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ODSTRANOVANI ODPADOVYCH PRODUKTU PRI PRACI S I3t

Podplukovnik MUDr. Jaroslav HALIK, VUHEM, Praha-StfeSovice

V soucasné dobé je radiojod I!31 jednim z nej-
rozSifenéjSich isotopu, které se pouzivaji jak
v diagnostice a terapii raznych onemocnéni, tak
i v experimentalni praxi.

Ochrana pred zamorenim osob, pracoviSté a
jeho okoli pri praci s 113! se stava dualezitou
otazkou hygieny zareni.

1. Charakteristika pouzivani 1131

Je znamo asi 19 isotopl, nejpouzivanéjSim je
vSak isotop I3, Ma nésledujici schéma rozpa-
du (1):

Vyzaruje 4 skupiny beta-¢astic s energii 0,812,
0,608, 0,335, 0,250 MeV a 6 gama-kvant s ruz-
nou energii od 0,080 do 0,722 MeV. Polocas roz-
padu T = 8,05 dne. Vaha 1 mC cistého isotopu
1151 ¢ini 8,1 X 10 g.

Kritickym orgdnem v téle je Stitna Zlaza, v je-
jimZz parenchymu se jod 131 velmi rychle za-
chycuje, jakmile se dostane do organismu.

Maximalni pripustné koncentrace jodu 13!
jsou nésledujici:

1. Podle doporuéenych hodnot Mezinarodni
komise pro ochranu pred zafenim (The Inter-
national Commission of Radiological Protection),
které byly pfijaty také do CSN 34 1730 (5), (11):

na cely organismus 0,6 uC,

ve vodé 6 .10 uC/cms3,

ve vzduchu 6 .10 uC/cm3.

2. Podle sovétskych norem (Sanit. pravila
Ne 233 — 57) (14):

ve vodé 5.1077 uC/cm3,

ve vzduchu 5.10°* uC/cm3.

V diagnostice se 1131 pouziva ke zjiSténi funk-
ce §titné Zzlazy, k zjiSténi novotvara Stitné zZla-
zy a jejich metastas, k zjiSténi nddord mozku.
VétSinou se diagnostické davky I3l pohybuji od
2 do 20 uC na jedno podani (3) (1).

V terapii slouzi I131 k léceni thyreotoxikosy
a k l1é¢eni nadort Stitné zlazy. Terapeutické dav-
ky ¢ini 1—2 az 30 mC, ojedinéle az 200—500 mC
na jednu davku, 10—600 mC na cely lécebny
cyklus (1) (10). ’

Elementarni jod13l i nékteré jeho slouce-
niny maji fadu zvlaStnosti, dalezitych pro bez-
pecnost prace s nimi. PfedevSim je to prchavost.
Elementarni [131 lehce sublimuje. Tato vlastnost
ztézuje praci s nim, zvlasté v suchém, krysta-
lickém stavu. Neméné dualezitou vlastnosti I13L
a jeho sloucenin je schopnost vnikat kizi a sliz-
nicemi do organismu s naslednym hromadénim
ve Stitné Zlaze.

1131 pii parenteralnim zavedeni se plné dostéa-
vd do krevniho obé&hu. Jak ukazaly vyzkumné
prace, rozptyleni jodu po organismu ptfi paren-
teralnim privodu probiha tak, Ze 50—70 % dav-
ky se hromadi ve §titné zlaze, 0,5 % v jatrech,
v ostatnich orgdnech I131 nalezneme v mnozstvi
neprevySujicim setiny procenta.

Pfi peroralnim poddni ukézala klinicka zku-
Senost, ze 60—70% davky I151 odchazi s mo¢i
béhem prvnich dvou dnd, béhem prvnich tri dna
az 92 %. Vylouceni stolici i pfi peroralnim po-
dani Nall3l je nepatrné.

2. Prameny zamoieni prostiedi jodem13l

Prameny zamotreni zevniho prostiedi jodem13!
jsou:

1. zarizeni, pouzivajici I131 k terapeutickym
i diagnostickym uceltim,

2. zafizeni, provadéjici
zkumné prace s I131,

V klinické praxi se podava I3l jednak z dia-
gnostickych davodd, jednak jako terapie. V CSR
neni rozfeSeno ambulantni podéavéani jodu 131. Po-
dle instrukce ministerstva zdravotnictvi SSSR
o pouzivani jodul3l (10) je povoleno jej podavat
ambulantné jen do mnozstvi 3,5 mC jednorazové.
VSechny ostatni nemocné, ktef'i dostavaji vétsi
davky, v SSSR hospitalisuji. Nejvétsi zadjem hy-
gienika je obracen k tém nemocnym, ktefi do-
stavaji davky asi 30 mC v jednom podéani.

V lédebnych zafizenich pramenem zamofreni
jsou:

a) prace spojené s pripravou prepardtd po-
davanych nemocnym,

b) sami nemocni, kterym byl podan preparat
1131 a ktefi ho postupné vylucuji, hlavné moci.

Proto je nutné specidlni vybaveni laboratofe,
pro pfipravu a podavani preparatd, i klinickych
mistnosti a jejich hygienickych zafizeni.

Laboratof pro pripravu lééebnych preparatl
131 a pro jejich poddvani ma mit nasledujici
mistnosti:

— mistnost pro skladovani zisob radioaktiv-
niho materiéalu,

— mistnost pro davkovani a pripravu pra-
covnich roztokl I131,

— mistnost pro podavani prepardati nemoc-
nym.

Sklad radioisotopi musi zabezpecovat bez-
pecné uloZeni veSkeré zisoby I3l na oddéleni.

Bylo by vyhodné organisovat dodavku novych
zasob I131 tak, aby dodaci lhiity odpovidaly jed-
nak polo€asu rozpadu 1131 (T = 8,05 dne), jed-
nak dobé, po kterou je nemocny hospitalisovan
(napf. 10 dni). Takovy zpusob je nejhospodar-
néjsi jak z hlediska spotfeby preparatu I131, tak
i z hlediska spotfeby materialu na ochranu pted
zarenim ze skladu. Nehromadi se takto netcel-
né nadmérné mnozstvi isotopu.

Pro nazornost naSeho vykladu uvedeme pfi-
klad vypoc¢tu ochrannych zatizeni pro radiote-
rapeutické oddéleni, ¢itajici 30 stalych lazZek a
ambulatorni ¢ast. Takové oddéleni muZe spo-
tfebovat za 10 dni asi 700 mC I131, pocitame-li
vySe uvedené davkovani.

experimentalni vy-
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Pracujici persondl se bude zdrzZovat pri sprav-
né organisaci prace v laboratofi asi 2 hod. den-
né. Davka za tuto dobu v pracovni vzdalenosti
0,5 m od 700 mC I13L by ¢inila bez ochrany
1,3rem. Vypocet ochranného stinéni provede-
me podle energie gama-kvant 0,364 MeV, které
vyzafuje 1131 v 80,9 % rozpadd. Pomoci tabulek
(15) s ohledem na nutnou 5nasobnou reservu
nalezneme, Ze ochranna vrstva olova musi €init
2,1 cm. Takovou minimalni tlouStku musi mit
stény kontejnerti nebo tresoru. Doporucuje se
vnitfni stény ochranné olovéné vrstvy vylozit
aluminiovym plechem, nebo jingm materidlem,
stinicim beta zareni.

Pii otvirani a zataveni ampuli s obsahem
50 uC I131 nutno pouZzivat stinéni minimalné 1 cm
Pb, stejné jako pfi distancionovaném prelivani
do specialni dosujici aparatury.

Dosovéani preparatu se doporucuje automati-
sovat, aby moznost zamofeni laboratofe byla
sniZzena na minimum. Takovy aparit pro auto-
matické dosovani ma velmi prostou konstrukei.
Obsahuje stinénou nddobu na koncentrovanou
aktivitu I131, z niZ objemovou regulaci je mozno
vypoustét potfebné mnozstvi pfimo do nadoby,
z niZ nemocny pije léCebnou davku. Soucasné
se do nadobky z kontejneru pitné vody vypousti
potfebné mnozstvi vody, uréené k zfedéni akti-
vity do zvolené koncentrace. Pocitame-li, Ze
v aparatufe muiZe byt maximalné 300 mC, pro
praci po dobu 2 hod. ve vzdalenosti 0,5 m je
nutna ochrana olovem 1,6 cm tlousStky.

VSechny prace — vyjimani ampule z kontej-
neru, otevieni a pfeneseni do automatu — musi
byt provadény v digestofi s odtahem a nad mis-
kami vylozenymi filtraénim papirem, pro pfipad
rozliti preparatu.

Automatisace davkovani ma jesSté daldi vy-
hodu. Spotfebuje se pfi ném nejméné labora-
torniho nadobi, a tim se zmensi obsah I3 v te-
kutém odpadu z umyvérny natolik, Ze je mozneé
povolit vypou§téni vody primo do kanalisace.

PFi ukladani nemocnych v jednotlivych poko-
jich je nutno pamatovat na moznost vzdjemného
dopliikového ozafeni radiojodem, nahromadénym
v jejich §titné Zlaze.

O velikosti tohoto ozdfeni ndm daji pfedstavu
nasledujici ¢isla:

3 mC I131 ve vzdilenosti 25 cm od §
zlazy daji 4,3 mr/hod.,

5 mC I131 ve vzdalenosti 25 cm od §
zlazy daiji 14,2 mr/hod.,

15 mC I131 ve vzdéalenosti 50 cm od
zlazy daji 72 mr/hod.

Tato okolnost nas nuti omezovat pocet ne-
mocnych v pokoji tak, aby na 1 nemocného bylo
asi 10 m2 plochy. Sou¢asné nutno provadét sys-
tematickou dosimetrickou kontrolu ozéreni ob-
sluhujiciho zdravotnického persondlu a o dav-
kach vést presné zaznamy.

. Jak bylo vySe uvedeno, jod!3! se vylucuje z or-

ganismu hlavné moci. Stolice, sliny a ostatni
vyméty obsahuji nepatrné mnozstvi vstiebaného
jodu. Poc¢itame-li s podanim davky 30 mC I131,
pak asi 15 mC odchazi s mo¢i jiz prvni den, 8 mC
druhy den, 3 mC tfeti den. Nemocni thyreotoxi-

Stitné

kosou vyluduji méné, myxedematici vice. Ambu-
lantnim nemocnym se v SSSR podava do 3,5 mC
1131, z €ehoz 1,5 mC se vyluduje moéi prvni den,
1 mC druhy den, 0,5 mC tfeti den. Nemocni
tohoto druhu mohou byt zdrojem zamoreni oko-
li, protoZe po prijeti davky odchazeji z dozoru
a lékari se spoléhaji hlavné na jim dané pouceni.
Ambulantni nemocni sbiraji béhem prvnich tii
dna veSkerou mo¢ a odevzdavaji ji na Kkliniku.

3. Odstranovani odpadovych hmot s I131

NejnebezpeénéjSim zdrojem zamoteni zevniho
prostfedi pri pouZzivani I131 je terapie nadoru
Stitné Zlazy, kde se pouzivaji pomérné vysoké
davky radiojodu. VSimneme si proto hlavné od-
padu z takového 1é¢ebného oddéleni, hlavné moci
nemocnych, kterym byl podan radiojod. V pred-
chéazejicich odstavcich byla rozebrdna otazka
odpadu z laboratorni ¢asti oddéleni a naznaceny
zplsoby jeho odstranéni. To vSak je jen mala
Cast celé otazky.

Hlavnim problémem je odstranéni masy iso-
topu vyluCovaného z organismu prevazné moci,
a to, jak jiz feceno, 60 az 90 % celé dosy b&hem
prvnich tfi dnu.

V podstaté mame dvé moznosti reSeni:

1. Odebirat mo¢ a stolici u nemocnych od-
délené, zvlasté prvni tfi dni. Moé¢, ve které je
obsazeno podstatné mnozstvi isotopu, dale zpra-
covavat.

2. Sbirat moC a stolici soucasné, odvadét je
jako radioaktivni odpad do vymiraci jimky a po
sniZeni aktivity provést zfedéni vodou do pri-
pustné hodnoty a vypustit do méstské kana-
lisace.

Ad 1. Mo¢ se od nemocnych odebird prvni
tf¥i dny z kontrolnich davodd. PFi tom se nam
miize podafit hlavni podil aktivity (60—90 %)
soustfedit v odebrané moci. Nicméné nutno pa-
matovat, Ze jedinid porce moci (200 cm3) béhem
prvniho dne muZe obsahovat az 2 mC I3, K zfe-
déni na pfipustnou normu 1 X 10-7 C'1 (14) po-
tfebujeme 20 000 1 vody, abychom sméli pustit
takové mnozstvi pfimo do kanalisace.

Mo¢i budeme od 30 nemocnych denné odebirat
az 40 1. Takové mnozstvi dale zpracovavat ne-
bude snadné. Destilace mo¢i nezmensi v ni obsah
jodu, protoze prakticky prejde veSkery radiojod
do destilatu.

Pouziti iontoménych filtra je ztizeno nutnosti
odstranit z moci pted filtraci veskeré organické
latky. To je velmi obtizna technicka zaleZitost.

Ad 2. Lépe tedy prejit k druhému zpisobu,
ovSem ve zvlaStni modifikaci. Kazdé spuSténi
normalniho klosetu predstavuje 20 1 vody. Na
jednoho ¢lovéka za den to bude asi 100 1 vody.
Takové mnozstvi jeSté nestaci k zredéni poca-
tec¢ni aktivity. Bylo by nutno odpad sbirat a sta-
vét na vymieni aktivity ve velikych jimkéach. To
vSak také neni mozné, protoze 30 pacient za
20 dni produkuje 60 m3 odpadu a jimky by byly
prilis rozsahlé.

Proto je nutno hledat jiny zplisob odstrario-
vani odpadu. Je zde moZnost kombinace vymi-
rani aktivity odpadu s nasledujicim zfedénim a
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vypusSténim do kanalisace. Takovy zpisob je nej-
prosts$i, levny, bez nutnosti sbirani moci a sto-
lice oddélené. Ziskame tim spolehlivou kontrolu
nad vSemi odpady z oddé€leni.

-— -

Schéina ¢. 1. Zarizeni pro vymirani
aktivity odpadu s radiojodem 131
. kloset,

. zumpa s odvodem plynu,

. odvod splachovaci vody,

. preCerpavaci zarizeni,

. ventilaéni kanaly,

4 vymiraci jimky,

. nadrz na 10 m?® vody,

. filtr,

. ochrana betonem 7ecm.

Ve NS D e W N

do kanalisace

Vypocet byl proveden na 1131, ale zptsob likvi-
dace se hodi i pfi jinych isotopech s polo¢asem
rozpadu do 15 dna.

Navrzeny zpusob spoc¢iva v kombinaci Zzumpo-
vého zachodu se zafizenim na Fedéni zbylé akti-
vity vodou (viz schéma ¢. 1 a €. 2).

Normy dovoluji pousStét odpad I3! do kana-
lisace jen v koncentraci 1. 10-7 C/1.*) To zname-
na, ze na 1 mC 1131 je nutno mit 10 m3 vody na
redéni. Jestlize tyto vypolty vezmeme za zédklad
navrhu, musime celé zarizeni zkonstruovat tak,
aby v posledni fazi vymirani v jimce byla aktivita
1 mC, kterou vypustime do nadrze na 10 ms.

Aby se nezvétSil objem Zumpy, je nutno od-
vést splachovaci vodu do nadrze k Fedéni. Pred-
pokladame-li 100 pouziti zadchodl za den, musi-
me pouzit omezeného mnozstvi 5 litrd vody na
jedno splachnuti. Za 20 dni se shromazdi 10 m3
vody, pravé tolik, kolik potfebujeme na redéni.

Protoze v uzavienych jimkach mohou vznikat
plyny, je nutné je vybavit odvodnymi kominy a |
ty vyvést nad droven hrebene stfechy nejblizsi
budovy.

*) Udaj ze sovétské normy. CSN 341730 nefesi kon-
centraci radioisotopu v odpadu. (14) (11)
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Schéma ¢. 2. Zmény aktivity 1131 v odpadové jimce

Na ochranu pfed gama zifenim z zZumpy i ji-
mek musi byt tloustka podlahy, zachodt i zev-
niho pfistupu k jimkadm z betonu nejméné 7 cm
silného.

Celé oddéleni je nutno stavét v prizemi z né-
kolika ddavoda:

1. Systém odpadu se neda oddélit od prizemi.
Vedeni z 1. patra by zvétSovalo plochu vnitfniho
povrchu trubek, na nichz jod zasycha, a mohlo
by vést k zamoreni atmosféry.

2. Sklad isotoplt oddéleni se stavi obvykle
s tresorem zapu$ténym do zemé.

Z nasledujici tabulky je vidét, Ze chceme-li
ke konci vymirani mit aktivitu 1 mC k redéni
10 m3 vody, musime 1000 mC I3l drZet 80 dni
nebo 500 mC 72 dni.

PolocCasy 10 9 8 7 6 5 4 3 21
Dni 80 72 64 56 48 40 32 24 16 8
Aktivita

v m 1024 512 256 128 64 32 16 8 4 21

Jak se nidm bude hromadit aktivita v jimce?

Pouzili jsme prikladu kliniky o 30 lazkach.
Z toho bude asi 5 az 10 nemocnych dostavat
vysoké davky (10 az 30 mC jednorazové), ostatni
2—5 mC jednordzové. Predpokladame, Ze pre-
parat 1131 bude dodavan v pravidelnych 10den-
nich intervalech na kliniku. Je vyhodné podavat
1131 nemocnym pokud mozno prvni den po dodéani,
aby se snizily ztraty na rozpad (8 % denng).

Onkologicky nemocni dostanou prvni a paty
den do 30 mC, nemocni s thyreotoxikosou do-
stanou prvni den do 5 mC, pak aZz sedmy den
2 mC. Pocitdme-li s 30 ambulantnimi pacienty
po 3 mC na prvni a 2 mC na sedmy den, celkové
mnozstvi podavaného jodu bude asi 700 mC za
10 dni.

Je vyhodné podavat prvni den maximum dav-
ky, to je celkem 400 mC na vSechny klinické
i ambulantni pacienty. Béhem 3 dnua v jimce bu-
de do 350 mC vSsi aktivity. Do 8 dna zde bude
jen 180 mC. 5.—7. den ptribude 150 mC a 7. az
10. den 60 mC. Tento cyklus se bude opakovat
zpusobem zachycenym na schématu ¢. 2.

Za 20 dni se nabere 500 mC aktivity. Pocita-
me-li s reservou 8 dni, k vymreni aktivity na
1 mC je tfeba 10 polo¢asui. Tedy mnozstvi od-
padu stolice a moéi za 20 dni nutno drZet 72 az
80 dni do sniZeni aktivity na 1 mC, poté vypustit
do nadrze na 10 m3 vody, provést ziedéni a vy-
pustit do kanalisace. K celému cyklu pottebu-
jeme 4 jimky na vymirani aktivity.

Jak vypada otazka objemu odpadu? 1 ¢lovék
denné produkuje primérné 1200 ccm moci a
90 g stolice. 30 klinickych nemocnych denné da
1300 X 30 = 39 000 ccm = 39 litra odpadu. Po-
Citaje s polyurii u thyreotiki mizeme vzit Cislo
50 1. Ambulantni nemocni pfinesou denné taktéz
50 1. Za 20 dni se nahromadi 1000 1 od klinic-
kych a 300 1 ambulantnich nemocnych, celkem
okolo 1500 I, tj. 1,5 m3 odpadu.

Béhem 20 dni se nahromadi 1,5 m3 odpadu
v Zumpé (viz schéma), preCerpa se do jimky,
kde stoji 72—80 dni. Poté se vypusti do redici
nadrZe. Postupné se naplni cely systém. Pre-
Cerpavani, jak vyplyva ze schématu &. 2, je ne-
zbytné provést jesté pred dvacatym dnem, kdy
zaCne postupovat do Zumpy nové mnozstvi z no-
vé davky isotoptl.

Souhrn

V c¢lanku bylo rozebradno nebezpedi, které
predstavuje pro zamotreni pracoviSté a zevniho
prostiedi pouzivani preparata I'3! na radiotera-
peutickych oddélenich a v laboratorich klinik.
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Hlavnim zdrojem kontaminace jsou vyméty,
zejména mo¢ nemocnych.

Byl navrZen zpuasob odstrafnovani odpadd mo-
difikaci Zumpového zachodu a systémem vymi-
racich jimek s naslednym Fedénim obsahu. Na-
vrzeny zpGsob odpovidd vSem poZzadavkim no-
rem pro odstranovani radioaktivniho odpadu.

Pezrome

B cratee ObULIa paccMOTpeHa Yrposa, KOTOPYIO
TIPEJICTABIISIET — B CMBICJIE 3apayKEHHsT BHEIIHEH cpe-
Ibl — TIpMMEHEHHe Npenaparos ogaldl — B paamo-
TEPANEeBTUUECKHUX OTJEJIEHHUSIX U JIa00opaTopHAX KJIU-
HUK.

BrUI0 yCTaHOBJIEHO, UTO IJIABHBIM MCTOYHHUKOM 3a-
Pa)KEHHUsI SIBJISIETCS: BBIZEJIEHHE M30TOIA C MOYOH MU
KaJioM OOJIFHBIX.

Beura npengroykeHa cuctema 00e3BpeIKUBAHUS STHX
BBIEJICHUH myTeM Momuduxanuu JrodT-KII03eTa
C BBIJIEP)KMBaHUEM OTXOJIOB M IOCJIEAYIOIINM HX pas-
GaBJieHHEM .

IIpepnorxennniii croco6 orBeuaeT BceM TpeGoBa-
HUSIM HOPM MO YIAJIEHHIO PAAHOaKTUBHBIX OTXOIOB.

Summary

The health hazard due to the contamination
of the premisses by the use of 1131 in radiothe-
rapeutic departments and in clinical laborato-
ries is discussed.

The principal source of contamination are ex-
creta, especially the urine of patients. A method

of waste removal by the use of a modified
cesspool latrine and a system of disintegration
containers with following dilution of the con-
tent is advocated. The described method com-
plies with all norms of radioactive fallout re-
moval.
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