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Pasientbehandling ved stralingsulykker

En kortversjon. (Tanum, Reitan, Bruland, Hjelle)

Skadestedet:

Livreddende forstehjelp har alltid prioritet framfor straleskade vurderinger!

Strédledosen man mottar er avhengig av: Kildestyrke, avstand til kilde, skjerming mellom kilde/person,
og eksponeringstid.

Pasient hentes derfor ut av stralingsomradet raskt (fa minutter), selv sterke kilder vil da gi liten dose til
hjelpepersonalet.

Personalet bruker verneutstyr (maske, drakt, hansker, sko) dersom det foreligger risiko for
kontaminasjon.

Sykehuset:

Akutt skadebehandling har alltid prioritet framfor stréleskadevurderinger!

Bestrélt pasient avgir ikke straling og er ufarlig for personalet. Unntak er kontaminert pasient. Denne
skal avkles og vaskes grundig. Klaerne taes vare pd. Ytre kontaminasjon diagnostiseres med hénd-
monitor (Geigerteller). Ved indre kontaminasjon (lunger, fordeyelse) kan visse medikamenter gies.

Ved innkomst: Klinisk status + blodprever (Hgb, hvite, lymfocytter, plater, GT, AFOS, ALAT,
kreatinin, elektrolytter, albumin, totalprotein samt blod til senere spesialanalyser (heparinblod, fullblod
og ACD blod).

Hver 6. time forste dognet: Klinisk status + lymfocytt-telling. Obs. huderytem.

Urin merkes med tidspunkt og taes vare pa.

Hvis ikke betydelig fall i lymfocytter forste 2 degn, har pasienten ingen livstruende helkropps-
straleskade! Obs: Alvorlige lokale skader (hendene!)

Klinisk status:

Prodromalsymptomer: Kvalme, slapphet, nedsatt almentilstand, nedsatt matlyst, huderytem, diaré.
Gjerne milde symptomer som kommer fé timer etter bestralingen og varer 1-2 degn. Glir over spontant
uten behandling.

Latensperiode: Tiden mellom prodromalfasen og stralingssyndromet. Lite symptomer, varighet 1-4
uker.

Strélingssyndromet: Alvorligheten er doseavhengig. Benmargssvikt med lave plater og hvite gir
bledninger og infeksjoner. Storre doser gir tarmskade med diaré.

Hoye straledoser gir kraftigere prodromalsymptomer, kortere latensperiode og alvorligere
stralingssyndrom.

Ofte er bare deler av kroppen bestrélt. Dette kan gi alvorlig lokal straleskade uten generelle symptomer
eller tegn.

Ved ulykke varsles straks Statens stralevern: pr. 1.1.98

Sentralbord: 67 16 25 00

Sentral fax: 67 14 74 07 (k1 8 - 15)
Med.avd. - Fax

2246 13 04 (k1 8 - 15)

24 t vakttelefon 67 16 26 00



Forord

Dette heftet er ment & oppsummere de gjeldende prinsipper for tidlig behandling av pasienter som har
eller kan ha veert utsatt for ioniserende straling. Det er i forste rekke helsepersonell (leger, radiografer,
akutt medisinsk personell) og redningspersonell (Brannvern, Politi og Forsvar, ABC-vern personell)
som vil ha nytte av denne publikasjonen. Heftet gir en lettfattelig framstilling av grunnleggende
stralefysikk og stralemedisin. Dette gir den nedvendige bakgrunn for & forstd de medisinske effekter av
ioniserende straling og prinsippene for stralevern, herunder taktikk under redningsarbeid. Det er viktig
a merke seg at heftet omhandler straleskade uavhengig av om skaden er oppstatt som felge av en ren
stralingsulykke eller en atomulykke. Ved mange atomulykker i utlandet vil Norge kunne bli berert av
radioaktivt nedfall. Dette vil vanligvis vare uten akuttmedisinsk betydning og omhandles derfor ikke i
dette heftet. Heftet beskriver kun fredsmessige ulykker og beskriver ikke bruk av atomvapen i krig, men
prinsippene som beskrives vil veere de samme. En tidligere versjon av heftet har vert ute til horing i
brukergruppene og den foreliggende versjon er basert pa innkomne uttalelser. Til heftet er det
utarbeidet en instruksjonsvideo. Dette prosjektet er blitt til gjennom et samarbeid mellom Statens
Stralevern og Kontor for medisinsk beredskap i Forsvarets overkommando/Sanitetsstaben. Forsvarets
rekrutterings- og mediesenter (FRM) har statt for den tekniske produksjonen av bade video og heftet.

Ole Harbitz Nils H. Fagerhaug
Direktor Generalmajor
Statens Stralevern Sjef Forsvarets

Overkommando/Sanitetsstaben



Innledning

I Norge er det sjelden at mennesker utsettes for stralingsulykker. Kun helt unntaksvis har uhell med
stralekilder medfort akutt personskade, de siste drene har det veert mindre enn en pasient drlig. Fordi helse-
vesenet har begrenset erfaring med slike hendelser, har allmennhet, helsearbeidere og andre etterlyst
retningslinjer for handtering av strileskadde pasienter. Statens strilevern er sekretariat for landets sivile
stralingsberedskap og er ogsé palagt & organisere den strdlemedisinske beredskap ved de akuttmedisinske
enheter og primersykehus. Stralemedisinsk avdeling ved Statens strilevern har i den anledning utarbeidet
vedlagte manual om pasientbehandling ved stralingsulykker og et videobasert undervisningsopplegg i
tilslutning til manualen. Den strlemedisinske beredskapen inkluderer ogsa visse medikamenter og
maleapparat for radioaktivitet og strilenivaer (Geigerteller), se egne avsnitt bak i denne manualen.

Den forste vurdering av pasienten er viktig. Vi har derfor lagt vekt pa a utforme enkle rad og retningslinjer
som kan folges ogsd i stressituasjoner. Dette er gjort fremfor a lage en vitenskapelig dokumentert
gjenomgang av alle mulige virkninger og konsekvenser av stralingsskader med detaljerte tiltak. Det er lagt
vekt pd & lage en lett tilgjengelig innforing for medisinsk personell uten spesielle bakgrunnskunnskaper i
stralingsfysikk og stralingsbiologi. Det formidles ingen detaljert kunnskap og kun de viktigste prinsippene er
skissert. Malsetningen har veert at heftet skal vaere oversiktlig og enkelt & lese. Innholdet i heftet kan derfor
virke kategorisk og benytter ofte ikkevitenskapelige benevnelser og beskrivelser.

Norge har ingen atomkraftverk og i fredstid er det derfor svert liten sannsynlighet for masseskader der
ioniserende straling er involvert. Masseskader kan tenkes & inntreffe ved at en satellitt med atombatteri faller
ned, ved ulykke i atomdrevet fartey i norsk havn eller ved ulykker i de norske reaktorene i Halden eller pa
Kjeller. Personskader er imidlertid mest sannsynlig ved bruk av radioaktive kilder i industri eller sykehus.
Ved en strélingsulykke vil det ofte foreligge et sammensatt skademenster der stréling kun er ett
element. Pasienten kan ha fatt flere ulike typer strdling og vaere forurenset med forskjellige
radioisotoper. Fra et akuttmedisinsk synspunkt trenger man ingen detaljert kunnskap om dette
kompliserte fagfeltet for & kunne folge de retningslinjer og prosedyrer som beskrevet i denne manualen.
Denne omhandler kun akutte skader, mens langtidseffekter, forebyggende tiltak osv ikke er omtalt.
Radioaktivt nedfall etter atomulykker i et annet land omtales ikke fordi det da meget sjelden vil vere
behov for akutte pasientrettede tiltak. Forebyggende tiltak for & hindre senskader i befolkningen vil da
vere viktigst (innendersopphold, unngéd forurenset mat og drikkevann, evakuering, jod-profylakse,
osv.). I krigstid vil helt spesielle forhold rade og straleskader gjerne vaere i form av sammensatte skader.
Denne manualen begrenses derfor til hindtering av akutte strileskader i fredstid.

Det er forskjell pé en stralingsulykke og en atomulykke. Ved en stralingsulykke er et fatall av personer
bestrélt, f eks. ved ulykker i industri og helsevesen. En atomulykke skjer i kjernekraftverk eller andre
nukleere installasjoner og hovedproblemet er spredning av radioaktivitet til store geografiske omréder.
Stréling er som oftest lett & male med Geigerteller. Selv uhyre svake strélekilder kan identifiseres og
maéleinstrumentet kan tikke og hyle intenst uten at dette indikerer noen medisinsk risiko. En stor
straledose 1 lapet av kort tid (minutter, timer) vil gi akutte alvorlige straleskader, mens den samme dose
fordelt over lang tid (méaneder, ar) ikke gir akutte straleskader, men risiko for senskader etter flere &r.
Medisinske aspekter ved stralings- og atomulykker omfatter séledes vurderinger av bade smé og store
stradledoser. Sma striledoser hos store befolkningsgrupper kan gi opphav til senskader av
folkehelsemessig betydning selv om den individuelle risiko er liten. Ved ulykker og katastrofer kan
straling vere den dominerende faktor av medisinsk betydning, men oftest er stralingen et
tilleggsproblem til forbrenninger, knusninger eller andre skader. Ved Tsjemobyl-ulykken s& man akutte
straleskader hos brannmannskap, redningsmannskap og opprydningsmannskap som oppholdt seg pa
ulykkestedet i de forste dager. I tillegg vil det i fremtiden trolig komme senskader i de eksponerte
befolkningsgruppene. Den forste indikasjon pa slike skader kan man allerede se i form av en Qkning av
skjoldbrukskjertelkreft hos barn i omrader nar Tsjernobyl. Innsatspersonell kan under livreddende
innsats ved stralingsulykker bli utsatt for straledoser som er betydelig hoyere enn de som er akseptert
ellers i samfunnet. Denne helserisiko blir tilsvarende andre kjente risikofaktorer for helsepersonell, slik
som personskade/ded under utrykking med ambulanse og helikopter, blodsel med fare for hepatitt og
AIDS, osv. Hittil har ikke akuttmedisinsk personell blitt pafert alvorlig strdleskade utenom tidligere
Sovjetunionen.



Det hadde pr. 1991 veert 1. 125 registrerte atomulykker eller strélingsulykker i verden. Av disse ga 331
ulykker okte straledoser til mennesker, i alt har 103 mennesker omkommet. Uhell ved bruk av kapslete
stralekilder har vist en sterk gkning de siste &rene. Slike kilder brukes serlig ved industriell radiografi
(kontroll av sveiseskjater, m.v.) og uhellet er oftest at stralekilden ikke tilbakefares til den skjermede
beholder p g a teknisk feil. Slike ulykker kan gi store lokale straleskader, sarlig hvis man med hendene
prover & fé strélekilden pa plass. Disse stralekildene gir ren gammastraling og doseraten ligger gjerne i
omrédet 0,1-0,2 Sv/time ved I meters avstand. Ved ulykker i helsevesenet vil pasienten gjerne bli den
skadelidende, i1 det personalet som regel er skjermet. Eeks. kan det oppstd teknisk feil i rentgen-
apparater som forer til at bestrélingen ikke stopper, men rentgenreret vil da vanligvis bryte sammen p g
a overopphetning feor pasienten far livstruende straledoser. Sel med isotoper ved nukleaermedisinsk
undersgkelse vil gi relativt sma straledoser og akutte straleskader vil ikke oppsté av slike uhell.

Stralefysikk

I et stabilt grunnstoff er det balanse mellom antall protoner og neytroner i kjernen. Ved ubalanse
mellom disse to elementene vil det bli et overskudd av energi (masse) i atomkjernen. Atomkjernen vil
kvitte seg med slik overskuddsenergi i fonn av ioniserende straling for & komme ned i en stabil tilstand
(fig. 1). Stoffer som gir fra seg straling kalles radioaktive isotoper. Stralingen slutter nar all
overskuddsenergien er borte og stoffet igjen er blitt stabilt. Denne prosessen kan ta kort tid (sekunder)
eller lang tid (&r), alt etter hvilken isotop det gjelder. Halveringstid er den tiden det tar til strdlemengden
er halvert i forhold til utgangspunktet. Hver radioaktiv isotop har sin helt bestemte halveringstid.
Isotoper kan avgi forskjellige former for ioniserende straling. Mengden radioaktivt stoff (aktivitets-
mengden) angis i enheten Becquerel (Bq).

Ustabil kjerne

Alfastraling
Dette er store partikler som bestér av 2 protoner og 2 neytroner (=heliumkjerner). Disse har meget liten

gjennomtrengningskraft. De stoppes f eks av 5 cm, luft , av et ark papir og av klaer (fig. 2). Skulle
kroppen utsettes for alfastraling ville det gjore liten skade idet stralingen ikke gar gjennom huden.
Alfastralingen kan derimot gjere stor skade dersom det radioaktive stoffet kommer inn i kroppen via
lungene eller munnen. Det kan da transporteres rundt med blodet og deponeres i vevet. Alfapartiklene
vil da skade de omkringliggende celler og et hoyt antall slike partikler i kroppen kan gi betydelig skade,
symbol: o.



Aluminium

Betastraling
Dette er ogsa partikkelstréling, men bestér av elektroner. Disse kan sendes ut med svert varierende

energi og partiklenes rekkevidde blir da ogsé forskjellig. Ved lav energi stoppes de for eksempel av
tykke kler eller en trevegg og B-striler fra radioaktive stoffer pa huden vil kunne ga noen fa millimeter
ned i huden (fig. 2). Betastraler med hoy energi kan g& gjennom klar og andre lette materialer og gi
betydelig skade pa oye, hud og underhud. Elektronstraler fra akselleratorer (f.eks. ved medisinsk terapi)
kan gd 5-10 cm inn i kroppen og gi skader ogsé pa indre organer. Symbol: f.

Gammastraling
Dette er ikke partikler, men elektromagnetisk straling (fotoner). Denne stralingen har stor gjennom-

trengingsevne og vil lett gd gjennom for eksempel en trevegg (fig. 2). Gammastralingen kan siledes
trenge dypt inn i kroppen og gi alvorlige skader. Ved stralingsulykker vil ofte gammastréalingen vere
farligst og kunne gi meget alvorlige indre skader. Rentgenstrdler har samme egenskaper som
gammastrdling. Nar man tar rentgenbilder er stralemengden (straledosen) ganske liten. Symbol: 7.

Noytronstraling

Noytroner er uladede partikler i atomkjernen. Disse har stor gjennomtrengningskraft og denne
strdlingen kan derfor gd igjennom tykke materialer (fig. 2). Noytronstrdlingen gar sdledes dypt inn i
kroppen og kan gjore store skader. Ver oppmerksom pa at maling av neytronstraler krever spesialutstyr
og at en Geigerteller ikke kan male neytronstraler. Symbol: n

Maéleenheter

I en stralingsulykke kan flere typer straling vaere involvert. Striledoser males i Gray (Gy). En Gy er en
relativt stor dose og man maéler derfor ofte i milliGray (mGy = tusendels Gy) eller mikro Gray (UGy =
milliondels Gy). Imidlertid varierer den biologiske effekt fra straletype til straletype. Dette betyr at [ Gy
med de forskjellige stralingstypene vil gi forskjellige skader pa kroppen. Enheten Sievert gjenspeiler
den helserisiko som stralingen medferer. Straleskade fra forskjellig typer strdling kan derfor
sammenlignes hvis man benytter Sievert som enhet. For stréletypene gamma og beta er 1 Gy = 1 Sy,
mens for neytron og alfastraling er 1 Gy = 5-20 Sv, avhengig av diverse faktorer. Straledosen kan
anslas ved hjelp av enkle handmonitorer som for eksempel Geigerteller. Det er egen bruksanvisning for
et slikt apparat bak i heftet.



Fig. 3 - Avstand

Straledosen minker med avstanden

Striledosen cker med tiden




Fig. 5 - Skjerming

Tunge/tette materialer minker straledosen

Stralebiologi

De skadene kroppen far av straling kan vaere akutte eller i form av langtidsskader. Langtidsskadene
kommer til syne flere &r etter at bestraling har skjedd. Slike skader vil kunne gi kroniske og alvorlige
sykdommer, f.eks. kreft. Ved stralingsulykke vil imidlertid de akutte skadene av stréling dominere og
kun disse omtales derfor nedenfor. Hovedeffekten av stralingen er pa cellenes DNA-molekyler
(arvestoffet). Et skadet DNA-molekyl vil ikke umiddelbart pavirke cellens funksjoner, men problemene
kommer tilsyne nér cellene skal dele seg (fig. 11). De to dattercellene som dannes blir defekte og der.
Akutte straleskader vil derfor forst vise seg i de vev der cellene deler seg ofte. Dette er beinmarg (som
lager blod), slimhinner (s@rlig i tarm) og hud. Det kreves en viss sterrelse pa straledosen for a fa slike
skader og alvorlighetsgraden @ker med striledose. Det vil altsé vaere en latenstid fra bestralingen skjer
og til de kliniske symptomer av DNA-skaden kommer til syne. Denne latenstiden kan vere fra dager til
uker. Ved svert store straledoser vil ogsa andre viktige strukturer i cellene enn DNA bli skadet slik at
cellen kan do 1 lepet av kort tid. De kliniske symptomer kommer da straks eller i lopet av fa timer etter
bestralingen. Det er store forskjeller fra organ til organ hvor mye straling som tolereres og ogsé i noen
grad individuelle forskjeller fra menneske til menneske.
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Benmarg/bloddannende organer:
Produksjonen av nye blodlegemer er svart folsom for radioaktiv strdling. Nyproduksjonen stopper opp,

mens de fleste modne blodceller i sirkulasjonen er uaffisert. Disse har jo begrenset levetid, og antallet



vil synke ettersom de gamle celler forsvinner uten at nye kommer til. Lymfocytter, granulocytter og
trombocytter har kort levetid (dager) og vil derfor forsvinne fra sirkulasjonen raskere enn erytrocytter
som har lengre levetid (méneder). Lymfocytter er i tillegg spesielt stralefelsomme. Pasienter far i lopet
av det forste dognet etter stralingen fallende antall lymfocytter i blodet (lymfopeni). Noen dager senere
fir de fallende antall granulocytter (granulocytopeni) og deretter lavt antall blodplater (trombo-
cytopeni). Lavt antall rade blodlegemer (anemi) opptrer ikke i akuttfasen, men kommer eventuelt flere
uker senere (fig. 7-9).

Fig. 7 - mSv >1000
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Frimaer organskade: bloddannende organ (beinmarg)

Fig. 8 - mSv > 3000

Granulocyter
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Primaer organskade: bloddannende argan (beinmarg) og tarm



Fig. 9 - mSv > 6000
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Frimaer organskade: bleddannende organ (bainmarg], tarm, hjerte og
kretslop og sentralnervesystem.

Tarm:

Nest etter benmargen er det slimhinnen i tarm som har hurtigst omsetning av cellen Ved store
straledoser mot tarmen vil man derfor f4 symptomer i lopet av noen dager. Stamcellene i tarmkryptene
skades og tarmepitelet gar etterhvert til grunne. Dette gir svar lekkasje av vevsvaske og blod til
tannlumen og gjor ogsd at tarmbakterier kan komme inn i blodsirkulasjonen. Pasienten far
absorpsjonsforstyrrelser og sekresjon som gir diaré (eventuelt blodig) og sekundaert forstyrrelser i
vaske/elektrolytt/ proteinbalansen og alvorlige infeksjoner (sepsis) (fig. 10).

Akutt stralereaksion i tarm.

Lunge:
Lungene kan utsettes for striling bade ved ytre bestraling og ved innidnding av radioaktive partikler. I

sistnevnte tilfelle vil partiklene ligge 1 luftveien og i lungevev og gi lokal straleskade her. Noen dager
etter bestralingen vil det da bli vaskeansamling i lungevevet (exsudat). Dette vi gi nedsatt gass-



utveksling med tungpustenhet (dyspnoe). Senere tilkommer betennelse (pneumonitt) og avklemning av
lungedeler (atelektase) og ytterligere dyspnoe. Sluttstadiet er stralefibrose med edeleggelse av elastisk
bindevev og utvikling av emfysem og total lungesvikt.

Hud:

Strélereaksjonen i hud ligner akutt solforbrenning. Ved stralingsulykker foreligger oftest ingen
homogen helkroppsdose, men en ujevn stralebelastning over de forskjellige deler av kroppen. Huden er
serlig utsatt, f.eks kan hendene fa meget hoye straledoser ved industriskader. Redheten (erythemet) kan
i alvorlige tilfeller g& over i blemmedannelser (bullae), sér og koldbrann (nekrose/gangren). Den skaden
stralingen gjor avhenger bade av straledosen og typen striling. Den klassiske hudskade er med
betastraling fordi slik straling ofte avgir hele sin energi i huden. (fig. 6, 13 & 14)
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Uttalt stralereaksjon i hud i full utvikling. Klart skille mellom bestréall og
ubestrélt hud viser hvilket volum av kroppen som er affisert.
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Senskade etler hoy huddose (5-10 ar etter bestraling)

Skjoldbruskkjertelen:

Denne kjertelen taler hoye strdledoser, men ved inntak av radioaktivt jod vil dette akkumuleres og
kunne gi ekstreme straledoser i kjertelen lokalt. Dette gir sjelden akutte skader, men kan gi betydelige
senskader i form av lavt stoffskifte og kreft.

Nyrer og lever:
Disse organene er relativt stralefalsomme. Radioaktive stoffer som kommer inn i kroppen vil kunne

akkumuleres i disse organene og gi en stor straledose til disse. Skadene vil utvikle seg over en del uker
og kan gi funksjonssvikt.

Benvev:

Benvev er ganske motstandsdyktig mot straling, men visse radioaktive stoffer vil sgke seg til benvev og
akkumuleres der dersom de kommer inn i organismen. Her vil de sa ligge og strale i lang tid og kunne
gi alvorlige senskader.

Blodérene:

Ved store straledoser vil endotelcellene i de sma blodéarer (arterioler, kapillerer) svulme opp og derfor
gjore blodsirkulasjonen dérlig. Dette gir ingen alvorlige akutte skader, men senskadene blir alvorlig
med kronisk surstoffmangel (hypoksi). Man far da utvikling av bindevev i stedet for ordinzert vev
(fibrose), eventuelt koldbrann (nekrose) i de bestrdlte omrader. Skade pa de sma blodarer er ofte
arsaken til alvorlige senskader.

Kjennsorganer:
Béde eggstokker og testikler er svert strilefelsomme og striling vil kunne gi sterilitet. Stréling mot

kjennsorganer gir ikke misdannelser ved senere graviditeter.

Muskulatur, bindevev, nerver, hjerne, gye og gre:

Disse vevene har lav omsetning av celler og téler derfor haye straledoser uten at man far skader. Man
kan imidlertid fa senskader ved at blodforsyningen skades, se under «blodarer». Unntak er gyets linse
som skades lett og gir gra steer (kataract).

Barn:

Barn er noe mer folsomme for straling enn voksne, men det er ingen store forskjeller. Generelt gjelder
at barn har en noe hurtigere celleomsetning enn voksne og at barns organer saledes er noe mer utsatt for
straleskader enn tilsvarende hos voksne.



Fosteret:

Fosteret er svart stralefolsomt de forste tre méneder av svangerskapet. Straling vil da kunne gi abort
eller forskjellige alvorlige skader. De siste 6 méneder av svangerskapet (annet og tredje trimester) er
fosterets strélefolsomhet omtrent pa samme nivé som for barn.

De vanligste radioaktive stoffer ved kontaminasjon:

Cesium:
Oppfoerer seg omtrent som kalium i kroppen. Noe akkumuleres og noe skilles ut via urin og avfering.
Berlinerbléatt gies for & fjerne cesium 1 kroppen. Halveringstiden er 30 ar.

Strontium:
Oppfoerer seg omtrent som kalsium, og akkumuleres for en stor del i skjelettet, ellers som for cesium.

Jod:

Akkumuleres i skjoldbruskkjertelen. Halveringstiden for den mest aktuelle jod isotopen er 8 dager.
En jodtablett (200 mg kaliumjodid) beskytter skjoldbruskkjertelen mot opptak av radioaktivt jod.
Tabletten ma taes for eller umiddelbart etter at man fér radioaktivt jod inn i kroppen. Jodtabletten
virker 1 seg selv ikke pa stralingen men hindrer at det radioaktive jod absorberes.

Det finnes 1 tillegg en rekke andre radioaktive stoffer som kan vare aktuelle ved kontaminasjon
som f.eks. plutonium, americum, kobolt, iridium og plutonium.

Symptomer og tegn ved straleskader

Katastrofer med mange stréleskadde kan skje ved atomkrig eller ved atomkraftverk. Pasienten vil da
ofte f& helkroppsbestraling med symptomer fra hud, benmarg, lunge og tarm. Imidlertid er ulykker med
industrielle stralekilder mer hyppig. Oftest vil da bare deler av kroppen fa straleskader, serlig er
hendene utsatt. Det er fire faktorer som bestemmer straledosen et mennesker far ved en ulykke:

1. Doseraten fra stralekilden (kildens«styrke»)
2. Avstanden til stralekilden

3. Tiden som personen eksponeres

4. Skjerming mellom strélekilde og person

Ved akutt homogen helkroppsbestréling vil det kliniske bilde folge et typisk menster som beskrevet i
tabell 1. Avhengig av dosen vil initiale symptomer oppsta fra minutter til f& timer etter eksposisjonen
og vare i 12-24 timer (prodromalfasen). Disse prodromalsymptomene vil forsvinne etter 1 - 2 degn og
pasienten vil sd vare symptomfri i 1-4 uker. Denne symptomfrie fasen kalles latensfasen. Etter
latensfasen starter s& det egentlige stralingssyndrom. Selv om latenstiden mellom prodromal-
symptomene og stralingssyndromet er klinisk fredelig, vil strileskaden utvikle seg i pasienten.
Strélingssyndromet er et resultat av den celleded som har skjedd i latenstiden. Latensfasen er séledes et
«stille for stormen». Mens prodromalsymptomene er milde og forbigdende, er stralingssyndromet
livstruende og langvarig. Prodromalsymptomene er gjerne uspesifikke som tretthet, kvalme, nedsatt
matlyst, oppkast osv. Radhet i huden (erythem) sees dersom huden har fétt betydelige strdledosen
Prodromalsymptomene krever vanligvis ingen spesiell behandling og forsvinner spontant. Ved svart
haye straledoser kan prodromalsymptomene i seg selv vare alvorlige.

Det er en klar sammenheng mellom alvorligheten av prodromalsymptornene og den dosen
helkroppsstraling pasienten har mottatt. Det er derfor viktig & kartlegge prodromalsymptomene de to
forste degn. Registrering av symptomer og de kliniske funn i denne fasen vil gi et godt estimat for
striledosen og vaere en viktig prognostisk parameter for pasienten. Lymfocytter er meget
stralefelsomme, deres antall vil derfor falle raskt ved helkroppsbestraling. Lymfocyttene egner seg ogsa



godt til & studere stréleskade; f.eks. dannelse av mikrokjerner. Prodromalsymptomene og lymfocytt-
antallet 1 blod er de viktigste parametere for a4 vurdere den strdledosen pasienten har mottatt. Dersom
det i lapet av de 2 forste dogn etter bestralingen ikke har tilkommet symptomer og lymfocyttallet i blod
fortsatt er normalt, betyr dette at pasienten ikke har fatt noen livstruende helkropps stréledose. Senere
spesialundersgkelser av lymfocytter kan fastslad ogsd ganske lave strdledoser. Det er séledes viktig &
sikre seg blodpreve av pasientene sé tidlig som mulig etter ulykken, slik at man har et utgangspunkt for
de senere malinger.

Strélingssyndromet er doseavhengig. Det betyr at symptomene kommer raskere og er mer alvorlig jo
hayere straledosen er. Ved store stréledoser vil antallet granulocytter og blodplater i blod bli sveert lavt
i lopet av 1-3 uker (tab. 2). Dette vil kunne gi alvorlige infeksjoner og bledninger. Ved okende
strdledose vil ogsd tannslimhinnen Odelegges og pasienten far diaré (gjerne blodig). Huden blir
rodfarget og em og lungesymptomer (pneumonitt) kan tilkomme. Pasienten vil da kunne de av
infeksjoner, bladninger, diaré eller respirasjonssvikt. Ved sterre hudskader er det nedvendig med
kirurgi (hudtransplantasjon eller amputasjon).Ved ekstreme stréledoser vil svikt i andre organer som
hjerne, hjerte, ryggmarg osv. raskt inntreffe, og pasientene vil dg av hjerneedem og hjertesvikt for de
rekker & utvikle symptomene ovenfor (tab. 1-2).

Tabell 1

PRODROMALSYMPTOMER VED HELKROPPSBESTRALING"

Dose (Sv) Debuttid Symptomer Varighet Lymfocyttall®
(timer etter (timer etter (1 degn etter
straling debut) straling )
<1 2-12 Ingen, evt. redusert matlyst 6-12 1,0-4,0
1-2 2-12 Som ovenfor + kvalme 6-12 0,5-1,0
34 1-6 Kvalme, brekninger, hodepine 12-24 0,3-0,5
5-7 0,5-1 Som ovenfor + diaré¢, feber, erytem 24-48 0,1-0,3
8-10 0,1-0,5 Som ovenfor (kraftigere) > 48 <0,1
11-20 <0,2 Som ovenfor (svare symptomer) > 48 <0,1
21-50 <0,1 Som ovenfor + hjertesvikt/arytmier. Dod - -
> 50 <0,1 Som ovenfor + CNS. Dad.

Ved doser < 4 Sv er det endel pasienter som ikke har noen kliniske prodromalsymptomer. Ikke alle pasientene har alle symptomene, og
symptomenes intensitet varierer sterkt fra individ til individ

1)  Penetrerende rentgen, eller gamma/ngytroner
2)  Normalt 1,0 - 4,0 x 10’ celler/liter blod

Tabell 2

AKUTT STRALINGSSYNDROM VED HELKROPPSBESTRALING"

Dose (Sv)  Debuttid Symptomer Varighet Prognose

(uker etter (uker etter

straling debut)

<I - Ingen Meget god
1-2 3-4 Ingen Meget god
3-4 2-4 Blodning , infeksjon 12-20 God?
5-7 1-3 Som ovenfor + diaré + erytem + stomatitt 12-30 Noksé god?
8-10 0,5-1 Som ovenfor + pneumonitt >30 Dérlig?
11-20 <1 Som ovenfor + hjemeodemsymptomer + hudbullae > 30 Dad
21-50 <0,1 Ded (timer) pga. hjerteskade - Dad
>50 <0,01 Dad (fé timer) pga. CNS-skade - Dad

1)  Hayvolts rentgen, eller megavolt gamma/ngytroner byttes ut med/over.
2) Ved optimal medisinsk behandling.



Homogene helkroppsdoser (se ogsa tabell 1 og 2)

Doser mindre enn 2 Sv:

Ubetydelige prodromalsymptomer, lett eller intet stralingssyndrom. Ingen spesiell behandling er
pakrevet. Pravetaking og oppfelging er viktig ogsé her med tanke pé dose-estimering. Lymfocytt-tallet
kan synke noe. Ver oppmerksom pa at deler av kroppen, f.eks hendene kan ha fatt en mye hoyere dose
enn kroppen ellers. Man kan i slike tilfeller altsd ha fatt en alvorlig lokal straleskade uten at stralings
syndromet eller prodromalsymptomer opptrer.

2-5 Swv:

Prodromalsymptomer er tydelige, gjerne kvalme. Dette behandles med konvensjonelle medikamenter. 1
sjeldne tilfelle kan prodromal symptomer mangle. Det sees et betydelig lymfocyttfall i perifert blod det
forste degnet. Stralingssyndromet domineres av benmargssvikt med leukopeni og trombopeni og
utvikling av infeksjoner og bladninger. Noen pasienter far moderat diaré pga tarmskade. De aller fleste
pasienter overlever dersom det gis adekvat behandling. Skadene er reversible og behandlingen bestar 1
vedlikehold av veaeske og elektrolytter, sanering av infeksjoner, transfusjon av blodplater og ben-
margsstimulerende medikament (GCSF).

5-10 Sv:

Prodromalsymptomene kommer raskt og er tydelige med brekninger, diaré, hodepine og redhet i huden.
Symptomene glir over i lgpet av 2 degn, behandles symptomatisk. Strélingssyndromet domineres av
alvorlig benmargssvikt og tarmskade. Behandling ber skje ved avdeling med spesiell kompetanse.
Benmargsstimulerende medikament (GCSF) har en viktig plass for & korte ned tiden med total
benmargsaplasi. 1 tillegg til benmargssvikt har pasienten ogsa alvorlig diaré med tap av veske,
elektrolytter og proteiner. Den @delagte tarm/blodbarriere kan vere inngangsport for alvorlige
infeksjoner. Hos enkelte pasienter kan stamcelletransplantasjon vere aktuelt.

Selv om det gis sveert intensiv behandling vil det vaere en betydelig mortalitet for pasienter som féar opp
mot 10 SV.

Hoyere enn 10 Sv:

Disse pasientene har kraftige prodromalsymptomer med diaré, brekninger, feber og sterk redhet i
huden. Ved doser over 20 SV sees akutt affeksjon av hjerte, hjerne og nervesystem og pasienten der
allerede i1 prodromalfasen. Dersom de overlever prodromalfasen, vil de de¢ under bilde av
multiorgansvikt. Det er sjeldent at pasienter overlever helkropps-stralingseksposisjon med doser pa mer
enn 20 Sv.

Skadestedet

Ofte vil andre hendelser enn stralingen dominere et skadested, slik som brann, reykutvikling, giftige
gasser, eksplosjonsfare, nedstyrting av bygninger ete. Det viktigste i slike situasjoner er raskt & fa
klarhet i om ioniserende stréling er involvert eller ikke. Skadestedsorganiseringen skal folge de almene
prinsipper som gjelder ved andre ulykker, modifisert ut fra stralingsforholdene. Helt sentralt i
pasienthandteringen er & vite forskjellen pa en bestralt pasient og en radioaktivt kontaminert (for-
urenset) pasient. Den forste er bestrélt (oftest gammastraling), men er ikke radioaktiv. Pasienten vil
derfor ikke overfere straling til andre mennesker.

Den kontaminerte pasient er forurenset med radioaktivt materiale og er derfor selv en strélekilde. Det
foreligger da finkornete radioaktive partikler som metallstov o.l. pd kler eller hud. Pasienten kan ogsa
ha inhalert radioaktive partikler. En kontaminert pasient har vanligvis svert lav straleintensitet, og frykt
for stralingsfare mé ikke hindre nedvendige akuttmedisinske tiltak. Ytre kontaminasjon pa hud eller
kler eller indre kontaminasjon i lunger vil sveert sjelden innholde sa mye radioaktivitet at det gir akutte
skader, men senskader kan utvikle seg flere ér etterpa. Enkle forholdsregler som beskrevet vil redusere
problemene betydelig for den forurensede pasient, og helt eliminere farene for helsepersonellet. Dersom



kontaminert pasient har veert transportert i ambulanse, skal alle tekstiler som har vert i kontakt med
pasienten legges i en egen sekk og merkes. Ambulansen vaskes deretter grundig utvendig og innvendig
og man kontrollmaler sa til slutt med geigertelleren. Disse regler ma vike ved presserende medisinske
oppgaver for ambulansen. Det er i en akuttsituasjon ikke nedvendig & bruke egne persondosimetre for
personale som behandler strileskadde pasienter. Kontaminerte pasienter representerer meget sjelden
noen helsetrussel for det medisinske personell. Vanligvis vil den primare vurdering og behandling av
pasienten skje pd lokalsykehuset, og tiltak for kontaminerte pasienter er beskrevet under kapitlet
«Behandling pé sykehus».

Nér man gér inn i et skadeomrdde som kan veare radioaktivt forurenset, ber man ideelt sett gd med
vindretningen. [ akuttfasen vil det veere to hovedoppgaver for personalet; pasientredning med medisinsk
personell og radioaktivitetsmalinger/ doseberegninger/kildesikting med teknisk personell. Alt personell
ber vaere kledd med heldekkende toy og stovler samt stovmaske. Geigertelleren ber brukes for & avklare
om det foreligger hoy stralingsfare (se bruksanvisning bak i heftet). Ved mange skadede ber man
evakuere pasientene til egnet samlingsplass, helst beliggende motvinds for skadestedet. I slike tilfeller
er det nesten alltid andre skader enn stralingen som dominerer, og ulykkeshéndteringen folger de
vanlige prinsipper for masseskader. Mistanke om strileskade méa aldri hindre eller forsinke
livsviktige akuttmedisinske tiltak. Straleskadebehandlingen kommer da i annen rekke.

Det forste tiltaket er & fjerne pasienten fra den radioaktive kilden. Deretter mad man fa kilden under
kontroll (teknisk personell). Statens strédlevern har degnvakt og skal varsles omgaende. Vanligvis vil
ikke pasienten fA homogen helkroppsbestréling ved en industriulykke, idet visse deler av kroppen vil
vere mer eksponert enn andre (f.eks. hendene). Arbeidskler vil i noe grad beskytte huden mot
radioaktiv kontaminering, men beskytter ikke mot gammastraling. Detaljer om skadested og
hendelsesforlop er derfor viktig & notere seg nar man senere skal vurdere hvor store striledoser
pasienten har fatt. Husk a bruke pasientskjemaet! Utnytt prinsippene som ligger i avstand fra kilden og
tidsfaktoren. Den straledose man utsettes for er avhengig av stralekildens styrke, avstanden man har til
kilden, hvor lang tid man oppholder seg ved kilden og om det er skjerming mellom en selv og kilden.
Ver derfor rask nér pasienten skal fjernes fra strélekilden. For de fleste industrikildene er f.eks 10
meters avstand mellom stralekilde og menneske vanligvis tilstrekkelig til at straledosen ikke lenger er
akutt farlig. Dersom det er solid skjerming som betongvegg e.l. mellom kilde og person kan denne
avstand reduseres. Tiden man er utsatt for bestraling er like viktig som styrken pa stralekilden, og
avstanden til stralekilden er enda viktigere. Det gjelder derfor a korte ned tiden neer kilden s& mye som
mulig og raskt & @ke avstanden mellom seg selv og strélekilden.

Behandling pa lokalsykehuset

Statens stralevern varsles umiddelbart ved mistanke om straleskade. Lege ved stralemedisinsk avdeling,
Statens stralevern, vil bidra til & koordinere videre tiltak. I hvert enkelt tilfelle vil en vurdere om pasi-
enten skal behandles ved lokalt sykehus eller flyttes til sentral institusjon, alternativt om
kompetansepersonell skal dra ut til lokalsykehuset. Behandlingen av akutt stralesyndrom vil dreie seg
om tarmskader, benmargsaplasi, infeksjoner, bledninger, lungeskader og hud/underhudsskader.
Personer med betydelig skade pa sentralnervesystemet, hjerte eller andre organer vil ikke overleve de
forste dagene etter ulykken og behandlingen av disse er rent lindrende. Det skisserte opplegget er basert
pa at et fatall pasienter er involvert, og ma forenkles betydelig i en krigssituasjon eller ved masseskader.
I slike tilfeller skal sykehusenes katastrofeplaner settes i verk pd vanlig mate og diagnosisering og
behandling av straleskader blir da sterkt forenklet. Hvert sykehus med akuttfunksjon bor ha tilgjengelig
en «stralemedisinsk utstyrsenhet» som skal benyttes ved mistanke om straleskadet pasient. Denne
enheten inneholder maéleapparat for radioaktivitet, behandlingsmanual for straleskadde, nedvendig
utstyr til egen beskyttelse og medikamenter for intern dekontaminering. Enhetene er tenkt innkjept
sentralt og fordelt til sykehusene i 1998.



Klinikk:

Det gjores fullstendig klinisk undersgkelse og anamneseopptak med serlig vekt pa kartlegging av
prodromalsymptomer som matlyst, kvalme, brekninger, hodepine, diaré, feber, huderythem,
nevrologiske symptomer, hjertesymptomer. Bruk pasientskjemaet som er vedlagt. Dette skjemaet skal
folge pasienten hele behandlingstiden, ogséd under eventuell overflytting til annet sykehus senere.
Utbredelsen av erythem i huden ber om mulig dokumenteres med foto. Den kliniske vurdering og
blodtellinger er meget viktige initialt, fordi dette raskt gir et grovt estimat av straleskaden. Plagsomme
prodromalsymptomer lindres med medikamenter etter vanlige retningslinjer. Den straleskadde pasient
skal ikke ha noen rutinemessig behandling den ferste tiden etter straleskaden. Det viktigste er gjentatte
kliniske undersgkelser og laboratorieprever for & vurdere striledosen pasienten har mottatt. Dette er
viktig for eventuell senere behandlingstiltak. Strdlemedisinsk avdeling ved Statens stralevern ma
varsles straks man har fétt kjennskap til mulig stréleskadet person. Klinisk undersegkelse og blodpreve-
taking skal utfares hver 6. time det forste dognet etter straling, det neste degnet hver 12. time. Husk a
merke alle prever med dato og klokkeslett. Oftest foreligger ingen homogen helkroppsdose, men en
ujevn stralebelastning over de forskjellige deler av kroppen. Huden er serlig utsatt, serlig hender kan
f store stréledoser ved industriskader. Prodromalsymptomene hos disse pasientene vil i hovedsak vere
erythem péd de bestrélte omradene. Erythemet vil forsvinne i latenstiden inntil alvorlige symptomer
oppstér slik som vaskefylte blemmer (bulla), store sér (nekroser) og koldbrann (gangren). I tidlig fase
vil det veere vanskelig & avgjeore prognosen for det bestralte omrédet, serlig for ekstremitetsskader.
Dersom pasienten i tillegg har fatt en betydelig helkroppsdose, er det en fordel & operere det affiserte
omrédet sé tidlig som mulig med hudtransplantasjon eller amputasjon. Pasienten kan derved unnga
komplikasjoner, idet inngrepet skjer for pasienten utvikler stralingssyndrom. Imidlertid vil det vere
vanskelig a ta avgjerelse om slike tidlige inngrep fordi erfaringsmaterialet er lite, helkroppsdosen kan
vere usikker og man kvier seg for et stort mutilerende inngrep basert kun pa mistanke. I praksis vil man
derfor se tiden an inntil eventuelle nekroser eller komplikasjoner oppstar.

Ved total helkroppsbestraling med doser mellom 5-10 Sv vil benmargsproblemene vare kritisk faktor
for prognosen. Stamcelletransplantasjon blir sjeldent aktuelt p.g.a. manglende praktiske muligheter
eller indikasjon. Materiale til vevsforlik (blodprave) ber likevel sikres sa raskt som mulig. Fer proven
tas er det viktig & avklare dette med Statens Stralevern, Avd. Stralemedisin det aktuelle laboratorium
(For tiden Rikshospitalet, Medisinsk avdeling A, hematologisk seksjon). Transfusjoner, antibiotika og
benmargsstimulerende medikament (GCSF) vil vaere hovedbehandlingen. Behandlingsprinsippene blir
de samme som benyttes ved autolog og allogen benmargstransplantasjon/stamcelletransplantasjon og
etter intensiv cytostaticabehandling. Ved doser opp mot 10 Sv vil symptomer fra tarm ofte dominere
tidlig 1 sykdomsforlepet ved at disse starter tidligere og er mer dramatisk enn benmargsaplasien.
Behandlingen er antibiotika og korrigering av vaske/elektrolytter/proteiner. Ved store strdledoser mot
deler av kroppen kan de bestralte organene gi spesielle kliniske problemer.

Et praktisk problem for sykehusene er de psykologiske folger av en strélingsulykke. Sykehuset vil trolig
oppsegkes av mange mennesker som frykter 4 ha vart eksponert for straling og som @nsker naermere
undersgkelse. Det er vanskelig & gi absolutte retningslinjer, men det er viktig & huske at stralingen avtar
meget raskt desto lenger vekk fra stralingskilden man kommer. Ogsé for reelt stralingseksponerte pasi-
enter vil psykologiske faktorer ofte vanskeliggjore den kliniske vurderingen. Nedsatt matlyst, nedsatt
allmenntilstand, kvalme, oppkast, diar¢, osv kan vaere forarsaket av bade straling og psykologiske fakto-
rer. Det er uansett viktig & f4 dokumentert initiale symptomer og tegn med tanke pd den senere
vurdering av pasienten. Dersom det ikke er noe tydelig fall i lymfocytter i blodet de 2 forste degn etter
straling, har pasienten ikke mottatt noen livstruende helkroppsbestriling. Pasienten kan likevel ha en
alvorlig straleskade av en kroppsdel, f.eks. hendene. Vurderingen i slike tilfelle bestemmes helt av det
kliniske forlep.

Dersom det etter 2 dogn ikke foreligger noen holdepunkt er for straleskade eller betydelig intern
kontaminasjon, kan pasienten utskrives uten ytterligere tiltak. Ved mistanke om stréleskade skal
pasienten etter nermere avtale overflyttes til sykehus med spesialkompetanse. Straleskadediagnosen
baserer seg p& anamnese, klinisk undersokelse, lymfocyttall i perifert blod, spesialanalyser av
lymfocytter, méling av radioaktivitet pad skadested og i kler samt rekonstruksjon av ulykken. Alle
pasienter med mistenkt stréleskade skal folges opp etter utskrivelsen i samarbeid med Stralevernet.



Ekstern kontaminasjon:

Akuttmedisinske prosedyrer har alltid prioritet framfor enhver strilerelatert behandling eller
bekymring. Stralingsfaren for personalet er minimal. Dersom pasientens kliniske tilstand ikke krever
oyeblikkelig livreddende tiltak, skal han/hun undersekes med tanke pé& eventuell kontaminering med
Geigerteller. Dette gjores med og uten probe i henhold til bruksanvisning, (se bak i heftet). Ved positive
méleresultater (verdi over 10 m Gy/h eller 1 telling/sekund (s™) skal klerne taes av, legges i en
plastsekk og merkes. Kleme skal senere undersgkes av Statens strélevern for beregning av straledose.
Pasienten dusjes godt inklusive hérvask og rensing av negler. Sterre kontaminerte sar vaskes dersom
pasientens tilstand tillater det. Etter grundig vask og sérstell kan pasienten behandles pa helt ordiner
méte og er uten stralingsfare for omgivelsene. Ved negative malresultater er vasking ikke nedvendig.
Personalet bruker overtrekksklaer, engangshansker og overtrekksko ved handteringen av disse pasiente-
ne. Etter bruk skal dette legges i en egen sekk og merkes. De emballerte plastsekker oppbevares i rom
der det ikke ferdes mennesker til vanlig (lagerrom i kjeller osv.) Den kontaminerte pasient og persona-
let med overtrekksklar ber ikke bevege seg ut av det aktuelle behandlingsrom i mottagelsen. Dette for &
unngi at radioaktive partikler spres utover i sykehusmiljget. Vann som er brukt til & vaske kontaminert
pasient kan ga rett i avlgpet uten spesielle rensetiltak. Etter at personalet har tatt av seg
overtrekksklaeme skal man male hverandre for & sikre at det ikke foreligger rester av radioaktive
partikler i hér, ansiktshud, hender e.l. Ved positiv méling skal man ta en grundig dusj inklusive hérvask.
Detaljerte malinger mé aldri fortrenge adekvat medisinsk behandling. Det er svert viktig at
méleapparatet justeres og innstilles riktig i henhold til bruksanvisningen og at det ikke m& komme
radioaktivt materiale pa maleren fordi dette vil forstyrre mélingene. Bruk derfor plastovertrekk pa
maéleren, overtrekket skiftes ved mistanke om sel pd apparatet. Hindteringen av en kontaminert
pasient blir piA mange maéter tilsvarende som for smittepasient.

Intern kontaminasjon:

Hos kontaminerte pasienter skal det gjores provetaking med en vattpensel i hvert nesebor. Positivt
méleresultat i begge vattpensler indikerer at inhalasjon av radioaktive forbindelser har skjedd.
Tilsvarende enkle undersegkelser for kontaminasjon av fordeyelsessystemet finnes ikke. Det finnes
ingen enkel metode for & fjerne radioaktive partikler fra kroppen, men enkelte medikamenter kan
redusere skadevirkningene av intern kontaminering. Behandlingseftekten (szrlig jod) er avhengig av at
medikamentene gies kort tid etter at pasienten er blitt eksponert, helst innen 1-2 timer. Folgende
medikamenter brukes nar radioaktive stoffer er kommet inn i kroppen via innandning eller mat og
drikke. Medikamentene kan ogsa gies forebyggende nér det er stor fare for intern kontaminasjon de
n@rmeste timene:

Ved radioaktiv jod: Kaliumjodid tabl. 200mg. I tabl. engangsdose eller mer individualisert. Ma
gies innen 6 timer etter eksposisjonen, serlig viktig for barn.

Ved radioaktiv cesium: Berlinerblatt («Prussian Blue») tbl. 1 g. 1 tabl. x 3 dgl. i 1 uke.

Ved radioaktivt strontium: Link tbl. 1.1 g, 2 tabl. x 3 dgl. i 1 uke (eller tilsvarende
medikament/dose).

Disse medikamentene er lite toksiske og gies ved mistanke om intern kontaminering, om nedvendig kan
man gi alle 3 preparatene. Andre medikamenter og metoder har mer bivirkninger eller er mer omdisku-
tert hva angar effektivitet. Disse skal kun brukes ved spesialavdeling. NB: Det skal kun gies behandling
dersom pasienten er kontaminert!

Sikring av biologisk-materiale til analyse:

Dette er viktig for & kunne anslé straledose og dermed prognose og evt. videre behandling. Det skal taes
blodpreve for telling av rade blodlegemer, hvite blodlegemer, blodplater og lymfocytter. I tillegg til
blodtellingene taes leverenzymer, NT, nyrefunksjonspraver, elektrolytter samt albumin og totalprotein.
Det taes ogsa blodpraver til senere biologisk dosimetri og vevstyping (1 glass heparinblod, 2 glass
fullblod uten tilsetning og 3 glass ACDblod). Urinen samles, emballeres og merkes med dato og
klokkeslett slik at hver vannlating lagres for seg. Dette brukes senere for a vurdere den interne
kontaminasjonen hos pasienten. Avfering/diaré, ekspektorat og oppkast ber om mulig ogsa samles av
samme arsak.




Biologisk dosimetri

Ved straleskade av mindre deler av kroppen (eks. hendene) vil diagnose, behandling og oppfelging
vere basert pa de kliniske funn alene. Spesielt er utbredelse og grad av erythem viktig. Det finnes ingen
enkel metode for & male slik strdleskade. Ved bestraling av hele kroppen er dette enklere. Ved storre
strdledoser (mer enn 1 Sv helkroppsstraling) vil det kliniske bildet og lymfocytt-tellinger ofte vere
diagnosisk. Ved mindre strdledoser mé spesialundersokelser utfores for & vurdere dosenivéet. Det
finnes flere typer spesialundersgkelser til dette formal. Statens strilevern har et system basert pa
genetisk skade («rnikrokjernemetoden») som vil diagnostisere strdledoser pd mer enn 0,1 Sv
helkroppsstraling. Ved mistanke om straleskade skal det derfor taes ut et ekstra blodpreveglass (NB:
heparinglass!) som skal undersgkes ved laboratoriet til strdlemedisinsk avdeling, Statens stralevern.
«Mikrokjernemetoden» baserer seg pa dyrkning av lymfocytter, og en ulempe med alle slike
undersekelser er at det tar 5 - 6 dager for svaret foreligger. God klinisk vurdering og enkle blodprever
vil derfor ogsa i fremtiden vere basis for diagnose og behandling av straleskadde pasienter.



Ordliste

Absorbert dose

Aktivitet

Alfapartikkel

Atom

Atomulykke

Bakgrunnsstriling

Becquerel

Betapartikkel

Biologisk halveringstid

Dekontaminering

Detektor
Dose

Doserate

Mengden av straling absorbert i kroppen. Enheten
for absorbert dose er Gray (Gy). Vanligvis er 1 Gy
=1 Sv (Sievert), men det er unntak ved ngytron og
alfastréling. Fysisk definisjon pa absorbert dose er
absorbert energi pr. masse enhet (J/kg=Gy)

Mengde av radioaktivt materiale uttrykt som antall
kjerneomvandlinger pr sekund (1s™ = 1 Becquerel)

En partikkel bestdende av 2 neytroner og 2
protoner som kastes ut fra kjernen av et radioaktivt
stoff. Partikkelen har lav gjennomtrengningskraft
og kort rekkevidde. Kun farlig nér partiklene
kommer inn i kroppen f.eks. i lunger eller
fordeyelsen. Symbol: c.

Den minste enhet av alle grunnstoff. Atomet bestar
av en sentral kjerne med protoner og neytroner, og
elektroner som roterer i bane rundt kjernen.

Ulykke 1 kjernekraftverk e.l. med geografisk
spredning av radioaktivitet.

Stralingen i naturen som inkluderer straling fra
verdensrommet og fra radioaktive stoffer i
bergarter, jordsmonn og i kroppen selv. Kalles ogsa
naturlig straling.

Maleenhet brukt til & beskrive mengden radio-
aktivitet i et materiale. 1 Becquerel = 1 atom-
spalting pr sekund.

Symbol: Bq.

En liten partikkel (elektron) som kastes ut fra atom-
kjernen i et radioaktivt stoff. Middels gjennom-
trengningskraft. Rekkevidden og dermed skade-
potensiale avhenger av energien til partikkelen.
Symbol: B.

Tiden som trengs for at halvparten av et stoff i
kroppen er blitt skilt ut.

Fjerning av radioaktiv forurensning.

Den folsomme enhet av maleinstrument for bl.a.
ioniserende (radioaktiv) straling.

Mengden av absorbert straling, se «Absorbert
dose».

Den absorberte dosen pr. tidsenhet, vanligvis
Sievert (Sv) pr time. Brukes for & tallfeste stralings-



Dosimeter

Halveringstid

Ekvivalent dose

Gammastraler

Geigerteller

Gray

Intern eksponering

Ton

Ionisering

Ioniserende striling

Kapslet kilde

Kontaminering

Lukket kilde

Mikro

Milli

Radioaktivitet

Rontgenstraler

faren i en ulykke.
Dosemalingsinstrument.

Tiden det tar for mengden av radioaktivitet i et stoff
er halvert.

Produktet av absorbert dose og en strélingsvekt-
faktor, aktuelt ved neytron og alfastraling. Angis i
Sievert (Sv).

Elektromagnetisk straling (belger) med hoy energi,
som kommer fra atomkjernen. Stor gjennom-
trengningskraft og kan gi store skader i kroppen.
For denne stralingstypen er Gray (Gy) = Sievert
(Sv) (vektfaktor = 1). Vanligvis den mest alvorlige
straling ved en stralingsulykke. Symbol: v.

Stréleméalingsinstrument.

Maleenhet for absorbert dose i kroppen. Symbol:
Gy.

Stréling fra radioaktivt materiale som har kommet
inn i kroppen.

Et atom som ikke er elektrisk neytralt, dvs. med
positiv eller negativ nettoladning.

Prosessen der elektroner losrives fra atomet og
etterlater atomet 1 elektrisk ubalanse.

Stréling som produserer ioner. Nar ioniserende
straling treffer cellen blir atomene/molekylene i
cellen ionisert og dette gir betydelig celleskader.
Disse skadene kan sa fore til sykdom.

Et radioaktivt stoff som er innesluttet i en kapsel,
tilsvarer lukket kilde.

Radioaktiv forurensning av dyr, mennesker eller
planter.

Se kapslet kilde.

En milliondel. En mikro Sv er en milliondel Sv.
Symbol: p

En tusendel. En milli Sv er en tusendels Sv.
Symbol: m

Stréling med alfa, beta eller gammastraler.

Stréling fra rentgenapparat. Har samme egenskaper
som gammastraling.



Sievert

Stréalingsulykke

Apen kilde

Enhet for strdledose. For gamma og betastréling er 1
Sv =1 Gy. For ngytroner og alfastraling blir 1 Gy =
5-20 Sv, avhengig av en kvalitetsfaktor. Sievert
brukes i dette hefte som mél pa strdledosen kroppen
har mottatt.
Symbol: Sv.

Ulykke med stralekilde, fa personer er bestrdlt og
ingen stor geografisk spredning av radioaktivitet.

Radioaktivt stoff som ikke er kapslet og som derved
kan spres rundt i omgivelsen.



Bruksanvisning for geigerteller

Geigerteller kan brukes til & ansla sével stridledose som grad av kontaminering. Instrumentet brukes pa
to méter, enten grunninstrumentet alene eller med pakoblet probe. Det er uhyre viktig at man ikke fér
radioaktive partikler pd selve apparatet eller proben. Dette vil i s& fall gi altfor heye verdier ved
maélingene. Bruk plastovertrekk pa maéleren, skift overtrekk ved mistanke om sel pé& apparatet. Ved
forurensning méa apparat og probe torkes godt av med en ren klut. Probens maledel téler ikke berering.
Ved méling holdes apparatet, evt. proben, rettet mot stralekilden. Den viktigste mélingen pé skadestedet
er med grunninstrumentet alene som vesentlig maler gammastraling. I en akuttsituasjon er dette den
viktigste helseskadelige stralingsformen som diskutert foran i heftet.

1. GRUNNINSTRUMENTET ALENE:

Den viktigste informasjonen pé et skadested er stralingen pr. tidsenhet, dvs doserate med benevnelse
mikro (W) eller milli (m) Gy/time (h). Geigertellere bruker ofte Gy som enhet, ved gammastraling vil
dette tilsvare Sv.

En godt egnet Geigerteller til bruk ved stralingsulykker ber ha maleomrade fra 1 puGy/h til 999 mGy/h.
Maleverdier mindre enn 0,5 uGy/h, er gjerne naturlig bakgrunnstraling pa stedet. Det er da ingen
stralekilde ute av kontroll. Ved maleverdier pa mer enn 1 uGy/h (apparatets laveste maleverdi) finnes
derfor unaturlig radioaktiv straling pé stedet. I forbindelse med en ulykke vil méleresultater med prefix
W (mikro) bety at helsefaren er helt minimal. Ved prefix m (milli) kan straleskade oppstd. Den dosen
pasient eller helsepersonell mottar er doserate x tid, dvs. tallet méleinstrumentet viser i posisjon 1
ganget med antall timer man er bestrdlt. Akustisk alarm kan stilles inn p& ensket niva (se
brukerveiledning).

Eks. 1:
Instrumentet viser 230 uGy/h, og personen har vert utsatt for denne straleintensiteten i 10 timer. Dette
gir totaldose 230 x 10 uGy = 2300 uGy = 2,3 mGy = 0.0023 Gy (tilsvarer 0.0023 Sv)

Eks. 2:
Instrumentet viser 120 mGy/h og pasienten har veert utsatt for dette i 20 minutter. Da har personen fatt
120 x 1/3 mGy = 40 mGy =0,04 Gy, (tilsvarer 0.04 Sv).

Eks. 3:
Instrumentet viser 600 mGy/h og pasienten er eksponert i 5 timer. Dette gir totaldose 600 x 5 mGy =
3000 mGy = 3 Gy.

Eksempel 1 gir en dose uten medisinsk betydning, eksempel 2, kan tenkes & gi en liten mulighet for
helseskade pé lang sikt, men aldri akutt straleskade, mens eksempel 3 ofte gir symptomer, men sjelden i
livstruende sykdom. Vi ser at tiden man utsettes for stréling er like viktig som den doseraten man maler.
Den totale dosen utregnet ovenfor kan man ogsé fa fram ved & trykke pé taster péd instrumentet i hen-
hold til bruksanvisningen. Konklusjonen er derfor at man uten fare for seg selv kan hente ut en pasient i
et omrdde med sterk stréling dersom det gjores hurtig. Akseptert niva for hjelpepersonell ved akutt
livreddende innsats er 0,5 Sv (=500 mSv = 500.000 uSv). Ved annen innsats enn livreddende ber dosen
holdes under 0,1 Sv (= 100 mSv = 100.000 uSv).

2. PROBE PAMONTERT:

Proben brukes primert til & oppdage ekstern kontaminasjon. Verdier mindre enn Is" (en telling pr.
sekund) betyr at pasienten ikke er radioaktivt forurenset av betydning. Ved verdier over 1s' ma
renseprosedyre utferes som beskrevet tidligere. Proben holdes da i kort avstand (0,5 - 3 cm) fra
personen.

Det ovennevnte baserer seg pa den enkleste bruk av instrumentet. Dersom man gnsker bruke de andre
muligheter instrumentet gir, ma man lese bruksanvisningen neye og trene i bruken av det. Dette for &
unnga misforstaelse og rot med knappene pé instrumentet i en stresset situasjon.



NB: Ver serlig oppmerksom hvilket av prefiksene [l og m som stir foran mailetallet. Apparatet
kan gi fra seg mye lyd uten at dette betyr farlige doseomréder.
En detaljert bruksanvisning felger vedlagt den enkelte geigerteller.





