Неофициальный перевод

Гигиеническую норму Литвы HN 99:2000
Защита населения в случае радиалогической или ядерной аварии 

I. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 

1. .
Настоящая гигиеническая норма устанавливает требования по применению неотложных и долгосрочных защитных действий в случае радиологической или ядерной аварии. 

2. Настоящая гигиеническая норма является обязательной для государственных институций, институций местного управления и других институций, для юридических и физических лиц, отвечающих за определение, планирование защитных действий для населения, их применение в случае радиологической или ядерной аварии и после неё, а также для институций, осуществляющих надзор и контроль за применяемыми мероприятиями. 

II.
ССЫЛКИ

3. В
 настоящей гигиенической норме имеются ссылки на следующие документы:

3.1. Закон  Литовской  Республики  о  ядерной  энергии  № I-1613 (Вед.,  1996,  Nr.  119  –2771);

3.2. Закон Литовской Республики о радиационной безопасности № VII-1019 (Вед., 1999, №.11 – 239);

3.3. Закон Литовской Республики о гражданской защите № VII- 971 (Вед., 1998, №. 115-3230);

3.4. Постановление Правительства Литовской Республики № 578 от 12 мая 1998 г.  «Об  учреждении общих положений о дозиметрическом контроле в случае радиационной аварии» (Вед. 1998, №45-1247);

3.5. Постановление Правительства Литовской Республики № 112 от 1 января 2000 г.  «Об  учреждении порядка о организации эвакуации населения» (Вед. 2000, №12-301);

3.6. Приказ министра охраны края Литобской Республики № 712 от 23 июня 1999 г.  «О положении убежещ гражданской обороны» (Вед. 1999, №58-1899);

3.7. Литовкая Гииеническая норма HN 73-1997 «Основные нормы радиационной безопасности» (Вед. 1998, №1-31); 

3.8. Литовкая Гииеническая норма HN 84:1998 «Максимально допустимые уровни радиоактивного загрязнения пищегого сырья и пищевых продуктов, корма после радиационной или ядерной аварии» (Вед. 1998, №110-3048); 

3.9. Приказ министерства строитеьства и урбанистики Литобской Республики № 140 от 14 октября 1996 г.  «Об учреждении регламента STR 2.01.02:1996 о стрительнотехнических требований» (Вед. 1996, №101-2312).

III. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
4. Термины и определения, употребляемые в данной Гигиенической норме:

4.1. облучение
Процесс, во время которого поток ионизирующего излучения облучает человека или окружающую среду [3.7.].

4.2. аварийное облучение
Воздействие потока ионизирующего излучения на человека, после радиационной или ядерной аварии [3.7.].

4.3. защитное действие 

Действие,  целью  которого  является  снижение  облучения  населения,  в  случаях постоянного или аварийного облучения [L.1.].
4.4. уровень применения вмешательства 

Предотвращенная доза, при превышении, которой следует прибегнуть к вмешательству. Используется для оптимизации вмешательства [L.1.].

4.5. востановительные мероприятия 

Мероприятия, которые должны быть применимы во время хронического облучения с целью снижить дозы облучения, когда превышенны установленные уровни вмешательства [3.7.].
4.6. стохастические эффекты (эффекты индуцированные ионизирующего излучения) reiškiniai
Индуцированные излучением эффекты, которые могут развится при любой дозе, вероятность их развития зависит от дозы [L.1.].

4.7. амбиентный эквивалент m дозы

Амбиентный эквивалент дозы в определёной точке поля излучения это эквивалентная доза, которую может создать поле орентированое и разширенное в определенном направлении в глубине д по радиусу шарового фантома МКРЕ, направленного в противоположное направление поля.  В случае проникающего излучения д = 10 мм [L.1.].

4.8. мочность дозы окружающей среды

Эквивалент дозы окружающей среды H (d) за час.

4.9. авария общая на атомной электростанции 

Нарушение работы атомной  электростанции, из за чего распространяются радионуклиды или возникает угроза им распространица за пределами санитарной зоны и превышаются максимально допустимые уровни загрязнения радионуклидами. 

4.10. авария ядерная 
Нарушение контроля и управления цепной реакции распада ядра в активной зоне реактора; образование критической массы погрузке, перегрузке, транспортировке и хранении ядерного топлива; нарушения теплового режима, повлекшие нарушение элементов топлива и (или)  облучение  персонала,  превышающее  допустимые пределы [3.1.] .
4.11. дезактивация
Удаление радионуклидов от тела человека, одежды и других объектов, о также от поверхности земли. 
4.12. предельно допустимая концентрация радиоактивных веществ
Предельно допустимая концентрация радиоактивных веществ Максимальная определена на основе требований радиационной безопастности [L.1.].

4.13. доза

Термин в радиационной используется в двух значениях:

- величина характеризирующее облучение создаваемое полем изличения;

- значение энергии изличения, которую получило или проглатило мишень.

В первом значении термин понятен как величины, характеризирующее поле: экспозиционная доза, керма.
Второе значение, новое, выявляется из названий величин, и связанное с тем, что получает мишень: ноглащенная доза, доза облучения органа, эффектная доза и тд. Когда из контекста ясно, о какой дозе идёт речь, определение часто пропускается. Например, дозиметр часто теперь является измерительным прибором поглащенной или эквивалентной дозы, но не экспозиционной [L.1.].
4.14. эвакуация населения

Переселение населения из опасных територий, предоставляя им стационарные или временные жилые помещения [3.3.].

4.15. облучение внешнее
Облучение, испытываемое людьми под воздействием  внешнего ионизирующего излучения [3.7.].

4.16. доза предотвращенная 

Снижение дозы за счет защитный действий. Предотвращенная доза равна разнице между ожидаемой дозой и дозой, получаемой при использовании защитных средств. Данная доза используется при оптимизации применения защитных средств [L.1.].

4.17. регулирующий орган 
Государственный орган, которому законом или иными правовыми актами доверены функции управления в области радиационной безопасности. Регулирующий орган создает правовые основы радиационной безопасности, выдает лицензии пользователям источников ионизирующего излучения, надзирает и контролирует, как они соблюдают требования правовых актов по радиационной безопасности и т.п. [L.1.].
4.18. йодная профилактика

Блокирование щитовидной железы стабильным йодом [3.7.].

4.19. ионизирующее излучение 

Излучение, под воздействием которого в биологической среде образуются ионы с различными зарядами [3.2.].

4.20. мониторинг

Систематическое и постоянное наблюдение за облучением, дозой и (или) загрязнением, оценка и прогнозирование их последствий [3.7.].

4.21. прогнозируемая доза

Доза, которая была бы полученна неприменяя защитных или коректных действий [L.1.].

4.22. детерминированные эффекты (эффекты индуцированные ионизирующего излучения) Индуцированные излучением эффекты, которые проявляются когда доза превышает пороговый уровень, последствия воздействия этих эффектов зависит от дозы.

4.23. действующий уровень вмешательства 

Измеримы величины ионизирующего изличения и радиоактивного загрязнения окружающей среды, пищевых продуктов, питьевой воды, корма, и других объектов, на основе которых применяются действующие уровни мешательства. 

4.24. радиационная авария 

Ситуация, возникшая или вследствие неисправности аппарата, или нарушений технологического процесса, или иных причин, из-за последствий которых или возможных последствий которых следует выполнять мероприятия по радиационной безопасности [3.2.].
4.25. радиоактивное вещество 

Любое вещество, содержащее один или несколько радионуклидов, активность которых следует учитывать с точки зрения радиационной безопасности [3.2.].

4.26. радиоактивная загрязненность 
Загрязненность радиоактивными веществами любого вещества, поверхности, окружающей среды и человека. Радиоактивная загрязненность человеческого организма - это внешняя загрязненность кожного покрова и внутренняя загрязненность [3.2.]. 

4.27. радиоактивные выпадения

На поверхность земли осевшие радионуклиды. Они могут осесть сами или быть размыты осадками. Величина измерения: Бq/(м2 сутки) [L.1.].

4.28. удельная активность (a)

Соотношение активности образца и полной его массы [L.5.].

Величина измерения – бекерель на килограм (Бq/кг).

4.29. убежещи
Для различной человеческой дейтельности при нормальных обстоятельств применимы здания или их помещения, которые пригодны для защиты людей от опасного воздействия во время экстремальных ситуаций. Эти сооружения имеет два однозначные назначение – для защиты людей и их дейтельности [3.9.].
4.30. объемная активность (cA)

Соотношение активности образца и полного его объема [L.5.]. 

Единицы измерения - беккерель на кубический метр (Бк/м3).
4.31. облучение внутренее
Воздействие потока ионизирующего излучения на человека, при попадании радионуклидов в организм  через гыхательные пути, кожу с пищевыми продуктами [3.7.].

IV. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ 

5. В этой гигиенической норме установленные защитные действия применяются в случае общей аварии на атомной электростанции. При ликвидации последствий этой аварии, объем применяемых защитных действий и востоновительных средств является максимальным.  

Защитные действия могут быть применимы и в случае дригих радиационных и ядерных аварий, при этом обращая внимание на объем аварии и радиоактивное загрязнение окружаючей среды. 
6. Оптимальные защитные действия устанавливаются на основе следующих фаз аварии на атомной электростанции:

a) до выброса радиоануклидов в окружающую среды – это период, во время которого нарушенны технологические процесы на атомной электростанции, когда выброс радионуклидов неизбежен. Эта фаза длится до нескольких часов;

b) ранюю – это период от начала выбросов раионуклидов в атмосферу до конца выбросов и образования радиоактивного петна. Эта фаза длится от нескольких часов до нескольких суток;
c) познюю – это период после аварии на атомной электростанции, который длится до отказа от защитных мероприятий и неограничивается хозяйственная и другая дейтельность населения. Продолжительность – несколько и больше лет. Это зависит от маштаба аварии на атомной электростанции.
7. Возможное следующее облучение населения при общей аварии на атомной электростанции:

a) внешнее облучение от проходячего облока;

b) внутреннее облучение при вдыхание радиоактивных аэрозолей (опастность инхаляции);
c) облучение при попадании радионуклидов на одежду, открытые места тела;

d) внешнее облучение людей из за радионуклидов, выпавших на поверхность земли и объектов окрыжающей среды (домов, сооружений, оборудования и т.д.);
e) внутреннее облучение из за употребления воды и пищевых продуктов, загрезненных радионуклидами. 
8. Основные цели применения защитных действий:

a) защитить население от детерминированных эффектов, причиной которых является аварийное облучение, при этом применяя защитные действия до или сразу после выброса радионуклидов в окружающую среду;

b) снизить ризику возникновения стохастические эффекты (рака и тяжёллых признаки наследстветсвенности).

ЗАМЕЧАНИЕ. В приложении А представленны приделы доз, вызванные острым обличением детерминированных эффектов и вероятность возникновеня этих эффектов при этих доз.

V. ЗАЩИТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 

9. Защитные действия делятся на неотложные и долгосрочные.
9.1. Неотложные защитные действия для населения применяются до выброса радионуклидов в окружающую среду и в раней фазе аварии. Эти действия: 

a) укрыте;

b) йодная профилактика;

c) эвакуация;

d) защита дыьательных путей;

e) регулирование и ограничение попадания населения и транспорта в загрязненную територию;

f) защита нищевых продуктов, питьевой воды, корма; 

g) дезактивацыя людей и одежды;

h) медицинская помощь.

ЗАМЕЧАНИЕ. Уровни применения вмешательства при применении неотложных защитных действий (укрытие, йодная профилактика, эвакуацыя) представленны в таблице Б.1 ПРИЛОЖЕНИЯ Б.

9.2. Долгосрочные защитные действия применяются в позней фазе аварии. Эти действия:

a) временное переселение;

b) постоянное переселение;

c) дезактивазыя окружающей среды;

d) контроль пищевых продуктов и питьевой воды;

e) востановительные мероприятия в сельском хозяйстве.

ЗАМЕЧАНИЕ. Уровни применения вмешательства при применении долгосрочных защитных действий (временное переселение людей, постоянное виселение) представленны в таблице Б.2 ПРИЛОЖЕНИЯ Б.

10. Применение неотложных и долгосрочных защитных действий зависит от класса аварии, прогноза и действующих уровней вмешательства. 
ЗАМЕЧАНИЕ. Действующие уровни вмешательства и защитные действие населения представленны в таблицах Ц.1, Ц.2, Ц.3 ПРИЛОЖЕНИЯ 3. Регулиющий орган, может изменять действующие уровни вмешательства, оценив конкретную аварию, состав выбросов. 
VI. Укрытие

11. Общие требования использования убежищ, специальный порядок присмотра за ними и за их  инженерным оборудованием, утвержденны  приказом министра охраны края № 712 от 23 июня 1999 г. «О положении убежищ гражданской обороны» [3.6.].

Укрываясь не в убежищях, необходимо плотно закрыть окна, двери, вентиляционные отверстия, дымохода домов или квартир.  
12. Населению нерекомендуется укрыватся дольше чем 2 сутки. Примерные коэффициенты экраниривания зданий от излучения преведены в 1 таблице:

Таблица 1

	Конструкция здания или место нахождения 
	Коэффициент экранирования 

	
	

	Одноэтажный и двухэтажный деревянный дом без подвала
	0,4

	Одноэтажный и двухэтажный кирпичный дом без подвала 
	0,2

	Подвал дома, которого облучается одна или две стены:
	

	a) одноэтажный дом, подвал которого находится на растоянии менше чем 1 м от облучаемой стены 
	0,1

	б) двухэтажный дом, подвал которого находится на растоянии менше чем 1 м от облучаемой стены 
	0,05

	Трёхэтажные или четырёхэтажные здания, которых площадь одного этажа от 500 м2 до 1000 м2:
	

	a) первый и второй этаж
	0,05

	b) подвал
	0,01

	Многоэтажные здания, Daugiaaukščiai statiniai, которых площадь одного этажа больше чем 1000 м2:
	

	a) верхние этажы
	0,01

	b) подвал
	0,005


1 ЗАМЕЧАНИЕ. Коэффициент экранирования зданий есть соотношение дозы, которую получает человек, находясь в помещении, с дозой, которую он бы получил находясь во дворе.

 2 ЗАМЕЧАНИЕ. Коэффициенты экранирования подсчитаны проводя измерения на ростоянии 1 м от дверей и окн.
13. Укрытие защищает население от внешнего облучения от раиоактивного облака, от внутреннего облучения при вдыхании радионуклидов, при их попадании на открытые места тела, на одежды.

14. Величина предотвращенной дозы, от которой надо укрыватся, есть ≥ 10 мСв не дольше чем 2 сутки. Укрыватся можно рекомендовать и при более низкой предотвращенной дозе, и болле короткое время, оцобенно тогда, когда нацеление готовится к эвакуации. 

15. Населению рекомендуется укрыватся во всех случаях, когда установлен класс общей аварии (до выброса радионуклидов в окружающую среду), когда прогнозируется токие дозы облучения, при которых надо применять срочныя защитные действия и обращая внимания на такия  действующие уровни вмешательства:

a) амбиентная доза в облаке радиоактивных веществ - (0,1 - 1) мСв/час; 

b) амбиентная доза от радиоактивных выпадках - ≥ 1 мСв/час .

ЗАМЕЧАНУЕ. Укрывание используется когда превышается хоть один уровень применения вмешательства.  

VII. Блокировка Щетовидной железы

16. Цель йодной профилактики – избегать симптомов, причиной которых является детерминированные эффекты: острого радиационного тиройдита, хронического ломфоцитного тиройдита, и, сколько можно, снизить дозы облучения на щетовидную железу, в целях избегать стохастических эффектов – рака щетовидной железы и доброкачественных опухолей. 
17. Йодная профилактика применяется до выброса радионуклидов, содержащих йод, и первые часы аварии.

18. Для защиты щетовидной железы от влияния радионуклидов, содержащих йод, назначаются препараты стабильного йода – йодид калия (KI) или йодат калия (KIO3) и запрещается употреблять пищевые продукты, в первую очередь молоко, загрезненные этими радионуклидами.

Йодная профилактика используется только в тех случаях, когда прогнозируется в окружающую среду выбросы радионуклодов йода или они уже есть. 

19. Уровень применения вмешательства йодной профилактики ≥ 100 мГр предотвращенная доза щетовидной железы. 

ЗАМЕЧАНИЕ. Предотвращенная доза щетовидной железы для младенцев, грудных детей, детей, подростков, беременных и кормящих грудью женщин, при которой надо применять йодную профилактику ≥10 мГр, для взрослых до 40 лет ≥ 100 мГр. Йодная профилактика не рекомендуется для людей, старше 40 лет,  она не рекомендуется из за сравнительно частого побочного действия стабильного йода на щетовидную железу и из за малой вероятности людям этого возраста заболеть раком щетовидной железы за счет влияния ионизирующего излучения.  Этим людям йодная профилактика рекомендуется в тех случаях, когда прогнозируемая доза ≥ 5Гр.
20. Йодная профилактика рекомендуется обращая внимание на такия  действующие уровни вмешательства:

a) амбиентная доза в облаке радиоактивных веществ ≥ 0,1 мСв/час;

b) амбиентная доза от радиоактивных выпадках - ≥ 1 мСв/час;

в) плотность радиоактивного загрязнения поверхностного слоя земли радионуклидами йода (131I) ≥ 10 кБBq/м2 (ограничивается употребление загрезненных пищевых продуктов или запрещается);

г) плотность радиоактивного загрязнения поверхностного слоя земли радионуклидами йода (131I) ≥ 2 кБq/м2 (ограничивается употребление молока и питьевой воды или запрещчается);

д) удельная активность радионуклидов йода (131I) в пищевых продуктах ≥ 1 кБq/кг (ограничивается употребление загрезненных пищевых продуктов или запрещается);

е) объемная активность радионуклидов йода (131I) в молоке и в питьевой воде piene ir geriamajame vandenyje ≥ 0,1 кБq/л (ограничивается употребление молока и питьевой воды или запречается).

ЗАМЕЧАНУЕ. Йодная профилактика применяется когда превышается хоть один уровень применения вмешательства.
21. Одноразовая доза препаратов стабильного йода для различных возрастных групп людей представленна в 2 таблице:

Таблица 2
	Возраст
	Йодид калия, KI, мг
	Йодат калия,

 KIO3 , мг
	Эквивалентная масса йода, мг

	
	
	
	

	Младенцы до 1 мес.
	15
	20
	12,5

	Младенцы от 1 мес. до 3 лет 
	30 - 35
	40 - 45
	25

	Дети от 3 до 12 лет
	65
	85
	50

	Взрослые до 40 лет (в том числе беременных и кормящих грудью женщины и подростки 13 – 16 лет
	130
	170
	100


22. Одноразовая доза препаратов стабильного йода защищает щетовидную железу 24 часа.  Младенцем до 1 месяца назначается одноразовая доза стабильного йода. Беременным и кормящим грудью женщинам – не больше двух одноразовых доз. Другим группам населения может назначатся несколько одноразовых доз, но не больше 10. Продолжительность пользования таблеток йода зависит от длительности выброса радионуклидов, содержащих йод, и опастности их вдохнуть или получить с пищей. 

23. Луще всего таблетки йода принимать после еды. Таблетки можно растворить в любом напитке или в жидких продуктах детского питания. После растворения таблетки употребляются сразу, потому, что они быстро теряют активность.

Обычно таблетки йода не вызывает побочных эффектов. Очень редко как побочные эффекты бывают боли в желудке, понос, рвота, сыпь кожи. Эффекты пропадают прекратив принимать таблетки.

24. Таблетки йода хранятся в тёмном месте, в плотной упаковке. Гарантийный срок указан на упаковке. 
25. Неимея таблеток KI или KIO3, можно применять 5 % тинктуру йода. Детям до 2 лет 5 % тинктуры йода назначается по1-2 капли в день, не длинее 7 суток. Капли тинктуры йода растворяются в 100 мл молока или в другой жидкой пище. Детям от 2 лет и взрослым 5 % тинктуры йода назначается по 3–5 каплей в день, не длинее 7 суток. 

26. Эфективность блокировки щетовидной железы зависит от начала применения препаратов стабильного йода. Наилучше всего щетовидная железа блокируется, когда таблетки йода применяются за 2–3 часа перед попаданием радионуклидов, содержащих йод, в организм через дыхательные пути или с пищевыми продуктами. Приняв таблетки йода после 2-5 часов после попадания радионуклидов, содержащих йод, в организм, эффект блокировки щетовидной железы снижается до 50 %.  
27. Население, живущее в 50 км зоне вокруг атомной электростанции, препаратами стабильного йода обеспечивает местные управления. Таблетки йода в первую очередь раздаются дошкольным учереждениям, школам, больницам, работникам скорой медицинской помощи, противопожарным и спасательным службам, полиции. Остальное население Литовской Республики таблетками йода обеспечивается само. 
VIII. ЗАЩИТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

28. В ранней фазе аварии населению, которое во время продвижения радиоактивного облака находится в открытом воздухе, рекомендуется защищать дыхательные пути. Так снижается внутреннее облучение, обусловленное вдыхаемых радиоактивных аэрозолей и радионуклидов, содержащих йод. 

29. Для защиты дыхательных путей используются специальные респираторы. Если их нет, можно использовать тканевые защитные средства. Ориентеровочные коэффициенты эфективности таких защитных средств представленны в 3 таблице:

Таблица 3
	Защитное средство
	Число слойов 
	Коэффициенты эфективности защиты

	
	
	

	Мужской носовой платок
	8
	9

	-“-
	1 (помятый)
	8,5

	-“-
	1 (влажный)
	2,7

	-“-
	1 (сухой)
	1,4

	
	
	

	Хлопчатобумажное полотенце
	1-2
	4,0

	
	
	

	Хлопчатобумажная рубашка 
	1 (влажные)
	2,9

	-“-
	2 (сухия)
	2,9

	-“-
	1 (сухия)
	1,5

	
	
	

	Бумажный носовой платок 
	1 (сухой)
	1,9

	-“-
	1 (влажный)
	2,3

	
	
	

	Женский носовой платок 
	4 (влажный)
	2,7

	-“-
	4 (сухой)
	2,2


ЗАМЕЧАНИЕ. Коэффициенты эфективности защиты показывает, на сколько раз снизится внутреннее облучение, вдохнув радиоактивных аэрозолей, при использовании простыя средства защиты дыхательных путей. 
IX. ЭВАКУАЦИЯ

30. Эвакуация населения выполняется рукаводствуясь постановлением Правительства Литовской Республики № 112 от 1 января 2000 г. «Об учреждении порядка о организации эвакуации населения» [3.5.].

31. Эвакуация является срочным защитным действием населения, который должен планироватся заранее и применяется до выброса радиоактивных веществ в окпужающую среду (прогнозируется класс общей аварии). Эвакуация населения может применятся и в ранней фазе аварии после выброса радионуклидов, при срочной эвакуации населения из загрязнённой територии. 
32. Цель эвакуации – предотвратить или снизить кратковременную опастность высоких доз облучения: 

a) защитить население от попадения радионуклидов (т.е. снизить внутреннее облучение); 

b) избргать внешнего облучения, обусловленного радионуклидами, выпавшем на поверхность земли и на объектах окружающей среды. 

33. Величина предотвращенной дозы, из за которой надо начать эвакуацию, ≥ 50 мСв не дольше одной недели не длинее. Но можно начать эвакуацию и при предотвращенной дозе ниже 50 мСв, также и выше 50 мСв.  Необходимость эвакуации зависит от следующих объективных факторов:

a) объёма и характера аварии;

б) числа эвакуироваемых людей и их место нахождения (больницы, дома для присторелых и инвалидов, тюрьмы);

в) возможностей информировать население о эвакуации;

г) состояния транспортных средств и дорог;

д) нахождении и подготовки пунктов приёма эвакуированного населения;

ж) метереологических услобий.

34. Нерекомендуется проводить эвакуацию на период длинее одной недели.

35. Эвакуация проводится обращая внимание на такия действующие уровни вмешательства:

a) амбиентная доза в облаке радиоактивных веществ ≥ 0,1 мСв/час;

б) амбиентная доза от радиоактивных выпадках  ≥ 1 мСв/час;

ЗАМЕЧАНИЕ. Эвакуация проводится когда превышается хоть один уровень применения вмешательства. 
X. ДЕЗАКТИВАЦИЯ

36. Дезактивация людей, которые могут быть облученны из за проходящего радиоактивного облака и за счет радионуклидов, попавших на открытые места тела, на одежду, вследствии выпадках на поверхность земли и на объекты окружающей среды, проводится в пинктах дезактивации, которые могут быть составной частью промежуточных пунктов эвакуации населения. Также могут быть использованы и мобильные пункты дезактивации. Схема назначения и расположения помещений пунктов дезактивации представленна в ПРИЛОЖЕНИИ Д. Вовремя эвакуированное население (незагрязнённое радионуклидами), незадерживается в пункте дезактивации. 
37. Задачи пункта дезактивации:

a) принимать и регистрировать население, прибившое из загрязнённой територии; 

б) установить радиоактивную загрязнённость лиц, одежды, вещей;

в) провести дезактивацию людей и контролировать её эфективность;

г) оценить облучение всего тела и отдельных органов, установить в организм попавшие радионуклиды;

д) собрать загрязнённую одежды и личные вещи, отправить их в прачечную, чистку или захоронить;

е) при потребности решать вопросы диспансерного наблюдения или стационарного обследования пострадавших;

g) каждомы лицу дать анкету дазактивации (один экземпляр анкеты остаётся в пункте дезактивации), также справку о конфискации загрезненных документов, денег, личных вещей. Форма анкеты дезактивации представленна в ПРИЛОЖЕНИИ Е. Оценивая острое облучение всего тела, необходимо руководствоватся клиническами симптомами кратковременного острого облучения всего тела, представленнами в ПРИЛОЖЕНИИ Ф.;

ЗАМЕЧАНИЕ. Если в пункте дезактивации нет анкет дезактивации, должен заполнятся журнал дозиметрического контроля эвакуированого населения. Форма журнала представленна в ПРИЛОЖЕНИИ G.

h) объяснять воздействие ионизирующего излучения здоровью, и средства и способы защиты.

38. Выбирая объект (баню, бассейн, общежитие и тому подобное), в котором предусмотренно оборудовать пункт дезактивации, необходимо обращать внимание или:

a) объекты достаточно отдаленны от атомной электростанции (30-50 км);

b) есть хорошие дороги;

c) есть площадка для транспорта; 

d) есть помещения для временного местонахождения людей;

e) есть санитарные узлы;

f) есть души;

g) недолеко от пункта находится прачечная, химчиска.

39. Требования к обеспечиванию и оборудованию пункта дезактивации, представленны в ПРИЛОЖЕНИИ H. 

40. Состав и обеспечивание персонал пункта дезактивации, представленны в ПРИЛОЖЕНИИ I. 

41. Для персонала пункта дезактивации применяются предельные дозы населения, которые в особых случаях есть [3.7.]:

a) годовая эффективная доза 5 мЗв, при условии, что в течении 5 лет, следующих подряд, средняя доза не превысит 1 мЗв в год;

b) годовая эффектная доза для хрусталика глаза - 15 мЗв;

c) годовая эффектная доза для кожного покрова - 50 мЗв.

42. Методы дозиметрического контроля людей представленны в ПРИЛОЖЕНИИ J.

43. Методы дезактивации представленны в ПРИЛОЖЕНИИ K.

XI. ОГРАНИЧЕНИЕ ИЛИ ЗАПРЕЩЕНИЕ ПОЛЬЗОВАНИЯ ЗАГРЕЗНЕННЫХ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ И ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 
44. Ограничение или запрешение пользования загрезненных пищевых продуктов и питьевой воды является важными защитными действиями в ранней (выброса радиоактивных веществ) и позней фазах аварии.
45. Учитывая класс общей аварии, прогнозируемый маштаб, направление радиоактивного облако, население предыпрежается не кушать в открытом воздухе выращиваемых лиственных овощей, фруктов, ягод, непить воды из открытых шахтных колодец, а во время пастбища – непить молоко в луча 100 км 2-3 недели или пока небудут выполненны исследования. 

46. Определив мочность дозы окружающей среды от радиоактивных выподков ≥ 1 мСв/час, ограничивается или запрещается употребление потенцуально зараженных пищевых продуктов. Этот действующий уровень вмешательства показывает, что мочность дозы от радиоактивных выпадках в первые дни аварии превышает естественный радиационный фон, а загрязнение пищевый продуктов в таких случаев может превышать предельно допустимую концентрацию радиоактивных веществ. 
47. 2-7 дней после общей аварии на атомной электростанции, из за плотности радиоактивного загрязнения почвы радионуклидами йода (131I), запрещается употреблять продукты, поверхность которых может быть загрезненно, так же пить молоко, если скот пасся в загрязнённых лугах. При плотности загрезненности почвы радионуклидами йода (131I) ≥ 10 кБq/м2, запрещается употреблять ими загрязнённые пищевые продукты, а молоко и питьевую воду, при ≥ 2 кБq/м2. Запрещение действует пока не будет установленна удельная и объемная активность проб пищевых продуктов, молока и питьевой воды. 

48. 2-7 дней после общей аварии на атомной электростанции, из за плотности радиоактивного загрязнения почвы радионуклидами цезия (137Cs), запрещается употреблять продукты, поверхность которых может быть загрезненно, так же пить молоко, если скот пасся в загрязнённых лугах. При плотности загрезненности почвы радионуклидами цезия ≥ 2 кБ/м2, запрещается употреблять ими загрязнённые пищевые продукты, а молоко и питьевую воду, при ≥ 10 кБq/м2. Запрещение действует пока не будет установленна удельная и объемная активность проб пищевых продуктов, молока и питьевой воды.  

49. Первые недели (1-2) после общей аварии на атомной электростанции, ограничивается или запрещается употребление загрязнённые пищевые продукты при удельной активность радионуклидов йода (131I) в них ≥ 1 кБq/кг, а молоко и питьевую воду, при объемной активности ≥ 0,1 кБq/л.

50. Первые недели (1-2) после общей аварии на атомной электростанции, ограничивается или запрещается употребление загрязнённые пищевые продукты при удельной активность радионуклидов цезия (137Cs) в них ≥ 1 0,2 кБq/кг, а молоко и питьевую воду, при объемной активности ≥ 0,3 кБq/л. 
51. При недостатке продуктов, по решению регулирующей институции, в 46, 47, 48, 49, 55 пунктах указаны действующий уровень вмешательства могут быть выше, если существует возможнсть снизить раиоактивное загрязнение при их очистке - их моя, очищая, снимая верхния листья, очищая верхнюю кожицу. 

52. В Литовской гигиенической норме HN 84:1998 установленны после радиологической или ядерной аварии предельно допустимые уровни радиоактивных веществ в пищевых продуктах, в пищевом сырье, в кормах, применяются примерно 3 месяца. При возможности продолжительность применения предельно допустимых уровней должна быть как можно короче [3.8.]. 

53. Регулирующий орган после аварии, в зависимости от маштаба аварии, уровня радиоактивного загрязнения окружающей среды, возможности обеспечить население чистыми или мало загрязнёными пищевыми продуктами, периодически пересматривает предельно допустимых уровни радиоактивной загрязнёности пищевых продуктов и питьевой боды и устанавливает такие, которые является пригодными приняв во внимание конкретные обстоятельства. 
XII. ЗАЩИТА ПИЩЕБВЫХ ПРОДУКТОВ И ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ В РАННЕЙ ФАЗЕ АВАРИИ 

При аварии рекомендуется:

54. Недержать скота в загрязнёных пастбищах, некормить загрязнёными кормами, непоить дождевой или загрязнёной водой поверхностных водоёмов. 

55. Воднонепроницаемой тканью закрыть kaupus овощей, кортофеля, зерна, фруков, корма, открытые шахтные колодца, выключить системы вентиляции парников.  

56. Срочно, пока територия незагрязнена выпадками из радиоактивного облака, убрать зрелый нагземный урожай. 

57. Пластиком или другим воднонепроницаемым материялом закрыть обрабатываемые плошади земли. Это средство можеть быть короткое время использовано в площадях, в которых короткое время выращивается овощи, фрукты, целебные травы. Растения долго держать закрытыми, особенно в жаркиы период, опасно. Защитные плёнки необходимо дезактивировать и хоронить. 

58. Запретить охоту и рыбалку, пока небудет оценина радиоактивная загрязнёность. 
59. Радиоактивными выпадками загрязнённую траву, культуры растениеводство уничтожить или держать до тех пор, пока нераспадётся короткоживущие нуклиды (например: 131I). Растения пищегого сырья и корм могут быть скормленны тем сортам скота, которые ненесёт молока (лошадям и др.) 

60. Если есть возможности, придерживаясь специалиьных инструкций, как можно быстрее положить препараты стабильного йода в корма ската, которые несёт молоко. 
61. Молоко, загрязнённое радионуклидами йода, переработать в масло, худой молочный порошок или в другие продукты, которые можно держать пока радиоактивные изотопы йода не распадутся. 
XIII. СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕннЫЕ востановительные мероприятия в позней фазе аварии 

В позней фазе аварии рекомендуется:

62. Дезактивировать почву, применяя различнй глубины вспахивание.

63. Устранить загрязнённый слой почвы (5-10) цм.

64. Снижать кислотность почвы применяя известкование. Известкование снижает способность растений всасывать радионуклиды цезия и стронцыя, а её эфективность зависит от первичной кислотности почвы.
65. Если есть вожможности, удобрять почву осадком ила озёр (сапропелям). Осадки ила снижает способность растений всасывать радионуклиды цезия и стронцыя. 

66. Удобрять почву удобрениями калия или силикатами алюминия. Это снижает способность растений всасывать радионуклиды цезия. 
67. Удобрять почву органическими (навозом) и фосфатными удобрениями. способность растений всасывать радионуклиды стронцыя.

68. Применять севооборот, выращивать культуры меньше накапливающие радионуклиды цезия и стронцыя.

69. Выращивать такие культуры, радиоактивное загрязнение, переработав которые, радиоактивное загрязнение значительно уменшается (сахарную свёклу и др.).

70. В место пищевых культур выращивать технические (лён, плодовыя деревья, канаплю).
71. В загрязнённых териториях выращивать молока ненесущия сорта ската или скот, который будет резатся позже. 
72. Вместо мелкого скота (овец, коз) выращивать крупный рогатый скот, потому что радионуклидов цезия в молоке или мясе овец и коз может быть в 2-5 раз больше чем в мясе коров. 

73. Загрязнённое мясо употреблять для корма скота вместе с химическими веществами, фиксирующеми радионуклиды. Употреблять для корма скота, которого непланируется скоро резать. 
74. Выполнять мониторинг радиоактивного загрязнения скота, в целях избегать резанья очень загрязнённого скота.
75. В корма добовлять специальные химические вещества, фиксирующие радионуклиды (Berlyno mėlynasis, pašarinė druska su Berlyno mėlynuoju, соль и др.).

ЗАМЕЧАНИЕ: В сельском хозяйстве, животноводстве и рыболодстве защитные средства и востоновительные меры применяются пуководствуясь специальными инструкцыями, которые дают специалисты этих областей. 

XIV. ДОЛГОВРЕМЕННЫЕ ЗАЩИТНЫЕ действия

76. Долговременные защитные действия применяются при временном, постянным выселении населения, дезактивации окрыжающей среды, при контроле радиоактивного загрязнения пищевых продуктов, питьевой воды и корма. 
77. Долговременными защитными действиями стремится снизить или избегать детерминированных эффектов (рака, наследственных эффектов).

78. Временное и постоянное выселение населения является мероприятиями, которые применяются при крупном масштабе ядерной или радиационной аварии. 
79. Временное выселение населения – это организованное и согласовать выселение людей из зоны повреждённой аварии на более длинное, но ограниченное время (на нескплько месяцев, на год), с целья защитить населения от внешнего облучения, причиний которой является поверхностные радиоактивные выпадки, внутреннего облучения, причиноы которого является инхаляция повторно поднятых радиоактивных частиц. 
80. Население временно выселяется из загрязнённой територии, чтобы избежатз дозы обличения выше 30 мСв за один месяц (30 д.). 

81. Население временно выселяется при мощности дозы от поверхностных радиоактивных выпадков ≥ 0,2 мСв/час. Мочность дозы ≥ 0,2 мСв/час  в открытом воздухе соответствует 30 мСв предотвращенную дозу, которую получил бы человек в течении 30 д. от поверхностных радиоактивных выпадков, оценивая то, что из-за нахождения в доме облучение снижается на 50 %. 

82. Если предотвращенная доза следующий месяц ниже 10 мСв, население из мест временного выселения возвращается назад. Во время временного выселения населения осуществляется востоновительныя мероприятия – проводится дезактивацыя жилой среды (земли, сооружений, бытовых средств).

83. Постоянное выселение населения из загрязнённойтеритории проводится с целью избежать 1 Св дозы, которую бы получил человек за всю жизнь. 

______________

ПРИЛОЖЕНИЕ A  (informacinis) 

Пределы доз детерминированных эффектов вызванных острого облучения и Этими дозами обусловленная ризика возникновенния стохастических эффектов 
	Орган тела или ткань 
	Доза короче чем 2 д.

перуод, 

(Гр)
	Детерминированные эффекты
	стохастических эффектов Atsitiktinių reiškinių возникновенние 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Тип явления
	Время возникновенния 
	Название болезни
	Вероятностя 
возникновенния 

болезни

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всё тело 
	1
	Смерть
	(1-2) месяца
	Смертельный рак
	1x10-1

	(красный костный мозг)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Легкие
	6
	Смерть
	(2-12) mėnesių
	Рак легких
	5x10-2

	
	
	
	
	
	

	Кожа
	3
	Эритема
	(1-3) недели
	Рак кожы
	1x10-3

	
	
	
	
	
	

	Щетовидная железа 
	5
	Хипертиреоз
	От одного до нескольких лет 
	Рак щетовидной железы
	8x10-3

	Хрусталик глаза
	2
	Катаракта
	От 6 месяцев до нескольких лет 
	Nebūdingi
	-

	Половые железы
	3
	Бесплодность
	Неделя
	Генетическия эффекты
	3x10-2

	Зародыш
	0,1
	Тератогенез
	-
	Nebūdingi
	-


1 ЗАМЕЧАНИЕ. Эти уровни доз непременяются для облучения чувствительных групп людей (детей, бременных женщин, больным и из за других причин).

2 ЗАМЕЧАНИЕ. Облучение красного костного мозга ровно обличению всего тела.

______________

ПРИЛОЖЕНИЕ Б (обязательный) 

Уровни применения защитных действий 
Таблица Б.1. Уровени применения вмешательства неотложных защитных действий 
	Защитное деиствие
	Уровени применения вмешательства (доза предотвращенная из-за защитных действий)

	
	

	Укрытие
	10 мСв

	Эвакуация
	50 мСв

	Йодная профилактика 
	100 мГр (для щетовидной желжзы)


Таблица Б.2. Уровени применения вмешательства долгосрочных защитных действий 
	Защитное действие
	Уровени применения вмешательства (доза предотвращенная из-за защитных действий)

	Временное выселение населения 
	30 мСв в первые 30 д., 10 мСв во время другого месяца

	Постоянное выселение населения 
	1 Св за всю жизнь


1 ЗАМЕЧАНИЕ. Указанны два уровня предотвращенной дозы при которых население временно выселяется. Первый уровень значит, что в течении 30 дней, выселив население, будет избегнута доза облучения выше чем 30 мСв. Второе – что при предотвращенной дозе ниже 10 мСв в течении месяца, население возвращается назад.

2 ЗАМЕЧАНИЕ. Жизнью человека принята считать 70 лет. 

______________

ПРИЛОЖЕНИЕ В (privalomasis) 

действующий уровень вмешательства  И защитные действия населения 

Таблица В.1. Защитные действия населения по классу аварии, по прогнозированию, по величинам измерения мочности дозы в радиоактивном облаке и по мочности дозы радиоактивных выпадках 
	Действующий уровень вмешательства
	Величина действующего уровеня вмешательства
	Защитное действие 

	Класс аварии
	Общая авария (прогнозируется выброс радиоактивных беществ) 
	Укрыватся в убежищях, готовится к эвакуации.

	
	
	Эвакуация населения из зоны 5 км (зона превентивных защитных мероприятий).

	
	
	Йодная профилактикав 50 км зоне.

	Класс аварии 
	Общая авария с большим выбросом радиоактивных веществ 
	Неупотреблять потенциально загрязнённые продукты, растущие в открытом воздухе, непить 2-3 недели молока в луче 100 км пасущегося скота или пока не будет сделанные исследования. 

	Прогнозируемая доза 
	Територия в которой прогнозируется доза 
	Готовится к эвакуации населения и мониторингу

	
	≥ 1 мСв
	

	Мочность дозы окружающей среды в облоке
	≥ 1 мСв/час
	Эвакуация

	Мочность дозы окружающей среды в облоке 
	(0,1-1) мСв/час
	Рекомендуется йодная профилактика 

	Мочность дозы окружающей среды от радиоактивных выпадках 
	≥ 1 мСв/час
	Эвакуация 

	
	≥ 0,2 мСв/час
	Временное переселение населения

	
	(время измерения (2-30) д. 
	

	
	po avarijos)
	

	
	≥ 1 мСв/час 
	Запретить употребляние потенциально загрязнённых продуктов, пить молоко 


Таблица Ц.2 Плотность радиоактивного загрязнения почвы радионуклидами йода (131I) и цезия (137Cs) и ограничение употребления пищевых продуктов и питьевой воды 
	Радионуклид
	Плотность радиоактивного загрязнения почвы, кБ/м2
	Защитное действие

	131I
	≥ 10,0
	Ограничить или запретить употребление пищевых продуктов

	131I
	≥ 2,0
	Ограничить или запретить употребление молока и питьевой воды 

	137Cs
	≥ 2,0
	Ограничить или запретить употребление загрязнённых пищевых продуктов 

	137Cs
	≥ 10,0
	Ограничить или запретить употребление  загрязнённого молока и питьевой воды


Таблица Ц.3. Удельная или объемная активность пищевых продуктов и питьевой воды и ограничене употребления 
	Радионуклид 
	Удельная или объемная активность,

 кБк/кг, кБк/л
	Защитное действие

	131I
	≥ 1,0
	Ограничить или запретить употребление пищевых продуктов

	131I
	≥ 0,1
	Ограничить или запретить употребление молока и питьевой воды

	137Cs
	≥ 0,2
	Ограничить или запретить употребление загрязнённых пищевых продуктов

	137Cs
	≥ 0,3
	Ограничить или запретить употребление  загрязнённого молока и питьевой воды


______________

ПРИЛОЖЕНИЕ Г (informacinis)

СХЕМА назначения и размещения помещений пункта дезактивации 

1. Приём и регистрация эвакуированных. 2. Контроль радиоактивного загрязнения. 3. Первичная дезактивация вещей и одежды. 4. Помещение сбора вещей и одежды направляемых дальше на дезактивацию. 5. Помещение для раздевания. 6. Умывальная 7. Контроль радиоактивного загрязнения. 8. Выдача чистой нижней и верхней одежды. 9. Дозиметрический контроль. 


 - направление передвижения людей,


 - направление передвижения одежды и вещей.

______________
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ПРИЛОЖЕНИЕ Д 








(privalomasis)

АНКЕТА ДЕЗАКТИВАЦИИ 
АНКЕТА ДЕЗАКТИВАЦИИ       Но. ................

Название пункта дезактивации................................................ дата .............................

1. Данныя лица:
Пол: � муж.; � жен. 

Имя, фамилия..............................................................





Дата рождения..................................................................

� житель


Адресс: ..........................................................................

� рабочий


..........................................................................................

� эвакуированный

Но. телеффона ...................................................................

2. Место нахождения во время аварии или после неё:
	Место нахождения (адресс)
	Дата и время (от - до)
	В открытом воздухе (час.)
	В закрытых помещениях (час.)

	
	
	
	


2.1. Употреблял таблетки йода: 

� да


� нет
3.  Оценка радиоактивного загрязнения:
3.1. Тип прибора: ............................, заводской Но.: ............., детектор: � алфа, � бета, � гамма

3.2. Единицы измерения .......................................................................................................................................................

3.3. Мочность дозы помещений пункта: ................................................................................................... µСв/час
3.4. Уровни загрязнённости одежды и кожы (кБк/цм2): верхняя одежда ........., нижняя одежда ......., обувь........................, талия ..........................., волосы .........................., руки ...................., ноги .................. 
3.5. Максимальная мочность дозы на растаянии 1 м от человека .......................................................................................... µСв/час

3.6. Мочность дозы (отбросив фон) у щетовидной железы ..................................................................... µСв/час
3.7. Оценка дозы полученной телом...............................................................................................мСв/сутки
3.8. Оценка дозы щетовидний железы: ............................................................................................ мСв/сутки
4. Результаты дезактивации: радиоактивная загрязнённость удаленна�, неудаленна �. Указать уровни поверхностного загрязнения и мочности дозы в отдельных местах тела после дезактивации: ...............................................................

............................................................................................................................................................................................

5. Результаты осмотра врача:
Синдром острого облучения � есть, � нет, перечислить признаки ..............................................................................

............................................................................................................................................................................................

6. Решение врача:
� дальнейшее наблюдение ненужно; 

� необходим амбулаторный осмотр из-за полученного острого облучения; 

� необходим амбулаторный осмотр из-за другого повреждения или болезни;

� необходим стационарных осмотр из-за полученного острого облучения;

� необходим стационарных осмотр из-за другого повреждения или болезни;

� надо исследовать щетовидную железу.

Имя, фамилия врача................................ подпись ...................................................................

7. Tolimesnė buvimo vieta: 
� savarankiška kelionė į (adresas)............................................................................................................................

� paskirta laikina gyvenama vieta (adresas) ...........................................................................................................

� nukreiptas į asmens sveikatos priežiūros įstaigą (kokią).................................................................................

PASTABA. Jeigu prietaisų matavimo vienetai skiriasi nuo pateiktųjų šioje anketoje, įrašyti tokius vienetus, kokius konkretus prietaisas išmatuoja.

______________

F PRIEDAS (informacinis)

TRUMPALAIKĖS ŪMIOS VISO KŪNO APŠVITOS ANKSTYVIEJI KLINIKINIAI SIMPTOMAI

	Apšvitos dozė
	(0,1-0,3) Gy
	(0,3 - 1) Gy
	(1 - 3) Gy
	(3 - 6) Gy
	(6 - 10) Gy
	daugiau kaip 10 Gy

	
	
	
	
	
	
	

	Ūmus radiacinis 
	Nebūna
	Retai, 
	Nuo lengvo iki 
	Nuo vidutinio 
	Labai sunkus
	Pavojus gyvybei

	sindromas
	
	lengvas
	vidutinio
	iki sunkaus
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ankstyvieji simptomai:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sujaudinimo būsena
	Nėra
	Retai, lengva
	Vidutinė
	Išreikšta
	Labai išreikšta
	Greitai ir stipriai išreikšta

	
	
	
	
	
	
	

	Vėmimas (po x valandų 
	Nėra
	Retai, po 
	Iki kelių kartų, 
	Keletą kartų, 
	Dažnai, smarkiai 
	Labai smarkiai, nuolat 

	nuo apšvitos)
	
	(2-6) val.
	po (2-6) val.
	stipriai po 
	po 10 min.
	(po 5 min.)

	
	
	
	
	(1,5-2) val.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Galvos skausmas
	Nėra
	Nėra
	Retkarčiais
	Nuolat
	Nuolat
	Nepakeliamas

	
	
	
	
	
	
	

	Sąmonė
	Aiški
	Aiški
	Aiški
	Aiški
	Pritemusi
	Sąmonės netekimas

	
	
	
	
	
	
	

	Kūno temperatūra
	Normali
	Normali
	Normali
	Normali, 
	Subfebrili
	Subfebrili, aukšta

	
	
	
	
	subfebrili
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ankstyva eritema 
	Nėra
	Nėra
	Lengva po 
	Po (6-12) val. 
	Po (1-6) val.
	Po (1-6) val. 

	(po x val. nuo apšvitos)
	
	
	(12-24) val.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Akių odenos 
	Nėra
	Nėra
	Lengvas, 
	Po (3-6) val.
	Po (1-6) val.
	Po (1-6) val.

	paraudimas
	
	
	po 48 val.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Prognozė:
	
	
	
	
	
	

	1.  Be gydymo
	Labai gera
	Labai gera
	Gera
	Neaiški
	Nepalanki
	Nepalanki

	
	
	
	
	
	
	

	2.  Taikant simptominį 
	Labai gera
	Labai gera
	Labai gera
	Gera
	Neaiški
	Nepalanki

	gydymą
	
	
	
	
	
	


1 PASTABA. Gali būti embriono arba vaisiaus pakenkimų. Tai priklauso nuo nėštumo laiko.

2 PASTABA. Apšvita, mažesnė nei 100 mGy, nulemtųjų reiškinių nesukelia net embrionui ar vaisiui, todėl neaptariama.

______________

G PRIEDAS (privalomasis)

EVAKUOJAMŲ GYVENTOJŲ DOZIMETRINĖS KONTROLĖS ŽURNALAS

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo metai
	Iš kur atvyko
	Paviršinis užterštumas, kBq/cm2

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Dozės galia 

1 m atstumu 

nuo žmogaus 

kūno, µSv/h
	Dozės galia ties 

skydliauke, 

µSv/h
	Individuali dozimetrinė kontrolė, mSv Deaktyvavimo rezultatai
	Pastabos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Individualaus 

dozimetro pa-

rodymai
	Grupinio dozi-

metro parodymai
	Radioaktyvusis 

užterštumas pa-

šalintas (taip/ne)
	Radioaktyvusis 

užterštumas ne-

pašalintas (įrašyti 

lygius)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12


PASTABA. Jeigu prietaisų matavimo vienetai skiriasi nuo pateiktųjų žurnale, įrašyti tokius vienetus, kokius išmatuoja naudojamas prietaisas.

______________

H PRIEDAS (informacinis) 

DEAKTYVAVIMO PUNKTO ĮRENGIMO IR APRŪPINIMO REIKALAVIMAI

H.1. Deaktyvavimo punkto patalpos ir jų išplanavimas turi būti tinkamos šios higienos normos 37 punkte išvardytiems uždaviniams spręsti.

H.2. Deaktyvavimo punkto patalpos skirstomos į “nešvarias”, žmonių deaktyvavimo ir “švarias”.

Žmonių judėjimas turi būti vienos krypties t.y. iš “nešvarios” zonos į deaktyvavimo patalpą, iš jos į “švarias” patalpas ir į išėjimą. Deaktyvavimo punkto patalpų paskirties ir išdėstymo schema pateikta D PRIEDE.

H.3. Deaktyvavimo punkte turi būti:

H.3.1.Vandentiekis, kanalizacija, ventiliacija, apšildymo sistema, elektra.

H.3.2. Pakankamai žmonių deaktyvavimo priemonių: muilo, šampūno, kempinių, žirklių, plaukų skutimo mašinėlių, medvilnių ir popierinių nosinių, rankšluosčių ir paklodžių, apatinių ir viršutinių rūbų bei avalynės atsargų.

H.3.3. Jodo preparatų atsargų.

H.3.4. Pakankamo galingumo dulkių siurblių su pakeičiamais filtrais pirminiam rūbų ir daiktų deaktyvavimui.

H.3.5. Specialios taros (konteinerių, plastikinių ar guminių maišų ir kt.) ir radiacinio pavojaus ženklų užterštiems daiktams ir rūbams sudėti ir ženklinti.

H.4. Punktas turi būti aprūpintas keleiviniu transportu, taip pat specialiu transportu užterštiems daiktams į deaktyvavimo arba laidojimo vietą išvežti deaktyvuoti arba laidoti.

H.5. “Nešvarios“ zonos ir žmonių deaktyvavimo zonos patalpų grindys, baldai, kita įranga turi būti iš lengvai deaktyvuojamų, drėgmės nesugeriančių medžiagų (keraminių plytelių, linoleumo, plastiko) arba užtiesiami pakeičiama polietileno plėvele. Sienų danga taip pat turi būti atspari drėgmei, lengvai valoma ir deaktyvuojama.

______________

I PRIEDAS (informacinis) 

DEAKTYVAVIMO PUNKTO PERSONALAS IR JO APRŪPINIMAS

I.1. Minimalus personalo skaičius - 3 žmonės, kurie kasmet baigia dozimetrinės kontrolės, radiacinės saugos ir deaktyvavimo mokymo kursus. Atsižvelgiant į avarijos mastą ir gyventojų priėmimo skaičių, punkte gali dirbti kelios personalo grupės. Dozimetrinę gyventojų kontrolę atlieka šiam darbui paruošti dozimetrininkai. Gyventojų sveikatos būklę vertina medicinos darbuotojas. Deaktyvavimo punkte taip pat gali dirbti pagalbinis personalas: pirtininkai, kirpėjai, valytojai, santechnikai, specialaus transporto vairuotojai.

I.2. Minimalus personalo grupės techninis aprūpinimas:

a) didelio jautrio dozės galios ir (arba) radioaktyviosios taršos tankio matuokliai (2 vienetai);

b) radioaktyviosios taršos matuoklis su NaI detektoriumi;

c) kontroliniai šaltiniai.

I.3. Personalo individualios apsaugos priemonės ir kitas aprūpinimas:

a) individualus skaitmeninis dozimetras;

b) dozimetras-kaupiklis;

c) trys apsauginių rūbų, batų (antbačiai), pirštinių komplektai kiekvienam grupės nariui;

d) respiratoriai; 

e) pirmosios medicinos pagalbos vaistinėlė, kraujospūdžio matavimo aparatas;

f) atpažinimo ženklas kiekvienam grupės nariui;

g) kišeninis elektrinis žibintas kiekvienam grupės nariui;

h) atsarginės baterijos (prietaisams ir žibintams);

i) radiacinio pavojaus ženklai; 

j) kanceliarinės priemonės;

k) plastikiniai maišeliai prietaisams nuo radioaktyviojo užterštumo apsaugoti;

l) žurnalas;

m) dėžės prietaisams pervežti;

n) elektros energijos šaltinis;

o) transporto priemonės.

I.4. Personalo grupės deaktyvavimo priemonės:

a) rankšluosčiai, muilas, šampūnas, kempinės, šepečiai ir kt.;

b) vandens atsargos (konteineris);

c) dušas;

d) dulkių siurblys;

e) plastikiniai paketai, maišai radioaktyviosioms atliekoms (su radiacinio pavojaus ženklais).

PASTABA. Periodiškai turi būti tikrinama personalo ir prietaisų radioaktyvusis užterštumas. Darbo metu draudžiama valgyti, gerti, rūkyti, naudoti kosmetiką.

______________

J PRIEDAS (informacinis) 

ŽMONIŲ DOZIMETRINĖS KONTROLĖS METODAI

J.1. Gyventojų dozimetrinė kontrolė vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1998 m. gegužės 12 d. nutarimu Nr. 578 “Dėl dozimetrinės kontrolės radiacinės avarijos atveju bendrųjų nuostatų patvirtinimo” [3.4.].

J.2. Deaktyvavimo punkto “nešvariosios” zonos atskiroje patalpoje priimami potencialiai užteršti asmenys. Deaktyvuojamo asmens anketoje arba evakuojamų gyventojų dozimetrinės kontrolės žurnale surašomi duomenys apie asmenį ir dozimetrinės kontrolės rezultatai.

J.3. Dozimetrinės kontrolės patalpoje nustatomas viso kūno, plaukų, rūbų ir daiktų paviršinis radioaktyvusis užterštumas, dozės galia 1 m atstumu nuo žmogaus kūno, skydliaukės dozė. 

J.4. Drabužių ir odos paviršinis radioaktyvusis užterštumas matuojamas paviršinio užterštumo matuokliais. Matavimo vienetas - kBq/cm2. Prietaiso detektorius laikomas (0,5 - 1) cm nuo žmogaus kūno paviršiaus ir vedamas nuo viršugalvio link kaklo, apykaklės, peties, rankos, riešo, plaštakos, vidinės rankos pusės, pažasties, liemens, kojos, batų, vidinės kojos pusės. Taip matuojami abu kūno šonai, priekis ir nugara. Dėmesys atkreipiamas į pėdų, sėdmenų, alkūnių, plaštakų ir veido paviršinio užterštumo nustatymą. Detektoriaus vedimo tiriamu paviršiumi greitis priklauso nuo matuoklio integravimo laiko konstantoje ir yra apytikriai lygus 5 cm/s.

J.5. Odos ir drabužių vidutinis pamatuotas plotas turi sudaryti daugiau kaip 100 cm2, rankų - 30 cm2, pirštų - 3 cm2. 

J.6. Dozės galia matuojama 1 m atstumu nuo tiriamo žmogaus įvairiame aukštyje. Esant galimybei naudojami įvairaus diapazono matavimo prietaisai: žemo (0 - 100) Sv/val., vidutinio (0 - 10) mSv/val., aukšto (0 - 10) Sv/val. Yra prietaisų, kurie esant dideliam spinduliuotės intensyvumui nustoja veikti, todėl matuojant būtina tokį prietaisą palaipsniui artinti prie tiriamo žmogaus. Didžiausia išmatuota dozės galia įrašoma į deaktyvuojamo asmens anketą arba į evakuojamų gyventojų dozimetrinės kontrolės žurnalą. 

J.7. Užteršti drabužiai ir daiktai surenkami į plastikinius maišus, ant kurių pažymima apie radioaktyviojo užterštumo lygį, kam šie daiktai priklauso bei radiacinio pavojaus ženklas. Dulkių siurbliu išsiurbtų drabužių ir daiktų radioaktyvusis užterštumas sumažinamas arba visai panaikinamas. Neužteršti drabužiai ir daiktai atiduodami savininkui. 

J.8. J.8.1 lentelėje pateikti orientaciniai odos ir drabužių paviršinio radioaktyviojo užterštumo laipsniai ir deaktyvavimo poreikis:

J.8.1 lentelė
	Radioaktyviojo užterštumo laipsnis
	I
	II
	III
	IV

	
	
	
	
	

	Deaktyvavimo poreikis
	Pagalvoti
	Rekomenduoti
	Deaktyvuoti
	Skubiai deaktyvuoti

	
	
	
	
	

	Užterštumo ribos, kBq/cm2
	0,4 - 4
	4 - 40
	40 - 400
	> 400

	
	
	
	
	

	Dozės galia 1 m atstumu, µSv/h
	 1
	1 - 10
	10 - 100
	> 100

	
	
	
	
	

	Pastaba. Užterštumo laipsnis atitinka šias apšvitos dozes:
	
	
	
	

	- odos dozė, mSv/parą
	 0,1
	0,1 - 1
	1 - 10
	> 10

	- viso kūno dozė, mSv/parą
	 0,3
	0,3 - 1
	3 - 30
	> 30


PASTABA. Jeigu nukentėjusių žmonių skaičius yra mažas, deaktyvuojami visi asmenys, kurių radioaktyviosios taršos sąlygota dozės galia yra du kartus didesnė už gamtinį jonizuojančiosios spinduliuotės foną.

J.9. J.9.1 lentelėje pateikti odos ir drabužių radioaktyviojo užterštumo laipsniai ir juos atitinkantys radioaktyviojo užterštumo matuoklių “Contamat” ir “Minicont” parodymai:

J.9.1 lentelė
	Radioaktyviojo užterštumo laipsnis
	I
	II
	III
	IV

	
	
	
	
	

	Deaktyvavimo poreikis
	Pagalvoti
	Rekomenduoti
	Deaktyvuoti
	Skubiai deaktyvuoti

	
	
	
	
	

	Radioaktyviojo užterštumo ribos (kBq/cm2)
	0,4 - 4
	4 - 40
	40 - 400
	> 400

	
	
	
	
	

	Radioaktyviojo užterštumo matuoklių “Contamat” ir 
	
	
	
	

	“Minicont” parodymai (imp./s ):
	
	
	
	

	- “Contamat”
	10 - 40
	40 - 300
	> 300
	-

	- “Minicont”
	7 - 20
	20 - 150
	150 - 1500
	> 1500


J.10. Skydliaukės dozės įvertinimas: 

J.10.1. Atskirai skydliaukės apšvitos dozė įvertinama tais atvejais, kai branduolinės avarijos metu aplinkoje pasklinda radioaktyvieji jodo izotopai.

J.10.2. Labiausiai skydliaukės dozės galiai matuoti tinka radioaktyviojo užterštumo matuoklis su NaI (Tl) detektoriumi.

J.10.3. Dozės galia prie skydliaukės matuojama priglaudus detektorių kaklo priekinėje dalyje tarp “Adomo” obuolio ir žiedinės kremzlių. Detektoriaus apsaugai nuo užteršimo naudojamas plastikinis maišelis.

J.10.4. Jeigu skydliaukės dozės galios matavimo vienetai yra µSv/h, gauta skydliaukės lygiavertė dozė (mSv) perskaičiuojama pagal J.10.4.1 lentelę:

J.10.4.1 lentelė
	Dozės galia prie skydliaukės, µSv/h
	Skydliaukės lygiavertė dozė, mSv

	
	

	1,0
	15 (suaugusiesiems)

	
	

	1,0
	120 (vaikams iki 12 metų)


J.10.5. Jeigu nustatoma, kad skydliaukės dozės galia viršija aplinkos dozės galios lygį, asmenims turi būti duodama stabilaus jodo tablečių (jeigu anksčiau nebuvo vartotos) ir jie nukreipiami į medicinos įstaigą, kur patikrinama jų sveikata.

J.10.6. Skydliaukės apšvitos matavimo rezultatai įrašomi į deaktyvuojamo asmens anketą arba evakuojamų gyventojų dozimetrinės kontrolės žurnalą.

J.11. Į “švariąją” zoną patenka tie asmenys, kuriems po deaktyvavimo pašalintas nefiksuotas odos ir plaukų radioaktyvusis užteršimas. “Švariojoje” zonoje turi būti: 

a) patalpa, kurioje deaktyvuoti žmonės gauna rankšluosčius ir savo rūbus, jeigu jie nebuvo užteršti, arba rūbus ir avalynę iš atsargų fondo;

b) dozimetrinės kontrolės patalpa. Dozimetrinės kontrolės tikslas - nustatyti radionuklidų kiekį visame kūne arba atskiruose organuose, o prireikus įvertinti tų organų apšvitos dozes. Matavimų rezultatai ir kiti duomenys įrašomi į deaktyvuojamo asmens anketą arba evakuojamų gyventojų dozimetrinės kontrolės žurnalą. Nustačius į organizmą patekusių radionuklidų kiekį, viršijantį leidžiamą, deaktyvuotam žmogui išduodama pažyma, kurioje nurodomas į organizmą patekusių radionuklidų kiekis arba jų nulemta apšvitos dozė. Prireikus (yra padidinta apšvitos dozė, yra sveikatos sutrikimų) sprendžiama apie medicininę priežiūrą.

______________

K PRIEDAS (informacinis) 

ŽMONIŲ DEAKTYVAVIMO METODAI

K.1. Su muilu nuplaunamos rankos, kojos ir veidas. Užteršta kūno oda plaunama tekančiu vandeniu ir muilu ar kita kūno prausimui skirta priemone. Gali būti naudojamos minkštos kempinės, skudurėliai, bet oda saugoma nuo stipraus trynimo, kad radioaktyviosios medžiagos neprasiskverbtų į gilesnius odos sluoksnius. Svarbu gerai nuplauti odos raukšles ir sulenkimus. Jeigu teršalų lieka, oda plaunama dar kartą. Po deaktyvavimo oda patepama lanolinu arba rankų kremu.

K.2. Akys plaunamos dideliu vandens kiekiu.

K.3. Plaukai 2 minutes 3 kartus trenkami šampūnu ir skalaujami dideliu vandens kiekiu. Reikia stengtis neužteršti akių, burnos, nosies ir ausų. Jeigu teršalų lieka, plaukai trenkami dar kartą arba nukerpami.

K.4. Nosies ir ausų landos deaktyvuojamos kruopščiai valant jas sudrėkinta medvilnine nosine. Jei reikia, nosies landos plaunamos vandeniu naudojant kateterį. Pacientas turi pasilenkti į priekį, kad nuoplovomis neužterštų odos ar jų nenurytų. Nuoplovos surenkamos į atskirą indą.

K.5. Burna keletą kartų skalaujama vandeniu arba izotoniniu tirpalu. Žmonės turi būti perspėti, kad vandens ar tirpalo nuryti negalima.

K.6. Užteršti nagai trumpai nukerpami ir nagų šepetėliu ir muilu plaunami po tekančiu vandeniu.

K.7. Jeigu du kartus deaktyvavus visą kūną ar atskiras kūno dalis radioaktyvusis užterštumas lieka, jis laikomas “fiksuotu”. Tokie asmenys tolesnio tyrimo nukreipiami į medicinos įstaigas.

K.8. Jeigu deaktyvavimo punkte nėra šilto tekančio vandens ir dušo kabinų, žmonės deaktyvuojami keičiant vandenį vonelėse.

K.9. Deaktyvavimui panaudotas vanduo yra laikomas skysta radioaktyviąja atlieka, kurios tvarkymas turi būti suderintas su įgaliotąja institucija ir įtrauktas į pasirengimo avarijoms planus. Deaktyvavimui panaudotas ir radionuklidais užterštas vanduo surenkamas ir tvarkomas vadovaujantis radioaktyviųjų atliekų tvarkymą reglamentuojančiais teisės aktais.

______________

L PRIEDAS (informacinis) 
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______________

