakladni typy. Dieniovou, gastrointestindlni a kardiovaskularni/centralni
nervovou. Kazdy typ ma svoji prahovou davku a specifické ptiznaky. S mirou ozéfeni se
ANO zhorSuje a pfechazi do vyssich typl za soucasného priibéhu 1 nizSich forem, které se ale

nestihnou klinickou rozvinout.

54.2 Drenovy syndrom ANO

Dfeniovy syndrom se rozvine po celotélovém ozafeni pii davce 0,7- 8 Sv. Poskozuji se
predevsim hematopoetické bunky. V zavislosti na davce zafeni dochazi u zasazeného k atrofii
a pancytopenii kostni dfen¢. Nejvetsi mnozstvi krvetvorné kostni diené se nachazi v patefi,
dorzalnich oblastech Zeber a panve a proto ozateni téchto oblasti mé nejvétsi efekt na rozvoj
dfenového syndromu ANO. Drenova forma ANO byva dlouho latentni a rozvoji klinickych
ptiznakti dochazi az po 21- 30 dnech po ozafeni. Nejcastéjsimi symptomy jsou infekce
spojené¢ s poklesem granulocytd a lymfocyti v periferni krvi, které je zplisobena
nedostate¢nou funkci kostni dfené a ke krvaceni. Tyto faktory jsou pfimo zodpovédné za

letalitu u takto ozafenych.

K maximélnimu poklesu lymfocyti dochazi po 72 hodinach po ozéfeni a hodnota poklesu
absolutniho mnozstvi lymfocytli za 24 hodin se vyuziva pro zpétny odhad obdrzené davky

ionizujiciho zafeni. K maximalnimu poklesu granulocyti a trombocytt dochazi 14. - 30. den
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a erytrocytt 30. — 60. Den. Nastavaji poruchy imunitniho systému, krvaceni, anémie

a vzestup infek&nich komplikaci. (Pejchal, Sinkorova, 2013)

5.4.3 Gastrointestinalni forma ANO

Nastava pti davee 8 — 30 Sv. V. 1. stadiu, tedy ve stadiu prodromt, dochazi k nevolnosti
a vzniku prijmu a kiec¢i. Obdobi latence byva kratké kolem 3-5 dni a nasledné pti pirechodu
do manifestni faze se objevuje charakteristicka vodnata az krvava prijmovita stolice, ktera je
doprovazena horeckou. Jsou naruSeny zakladni funkce stieva, jako je resorpce a po obnazeni
stievni sliznice dochazi ke ztratdm tekutin a elektrolyti. To byva provazeno bakterialni invazi
a toxémii. Postizeny se tak dostdva do septického Soku, ktery po 7-10 dnech konéi smrti

ozafeného z duvodu obéhového selhani.

544 Kardiovaskularni/centralné nervova forma ANO

Kardiovaskularni slozka nastava jiz po ozafeni davkami nad 30 Sv., Centraln¢ nervova pak po
ozatreni davkami na 100 Sv. Prodromy nastupuji béhem nékolika minut po ozafeni a latentni
faze je u davek prekracujicich 100 Sv. velice kratkd, aZz do takové miry, Ze prodromalni

a manifestni faze splyvaji.

V prodromalni f4zi se objevuje radiacni dermatitida, nevolnost, zvraceni, dezorientace a ztrata
rovnovahy. Pii vysokych davkach zareni dochazi ke zhorSeni védomi, a mohou se objevit
i tonicko-klonické kieCe. Pfi této mife ozafeni, pacient i pres poskytnutou Iékaiskou péci

obvykle umira do 48 hodin od ozéfeni.

5.45 Radiaéni dermatitida

Pti ozareni kiize gama zafenim v mnozZstvi vice jak 3 Sv. dochazi k radiaénimu zanétu kiZze.
Je ohraniena na ozafené oblasti, kde dochéazi lokdlnimu radiacnimu posSkozeni, které se
rozviji na rozdil od klasické popaleniny ve dvou fazich. V prvni fazi dochazi k radia¢nimu
erytému (zCervenani kuize), na ktery nasleduje sekundarni faze v pozdéjsim obdobi. Pii davce
nad 20 Sv. nastava tvorba puchyit a pii ddvce nad 30 Sv. se objevuji viedy. Mize dochazet

I k nekroze kiize véetné pojivové a cévni slozky.

Primarni erytém se vyviji 1-24 hodin do ozafeni a vymizi za 3-6 dni, sekundarni erytém se

rozvine s naslednym ¢asovym odstupem. Pfi nizSich davkach se primarni erytém nemusi
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vvvvv

sekundarniho erytému.

Lécba zahrnuje podani antibiotik a dezinfekci postizenych oblasti téla antiseptickymi roztoky.
Ozéatené plochy s nevratnym poskozenim cévniho zasobeni jsou odstranény chirurgicky

a nahrazeny koznimi $tépy.

5.4.6 Diagnostika akutni nemoci z ozareni (rozepsat zkratky)

Pro nasazeni optimalni a u¢inné 1éCby je tfeba orientaéné znat, v jaké davce zafeni byla

postiZené osoba vystavena. Pro tyto Gcely se vyuziva metod fyzikalni a biologické dozimetrie.

Zaroven je zavaznost ANO diagnostikovana tizi a ¢asovym nastupem Klinickych projevi

jednotlivych syndromt, kde pak nasledné 1ze odlisit jednotlivé faze onemocnéni.

Fyzikalni dozimetrie se vyuziva u pracovnikll s ionizujicim zéafenim, ktefi jsou podle zdkona
nuceni nosit osobni dozimetr, ze kterého se ndsledné daji vycCist Gidaje o davce ionizujici

zatfeni. Standartni dozimetry maji rozsah 0,05 — 10 Gy.

vvvvvv

dozimetru. Stanovuje zpétné davku ozareni na podkladé biologickych zmén v organismu. Je
nutné odebrat vzorky krve co nejrychleji po ozatreni. NejcitlivéjSimi bunikami jsou lymfocyty
periferni krve, u kterych Ize diky jejich poklesu, ktery je do urcité miry davkoveé zavisly,
odhadnout davku ionizujiciho zafeni v intervalu 24-72 hodin. Pro pfesnéj§i odhad obdrzené

davky se vyuziva metody detekce chromosomalnich aberaci.

5.4.7 Faze akutni nemoci z ozareni

Akutni nemoc z ozatfeni ma 4 faze. Prodromalni, latentni, manifestni a fdzi obnovy.

Prodromalni faze je stresovou reakci a projevuji se nespecifické humoralni a neurovegetativni
reakce na prvni projevy poSkozeni. Tyto reakce zahrnuji nechutenstvi, Unavu, nevolnost
a zvraceni a se zvySujici se davkou se objevuji diive, maji vEétsi intenzitu a delsi trvani. Na
unavé organismu se nepiimo podili plisobeni degradacnich produkt bun¢k a jejich toxické
pusobeni na CNS, a u vyssich davek IZ i pfimé poSkozeni bun¢k CNS. Prodromalni pfiznaky

lze pouzit jako orientacni ukazatel zévaznosti ANO a obdrzené davky IZ. S nastupem
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prodromt po 30 minutach od ozafeni se d4 ocekavat mirnéjsi, diefiova forma ANO, pokud ale
prodromy nastoupi prakticky ihned po ozatfeni spojené s neurologickymi pfiznaky, jakymi
jsou kiece a bezvédomi, jedna se s vysokou pravdépodobnosti o kardiovaskularni/centralné

nervovou formu ANO. (Pejchal, Sinkorova, 2013)

Latentni faze je doba, béhem které se pacient subjektivné citi zdrav a neprobihaji u néj
klinické symptomy, spojené¢ s ANO. V zavislosti na davce 1Z se odviji doba latentni faze.
U dienové formy ANO je latentni faze pomérné dlouha, pfiblizné¢ 2-4 tydny po ozaieni.
U GIT formy se latentni doba snizuje na 3-5 dni a u kardiovaskularni formy trva pouze

nékolik hodin, ¢i zcela chybi.

Manifestni faze je spojena s manifestaci klinickych symptomii pro danou formu ANO,

spojené s poskozenim jednotlivych organovych soustav.

Faze obnovy nastava, pokud postizeny piezije manifestni fazi. Nastavd forma upravy
poskozeni a rekonvalescence. Je nutno podotknout, ze celotélové ozafeni davkami

zpusobujicimi vyssi formy ANO jako je gastrointestindlni ¢i kardiovaskuldrni je smrtelné.

5.5 Léc¢ba

Pt péci o osoby zasazené 1Z je tieba rozlisit, zda se jednd o osamocené zasazené¢ 1Z nebo zda
je spojeno s konven¢nim zranénim (oteviené rany a popaleniny po vybuchu). Pacient
S prodromalnimi pfiznaky ANO jesté neni bezprostiedné ohroZen na Zivoté, proto v rané fazi
lécby, je moznost potlaceni téchto pfiznakli antiemetiky a v prvni fadé oSetfeni konvenénich

poranéni.

V soucasné dobé je efektivni 1éba moZna pouze u drenové formy ANO. Lécba ozatfenych
probiha ve specializovanych stfediscich hematologické intenzivni péce. Jsou zde podavany
hematologické riistové faktory, které se aplikuji co nejdiive po ozafeni a nasledné po dobu
nejméné 10 dni. Druha moznost 1écby je transplantace kmenovych bunék zodpovédnych za

hematopoézu (Pejchal, Sinkorova, 2013).

5.6 Ochrana proti radiaci

Ochrana proti radiaci ma 3 formy.

Vzdalenost — jak daleko se objekt ¢i osoba od zdroje 1Z nachdzi, rozdilnd zafeni maji rizny

dolet v prostoru. Doba expozice — pokud uz se osoba nachazi v mist¢, kde pisobi ionizujici

28



zateni, méla by cas, ktery zde stravi snizit na co absolutné nejkratsi dobu jak je mozné.
Stinéni — rtzné formy IZ se daji odstinit za pomoci napiiklad olovéné vrstvy vtkané do
obleku, jak je mozné vidét napiiklad na operacnich salech pii vyuzivani RTG zafeni

(www.cez.cz, 2019)
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5.7 Postup ZZS pri radiacni mimoradné udalosti

Pro potieby spole¢ného zasahu IZS je vytvoiena typova &innost STC-01/IZS Spinava bomba,
ktera se vyuziva pii pouziti radiologické zbran¢ ¢i pii jiném neocekdvaném rozptyleni
radioaktivni latky kde mtze byt ohrozeno zdravi obyvatelstva. K t€émto situacim muze dojit

pfi pfevozu radioaktivniho materialu nebo pii ndhodném nalezu zdroje ionizujiciho zéfeni.

Pfi postupu feSeni mimorddné udélosti vytyCuje HZS ptedbéznou ochranou zonu
V minimalnim rozsahu 50 m od mista udalosti. V této oblasti probiha méteni davkového
ptikonu IZ a plo$né aktivity zatice. Clenové ZZS se v této zon& nesmi pohybovat a vyckéavaji
V dostatetné vzdalenosti na navétrné strané. Pokud se v této zoné pohybovali, nez byla
vytycena HZS, velitel zadsahu ur¢i shromazdisté pro tyto potencionalné¢ zasazené ¢leny ZZS,

kde bude provedeno dozimetrické méteni a pfipadné¢ dekontaminace.

Dale je stanovena nebezpecna zona, kde davkovy piikon IZ se rovna 1mSv/h, kde mizZe
dochazet k potencionalnimu ohrozeni zasahujicich jednotek. V této zon€ sméji pracovat pouze
¢lenové jednotek pozarni ochrany v adekvatnim poctu a je pro né nutné dodrzovat rezimova
opatfeni souvisejici s metodickymi listy. ZZS v této z6n€ za Zadnych okolnosti nesmi pusobit
z divodu nedostate¢ného technického vybaveni a absence specidlniho vycviku, jelikoz by
mohlo dojit ohrozeni jejich ¢lend. Kolem této zény je ustanoveno misto kontrolovaného
nastupu do nebezpetné zony, kde davkovy ptikon je v rozmezi 0,1-1mSv/h a déle néastupni
prostor slozek IZS. S Policii CR je nasledné vytyéena hranice vnéjsi zény s davkovym

ptikonem pod 30 mikro sievertli za hodinu.

Velitel zasahu nasledné uruje misto pro dekontaminaci postizenych osob a s velitelem
zdravotnické slozky rozhoduji o vytvoteni stanovi§té PNP. Tam po pfedchozi dekontaminaci
probiha triage a oSetfeni osob, za coz zodpovida vedouci lékat. Nasledné probiha transport

ranénych do specializovanych pracovist’ (Sin, 2017).

5.8 Dekontaminace

Dekontaminace probihd na dekontamina¢nim stanovisti a provadi se otiranim odkrytych ¢asti
téla, vyplachem ust, nosu a o¢i. Dekontaminace Ust se provadi pouzitim zubniho kartacku
a nasledny vykloktanim kyselého roztoku jako je napiiklad 3% roztok kyseliny citronové.

Dekontaminaci hltanu se néasledné provadi kloktanim nafedéného peroxidu vodiku. O¢i se
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vyplachuji vodou ¢i fyziologickym roztokem od vnitiniho k vnéjs§imu koutku aby se zabranilo
kontaminaci slzného kanalku. Na vnéjsi ¢asti odévu se ptipravuji specidlni nadoby, u kterych

se nasledn¢ provadi dozimetricka kontrola na povrchovou kontaminaci.

V piipadé naméfeni vice nez 10 Bq/cm2 pii nasledné dozimetrické kontrole, je nutné provést
U chodicich osob osprchovani, omyti mydlem a ususeni. U lezicich osob se dekontaminace
provadi pouzitim muld namocenych do fyziologického roztoku. Je nutné dbat zvySené
opatrnosti a pouzivani sterilni muly v misté otevienych ran aby se zabranilo sekundarni

infekci.

Likvidaci materidlu jako obleCeni, kontaminovand voda a kontaminovany zdravotnicky
material, provadi HZS v souéinnosti se SUJB (Statni Gfad pro jadernou bezpecnost. (Sin,

2017)

6 NUKLEARNI OHROZENI

Nuklearni ohrozeni pfimo navazuje na ohroZeni radiacni. Pro klasifikaci radia¢nich udalosti
se pouzivd mezinarodni stupnice INES (The International Nuclear Event Scale). 1. ¢ast
stupnice tvoii radiacni nehody, které se omezuji pouze na konkrétni pracovisté v radiatnim

provoze. 2. ¢ast tvoii radiacni havarie, kde jiz dochazi k tniku radiace do okoli.

Prvnim bodem stupnice INES je stupen nulty, odchylka, ktery nema Zadny bezpecnostni
vyznam. Stupeni prvni, anomalie, je odchyleni od schvaleného provozniho rezimu. Stupen
druhy, nehoda, zde jiz dochdzi k nadmérnému ozafeni zaméstnance. Pii stupni tfetim, Vazné
nehod¢ dochazi k akutnim ucinkiim zafeni na zdravi zaméstnancti. Pfi ¢tvrtém stupni, havarii
bez vaznéjsiho rizika vné zatfizeni, dochazi k smrtelnému ozareni zaméstnancti, ale dopad vné
zafizeni je minimalni a ozéfeni obyvatelstva je v rdmci povolenych mezi. Pfi patém stupni,
havérii srizikem vné zafizeni, dochazi k omezenému tUniku a pravdépodobné dojde
k castenému nasazeni planovych protiopatfeni. Stupen Sesty, t€zka havarie, zde dochazi
k zavaznému uniku a pravdépodobnému nasazeni veskerych protiopatieni. Stupenn sedmy,
velmi tézk4 havérie, je uz rozsahly unik a dochazi k vaZznym dopadim na zdravi a zZivotni

prostiedi (Pejchal, Sinkorova, 2013)

O nuklearni (jaderné) ohrozeni se jedné v ptipad¢, kdy za vznik radia¢ni havarie mize Stépna

reakce a to bud’to z jaderného reaktoru ¢i jaderné zbrang.

St&pna reakce je exoergonicka reakce pii které, se t&7ké jadro napf. plutonia ***Pu nebo uranu

% po srazce s neutronem rozdéli na dvé stfedn t&7ka jadra. Zaroven dochazi k emisi 1 az 3
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neutronll, které dale Stépi dalsi t€zkd jadra a emisi fotonl jako je gama zafeni a smési

Stépnych produktt (radionuklidit)

V jaderném reaktoru probiha fizend $t€pna reakce, neutrony uvolnéné pii Stépné reakci jsou
zpomalovany moderatorem (t€zka voda D,0, lehkd voda H,0O, grafit). Déle se zde nachazi
chladici systém, ktery odvadi piebyteéné teplo a regulacni tyCe, které reguluji mnozstvi

volnych neutroni a tim i pribéh $tépeni a vykon reaktoru.

Prvni atomova elektrarna byla spusténa v Sovétském svazu ve mésté Obninsk. K1.1.2019 je
na svété v provozu 445 atomovych elektraren, z &ehoz 2 se nachazeji na uzemi Ceské
republiky. Jedna se o elektrarny Temelin, v jiznich Cechach a Dukovany na Tiebi¢sku, na

Vysocing. (Navratil, Rozina, 2019)

6.1 Jaderné zbrané

Jaderné zbran¢ byly poprvé pouzity v roce 1945 letectvem USA na japonskd mésta HiroSima
a Nagasaki. Od té doby do soucasnosti své vlastni jaderné zbran¢ vyrobili a vlastni velmoci
jako USA, Ruska federace, Cina, Velka Britanie a Francie a nékolik mensich zemi jako Indie,

Pakistan, Severni Korea a Izrael. (Navratil, Rozina, 2019)

6.2 Typy jadernych zbrani

Jaderné zbrang se déli dle principu, na kterém je zaloZeno uvolnéni energie pii explozi a to na
Stépné a termonuklearni.

6.2.1 Stépné zbrané

Stépné naloze jsou rozdéleny do dvou oddélenych &asti, z nichz kazda ma podkritické
mnozstvi §tépného materidlu, dohromady ale tvoii mnoZstvi nadkritické. Iniciace probiha
vybuchem konvencni vybusSniny, kterd vymrsti ob¢ Casti proti sob&. V tomto jiz nadkritickém
mnozstvi Stépného materidlu dochazi k fetézové Stépné reakci pii soucasném uvolnéni

obrovského mnoZstvi energie.(Pejchal, Sinkorova, 2013)
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6.2.2 Termonuklearni zbrané

Termonuklearni neboli vodikové néaloze funguji na principu syntézy lehkych jader deuteria
a tritia. Pro vznik optimalnich podminek k vzniku slucovaci reakce je nutna vysoka teplota
(10° az 10" K)

Jako zdroj ktomu slouzi mala S$tépnd naloz, ktera iniciuje termonuklearni reakci.

Termonukledrni zbrail nemd kritické mnozstvi a jeji ucinek roste v mnozstvi napln¢, které je

teoreticky neohrani¢ené. (Navratil, Rozina, 2014)

Neutronova zbranl je termonuklearni zbraii malé raze (do 1 kilotuny) pfi jejimz vybuchu
dochazi k nejvétsimu uvolnéni rychlych neutronti. Tato zbrait ma tak pouze maly fyzikalné
ni¢ivy ucinek a malo zamofuje terén, je ale extrémné ucinna proti zivym bytostem v misté

vybuchu (Pejchal, Sinkorova, 2013)

7 POTENCIONALNI CBRN UDALOSTI V PAK

Dle statistické rocenky HZS Pardubického kraje, za rok 2018 Hasi¢sky zachranny sbor
evidoval celkem na 341 piipadi tGniku nebezpeéné chemické latky v Pardubickém kraji.
O unik plynu/aerosolu se jednalo celkem ve 104 ptipadech, o unik kapaliny v 18 ptipadech,
214 krat se jednalo o unik ropnych produktti a v kategorii ostatni $lo o 5 pripadt. Z hlediska
okrest ptipada na okres Pardubice 88 piipadl, okres Chrudim 101 ptipadi, okres Svitavy
73 piipadii a na okres Usti nad Orlici 79 p¥ipadi.

Za rok 2017 Hasi¢sky zachranny sbor evidoval celkem na 298 piipadi Gniku nebezpetné
chemicke latky v Pardubickém kraji. O unik plynu/aerosolu se jednalo celkem v 67 piipadech,
o unik kapaliny v 10 ptipadech, 219 krat se jednalo o unik ropnych produktt a v kategorii
ostatni §lo o 2 piipady. Z hlediska okresii pfipadd na okres Pardubice 92 piipadii, okres
Chrudim 79 ptipadti, okres Svitavy 66 piipadii a na okres Usti nad Orlici 61 piipadi.

Efektivita 1ZS se v Pardubickém kraji testovala dne 19. 10. 2017 v univerzitnim kampusu
Univerzity Pardubice. Cviceni s ndzvem Agens 2017 zahrnovalo evakuaci tii zdkladnich Skol
a jedné matetské a nacvik zasahu v aredlu kampusu. Zasahu se Gcastnilo n€kolik hasi¢skych
jednotek, ZZS, policie CR a Krajska nemocnice Pardubice. P¥i zasahu puisobili jako figuranti
studenti oboru zdravotnicky zachranat z Univerzity Pardubice. Pfi tomto zasahu si slozky 1ZS

provéfili schopnosti vzajemné spoluprace a praci v zamotfeném tzemi (www.pozary.cz. 2017)
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8 PRUZKUMNA CAST

8.1 Pruzkumné otazky

1. Zodpovédi respondenti alespont 7 znalostnich otazek spravné?

2. Budou mit zachranafi z biohazard tymu alespoil 0 20 % lepsi vysledek ve znalostnich
otazkach, nez ostatni respondenti?

3. Budou alespon dvé tietiny respondentti znat 3 a vice kroku v algoritmu na VNN?

4. Budou mit respondenti lep$i znalosti v oblasti chemického ohrozeni nez v oblasti
radiacniho ohrozeni?
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8.2 Metodika prizkumu

Pro zjisténi nezbytnych dat byla pouzita kvantitativni metoda prizkumu. Prizkumnym
nastrojem bylo zvoleno dotaznikové Setieni. Respondenty jsou nelékafSti zdravotniCti
pracovnici ZZS Pardubického kraje zatazeni do vyjezdovych skupin. Prazkum respektuje
etické normy a dobrovolnost respondentt pii vypliovani. Dotaznik byl podéan v elektronické
formé, je anonymni, jedinymi identifikacnimi daji jsou otazky ¢. 1,2,3 a 4, ve kterych se
zjist'uje pohlavi respondentti jejich vyjezdové stanovisté, délka sluzby u ZZS a zda jsou ¢leny
biohazard tymu pro umoznéni porovnani. Priizkum byl provadén od 1. 1. 2019 do 31. 3. 2019.
3 otazky v dotazniku, byly uzaviené dichotomické, 1 polouzaviena a 13 otevienych. 11
otazek ze 17 celkem bylo znalostnich. Dotaznik byl ¢asové omezeny aby bylo znemoznéno

respondentiim si odpovédi na otdzky vyhledat.

8.3 Pilotni Setreni

Pilotni Setfeni bylo provedeno na vyjezdové stanici ZZS Pardubicky, kde byla 5 NLZP
podana pilotni papirova verze dotazniku. Tato verze byla urena ke zjisténi srozumitelnosti,
a zda maji tyto otazky vypovédni hodnotu. Z toho pilotniho Setfeni bylo nasledné vyvozeno,
7e je tieba upravit zadani nékolika otdzek pro vétsi srozumitelnost a pro lepSi moznost
porovnani dal$ich 7 otazek ptidat. Tyto odpovédi nebyly pfidany do kone¢ného prizkumu

diky malé vypovidajici hodnoté.

8.4 Analyza prizkumnych dat

Data byla ziskana pfes server Survio.com a nasledné zpracovana do grafii v programu

Microsoft Excel. Spravné odpovédi jsou v legendé ke grafim vyznaceny tucné.
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PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 Jste muz ¢i Zena?

m MuZi

m Zeny

Obrazek ¢. 1: Graf 1- Pohlavi

Z této otazky vyplyva, ze muzi bylo mezi respondenty 19 a Zen 12 coz zobrazuje obrazek

¢. L
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Otazka ¢. 2 Na jakém vyjezdovém stanovisti slouzite?

3,13%

M Pardubice
m Trebic, Vysocina

W RZP

Obrazek ¢. 2: Graf 2 - Vyjezdové stanoviste

V této otazce 28 respondentti uvedlo, Ze jsou z vyjezdového stanovisté v Pardubicich,

2 respondenti ze RZP a 1 respondent ze stanovisté Tiebi¢ na Vysociné coz ukazuje obrazek
¢. 2.
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Otazka ¢. 3 Jak dlouho slouZzite u zachranné sluzby?

3,13%
3,13%_\
3,13%
3,13%

1 rok
3,13% m 1,5 roku
= 2 roky
= 3 roky
M 4 roky
W5 let
16 let
7 let
10 let
12 let
m13let

Obrazek ¢&. 3: Graf 3 - Sluzba u ZZS

Z této otazky vyplyva, jak je mozné vidét na obrdzku €. 3, Ze 1 rok u zachranné sluzby slouzi
5 respondentii, 1,5 roku jeden, 2 roky 6 respondenti. 3 roky 6 respondentt, 4 roky 3
respondenti, 5 let 4 respondenti, 6 let jeden respondent, 7 let jeden respondent, 10 let jeden
respondent, také 12 let jeden respondent a 13 let dva respondenti. Nejvice respondentt je tak

slouzi mezi dvéma az péti lety na zachranné zdravotnické sluzbé.
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Otazka ¢. 4 Jste ¢lenem biohazard tymu?

m Ano

W Ne

Obrazek ¢&. 4: Graf 4 - Clenstvi v biohazard tymu

Z této otazky vyplyva, jak zobrazuje obrazek €. 4, ze celkem 25 respondentil neni ¢leny
biohazard tymu a 6 respondentil je ¢leny biohazard tymu. Biohazard tym na vyjezdové stanici

Pardubicky tvoti 10 osob, tudiz tento dotaznik vyplnila vice nez polovina tymu.

39



Otazka €. 5 Vyjmenujte alesponi 3 dostupné ochranné prostredky, které mate na Vasem
vyjezdovém stanovisti.

6,25% _3,13%
12,50% @%j |

6,25%

3,13%

B Rukavice
M Ustenka
 Ochranny oblek
= Filtry
B ochranna maska
B empir
= TIPO
nevim
ochrannd klukla
boty
m oblicejovy stit

Obrézek €. 5: Graf 5 - Dostupné ochranné prostredky

Z této otazky vyplyva, Ze nejvice respondentti, piiblizné dvé tretiny (23) uvedlo jako ochranu
proti CBRN ochranny oblek, dale, o jednoho respondenta mén¢ (22) uvedlo rukavice. Mensi
pocet respondentii pak uvedl jako ochranné pomitcky ustenku (12), filtry (11) a ochranou
masku (10). NejopomijenéjSimi ochrannymi prostiedky pak byli TIPO (Transportni izolacni
prostiedek), ktery uvedli 2 respondenti, ddle gumové holinky (respondenty oznacené jen jako
boty) taktéz uvedené dvéma respondenty. Nejmensi pocet respondentii pak uvedl ochrannou

kuklu (1), oblicejovy stit (1) a empir (1). Tyto data jsou zobrazeny na obrazku €. 5.
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Otazka ¢. 6 Setkal/a jste se za svou kariéru u ZZS s CBRN incidentem?

m Ano

W Ne

Obrazek ¢. 6: Graf 6 - CBRN incidenty

Z této otazky vyplyva, Ze 5 respondentll se béhem své kariéry setkalo s CBRN incidentem

a 26, se s CBRN incidentem nesetkalo, jak je mozné vidét na obrazku ¢.6.
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Otazka ¢. 7 Pokud ano, jaky to byl typ?

 Vybuch a Unik NTG
Synthezia Pardubice

m Otrava oxidem uhelnatym

m Otrava léky

Obrazek ¢. 7: Graf 7 - Typ CBRN incidentu

Z této otazky vyplyva, jak je zobrazeno na obrazku ¢. 7, Ze z celkového poctu respondentt,
ktefi se setkali s CBRN incidentem, se 1 respondent setkal s vybuchem a tnikem NTG
(nitroglycerinu) v Synthezii Pardubice, 4 respondenti s otravou oxidem uhelnatym a 1
respondent s otravou léky.
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Otazka ¢. 8 V jakém pripadé budete dezinfikovat vaSe zasahové vozidlo vy$Sim stupném

dezinfekce?

M Po pfevozu pacienta s VNN
B Po pievozu infekéniho pacienta
m V pfipadé kontaktu ¢i znecisténim infekénim agens
m Pfi Ebole
B Pri TBC, meningokokové nakaze, tropickych onemocnénich
H V pfipadé kontaminace biologickym materidlem
BSL 2-4
BSL 4

0,
3,22% /'3226

3,22% |

3,22%
3,22%

Obrazek ¢. 8: Graf 8 - Dezinfekce zasahového vozidla

V této otazce uvedlo 5 respondenti, ze budou vozidlo vysSim stupném dezinfekce
dezinfikovat po pfevozu pacienta s VNN, 16 respondentii po pfevozu infekéniho pacienta,
11 v piipadé kontaktu ¢i znecisténi vozu infekénim agens, 1 respondent pii Ebole, jeden pfi
TBC, meningokokové ndkaze a tropickych onemocnénich, 4 v pfipadé¢ kontaminace
biologickym materidlem, jeden u BSL 2-4, jeden u BSL 4 a jeden respondent uvedl, Ze
provede mechanickou ocistu, chemickou dezinfekci, poté dezinfekci silnéjSim cCinidlem
a oplach. V piipadé¢ toho jednoho respondenta ziejmé doslo k nepochopeni zadané otazky.

Tato data jsou zobrazena na obrazku ¢. 8.
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Otazka ¢. 9 Jaka chemicka latka podle vas nejcastéji zptisobuje otravu?

3,22%
3,22%

3,22%

3,22%/‘

6,45% H Oxid uhelnaty

H alkohol

W opiaty

o léky

| fridex

M Ziraviny

6,45% I saponaty
kyanid

Co2

Obrazek €. 9: Graf 9 - Chemicka latka zptisobujici otravu

V této otazce byla nejcastéjsi odpoveéd’ na otdzku, jaka latka podle vas nejcastéji zpusobuje
otravu, alkohol, ktery uvedla nadpolovi¢ni vétsina, tedy 17 respondentti. Na druhém misté pak
respondenti uvedli oxid uhelnaty s 13 odpovéd’'mi. Tretim nejcastéjsi odpovédi byli 1éky,
uvedené 7 respondenty. Zbylé latky v grafu byli uvedené, v ptipadé fridexu dvakrat,

Vv ostatnich pfipadech pouze jednou jak je mozné vidét na obrazku €. 9.
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Otazka ¢. 10 Znate antidota k témto latkam?(Kyanid, organofosfaty, opiaty,
paracetamol)

9,68% 16,12%

® Ano

B Cyanokit
H Atropin
= Naloxon
HACC

B Flumazenil

Obrazek &. 10: Graf 10 - Antidota

Na obrazku ¢. 10, jsou uvedeny odpovédi na otdzku €. 10.V této otdzce 5 respondentd
uvedlo, ze antidota k t¢émto 1ékiim zna, neuvedli ale jak se nazyvaji, 16 respondentt
odpovédélo, Ze antidotem na kyanid je cyanokit, 23 respondentid odpovédélo, ze antidotem
organofosfatl je atropin, 24 uvedlo, Ze antidotem opiatl je naloxon, 24 uvedlo, ze antidotem

paracetamolu je ACC a 3 respondenti uvedli, ze antidotem pro tyto latky je flumazenil.
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Otazka ¢. 11 Co znamena zkratka BSL a kolik ma stupni?

3,209 3:22%

M Biological safety level
M biohazard safety level
M Nevim

1= Basic life support

M biologicka katastrofa

Obrazek &. 11: Graf 11 — BSL zkratka

3,22%

M 3 stupné
M 4 stupné

= Nevim

Obrazek ¢. 12: Graf 12 — Stupné BSL

V této otazce 20 respondentii spravné uvedlo, ze zkratka BSL znamena Biological safety level
(biosafety level), 4 respondenti uvedli, Ze bud’ neznaji tuto zkratku, nebo pocet jejich stupit,
3 uvedli, ze BSL znamena biohazard safety level, jeden uvedl, Zze tato zkratka znamena
biologicka katastrofu a jeden uvedl, ze tato zkratka znamena basic life support. Tyto data

znazoriuje obrazek ¢. 11. Celkem 23 respondentt spravné uvedlo, ze BSL ma 4 stupné, jeden



pak uvedl, ze stupné¢ BSL jsou 3. Zbylych 7 respondentti odpovéd’ kolik ma BSL stupni

neuvedlo, coz znazoriuje obrazek ¢. 12.

Otazka ¢. 12 Znate néjaké VNN (vysoce nakazlivé nakazy)?

m Ano

® ne

Obrazek ¢. 13: Graf 13 - Vysoce nakazlivé nakazy

Zde, jak je mozné vidét na obrazku ¢. 13, uvedlo 29 respondentii, ze zna néjaké vysoce

nakazlivé ndkazy a 2 respondenti uvedli, Ze Zadné vysoce nakazlivé ndkazy neznaji.
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Otazka ¢. 13 Pokud ano tak jaké?

M Ebola

m SARS

 Anthrax
Tuberkuléza

M jiné

Obrazek ¢. 14: Graf 14 - Druhy vysoce nakazlivych nakaz, hlavni odpovédi

H Cholera

M Spalnicky

M Variola virus

m neStovice

m tyfus

M pneumonie

m chtipka

m Spanélska chripka
" Horecka Lassa

Marburg

Obrazek €. 15: Graf 15 — vysoce nakazlivé ndkazy ostatni

V této otazce uvedlo 26 respondenti jako VNN nemoc Ebola, coz diky masivnimu
medialnimu rozsifeni zprav o této nemoci bylo oéekavatelné. Tietina respondentu (10) uvedla
tuberkulozu, jedna Sestina (6) uvedla SARS, Anthrax uvedli 4 respondenti, meningitidu
a tyfus 3. Nejcastéjsi odpoveédi jsou zobrazeny v obrazku ¢. 14. Po jednom respondentovi
méli odpovedi cholera, spalni¢ky, variola virus, neStovice, pneumonie, chfipka, Span¢lska

chiipka, horecka Lassa, Marburg, syfilis a ¢erny kasel jak je moZzné vidét v obrazku €. 15.
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Otazka & 14 Do kterych nemocnic v CR by se transportoval pacient s VNN?

3,22%
3,22%

3,22%
3,22% [ ° B Nemocnice na Bulovce

B Téchonin
6.45% = Motol

, ()
M FNHK

B FN u sv. Anny v Brné

B Do nemocnice s maximalni

ochrannou pred Sifenim infekce
Brno Bohunice

Dle zOS

Obrazek ¢. 16: Graf 16 - Nemocnice pro piijem pacienta S VNN

Z této otazky vyplyva, ze dvé tietiny respondentt (21) by transportovaly pacienta s VNN do
Nemocnice na Bulovce, necela polovina (14) do Téchonina, 2 do nemocnice Motol, 3 do
fakultni nemocnice Hradec Kralové, jeden do fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, jeden
pak do nemocnice Brno Bohunice, jak je zobrazeno na obrazku ¢. 16. Odpovédi dvou
respondenti byli takové, ze jeden by transportoval pacienta s VNN do nemocnice podle
pokynt zdravotnického operaéniho stfediska a jeden do nemocnice s maximalni ochrannou
pred Sifenim infekce. Ob¢ tyto odpovédi nejsou vylozené nespravné, ale v této otazce Slo o

vyjmenovani konkrétnich nemocnic, coz tito dva respondenti nesplnili.
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Otazka ¢. 15 Priklad: Prijeli jste pro muZe, ktery ma nékolik dni horecky, prijmy a

zvraci a Fekne vam, Ze se pred 3 dny vratil z Afriky. Jak budete dale postupovat?

322% 3.22%_  ___3,22%

B Aktivovat biohazard tym

M Pouzit OOPP

m Kontaktovat dispecink

= uvédoméni epidemiologa

M prevoz na infekéni oddéleni

B Pfevoz do nemocnice na Bulovce

= konzultace s Iékafem

kontaktovani KOPISu ZOSem

Obrazek ¢. 17: Graf 17 - Modelova situace: Infekéni pacient

V této otazce celkem 15 respondentti odpovédélo, ze by aktivovali biohazard tym. 20
respondenttt se rozhodlo pro pouziti OOPP, 18 by kontaktovalo ZOS (dispeéink).
9 respondent uvedlo, Ze by se mél zkontaktovat epidemiolog, 2 by pacienta odvezli na
infekéni oddéleni, jeden by pacienta pievezlo do Nemocnice na Bulovce, jeden by tuto situaci
konzultoval s 1ékatem. Jeden respondent uvedl, ze by ZOS mélo kontaktovat krajské operaéni

a informacni stfedisko (KOPIS). Tyto tdaje jsou graficky zndzornény na obrazku ¢. 17.
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Otazka ¢. 16 DokaZete vyjmenovat 3 zptisoby ochrany pred radiaci?

12,90% 9,68%

6,45%

6,45% «
m Cas

M stinéni

M vzdalenost

1 nevstupovat do oblasti
B uték

M oopp

T ne

Obrazek ¢. 18: Graf 18 - Ochrana pted radiaci

Z této otazky vyplyva, jak je mozné vidét na obrazku €. 18, Ze 17 respondentii by se chranilo
pfed radiaci sniZenim cCasu expozice na minimum, 22 stinénim ionizujiciho zafeni, 23
vzdalenosti od zdroje, 2 by viibec nevstupovali do oblasti, kde hrozi expozice radiaci, dva by

utekli, 4 respondenti by pouzili OOPP a 3 respondenti nevi, jak by se vii¢i radiaci chranili.
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Otazka & 17 Kolik je v Ceské Republice jadernych elektraren a jak se jmenuji?

3,22%322%

¥ Dukovany a temelin
m Dukovany

= Nevim

Obrazek ¢&. 19: Graf 19 - Jaderné elektrarny v CR

V této otdzce odpovédélo celkem 29 respondentt, e se v Ceské Republice nachazi jaderné
elektrarny Dukovany a Temelin, 1 respondent uvedl pouze Dukovany a 1 respondent neznal

74dné jaderné elektrarny v CR coZ zobrazuje obrazek ¢&. 19.
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DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1: Zodpovedi respondenti alespon 7 znalostnich otazek spravne?

Odpovéd’: Ano, priimérny pocet spravnych odpovedi byl 8, 16.

Pro odpovéd’ na tuto otdzku bylo nutné analyzovat otazky 5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17.

V otéazce 5, kromé 6 respondentli, vSichni uvedli minimaln€ 3 a nékteii az 6 dostupnych
ochrannych prostfedki proti CBRN ohrozeni ¢imz tito néktefi respondenti dvojnasobné

ptekrocili pozadované odpoveédi.

Odpovédi respondentt na otazku 8 byli velmi podobné, jejich odpovédi byli, Ze sanitni viiz
budou dezinfikovat vys§im stupném dezinfekce v pfipadé kontaminace biologickym
materialem, po pievozu pacienta s VNN ¢i po kontaktu s nebezpecnym agens ¢i infekéni

nemoci.

V otazce 9 byli nejéastéjSimi odpovéd’mi, na otazku jaka latka nejcastéji zpusobuje otravu,
alkohol (17), oxid uhelnaty (13) a léky (7). Mezi odpovédmi se také vyskytly naptiklad
saponaty, ziraviny, fridex ¢i kyanid, coz ackoliv jsou to vSechno latky, které otravu zptisobit

v

mohou, nejedna se o nejcasté;jsi latky.

Otazka 10 tykajici se antidot byla, vétSina respondentl (24) schopna uvést antidota ke
4 vybranym latkdm. NejvEétsi problém délalo respondentim odpovedét, jaka latka je
antidotem kyanidu. Timto antidotem je cyanokit a divody pro¢ ho zna pouze 16 respondentti
je uvedeno v diskuzi u 4. znalostni otazky. Nadpolovi¢ni vétSina respondentd (23) spravné
uvedla jako antidotum organofosfatl atropin, 24 antidotum opiat Naloxone, a antidotum
paracetamolu ACC (acetylcystein) 24 respondentt. 5 respondentti uvedlo, Ze nezna antidota
na tyto latky, coz je velice alarmujici, jelikoZ se tyto antidota vyucuji jiz béhem studia oboru
se také vodpovédich objevilo Ié¢ivo Anexate (Flumazenil), které je antidotem
benzodiazepinii. Bylo to nejspi§ zpiisobeno, podobnosti s ndzvem léc¢iva Naloxone. Tato
zaména by v PNP mohla vést k fatdlnim nésledkiim, ale vzdy kdyz vyjezdova skupina chce
podat 1éCivo, musi nejdiiv prob&hnout telefonicka konzultace s Iékatem, kterd by tuto chybu

odhalila (www.zzskhk.cz, 2017).

Odpovédi 20 respondentt na otdzku 11 bylo, Ze zkratka BSL znamena Biological safety level

a 23 respondentl spravné uvedlo, ze ma 4 stupné. Nékteré chybné odpovédi byli zptisobeny
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zaménou slov, naptiklad misto biological safety level, 3 respondenti uvedli biohazard safety

level.

Na otazku 12, zda znaji n¢jaké vysoce nakazlivé nakazy, odpoveédéli kromé dvou vyjimek
vSichni kladné, na coz pak navazali v otazce 13, kde méli uvést ndzev vysoce nakazlivé
nakazy ¢i nékaz které znaji. Odpovédi byli velmi rozmanité, mezi vysoce nakazlivé nakazy
uvedli Ebolu, SARS, Anthrax, tuberkulézu, horecku Lassa, Marburg a Variola virus. Zde na

této otazce je vidét vysokd povédomost o t€chto onemocnénich.

V otazce 14, kam by se primarné transportoval pacient s vysoce nebezpeénou nakazou, bylo
21 respondentli schopnych urc€it spravnou nemocnici. Jedna se o Nemocnici na Bulovce, kde
konkrétn¢ klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci pfijima tyto pacienty. Dale
také 14 respondentti uvedli nemocnici Téchonin spadajici pod Armadu Ceské republiky. Do
této nemocnice je pfevoz pacientll mozny na zdkladé smluv mezi ministerstvem zdravotnictvi
a ministerstvem obrany. K pfevozu pacientit do Téchonina dojde v pfipad¢, ze je vyCerpana
kapacita Nemocnice na Bulovce. Je velice pozitivni, Ze dotazovani ¢lenové biohazard tymu
znali 1 tuto alternativni variantu. Mezi odpovédi se zaradili i nemocnice Motol ¢i fakultni
nemocnice Hradec Kréalové. Respondenti, kteti takto odpovédéli, pravdépodobné nemaji

dostate¢né nastudovany interni predpis o sméfovani pacienta s VNN.

V otazce 15 se jednalo o modelovou situaci, kde se jednalo o pacienta trpiciho horeckami,
prijmy, zvracenim, ktery se vratil pred 3 dny z Afriky. Otazka byla, jak budou dale
postupovat. Spravny postup v této situaci je omezit kontakt s pacientem, pouzit OOPP,
kontaktovat zdravotnické operacni stfedisko, které nasledné kontaktuje KOPIS a ten organ
ochrany vefejného zdravi. Nasledné bude dle vyjadieni epidemiologa aktivovan IZS a pacient
pfevezen do nemocnice na Bulovce. V této otazce byl primérny pocet spravnych kroku, 2,1.
Pro bézné vyjezdové posadky je toto moznd dostacujici, jelikoz jejich nejcastéjSimi
odpovéd'mi bylo pouziti OOPP a kontaktovani zdravotnického opera¢niho stiediska.

Otazka 16 se zaméfovala na znalosti o ochrané proti radiaci. kdy nadpoloviéni vétSina (17
respondentli), byla schopna uvést tii spravné odpovédi a to snizeni Casu expozice na

minimum, vzdalenost od zdroje a stinéni.

Otazka 17 se zaméfovala, na informovanost o jadernych elektrarnach kde vsichni respondenti,
kromé dvou vyjimek, spravné uvedli, Ze jaderné elektrarny se v CR nachazi 2 a jmenuji se
Temelin a Dukovany. Tyto dvé vyjimky tvofil jeden respondent, ktery uvedl pouze jadernou

elektrarnu Dukovany a jeden respondent, ktery neuvedl Zadnou.
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Znalosti respondentt jsou u nékterych otazek na velice dobré Urovni, za coz nejspise mize i
ucast ZZS Pardubické kraje na cviceni ,,Sarin 2017. V nekterych oblastech by ale by nutné
povédomi respondentii o této problematice zvysit, a to 1 v pfipad¢€, Zze se s ni nikdy béhem

kariéry nesetkaji.

Prizkumna otazka ¢ 2. Budou mit zachranari z biohazard tymu alesponn o 20 % lepsi
vysledek znalostnich otazek, nez ostatni respondenti?

Odpovéd’: Ano, prumérny vysledek clenii biohazard tymii byl 94 % a ostatnich respondentii,
ktei'i nejsou clenové biohazard tymu byl 64,5 %. Clenové biohazard tymu méli tak o 29,5 %

lepsi vysledek znalostnich otazek.
Tento vysledek vznikl na zaklad¢ analyzy znalostnich otazek 5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17.

V této otazce byl predpoklad, Ze clenové biohazard tymu budou mit mnohem rozsahlejsi
znalosti o CBRN problematice, diky tomu, Ze je to naplni jejich ¢innosti v ramci ZZS, coz

bylo potvrzeno.

Nejmarkantngjsi rozdily mezi respondenty byli v otazce €. 15, kterd se dotazovala na jejich
postup pii podezieni na vysoce nakazlivou nakazu. Naopak v otazkach 9 a 17 se odpovédi
viceméné shodovali. V otazce ¢. 9 respondenti jako nej€astéj$i chemickou latku zptsobujici
otravu uvadéli oxid uhelnaty, alkohol nebo 1€ky. V otdzce 17 pak, vyjma dvou respondenti,

vsichni uvedli spravny pocet i nazev jadernych elektraren v CR a to Temelin a Dukovany.

Celkové je pifi posuzovani jednotlivych odpovédi mozné vidét velkou ruznorodost ve
znalostech NLZP, ktefi nejsou ¢leny biohazard tymu. Naslo se mezi nimi 6 respondentu, ktefi
meéli vSechny znalostni otazky spravné, ale také 5 respondentd S méné nez 5 spravnymi
odpovéd'mi. Tato variabilita pravdépodobné zpisobena nizkym poc¢tem CBRN incidenti na
naSem Uzemi, které by vyZadovali zasah zdravotnické zachranné sluzby. Zaroven pfi
vzdelavani budoucich zachranari neni na vyuku o téchto hrozbach dban takovy zfetel jako na
jiné medicinské obory jako urgentni medicina, chirurgie ¢i interna. Moznym feSenim tohoto

jevu by mohli byt ¢astéjsi nacviky situaci spojenych s CBRN.
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Priizkumnad otazka ¢. 3: Budou alespon dveé tretiny respondentii znat 3 a vice krokii
v algoritmu na VNN?

Odpovéd’: Ano celkem 66,63 % respondentii sprdavné popsalo 3 a vice krokii v tomto
algoritmu.

V této otazce se vychéazelo zptredpokladu, ze diky snizeni poctu ockovanych lidi ve
spole¢nosti a zvyseni rizika zavle¢eni VNN do Ceské republiky diky svétové globalizaci,
budou mit respondenti alespon zakladni znalosti o této problematice.

Pro odpovéd’ na tuto otazku bylo tiecba analyzovat otazku ¢. 15, 14, 13 a 12. V otazce 15 byla
respondentim uvedena kazuistika na pacienta s VNN a respondenti byli dotdzéni na jejich
dalsi postup v této situaci. Absolutné spravna odpovéd’ by v tomto ptipadé byla, pokud neni
pacient akutné ohrozen na zivoté, omezit kontakt s pacientem na minimum, informovani
zdravotnického operaéniho stfediska, které nésledné kontaktuje krajské operacni a informacni
sttedisko. To nasledné¢ kontaktuje Orgdn ochrany vefejného zdravi, nasledné¢ je na
epidemiologovi aby situaci posoudil a zhodnotil nasazeni biohazard tymu a pouziti TIPO.
Také rozhodne, kam bude pacient transportovan, pokud opravdu bude mit VNN bude
indikovan pfevoz do Nemocnice na Bulovce. Samoziejmosti pro posddku na misté je pouziti
dostupnych ochrannych prostiedki, jako je rouska a rukavice. Celkem tedy 8 krokl v celém
algoritmu. Z celého souboru respondentd pouze 1 spravné popsal cely postup. Zbyli
respondenti byli ve vétsin€ piipadt schopni vyjmenovat alespon dva kroky a to pouziti OOPP
a kontaktovani dispe€inku. Celkem 5 respondentl chtélo okamzZité aktivovat biohazard tym.
Jeho pouziti ale doporucuje epidemiolog a vysila ho ZOS. (Smetana, 2018)

Z celkového poctu respondentli pouze 12 bylo schopno vyjmenovat 3 a vice krokd v tomto
algoritmu. Pocitali se pouze spravné odpovédi a odpovédi typu ,,povezu na infekéni®,
zavolam si biohazard* byli oznaceny jako nespravné jelikoZ NLZP nemaji, pokud se jedna
0 pacienta s VNN, o téchto ukonech rozhodovat, to pfislusni krajskému epidemiologovi.

Z hlediska béznych vyjezdovych skupin by se mohla zdat, Zze pouziti OOPP a kontaktovani
Z0S je dostacujici, myslim si ale, Ze by méli NLZP znat i jak tento algoritmus postupuje, aby
se dalo vyhnout situacim jako, ze by vyjezdova posadka chtéla pacienta rovnou odvazet
napiiklad na infek¢ni oddé€lent.

Otazka 14 se tykala sméfovani pacienta s VNN. V této otdzce celkem 21 respondentt
odpovédélo, ze pacient s VNN by mél byt pievezen do Nemocnice na Bulovce. Sekundarni
varianta pievozu takové pacienta je jesté do nemocnice ACR v Téchoning, tam viak dochazi

K transportu pacientti, pouze kdyz je naplnéna kapacita centra pro infek¢ni, parazitarni a
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tropické nemoci Nemocnice na Bulovce. I pfes to ale znalo tuto nemocnice celych 14
respondentli coz je necela polovina.

Dale do této otazky spadali otazky 12 a 13. Otazka 12 se ptd, zda respondenti znaji néjaké
VNN. Zde pouze 2 respondenti uvedli, ze zddné neznaji. V otazce 13 pak nasledné nejcastéjsi
odpovédi nemoc Ebola, kterou uvedlo 26 respondentd.

Z téchto otazek byl nasledné vytvoren aritmeticky primér. Primér respondentli se spravnymi

odpovéd’mi na tyto otazky byl 66,63 % coz jsou piesné dvé tietiny respondenti.

Priizkumnd otazka ¢. 4: Budou mit respondenti lepsi znalosti v oblasti chemického ohrozeni
nez v oblasti radiacniho ohroZeni?

Odpovéd’: Ano, rozdily jsou v§ak pouze minimalni.

V této otazce jsem vychdzel z ptredpokladu, ze diky pomérné rozsdhlému chemickému
pramyslu na Pardubicku, na néj budou respondenti Iépe piipraveni nez na ohrozeni radiact,

vzhledem Kk absenci jadernych elektraren v Pardubickém kraji.

Pii porovnani aritmetického priméru otdzek €. 10 a ¢. 16, vySlo procentudlni uspéSnost
Vv otazce 10 70,66% a v otazce €. 16 66,66 %. Dale, byly posuzovany odpovedi na otazky 9
a 17, kde u otazky 9 si 13 respondenti myslelo, Ze nejcastéjSi chemickou latkou, ktera
zpusobuje otravu, je oxid uhelnaty, 17 uvedlo alkohol jako tuto latku a 7 léky. Nékteti
respondenti pii vyplhovani této otazky zadali jako odpovéd’ i vice nezZ jednu latku. VSechny
tyto odpovédi byly spravné, jelikoz v piipad¢ téchto latek se opravdu jedna o nejcasté;si
puvodce otrav. V otazce 17 respondenti kromé dvou vyjimek, uvedli spravné, ze dvé jaderné

elektrarny v Ceské Republice se jmenuji Temelin a Dukovany.

Pti posouzeni vysledkl otdzek 9 a 17 doslo k velmi shodnym vysledkiim. NejobjektivnéjSim
udajem je tedy percentudlni porovnani otazek 10 a 16. Zde je rozdil 4% ve prospéch znalosti

o0 chemickém ohrozZeni.

V otazce 10 dé¢lalo respondentim nejveétsi problém uvést antidotum kyanidu, kterym je
cyanokit. Ten jako antidotum uvedlo 16 respondentd. Tento fakt je pravdépodobné zpiisoben
nesmirné malym mnoZstvim otrav kyanidem na uzemi CR. Zdravotnick4 zachranna sluzba je
vSak timto antidotem vybavena avSak pouze pro posadky RV (rendez-vous) proto by tedy
nejspiS bylo vhodné zvysit povédomi svych NLZP na vyjezdovych skupinach o této latce
jelikoz diky nedostatku Iékafti nemusi byt 1ékat, ktery je pfitomny na miste, znaly této latky.

Jako antidotum organofosfati 23 respondenti uvedlo 1é¢ivo Atropin. Pomérné piekvapivé
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bylo, ze v pfipad¢ antidota pro opiaty, 7 respondentli uvedlo Spatnou ¢i zadnou odpovéd.
Lécivo Naloxone, které spravné uvedlo 24 respondentd, je pfitom jedno ze zakladnich antidot,
ktera jsou vstépovana jiz studentim oboru zdravotnicky zéachranaf. V soucasné dobé, kdy
naptiklad ve spojenych statech dochdzi k masivnimu narGstu smrti  spojenych
s predavkovanim opiaty, je obzvlast’ dilezité toto antidotum v pfipad¢, ze by tento trend pfisel
i do CR. (www.drugabuse.gov, 2019). Dale ACC jako antidotum paracetamolu je dalsi
z antidot, které je nezbytné nutné znat, diky vSeobecné velkému rozsifeni této latky a pfitom

stejné jako v pfipad¢ Naloxonu ho uvedlo celkem 24 respondentt.
Celkov¢ vsak hodnotim znalosti respondentti v oblasti chemického ohrozeni jako uspokojivé.

V otdzce 16 méli respondenti uvést 3 zadkladni zptisoby ochrany proti radiaci. Tyto 3 zakladni
zpusoby jsou zkraceni Casu expozice na minimum, stinéni a vzdalenost od zdroje. Zarazejici
bylo, ze 3 respondenti nebyli schopni vyjmenovat ani jeden zptsob. MuzZe to byti zplisobeno
nejspise tim, ze fyzika obecné je pro mnohé jedince dosti abstraktni a nedokazi si nalezité
predstavit jakym zptisobem se ionizujici zafeni §ifi prostorem a tudiz jim nedojde, jak se
spravn¢ chranit.

vrwe

2017¢, které se v 2017 odehralo v kampusu Univerzity Pardubice, na némz se zachranna
sluZzba pardubického kraje Ui€astnila.

ZAVER

Tato bakalaiska prace se zamétuje na problematiku CBRN ohrozeni v pfednemocni¢ni péci.
V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé ¢asti CBRN, principy osobni ochrany a 1écby.
Prizkumna c¢ast je tvofena kvantitativnim prizkumem formou dotazniku uréenym pro

nelékarské zdravotnické pracovniky, ktery zkouma jejich znalosti v oblasti CBRN ohroZeni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké maji NLZP znalosti o této problematice. Po analyze se
da vyvodit, ze znalosti respondentli jsou na dobré urovni a nadpolovi¢ni vétSina respondentti
byla schopna odpovédét spravné na vice nez 7 znalostnich otdzek z 11. U ¢lend biohazard
tymu byl tento vysledek jesté vyssi. Velmi dobré znalosti prokazali respondenti v otdzkéch 5,

9, 13 a 17 kde az na vyjimky uvedla naprosta vétsina respondentd spravné odpovéedi.

Dil¢im cilem bylo porovnat znalosti ¢lenii biohazard tymu vac¢i jejich koleghm ze
standartnich posadek ZZS. Clenové biohazard tymi odpovédéli praimémé o 29,5 % lépe neZ
jejich kolegové. Tento vysledek vypovidad 0 skvélé teoretické pfipravenosti ¢lenti biohazard

tymu z vyjezdového stanovisté Pardubicky.
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V soucasné dobé¢, kdy je riziko teroristickych ttoki na uzemi Evropy velmi vysoké, je
pfipravenost ZZS, a celého IZS, na moznosti zneuziti chemickych ¢i biologickych latek,
klicovym prvkem v zajiSténi ochrany civilniho obyvatelstva. Proto cviceni, jako v roce 2017
probéhnuvsi ,,Sarin 2017 hraji velkou roli v praktickém nacviku spoluprace, technickych
a medicinskych postupt a krizového fizeni. Diky této praci je vyvoditelné, Ze zdchranna
sluzba Pardubického kraje mé své nelékaiské zdravotnické pracovniky v téchto zalezitostech
dobie vyskolené ale i tak je tieba do budoucna tyto znalosti utuzovat a zlepsovat, stejn¢ tak

jako zlepsSovat praktické dovednosti a spolupraci s ostatnimi slozkami 1ZS.
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Pfiloha 2 Dekontaminaéni stan

Zdroj: EGO Zlin, www.egozlin.cz

Ptiloha 3 TIPO

Zdroj: EGO Zlin, www.egozlin.cz
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Ptiloha 4 Dotaznik pro ZZS

Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den jmenuji se Jan Cernohous a jsem studentem 3. roéniku oboru zdravotnicky
zachrandt na Univerzité¢ Pardubice. Ma bakalaiska prace se zabyva tématem CBRN
(chemical, biological, radiological, nuclear) a vyskytem a feSenim téchto ohrozeni v
pfednemocnicni péci. Cilem praktické casti je zjistit jak rozsahlé jsou znalosti Pardubickych
zachranait o této problematice a jak moc se svymi znalostmi odlisuji ¢lenové biohazard tymu.
Prosim Vés o par minut VaSeho ¢asu k vyplnéni toho dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro

praktickou ¢ast mé prace. Dékuji.

1. Jste?

Muz/zena

2. Z jakého jste vyjezdového stanoviste?

3. Jak dlouho slouzite u zachranné sluzby?

4. Uved'te prosim, zda jste ¢lenem Biohazard tymu.

ANO/NE

5. Znate jaké ma VaSe vyjezdova stanice dostupné ochranné prostfedky proti CBRN

ohrozeni?

6. Setkal/a jste se za svou kariéru u ZZS s CBRN incidentem?

ANO/NE

7. Pokud ano, jaky to byl typ?
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8. V jakém pfipadé¢ budete dezinfikovat vaSe zasahové vozidlo vysSSim stupném

dezinfekce?

9. Jaka chemicka latka podle vas nejcastéji zpisobuje otravu?

10. Znate antidota k témto latkam?

Kyanid:

Organofosfaty:

Opiaty:

Paracetamol:

11. Co znamena zkratka BSL a kolik ma stupiiti?
12. Znate néjaké VNN (vysoce nakazlivé nédkazy)?
ANO/NE

13. Pokud ANO jaké?

14. Do kterych nemocnic v CR by se transportoval pacient s VNN?

15. Priklad: Pfijeli jste pro muZze, ktery ma né€kolik dni horecky, priijmy a zvraci a

fekne vam, ze se pied 3 dny vratil z Afriky. Jak budete dale postupovat?

16. Dokazete vyjmenovat 3 zplisoby ochrany pted radiaci?
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17. Kolik je v Ceské republice atomovych elektraren a jak se jmenuji?
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