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1 YLEISTA

Terveystarkkailun piiriin kuuluvat ydinvoimalaitoksissa
sdteilynalaista tydtd tekeviksi luokiteltavat tydnteki-
jdt. Terveystarkkailuun kuuluu lddkdrintarkastus (alkutar-
kastus ja tarvittaessa myShemmin suoritettavat tarkastuk-
set) sekd vuosittain tehtdvd verentutkimus. Sosiaali- ja
terveysministeridn paditSksessd (594/68) on annettu annosra-

jat sekd yleiset mddrdykset terveystarkkailusta.

HenkilSkohtaista annostarkkailua ja raportointia kuvataan
sdteilyturvakeskuksen (STUK) ohjeessa YVL 7.10. Erikoisti-

lanteiden raportointia koskee ohje YVL 1.5.
2 SOVELTAMISALUE

Tdssd ohjeessa esitetddn ydinvoimalaitosten henkilSkunnan
terveystarkkailun toteuttaminen sekd lddketieteelliset toi-
menpiteet onnettomuustapauksissa ja tilanteissa, joissa an-
nosraja on mahdollisesti ylitetty. Lisd&ksi esitetd&n kyseis-

ten tapausten ja tilanteiden raportointia koskevat ohjeet.

Sdteilynalaista tydtd tekevid henkilbitd koskevia velvoit-
teita sovelletaan tdssd ohjeessa vakinaisesti valvotulla
alueella tySskenteleviin henkildihin sekd niihin tilapdi-
sesti valvotulla alueella tydskenteleviin henkil®dihin,
joiden saama annos saattaa ylitt#d kolmasosan suurimmasta
sallitusta vuosiannoksesta (esimerkiksi, jos vuosiannos
ylittd8d 15 mSv tai yhdelld laitospaikalla saatu annos 7,5
mSv) tai joiden tydhdn liittyy merkittdvd sisdisen konta-
minaation mahdeollisuus.

3 7YLEISET TAVOITTEET JA MENETTELYTAVAT
Ladkdrintarkastuksen pddmddrdnd on suojella tydntekijii
joutumasta tehtdviin, joihin -hdn terveydellisistd syista

saattaa olla sopimaton, sekd mahdollisuuksien mukaan est3i

vat onnettomuudet, jotka saattaisivat aiheutua tydntekijin



puutteellisesta terveydentilasta. Ydinvoimalaitosten henki-
1dkunnan lddkdrintarkastusten yleiset tavoitteet ja tarkas-
tuksen suoritustapa ovat samat kuin muissakin tydturval-
lisuuden vuoksi suoritettavissa lddkdrintarkastuksissa.
Erikoista huomiota tulee kuitenkin kiinnittii sellaisiin
seikkoihin, joilla saattaisi olla merkitystd siteilyturval-

lisuuden kannalta (ochjeen kohta 4.).

Ydinvoimalaitos vastaa oman henkildkuntansa terveystarkkai-
lun sucrittamisesta. Muun henkil8kunnan osalta ydinvoima-
laitoksen on valvottava, ettd terveystarkkailu suoritetaan

lainsd&danntn ja tdmdn ohjeen mukaisesti.
3.1 Alkutarkastus

Alkutarkastus on pyritt&vd suorittamaan mahdollisimman
ldhelld tySsuhteen alkamisajankohtaa, ohjeellisesti 1 kk:n
kuluessa sidteilynalaisen tydn aloittamisesta tai tyon luo-
kittelemisesta sdteilynalaiseksi. Alkutarkastuksen yhtey-
dessd tutkittavalta saatavat tiedot, joiden tulee sisdltdd
tiedot aikaisemmista ty®suhteista ja mahdollisista sdtei-
lyaltistuksista sekd terveydentilasta, tutkittavan on vah-
vistettava nimikirjoituksellaan. Koska alkutarkastus on
huolellinen terveydentilan yleistutkimus, jonka perusteella
pyritdidn arvioimaan tutkittavan sopivuus tiettyyn tyohon,
tdmdn on, mik&li mahdollista, ilmoitettava lHakArille tydn
laatu, jota h3n tulee ydinvoimalaitoksessa tekem#dn. Alku-

tarkastukseen liittyy aina verentutkimus.

3.2 M&adrdaikaistarkastus

Md&drdaikaistarkastukset tulee suorittaa tutkimuksesta vas-
tuussa olevan liidkdrin suositusten mukaisesti riippuen alku-
tarkastuksen tuloksista ja tySn laadusta. Sddnndllisessd sd-
teilynalaisessa tydssd suositellaan n. 3 vucden vdlein teh-
tavad tarkastusta. Tarkastuksen tulee jdlleen olla hyva
terveydentilan yleistutkimus. Md&drdaikaistarkastuksista

riippumatta verentutkimus on tehtdvd kerran vuodessa.



3.3 Verentutkimus

Sdteilynalaista tyttd tekevdn henkildn verentutkimuksella
on merkitystd vain suurten annosylitysten yhteydessd. Kui-
tenkin on huomattava, ettd verentutkimus (hemoglobiini,
erytrosyytit, hematokriitti, leukosyytit, erittelylasken-
ta, trombosyytit ja lasko) antaa tietoa tutkittavan ylei-
sestd terveydentilasta ja kuuluu huolelliseen yleistutki-
mukseen. Verentutkimusten osatulokset muodostavat myds ver-

tailuaineiston mahdollisen onnettomuustapauksen sattuessa.

3.4 Tulosten kdsittely

Ladkarintarkastuksen suorittaminen tulee kirjata siten,
ettd sen tulokset ovat tarvittaessa saatavissa tutkimuksen
suorittaneelta laddk&riltd.

tys tuloksista sekd tydntekijdlle ettd tydnantajalle. Jos
lddkdarintarkastuksessa todetaan este sdteilynalaisen ty®On
suorittamiselle, on tarkastuksen tulokset toimitettava myds

sdteilyturvakeskukselle (sdteilybiologian laboratorio).

Vuosittain suoritettavien verentutkimusten tulokset on
ldhetettdvd sdteilyturvakeskukselle (sdteilybiologian labo-

ratorio).

4 TERVEYDENTILAA KOSKEVAT ERITYISVAATIMUKSET

Tydntekijdn ja hidnen ymparisttnsd suojelemiseksi onnetto-
muuksilta tulee kiinnittd3 huomiota mahdollisiin fyysisiin
ja psyykkisiin wvikoihin ja sairauksiin sekd mahdclliseen
piihdeaineiden vddrinkdyttdon.

Arvioitaessa henkildn sopivuutta tydhdn, johon liittyy
merkittdvd sisdisen kontaminaation mahdollisuus, on sia-
teilyturvallisuuden kannalta kiinnitettdvd@ huomiota sai-
rauksiin, Jjotka joko helpottavat radiocaktiivisten aineiden

padsyd kehoon tai vaikeuttavat niiden poistumista kehosta



tai vaikuttavat suojavarusteiden k8yttddn. Tidllaisia ovat:

- ihosairaudet, varsinkin jos ne sijaitsevat kehon

osissa, Jjotka eividt ole suojattavissa,

- ihottumat, jotka aiheutuvat yliherkkyydesti vilttd-

mittBmien suojavarusteiden materiaaleille,

- krooniset keuhkosairaudet, jotka vakavasti alenta-

vat keuhkojen puhdistautumiskykyd, sekid
- vakavasti heikentynyt munuaisten toiminta.

Ladkdrintarkastuksella ei voida havaita haittavaikutuksia,
jotka voisivat olla perdisin normaalista tyOperdisestd
sdteilyaltistuksesta.

5 RASKAANA OLEVIA NAISIA KOSKEVAT ERITYISOHJEET

Sosiaali- ja terveysministerion pditdksen (594/68) perus-
teella hedelmdittymiskykyinen nainen voi olla sellaisessa
tydssd, Jjossa sdteilyannos ei ylitd 13 mSv (1,3 rem) nel-
jénnesvuoden aikana ja jossa raskauden toteamisen jdlkeen

annos ei ylitd 10 mSv (1 rem).

Raskaana olevan naisen kdyttdminen tydssd, Jjossa on huomat-
tava kontaminoitusmisvaara, ei ole suotavaa. T&llainen
rajoitus on aiheellinen siksi, ettd tiedot radionuklidien
kyvystd ldpdistd istukka samoin kuin kulkeutumisesta sikidn
elimistOGssd ovat puutteelliset.

6 TOIMENPITEET ONNETTOMUUSTAPAUKSISSA JA EPAILLYISSA ANNOSRAJOJEN
YLITYKSISSA

6.1 Yleistd
Ensimm8isend tehtdvd@nd onnettomuuksissa, joihin liittyy

mahdollinen annosrajan ylitys, on annoksen suuruuden ar-

viointi sopivia mittaus- tai muita havaintoja kayttden.



Myds seuraavat havainnot ovat t&rkeitd:

- kliiniset oireet
- verenkuvamuutokset

- kromosomiaberraatioiden mdara.

Vdlittomistd kliinisistd oireista ovat tdrkeimm&t pahoin-
vointi ja oksennukset, jotka johtuvat ruoansulatuskanavan

vaurioista ja pylorusspasmista.

Vdliton sdteilyvaurioita koskeva ensiapu ei ole tarpeen
sdteilyonnettomuustapauksessa. Onnettomuudessa mahdollises-
ti syntyneet muut vammat on hoidettava normaaliin tapaan
riippumatta mahdollisista sdteilyvauriocista tai radiocaktii-
visesta kontaminaatiosta. Paikalliset sdteilyvauriot hoide-
taan oireiden perusteella; tdllaiset wvauriot olisi hyvd
tallentaa myds valokuvaamalla.

Jos henkild on saanut yli 1 Sv (100 rem) suuruisen sdtei-
lyannoksen, on hdanet toimitettava vdlittOmdsti keskussai-

raalaan.

Tdydellinen verentutkimus on suoritettava mahdollisimman
pian sdteilyaltistuksen jdlkeen ja uudestaan vuorokauden
kuluttua. Muutcksista riippuen jatkotoimenpiteiden tulisi
noudattaa kuvan 1 kaaviota.

Herkin s&teilyannoksen suuruuden biologinen indikaattori
on veren lymfosyyteistd tehtdvd kromosomianalyysi. Tutki-
muksen suorittamiseen tarvitaan erikoislaboratorio ja eri-
koiskoulutettu henkildkunta. S&teilyturvakeskus suorittaa
kromosomianalyysin, mik&dli se harkitsee tutkimuksen ai-

heelliseksi. Tutkimuksesta peritddn vahvistettu korvaus.

6.2 Raportointi sdteilyturvakeskukselle

Mikdli annosraja todetaan ylitetyksi, tulee tistd vdlitto-
mdsti ilmoittaa STUK:1lle ohjeen YVL 1.5 mukaisesti.



Laadittavasta erikoisraportista tulee ilmetd tapahtumien
kulku, annosten mddrittdmiseksi tehtyjen mittausten tulok-
set sekd niiden tulkinta. Mik3d1li henkild vied3din keskussai-
raalaan, tulee STUK:lle (siteilybiologian laboratorio) toi-
mittaa tdydelliset tiedot onnettomuuden uhrille tehdyistad
tutkimuksista, tutkimuksen tuloksista ja annetusta hoidos-
ta.

7 YDINVOIMALAITOKSEN JA SAIRAALAN YHTEISTYO

Ydinvoimalaitoksen tulee kdyttdlupavaiheessa esittdd eril-
lisend asiakirjana suunnitelmat siitd, miten s3dteilyonnet-
tamuuksien hoidossa ja annosrajojen ylityksissd tarvittava

lddketieteellinen asiantuntemus ja hoito on jérjestetty.

Voimalaitoksen tulee yhdessd viranomaisten (sisdasiainmi-
nisterid, lddkintdhallitus, sdteilyturvakeskus) kanssa
varmistua mm. siitd, ettd hoitavalla sairaalalla on tarvit-
tava vdlineistd ja asiantuntemus ja ettd sairaala kykenee
mahdollisen onnettomuustapauksen sattuessa vastaanottamaan

sairaalahoitoa tarvitsevat sdteilyonnettomuuden uhrit.
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