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Siteilyonnettomuus on hyvin harvinainen tapahtuma, eikd Suomessa ole ko-
kemusta ionisoivalle siteilylle altistuneiden hoidosta. Terveydenhuollossa on
kuitenkin varauduttava tilanteeseen, jossa ihmisi on altistunut tai on saattanut
altistua siteilylle.

Tapaturma voi sattua, kun kiytetiin siteilyd hyodyksi lidketieteessi tai
teollisuudessa, tai kuljetettaessa radioaktiivisia aineita. Isinniton, harhateille
joutunut siteilylihde aiheuttaa vaaraa sivullisille. Tahallinen radioaktiivisuu-
den levittiminen on my&s mahdollinen uhka. Ydinlaitosonnettomuudessa voi
syntyi siteilyvammoja laitoksella ja pahimmassa tapauksessa myos sen ulko-
puolella. Adrimmainen skenaario on ydinasersjahdys.

Koko kehon altistuminen voimakkaalle gammasiteilylle voi johtaa sitei-
lysairauteen. Jos vakavasti altistuneita on useita, on tirkedi valita jokaiselle
oikea hoitopaikka. Tarvittava hoitotaso piitetiin muutaman piivin sisilld
kliinisen kuvan seki annosarvion perusteella.

Jos henkil6 on tietimittidn pitinyt voimakasta umpilihdetti kidessiin
tai taskussaan, seurauksena voi olla vakava paikallinen vamma, joka pahenee
aalloittain pitkin ajan kuluessa. Lizkirille haasteena onkin siteilyvamman tun-
nistaminen, jos altistuksesta ei tiedeti. Vaikean paikallisen siteilyvamman hoito
on erittain vaativaa.

Siteilytapaturmaan saattaa liittyi ulkoinen altistuminen, vaatteiden jaihon
radioaktiivinen kontaminaatio, sisiinen kontaminaatio seki niiden lisiksi myos
mekaanisia vammoja. Tapaturmassa ensisijainen toimenpide on estii enempi
altistus. Sen sijaan ensiavulla ei voi vaikuttaa siteilyvaurion mydhempiin ke-
hitykseen. Jos tapaturmaan liittyy mekaanisia vammoja, niitd hoidetaan ensisi-
jaisesti kiireellisyyden mukaan riippumatta siteilyaltistuksesta.

Radioaktiivisen kontaminaation levittiminen sairaalaympiristdssi on vil-
tettdvi ottamalla vastaan saastuneet potilaat erillisessi tilassa. Vaatteiden poisto
ja pesu limpimilld vedelld ja saippualla poistaa 95 prosenttia ulkoisesta konta-
minaatiosta. Vakavan sisidisen kontaminaation hoitoon on rajalliset keinot.

Tapahtumassa, jossa yleisé on voinut altistua siteilylle, tiedon ja neuvonnan
tarve on erittdin suuri. Terveydenhuollossa on varauduttava siihen, ettd monet



potilaat yhdistavit erilaisia oireitaan siteilyaltistukseen, vaikka altistusta ei ole
tai se on hyvin vihiisti. Tilloin tarvitaan pikaisesti perustietoa siitd, minki
suuruisia siteilyannoksia tilanteessa on ollut mahdollista saada, ja minkalaisia
oireita tisti voi aiheutua.

Asiasanat
altistuminen, radioaktiiviset aineet, siteily, tapaturmat, terveydenhuolto
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Stralningsolyckor dr mycket ovanliga, och Finland saknar erfarenhet av att
varda personer som utsatts for joniserande strdlning genom olycksfall. Inom
hilsovirden méste man likvil vara beredd pa situationer dir manniskor har
eller kan ha exponerats for stralning.

En olycka kan intriffaisamband med anvindning av strdlning inom medicin
ellerindustri, eller vid transport av radioaktiva zmnen. En stralkilla som hamnat
pa villovigar orsakar fara for allméanheten. Aven avsiktligt spridande av radio-
aktivitet dr ett méjligt hot. Vid en olycka p4 en kirnanliggning kan personer f3
strdlskador inom anlidggningen och i virsta fall aven utanfér den. Det ultimata
scenariot ir en kirnvapenspringning.

Om hela kroppen exponeras for stark gammastrilning kan det leda till stral-
sjuka. Om det finns manga allvarligt exponerade personer, ir det viktigt att vilja
ritt vardplats f6r var och en. Den virdnivé som behovs faststills inom nigon
dag p4 basis av den kliniska bilden och den uppskattade straldosen.

Om en ovetande person hallit en stark sluten strélkilla i handen eller i
fickan, kan f6ljden vara en allvarlig lokal skada som férvirras i vdgor under en
lang tid framét. En utmaning for likaren ir att identifiera en stralskada, om
patienten inte har varit medveten om exponeringen. Varden av en svar lokal
stralskada ir ytterst krivande.

En strdlningsolycka kan medféra exponering for extern stralning, radioak-
tiv kontaminering av klider och hud, intern kontaminering och dartill ocksa
mekaniska skador. Den forsta dtgirden vid en olycka ir att forhindra vidare
exponering. Diremot kan man inte med forsta hjilp inverka p4 strilskadans
senare utveckling. Om det dven finns mekaniska skador, skall de skotas om i
forsta hand enligt prioritet, oberoende av exponeringen.

Spridning av radioaktiv kontaminering i sjukhusmiljo skall undvikas genom
att taemot kontaminerade patienteri ett avskilt utrymme. Avkladning och tvitt
med varmt vatten och tvél avlidgsnar 95 % av extern kontaminering. Fér vard av
allvarlig intern kontaminering ir moéjligheterna begrinsade.

Efter en hindelse dir allmanheten kan ha exponerats for stralning uppstér
ett mycket stort behov av information och rddgivning. Inom hilsovirden bor



man vara beredd pa att manga patienter kopplar samman olika symptom med
stralningsexponering, iven om de inte exponerats alls eller bara obetydligt. Bas-
kunskap om hur stora strldoser det varit méjligt att f3 och hurdana symptom

de kan orsaka behdvs da snabbt.

Nyckelord
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Radiation accidents are very rare, and in Finland there is no experience of
treating patients that have been accidentally exposed to ionizing radiation. Still
the health care system should be prepared for situations where people have
been or may have been exposed to radiation.

An accident can occur in connection with medical or industrial use
of radiation, or during transport of radioactive material. An orphan source,
which has escaped from control, poses a danger to the public. Even deliberate,
malevolent spreading of radioactivity is a possible threat. In case of an accident
in a nuclear reactor there may arise radiation injuries inside the building or,
in the worst of cases, even outside it. The ultimate scenario is detonation of a
nuclear weapon.

Whole-body exposure to strong gamma-radiation may lead to an acute
radiation syndrome. If there are many severely exposed persons, it is important
to choose the right level of care for everyone. The decision can be taken within
two days, based on the clinical picture and estimated dose.

Keeping a strong, sealed source with a bare hand or in a pocket, without
knowledge of its character, may cause serious local injury, which may recur
in waves during months or even years. For a medical doctor, if the patient is
not aware of any exposure, it is a challenge to recognize a radiation injury.
Treatment of a serious local radiation injury is extremely difficult.

A radiation accident can cause external exposure, radioactive contamination
of clothes and skin, internal contamination, and also conventional trauma. The
first priority in an accident is to stop any further exposure. Medical first aid
will not have any influence on the further course of a radiation injury. If there
are mechanical injuries, they should be treated in the first place in accordance
with their urgency, regardless of radiation exposure.

Spreading of radioactive contamination in hospital surroundings should
be prevented by designing a separate area for the contaminated patients.
Removing clothes and washing with soap and warm water will remove 95% of
the external contamination. For treatment of internal contamination there are
only limited possibilities.



After an accident with possible exposure of the public there will be an
immense demand for information and advice. Medical personnel should notice
that many patients might ascribe diverse symptoms to radiation exposure, even
if they have not been exposed at all or have only been exposed to insignificant
doses. In such situations there will be an urgent need for basic knowledge of
potential radiation doses and corresponding symptoms.

Key words

accidents, exposure, health care, radiation, radioactive material
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Esipuhe

B Kansainvilinen atomienergiajirjestd IAEA edellyttida turvallisuusstandardin

mukaan siteilylle altistuneiden hoidon ohjeistusta kaikissa jisenmaissa. Suo-
men oloihin soveltuvaa nykyaikaista esitysti siteilylle altistuneiden potilaiden
hoidon jirjestimisestd ei ole ollut kiytettivissi. Laakintohallituksen julkai-
su "Siteilyd saaneiden henkildiden hoidon jirjestiminen poikkeusoloissa” on
osittain vanhentunut. Se ei enii tiysin vastaa timin paivin tilannetta eika
toimintaympiriston muutoksia. Aloite timin oppaan laatimiseksi on syntynyt
Siteilyturvakeskuksessa.

Oppaan valmistelusta paivastuun on kantanut Siteilyturvakeskuksen yli-
lazkiri Wendla Paile. Useat Siteilyturvakeskuksen asiantuntijat ovat tarkasta-
neet tekstin, ja myos ulkopuolisilta asiantuntijoilta saadut kommentit on huo-
mioitu.

Nyt valmistunut opas koskee normaaliolojen siteilytilannetta. Siti voidaan
kuitenkin hyédyntii, kun suunnitellaan toimintaperiaatteita poikkeusoloihin
varautumista varten. Varsinaisiin poikkeusolojen mukaisiin uhkakuviin oppaas-
sa ei ole kuitenkaan puututtu.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ kiittid oppaan kirjoittajaa ja muita sen laati-
miseen osallistuneita asiantuntijoita arvokkaasta panoksesta, jonka toivomme
edistivin vieston terveyden suojelua siteilyvaaratilanteissa.

Opas korvaa Liikintohallituksen julkaisun nro 15 vuodelta 1982.

Valmiuspiillikké Jouko Sider
Sosiaali- ja terveysministerio

Valmiusyksikko
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| Johdanto

B Siteilyonnettomuus, jossa ihmisid altistuu tapaturmaisesti ionisoivalle sitei-

lylle, on hyvin harvinainen tapahtuma eiki vakavaa tapaturmaa ole Suomessa
koskaan sattunut. Siten kliinistd kokemusta siteilyvamman tunnistamisesta
tai hoidosta ei maassamme ole. Tapaturman ehkiisy onkin kaikkein tirkeinti.
Tapaturmia voidaan ehkiisti tehokkaasti pitimilli koulutus ja turvallisuus-
kulttuuri korkealla tasolla. Siteilyonnettomuuden tai ydinonnettomuuden
mahdollisuutta ei kuitenkaan voi kokonaan sulkea pois.

Siteily- ja ydintoiminnassa vaaratilanteiden mahdollisuus on hyvin tiedos-
tettu, ja niihin tulee varautua toimintapaikalla. Kansallisella tasolla on kui-
tenkin varauduttava myds tiysin odottamattomaan tapahtumaan, joka ei liity
mihinkéin tiedossa olevaan tavanomaiseen toimintaan. Uutena uhkakuvana
on noussut esille radioaktiivisten aineiden tahallinen levittiminen ns. likaisen
pommin muodossa tai muilla keinoin tai ihmisten tahallinen altistaminen si-
teilylle muulla tavalla. Varsinkin tilanteessa, jossa suuri mairi ihmisid on tai on
voinut altistua siteilylle, on tirkei tietda miten altistuneet voidaan tunnistaa,
miten heidit voidaan luokitella altistuksen vakavuuden mukaan ja mink3 ta-
soista hoitoa altistus edellyttii. Tissi ohjeessa kisitellddn ikillisid siteilyvam-
moja, ulkoista ja sisdistd kontaminaatiota seki yhdistelmivammoja. Siteilyn
satunnaisia myohiisvaikutuksia tai psykososiaalisia vaikutuksia ei kisitella.



2 Valtakunnallinen
varautuminen

B Helsingin yliopistollinen keskussairaala vastaa valtakunnallisella tasolla sitei-

lyvaurion saaneiden hoidosta. Siteilysairautta hoidetaan Meilahden sairaalan
hematologian klinikalla ja paikallinen siteilyvamma T66l6n sairaalassa. Tois-
sijaisesti vakavaa siteilysairautta voidaan hoitaa Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan hematologisella osastolla ja paikallista siteilyvammaa Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Koska vakava altistus on dirimmaiisen harvinainen
tapahtuma, ei ole tarkoituksenmukaista suunnitella altistuneiden hoitoa use-
assa sairaalassa. Jos altistuneiden miiri on suuri, voidaan kuitenkin lievemmin
altistuneita sijoittaa muuallekin (ks. taulukko 3, luku 10).

Meilahden sairaala on varautunut ottamaan vastaan potilaita, jotka ovat
saastuneet kemiallisesti tai radioaktiivisesti. Siteilyturvakeskuksella on ympi-
rivuorokautinen asiantuntijapiivystys. Jos epiillidin siteilyvammaa tai tapatur-
maista siteilyaltistusta, on viipymitta otettava yhteys Siteilyturvakeskukseen.
Virka-ajan ulkopuolella kontakti saadaan hitikeskuksen kautta (hiatinumero
112).
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3 Paikallinen varautuminen

B Ydinvoimalaitoksilla on vastuu kontaminoituneiden henkiléiden asianmukai-
sesta kisittelysti laitoksella. Ydinvoimalaitosten on varauduttava antamaan
tarvittavaa opastusta ja tekemiin siteilymittauksia sairaankuljetuksen aikana
ja potilasta vastaanottavassa hoitolaitoksessa, mikili kiireellinen kuljetus on
vilttimiton muusta syysti. Ydinvoimalaitosten lihelld olevien hoitopisteiden
on varauduttava ottamaan vastaan altistuneita ja/tai kontaminoituneita poti-
laita. Ympirivuorokautinen valmius on keskussairaalatasolla. Muualla maassa
ei edellytetd ennakkovarautumista, koska tillainen tapahtuma on paikallisel-
ta kannalta katsoen ddrimmaisen epiatodennikéinen. Tamin ohjeen sisaltima
tieto on tarpeen, jotta sairaaloissa voidaan toimia oikealla tavalla my®os tiysin
odottamattomassa tilanteessa, johon liittyy siteilyi.



4 Altistuksen laatu

B Ulkoinen altistus aiheutuu siteilylihteesti, joka sijaitsee kehon ulkopuolel-

la. Gammasiteily voi tunkeutua syville kehoon ja aiheuttaa kudosvammoja
tai siteilysairautta, vaikka lihde ei ole kosketuksessa ihmiseen. Siteilyannos
miiriytyy siteilyn voimakkuudesta ja altistusajasta. Altistus pienikokoisesta
lahteesti jakautuu hyvin epitasaisesti, jolloin paikallinen vamma voi olla erit-
tdin vakava, vaikka kokokehoannos ei olisi kovin suuri. Annosnopeus pienenee
nopeasti, kun etiisyys siteilylihteeseen kasvaa. Altistus loppuu, kun lihde pois-
tetaan tai henkild siirretdin pois lihteen laheisyydesti. Altistunut henkilo, joka
ei ole kontaminoitunut, ei itse muutu siteileviksi eiki leviti radioaktiivisuutta
ympirilleen. Pelkistiin ulkoisesti altistuneen, ei-kontaminoituneen potilaan
hoidossa ei tarvita erityistoimia henkilokunnan tai ympiristén suojaamiseksi.

Pehmei rontgensiteily (alle 30 keV) voi aiheuttaa ihovaurioita, mutta vam-
ma jii pinnalliseksi. Kova rontgensiteily tunkeutuu syvemmiille. Beetasiteily
ei tunkeudu syville kudoksiin ulkoapiin. Se voi kuitenkin aiheuttaa vaikeita
ihovaurioita, jos 1ihde koskettaa ihoa, etenkin jos siteilyn energia on yli 1 MeV.
Kova beetasiteily voi vaurioittaa myds ihonalaisia verisuonia, jolloin vamma
paranee huonosti. Kova beetasiteily kantaa ilmassa joitakin metreja, joten esim.
voimakas strontium-90-laskeuma voi aiheuttaa ihovaurioita alavartalolle k-
veltiessi siteilevillid alueella. Alfasiteily ei aiheuta ulkoista altistusta, koska
alfahiukkaset eivit tunkeudu ehjin orvaskeden lipi.

Ulkoisen altistuksen arviointi perustuu fysikaaliseen tilannearvioon (annos-
nopeus, altistusaika), kliinisiin oireisiin (taulukko 3), lymfosyyttien mairiin
(taulukko 2, kuva C-1) seki biologiseen annosarvioon (luku 11).

Ulkoinen kontaminaatio syntyy, kun radioaktiivista ainetta tarttuu iholle tai
vaatteisiin polyni, nesteeni, aerosolina tai hiukkasina. Jos aineesta lihtee ko-
vaa beetasiteilyd, siitd voi aiheutua ihovaurioita. Kontaminoituneet henkilot
voivat levittii radioaktiivisuutta ympiristoonsi, ja ulkoisesta kontaminaatiosta
seuraa helposti myds sisidinen kontaminaatio etenkin sormien ja suun kautta.
Ulkoinen kontaminaatio arvioidaan pintakontaminaatiomittarilla (luku 13).
Kontaminoituneiden henkiloiden kisittelyssi on kiytettivi suojavaatetusta.
Suojapuvut, kisineet ja hengityssuojaimet suojaavat henkilokuntaa kontami-
naatiolta, mutta eivit vihenni altistusta ulkoiselle gammasiteilylle. Kontami-
noituneesta potilaasta lihtevi gammasiteily ei kuitenkaan muodosta vakavaa
uhkaa hoitohenkilokunnan terveydelle.
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Sisdinen kontaminaatio syntyy, kun kehoon piisee radioaktiivista ainetta
suun kautta, hengityksen mukana tai avohaavojen kautta. Sen sijaan vain harvat
radioaktiiviset aineet (tritium, jodi, cesium) imeytyvit merkittivissd miirin
ehjin ihon ldpi. Sisdisesti saatuna etenkin alfa- ja beetasiteily pystyy vauri-
oittamaan syvilli sijaitsevia kudoksia, kuten keuhkoja, luuydinti, limakalvoja
ja munuaisia. Aineen jakautuminen kudoksissa miariytyy sen kemiallisista ja
fysikaalisista ominaisuuksista seki aineenvaihdunnasta. Altistus jatkuu niin
kauan kuin radioaktiivista ainetta on jiljelld. Altistuksen kesto riippuu seki
radioaktiivisesta puoliintumisajasta etti erittymisestd, ja se vaihtelee aineesta
toiseen hyvin paljon (vrt. taulukko 1). Erittyminen tapahtuu virtsan, ulosteen
ja hien mukana. Vakavan sisdisen saastumisen jilkeen eritteet voivat muodos-
taa siteilyhygieenisen ongelman, joka pitda sairaalaoloissa ottaa huomioon.*
Sisdinen kontaminaatio arvioidaan henkilon lahettimisti gammasiteilysti tai
analysoimalla alfa-, beeta- ja gamma-aktiivisuutta eritteisti (luku 14).
Onnettomuudessa altistuneilla ihmisilli voi olla erilaisia yhdistelmii tasais-
ta tai epitasaista ulkoista altistusta seki ulkoista ja/tai sisdistd kontaminaatiota.
Tihin saattaa liittyd myos konventionaalisia vammoja, jotka vaikuttavat hoi-

don tarpeeseen ja ennusteeseen.

Taulukko 1.
Joidenkin nuklidien efektiiviset puoliintumisajat kehossa.

Nuklidi Kriittinen elin Radioaktiivinen | Efektiivinen

puoliintumisaika | puoliintumisaika

Jodi-131 Kilpirauhanen 8 pdivaa Noin 7 pdivaa
Cesium-137 Pehmytkudokset 30 vuotta 50 - 150 paivad
Tritium Koko keho 12 vuotta 7 - 10 péivaa

(epdorgaaninen)

Strontium-90 Luukudos 29 vuotta useita vuosia

* Alexander Litvinenko, joka murhattiin radioaktiivisella poloniumilla Lontoossa 2006, levitti
etenkin hikoilullaan huomattavasti radioaktiivisuutta ympariinsi.
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5 Uhkakuvat

B Seuraaviin tilanteisiin liittyy siteilyaltistuksen vaara:
B tapaturma siteilyn kiyton yhteydessi (umpi- ja avolidhteet, rontgenlait-
teet, hiukkaskiihdyttimet)
] kulj etusonnettomuus
B isinniton siteilylihde
® tahallinen, rikollinen toiminta:
- piilotettu, suojaamaton siteilylahde
- elintarvikkeiden saastuttaminen radioaktiivisella aineella
- radioaktiivisten aineiden levittiminen ymparistoon:
"likainen” pommi, jauhe, aerosoli tai neste
® muu odottamaton tilanne
m ydinonnettomuus
m ydinrdjahdys.

Voimakkaiden umpilahteiden kiytté6n teollisuudessa jalidketieteessi liittyy
aina ulkoisen altistuksen vaara onnettomuuden tai karkean huolimattomuuden
seurauksena. Avolihteiden ldyttod laboratoriossa voi tapaturman sattuessa
aiheuttaa tyontekijoille ulkoista tai sisdistd kontaminaatiota. Sateilytoiminnan
turvallisuusvaatimukset ovat tiukat, samoin tyontekijoille asetettavat koulu-
tusvaatimukset. Jos tapaturmainen altistus sattuu, tapahtuma todennikéises-
ti huomataan pian, paikalla on siteilyn asiantuntijoita ja karkea annosarvio
saadaan nopeasti. Yleensi altistuneita on rajallinen miiri eiki altistusta ta-
pahdu kiyttopaikan ulkopuolella. Siteilytoimintaan liittyviin vaaratilanteisiin
on mahdollista ja aiheellista varautua etukiteen. Paikallinen varautuminen on
toiminnan harjoittajan vastuulla.

Kuljetusonnettomuus on esimerkki tapahtumasta, johon ei voi varautua
paikallisesti. Radioaktiivisia aineita kuljetetaan paljon maanteilld ja rautateilla
sekd ilma- ja laivaliikenteessd. Suurin osa niistd menee lidketieteelliseen kiyt-
t66n. Radioaktiivisten aineiden kuljetuksia ja pakkausten kestivyytti koskevat
tiukat madraykset ehkiisevat merkittivid paastoja ymparistoon, vaikka sattuisi
liikenneonnettomuus. Vakavaa altistumista kuljetusonnettomuuden seurauk-
sena ei ole koskaan raportoitu, ja uhkaa voikin pitii pieneni.

Jos onnettomuus sattuu siteilytoiminnan yhteydessi, altistuksen mahdolli-
suus on yleensi tiedossa ja altistuneilla ilmenevit oireet pystytiin yhdistimiin
suoraan tapahtuneeseen, vaikka ne tulisivat ilmi vasta jonkin ajan kuluttua.
Isinnitén siteilylihde voi synnyttidi toisenlaisen vaaratilanteen. Kadotetut
tai varastetut lihteet ovat aiheuttaneet maailmalla lukuisia vakavia tapaturmia
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jouduttuaan tietimittdmien ihmisten kisiin. Niissi tapauksissa usealla ihmi-
selld on ilmennyt oireita eiki siteilyaltistusta ole aluksi osattu epiilli, jolloin
tilanne on pitkittynyt ja altistuneiden lukumaari noussut. Suomessa siteilylih-
teitd valvotaan tiukasti eiki niiden katoaminen ole todennikéisti. Tulli valvoo
siteilymittauksin rajamme yli tulevaa liikennetti, jotta isinnittomii lihteiti ei
tulisi meille ulkomailtakaan. Silti ei ole tiysin poissuljettavissa, etti vaarallinen
siteilylihde joutuisi esim. kierritysmetallin sekaan.

Tahallinenkin suojaamattoman lihteen piilottaminen yleiselle paikalle
on mahdollinen uhka. Siteilyi ei voi tuntea eivitka siteilyvamman oireet il-
mene vilittdmasti, minka vuoksi yhteys siteilylihteen ja sairastumisen vililla
ei ole ilmiselvi. Viive tilanteen tunnistamisessa johtaa tilloin viistimitta altis-
tuneiden mairian kasvuun. Altistuksen tarkka ajankohta ei valttimitti selvia
edes jilkeenpiin. Jos usealla ihmiselld ilmenee samantyyppisid ihovammoja
ja/tai pahoinvointia, verenvuototaipumusta tai verenkuvan muutoksia, olisi
siteilyvamman mahdollisuus pidettivi mielessi.

Tahallinen elintarvikkeiden tai veden saastuttaminen tuskin voi aihe-
uttaa merkittivii altistusta suurelle ihmisjoukolle, mutta mairityn ruokaerin
saastuttaminen voisi aiheuttaa merkittivia sisdisti altistusta pienelle joukolle.
Taloudelliset ja psykologiset seuraukset voisivat olla hyvin laajamittaisia.

Likainen pommi eli radioaktiivisen aineen levittiminen tavanomaisen ri-
jahteen avullajulkisella paikalla voi saastuttaa laajan alueen ja aiheuttaa pelkoa,
sekasortoa ja valtavaa taloudellista tuhoa. Lihelli rdjahdysta voi ihmisilli esiin-
tyd mekaanisia vammoja ja voimakasta ulkoista ja/tai sisdistd kontaminaatiota.
Kiinteit kappaleet haavoissa voivat olla siteilevia. Rijahdyspaikan vilittomassa
liheisyydessa henkil6t voivat saada suuren kokokehoannoksen tai paikallisan-
noksen. Tillaisessa tilanteessa on varauduttava my®és siihen, ettd huolestuneita
ihmisii, jotka pelkaivit altistuneensa ja kaipaavat mittausta seki liaketieteel-
listd neuvoa, on erittdin paljon. Vakavasti altistuneiden miiri olisi rajallinen,
mutta lievemmin saastuneita tai potentiaalisesti saastuneita voisi olla paljon.
Monitoroinnin ja puhdistuksen tarve olisi hyvin suuri. Tapahtumapaikka ei ole
ennakoitavissa, joten paikallinen varautuminen etukiteen ei ole mahdollista.
Altistuksen ajankohta sen sijaan on selkes, mikd mahdollistaa alustavan annos-
arvion alkuoireiden perusteella.

Vaikka uhkakuviin varaudutaan parhaan tiedon ja kokemuksen pohjalta,
voi sattua my®os tiysin ennalta arvaamaton tapahtuma, jota ei ole voitu ku-
vitella ja johon ei ole osattu varautua. Tastd esimerkkini on Lontoossa vuonna
2006 sattunut murha radioaktiivisella poloniumilla. Poliisitutkinnassa 16ytyi
poloniumia useasta julkisesta tilasta. Viranomaisten oli toimittava tilantees-
sa, johon ei ollut mahdollista varautua (ei ollut "polonium-suunnitelmaa”).
Heidin piti nopeasti kartoittaa kontaminaation laajuus seki 16ytii ja tutkia
mahdollisesti altistuneet henkil6t. Uudet altistumiset piti estii ja suurta yleisoa
samalla rauhoittaa. Tutkitusta 740 virtsandytteesta toistasataa osoittautuikin
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lievisti saastuneiksi, mutta kukaan sivullinen ei altistunut vakavasti. Tapahtuma
valaisee, miten todellisuus aina yllitti3, ja tihankin olisi varauduttava.

Ydinonnettomuudessa siteilyvammoja voi pahimmassa tapauksessa
syntyi seki ydinvoimalaitoksen sisilld ettd suojaamattomille ihmisille sen ul-
kopuolella. Kauempanakin viestd voi altistua merkittiville laskeumalle, joka
edellyttida puhdistustoimia. Kaukolaskeuma kymmenien kilometrien etiisyy-
delli laitoksesta ei pahimmankaan uhkakuvan mukaan kuitenkaan aiheuttaisi
vieston keskuudessa ikillisti siteilysairautta. Elintarvikkeiden saastuminen
siind mairin, ettd kiyttorajoitukset olisivat aiheellisia, voisi esiintyd jopa tu-
hansien kilometrien etiisyydella. Ydinlaitostapahtumien kansainvilinen tapah-
tuman vakavuutta kuvaava luokitus ulottuu tasolta O (ei turvallisuusmerki-
tystd) tasolle 7 (Tshernobylin ydinvoimalaitoksen onnettomuus) (ks. liite A).
Asteikossa otetaan huomioon siteilyvammojen mahdollisuus seuraavasti: Jos
laitoksen tyontekiji on saanut siteilyvamman, tapahtuman taso on vihintiin
3. Jos tapahtuma edellyttii vastatoimia vieston suojelemiseksi, kyseessi on
vihintdan taso 5. Jos pdisto on hyvin merkittivi, jolloin siteilyvammat ovat
mahdollisia laitoksen ulkopuolellakin, on kyse vihintiin tasosta 6; titi alem-
malla tasolla ei voi esiintyi siteilyvammoja sivullisilla.

Kaikissa ylli kuvatuissa tapauksissa vakavasti altistuneiden miiri on rajal-
linen. On dirimmiisen epitodennikdisti, ettd syntyisi tilanne, jossa Suomen
sairaanhoidon kapasiteetti ei riittdisi antamaan kaikille korkeatasoista hoitoa.
Tiysin erilainen tilanne on ydinaserijihdys, jossa vakavasti loukkaantuneiden,
altistuneiden ja kontaminoituneiden lukumairi ylittiisi kaikki ennakkovarau-
tumisen mahdollisuudet. Jos tillainen katastrofi sattuisi muualla maailmassa,
kansainvilistd apua saatetaan kysyd myos Suomesta.
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6 Akillinen kokokehoaltistus
— sateilysairaus

B Jos koko keho altistuu Iyhyessi ajassa lipitunkevalle ulkoiselle siteilylle, joka
ylittai tietyn kynnysarvon, seurauksena on ikillinen siteilysairaus. Sairaus ete-
nee kolmessa vaiheessa: alkuoireet, latenssivaihe ja varsinainen sairaus. Alkuvai-
heessa tehtivi hoitosuunnitelma perustuu kahden ensimmaisen vuorokauden
aikana ilmeneviin oireisiin seki tini aikana tehtiviin laboratoriotutkimuksiin.

Alkuoireisiin kuuluu pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, oksentelua ja
vasymysti. Ensimmainen kliininen arvio altistuksen vakavuudesta perustuu
pahoinvointiin, joka alkaa muutaman tunnin sisilld altistuksesta. Miti nope-
ammin ja voimakkaammin pahoinvointi ilmenee, siti korkeammasta annok-
sesta on kyse. Ripuli, kuume, piinsirky ja lihasheikkous viittaavat korkeaan
annokseen. Oksentaminen puolen tunnin sisilld #killisen altistuksen jilkeen
on merkki hengenvaarallisesta annoksesta. Toisaalta pahoinvointi voi liittya
tilanteeseen psyykkisistd tai muista syistd. Jos sen sijaan 3 - 4 tunnin sisilld ei
ilmene minkiinlaista pahoinvointia, dkillinen kokokehoannos ei ole ollut niin
korkea, etti siteilysairaus kehittyy. Jos lihde on pienikokoinen ja altistus hyvin
epitasainen, vakava paikallinen vamma on silti mahdollinen.

Alkuoireet asettuvat vuorokauden kuluessa ja seuraa latenssivaihe, jolloin
potilaan olo viliaikaisesti kohenee. Parin viikon kuluttua luuydinvaurio kehit-
tyy tiyteen mittaansa. T4ll6in taudinkuvaan kuuluu neutropeeninen kuume,
systeemiset ja paikalliset infektiot ja verenvuototaipumus. Korkeamman an-
noksen jilkeen vihioireinen latenssiaika kestda vain muutamia piivii.

Jos kokokehoannos on ylittinyt 6 - 7 Gy*, luuytimen tuhoutuminen on
ldhes tiydellinen, ja lisiksi suoliston limakalvo vaurioituu pahoin. Lyhyen la-
tenssiajan jilkeen seuraa ripuli, mahdollisesti veriripuli. Septisen tilan uhka on
tilloin ilmeinen. Suuontelon limakalvon tulehdus ja ihovauriot komplisoivat
tilannetta.

Usean kymmenen grayn annos johtaa keskushermostovaurioon, jonka
taustalla on aivojen verisuonivaurio ja aivoodeema. Lihes vilittdmin, rajun
oksentelun ja darimmaiisen voimattomuuden jilkeen seuraa muutamassa tun-
nissa tajuttomuus ja parin piivin sisilld kuolema.

Kokokehoannos, jonka jilkeen puolet altistuneista kuolee kahdessa kuu-
kaudessa (LD 50/60), on noin 3,5 Gy, mikaili altistuneet eivit saa minkianlaista

* Gy (gray), absorboituneen siteilyannoksen yksikkd. Absorboitunut annos ilmaisee energia-
miirin, jonka siteily on jittinyt kudokseen massayksikkoi kohti. 1 Gy = 1 J/kg.
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hoitoa. Yli 8 - 10 Gy:n tasainen annos johtaa yleensi kuolemaan hoidosta huo-
limatta, vaikka potilasta voidaankin pitii elossa useita kuukausia altistuksen
jalkeen. Keuhkot eivit pitkailld tihtidimelld kestd yli 10 Gy:n akillista annosta.
Ajan myo6ti useat elinsysteemit pettivit siteilyvaurioiden kehittyessa (multi-
organ failure, MOF).

Jos korkea kokokehoannos on kertynyt tuntien tai vuorokausien kuluessa,
alkuoireet kehittyvit hiipivisti eikd niiden aikataulusta voi tehdi paitelmia
annoksen suuruudesta. Hengenvaarallinen annos voi syntyd myos viikkojen ku-
luessa lahiymparistoon piiloutuneesta lihteestd, jolloin pahoinvointia ei ehka
esiinny lainkaan, vaan luuydin tuhoutuu pikkuhiljaa. Ensimmaiiseni oireena on
tilloin yleensi trombosytopenian aiheuttama vuototaipumus.

Epitasaisen altistuksen jalkeen voi esiintyi vaikeita, jopa henked uhkaavia
paikallisia siteilyvaurioita ihossa ja muissa elimissi, vaikka luuydinvaurio ei
olisi kovin vakava.
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7 Paikallinen sdteilyvamma

B Siteilyonnettomuudet, jotka ovat johtaneet paikalliseen vammaan, ovat maa-

ilmanlaajuisesti paljon yleisempii kuin vakavaan kokokehoaltistukseen joh-
taneet tapahtumat. Paikalliselle siteilyvammalle ominaista on hidas, hiipivd
alku, eteneminen aalloittain ja uusiutuminen vieli kuukausien, jopa vuosien
kuluessa. Vaikea, krooninen kulku on siteilyvammalle tyypillinen piirre. Hoito
on haasteellista ja kuuluu plastiikkakirurgiaan ja palovammoihin erikoistunee-
seen huippuyksikk6on.

Yleislddkirille haasteena on siteilyvamman tunnistaminen, kun altistuk-
sesta ei ole tietoa. Ensihoidolla ei voi vaikuttaa vamman myohempiin kehi-
tykseen. Siteilyvamman tyypillinen sijainti on kidet, etenkin sormet. Voimak-
kaan lihteen kasittely voi hyvin lyhyessa ajassa aiheuttaa vakavan vamman.
Taskussa pidetyt lahteet ovat aiheuttaneet erittdin vakavia vaurioita pakarassa,
reidessi tai rintalihaksen kohdalla. Toisin kuin palovammassa, siteilyvamma ei
tule esille heti eikd kipua tunnu. Punotus ja vihidinen pistely tai kutina alkaa
vasta usean tunnin sisill. Ellei paikallinen annos ole erittiin korkea, punotus
asettuu muutamassa piivissi. Henkilo ei vilttimitti tiedi altistuneensa eiki
tissd vaiheessa ehki hakeudu hoitoon. Alkuvaiheen punotus ei myoskain kerro
vamman lopullisesta laajuudesta.

Parin viikon kuluttua seuraa toinen punotusaalto. Lievempi vamma piittyy
timin jalkeen kuivaan hilseilyyn, mutta vaikeammassa tapauksessa kehittyy
nestetiytteisia rakkuloita tai haavaumia. Vaikka haava vililla kasvaisi umpeen,
korkean annoksen jilkeen saattaa vield kuukausien jilkeen seurata kolmas
punotusaalto ja uudet haavaumat. Tilloin syyni on ihonalaisten verisuonien
vaurio, arpeutuminen ja tukkeutuminen. Siiti seuraa laajeneva kudoskuolio, ja
uhkana on my®s vakava paikallinen infektio. Téssi vaiheessa potilaalla voi olla
sietimittomin kovaa kipua, ja hoito on hyvin vaikeaa. Thonsiirrolle on huonot
mahdollisuudet, jos verenkierto on tuhoutunut eiki alla ole tervettd kudosta.
Amputaatio on usein vilttimiton. Sen ajoitus on tirkei. Ennen amputaatiota
tulisi odottaa, kunnes tarvittava laajuus on selvilli, mutta potilaan kirsimysta
ei tule pidentid lykkidamalli leikkausta liiaksi.

Valtakunnallinen vastuu vaikean tapauksen hoidosta on T6616n sairaalal-
la. Kansainvilisesti siteilyvammojen hoidon huippuosaaminen on Ranskassa,
jossa muissa maissa sattuneita, erittidin vaikeita vammoja on viime vuosina hoi-
dettu uusilla menetelmilld hyvin tuloksin.
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8 Tapaturmassa huomioitavat
henkiloryhmat

B Onnettomuudessa, jossa siteilylle altistuneita ja/tai kontaminoituneita henki-
16iti on tai voi olla paljon, on kiytinnossi kyettivi pikaisesti erottamaan uhrien
joukosta seuraavat ryhmit:

Henkilot, joilla on suureen kokokehoaltistukseen

viittaavia oireita

Akillisen, korkean kokokehoaltistuksen ensimmiiset oireet ovat pahoinvointi
ja oksennus, jotka alkavat tunnin tai muutaman tunnin sisilla annoksesta riip-
puen. Siteilypalovamman aiheuttama alkuvaiheen punotus alkaa vasta usean
tunnin kuluttua, toisin kuin kuumuudesta tai kemikaaleista johtuva vamma,
joten pian tapaturman jilkeen havaittava punotus ei viittaa siteilyaltistukseen.
Oireilevat henkilot kuuluvat lihimpiin sairaalaan jatkoselvittelyi varten.

Henkilot, joilla on kombinoitu vamma

(seka siteilyvamma ettid konventionaalinen vamma)
Tillaisten uhrien kisittely mairiytyy alkuvaiheessa konventionaalisen vamman
perusteella. Konventionaalinen vamma voi vaatia kiireellisti ensihoitoa, toisin
kuin siteilyvamma. Kombinoitu vamma huonontaa siteilyvaurion ennustetta,
ja samoin voimakas siteilyaltistus vaikuttaa kielteisesti muiden vammojen pa-
ranemiseen.

Henkilot, jotka ovat tai voivat olla ulkoisesti tai

sisdisesti kontaminoituneita

Niita henkiloiti voi olla hyvin paljon, ja heita varten on jirjestettiva monito-
rointia seki puhdistustiloja. Kaikkien henkilétiedot kirjataan. Likaisen pommin
rijahdyksen jilkeen voisi lihelli rajahdysti esiintyi voimakkaasti beeta-aktiivi-
sia, "kuumia” hiukkasia tai fragmentteja, jotka voivatiholle jaddessiin aiheuttaa
paikallisia vaurioita, mutta muutoin ikilliset ihovaikutukset ovat epitodenni-
koisid. Dekontaminaatiota tarvitaan altistuksen rajoittamiseksi, sisdisen altis-
tuksen estimiseksi ja kontaminaation levidmisen estimiseksi. Kontaminoitu-
neita henkil6iti, joilla ei ole vammoja eiki oireita altistuksesta, ei pidi lihettid
sairaalaan. Sisdinen kontaminaatio selvitetiin tarvittaessa mydhemmin koko-
kehomittauksella, kilpirauhasmittauksella tai eritendytteesta.
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Tilannearvion perusteella ulkoisesti altistuneet henkilot,
joilla ei vield ole oireita

Ulkoiselle siteilylle altistuneet eivit tarvitse kiireellistd hoitoa, mutta sairaa-
lassa tai terveyskeskuksessa on otettava tarpeelliset verinaytteet siteilyannok-
sen arviointia varten (ks. luku 10). Vaikea paikallinen siteilyvamma voi ilmeti
my&hemmin.

Ei-altistuneet henkilot, joilla on vammoja
Uhreja hoidetaan vamman laadun mukaan.

Henkilot, jotka todenndkoisesti eivit ole altistuneet

eivatkda vammautuneet

Nimi henkil6t passtetiin kotiin. Henkiltiedot on syyti ottaa ylos ennen kuin
he poistuvat.

Henkilot, jotka tarvitsevat terveysneuvontaa

Tapahtumassa, johon liittyy siteilyaltistusta, yleison tiedon ja neuvonnan tarve
on erittdin suuri. Puhelinneuvonta on syyti jirjestii keskitetysti. Huolestuneet
ihmiset, jotka pelkaivit altistuneensa, on ohjattava terveyskeskuksiin. Terve-
yskeskuksissa on varauduttava siihen, ettd potilaat liittavit erilaisia oireitaan
siteilyaltistukseen, vaikka altistusta ei ole tai altistus on hyvin vihiisti. Perus-
tieto siitd, minkilaisia siteilyannoksia on voitu saada tapaturmapaikalla ja sen
laheisyydessi sekd minkilaisia oireita voi aiheutua erisuuruisista annoksista, on
pikaisesti vilitettivi alueen kaikkiin terveyskeskuksiin.
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9 Potilaiden luokittelu (triage)
tapahtumapaikalla

B Jos tapaturmassa on useita uhreja, potilaiden ensi vaiheen luokittelu takaa kii-
reellisen hoidon siitid eniten hyotyville. Altistuksen paityttya ensihoidolla ei
kuitenkaan pystyti vaikuttamaan siteilyvamman kliiniseen kehitykseen. Ta-
pahtumapaikalla kiireellisen sairaalahoidon tarve miariytyykin puhtaasti kon-
ventionaalisten vammojen tai muun hoitoa vaativan tilanteen perusteella (esim.
sydidnkohtaus). Siteilyonnettomuuden ensimmiisessi vaiheessa tirkeintd on
saada altistus loppumaan ja varmistaa, ettei lisda ihmisid altistu. Vaara-alue
rajataan tilannearvion tai siteilymittauksien perusteella ja ihmiset siirretiin
kiireesti sieltd pois. Uhrien liiketieteellinen ja radiologinen seulonta jirjes-
tetadn vaara-alueen ulkopuolella. Jos tapahtumaan liittyy vakavia mekaanisia
vammoja, henkei pelastavat toimet aloitetaan kuitenkin vilittémasti. Toimin-
nasta tapahtumapaikalla annetaan erilliset valmiusohjeet (kirjallisuusviitteet 6
ja 7).

Vakavasti vammautuneen potilaan tila hoidetaan stabiiliksi ennen kulje-
tusta (sydin, keuhkot, suuret vuodot ja murtumat), haavat peitetiin ja hinet
kuljetetaan sairaalaan puhdistamatta, mikili tilanne vaatii. Jos mahdollista,
kontaminoituneet vaatteet poistetaan ennen kuljetusta tai viimeistdan kulje-
tuksen aikana. Ambulanssi suojataan kiirimilli potilas huopaan, ja sairaalaan
ilmoitetaan kontaminoituneen potilaan tulosta. Lievemmin vammautuneet,
jotka tarvitsevat sairaalahoitoa, monitoroidaan ja puhdistetaan ennen kulje-
tusta.

Saastuneella alueella olleille jirjestetdin siteilymonitorointi puhtaassa ym-
péristossi. Kontaminoituneet henkil6t puhdistetaan mahdollisuuksien mu-
kaan sopivassa paikassa tapahtuman lihelld. Kontaminoituneet vaatteet sulje-
taan muovisidkkeihin. Kenttioloissa monitoroinnista ja puhdistuksesta vastaa
pelastustoimi. Kontaminoituneet henkilét, joilla ei ole vammoja eiki oireita
siteilyaltistuksesta, eivit kuulu sairaalaan, mutta henkilétiedot ja mittaustiedot
on kirjattava. Lievisti kontaminoitunut voi my6s puhdistautua kotona suih-
kussa. Ainoastaan hyvin vakavasti kontaminoituneet (alfa-aktiivisuus iholla yli
1000 Bg/cm?* tai beeta-aktiivisuus yli 10000 Bq/cm? tai annosnopeus lihelld
ihoa yli 2 uSv/h**) kuuluvat sairaalaan tarkempaa tutkimusta ja puhdistusta

* Bq (becquerel), aktiivisuuden yksikks. 1 Bq = 1 radioaktiivinen hajoaminen sekunnissa.
** 1Sv/h (mikrosievertii tunnissa). Annosnopeudella tarkoitetaan mitattua annostasoa aika-
yksikkdd kohti. Annos-nopeus luonnon taustasiteilystd on noin 0,1 - 0,2 pSv/h.
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varten sisdisen kontaminaation riskin vuoksi sekid kovan beetasiteilyn osalta
my6s ihovaurion vaaran vilttimiseksi.

Laajan kontaminaatiotapahtuman jalkeen on varauduttavassiihen, ettd huo-
lestuneita ihmisii, jotka pelkaivit olevansa saastuneita, voi olla hyvin paljon.
On pyrittivi jarjestimiin siteilymittaus kaikille sitd pyytiville.

Hoitoa vaativan siteilyaltistuksen tunnistaminen tapaturman jilkeen
perustuu alkuoireisiin. Oksentaminen tunnin tai muutaman tunnin sisélli al-
tistuksesta voi olla merkki vakavasta altistuksesta. Henkil6t, jotka ovat olleet
lahelli siteilylihdettd ja joilla on pahoinvointia, lihetetddn sairaalaan tarkkai-
lua ja verenkuvan seurantaa varten (luku 10). Kontaminoituneet henkilét puh-
distetaan ennen kuljetusta.

Pahoinvointiin voi kuitenkin olla muitakin syita. Jos tilannetietojen perus-
teella on epitodennikéisti, ettd henkild on merkittivisti altistunut, verenkuvan
seuranta voi tapahtua myos avohoidossa (terveyskeskuksessa). Ensimmaiinen
nidyte otetaan mahdollisimman pian tapahtuman jilkeen ja toinen niyte vuo-
rokauden kuluttua. Jos lymfosyyttien absoluuttinen miiri ei tini aikana ole
alentunut, pahoinvointi ei johdu siteilyaltistuksesta eiki siteilysairaus kehity.
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10 Annosarvio ja hoidon
suunnittelu vastaanottavassa
sairaalassa

B Altistuneiden henkil6iden ensi vaiheen sairaalaseurannan tarkoitus on lihiajan

hoidon tarpeen ennakointi ja suunnittelu. Ensimmaiisen vuorokauden aikana
tehdiin karkea kliininen annosarviointi, joka perustuu alkuoireisiin, ihoreak-
tioon sekid verenkuvaan. Lisitietoa saadaan fysikaalisesta annosarviosta, joka
tehdain tilanteen perusteella. Altistuneen henkilon sijainti, todetut tai arvioi-
dut annosnopeudet seki altistusaika ovat ratkaisevia.

Liitteessd B on lomake siteilylle altistuneen/kontaminoituneen potilaan
tietojen dokumentointia varten. Titi tiydentivda NBC-tilanteiden yhteinen,
altistuneen henkilén deko-saate (HUS) on my®os liitteessi B. Potilaalta tiedus-
tellaan, missd han oli tapahtumahetkelld ja kuinka kauan hin viipyi sielld. Ky-
sytdan, minkilaisia oireita on ollut (pahoinvointi, oksennus, ripuli) ja mihin
aikaan. Oireiden tarkka ajankohta kirjataan. Limp6 ja verenpaine mitataan
kahden tunnin vilein. Oksentelun ja ripulin esiintymisti seurataan tarkkaan,
koska niiden ajankohta ja vakavuus ovat tirkeiti annosarvion kannalta. Alle
10 % oksentaa, jos annos on alle 1 Gy, kun taas useimmat oksentavat annok-
sen ollessa yli 2 Gy. Hetkellisen kokokehoaltistuksen jilkeen oksentamisen
ajankohta korreloi melko hyvin siteilyannokseen (Taulukko 3), mutta tunteja
jatkuneen altistuksen jilkeen tulkinta on vaikeampi. Akillinen ripuli viittaa yli
9 Gy:n annokseen.

Thon tai limakalvojen punotusta seurataan ja alueet piirretdan anatomiseen
kuvaan. Potilas, jolla on laajaa eryteemaa, tulee tarvitsemaan hoitoa palovam-
mayksikossi. Eryteema-alueiden kuvaus auttaa arvioimaan altistuksen suuntaa
jahomogeenisuutta. Suuontelon limakalvon punotus ennakoi myshempii on-
gelmaa mukosiitin kanssa.

Visymys, lihasheikkous, heijasteiden muutokset, paansirky, vatsakouristuk-
set ja sylkirauhasen arkuus voivat olla oireita korkeasta annoksesta. Tajunnan
menetys tai muut keskushermoston oireet ilman fysikaalista vammaa, yhdis-
tettyind varhaiseen oksennukseen ja ripuliin, viittaavat yli 15 Gy:n annokseen,
jolloin mahdollisuudet hengen pelastamiseen ovat huonot.

Laboratoriokokeista keskeisin on tiydellinen verenkuva ja sen seuranta.
Lymfosyyttien absoluuttinen maira alenee nopeasti siteilyaltistuksen seurauk-
sena. Ensimmiinen niyte otetaan mahdollisimman pian altistuksen jilkeen
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ja seuraavat niytteet 6 - 12 tunnin vilein. Jos lymfosyyttien miiri ei alene
vuorokaudessa yhtiin, ei kokokehoannos ole ollut yli 0,5 Gy, eiki tilloin edel-
lytd sairaalahoitoa. Mahdollinen pahoinvointi on silloin johtunut muista syista.
Toisaalta lymfosyyttien miirin romahtaminen kahdessa vuorokaudessa lihelle
nollaa on merkki hengenvaarallisesta annoksesta (yli 6 - 8 Gy). Luuydin on
todennikaisesti taysin tuhoutunut eiki potilas voi selviytyd ilman verikanta-
solujen siirtoa. Taulukossa 2 esitetdin, miten eloonjiamistd voidaan ennustaa
lymfosyyttien miirian perusteella. Kuva C-1 liitteessi C esittii kaavamaisesti,
miten lymfosyyttien maira kehittyy kahdessa pdivissi kokokehoannoksen jal-
keen. Taulukon arvot perustuvat tuoreempaan tietoon kuin kuva C-1. Varhai-
nen neutrofiililuvun suurentuminen yhdessi pienentyvin lymfosyyttimairian
kanssa on merkki vakavasta altistuksesta.

Taulukko 2.
Siteilysairauden ennuste lymfosyyttien maaran perusteella
akillisen kokokehoaltistuksen jilkeen.

Lymfosyyttien Sateilysairauden Eloonjdaamisen

maara /pl 48 h jilkeen vakavuus ennuste

700 - 1000 Lieva Varma

400 - 700 Kohtalainen Todennikéinen

100 - 400 Vakava Mahdollinen korkea-
tasoisen hoidon avulla

alle 100 Hyvin vakava Kyseenalainen

Jos oksentelua ja ripulia esiintyy viimeistdan 2 - 3 tunnin sisilld, miiritetdaan
myos veriryhmai ja HLA-tyyppi. Seerumin amylaasin 1ihtdtaso miaritetdan, ja
se toistetaan 24 tunnin kuluttua. Y1i 0,5 Gy:n annos koko keholle tai sylkirau-
hasille aiheuttaa amylaasin merkittivin nousun.

Taulukossa 3 esitetiin jatkohoidon suunnittelu varhaisoireiden perusteella.
Vaikean siteilysairauden hoito toteutetaan Meilahden sairaalassa kantasolu-
jensiirtoyksikdssi, jossa pystytiin hoitamaan yhti aikaa 5 - 10 vakavasti altis-
tunutta, eristystd vaativaa potilasta. Jos altistuneiden miira on suuri, voidaan
lievemmit tapaukset sijoittaa muulle hematologiselle tai sisitautien osastolle.
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Taulukko 3.
Sateilysairauden jatkohoidon suunnittelu varhaisoireiden
perusteella hetkellisen kokokehoaltistuksen jilkeen

Oire Siteilyannos | Pdatos
Oksennus yli kahden Alle 2 Gy Seuranta yleissairaalassa
tunnin jalkeen (tai avohoidossa 2 viikkoa

—> sairaalaan tarvittaessa)

Oksennus | -2 tunnin 2-4Gy Siirto hematologiselle osastolle
jalkeen

Oksennus tunnin sisdlla 4-6Gy Siirto hyvin varustetulle hematologisel-
jaltai muita vakavia oireita le osastolle kahden vuorokauden sisal-

la. Sytokiinihoito aloitettava varhain.

Oksennus puolen 6 -8 Gy Pikainen siirto hematologiselle osastol-
tunnin sisalld, kuumetta, le,jossa on mahdollisuus kantasolujen
paansarkya, ripulia siirtoon ja eristykseen. Erikoishoitoa

vaaditaan ensimmadisesta paivastd

alkaen.
Oksennus 10 minuutin Yli 8 Gy Jos resurssit ovat rajalliset,annetaan
sisélla, ripuli ja kuume tun- palliatiivista hoitoa. Muussa tapaukses-
nin sisalla, kova paansarky, sa hoidetaan kuten edellista ryhmaa.
tajunnan tason muutos, Eloonjddmistd voidaan pidentdd, mutta
verenpaineen lasku lopullinen ennuste on huono.

Monimutkainen tilanne syntyy, jos siteilyaltistukseen yhdistyy konventionaa-
lisia vammoja. Siteilyaltistus vaikeuttaa toipumista muilta vammoilta ja huo-
nontaa ennustetta, joten siteilyaltistuksen toteaminen ja vamman varhainen
hoito on tirkedi. Annosarvio alkuoireiden ja verenkuvan perusteella on epi-
varma, koska vammalla voi olla oma vaikutuksensa niihin. Sen sijaan vamma
ei vaikuta kromosomianalyysiin perustuvaan annosarvioon (luku 11). Hoidon
suunnittelussa tiytyy ottaa huomioon mahdollisesti kehittyvi vuototaipumus
ja immunosuppressio. Siirto lopulliseen hoitopaikkaan on tehtivi varhain, ja
tarpeelliset leikkaukset on suoritettava 2 - 3 vuorokauden sisilld, ennen kuin
luuydinvaurio kehittyy. Ei-kiireellisia leikkauksia on lykittivi, kunnes luuyti-
men toiminta on palautunut. Haavat revidoidaan ja suljetaan varhain infektion
ehkaisemiseksi.
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|| Biologinen annosarvio

B Biologinen annosarvio perustuu kromosomianalyysiin, joka tehdiin veren

lymfosyyttiviljelmisti. Menetelmailld saadaan luotettava annosarvio ulkoisen
altistuksen jilkeen kokokehoannoksen ollessa 0,2 - 5 Gy. Annoksen ollessa
yli 6 Gy kromosomianalyysi ei yleensi onnistu solujen nopean tuhoutumisen
takia. Akillisessa tilanteessa niyte olisi otettava ennen lymfosyyttien méaarin
romahtamista, jotta analysoitavia soluja saadaan kasvamaan riittivisti. Niyte
otetaan litiumhepariiniputkeen. Viljely ja analyysi tehdiin Siteilyturvakes-
kuksessa, johon on otettava yhteys ennen niytteenottoa. Kiireellisessa tapa-
uksessa voidaan suorittaa nopea analyysi pienelld solumiirilld, mika riittad
kliinisen ennusteen ja lihiviikkojen hoidon tarpeen arviointiin. Alustava vas-
taus saadaan tilléin kolmessa paivissi. Tarkemman annosarvion antamiseen
menee neljd piivia. Jos dkillinen tarve on suuri, Suomen kapasiteetti riittaa
kisittelemiin viikossa 30 niytetti, jonka jilkeen voidaan tarvittaessa turvau-
tua eurooppalaiseen biodosimetriaverkostoon. Menetelmi, joka mahdollistaa
annosmiirityksen yli 10 Gy:n annoksella, on 13hiaikoina saatavilla. T4ll4 saat-
taa olla merkitysti potilaiden luokittelun kannalta, jos vakavasti altistuneita

on paljon.
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|2 Siteilysairauden hoito

B Alkuvaiheessa siteilysairauden hoito on oireenmukaista. Ensivaiheen hoidolla
ei voi vaikuttaa sairauden myshempiin kehitykseen. Pahoinvointilddkitykseksi
sopii esim. 5-HT,-reseptorin salpaaja, kuten ondansetroni. Ripulin hoidoksi
sopii antikolinergi, esim. loperamidi. Neste- ja elektrolyyttitasapainosta huo-
lehditaan normaaliin tapaan. Alkuvaiheen hoito voidaan toteuttaa yleissairaa-
lassa. Piivittdinen verenkuvan seuranta on keskeinen, ja sen perusteella paite-
tidn jatkohoidon tarpeesta ja tasosta ylld kuvattujen periaatteiden mukaan. Jos
lymfosyyttien miirid romahtaa nopeasti, potilas on muutaman piivin sisilld
siirrettidvi hematologiselle osastolle.

Siteilysairauden kehittyessd hoito perustuu kliiniseen kuvaan eiki sitei-
lyannokseen. Alkuvaiheessa tehtivi annosarvio kuitenkin auttaa ennakoimaan
tulevia ongelmia. Suuren annoksen jilkeen on muutaman viikon sisalla odotet-
tavissa vakava neutropenia ja trombosytopenia, joiden ajankohta, vakavuus ja
kesto voidaan karkeasti ennustaa liitteessid C esitettyjen kiyrien avulla. Sitei-
lyannoksen arviointiin sen sijaan neutrofiilien ja trombosyyttien kehitys sopii
huonosti.

Neutropeniavaihetta voidaan huomattavasti lyhentii granulosyyttikasvu-
tekijilla (G-CSF), joka stimuloi luuytimen neutrofiileji tuottavia kantasoluja,
jolloin vakavien infektioiden vaara vihenee. Jos lymfosyyttien mairi kahden
vuorokauden sisilli siteilyaltistuksesta on alentunut alle 500/ul, neutropenia
tulee olemaan vakava, ja G-CSF -hoito on aloitettava 24 - 72 tunnin kuluessa
altistuksesta. Piivittdisid injektioita jatketaan neutropeniavaiheen yli. Suo-
messa saatavilla ovat G-CSF -laikkeet filgrastiimi (Neupogen®) ja lenogras-
tiimi (Granocyte®). Suositeltu annostelu on 2,5 - 5,0 pg/kg/vrk (100 - 200
pg/m?/vrk), kunnes neutrofiilien miiri on yli 1000/pl.

Infektioita pyritiin ehkiisemiin mahdollisimman puhtaalla ymparistolli,
korkean tason hygienialla ja mikrobikéyhalla ravinnolla. Ravintoliuoksen anta-
minen suun kautta on suotavaa. Mukosiitin vuoksi hyvi suuhygienia on tirkes.
Suuonteloa huuhdellaan 3 % vetyperoksidilla. Thon puhdistukseen kiytetiin
antibakteerisia aineita, esim. klorheksidiinia. Suoliston limakalvon suojaksi
kaytetdin sukralfaattia tai protonipumpun salpaajia. Keratinosyyttikasvutekiji
KGF (palifermiini, Kepivance®) on hyddyllinen vaikeiden suun tai suoliston
limakalvovaurioiden ennaltaehkiisyssi. Antasideja viltetdan. Ennalta tutkitut
viljelynidytteet ihosta, ruumiinaukoista, virtsasta ja haavoista auttavat valitse-
maan nopeasti sopivan antibiootin kuumeen noustessa.

Vaikean neutropenian aikana eristys on tarpeellinen. Annosalueella 2 - 4 Gy
eristysti tarvitaan todennikoisimmin 10 - 20 paivai altistuksesta. T4td ennen
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voi olla edullisempaa olla kotona, jotta viltetiin sairaalainfektioita. Korkean
annoksen jilkeen eristysti tarvitaan kuitenkin jo varhaisvaiheessa.

Neutropeeninen kuume hoidetaan laajakirjoisilla antibiooteilla samojen
periaatteiden mukaan kuin vastaavassa tilanteessa kemoterapian yhteydessi.
Antibioottien valinta on empiirinen ja perustuu laitoksessa vallitsevaan mikro-
bikantaan ja resistenssiin. Laakkeitd gramnegatiivisia bakteereja vastaan tarvi-
taan aina, mutta grampositiivisten osalta valinta on tilannekohtainen. Kombi-
naatiohoito on yleensi tehokkaampi kuin monoterapia ja yleisimmin kiytossi
on 3. polven kefalosporiinin ja aminoglysidin yhdistelma. Hoitoa jatketaan,
kunnes neutrofiilien maira on yli 500/ul. Jos kuume jatkuu yli seitsemin pii-
vii, hoitoon lisitidin systeeminen antimykootti ja mahdollisesti vield virus-
laskitys (herpes simplex, sytomegalovirus). Hoidon valinta perustuu kliinisiin
oireisiin ja mikrobiologisiin 16ydoksiin.

Trombosytopeniaa ja vuototaipumusta on odotettavissa parin viikon kulut-
tua altistuksesta. Ajankohta, vaikeus ja kesto riippuvat siteilyannoksesta (vrt.
liite C, kuvat C-2 ja C-4). Trombosyytteja annetaan, jos niiden miira putoaa
alle 20000/l tai jos ilmenee verenvuotoja. Trombosyyttikasvutekijin kiyttoa
harkitaan vaikeissa luuydinvaurioissa. Punasoluja annetaan hemoglobiinin las-
kiessa alle 80 - 100 g/l. Verituotteet on siteilytettivi ennen siirtoa, jotta mo-
nonukleaariset solut tuhoutuvat.

Jos luuydin on valtaosin tuhoutunut ja spontaani palautuminen on epito-
dennikoisti, ainoa mahdollinen keino hengen pelastamiseen on kantasolujen
siirto luuytimesti, perifeerisesti veresti tai napanuoraveresti. Siirtoa varten
olisi 16ydettavda HLA-yhteensopiva luovuttaja. Kiytinndssia annosalue, jossa
téstd voi olla apua, jid hyvin kapeaksi (8 - 10 Gy), koska korkeammalla annok-
sella muiden elinten vauriot (suolisto, keuhkot) estivit pysyvin toipumisen.
Jos epitasaisen altistuksen johdosta pienikin osa luuytimesti on siilynyt, veri-
solutuotanto saattaa palautua kasvutekijihoidon tukemana. Kantasolujen siirto
on tilldin tarpeeton, ja kianteishyljintireaktion vuoksi siitd voi olla enemmin
haittaa kuin hyotya.
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I3 Kontaminoituneet potilaat
sairaalassa

B Kun siteilytapaturman uhreja lihetetiin sairaalaan, on sinne etukiteen ilmoi-
tettava uhrien lukumiiri ja arvioitu saapumisaika seki kunkin lizketieteellinen
tila ja vamman laatu. Lisiksi ilmoitetaan, onko potilas kontaminoitunut vai
pelkistiin ulkoisesti altistunut, onko kontaminaatiomittaus suoritettu seki
miki nuklidi on kyseessi, jos se on tiedossa. Kun sairaalaan tulee tieto, etti
sinne ollaan tuomassa potilaita, jotka ovat tai voivat olla kontaminoituneita, on
potilaiden vastaanottamiseen varattava alue, joka eristetiin muusta sairaalasta.
Jos tilaan ei ole erillisti sisddnkiyntii, suojataan ainakin kulkureitin lattia, ote-
taan kiyttoon kenkiraja ja estetiin sivullisten paasy alueelle. Alueella tarvitaan
suihkutilat potilaille ja henkilokunnalle. Paikalle varataan siteilymittareita ja
henkilokunnalle annosmittareita. Taustasiteily mitataan ennen kuin potilaat
saapuvat. Pitaimalli likainen ja puhdas alue erilldin estetdin radioaktiivisuuden
levidmisti ja helpotetaan puhdistamista jilkeenpiin. Puutteellinen siteilyhy-
gienia myds vaikeuttaa siteilyn monitorointia. Alueella tydskentelevit kiytti-
vit suojavaatetusta, joka riisutaan sieltd poistuessa. Poistuvat henkil6t ja tavarat
mitataan ja puhdistetaan tarvittaessa.

Saapuneen potilaan kontaminaatio tarkastetaan pikaisesti ambulanssissa
tai heti sen ulkopuolella. Vaatteet on parasta poistaa jo ambulanssissa. Vaatteet
ja muut kontaminoituneet esineet suljetaan tiiviisiin muovisikkeihin. Konta-
minaatiota voi olla paitsi vaatteissa, myos hiuksissa, iholla ja haavoissa. Konta-
minoitunut potilas puhdistetaan ennen hoitoa, jos hinen tilansa sen sallii. Jos
hin on vakavasti loukkaantunut, hoidetaan tila stabiiliksi ennen puhdistusta.
Kiireelliset hoitotoimet tehdiin aina riippumatta kontaminaatiosta, mutta hoi-
to pyritdin toteuttamaan siten, ettd henkilokunta ja ymparisto eivit kontami-
noidu. Vasta kun potilaan tila on vakaa ja kaikki vammat kartoitettu, suoritetaan
tiydellinen kontaminaatiomittaus ja puhdistus.

Mittaus tehddin mieluiten pintakontaminaatiomittarilla, jossa on beeta-
anturi. Jos tillaista ei ole saatavilla, mittauksen voi tehdd my®s tavanomaisella
geigermittarilla. Kiytetdin mittarin herkinti asteikkoa. Mittari vied4in hitaasti
(2 - 3 cm sekunnissa) vakioetiisyydella (1 - 2 cm) ympiri kehoa kuvan 1 osoitta-
malla tavalla. Mittarilla ei pida koskea mihinkian. Mittari on hyvi suojata esim.
ohuella kumihanskalla, joka voidaan tarvittaessa vaihtaa, mutta alfasiteily jaa
tilloin toteamatta. Jos mittari peitetidin, ylikuumenemista pitdi varoa. Mitta-
uksessa huomioidaan erityisesti haavat, ruumiin aukot, ihopoimut, karvaiset
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alueet ja kiadet. Mittaustulokset ja aika kirjataan anatomiseen piirustukseen.
Alueet, joissa siteilytaso on yli kaksinkertainen taustaan verrattuna, merkitiin
piirustukseen kontaminoituneiksi ja ne pyritian puhdistamaan, kunnes tima
siteilytaso alittuu. Sisdisen altistuksen arviointia varten otetaan pyyhintiniyte
sieraimista ja suuontelosta (vrt. luku 14). Niytteet suljetaan muovipusseihin
ja mitataan samalla mittarilla, ja tulokset kirjataan.

Kuva I. Henkilomonitorointi pintakontaminaatiomittarilla.

Puhdistus ehkiisee beetasiteilypalovamman muodostumista, vihenti sisdisen
kontaminaation vaaraa ja estii kontaminaation leviimisti. Puhdistukseen kiy-
tetdin ensisijaisesti limminti vetti ja saippuaa seki esim. pehmeii pesusienti.
Harjaa ei saa kiyttai, koska lievikin ihovaurio lisia sisdisen kontaminaation
vaaraa. Puhdistaessa on varottava saastuttamasta silmii, nenii, suuta seki haa-
voja. Jos aukot ovat saastuneet, ne puhdistetaan vedelli tai suolaliuoksella.
Hampaat pestiin hammastahnalla ja nielu huuhdellaan 3 % vetyperoksidilla.
Ei-kontaminoituneet haavat peitetiin vesitiiviisti muovilla ennen pesua. Saas-
tuneet alueet pestdin pyyhkimilld reunoista sisiinpiin (kuva 2), kuivataan
samanlaisilla liikkeilld sekid mitataan. Pesu toistetaan tarvittaessa, kunnes ta-
voiteltu taso (2 - 3 kertaa tausta-arvo) alittuu tai kunnes lukema ei endi alene.
Kontaminoituneet haavat huuhdellaan runsaalla vedelld tai suolaliuoksella.
Kiinteit kappaleet haavassa voivat olla siteileviid. Ne on pikaisesti poistettava
pihdeilla (ei kisin) ja laitettava lyijypurkkiin koskematta niihin.
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Kuva 2. Dekontaminaatiossa kdytetaan sisddnpdin suuntau-
tuvia liikkeitd, jotta ymparoivat ihoalueet eivit saastuisi.

YL
7R

Kivelevit potilaat, joilla ei ole avohaavoja, voivat itse peseytyi suihkussa.

Hiukset pestiin ensin. Vaatteiden poisto ja peseytyminen limpimalla vedella
ja saippualla poistaa 95 % kontaminaatiosta. Pesuveden saa laskea viemiriin,
koska muutakaan mahdollisuutta ei yleensi ole. Voimakkaasti laimennetusta
radioaktiivisuudesta ei ole merkittivia ymparistohaittaa. Kun potilas todetaan
puhtaaksi, hinet viedidin kenkirajan yli puhtaalle puolelle jatkohoitoa varten.
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14 Sisainen kontaminaatio

B Vakavan ulkoisen kontaminaation yhteydessd on huomioitava myés sisdisen
kontaminaation mahdollisuus. Merkittivi sisiisen kontaminaation reitti on
omat kidet. Thminen voi tiedostamatta viedd sormillaan huomattavan mairin
radioaktiivisuutta suuhunsa.

Tulipalo tai rdjihdys, jossa on radioaktiivisuutta mukana, on voinut aiheut-
taa altistusta hengitysteitse. Akillisessi kontaminaatiotilanteessa sisistd kon-
taminaatiota on syyti epiilld, jos molemmissa sieraimissa ja/tai suuontelossa
on runsaasti aktiivisuutta.

Hiukkaset, joiden halkaisija on alle 5 - 10 um, kulkeutuvat alveoleihin asti.
Jos pyyhintiniyte molemmista sieraimista on saatu pian altistuksen jilkeen, voi-
daan karkeasti arvioida, etti 5 % mitatusta aktiivisuudesta on paissyt keuhkoihin.
Niytteet otetaan kostutetulla pumpulipuikolla kummastakin sieraimesta erik-
seen ja suljetaan esim. Minigrip-pusseihin sekd mitataan pintakontaminaatio-
mittarilla. Jos neniniytteen aktiivisuus on yli 100 cpm*, keuhkojen altistus voi
olla suuri. Jos vain toinen sierain on kontaminoitunut, alkuperi on todennikéi-
semmin omat kidet. Liukoinen aine imeytyy alveoleista verenkiertoon, kun taas
liukenemattomasta aineesta keuhkojen annos nousee korkeammaksi.

Sisdinen kontaminaatio on todennikdinen, jos monitorointi osoittaa jatku-
vaa kontaminaatiota ulkoisesta puhdistuksesta huolimatta. Hikoilu voi my®s
tuoda radioaktiivisuutta uudelleen iholle. Sisdisen kontaminaation arviointia
varten keritdin vuorokauden virtsa- tai ulosteniytteet, joista Siteilyturvakes-
kuksessa voidaan analysoida alfa-, beeta- ja gamma-aktiivisia aineita. Gamma-
aktiivisuus selvitetiin kokokehomittauksella tai jodin osalta kilpirauhasmit-
tauksella. Sateilyturvakeskus suorittaa kokokehomittaukset joko Helsingissa
tai muualle siirrettivilld, autoon sijoitetulla monitorilla. Kilpirauhasmittauksia
voidaan tehdi Siteilyturvakeskuksen lisiksi kaikissa yliopistosairaaloissa sek
useimmissa keskussairaaloissa.

Spesifisilld vasta-aineilla voidaan nopeuttaa joidenkin nuklidien poistumista
kehosta ja niin vihentii siteilyannosta (liite D). Teho on kuitenkin rajallinen.
Poikkeuksena on joditabletti, joka oikeaan aikaan otettuna tarjoaa kilpirau-
haselle lihes tiydellisen suojan radioaktiivista jodia vastaan. Rajallisen tehon
sekd mahdollisten sivuvaikutusten vuoksi hoitoa ei kannata antaa, jollei annos
ole merkittivi (esim. tyontekijan vuosiannosrajan 50 mSv ylittavi). Annos-
arviota varten tarvitaan mittaustulosten lisiksi tietoa altistusajasta ja -tavasta
seki aineen muodosta, hiukkaskoosta ja liukoisuudesta. Akillisessi tilanteessa

* cpm = counts per minute, kontaminaatiomittarin lukema
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voidaan kuitenkin antaa aloitusannos vasta-ainetta, jos siti on saatavilla, vaikka
siteilyannosarviota ei ole. Imeytymisti hidastavat aineet, joiden teho riippuu
ratkaisevasti hoidon ajoituksesta, eivit yleensi aiheuta sivuvaikutuksia.
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LIITEA

Ydinlaitostapahtumien kansainvilinen vakavuusluokitus

INES (International Nuclear Event Scale)

INES-luokka

INES-luokan madraytymisperuste

Ymparistovaikutukset

Laitosalueen
sateilytilanne

Turvallisuuden
heikkeneminen

7
Erittdin vakava

Hyvin suuri radioaktiivisten ainei-
den pidisto. Terveys- ja ymparis-

turvallisuuteen

tuneen asukkaan sateilyannos

la tai tyontekiji saanut

onnettomuus tohaittoja laajoilla alueilla
6 Merkittava radioaktiivisten aineiden
Vakava paasto. Suojelutoimenpiteiden
onnettomuus kdynnistaminen taydessai laa-

juudessa todenndkoista
5 Rajallinen radioaktiivisten aineiden | Ydinpolttoaineen tai
Ympiristolle paisto. Suojelutoimenpiteiden | siteilyn levidmistd
vaaraa aiheuttava | osittainen kdynnistiminen rajoittavan esteen vakava
onnettomuus todennikoista vaurioituminen
4 Vihidinen radioaktiivisten aineiden | Ydinpolttoaineen tai
Laitos- pdastd. Ympariston eniten altis- | siteilyn levidmistd rajoit-
onnettomuus tuneen asukkaan sdteilyannos | tavan esteen huomattava

(ns. kriittisen ryhman jasenten | vaurioituminen tai to-

keskimairdinen annos) muu- | dennidkéisesti tyon-

tamia mSv tekijan kuolemaan

johtava siteilyannos

3 Pieni radioaktiivisten aineiden Radioaktiivisten aineiden | Lahelld onnet-
Vakava padsto. Ympariston eniten altis- | suuri leviiminen laitoksel- | tomuutta oleva

tilanne: turvalli-

Merkittava turval-
lisuuteen vaikutta-
va tapahtuma

merkittava levidaminen

laitoksella tai tyontekijd
saanut annosrajan ylit-
tdvdn siteilyannoksen

vaikuttava 0,I-1 mSv vilittomia terveys- suutta varmistavia

tapahtuma haittoja aiheuttavan | tekij6iti ei ole
sateilyannoksen jaljella

2 Radioaktiivisten aineiden | Merkittava puute

turvallisuuteen
vaikuttavissa
tekijoissa

I
Poikkeuksellinen
turvallisuuteen
vaikuttava
tapahtuma

Sallitusta poik-
keava toiminta tai
kayttotila

0
Poikkeuksellinen
tapahtuma

Ei turvallisuusmerkitysta
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LIITEB

SATEILYLLE ALTISTUNEEN/KONTAMINOITUNEEN
POTILAAN SEURANTALOMAKE

Nimi Henkil6tunnus

Osoite Puh

Potilas on

sateilytydntekija O

pelastustoimeen osallistuva [

sivullinen O

Altistustilanne: Paivamaara Kellonaika
Tapahtuma:

Altistus alkoi Altistus paattyi Altistuksen kesto

Potilaan sijainti ja asento:

Potilaan tydn luonne:

Potilaalla oli annosmittari: ~ O kylla [ ei
Mittarin lukema:

Hengityssuoja: O kylla O ei

Vaatteet kontaminoituneet: [ kyllda O ei

Mittarin numero:
Mittarin sijainti keholla:

Suojavaatetus: O kylla O ei
O ei tarkistettu
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Laaketieteellinen tutkimus

Paivamaara:

Ensimmaiset oireet:

Pahoinvointi: O kylla O ei Alkoi Lukumaéra Kesto
Oksentelu: O kylla [ ei Alkoi Lukumaara Kesto
Ripuli: O kylla O ei Alkoi Tiheys
Heikotus: O kylla O ei
Paansarky: [ kylla O ei
Kliininen tilanne:
Haavoja: O kylla O ei
Muita vammoja: O kylla O ei
Palovammoja: O kylla O ei
Lampdatila: \erenpaine: Pulssi:
Tajunnantaso: [0 normaali O epéanormaali O kiihtynyt
O delirium O unelias O tajuton
Tasapainohdirio: O kylla O ei
Koordinaatiohdirio: O kylla O ei
Iho ja limakalvot:
Turvotus O kylla O ei
Eryteema: O kylla O ei
Eryteeman sijainti ja ddriviivat
Haavojen sijainti
Kontaminaation sijainti, korkein lukema Edesti Takaa

Nuolet osoittavat kuvatun l6yddksen sijainnin
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Kontaminaatiomittauksesta on taytetty / tdytetaan erillinen lomake*

O kylla O ei
Dekontaminaatio suoritettu / suoritettava
O kylla O ei

Muut Kliiniset 16ydokset:

Laboratoriokokeet:

Taydellinen verenkuva, erittelylaskenta:

1. nayte 2. néyte

Pvm Pvm

Kellonaika Kellonaika
Lymfosyyttienmaara — Lymfosyyttien maara
3. nayte 4. nayte

Pvm Pvm

Kellonaika Kellonaika
Lymfosyyttienmaara — Lymfosyyttien méaré

Nayte kromosomianalyysia varten (10 ml litiumhepariiniverta) otettu
O kylla O ei

Analyysista sovittu Séteilyturvakeskuksen kanssa
O kylla O ei

Néayte HLA-tyypitysté varten otettu
O kylla O ei

Virtsandyte radioaktiivisuusmittausta varten otettu

O kylla O ei O eiaiheellinen
Onko ensimmaéinen virtsaus altistuksen jélkeen
O kylla O ei

Paatelmd, jatkohoidon tarve ja paikka

pvm, allekirjoitus

* Lomakkeeksi sopii NBC-tilanteille yhteinen, altistuneen henkilsn DEKO-saate (HUS), liitteend
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HELSINGIN JA UUDENMAAN

ALTISTUNEEN HENKILON DEKO-SAATE Pum.

SAIRAANHOITOPIIRI Dekontaminointi = potilaan puhdistaminen
‘ Tapahtumapaikalla
Salraala‘pklf{os D Potilas, numero................. Numero annetiu D
Sairaalassa
Altiste Altistunut on Henkilg- Nimi ja henkilttunnus
I:l 0 kuntaa
Siiteily (N) Mies
Biologinen (B Nai .
[0 sBicloginen (8) 0 nainen NBC-altistunut alue Muut vammat
0 Kemiallinen (C) 0 Lapsi Ik Piii
Kaula
N - =
Mille altistunut =z Rintakehi
Maha
Lantio
Jalka oikea
Missii altistunut
Jalka vasen
Kiisi oikea
Altistumisen ajankohta .
Kiisi vasen
Pvm. Klo. Selki
DEKONTAMINOINTI KENTALLA ALTISTUNEEN SEURANTA KENTALLA
Pesuklo............ Pesu klo...ooccinnnnas Kello
Siiteilymittaus / muu mittaus Syke
Ennen dekontaminointia Dekontaminoinnin
| [ jilkeen Klo .......... Verenpaine
P :
Kaula Suurin Suurin hengitys
Hantiat | mittaustulos mittaustulos
Vartalo S
Jalat Pupillit
Saa Hoidosta kentalla (Nimet tek Arvoesineet kentilld Vaatteet kentilli
siirtya
I:‘ Otettu talteen D Mukana I:l Otettu talieen I:l Mukana
DEKONTAMINOINTI SAIRAALASSA ALTISTUNEEN SEURANTA SAIRAALASSA
Pesuklo ......... Pesuklo ......... Kello
Séteilymittaus / muu mittaus Syke
Ennen dekontaminointia Dekontaminoinnin o .
Klo . jilkeen Klo . Verenpaine
i Suurin Suurin ]lCI’IgiI)’S
:(‘“ " mittaustulos mittaustulos
aula a1
Hartiat Pupillit
Vartalo
Jalat
Saa Huoidosta sairaalassa vastanneet (Nimet tekstaten) Arvoesineel sairaalassa Vaatteet sairaalassa
siirtyd
LGk Sairaanhoitaja D Otettu talteen I:l Mukana D Otettu talteen D Mukana

Jatkohoito-ohjeet

Tiydellinen Mihin siirtynyt (Sairaala ja os./pkl mainittava)
verenkuva D
ofettava

Deko-saate kulkee potilaan mukana koko ajan tapahtumapaikalta sairaalaan
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LIITEC

VERISOLUJEN MAARAN KEHITYS AKILLISEN
SATEILYALTISTUKSEN JALKEEN

1) Aikaisemmin laajalti julkaistut, idealisoidut kiyrit, joiden kokemusperi on
rajallinen.*

3000

Normaali alue

aara

20001
E
c
2 -
2 Kohtalainen
>
81000+
E Vakava sateily-
= e vaurio
4 }Hwin vakava
100t = Kuol johtava
g Aika, paivia

Kuva C-1.
Lymfosyyttien miirin lasku kahdessa piivissi idkillisen kokokehoaltistuksen jil-
keen. Numeroarvot eivit tiysin vastaa nykykasitysta (vrt. taulukko 2, luku 10).

Neutrofiilit Trombosyytit
rr e
) Normaali 100 Normasil

a = 1Gy
] B
1%
E E 2Gy
g ool 2Gy § so| 5 Gy
2 Infektiovaara -g
E >6 Gy § >6 Gy } Vuotovaara '
& &

0 . . e 0 " \ , L

0 5 0 15 20 25 30 35 40 180 [1] 6 10 15 20 25 30 35 40 180

Aika altistuksesta, vrk Aika altistuksesta, vrk

Kuva C-2.

Verisolujen kehitys lihiviikkoina erisuuruisen, #killisen kokokehoaltistuksen jil-
keen. Kayrit eivit ole tdysin yhtipitivid Tshernobylin uhrien hoidosta saadun
kokemuksen kanssa.

* Andrew GA et al, kirjassa: Personnel Dosimetry for Radiation Accidents. IAEA, Vienna 1965
Wald N, kirjassa: Manual on Radiation Haematology. IAEA, Vienna 1971
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2) Venilaisten ladkareiden julkaisemat kiyrit, jotka perustuvat laajaan kokemuk-
seen Tshernobylin ja muiden onnettomuuksien uhreista. Kiyrien annosasteikko
on logaritminen. Verisolujen hivikki on niiden kidyrien mukaan syvempi suhtees-
sa siteilyannokseen kuin aikaisemmin julkaistuissa kiyrissa.*

MEUTROPHIL COUNT (lu’ per liter)

TIME AFTER EXPOSURE (days)

Kuva C-3. Neutropenian ajankohta ja vakavuus erisuuruisen siteilyannoksen jil-
keen veniliisen kokemuksen mukaan. Kiyrien numerot tarkoittavat siteilyan-
nosta, yksikkoni Gy.

104

PLATELET COUNT [10'" pertiter)

TIME AFTER EXPOSURE (days)

Kuva C-4. Trombosytopenian ajankohta ja vakavuus erisuuruisen siteilyannoksen
jalkeen veniliisen kokemuksen mukaan. Kayrien numerot tarkoittavat siteilyan-
nosta, yksikkoni Gy.

*  Guskova AK, Barabanova AV, Baranov AY et al. Acute radiation effects in victims of the Chernobyl
nuclear power plant accident. Appendix. Raportissa: Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation.
UNSCEAR 1988 Report to the General Assembly. United Nations, New York, 1988.
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LIITED

LISTA RADIOAKTIIVISISTA AINEISTA, JOIDEN POISTUMISTA
ON MAHDOLLISTA NOPEUTTAAVASTA-AINEILLA

tosuksinaatti)***

Aine Vasta-aine Annostus Huomautus
Transuraanit (plutoni- | Ca-DTPA I g/vrki.v. Kelatoiva aine. Aluksi
um, americium, curium, |Zn-DTPA Ca-DTPA on tehokkaampi.
californium) ja lantanidit Jatkossa Zn-DTPA on yhtd
(cerium, lantanium, tehokas ja vahemman
yttrium) toksinen.
Jodi Kaliumjodidi 130 mg per os Estdi radiojodin kertymisen
(Jodix®) kilpirauhaseen. Otettava
mahdollisimman pian. 12 tun-
nin jalkeen otettuna tehoton.
Cesium, tallium Berliinisini | gx 3 /vrk per | Vaikuttaa suolistossa katkai-
os semalla enterohepaattisen
kierron
Rauta Deferoksamiini 1000 mg hitaana
(Desferal®) i.v.infuusiona
(15 mg/kg/h)
Radium Bariumsulfaatti 300 g suun kautta | Vdahentdd imeytymista
Radium Natriumalginaatti | 10 g (200 ml) Vihentdd imeytymista
Strontium (Gaviscon®) suun kautta
Radium Kalsiumgluko- | g hitaasti laski- | Runsas kalkki kilpailee sitou-
Strontium naatti moon tai kalkki- | tumisesta luuhun
valmisteita suun
kautta
Tritium (epaorgaaninen) | Nesteytys 3-41/vrk Nesteytys toleranssiin asti
vahentai tritiumin biologista
puoliintumisaikaa jopa kol-
masosaan normaalista
Polonium DMPS (dimer- Kelatoiva aine. Edeltdja BAL
kaptosulfonaatti, (dimerkaproli) on toksisem-
Dimaval®) tai pi. Kdytossa arseeni- ja elo-
DMSA (dimerkap- hopeamyrkytyksissa.
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