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Souhrn:

Tématem této prace je Radiacni ochrana pii vySetfeni na operacnich salech. Prace je rozdé-
lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické praci nejdiive rozebirame historii radiacni
ochrany, Atomovy zakon a vyhlasky spojené s radia¢ni ochranou a poté vysvétlujeme, kde
a jak vznikd ionizujici zafeni. Déle v praci rozebirame zaklady radiacni ochrany a také radi-
acni ochranu pacientt ¢i pracovnikl. Pozornost vénujeme rovnéz osobnim ochrannym po-
muckam a provozu na operacnich salech. Praktickd ¢ast je zaméfena na kvantitativni vy-
zkum, ktery se zabyva dodrzovanim radiacni ochrany na operacnich salech samotnymi pra-

covniky, ktefi pfijdou do kontaktu s ionizujicim zafenim.
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Summary:

The topic of this thesis is Protection against radiation during medical examination in the
operating rooms. The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part, we first analyze the history of radiation protection, the Atomic Act and the decrees
associated with radiation protection, and then it is explained where and how ionizing radia-
tion originates. Furthermore, the basics of radiation protection and radiation protection of
patients and workers are discussed. Attention is also paid to personal protective equipment
and activities in operating theaters. The practical part focuses on quantitative research, which
deals with observance of radiation protection in operating theaters by workers who encounter

ionizing radiation.



Predmluva

Jednim z diivoda sepsani této bakalaiské prace bylo poukéazat na problematiku radi-
acni ochrany, kterd vzdy bude aktudlnim tématem v oboru radiologie. Téma bylo o to zaji-
mav¢jsi, protoze jsme podrobnéji sledovali radiacni ochranu v prostorach operacnich sala.
Stanovili jsme si tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je radia¢ni ochrana dostate¢n¢ zajis-
téna na vybranych operacnich salech. Druhym cilem bylo zjistit, zda zaméstnanci vybranych
operacnich salli nosi pfi operacich osobni dozimetry a tfetim cilem bylo prozkoumat, jakou

Skélu ochrannych pomiicek zaméstnanci vybranych salti nosi.

Podékovani

Dé&kuji své vedouci bakalaiské prace Mgr. Be. Alené Sovové za odborné vedeni,
cenné rady a vénovany cas, ktery mi pfi vypracovani této prace poskytla. Dale dékuji své

rodin¢ za trpélivost a psychickou podporu.



OBSAH

SEZNAM TABULEK ..o, 11
SEZNAM GRAFU ...t e e s e s e e s s et s s es e n s e, 12
SEZNAM ZKRATEK ..o e e, 13
VOD e e e e e e e e e e s e e e s e s e s e e e s e e e s es e s e e neres e 15
TEORETICKA CAST oo e s st e s e s e s s es e en s, 16
1 HISTORIE RADIACNT OCHRANY ..o es e 16
2 PRAVNIPREDPISY V RADIACNI OCHRANE .....o oo 17
2.1  ATOMOVY ZAKON C. 263/2016 SB. §1 ..o e 17
2.1.1 VYHLASKA C.360/2016 SB....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
2.1.2 VYHLASKA C.359/2016 SB....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
2.1.3 VYHLASKA C.408/2016 SB....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
2.1.4 VYHLASKA C.409/2016 SB....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
2.1.5 VYHLASKA C.422/2016 SB...oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18

2.2 INSTITUCE RADIACNI OCHRANY V CR ..o 18
2.2.1 STATNI URAD PRO JADERNOU BEZPECNOST ...ooovoeoeeeeoeeeeeeeeere, 18
2.2.2 STATNI USTAV RADIACNI OCHRANY ...ooovoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenre, 19

3 ZDROJE IONIZUJICTHO ZARENT ..o, 20
3.1 RENTGENKA OBECNE ... .cooooooeoooeeeeeeeeeeeeee oo senenas 20
3.1.1 RENTGENKA PRO SKIAGRAFIL ....coovovoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeena, 20
3.1.2 RENTGENKA U PRO ANGIOGRAFICKE SYSTEMY ....coovoveeeeeeeen. 21

3.2 BRZDNE ZARENI ..o, 21
33  CHARAKTERISTICKE ZARENT ..o oo, 21

4 RADIACNI OCHRANA OBECNE ..o 23
4.1  PRINCIPY RADIACNI OCHRANY ....ooooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4.1.1 PRINCIP ZDUVODNENI ..o, 23
4.1.2 PRINCIP OPTIMALIZACE ... 23
4.1.3 PRINCIP LIMITOVANI DAVEK ....oo oo, 24
4.1.4 PRINCIP ZABEZPECENI ZDROJU ..o oo, 26

42  ZPUSOBY RADIACNI OCHRANY ....ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e er e 27



42.1 OCHRANA VZDALENOST ..o oo, 27

422 OCHRANA CASEM ..o oo oo es e s, 27
423 OCHRANA STINENIM ...ooooooeoeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
43  VELICINY A JEDNOTKY V RADIACNI OCHRANE ..o 27
4.4 KLASIFIKACE ZDROJIU ..o oo e s s 29
45 KATEGORIZACE PRACOVIST, KDE SE VYKONAVAJI RADIACNI
CINNOST oo e e e e s e s e s s et e s e s st e e e s s s e s e e s s s es e ssn e 29
45.1 PRACOVISTE L. KATEGORIE ...ooovoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 29
452 PRACOVISTE IL KATEGORIE ....o.o oo, 29
453 PRACOVISTE L KATEGORIE.........c.oioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 30
46 KATEGORIZACE RADIACNICH PRACOVNIKU ..o 30
477  VYMEZENI KONTROLOVANEHO A SLEDOVANEHO PASMA ............... 30
4.7.1 KONTROLOVANE PASMO ..o, 30
472 SLEDOVANE PASMO ..o, 31
RADIACNI OCHRANA PRI LEKARSKEM OZARENT ..o, 32
51  LEKARSKE OZARENT ......oooooooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
52  DETERMINISTICKE UCINKY ZARENT ..o, 32
53  STOCHASTICKE UCINKY ZARENT ....ooioooeooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeserenenn 33
RADIACNI OCHRANA PACIENTU ..., 35
6.1 CHYBNE OZARENI PACIENTA — RADIOLOGICKA UDALOST ............... 35
RADIACNI OCHRANA PRACOVNIKU NA OPERACNIM SALE ..o, 36
OSOBNI OCHRANNE POMUCKY ..o 38
8.1  OLOVNENA ZASTERA ..o e s e 38
8.2  OCHRANNE LIMCE STITNE ZLAZY oo 38
83  OCHRANNE RUKAVICE ..o e 38
84  OCHRANNE BRYLE ..o s e s s 39
MONITOROVANI RADIACNI SITUACE NA PRACOVIST ..o, 40
9.1  MONITOROVANI PRACOVISTE ..o, 40
9.2 MONITOROVANI VY PUST ..o, 40
93  MONITOROVANI OKOLI PRACOVISTE ..o, 41

9.4  OSOBNI MONITOROVANI RADIACNIHO PRACOVNIKA ......ocooveveve., 41



9.4.1 DRUHY DOZIMETRU ......coocoomiimiimiieeieeeeieeieeeeeeeees e 42

10 RADIACNI MIMORADNA UDALOST ... 44
10.1 PROGRAM ZAJISTENI RADIACNI OCHRANY .......c.oovvvimereieeeernenan. 44

11 OPERACNI SALY ..o 45
11.1  ZONY OPERACNICH SALU .......ooiviviieeeeeeeeeeeeee e, 45
112 PRISTROJE NA OPERACNIM SALE .....cooouviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 46
112.1  SKIAGRAFICKE PRISTROJE .....coovimoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
1122 SKIASKOPICKE PRISTROJE ......coouiimieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevee s 46
11.2.3  POJIZDNA SKIASKOPICKO-SKIAGRAFICKA C-RAMENA .............. 46
PRAKTICKA CAST ...t 48
12 CIL A UKOLY PRAGCE ......ooomiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
12.1  PREDPOKLADY ......ooouimiiiieieeeeeeeeeeeeee e ssesees s, 48
13 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY .......cocovioiieeeeeeeeeeseeenan, 49
14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU..........cc.coovvmiveerreeeeereneene. 49
15 METODIKA PRACE .......ooooimieieeeeeeeeeeee e eenes s s 50
15.1 INTERPRETACE VYSLEDKU .....coooimiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e, 50
16 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU ....c.oooviiiioiieeieeeeeeeeeeeeeee s, 51
DISKUZE ..o 69
ZAVER ....oooioeoeeeeeeeeeeeeee et 73
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....coovimiieeeeeeeeeeeee e e, 74
SEZNAM PRILOH ......coooviiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 78



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Obecné limity pro obyvatele ..........cceecuieiiiiiieniieiieeeeee e 25
Tabulka 2 Limity pro radiani pracovniky ........ccccceevieriiieriiiniiieiecieeeeeee e 25
Tabulka 3 Limity pro Zaky @ sStUd@nty ........cceevieeiieiieiiieieeieeee e 26
Tabulka 4 Klasifikace Zdrojli.........ccceevieiiiiiiiiiieeiicece e 29
Tabulka 5 Souhrn deterministickych a stochastickych G€inkii...........ccceevvierierciienieniennen. 34
Tabulka 6 Pohlavi reSpondentll ..........c.eeouiiiiiiiieeiieieeie et 51
Tabulka 7 Pracovni zatazeni respondentli na vybranych operacnich sélech....................... 52
Tabulka 8 Struktura doby zaméstnani na vybranych operacnich salech...........c...cc..c...... 53

Tabulka 9 Kontakt respondenti s rentgenovym zafenim na vybranych operacnich salech za

Tabulka 10 Kontakt s rentgenovym zarenim dle kategorie zaméstnancii na vybranych
OPEraCniCh SALECH. ... .ooiiiiiieiiee et 55
Tabulka 11 Znalosti respondentti tykajici se ochrany na vybranych opera¢nich salech..... 57

Tabulka 12 Proskoleni o radia¢ni zatézi a radiacni ochrané na vybranych operacnich salech

............................................................................................................................................. 58
Tabulka 13 Noseni osobnich dozimetrl respondenty pii operacich.........c.ccccvevevvenieenennen. 59
Tabulka 14 Misto pro noseni osobnich dOZIMEtrll ...........cceeevierieiiiieniiiieeie e, 60
Tabulka 15 Kontrola osobnich dozimetri na pracoviSti.........ccoeevereieerieecieeniescieenieereenene. 61
Tabulka 16 Nazor respondentl na radia¢ni ochranu na vybranych opera¢nich salech....... 62

Tabulka 17 Nejcastéjsi kombinace pomucek radiaéni ochrany vyuzivané na vybranych
OPEraCniCh SALECH. ... .iiiiiiiieiiee e e 63
Tabulka 18 Ochranné pomucky dle uziti zaméstnance na vybranych operac¢nich séalech ... 63
Tabulka 19 Nazor respondentli na ochranné pomucKy ..........ccceevveveiierieeiiienienieeieeieenee. 65
Tabulka 20 Nevyhody ochrannych pomuicek ..........ccceeviieriiiiiiiiieiiieiecieeeeceee e, 66
Tabulka 21 Spokojenost respondentli s vybavenosti ochrannych pomticek na vybranych
OPEraCniCh SALECH. ... .iiiiiiiieiiee e e 67

Tabulka 22 Vyuzivani zdsad radiacni oChrany...........ccccceecveviiienieniiiinieeieeieceeeeee e, 68



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pohlavi reSpondentll..........cceeeiieiiieiiieniieeie ettt et 51
Graf 2 Pracovni zatfazeni respondentli na vybranych operacnich sélech.......................... 52
Graf 3 Struktura doby zaméstnani na vybranych operacnich salech...........cccoccveverenennnn. 53
Graf 4 Procentudlni vyjadieni doby zaméstnani na vybranych operacnich salech ............. 53

Graf 5 Kontakt respondentll s rentgenovym zafenim na vybranych operacnich salech za

Graf 6 Kontakt s rentgenovym zafenim dle kategorie zaméstnanci na vybranych operacnich
SALECI ..ttt ettt ettt 56
Graf 7 Znalosti respondentti tykajici se ochrany na vybranych operac¢nich salech............. 57

Graf 8 Proskoleni o radia¢ni zatézi a radiacni ochran¢ na vybranych operacnich salech... 58

Graf 9 Noseni osobnich dozimetrti respondenty pii operacich ..........cccoeeveevievciienieeneenen. 59
Graf 10 Misto pro noSeni 0sobnich dOZIMetrll ...........ceovveeriieriiinieiiieieeie e 60
Graf 11 Kontrola osobnich dozimetrli na pracovisSti .........ccceeeveerieriienieeiieeniieeieesee e 61
Graf 12 Nazor respondentd na radia¢ni ochranu na vybranych operac¢nich salech............. 62
Graf 13 Ochranné pomucky dle uziti zaméstnance na vybranych operac¢nich sélech......... 64
Graf 14 Nazor respondentll na ochranné pomucKy ..........cccceeevierieriiienieniiieniecieeieeve e 65
Graf 15 Nevyhody ochrannych pomulCek..........coovuieriiiriieniiiiieiecieeeeeee e 66

Graf 16 Spokojenost respondenti s vybavenosti ochrannych pomicek na vybranych
OPEraCniCh SALECH. ... .oiiiiiiiiiiie e e 67

Graf 17 Vyuzivani zdsad radiacni OChrany.............cccceevvieriiniiinieiiieiecie e 68



SEZNAM ZKRATEK
ALARA — As Low As Reasonably Achievable

Al>03 — Oxid hlinity

CaF; — Fluorid vapenaty

CaSOg — Siran vapenaty

CCD - Charge — coupled device

CR — Ceska republika

D — Absorbovana davka

dE — Pom¢r stfidani energie

dm — Objemovy element

DOM - Dévkova optimaliza¢ni mez
DNA — Deoxyribonukleova kyselina
DRU — Diagnosticka referenéni tiroveit
EU — Evropska Unie

Gy — Gray

H — Ekvivalentni davka

IAEA — Internacional Atomic Energy Agency (Mezinarodni agentura pro atomovou ener-
gii)
ICRP — Internacional Commission on Radiological Protection (Mezinarodni komise radio-

logické ochrany)

1Z — Tonizaéni zatfeni

LED — Light — Emitting Diode
LiF — Fluorid lithny

mAs — Miliampér sekunda



MR — Magneticka rezonance

OS - operacni sal

RH — Radia¢ni havarie

RMU — Radia¢ni mimotadna udalost
RN — Radia¢ni nehoda

RO — radia¢ni ochrana

RTG — Rentgenove zarfeni, rentgen
RZ — Radionuklidovy zdroj

SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost
SURO — Statni Gistav radiaéni ochrany
Sv — Sievert

TLD — Termoluminiscenc¢ni dozimetr
US — Ultrasonografie

wrt — Tkéanovy vahovy faktor

wr — Radia¢ni vahovy faktor



p
UVOD

Radiologie je jeden z nejvice se rozvijejicich obort ve zdravotnictvi. Jeho dilezitou
a nedilnou soucasti je praveé radiacni ochrana. Z historického hlediska vime, ze ze zacatku
nebyla snaha o ochranu pfed ionizujicim zafenim zadna. Rozvoj zacal az pfi zjisténi, ze rent-
genov¢ zateni je ve vétsich a CastéjSich davkach skodlivé a tehdy zacalo usili o ochranu jak
pacientq, tak i zdravotniki. Ke zlepSeni podminek ochrany pfed ionizujicim zafenim ptispé€l
také fakt, Ze v dnesni moderni dob¢, kdy jsou k dispozici ptistroje na Spickové urovni, mu-

zeme radiacni davky lépe regulovat a tim vyrazné snizit pouzitou davku zafeni.

Co se tyce operacnich sali, i zde nastal velky pokrok v medicinské technice, a to
podminilo nutnost zlepsSeni zobrazovacich metod v této oblasti. Vzhledem k ¢etnosti operaci
s pouzitim rentgenové kontroly je dlilezité, aby se personal chranil pfed ionizujicim zafenim.
Proto si myslime, ze dodrzovani radiacni ochrany na operacnich sélech je nezbytné. Jeden
z ditvodu je také ten, Ze se zde nenachdzi pouze pacient, ktery bude operovan, ale i mnoho
ostatnich pracovnikl — od sanitait, ktefi se staraji o obsluhu pfistroji a svétel, po periope-
racni a anesteziologické sestry az k 1ékairaim, ktefi operaci provadéji, a samoziejmé radiolo-
gicti asistenti, ktefi rentgen obsluhuji. VSichni tito pracovnici by méli byt vybaveni osobnimi
dozimetry, musi mit pfistup k ochrannym pomtiickam a znat jejich spravné vyuziti pro t¢in-
nou ochranu. Préci jsme si zvolili pravé na zaklad¢ vySe uvedeného, a protoze problematika
radiacni ochrany na operacnich salech je stale aktualnim tématem, je ji zapotiebi iterativné

zdokonalovat.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti popisujeme
nejdiive historii a pravni predpisy zabyvajici se radiacni ochranou a vysvétlujeme zdroje
¢i vznik ionizujiciho zafeni. Dale se vice zabyvame obecnou radiacni ochranou, radia¢ni
ochranou pii l1€katském ozafeni a také radiaéni ochranou pacientl a pracovnikli na operac-
nim sale, kde i podrobnéji popisujeme ochranné pomticky. V teoretické ¢asti se dotkneme
také tématu monitorovani radiacni situace na pracovisti, radiacni mimotadné udalosti a po-

pisujeme organizovanost operacnich sala.

Praktickou ¢ast jsme tvotili pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setfeni. Zde jsme zkoumali, zda pracovnici operacnich salt védi, jak se spravné chranit pred
ionizujicim zéfenim, zda nosi osobni dozimetry a zda dikladné nosi ochranné pomticky pfi

operacich, kde je vyuzit rentgen.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE RADIACNI OCHRANY

V roce 1895 objevil Wilhelm Conrad Rontgen paprsky X (rentgenové zateni), a pred-
poveédél moznosti jejich vyuziti. Kratce po objevu zacal pozorovat Emil H. Grubbe posko-
zeni rukou zplsobené radiacni popaleninou. Poprvé v roce 1902 byl u pracovnikii popsan
vznik nddorového onemocnéni, ktery byl pfi¢itan ionizujicimu zafeni. Mezi roky 1920-1940
doslo k rapidnimu nartstu poctu lidi, zejména pacientli a radiologii, kteti méli poskozeni
kize. To napomohlo k prvnimu doporuceni omezit ozadfeni a stanovit mnozstvi

na cca 0,6 R/tydné (6 mGy/tydn¢€) na kost a dfen jako limitujici ozatreni. (suro)

K rozvoji epidemiologickych studii tykajicich se u¢inkli ozatreni doslo po skonceni
druhé svétové valky. Prispélo k tomu pouzivéani jadernych zbrani v Hiroshimé¢ a Nagasaki
a roz$itovani l€karskych expozic. Vysledky téchto studii se vyuzily k ur€eni koeficientt ri-
zika pravdépodobnosti smrti pro fatdlni nadory. K velkému rozvoji v oboru radiobiologie
a pozdéji v molekularné-biologickému vyzkumu doslo v 50. letech minulého stoleti. K tomu
vedly disledky pouzivani jadernych zbrani a rozvoj jaderné energetiky. Pokrok v objasiio-
vani karcenogeneze a v ujasiiovani rozdilu mezi deterministickymi a stochastickymi t¢inky

nastal az v 70.-80. letech minulého stoleti. (suro)

Prvni pravidla dodrzovani limitti radiacni ochrany smétujici k omezovani ozateni pii
praci, byla zadana v roce 1921. Prvni limity byly pfijaty mezindrodni komisi pro radiologic-
kou ochranu az v roce 1934, a to 0,2 R/den (cca 2 mGy/den). V letech 1956-58 byly stano-
veny davkové limity 50 mSv/rok pro celé télo, gonady a kostni dfen a pro ostatni organy
150-750 mSv/rok. Soucasny systém radia¢ni ochrany byl vydan opét mezindrodni komisi
v roce 1991 a stanovil principy radia¢ni ochrany — zdiivodnéni, optimalizace, dodrzovani

limitd, zajisténi bezpecnosti zdrojl. (suro)

V roce 1996 vydala Evropska unie Smérnice Rady Evropy 96/29. Ta se stala zakla-
dem legislativy EU a byla taktéz pfijata nasi republikou. Jedné se o vyhlasku 184/1997 Sb.
a jeji novelou vyhlasky 307/2002 Sb. v plném znéni). (suro)
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2 PRAVNI PREDPISY V RADIACNI OCHRANE

Radia¢ni ochrana ve svéteé i v Evropé vychazi ze soucasné koncepce Mezinarodni
komise radiologické ochrany (ICRP) a opira se o standardy vydané Mezindrodni atomovou
agenturou (IAEA) a o legislativu Evropské unie (diektivy EURATOMU). Ceské statni
normy museji byt v souladu s normami EU. Zdkonna opatieni na poli radia¢ni ochrany v
Ceské republice jsou zahrnuty v atomovém zakonu a na né&j navazujici provadéci vyhlasce.

(Seidl, 2012)

2.1 Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb. §1

,» Lento zdkon zpracovava piislusné predpisy Evropského spolecenstvi pro atomovou
energii (dale jen ,,Euratom®) a Evropské unie zarovei navazuje na piimo pouzitelné predpisy

Euratomu a Evropské unie a upravuje:
a) podminky mirového vyuziti jaderné energie,
b) podminky vykonavani ¢innosti v ramci expozi¢nich situaci,
¢) nakladani s radioaktivnim odpadem,

d) schvalovani typu n€kterych vyrobkul v oblasti mirového vyuziti jaderné ener-
gie a ionizujiciho zéfeni,

€) monitorovani radia¢ni situace,

f) zvladani radia¢ni mimotadné udalosti,

g) podminky zabezpeceni jaderného zafeni, jaderného materidlu a zdroje ioni-
zujiciho zafeni,

h) vykon statni spravy v oblasti mirového vyuziti jaderné energie a ionizujiciho

zateni.* (Zakon ¢. 263/2016 Sb. §1)

2.1.1 Vyhlaska ¢. 360/2016 Sb.
Vyhléaska o monitorovani radiacni situace, ktera upravuje napt. rozsah a zptsob sledo-

vani, méfeni, hodnoceni, ovéfovani a zaznamenavani veli€in a jejich archivaci. Dale vycet
zmén souvisejici s monitorovanim radiacni situace na pracovisti vyuzivajici IZ ad. (Vyhlaska

¢. 360/2016 Sb.)
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2.1.2 Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.
Vyhléska, kterd se zaobira podrobnostmi k zajisténi a zvladnuti radiacni mimoradné

udalosti. (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)

Zabyva se analyzou a hodnocenim radiacni mimotfadné udalosti a k tomu piipadné
postupy a opatteni k zajisténi napt. vzdélavani a odborné pripravy k odezvé, k zdravotnic-

kému zabezpeceni, k zajiSténi omezeni havarijniho ozateni atd. (Vyhlaska 359/2016 Sb.)

2.1.3 Vyhlaska ¢. 408/2016 Sb.
Vyhlaska o pozadavcich na systém fizeni, kterd zpracovava ptislusné predpisy

Eur-atomu. (Vyhlaska ¢. 408/2016 Sb.)

2.1.4 Vyhlaska ¢. 409/2016 Sb.
Vyhléaska o ¢innostech zvlasté¢ dulezitych z hlediska radiacni ochrany a jaderné bez-

pecnosti, zvlastni odborné zptsobilosti a ptipraveé osoby zajistujici radiacni ochranu regis-

tranta. (Vyhldska & 409/2016 Sb.)

2.1.5 Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.
Vyhléaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ktera stanovuje

obecné limity pro obyvatelstvo, radia¢ni pracovniky a dal$i odvozené limity. Zabyva se po-
stupy radiac¢ni ochrany, kategorizaci zdrojii ionizujiciho zafeni, kategorizace pracovist’
a radia¢nich pracovnikl. Déle urcuje zakladni veli¢iny dilezité z hlediska radia¢ni ochrany.
Stanovuje zkousky zdroje ionizujiciho zateni jako ptejimaci zkouska, zkouska provozni sta-
losti, zkouska dlouhodobé stability, do které patii jeji hodnoceni a odstranéni zdvad. Zaobira

se evidenci, monitorovanim a provozem pracovist’. (Vyhldska ¢. 422/2016 Sb.)
2.2 Instituce radiaéni ochrany v CR

2.2.1 Statni GFad pro jadernou bezpecnost
Statni Gfad pro jadernou bezpecnost (SUJB) ve smyslu Kompetenéniho zékona

€. 2/1969 Sb. je ustfednim organem statni spravy. Tento objekt vykonava statni spravu
pfi vyuzivani ionizujiciho zafeni a jaderné energie. Stara se také o neSifeni jadernych, che-
mickych a biologickych zbrani. Kontroluje dodrZzovani Atomového zakona ¢. 263/2016 Sb.
aj. (SUJB, tivod)

Jeho ukolem je napftiklad schvalovat dokumentaci, stanovovat podminky a limity

radiaéni ochrany, vymezovat kontrolované pasmo a sestavovat havarijni plany. (SUJB, iivod)
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2.2.2 Statni Gstav radia¢ni ochrany
Statni Gstav radiaéni ochrany tzv. SURO je rozpoétova organizace, kterou ziidilo

SUJB. Ustav ma zajiStovat metodické, odborné, informacni, vyzkumné a vzdélavaci ¢innosti

s vykonem statni spravy v oboru radiaéni ochrany na tizemi CR. (SUJB, vznik a vyvoj)

Hlavni ¢innost, kterym se SURO zabyva, je napiiklad 1ékaiské expozice. To je pou-

zivani zdroju ionizujiciho zafeni v radioterapii a radiodiagnostice. (SUJB, vznik a vyvoj)
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3 ZDROJE IONIZUJICIHO ZARENI

3.1 Rentgenka obecné

Rentgenka, spravné nazyvana rentgenova lampa, je zvlastni elektronka uréena k pro-
dukeci rentgenového zateni. Hlavni dvé soucasti jsou anoda a katoda, zatavené ve vakuoveé
tésné sklenéné bance. Ke katod¢ je pfipojen zhavici obvod, ktery ji rozzhavi, a tim jsou
uvoliovany elektrony a urychlovany vyrazné rozdilnym elektrickym potencionalem k ter-
¢iku anody. Tim vznikd rentgenové zareni. Rentgenka je chlazena olejem a je umisténd ve

stinicim krytu s kolimatorem, ktery vymezuje uzitecny rentgenovy svazek. (Sukupova, 2018)

Katoda je tvofena spirdlovitymi dratky z wolframu ulozenymi ve fokusacni misce.
Spiréla se zahtiva na vice néz 2000 °C. Tim nastava termoemisni d&j, kdy se vzniklym tep-
lem uvolnuji elektrony, které v okoli katody vytvareji tzv. elektronovy mrak. Elektrony jsou
pritahovany ke kladn¢ nabité spirdlce, ale negativnim nabojem fokusac¢ni misky jsou naopak
odpuzovany do tzkého svazku. Zhaveni katody umoziuje jeji vlastni elektricky obvod
a jeho napéti dosahuje 10 V a proud 7-10 A. Katoda ma dvé spirdlky — vétsi a mensi — z di-
vodu dvou ohnisek na anodé. Mezi anodou a katodou po zapojeni do vysokého napéti vznika
anodové napéti, které je v diagnostice 17-150 kV. V tomto dé&ji se pouze 1 % pieméni na
rentgenové zafeni a zbylych 99 % se pfeméni na teplo. Tento svazek elektronti se nazyva

anodovy proud a je o velikosti 1-2000 mA. (Sukupova, 2018, Herman, 2014)

Anoda je kladné nabitd elektroda, tvofend kovovym materidlem. Anoda mize byt
staciondrni — pevna nebo rotacni. Pevna anoda je nejjednodussi. Ma wolframovy terc¢ik s mé-
dénym bokem, kdy méd’ slouzi jako opora wolframového terciku a je velmi podstatna k od-
vadéni tepla z terCiku. Tento typ se pouziva nejcastéji u dentdlnich rentgenti nebo u nékte-

rych pojizdnych systému. (Sukupovd, 2018; Herman, 2014)

Rota¢ni anoda m4 tercik se slitiny wolframu a rhenia a jeji ter¢ik je tvofen molybde-
nem. Ve vakuované barce se nachazi rotor a stator, které spolecné tvoii indukéni motor
a ten pohani ter¢ik rotacni anody, ktera rotuje frekvenci az 10 000 otacek za minutu. (Suku-

pova, 2018; Herman, 2014)

3.1.1 Rentgenka pro skiagrafii
Rentgenka urcena pro skiagrafii pracuje pii napéti 40-150 kV a anodovy vykon do-

sahuje cca 80 kW. Rentgenka je uzptsobena tak, aby mohla provést expozici opakované

po nékolika minutach. Aby nedoslo k prehfati samotné rentgenky, musi byt vybavena
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dostate¢nym chlazenim. U pojizdného rentgenu ma rentgenka s rota¢ni anodou anodovy

vykon okolo 20-30 kW. (Sukupova, 2018)

3.1.2 Rentgenka u pro angiografické systémy
Rentgenka s napétim 60-125 kV s normélnim anodovym vykonem 60-100 kW

se vyuziva k intervencnim vykonuim. Dilezité je, aby byla vybavena pulznim rezimem
(2-30 pulzi/s) s dostate¢né kratkymi pulzy (5-30 ms), a to po velmi dlouhou dobu, z diivodu
komplikovanych nékolikahodinovych vySetieni. Dale tato rentgenka musi umozniovat pro-
dukci vysokych proudu (az 1000 mA) pro zachovani dostate¢ného kontrastu i pfi pouziti
niz§iho napéti. Piistroje na angiografii maji dvé nebo tfi ohniska o velikosti 0, 3-2,0 mm.
Detektor a rentgenka je u C-ramena pohybliva, tudiz je zddouci, aby byla rentgenka stabilni

pfi ruznych projekcich. (Sukupova, 2018, Vomdacka a kol., 2015)

3.2 Brzdné zareni

., Brzdné zareni vznika interakci prilétajiciho elektronu s jadrem atomu (vétsinou vy-
robené z wolframu). Kladné nabité jadro pritahuje elektron, ktery zmeéni smeér letu a zpomali.
Rozdil kinetické energie je vyzaren ve forme fotonu RTG zareni o urcité vinové délce. Vinova
délka, tj. energie vyzareného fotonu RTG zareni zavisi na rychlosti dopadajicich elektronii,
ktera je primo umérnd napéti mezi katodou a anodou a nastavenim tohoto napéti tak urcu-
jeme tvrdost, penetraci rentgenového zareni (¢im vyssi anodové napéti, tim tvrdsi — proni-
kavejsi RTG zareni). Zaroven energie, vinova deélka, vyzareného fotonu zavisi i na vzddale-
nosti priletu elektronu od jadra, kterd je proménna (¢im blize k jadru elektron proleti, tim
vice je zabrzdeén a tim vice energie je predano vyzarenému fotonu). (Malikova a kol.;

str. 9; 2019)

Maximalni energii vyzareny foton ziska pri srazce leticiho elektronu s jadrem (1. za-
brzdeni na nulovou rychlost). Energetické spektrum brzdného zareni je tak spojite. *“ (Mali-

kova a kol.; str. 9; 2019)

3.3 Charakteristické zareni

., Charakteristické zareni vznika pri srdzce letictho elektronu s elektronem z obalu
atomu na anode. Interakci je puivodni elektron z obalu vyrazen, vznikne ,, dira”, kterd je za-
plnéna elektronem jedné z hladin vzdalenéjsich od jadra, pricemz se vyzari foton charakte-
ristického RTG zareni. Jeho energie je dana rozdilem energii jednotlivych hladin, mezi kte-
rymi doslo k presunu elektronu. Rozdil energii jednotlivymi energetickymi hladinami
Jje u daného materidlu stale stejny, pro néj charakteristicky. Cim vyssi protonové cislo anody,
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tim vyssi energie charakteristického zareni. Energetické spektrum charakteristického zareni
je carové a zavisi na materidlu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody.“ (Malikova a kol;

str. 9, 10; 2019)

22



4 RADIACNI OCHRANA OBECNE

4.1 Principy radia¢ni ochrany
V radia¢ni ochrané existuji Ctyfi zékladni principy radia¢ni ochrany. VSechny

je tieba bez vyjimek dodrzovat. (Sukupova, 2018)

4.1.1 Princip zdivodnéni
Tento princip oznamuje, ze z kazdé metody v 1ékafstvi, kterd vyuziva ozatfeni paci-

enta ionizujicim zafenim, by mél plynout dostatecny benefit pro onoho pacienta
nebo pro spolecnost, a tim musi dojit k vyvazeni jmy zplisobené ozatrenim. V praxi se tento
princip vyuziva tak, Ze pfed vySetfenim se musi zvazit, zda nejde pozadovanou diagnostic-
kou informaci zjistit bez pouziti ionizujiciho zafeni. Tim je minéno naptiklad ultrazvukové
vysetfeni (US) nebo magnetickd rezonance (MR). Kdyz nelze pouzit ani jednu z alternativ-
nich metod, méla by byt jasné stanovend indikace, pro€ je vySetfeni s pouzitim ionizujiciho
zateni pozadovano, aby bylo mozné zhodnotit uzitek plynouci z tohoto vysetieni. (Suku-

pova, 2018)

4.1.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace ma za cil zajistit, aby velikost individualnich davek, pravdépo-
princip se nazyva jinak zkratkou ALARA, coz je zkratka sloganu ,,As Low As Reasonably
Achievable®. Zkratka v principu znamen4, ze ozafeni ma byt tak nizké, jak je technicky do-
sazitelné pro ziskdni pozadovaného ucelu ozéfeni. Pro optimalizaci radia¢ni ochrany se uzi-
vaji davkové optimaliza¢ni meze a referencni irovné€. VSe musi byt nalezit¢ dokumentovano.

(Sukupova, 2018)

Davkova optimaliza¢ni mez (DOM) je nedilnou soucasti principu optimalizace. Pri-
marn¢ slouzi k omezeni velikosti ozareni ptimo u konkrétniho zdroje. Pti pfipadném ozareni
vice zdroji musi byt co nejvice snizena pravdépodobnost prekroceni stanovenych limita.
Doty¢nym zdrojem mtzeme myslet konkrétni zdroj nebo také celé pracovisté. DOM musi
byt vzdy cilena k uréenému zdroji a ke skupince pracovnikti. SUIB stanovil pro obyvatele
uroven 0, 25 mSv/rok. Tato hodnota neni nijak vyznamna pro stanovovani DOM u pracov-
nikii. Pro radia¢ni pracovniky urcuje DOM drzitel povoleni, ktery ji stanovuje na zékladé
z dosavadnich vysledkt osobniho monitorovani a vysledki jinych uzivateli, kteti vyuzivaji

stejné typy zdrojt. (SUJB — DOM)
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Dalsi soucasti optimalizace je diagnosticka referenéni uroveir (DRU). DRU jsou
urovné davek, které se vyuzivaji pfi diagnostickych postupech v ramci 1ékatského ozéreni.
Tyto urovné rozdélujeme na narodni a mistni. Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. ndm stanovuje na-
rodni DRU. Mistni DRU si stanovuje kazdé zdravotnické zafizeni provadgjici ozafeni 1Z

samo. (Vyhldska ¢. 422/2016 Sb. §79)

Nérodni diagnostické referen¢ni tirovné jsou stanoveny v piiloze vyhlasky 422/2016
Sb. ¢. 22. Ve skiagrafii maji DRU hodnoty povrchové vstupni kermy ve vzduchu. Tyto hod-
noty by se nem¢ély piekracovat. U skiaskopického vysetieni by se nemél piekracovat vstupni
kermovy piikon 25 mGy/min. V ojedinélych ptipadech, a to tehdy, kdyz se jedna o ¢lovéka
s hmotnosti nad 70 kg nebo jedna-li se o pacienta s komplikacemi ¢i jinym tézkym onemoc-
nénim, Ize DRU piekrogit. Diky stanoveni DRU jsme schopni aplikovat pacientiim optimalni
aktivitu a zaroven tim omezit rst aktivity a radiacni zatéz spojenou se stochastickymi
ucinky. Ze vstupnich veli¢in, které naméfime pfi vySetfeni, stanovujeme davky v organech,
které jsou nejvice radiosenzitivni nebo v organech nejvice zatizenych radiacni zatézi. Poté
jsme schopni urcit riziko stochastickych ucinkl v ptislusném orgénu nebo celkové riziko
téchto Gginkt na zékladé efektivni davky. (Tabulky NRU jsou uvedeny v priloze ¢. 1, 2, 3)
(Radiobiologie; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §79)

Vysledné zaznamy soustavného odchylovéani z narodni DRU museji obsahovat dobu,
po kterou k odchylovani doslo, a pocet pacientti, kterych se to tykalo. Dale rozsah a divody
odchylovani, priibéh s vysledky optimalizace a také zaznam z revize mistnich DRU, jestlize

byl proveden. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §79)

Ve vysledném zaznamu piekrodeni mistni DRU musi byt uveden datum a Gas pie-
kroceni, identifikace doty¢ného pacienta a informace, zda je tato udalost brana jako vy-

znamné piekroceni radiologické udalosti. (Radiobiologie; Vyhldaska ¢. 422/2016 Sb. §79)

4.1.3 Princip limitovani davek
Lékatské zateni nepodléha limitlim. Z tohoto diivodu nejsou stanoveny obecné limity

pro pacienty. Tyto limity by mohly zna¢né omezit mozny zdravotni ptinos pro konkrétniho
pacienta. Ozafenim pacientl se zabyvaji smérné hodnoty, které jsou soucasti optimalizace

v tzv. referen¢nich Grovni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Limity plati pro radia¢ni pracovniky, studenty, u¢né€ a pro obecnou populaci, nikoli

pro pacienty podstupujici 1¢katské ozateni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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U radia¢nich pracovnikl posuzujeme mozné ptekroceni limitd, viz tabulka €. 2. Z to-
hoto diivodu musi byt kontrola limitti pravidelnd. Dale musime vzit v ivahu soucet davek ze
vSech pracovnich mist a v§ech Cinnosti, které zaméstnanec vykonaval. U pracovnika, kde je
shleddno prekroceni limitl, musime zajistit jeho vytazeni z provozu, kde je vyuzivano 1Z,
a to do doby nez posoudime jeho zdravotni zptsobilost k vykonavani dané prace. (Vyhlaska

& 422/2016 Sh. §4)

Spravné dodrzovani limitd pro Zaky a studenty ma na starosti drzitel povoleni. Zaci
a studenti pracuji na jeho pracovisti v pritbéhu svého studia a ptichazeji do kontaktu se zdroji
IZ. Kontrola opét musi probihat soustavné. Tyto limity plati pro studenty a zdky ve véku
od 16 do 18 let, viz tabulka ¢. 3. Pro mladsi zaky 16 let plati obecné limity pro obyvatelstvo
a pro studenty starsi 18 let plati stejné limity jako pro radiacni pracovniky. (Sukupova, 2018;
Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §5)

Tabulka 1 Obecné limity pro obyvatele

Hodnota limitu

OBECNE LIMITY PRO OBYVATELE
[mSv]

Soudet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a ivazku efektivnich da-

u s v y s 1
vek z vnitiniho ozafeni za kalendaini rok
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢oc¢ce za kalendaini rok 15
Ekvivalentni davka na kazdy 1 cm? kiize bez ohledu a velikost 0za- 50

fené plochy za kalendaini rok

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §3

Tabulka 2 Limity pro radialni pracovniky

Hodnota limitu

LIMITY PRO RADIACNI PRACOVNIKY (mSv]

Soudet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozafeni 20

za 5 po sob¢ jdoucich kalendarnich
Ekvivalentni davka v o¢ni let

¢occe

100

soucasn¢ v jednom kalendarnim roce | 50

Ekvivalentni davka na 1 cm? kiize bez ohledu na velikost ozafené

plochy za jeden kalendaini rok 500

Ekvivalentni davka pro koncetiny za kalendarni rok 500

Zdroj: Vyhldska ¢ 422/2016 Sb. §4
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Tabulka 3 Limity pro Zdaky a studenty

LIMITY PRO ZAKY A STUDENTY £ AL ]
[mSyv]
Soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazku efektivnich da- 6
vek z vnitiniho ozafeni za kalendaini rok
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢oc¢ce za kalendaini rok 15
Primérna ekvivalentni ddvka na kazdy 1 cm? kiize bez ohledu na 0za- 150
fenou plochu za kalendaini rok
Ekvivalentni davka pro koncetiny za kalendarni rok 150

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §5

4.1.4 Princip zabezpeceni zdroju
Kviili ovéteni stability a spolehlivosti dané¢ho zdroje (rtg systém) vyzaduje tento prin-

cip, aby vSechny zdroje ionizujiciho zafeni podléhaly pravidelné kontrole. Patii sem pieji-
maci zkousky, zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni stdlosti. (Vyhlaska
C. 422/2016 Sb. §27, §32)

Prejimaci zkouSky se provadé¢ji pied prvnim pouzitim radiologického zafizeni pro
klinické ucely. Poté se parametry pravideln€ kontroluji prostfednictvim zkousek dlouhodobé

stability a zkousek provozni stalosti. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §27, §32)

Zkousky dlouhodobé stability museji byt provadény pravidelns. Cetnost zkousek by
méla byt nejméné jednou za 12 mésict, a to v ptipad¢ zdroje ionizujiciho zareni v radiotera-
pii, radiodiagnostice, intervencni radiologii a v pfipad¢ mobilniho defektoskopického zafi-
zeni s uzavienym radionuklidovym zdrojem. Dale se tato zkouSka provadi pfi podezieni
na nespravnou funkci zdroje 1Z, pfi podezieni na netecnost uzavieného radionuklidového
zdroje, pokud provedené vysledky dlouhodobé stability poukazuji na nespravnou funkci
zdroje 1Z, po udrzbé ¢i opravé nebo po odstranéni zavady zjisténé pii zkousce. (Vyhlaska

& 422/2016 Sb. §27, §32

Zkousky provozni stalosti u zdroje 1Z, které se pouziva pii I€kaiském ozafeni, pro-
vadi 1ékat, ktery popisuje snimky, nebo radiologicky asistent, ktery v praxi vyuziva zdroj 1Z
ve vypocetni tomografii. Cetnost této kontroly je vy3si nez mésiéni. Zkousky provozni sta-
losti u pfistroji mamografie nebo skiagrafie provadi radiologicky asistent, u jednoduchych

zdrojti IZ miize zkousku provést zdravotnicky pracovnik. Cetnost této zkousky mize byt
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vy$$i nez mé&sicni. V radioterapii provadi zkousku radiologicky technik nebo fyzik. VSe musi

byt pisemné zaznamenavano. (Sukupovda, 2018; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §27, §32)

4.2 Zpiusoby radia¢ni ochrany

K omezeni ozéfeni osob vyuzivame technické a organizacni opatieni. Téchto opat-
feni vyuzivame v ptipadech, kdy je zaméstnanec nemocnice vystaven sekundarnimu zafeni
na pracovisti. Ukolem pracovnika je provést dostateéné kroky k tomu, aby byla jeho davka
co nejmensi. Jsou tfi zakladni zptisoby radiacni ochrany — vzdalenost, ¢as, stinéni. V praxi
se tyto zpusoby zpravidla kombinuji a vyuzivaji se dva nebo vSechny tii soucasné. (Husdak,

2009)

4.2.1 Ochrana vzdalenosti
Zdroj ionizujiciho zéafeni klesa s druhou mocninou vzdéalenosti od zdroje. Tudiz zvét-

Sime-li vzdalenost od zdroje napt. na dvojnasobek, davka klesne na ¢tvrtinu ptivodni hod-
noty. Naopak, davka vzroste Ctyfikrat, jestlize se vzdalenost od zdroje zmensi na polovinu.

(Stabin, 2008)

4.2.2 Ochrana ¢asem
Radia¢ni zatéz pracovnika roste s dobou, po kterou pobyva doty¢ny v blizkosti

zdroje ionizujiciho zafeni. Proto pracovnik pobyva v blizkosti zdroje pouze nezbytnou dobu.
V mistech, kde je riziko vyssi davky, by se mélo pfistoupit ke stiidani zaméstnanct. (Husak,

2009)

4.2.3 Ochrana stinénim
Ochranu stinénim provadime tak, ze umistime vrstvu vhodného materidlu mezi zdroj

zafeni a pracovnika. Materidl zeslabi svazek zéfeni a tim i davku. Ke stinéni se pouzivaji
materidly obsahujici prvky s vysokym protonovym c¢islem. Jeden z nejdostupnéjsich mate-
ridll je olovo. To dokéze dobte absorbovat zafeni gama i rentgenové zareni. (Husak, 2009,

Martin, 2015)

4.3 VeliCiny a jednotky v radia¢ni ochrané

Absorbovana davka D je zékladni veli¢inou dozimetrie. Je definovand jako pomér
stfedni energie d £ promitnuté do objemového elementu davky o hmotnosti dm. (Radiobio-
logie; sutkupova.cz)

dE
dm
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Jednotkou absorbované davky je J.kg~l. V dnesni dob& se pouzivd nazev Gray
[Gy]. Jednoduse mizeme fici, ze absorbovand dévka je energie ionizujiciho zafeni absorbo-
vand v jednotce hmotnosti ozafované latky v ur€itém misté. Tato fyzikalni veli¢ina nam ne-
fika, o jaké zareni se jednd a ani v jakych organech se absorbuje. Pokud chceme zjistit druh
zateni, kterym byla davka dodana, musime zatadit tzv. radiacni vahovy faktor wr (bezroz-
mérna veli¢ina). Tento radia¢ni vahovy faktor nam vyjadfuje, jak nebezpecny je existujici
druh zateni pro lidské télo. V radioterapii ho oznacujeme jako radiobiologicka uc¢innost. N¢-
ktery druh zatfeni ionizuje velmi ojedinéle, napt. elektrony. Elektrony nejsou tak nebezpecné
pro buiiky jako napf. protony, které ionizuji hustéji, takZe protony dokazi zpusobit vice po-
Skozeni v daném misté. Kazdy druh zéafeni ma jinou hodnotu radia¢niho vdhového faktoru
wr. Napftiklad fotony a elektrony maji 1, protony 5 a neutrony 2-20 (v zavislosti na energii).
Z toho vyplyva, ze davka 1 Gy dodand od protoni nema stejny dopad pro ozatené buiky

jako davka 1 Gy doplnéna od elektront. (Radiobiologie, sukupova.cz)

Efektivitu zafeni mame zahrnutou ve veli¢iné ekvivalentni davka H. Ekvivalentni
davka definuje soucin radiacniho vdhového faktoru wr a absorbované davky D. Jednotkou

ekvivalentni davky je Sievert /Sv/. (Radiobiologie; sikupova.cz)
H - WR * D

Ekvivalentni davka H nam neurcuje jednotlivou radiosenzitivitu organti, které byly
ozéteny, tudiz ani jaké riziko plyne z daného ozatreni. Chceme-li zohlednit citlivost jednot-
livych ozéfenych organti vzhledem k radiosenzitivité celého téla, musime zahrnout tkanovy
vahovy faktor wr (bezrozmérna veli¢ina). Tkanové vahové faktory pro lidské télo jsou
pro: plice, tlusté stievo, prsni tkan, zaludek, c¢ervenou kostni dient — 0,12; pro mocovy meé-
chyf, jatra, jicen, Stitnou zldzu — 0,04; pro gonady — 0,08 ad. Pro celé télo je soucet vSech

vahovych faktort rovno 1. (Radiobiologie; sukupova.cz)

Efektivni davka £ nam vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu organt a tkani, a to z hlediska
pravdépodobnosti vzniku stochastickych uc¢inkt. Efektivni davka je definovana, jako soucet
soucintl tkanového vahového faktoru wr a ekvivalentni davky pies vSechny ozafené organy.

Jednotkou efektivni davky je Sievert /Sv/. (Radiobiologie; sukupova.cz)

E = Z WT*H

pies vSechny organy
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4.4 Klasifikace zdroji

Tabulka 4 Klasifikace zdroji

KLASIFIKACE ZDROJE
generator zareni eliminujici IZ s energii >5 keV;
katodova trubice do 30 kV;

radioaktivni latka s podilem aktivit a zprost'ovacich irovni hmot-
nosti aktivity >1

Nevyznamné

Generator nebo uzavieni RZ s piikonem v 0,1 m <lmsv/h;
otevieny RZ kde soucet podill aktivit a zproStovacich urovni < 10
zubni rentgen;

Drobné

kostni denzitometr;

Jednoduché kombinované rentgenové zatizeni;
oteviené radionuklidové zafice;
veterinarni rentgen

generator zareni urceny k lékatskému ozateni;
urychlovac ¢astic;

, i zdroj 1Z urceny k radioterapii (protony, neutrony);
Vyznamné o o e i
zafizeni obsahujici uzaviené radionuklidové zafice;
mobilni defektoskop s uzavienym radionuklidovym zdrojem,;

vysokoaktivni zdroj

Velmi vyznamné | jaderny reaktor
Zdroj: Husak, 2009; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.

4.5 Kategorizace pracovist’, kde se vykonavaji radiacni ¢innosti
Radia¢ni pracovisté rozdélujeme podle ohrozeni zdravi a Zivotniho prostfedi. Mame

pracovisté 1., II., III., IV. kategorie. Posledni kategorie se nenachazi ve zdravotnictvi.

(Vyhlaska & 422/2016 Sb.)

4.5.1 Pracovisté I. kategorie
Na téchto pracovistich se mtize pracovat s drobnymi zdroji ionizujiciho zareni, jehoz

typ neni schvalen tfadem. Déle to mohou byt pracovisté, kde se pracuje se zubnim rentge-
nem nebo rentgenem na veterinarni klinice. Patii sem také pracovisté s kostnim denzitome-
trem, ktery neni drobnym zdrojem ionizujiciho zafeni, nebo rentgeny vyuzivané se v tech-
nickém pramyslu. (Husak, 2009; Vyhlaska ¢. 422/2016 §19)
4.5.2 Pracovisté I1. kategorie

Jsou to pracovisté, kde se vyuziva jednoduchy zdroj 1Z, a nejsou to pracoviste
I. kategorie. Patfi sem zejména pracovisté s rentgenovym zatizenim, které vyuzivame v ra-

diodiagnostice nebo radioterapii. Dale jsou to pracovisté¢ nukledrni mediciny, kde jsou
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oteviené radionuklidové zafi¢e (generatory M — *™Tc). (Husdk, 2009; Vyhlaska ¢.

422/2016 §19)

4.5.3 Pracovisté I11. kategorie
Na téchto pracovistich se nachazeji urychlovace ¢astic véetné urychlovace pro oza-

feni pacientl, dale pristroje obsahujici uzavieny radionuklidovy zafi¢ (radioterapie, brachy-
terapie). V této kategorii se nachazeji pracovisté, ktera patii mezi vyznamné zdroje ionizu-

jiciho zateni. (Husak, 2009; Vyhlaska ¢. 422/2016 §19)

4.6 Kategorizace radiacnich pracovniku

Pro t¢ely monitorovani a 1ékafsky dohled se radia¢ni pracovnici zarazuji dle ohro-
zeni zdravi ionizujicim zafenim do kategorii A a B. Stanovuje se to na zaklad€ ocekdvaného
ozateni za bézného provozu, odchylkach bézného provozu ¢i pii predvidatelnych poruchach.

(Husak, 2009; Vyhlaska ¢. 422/2016 §20)

Radia¢ni pracovnik kategorie A je takovy, ktery by mohl obdrzet efektivni davku
vys$si nez 6 mSv ro¢né, ekvivalentni davku vyssi néz 15 mSv na oéni ¢ocku nebo ekviva-
lentni davku vyss8i nez 3/10 limitu ozateni pro kuzi a koncetiny. U tohoto pracovnika musime
zajiStovat osobni monitorovani s pravidelnou mési¢ni kontrolou a vyménou. Vstupni a pra-
videlné ro¢ni prohlidky u lékate a dale také jednou rocné pravidelné Skoleni v ramci znalosti

ptedpist. (Husak, 2009; Vyhlaska ¢. 422/2016 §20)

Radiac¢ni pracovnik kategorie B je kazdy pracovnik, ktery neni zatazeny do kategorie

A. (Husak, 2009; Vyhlaska ¢. 422/2016 §20)
4.7 Vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma

4.7.1 Kontrolované pasmo
Kontrolované pasmo musi byt vymezeno na pracovistich, kde pfichazime do kon-

taktu s ionizujicim zafenim a jeho efektivni ddvka by mohla byt vétsi nez 6 mSv za rok,
ekvivalentni davka vyssi nez tfi desetiny limitu na kiizi a koncetiny nebo vyssi nez 15 mSv
pro o¢ni ¢ocku. Zde musi byt provoz ptisné dokumentovan a zajisténa spravna radiacni
ochrana fyzické osoby, kterd se zde nachazi. Kontrolované pasmo musi byt vymezeno jako
ucelend ¢ast pracoviste, stavebné oddéleno a zajisténo proti vstupu nepovolenych osob. Pied
vstupem musi byt na vchodovych dveii fadné oznaceni (znak radiacniho nebezpeci). (Zdakon

. 263/2016 Sb. §73; Vyhlaska ¢. 422/2016 §46)
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Vstup do kontrolovaného pasma je povolen pouze osobam, které byly pouceny
o chovani ve vymezeném pasmu. Je provadéno zpravidla jednou za rok. Na tomto pracovisti
mohou byt zaméstnani pouze zaméstnanci kategorie A, ktefi jsou vybaveni osobnimi dozi-
metry a ochrannymi pomtickami. Ostatni pracovnici zde mohou pracovat, ale nesmi byt pre-
kroc¢eny obecné limity. Je-li t€hotna Zena radiologicky pracovnik, plati pro ni zptisnéné pod-
minky, a to takové, ze davka na plod nesmi za dobu tchotenstvi piekroCit 1 mSv.
Do kontrolovaného pasma nesmi vstupovat t€hotné Zeny a osoby mladsi 18 let. (Husdak,

2009; Zakon ¢. 263/2016 Sb. §73; Vyhlaska ¢. 422/2016 §46)

4.7.2 Sledované pasmo
Sledované pasmo je vymezeno tam, kde lze pfedpokladat, ze efektivni davka bude

na pracovisti vy$si nez 1 mSv ro¢né€ nebo Ze ekvivalentni davka bude vys$si nez jedna dese-
tina limitu ozafeni pro radiacniho pracovnika pro o¢ni cocku, koncetiny a kiizi. Provoz musi
byt opét spravné dokumentovan a musi byt zajisténa dostate¢nd radiacni ochrana fyzické
osoby, ktera do pasma vstupuje. Vstupni dvete by mély byt opét oznaceny ptislusSnym zna-
kem a néapisem. Sledované pasmo je jednoznacné urcend a ucelend ¢ast pracoviste. Pracuji
zde pouze pracovnici kategorie A a B, nachazi-li se tam fyzicka osoba, nesmi piekrocit dav-
kovou optimalizacni mez pro obyvatelstvo. (Husak, 2009; Zdkon 263/2016 Sb. §74; Vy-
hlaska ¢. 422/2016 §49)
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5 RADIACNI OCHRANA PRI LEKARSKEM OZARENI

5.1 Lékarské ozareni

Terminem lékatské ozafeni se rozumi vystaveni pacientll ionizujicimu zafeni, které
se déje v ramci diagnostiky nebo 1€cby. Lékarské ozareni dale zahrnuje dobrovolné ozéteni
osob, které se ucastni ovérovani novych poznatktl pii novych metodach, které nebyly dosud
v klinické praxi zavedeny. Déle to je ozafeni v rdmci screeningovych programi nebo pro
pojistovaci uéely. Radi se sem také ozafeni v ramci pracovné Iékaiskych sluzeb, preventivni
péce a poskytovani pomoci fyzické osobé¢, ktera toto ozateni podstupuje. (Husak, 2009, Za-

kon ¢. 263/2016 Sb. §3; Zakon ¢. 373/2011 Sb. §72)

Lékatské ozareni je stanoveno zvlastnim pravnim ptfedpisem v trestnim fadu. Toto
ozéfeni se podfizuje principu optimalizace a zdGvodnéni. Indikovat ozafeni mize oSetiujici
1¢kaft, ktery doporuci svym pisemnym odiivodnénim pacienta k 1ékafskému ozareni. Vyset-
feni provadi aplikujici odbornik, 1¢kaf. Ten ma za kol vzit v ivahu G¢inky, ptfinosy a rizika
dostupnych alternativnich metod, jez by mohly vést ke stejnému cili, avSak bez ozéfeni pa-

cienta. (Husak, 2009; Zakon ¢. 263/2016 Sb. §3; Zakon ¢. 373/2011 Sb. §72)

Dfiive nez pouzijeme zdroj ionizujiciho zafeni, musime u pacienta zjistit predchozi
vyznamné aplikace radionuklidii a ionizujiciho zéfeni, které by mohlo mit vyznam u vyset-
feni nebo 1écby. U zen ve fertilnim véku se predevSim ptdme na moznost gravidity nebo
kojeni ditéte. U t€¢hotnych Zen lze provadét ozareni pouze v neodkladnych ptipadech nebo
z diivodu porodnické indikace. Kazdé vySetfeni musi byt vykondno na zaklad¢ Iékatské in-
dikace. Lékarti indikujici vySetfeni museji vychéazet z predbézné diagnoézy. (Husak, 2009,

Zdkon ¢. 263/2016 Sb. §3; Zakon ¢. 373/2011 Sb. §72)

5.2 Deterministické ucinky zareni

Deterministické t€inky maji prahové ucinky. To znamena, ze tyto ucinky nastavaji
pfi prekroceni urcitého davkového prahu. Pti deterministickych ucincich se usmrcuje velka
cast bunécné populace, coz znamena ztratu schopnosti déleni bun¢k v ur€itém orgénu nebo

tkani. Tyto reakce na ozareni se n¢kdy oznacuji jako tkanové reakce. (Sukupova, 2018;

Husdk, 2009; SUJB)

Deterministické ucinky se neprojevi pfi nizSich davkach, nez je prahova hodnota.
V téle to funguje tak, ze ¢ast bun¢k bude usmrcena, ale okolni buniky maji stale schopnost
vyrovnavat funkci usmrcenych bunék. Kdyz se ptrekroc¢i urcitd davka, okolni bunécna
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populace neni schopna zastat funkce poskozenych bun¢k a projevi se poskozenim. Cim bude
davka vyssi, tim bude vétsi 1 poskozeni. Z toho vyplyva, ze zavedenim a dodrzovanim limitd,

Ize zabranit jejich vzniku. (Sikupovd, 2018; Husdk, 2009; SUJB)

Deterministické ucinky délime na ¢asné a pozdni. K ¢asnym ucinkim patii akutni
nemoc z ozafeni, akutni poSkozeni tkané, fertilita. K pozdnim patii katarakta (zadkal o¢ni
cocky), chronickd radiodermatitis a nenddorova pozdni poskozeni. (Sukupova, 2018, Husak,

2009; SUJB)

Akutni nemoc z ozéfeni, jinak nazyvand jako postradiani syndrom, se za¢ina rozvi-
jet uz po jednorazovém ozaieni celého téla nebo v jeho vétsi ¢asti davkou vyssi 1 Gy. Podle
stupné ozareni se mize nemoc d¢lit na tfi stadia — hematologickd dienova forma (ozéfeni
téla od 1 do 6 Gy), stfevni (gastrointestinalni) forma (ozéafeni kolem 10 Gy), neuropsychicka

forma (ozafeni vy$si néz ndkolik desitek Gy). (Sukupovd, 2018; Husdk, 2009; SUJB)

Akutni poskozeni tkané se nejCastéji objevuje na kiizi, protoze praveé kiize je vstup-
nim polem svazku zateni. Prvni poskozeni se zac¢iné objevovat uz od 3 Gy a vyse, kdy vznika
Casny erytém, ktery se projevuje nejCastéji zarudnutim kize. Pii davkach vysSich
10 Gy vznika radia¢ni dermatitis druhého stupné projevujici se napt. oddélovanim pokozky

vvvvv

2009; SUJB)

Vyznamnym poskozenim muze byt také poskozeni plodnosti (fertility). Pii davkach
jiz 0,25 Gy dochazi u muzl ke sniZzeni poctu spermii. Sterilita u muza nastava pii davkach
kolem 3-8 Gy, nemusi byt vzdy trvala. U Zen se trvala sterilita pohybuje pfi ozafeni okolo

3 Gy. Je zde zavislost na véku Zeny. (Sukupovd, 2018; Husdk, 2009; SUJB)

Mohou vznikat i nenddorova poskozeni kize. Sem miizeme zatadit chronicky zanét

kiize a zakal oéni ocky (katarakta). (Sikupovd, 2018; Husdk, 2009; SUJB)

Deterministické G€¢inky se bézné v radiodiagnostice nevyskytuji. Mohou se vyskyt-
nout u pacientil napt. po komplikovanych intervenénich vykonech nebo u 1ékait, kteti pro-

vadgji dlouhodobg intervenéni vykony. (Sikupovd, 2018; Husdk, 2009; SUJB)

5.3 Stochastické ucinky zareni
Poskozeni DNA bunky je podstatou stochastickych tc¢inkti. Dulezitym teréem pro

interakci ionizujiciho zéfeni v buiice je DNA. Pii interakci zafeni vznikaji na DNA zlomy.
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Jsou to bud’ jednoduch¢ zlomy, které se nachdzeji pouze na jednom fetézci DNA, nebo dvo-
jité zlomy vznikajici na obou fetézcich. Dal§imi moznymi je poskozeni bazi, lokalni dena-
turace DNA, cross-linky na DNA. V nékterych ptipadech vznikaji i kombinace poskozeni.
Pii interakci dochazi rovnéz k poskozeni lipidi, proteint atd. (Sukupovd, 2018; Sinkorovd,

2014)

Stochastické ucinky maji stochasticky (ndhodny) charakter. To znamena, Ze nelze
presné fici, u kterého jedince z ozarené skupiny se u€inek projevi, pouze mizeme urcit, s ja-
kou pravdépodobnosti se projevi. Pravdépodobnost vyskytu stochastickych ucinkl nartsta
linearné s rostouci davkou, avSak zdvaznost poskozeni nezavisi na velikosti davky. Stochas-
tické ucinky jsou bezprahové. To znamena, ze nejde presné urcit, od jaké davky se vyskyt-
nou. Uginkiim nelze zamezit zavedenim limitd, protoZe jsou bezprahové, ale Ize sniZit prav-
Klinicky obraz téchto G€inkli neni typicky a nelze jej odlisit od spontanné vzniklych piipadi.
Mezi stochastické ucinky patii zhoubné nadory a genetické zmény potomstva. (Sukupova,

2018; Sinkorova, 2014)

Tabulka 5 Souhrn deterministickych a stochastickych ucinkii

STOCHASTICKE
POZDNI

DETERMINISTICKE
CASNE

Genetické
- Zhoubné na- - Genetické

Somatické
- Nenadorova kozni

- Akutni nemoc

- Poskozeni ferti-

lity, sterilita

z ozéteni poskozeni dory ucinky u potom-
- Akutni lokalni o Chronicka ra- stva

zmeény diodermatitis
- Akutni radioder- o Katarakta

matitis

Poskozeni vyvoje plodu

Zdroj: SUJB, dostupné z: https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-bio-

logickych-ucinku-zareni/
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6 RADIACNI OCHRANA PACIENTU

Pfi radia¢ni ochrané pacienta se museji dodrzovat diagnostické referencni tirovné
(podrobnéji zminéné v kapitole 4.1.2.), které slouzi k posouzeni optimalizace 1ékaiského
ozéfeni pii zdravotnich vykonech oboru radiodiagnostiky, intervence a nuklearni mediciny.
Mistni DRU si stanovuje povéfena osoba na radiologickém pracovisti sama pro kazdy zdra-
votni vykon v jiz zmin&nych oborech. V odtivodnénych piipadech mize byt mistni DRU
vy$§i nez narodni DRU. Dojde-li k vyraznému prekroéeni mistni DRU, musi se zvaZit okol-

nosti, jestlize nedoslo k radiologické udalosti. (Zdkon ¢. 263/2016 Sb. §84)

Registrant nebo drzitel povoleni musi provadét 1€katské ozareni tak, aby snizil prav-
dépodobnost vzniku jiz zminéné radiologické udalosti. Dojde-li k radiologické udalosti,
je povérend osoba povinna postupovat s ohledem na jeji zavaznost tak, aby nésledek byl co
nejmensi. Vznikla radiologickd udélost musi byt fadné prosSetiena, pfi¢iny vcas zajiStény
a co nejdiive odstranény. Kdyz dojde k zavazné radiologické udalosti, je povéiend osoba
povinna informovat jak pacienta tak i Utad a indikujiciho 1ékate. (Zdkon ¢ 263/2016 Sh.
$87)

6.1 Chybné ozareni pacienta — radiologicka udalost

Pti praci se zdroji IZ mtize dojit i k chybnému ozafeni pacienta. Nejcastéj$im divo-
dem byva chybny lidsky faktor, selhani pfistroje ¢i jiné udalosti, jejiz disledky mohou byt
opomenuty z hlediska radia¢ni ochrany v radioterapii, nuklearni medicing, radiodiagnostice,
intervencni radiologii. Nejcastéji k tomu dochdzi pfi zdméné pacienta nebo pii ndsobné
vys$$im ozafeni, nez je potfebné, piipadné pii ozéfeni jiné Casti téla, nez bylo planovano.
Chybné ozafeni miize nastat také u t€hotnych zen, u kterych t€hotenstvi nebylo indikovano
a pfimy svazek zasahl plod. U interven¢nich vykoni mtze dochazet ke tkanové reakci z di-

vodu nespravného provedeni vykonu. (Vyhldaska ¢. 422/2016 Sb. §80)
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7 RADIACNI OCHRANA PRACOVNIKU NA OPERACNIM
SALE

Nejvetsi osobni davky, které namétime mezi vSemi radiaénimi pracovniky maji 1é-

kafi, ktefi provadéji intervenéni vykony. Z toho divodu je radiacni ochrana velice dilezita

pravé na intervencénich salech. (Sukupovda, 2018)

Pro pracovniky pracujici na skiaskopickém, ¢i katetrizacnim sale plati zakladni zpi-
soby radiacni ochrany. To znamen4, Ze doba, po kterou se pouziva skiaskopie, musi byt co
nejkratsi. Toto je podobné i u akvizi¢nich scén. Pti jejich pouzivani by mél byt jejich pocet
skiaskopického rezimu. Skiaskopicky i akvizi¢ni kod by mél idealné pracovat pfi co nejniz-
$im poctu pulzii/obrazi za sekundu. Lékar provadéjici vysetieni je kazdych 5 minut skiasko-

pického Casu upozoriiovan zvukovym znamenim. (Sukupova, 2018)

Personalu ptitomnému na séale je doporuceno drzet se od pacienta v prubéhu expozice
co nejdale. Pokud je to za dané situace mozné, plati to i pro lékafe provadé¢jici vykon.
U akvizic je mozné vyuzivat angiografické injektory. Ty umoziuji 1ékati poodstoupit pii

vykonu od pacienta. (Sukupova, 2018)

Ochranné stinéni — zejména vesty, limce — by mélo byt pouzito vzdy. (Sukupovd,

2018)

Vyznamného snizeni davky docilime spravnym umisténi rentgenky. Dtive byla rent-
genka umisténa nad pacientem a receptor obrazu pod pacientem. Dnes$ni studie prokazaly,
ze kdyz umistime detektor obrazu nad pacienta a rentgenku pod, docilime u operatéra snizeni
davkovych piikoni na oblast hlavy az o 99 %, na oblast hrudniku o 90 % a na oblast bticha

az 0 40 %. (Sukupova, 2018)

Je dtlezité se také chranit pfed mnozstvim rozptyleného zateni. To ovlivnime tak, ze
pouzijeme zavésné stinéni. Stinéni miZze byt stropni nebo stolni a pomahd chranit horni
a dolni polovinu téla Iékatt. Zaveésné stropni stinéni byva ve tvaru obdélniku s vykrojenym
jednim rohem. Vykrojeny roh pfiblizujeme co nejvice k pacientovi. Lepsi pfiblizeni k paci-
entovi a efektivnéjsi odstinéni rozptyleného zafeni ndm umozni zaveésné zastérky, které vét-
Sinou dopliiuji ono zavésné stinéni. Aby toto stinéni fungovalo a snizila se davka u lékait,

musi byt spravné umisténo na pacienta. (Sukupova, 2018)
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Dal8im zptsobem, jak dosahnout spravné radiacni ochrany na sale, je ptiblizit paci-
enta co nejvice k receptoru obrazu. Jestlize pfiblizime pacienta k receptoru ze vzdalenosti
20 cm na 5 cm, jsme schopni snizit davku na vstupu pacienta az o 60 % a tim také snizime

sekundarni zateni, které dopada na Iékate. (Sukupova, 2018)

Nékteré projekce dovoluji 1ékaim, aby se postavili za pfistroj. Z hlediska davky
u C-ramena je nejvyhodnéjsi pozice u receptoru obrazu. Nejméné vyhodna pozice je u rent-
genky. V tu dobu pii dopadu primarniho svazku na pacienta dojde ke zpétnému rozptyleni

zateni od pacienta k 1€kati. (Sukupova, 2018)

Jedna z dalSich moznosti, jak snizit davku, je zmenSeni velikosti pole. V praxi
to znamena, ze kdyz redukujeme pole, zmensi se 1 sekundarni zafeni a davka pro Iékate bude

0 to nizi. (Stkupovd, 2018)

Studie zjistily, ze 1€kati provadéjici intervencni vykony, dostavaji z divodu castého
umisténi rukou do primarniho svazku nejen vyssi davky na ruce, ale obdrzi vyssi davku také
na holené. Proto je dilezité vyuzivat zavésné stolni stinéni, dlouhé olovéné zastéry, eventu-
aln€ ochranné stinéni na holen¢. Pouzijeme-li ochranné stinéni na pacienta, olovénou za-
stéru, jsme schopni odstinit rozptylené zafeni u pacienta z oblasti bficha a panve — s rizikem,
ze 1€kafi sice snizime davku na jednu tietinu, ale pacientovi zdvojnasobime davku. Zvyseni
davky u pacienta je v tomto ptipad¢ mysleno pouze u sekundarniho zafeni. To se od stinéni

odrazi a misto Uniku z pacienta do okoli se absorbuje v ném. (Sutkupovd, 2018)

Pouzivani stinicich rukavic jako ucinny stinici prostiedek je také doporucovano
zvlasté u obéznich pacientl, kdy je mnozstvi rozptyleného zatreni vétsi. Rukavice nejefek-
tivnéji vyuzijeme tehdy, kdy ruce zlistavaji mimo primarni rentgenovy svazek. Nevyhodu
maji pfi pouziti v primarnim svazku. Tim dochazi k zvysSeni davky pacienta i I€kate. (Siuku-

pova, 2018)
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8 OSOBNI OCHRANNE POMUCKY
Osobni ochranné pomucky jsou prevazné z olova a jejich tloustka byva 0,25 mm,
0,35 mm, 0,55 mm. U diagnostického rentgenového svazku je uz tloustka olova 0,25 mm

schopna oslabit zafeni na 97 % pfi zateni 70 kV. (Martin, 2015)

8.1 Olovnéna zastéra
Olovnéna zastéra je urcitym standardem na pracovistich, kde se vyuziva ionizujiciho

zateni. Zastéry mohou vazit od 5-10 kg. (medical; Martin, 2015)

K dostani je n€kolik druhi zastér. Nejcastéji najdeme na pracovistich rychloupinaci
operacni zastéru. Ta se upind prekiizenim past na zddech — zapinani se nachazi vpredu
(viz obrazek v priloze ¢. 6). Déle se pouzivaji tunikové zastéry, které poskytuji celkovou
radiacni ochranu z ptedni i zadni strany. DalSimi typy zastér jsou kabatové, dvoudilné nebo
specialné uzptusobené urologické operacni zastéry k provadéni urologickych vykont vsed¢.
VétSina téchto zastér muze byt doplnéna bedernim pasem, ktery slouzi k rozlozeni vahy.

(medical; Martin, 2015)

Olovéné zéstéry museji byt opatrné skladovany, a to ve vertikalni poloze nebo zavé-
Seny na kovovém drzaku zastér. Nesmi dojit k opakovanému piekladani z diivodu vytvareni
trhlin, které by mohly zpusobit snizeni u¢innosti (viz obrdzek v priloze ¢. 5). (medical; Mar-

tin, 2015)

8.2 Ochranné limce Stitné zlazy
Olovnénd zéstéra chrani pouze trup ¢loveka, proto se ochrana krku, kde se nachazi
Stitna zlaza, zajiStuje limcem. Limec je vyroben také z olova a jeho tloustka by méla byt

0,55 mm. (medical; Martin, 2015)

Davka, kterou dostane zaméstnanec, ktery je chranén zéstérou i limcem, je polovicni,
nez kterou dostane zaméstnanec, ktery nosi jenom ochranou zastéru (viz obrdzek v priloze ¢.

6). (medical; Martin, 2015)

8.3 Ochranné rukavice
Rukavice jsou navrzené tak, aby chranily ruce, zapésti a spodni paze kteréhokoliv
zaméstnance, ktery bude mit tyto ¢asti v primarnim svazku. Moderni rukavice maji ekviva-

lent olova 0.55-1 mm a jsou vybaveny vétsi flexibilitou a citlivosti (viz obrazek v priloze

¢. 7). (medical; Martin, 2015)
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8.4 Ochranné bryle

Ochranné bryle jsou navrzeny tak, aby snizily ozafeni vstupujici do o¢i v situacich,
kdy persondl musi zistat v blizkosti zdroje zafeni. Rozsah pouzit¢ho olova ve skle
je od 0,25-1 mm. Do ¢ocek lze vlozit i libovolné dioptrie nebo mohou byt uzpiisobeny k vlo-

zeni vlastnich dioptrickych bryli (viz obrazek v priloze ¢. 8). (medical; Martin, 2015)
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9 MONITOROVANI RADIACNI SITUACE NA PRACO-
VISTI

Monitorovani v radiacni ochrang se zabyva métenim vsech veli¢in, zaznamenavanim
zjidténych hodnot a vyhodnocovanim naméfenych dat. Uéelem monitorovani je zjistit, jak
jsou dodrzovany pozadavky systému limitovani davek v danych podminkach ozéfeni, zda
je radia¢ni ochrana optimalizovana a je-1i provoz pracovisté i zdrojii bezpecny. Dale ma za
ukol bezprostiedné varovat pfi pfipadném vzniku radiaéni mimotadné udélosti. (Husak,

2009; Zakon ¢. 263/2016 Sb.,; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Podle zakona ¢. 263/2016 Sb. a vyhlasky 422/2016 Sb. spada do dokumentace pro
povolenou ¢innost mimo jiné program monitorovani. Ten se zabyva monitorovanim praco-
vist, osobnim monitorovanim, monitorovanim vypusti a monitorovanim okoli. Obsahuje z4-
kladni pravidla monitorovani, ktera se vyuzivaji v bézném provozu, a predvida odchylky od
bézného provozu, jako jsou radia¢ni nehody a havarie. Obsah monitorovani musi byt defi-
novan tak, aby nam poskytl zpravu o dodrzovani limitd ozéfeni, pritkaz o optimalizaci radi-
acni ochrany a Casné zjisténi odchylek od bézného provozu pracovisté. (Husdak, 2009, Zdkon

¢. 263/2016 Sb.; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

9.1 Monitorovani pracovisté
Monitorovani pracovisté se provadi na pracovistich II. az IV. kategorie. Zde musi
byt pokazdé provadéno sledovani, méfeni, hodnoceni a zaznamenavani veli€in a parametrd,

které jsou charakteristické pro pole 1Z a pro vyskyt radionuklidi na pracovisti. (Vyhlaska

422/2016 Sb. §69)

Podle druhti zdroji IZ provadime na pracovisti monitorovani ptikonu davkového
ekvivalentu, monitorovani objemovych a plosnych aktivit v ovzdusi nebo méfenim neuzi-
tecného zateni. Vzdy je u zaméstnancii ovéfovana ucinnost ochrany pied zevnim a vnitinim
ozéfenim pii zahdjeni provozu na pracovisti, zméné€ v pracovnich postupech, zméné zajisténi
radiacni ochrany nebo radia¢ni situace. Na kazdém pracovisti musi byt provadéna kontrola
radioaktivni kontaminace. Na pracovistich III. a IV. kategorie by se mél soustavné¢ monito-

rovat objem aktivity radionuklidt v ovzdusi. (Vyhldaska 422/2016 Sb. §69)

9.2 Monitorovani vypusti
V ramci planované expozicni situace je kazdé pracovisté, kde se pracuje se zdroji [Z

a sradioaktivnimi latkami, povinno zajistit radiaéni ochranu obyvatel pied ozéfenim.
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Monitorovani vypusti musi zahrnovat pravidelné monitorovani radionuklida a jinych poten-
cionalnich cest uvoliovani radioaktivnich latek z pracovist’. Stanovuje se bilan¢ni mez vy-
pusti radionuklidu a pfipadna zdsahova uroven opatfeni pii prekroceni limith. (Zakon ¢.

263/2016 Sb. §81; Vyhlaska 422/2016 Sb. §73)

9.3 Monitorovani okoli pracovisté

Monitorovani okoli pracovisté, kde se vyskytuji radioaktivni latky, musi byt pravi-
delné sledovano, méteno, hodnoceno, zejména piikon prostorového davkového ekvivalentu,
objemovych a hmotnostnich aktivit radionuklidi. Zaznamova uroven zde musi byt stano-
vena na co nejmensi detekovanou hodnotu monitorované veli¢iny — dle vyhlasky o monito-
rovani radiacni situace. VySetfovaci tiroven musi byt stanovena na horni mezi a zasahova

uroven musi byt stanovena v souladu s pozadavky optimalizace. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.

$74)

9.4 Osobni monitorovani radia¢niho pracovnika

Osobni monitorovani slouzi k monitorovani osob, které mohly byt vystaveny ze-
vnimu i vnitinimu ozafeni, a napomaha piesnému stanoveni davek absorbovaného ionizuji-
ciho zafeni. Podle vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochran¢ se pfi ¢innostech vedouci

k ozateni museji vyuzivat osobni dozimetry. (Husdk, 2009; Sinkorova, 2014)

Pracovnik kategorie A je povinn¢ vybaven dozimetrem. Sledovaci obdobi je zpravi-
dla jeden mésic. Na dozimetru vyhodnocujeme z vnéjsiho ozareni osobni davkovy ekviva-
lent, ktery se dale v laboratotich Celostatni sluzby piepocitava na efektivni davku. Osobni
dozimetr se nosi na tzv. referenénim misté. Toto misto se nachdzi na levé predni strané pra-
covniho odévu v oblasti hrudniku (viz obrazek v priloze ¢. 9). Je-li pouzita olovnéna zastéra,
musi byt dozimetr umistén vné zastéry. Pracovnici, ktefi maji ruce vstaveny zvysené expo-
zici, nosi navic prstenové dozimetry. Tyto dozimetry se nejcastéji nosi na vnitini strané prs-
teniku té ruky, kterd je zatfeni nejblize. V ptipadé, Ze pracovnik piichazi do kontaktu s dal$im
druhem zafeni, musi byt vybaven dal§imi osobnimi dozimetry. (Husdk, 2009; Sinkorovd,

2014)

Dojde-li k neplanovanému jednorazovému ozateni pracovnika v disledku nehody,
musi se provést okamzité vyhodnoceni osobnich dozimetrii a dozimetrické hodnoceni dané

udalosti. (Husdk, 2009; Sinkorovd, 2014)
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Pracovnici kategorie B museji byt také vybaveni osobnim dozimetrem. Z n¢ho se
vypocitavaji osobni davky pracovnika a udaje o mist¢, kde vykondval pracovni ¢innost,
a také se sleduje doba pobytu na daném pracovisti. Je-1i na stejném pracovisti se zdrojem [Z
vice pracovnikt kategorie B, kteti vykonavaji stejnou pracovni ¢innost, mohou mit u sebe

pouze jeden osobni dozimetr. (Husdk, 2009; Sinkorova, 2014)

9.4.1 Druhy dozimetru

9.4.1.1 Filmové dozimetry

Filmové dozimetry pracuji na fotochemickych ucincich ionizujiciho zafeni. Policko
fotografického filmu, svétlotésné zabaleno do ¢erného papiru je zédkladem filmového dozi-
metru. Zafeni, které ionizuje, prochazi obalem filmu, ve fotoemulzi se vytvaii latentni obraz,
ktery se po vyvolani stava viditelnym. Miru integralniho mnoZzstvi zafeni, které filmem pro-
Slo béhem zéteni, nam ukazuje optickd hustota zeSednuti ¢i zEerndni filmu, kterou vyhodno-
cujeme fotometricky. Lze tim také indikovat davku zafeni, kterd byla absorbovana v tkani
vystavené expozici. Policko filmu je vkladdano do plastového pouzdra, ve kterém se také
nachdzi né¢kolik malych médénych obdélnicki a olovénych pliskd. Ty slouzi jako filtry po-
hlcujici zafeni gama v zavislosti na jeho energii. Tento dozimetr se nosi na referencnim misté
a je jednou za mésic vyménovan, fotometricky vyhodnocovan. (Ullmann, astronuklfyzika,

Radiobiologie)

9.4.1.2 Termoluminiscencni dozimetr (TLS)

Termoluminiscencni dozimetry obsahuji latky, ve kterych vyvola ionizujici zafeni
excitaci elektronil, které prechdzi z valen¢niho do vodivého pasu a kde nasledné dochazi
k zachytu v zachytnych centrech. K vyrob¢ téchto dozimetri pouzivame riizné druhy termo-
luminiscen¢nich materidli napt.: LiF, CaF2, CaSOs4, aj. Kazdy tento materidl ma rozdilnou
energetickou citlivost a zavislost na rizné druhy zateni. (Ullmann, astronuklfyzika, Radio-

biologie)

Vyhodnoceni dozimetru se provadi vyjmutim zachytné latky a jejim zahfatim na ur-
¢itou teplotu je doddna energie, ktera uvolni zde vazané elektrony. Uvolnéna energie vyza-
fuje ve form& fotonti viditelného svétla. Zde dochézi k luminiscenci materialu. Cim vétsi
radiacni davkou byl materidl ozéten, tim vice fotont je pfi vyhodnoceni luminiscenci nebo
termoluminiscenci vyzareno a je umérnd radiacni davce ozarené¢ho materialu. (Ullmann, as-

tronuklfyzika, Radiobiologie)
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Vyhodami tohoto dozimetru jsou vysoka citlivost, moznost presného méteni odezvy,
moznost opakovaného pouziti dozimetru, Sirokéd linearni oblast v zavislosti mezi davkou
a odezvou dozimetru a moznost pouziti latek, které jsou svymi vlastnostmi blizké k lidské
tkani. Zna¢nou nevyhodou je jejich citlivost na svétlo. (Ullmann, astronuklfyzika, Radiobi-

ologie)

Prstencovy dozimetr, ve tvaru ndramku nebo prstynku, se pouziva u zaméstnanci,

vvvvv

nach. (Ullmann, astronuklfyzika, Radiobiologie)

9.4.1.3 Fotoluminiscenc¢ni dozimetry (OLS)

U téchto dozimetrli se vyuziva opticky stimulovana luminiscence. Dozimetr obsa-
huje Al2O3 — kysli¢nik hlinity, ktery je vystaven zafeni v misté radia¢niho méfeni. Pro vy-
hodnoceni se pouziva ozafeni svétlem LED diody, pii kterém vznika luminiscence, ktera
je detekovana fotonasobi¢em. Luminiscence je pfimo imérné ozéateni dozimetru. (Ullmann,

astronuklfyzika,; Radiobiologie)

Vyhodnoceni dozimetru je jednodussi a rychlejsi nez u TLD metody. (Ullmann, as-

tronuklfyzika, Radiobiologie)
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10 RADIACNI MIMORADNA UDALOST

VyhlaSka Atomového zakona €. 359/2016 Sb. se zabyva radiacni mimotradnou udélosti.
Radia¢ni mimotadnou udélosti (RMU) se rozumi udélost, kterd vede nebo muiize vést k pre-
kroceni limitli ozareni. Pii takové udélosti jsou nutna takova opatieni, ktera z hlediska radi-
acni ochrany vedou k zabranéni piekroc¢eni limitd ozareni nebo zhorSovani situace. RMU se
stupniuje do ti kategorii: radia¢ni mimotadna udélost prvniho stupné, radia¢ni nehoda (RN),
radiacni havarie (RH). VSe musi byt analyzovano a hodnoceno. Na tuto udalost museji byt
zaméstnanci pracovist pfipraveni, a to formou vzdélani a odbornou piipravou k odezve.
Co se tyce pravidel zajisténi odezvy, musime v prvni fadé co nejdiive vyhlasit RMU
(do 24 hodin). Dale musime informovat piislusné osoby, omezit havarijni ozafeni, provést
zdravotnické zajisténi a zpracovat priabeh udélosti véetné ¢asové posloupnosti. V piipadé
RN informujeme nejpozdéji do 4 hodin po vzniku, u RH musime informovat obyvatelstvo

thned. (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)

10.1 Program zajiSténi radiacni ochrany
Tento program funguje na pracovistich, kterd vyuzivaji zdroj IZ nebo oteviené radio-

nuklidové zdroje — obecné na pracovistich, kde se pracuje s lékatskym ozatenim. (SUJB)

U pracovist’ I. a II. kategorie museji byt zajiStény pracovné pravni sluzby zaméstnan-
cim, jako jsou vstupni a vystupni prohlidky, mimotadné prohlidky, a u pracovnik kategorie
A pravidelné ro¢ni preventivni prohlidky. U zaméstnancti museji byt stanoveny pracovni
a stanovend méfidla. Spravné zabezpeceni téchto métidel ndm urcuje kalibrace a oveétovani.
Vsechny kroky museji byt dokumentovany a nakonec musi byt provedena zkouska stability.

(SUJB)

Na pracovisti s otevienymi radionuklidovymi zdroji se musi dodrzovat zasady nakla-
dani s radioaktivnim odpadem a jeho uvolnovani. Tudiz musime spravné uvadeét, jaké od-
pady vznikaji a kde se skladuji. Zaméstnanci museji byt pouceni o fddném noseni ochran-

nych pomicek. (SUJB)

Na pracovisti, kde se provadi 1ékaiska ozareni, se zaznamendva popis radiologické uda-
losti, jeji prosetfeni a pfipadné opatifeni, které predchazi jejimu vzniku a ptipadnym nésled-
kim. Opét je zapotiebi spravné pouzivani ochrannych pomticek u zaméstnanct, pacientl

a osob poméhajicim. (SUJB)
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11 OPERACNI SALY

Operacni trakt nemocnic je soubor mistnosti, které dohromady tvoii uzavieny kom-
plex. Jejich provoz se musi fidit pfisnymi pravidly, v€etné spravného stavebniho i technic-
kého rozmisténi celého komplexu. Pomoci klimatizace se dosahuje na operacnich salech
kvality a Cistoty vnitiniho prostfedi. Vzduch je tedy zvlh¢ovan, vyménovan, filtrovan,
ale maze byt i ohfivan ¢i chlazen, dle potfeby a norem. Operacni saly miizeme d¢€lit na pa-

vilénovy nebo centralni typ nemocnice. (Schneiderova, 2014)

Pavilénovy typ nemocnice je usporadan tak, ze kazdé oddéleni je umisténo do samo-
statné budovy, nebo se umisti n¢kolik oddéleni podobného zaméteni do jednoho pavilonu.
Operacni saly zde byvaji umistény samostatné od bézného provozu a maji svoji organizacni,
persondlni i provozni strukturu. Operacni trakt by mél byt clenén na jednotlivé zony. Jedna
ze zon operacnich salil jsou vlastni operacni saly. Ty se rozd€luji na septicky, supersepticky

a asepticky. Dals$i dtlezitou zénou je sterilizaéni jednotka. (Schneiderova, 2014)

Centralni typ nemocnice je situovan tak, ze je vSe umisténo v jedné budove. Operacni
saly jsou v tomto zatizeni soustfed’ovany do jednoho operacniho traktu, vétSinou do jednoho
podlazi, které je oddéleno od ostatniho provozu monobloku. Saly maji jednu organiza¢ni
strukturu a ta se vétSinou skladé z vétsiho poctu operacnich sali. Sterilizace je samostatnou
jednotkou zajiStujici centralné sterilizaci pro vSechny operac¢ni sdly i celou nemocnici.

(Schneiderova, 2014)

11.1 Zény operacnich sali

Operacéni saly maji tfi zony operacniho traktu. Ochranou, aseptickou a sterilni.
Ochranné z6na nastava hned po vstupu na pracovisté v tzv. vstupnim filtru. Zde se vstupuje
v nemocni¢nim odévu a prevlékd se do operacniho odévu, ke kterému patii i nasazeni
ochrannych pomtcek — ¢epice, Gstenka. Najdeme zde i botniky se specialni obuvi na ope-
racni sal. Pacient je prekladan pres vstupni filtr ureny pro pteklad. Zde se také nachazi
prostory pro skladovani zdravotnického materidlu, 1ékti, knihovny, pracovny, denni mist-

nosti a pfistroje pouzivané na operacnim sale. (Schneiderova, 2014)

Asepticka zéna navazuje na ochrannou a je umisténa pied operaénim salem.
Zde se nachazi umyvarna vybavend dezinfekénimi piipravky. V aseptické zoné se nachazi

pfipravna pro pacienta, kde se provad¢ji nezbytné tkony pted operaci. (Schneiderova, 2014)
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Na aseptickou zonu navazuje sterilni zona ¢i samotny operacni sal, oddéleny posuv-
nymi dveimi, které jsou vybaveny ochrannou vrstvou nepropoustéjici radiacni zateni. Pod-

lahy a zdi museji byt zcela omyvatelné, beze spar, antistatické. (Schneiderova, 2014)

11.2 Pristroje na operacnim sale

Na operacnim sale se pouzivaji rentgenové ptistroje predevsim u ortopedickych nebo
traumatologickych vykont. Dale se vyuzivaji pfi vykonech za pomoci kontrastni latky,
a to u operaci zlucovych cest, cévnich operaci. Dal§i moznosti vyuziti rentgenu je u zobra-
zeni nebo odstranéni cizich téles. Obsluhu tohoto pfistroje zajiStuje rentgenovy laborant.
Personal pfitomny na séle, ktery je v kontaktu s rentgenovym zafenim, musi dodrZovat pte-

depsané predpisy a nosit ochranné pomucky. (Schneiderova, 2014)

11.2.1 Skiagrafické pristroje
Skiagrafické komplety se skladaji z rentgenky, Bukyho stolu — vySetfovaciho stolu

a vertigrafu. Stll je bud’ fixovan nebo ma tzv. plovouci desku, ktera je pohybliva do vSech
stran. Ulozna deska vySetiovaciho stolu musi byt z radiotransparentniho materialu. Pod touto
deskou je pojizdny vozik, kde se nachdzi kazeta, Buckyho clona a ioniza¢ni komurky.
Na stropnim zavésu nebo na pojizdném sloupu je umisténa rentgenka, kterd ma moznost

otaceni do 360°. (Vomacka, 2015)

Pro snimkovani ve stoje nebo u pacientl sedicich se vyuziva vertigraf. V ném se

nachdzi tlozna deska se sekundarni clonou a kazetovym vozikem. (Vomdcka, 2015)

11.2.2 Skiaskopické pristroje
Skiaskopické pfistroje délime na kombinované piistroje pro skiaskopii a skiagrafii,

stacionarni a na pojizdné C — ramena. Zakladnim vyuziti skiaskopie je sledovani dynamiky,
proto je velkou soucasti mnoha druht vySetieni. Tato metoda najde vyuziti pfi vySetfeni
travici trubice, intervencnich vykont, ale i pfi skiaskopicko-skiagrafickych kontrolach na

operacnich salech. (Vomacka, 2015)

11.2.3 Pojizdna skiaskopicko-skiagraficka C-ramena
Tyto pfistroje se vyuzivaji pro mobilni skiagrafii a skiaskopii v analogovém nebo

digitdlnim zobrazeni. Pfistroj ma rentgenku pevné spojenou s ramenem ve tvaru C. Osa rent-
genového svazku rentgenky musi prochazet osou zesilovace. Pohyb konstrukce komplexu
0 360° zajiStuje snadny pftistup, napiiklad k operacnimu stolu, kde Ize snadno vysetiovat

ve vsech rovinach. Dalsi soucasti pojizdného rentgenu je monitor s digitdlnim pfipojenim
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s CCD kamerou, dostate¢nd pamét’ pro sériografii a laserovy zamétovac pro presnou perio-

peraéni navigaci. (viz obrazek v priloze ¢. 4) (Vomacka, 2015)
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PRAKTICKA CAST

Pouziti rentgenu patii v dnesni dob¢ k nejbéznéj$im zpisobim vysetieni pacienta.
Tato zobrazovaci metoda se zna¢né uplatituje mimojiné i na vybranych operacnich salech.
Zde je vyuzivan napiiklad pfi ortopedickych a traumatologickych operaci, pfi intervencich,
endoskopickych operacich pfi urologii a pii vyndavani cizich pfedméti. Na operacnich
salech se nachdzi nejen pacient, ale i mnoho zdravotnického persondlu, ktery je béhem ope-
race vystaven ionizujicimu zafeni. Problematika radiacni ochrany spociva v pomérné vyso-
kém poctu vykond, kdy je zapotiebi pouziti rentgenového pfistroje. Tehdy je personal vy-
staven vetSi davee nez samotny pacient. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli o vyzkum, ktery
je zaméfen na dodrzovani radiacni hygieny personalem. DalSim problémem by mohlo byt
nespravné noseni ochrannych pomtcek, a to z divodu nepohodli pii vykondvané praci. Na

operac¢nim sale se miizeme setkdvat i s ne uplné spravnym monitorovanim zaméstnancu.

12 CiL A UKOLY PRACE

K vyzkumnému problému jsme si stanovili nasledujici cile:
C1: Zjistit, zda je na vybranych operacnich salech dostate¢n¢ zajisténa radiacni ochrana.

C2: Zjistit, zda pracovnici na vybranych operacnich salech nosi pfi operacich, kdy se vyu-

zivé zdroj ionizujiciho zafeni, osobni dozimetry.

C3: Zjistit, jakou skalu ochrannych pomiicek zaméstnanci na vybranych operacnich salech

nosi.

12.1 Predpoklady

Ke stanovenym ciliim jsme si vytvotili tyto predpoklady:

P1: Piedpokladame, ze na vybranych operacnich salech je dostatecné zajiSténa radiacni

ochrana.

P2: Predpokladame, Ze vétSina zaméstnanct na vybranych operacnich salech nosi osobni

dozimetry.

P3: Predpokladame, Ze nejcastéjsi ochrannou pomtickou nosenou na vybranych operacnich

salech je ochranna vesta.
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13 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY

S CastejSim vyuzivanim rentgenu na salech souvisi také spravna radiacni ochrana.
Spravnou radia¢ni ochranou myslime dodrzovani noSeni osobnich dozimetrd, ochrannych

pomucek a dodrzovani zékladnich principti radiacni ochrany.

Dotaznikovym Setfenim budeme klast zdravotnickému persondlu opera¢nich sali
ve tfech nejmenovanych nemocnicich otazky. Otazky jsme pokladali jasné a srozumitelné,
abychom ziskali korektni informace o zajisténi tirovné€ radia¢ni ochrany na operacnich sa-

lech, spravném vyuzivani osobnich dozimetrt a uziti jednotlivych ochrannych pomtcek.

14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dotazniky jsme rozdavali ve tfech nejmenovanych nemocnicich. Jména nemocnic
jsme nechtéli uvadet, vzhledem k objektivnosti vzniklého vyzkumu. Dotazniky byly ano-

nymni.

Pro vétsi reliabilitu dat jsme se snazili dotazniky rozdat u vSech struktur zamést-

nanct, ktefi se pohybuji na opera¢nim sale a prichdzeji do kontaktu s ionizujicim zafenim.
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15 METODIKA PRACE

Ke zjisténi pottebnych informaci jsme zvolili kvantitativni metodu Setfeni za pomoci
dotazniki. Setieni je zaméfeno na ty zaméstnance nemocnic, ktefi na operaénich salech pi-
chézeji do kontaktu s ionizujicim zafenim — tedy lékate operatéry a anesteziology, periope-
racni sestry, anesteziologické sestry, radiologické asistenty a sanitaie. Otazky v dotazniku
byly pfedevsim uzaviené. U jedné otazky jsme se rozhodli ponechat moznost i jiné odpovédi.

U otazek ¢. 11, 13, 15 bylo mozno uvést i vice moznych odpovédi.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 25. 11. —13. 12. 2019 ve tiech anonymnich
nemocnicich. Pro tento vyzkum jsme rozdali 150 dotaznik®. Navratnost dotaznikti byla vy-

sokd. Zpét se nadm navratilo 121 dotaznikd, tzn. ispéSnost navratnosti byla okolo 80 %.

15.1 Interpretace vysledkii

Ziskané dotazniky jsme vyhodnotili na zaklad¢ vyplnénych odpovédi. Odpovédi
typu ,,Ano“ a ,,SpiSe ano®, bereme jako odpovédi kladné, zodpovézené odpovéedi ,,Ne*
a ,,Spise ne* bereme jako zdporné. Abychom dosahli jesté zajimavéjSich vysledki, u nékte-
rych otazek jsme zodpovézené odpovédi porovnali dle pohlavi zaméstnance nebo struktury

zaméstnani na operacnim sale.

Pro lepsi orientaci jsme zpracovali vysledky vyzkumu do piehlednych tabulek

a grafii, které¢ jsou doplnény popisy a dale rozvadény v diskuzi.
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16 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 6 Pohlavi respondentii

Muz 57
Zena 64
Celkem 121

Zdroj: viastni

Graf 1 Pohlavi respondentii

= Muz

= Zena

Zdroj: viastni

V této otdzce jsme zjistovali pohlavi respondenti. Ze 121 respondenti bylo

52,9 % zen a 47,1 % muzil. Zastoupeni pohlavi je tedy velice vyrovnané.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe pracovni zarazeni? (Na opera¢nim sale)

Tabulka 7 Pracovni zai'azeni respondentii na vybranych operacnich sdlech

Pracovni zarazeni na OS | Pocet muzi Pocet Zen
Lékar — operatér 16 3
Lékat — anesteziolog 8 8
Perioperacni sestra 0 24
Anesteziologicka sestra 0 11
Radiologicky asistent 11 16
Sanitaft 22 2

Zdroj: viastni
Graf 2 Pracovni zai'azeni respondentii na vybranych operacénich sdalech
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Zdroj: viastni

V této otazce jsme zkoumali, jaké je pracovni zatazeni respondentli na vybranych
operacnich salech. V grafu jsme respondenty rozdélili také dle pohlavi. U Zen nejvice za-
stoupenou skupinou je perioperacni sestra a to 19,8 %, déale pak radiologicka asistentka
(13,2 %), anesteziologicka sestra (9,1 %) a anesteziologicka 1ékaika (6,6 %). Nejméné je
Iékatek operatérek (2,5 %) a sanitaiek a to 1,7 %. U muzskych respondentil je nejvice za-
stoupeni u sanitafi a to 18,2 %, poté 1ékaia operatéri (13,2 %), radiologickych asistentii

(9,1 %) a anesteziologickych 1¢kaiti (6,6 %).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete na opera¢nim sale?

Tabulka 8 Struktura doby zaméstndni na vybranych operacnich sdlech

1-5 let 13 12 25
5-10 let 12 14 26
10-15 let 11 14 25
15-20 let 14 10 24
20- vice let 7 14 21

Zdroj: viastni

Graf 3 Struktura doby zaméstndni na vybranych operacnich salech

14%

0, 0, 0, 0,
12% 1% 12% 12% 12% 12%
10% 10%
10% 9%
8%
8%
6% o%
0
4%
2%
0%
1-5let 5-10let 10-15let 15-20 let 20 a vice

m Muzi mZeny

Zdroj: viastni

Graf 4 Procentudlni vyjadieni doby zaméstnani na vybranych operacnich sdlech

m1-5let

= 5-10let
= 10-15 let
= 15-20 let

= 20 —vice let

Zdroj: viastni
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V téchto grafech jsme porovnévali pracovni strukturu doby zaméstnani respondentti
na vybranych operacnich salech. Vysledek byl témét vyrovnany. V celkovém porovnani nej-
vEtsi zastoupeni, a to 21 %, mély délky odpracovanosti na opera¢nim sale 1-5 let, 5-10 let,

10-15 let. Déle 20 % méla délku 15-20 let a nejméné 20 a vice let (17 %).
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Otazka €. 4: Kolikrat za mésic prijdete do kontaktu s rentgenovym zarenim na operac-

nim sale?

Tabulka 9 Kontakt respondentii s rentgenovym zdaienim na vybranych operacénich sdalech za mésic

1-3x 32
4-Tx 58
8-10x 15
Vice jak 10x 16

Zdroj: viastni

Graf 5 Kontakt respondentii s rentgenovym zdirenim na vybranych operacnich sdlech za mésic

m 1 -3 krat
m 4 —7 krat
' o

= Vice nez 10 krat

Zdroj: viastni

Tabulka 10 Kontakt s rentgenovym zdienim dle kategorie zaméstnancit na vybranych operacnich salech

Lékat — operatér 7 9 2 1
Lékar — anesteziolog 7 8 1 0
Perioperacni sestra 3 9 3 9
Anesteziologicka sestra 3 4 2 2
Radiologicky asistent 6 15 4 2
Sanitar 7 11 4 2

Zdroj: viastni



Graf 6 Kontakt s rentgenovym zdienim dle kategorie zaméstnancii na vybranych operacénich sdalech
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Zde jsme porovnavali, jak Casto jsou zaméstnanci v kontaktu s rentgenem na operac-

nim sale.

V prvnim grafu jsme hodnotili celkovy vysledek. Nejvice zaméstnanci, a to
47,9 %, ptijde do styku s ionizujicim zafenim 4-7x za mésic. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla
26,4 %, kdy jsou na sale s IZ v kontaktu 1-3x do mésice. Vice nez 10x za mésic, je v kontaktu
se zafenim 13,2 % dotazanych a nejméné respondentl je v kontaktu 8-10x za mésic

(12,4 %).

Ve druhém grafu jsme se zaméftili na odpovédi respondenttl, které jsme dale rozdélili
dle pracovniho zaméteni. Lékati, ktefi operuji, jsou na sale nejcastéji 4-7x za meésic
(47,4 %). Anesteziologicti 1ékati a to 50 %, jsou na sale 4-7x do mésice. Perioperacni sestry
jsou nejcastéji na sale 4-7 x (37,5 %) do mésice. Co se tyce anesteziologickych sester, ty na
sale pracuji 4-7x za mésic (36,4 %). Radiologicti asistenti jsou na sale nejbéznéji

4-7x do mésice (55,6 %) a sanitaii také 4-7 x (45,8 %).
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Tabulka 11 Znalosti respondentii tykajici se ochrany na vybranych operacnich sdlech

Otazka ¢. 5: Vite, jak se mate chranit pred radiacni zatéZi na operacnich salech?

Odpovéd Pocet respondentii
ANO 100
SPISE ANO 21
NEVIM 0
SPISE NE 0
NE 0

Zdroj: viastni

Graf 7 Znalosti respondentii tykajici se ochrany na vybranych operacnich sdlech
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Zdroj: viastni

V této otazce jsme zjistovali, zda respondenti maji povédomi o tom, jak se maji chra-

nit pfed radiacni zaté¢zi na operacnich salech. VétSina (82,6 %) dotazanych uvedla,

ze védi, jak se maji chréanit a 17,4 % uvedlo, ze spiSe vi. Ostatni odpovédi neuvedl zadny

z respondentd.
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Otazka ¢. 6: Jste Fadné proskoleni o radia¢ni zatézi a pripadné ochrané na opera¢nim

sale?

Tabulka 12 Proskoleni o radiacni zatéZi a radiacni ochrané na vybranych operacnich salech

Odpovéd Pocet respondentii
ANO 74
SPISE ANO 38
NEVIM 3
SPISE NE 5
NE 1

Zdroj: viastni

Graf 8 ProSkoleni o radiacni zdtéZi a radiacni ochrané na vybranych operacnich sdalech
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Zdroj: viastni

Na otazku, zda jsou respondenti fadné proskoleni, co se tyce radia¢ni ochrany, od-
poveédélo 61,2 % ze ,,ano“ a 31,4 % ,,spiSe ano®“. Respondenttl, ktefi proskoleni nejsou

je 4,9 % a 2,5 % nevédi, zda jsou proskoleni.
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Otazka ¢. 7: Mate vzdy pri operaci, kdy se musi vyuZit rentgen, osobni dozimetr?

Tabulka 13 NoSeni osobnich dozimetrii respondenty p¥i operacich

ANO 89
NE 22
NEKDY 10

Zdroj: viastni

Graf 9 NoSeni osobnich dozimetrii respondenty p¥i operacich

= ANO
m NE
= NEKDY

Zdroj: viastni
V této otdzce jsme se dotazovali respondentll na noSeni osobnich dozimetra pfi ope-

racich, kde je vyuzit rentgen. VétSina, a to 73,6 %, nosi osobni dozimetr na operacni sal.

Nekteii respondenti, a to 18,2 %, osobni dozimetr nenosi a 8,3 % ho nosi u sebe jen nékdy.
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Otazka ¢. 8: Kde osobni dozimetr nosite?

Tabulka 14 Misto pro noSeni osobnich dozimetri

Misto pro noSeni osobniho dozimetru Pocet respondentii
Na referencnim misté vné€ ochranné vesty 75
Na referen¢nim misté pod ochrannou vestou 2
Nemam ho piimo u sebe, ale nachdzi se v mistnosti salu 24
Nenosim ho u sebe pti operacich, kde se vyuziva ionizujici zareni 20

Zdroj: viastni

Graf 10 Misto pro nosSeni osobnich dozimetri
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Zdroj: viastni

V této otdzce jsme se dotazovali na misto noseni osobniho dozimetru. VétSina
a to 62 % respondentdl, nosi svlij dozimetr na referencnim misté vn€ ochranné vesty, coz je

také spravny zptisob noseni.

Nespravng, a to 1,7 % dotazanych, nosi svlij osobni dozimetr pod ochrannou vestou.
Dalsi a nespravnou odpovédi, kterou uvedlo 19,8 % respondenttl je, ze nemaji sviij dozimetr
pfimo u sebe, ale nachazi se v misté operac¢niho salu. Znac¢na ¢ast, 16,5 % respondentii, ne-

nosi svlij osobni dozimetr viibec.
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Otazka ¢. 9: Probiha u Vas na pracovisti kontrola dozimetra?

Tabulka 15 Kontrola osobnich dozimetrii na pracovisti

Odpovéd Pocet respondentii
ANO 109
NE 5
NEVIM 7

Zdroj: viastni

Graf 11 Kontrola osobnich dozimetrii na pracovisti
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Zdroj: viastni

V této otazce jsme ziskavali informace o kontrole dozimetrti na vybranych pracovis-
tich. Respondenti uvedli, Ze na vétsiné pracovist’ (90,1 %) probiha kontrola osobnich dozi-
metri. Néktefi dotazovani si nebyli jisti (5,8 %) a 4,1 % respondentt uvedlo, ze kontrola

dozimetrd na pracovisti neprobiha.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze radiacni ochrana na operacnich salech je dostate¢na?

Tabulka 16 Nazor respondentii na radiaéni ochranu na vybranych operacnich salech

Odpovéd Pocet respondentii
ANO 61
SPISE ANO 50
NEVIM 7
SPISE NE 3
NE 0

Zdroj: viastni

Graf 12 Nazor respondentii na radiacni ochranu na vybranych operacnich sdlech
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Zdroj: viastni

V této otazce nas zajimal nazor respondentd na radia¢ni ochranu na vybranych ope-
racnich salech. Zde vétsina odpovéde€la, ze ochrana na operacnich salech je dostatecna.
(Ano — odpovédélo 50,4 % a SpiSe ano 41,3 %). Na tuto otdzku nedokazalo odpovédet

5,8 % dotazanych a 2,5 % uvedlo, ze radiacni ochrana na salech neni dostate¢na.

62



Otazka ¢. 11: Jaké ochranné pomiicky nosite? — miize byt uvedeno i vice odpovédi

Tabulka 17 Nejcastéjsi kombinace pomiicek radiacni ochrany vyuZivané na vybranych operacnich sdlech

Nejcastéjsi kombinace pomiicek RO Muzi Zeny | Celkem
Ochrannd vesta (zastéra) 18 16 34
Ochranna vesta + ochranny limec §titné zlazy 31 46 77
Ochrannd vesta + limec + bryle 1 0 1
Ochranné vesta + limec + rukavice 4 1 5
Ochranné vesta + limec + rukavice + bryle 3 1 4

Zdroj: viastni

Tabulka 18 Ochranné pomiicky dle uZiti zaméstnance na vybranych operacnich sdlech
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Lékar — operatér 1 10 1 4 4
Lékar — anesteziolog 4 11 0 0 0
Perioperacni sestra 5 18 0 1 0
Anesteziologicka sestra 4 7 0 0 0
Radiologicky asistent 7 20 0 0 0
Sanitar 13 11 0 0 0

Zdroj: viastni
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Graf 13 Ochranné pomiicky dle uZiti zaméstnance na vybranych operacnich sdlech
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V této otazce jsme se dotazovali respondenttl, jaké ochranné pomucky na sale nosi.
Abychom dosahli zajimavéjSiho vyhodnoceni, rozdélili jsem respondenty dle struktury za-

méstnani a zkompletovali nejcastéji vybrané kombinace nosSeni ochrannych pomticek.

Lékati, ktefi provadéji operacni vykony, nosi nejcastéji ochrannou vestu s ochran-
nym limcem §titné zlazy (52,6 %). Déle vyuzivaji kombinace ochranné vesty, limce a ruka-
vic (21,1 %), ochranné vesty, limce, rukavic a bryli (21,1 %). Malé procento lékaiti operatérii
(5,3 %) pouzivéa kombinaci ochranné vesty, limce a bryli. Pouze ochrannou vestu si na sebe
bere 5,3 % lékait, ktefi operuji. Anesteziologicti 1ékati nejvice vyuzivaji moznost ochranné
vesty a limce (68, 8 %). DalSich (25 %) 1ékaiti nosi pouze ochrannou vestu. U perioperacnich
sester nosi také vétSina (75 %) kombinaci ochranné vesty a limce $titné zlazy. Ostatnich
20,8 % sester nosi jen vestu. Anesteziologické sestry nosi také nejcastéji vestu s limcem
(63,6 %) a pouze vestu (36,4 %). Radiologicti asistenti nosi také nejvice ochrannou vestu a
limec (74,1 %), vyhradné vestu nosi 25,9 % asistentli. Co se tyce sanitaid, tam je nejbeéznéjsi
odpovédi noSeni pouze ochranné vesty (54,2 %). Ochrannou vestu slimcem nosi

45,8 % sanitara.
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Otazka ¢. 12: Shledavate néjaké nevyhody pri noSeni ochrannych pomicek?

Tabulka 19 Nazor respondentii na ochranné pomiicky

Odpovéd

Muzi

Zeny

Celkem

ANO

37

48

85

NE

20

16

36

Zdroj: viastni

Graf 14 Nazor respondentii na ochranné pomiicky
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V této otazce jsme se dotazovali na nevyhody pii noseni ochrannych pomiicek. Z vy-

sledkii je patrné, ze 75 % zZen shleddva nevyhody a 25 % zadné nevyhody nepocituje.

U muza, také vétSina, a to 64,9 %, pocituje nevyhody a 35,1 % muzii zddné nevyhody ne-

pocituje.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste v otazce €. 12 uvedli, Ze ANO, tak jaké? — mohlo byt uvedeno i

vice odpoveédi

Tabulka 20 Nevyhody ochrannych pomiicek

MoZné nevyhody Pocet respondentii
Véha ochrannych pomticek 61,2%
Spatna pohyblivost 38,8 %
Zvyseny pocit tepla 50,4 %
Jiné 1,7 %

Zdroj: viastni

Graf 15 Nevyhody ochrannych pomiicek
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Respondenti, ktefi na otazku ¢. 12 odpovédéli ANO, dale uvedli, jaké presné nevy-
hody jsou pfi noseni ochrannych pomucek. Nejcastejsi odpovedi byla vaha ochrannych po-
miucek (61,2 %), dale zvySeny pocit tepla (50,4 %) a Spatnd pohyblivost pfi jejich noseni
(38,8 %).

Dva respondenti uvedli i jiné nevyhody: nedostatecné kryti a zhorSené dychani pii

noseni ochranného kréniho limce §titné zlazy.
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Otazka ¢. 14: Jste spokojeni s vybavenosti ochrannych pomiicek na opera¢nim sale?

Tabulka 21 Spokojenost respondentii s vybavenosti ochrannych pomiicek na vybranych operacnich sdlech

Odpovéd Pocet respondentii
ANO 66
SPISE ANO 49
NEVIM 5
SPISE NE 1
NE 0

Zdroj: viastni

Graf 16 Spokojenost respondentii s vybavenosti ochrannych pomiicek na vybranych operacnich sdlech

0.8% - 0,0%

= ANO

= SPISE ANO

= NEVIM
SPISE NE
NE

Zdroj: viastni

V této otazce jsme se dotazovali na spokojenost respondentli s vybavenosti operac-
nich salt ochrannymi pomiickami. VétSina uvedla, ze je spokojena (Ano — 54,5 %, spise ano
40,5 %). Mezi respondenty bylo i 4,1 %, ktefi nedokazali odpovédét na tuto otazku
a 0,8 %, kteti nebyli spokojeni.
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Otazka €. 15: Jaké jiné zasady radiacni ochrany pred IZ vyuzZivate na opera¢nim sale?

Tabulka 22 VyuZivani zasad radiacni ochrany

Zasady RO Pocet respondentii
Vzdalenost 86 %
Cas 46,3 %
Stinéni 55,4 %
Nevyuzivam ani jedu z uvedenych 9,1 %

Zdroj: viastni

Graf 17 VyuZivani zdasad radiacni ochrany
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Na otazku, zda vyuzivaji respondenti nékteré ze zptisobti radia¢ni ochrany, byla nej-

Castéjs$i odpoveéd’ vzdalenost od zdroje IZ (86 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ bylo stinéni

pted IZ (55,4 %) a poté ochrana ¢asem (46,3 %). U ziskanych odpovédi se vyskytli i respon-

denti (9,1 %), ktefi nevyuzivaji ani jeden z uvedenych zptisobti ochrany.
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DISKUZE

V teoretické ¢asti jsme se nejdiive vénovali historii radiacni ochrany, déle jsme shr-
radiacni ochrany a vysvétlili jsme, co je zdroj ionizujiciho zafeni. Poté se naSe prace podrob-
néji zaobirala radiacni ochranou, jak v obecné mife, tak i ochranou pacienti a samotnych
pracovnikd, ktefi jsou vystaveni ionizujicimu zafeni. Dale jsme probrali monitorovani na
pracovistich a v posledni fad¢ jsme shrnuli chod operacnich sali a ochranné pomtcky pied
1Z, které se zde vyuzivaji. VSechny tyto informace nam byly ndpomocné k pochopeni pro-
blému radiacni ochrany na opera¢nim séle a posléze i k vypracovani praktické ¢asti této

bakalatské prace.

V praktické ¢asti jsme se zajimali o radiacni ochranu na opera¢nim séale zaméfenou
na pracovniky, kteti zde pfijdou nejvice do kontaktu s ioniza¢nim zéfenim. K naSemu vy-
zkumu jsme vyuzili formu dotazniku. Dotaznik sméfoval v otdzkach k problematice Skoleni
radiacni ochrany, monitorovani pracovist’ a informacim tykajicim se ochrannych pomucek
na operacnim sale. Dotazniky jsme rozdéavali ve tfech rtiznych nemocnicich. Vyzkum byl
antonymni jak ze strany respondenta, tak ze strany organizace, abychom vyslednym Setienim
nikoho neposkodili. Dohromady jsme rozdali 150 dotaznikl a navratilo se ndm 121. Pro
kazdy vyzkum je dobré, kdyZz je rozdano a vybrano co nejvice plnohodnotného materialu,
ktery lze poté vyhodnotit. Jsme si védomi, ze tento vysledek lze brat jako pouze maly vzorek,

ale diky tomu mizeme Iépe nahlédnou do problematiky, kterou skryva.

Prvni ¢ast naseho vyzkumu byla informativni. Zde jsme zjistili, Ze se naseho vy-
zkumu zucastnilo 64 Zen a 57 muzi. V dalsi otdzce jsme se dotazovali, na jaké pracovni
pozici pracuji respondenti na operacnich salech. Podatilo se ndm obsadit vSechny pozice od
1€katti po sanitare, tudiz jsme mohli objektivnéji nahlédnout do problému u vsech pozic.
Podobné tésny vysledek nastal ve tieti otazce, kdy nas zajimalo, jak dlouho pracuji na ope-
racnich salech. U otazky €. 4 jsme se dotazovali, kolikrat za mésic pfijdou do kontaktu s rent-
genovym zafenim. Zde jsme zjistili, Ze nejcastéji jsou na sale vystaveni ionizujicimu zareni
perioperacni sestry, a to vice jak 10x do meésice. Poté jsou na sdle nejcastéji radiologicti
asistenti spolu se sanitati. Moznost vybéru 1-3x do meésice zaSkrtlo nejvice 1€kait, jak ope-
ratért, tak i anesteziologli. Tento vysledek 1ze zhodnotit tak, ze 1¢ékafi se Castéji stiidaji
u operaci, kde je vyuzit rentgen, coz bereme jako spravné opatteni v radiacni ochrang, jelikoz

jsou primarnimu svazku nejblize.

69



Nasim prvnim cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zjistit, zda je na vybranych ope-
racnich sdlech dostatecné zajiSténa radiacni ochrana. Tohoto tématu se tykaji
otazky €. 5, 6, 10. V otazce €. 5 jsme se respondentli dotazovali, zda védi, jak se maji chranit
pted radiacni zatézi na operacnich salech. VSichni respondenti odpovédéli, ze védi. S touto
otazkou mirn¢ souvisi otazka €. 6, kde jsme se tdzali na proskolenost respondentil. Na téchto
Skolenich se zaméstnanci salt uci, jak nejefektivnéji a spravné minimalizovat radiacni zatez.
Vétsina naSich respondenttl, a to 92,6 % byla fadné€ proskolena. Tento vysledek lze brat jako
velmi uspokojivy. Musime podotknout, Ze se v naSem vyzkumu naslo také 4,9 % respon-
denttl, ktefi uvedli, ze v problematice radia¢ni ochrany nebyli proskoleni viibec. Zaméstna-
vatel je povinen proskolit vS§echen persondl, ktery vykonéava praci v prostorach, kde je vyu-
zito ionizujiciho zafeni, aby co nejvice snizil jejich pfipadné riziko. Na§ predpoklad P1 se
nam potvrdil v otazce €. 10, kde jsme se respondenti dotazovali, zda si mysli, ze je radia¢ni
ochrana v prostorach operacnich sali dostatecné zajisténa. V této otdzce vétsina odpovédéla,
ze radiacni ochrana je zajiSténa dostate¢né. Pouze 2,5 % naSich respondenti odpovédélo, ze
pro n¢ radiacni ochrana neni dostatecné zajisténa a 5,8 % dotdzanych nedokazalo na tuto
otazku zcela odpovédét. Tento predpoklad se dal ocekavat. Operacni saly museji spliiovat
fadu standardt a jednim z nich je také naptiklad poskytnuti ochrannych pomticek pied 1Z.
Otazkou je, pro¢ zaskrtl zbytek respondentli opacnou odpovéd. Napadaji nas divody, ze
vybaveni ochrannymi pomtckami mozna nespliiuje spravnou tloustku olova, pomticky jsou
staré ¢i poSkozené nebo jich neni na sale dostatek. Myslime si, Ze je na stran¢ organizace

zajistit zaméestnanctim, co nejlepsi moznou ochranu.

Dale jsme zatadili otazky, které ndm pomohly zjistit potfebné informace tykajici se
dozimetra. K tomuto ucelu ndm slouzily otazky 7, 8, 9. U otazky €. 7 jsme se ptali, zda maji
pfi operacich, kde je vyuzit rentgen, osobni dozimetr. Zde vétSina (74 %) odpovédéla, ze
osobni dozimetr nosi. Zbytek odpoveédél, ze ho nosi nékdy (8 %) a 18 % respondentti uvedlo,
ze ho nenosi viibec. U této otazky se nam potvrdil predpoklad P2, ze vétSina respondentii
nosi osobni dozimetr. Zaujal nas také velice vysoky vysledek toho, ze 18 % dotazanych
osobni dozimetr nenosi. Pfesné nemizeme stanovit, pro¢ pracovnici dozimetry nenosi. Mi-
zeme predpokladat, Ze je nemocnice neposkytla nebo ze si jej zapomenou vzit s sebou na
sal. V otazce €. 8 jsme se zamétovali na to, zda pracovnici nosi dozimetr na spravném miste.
Vétsina uvedla spravnou odpoveéd’, a to, Ze nosi dozimetr na referenénim misté vné ochranné
vesty. Pomérné velka ¢ast, a to 20 %, uvedla, Ze dozimetr nenosi pfimo u sebe. Z vlastni

zkuSenosti vime, ze to miize byt zapfi¢inéno tim, Ze si pracovnici vezmou dozimetr na
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operacni sal, ale nepfipnou si ho na sebe a maji ho polozeny naptiklad na stolku v mistnosti.
Zde mize nastat problém pii vyhodnocovani, kdy by nasc¢itana davka mohla byt zkreslena,
tudiz neprobéhne spravny dozor nad pracovniky, aby neptekracovali stanovené limity.
V otédzce €. 9 jsme se dotazovali na kontrolu dozimetrti. VétSina respondentt uvedla, Ze se
provadi pravidelna kontrola. DalSich 6 % uvedlo, ze nevédi, zda se kontroluje a 4 % uvedlo,

ze se kontrola neprovadi.

Ttretim cilem bylo zjistit, jakou Skalu ochrannych pomucek nosi zaméstnanci na vy-
branych operac¢nich salech. K tomu nam poslouzila otazka ¢. 11. Pro lepsi piehlednost jsme
udélali nejcastéjsi kombinace ochrannych pomicek a dale pro zajimavéjsi vyhodnoceni zho-
tovili graf, ktery jsme vyclenili také dle pracovniho zafazeni. Nej€ast&jsi kombinaci bylo
noseni ochranné vesty a limce $titné zlazy. Druhou nejcastéjsi variantou bylo noSeni pouze
ochranné vesty. Ostatni varianty vyuZzivaji nejvice lékafi, ktefi samotny vykon provadéji
a nosi k vest¢ a limci také ochranné rukavice a ochranné bryle. V této otdzce se nam tedy
predpoklad P3 nepotvrdil, protoze jsme piedpokladali, Ze nejcastéjsi ochrannou pomiickou,
noSenou na nami vybranych opera¢nich salech je pouze ochranna vesta. Z vysledkt ale vime,
ze je to kombinace ochranné vesty a ochranného limce $titné zlazy. Tento vysledek mizeme
brat jako velmi uspokojivy, jelikoz se respondenti patiicnym zplsobem chrani.
Otazka €. 12, 13 se také tykala ochrannych pomucek. Tady jsme se ptali na to, zda pocit'uji
pti jejich noseni néjaké nevyhody, a pokud uvedli, ano — jaké. Vysledky jsme rozdélili
nejdiive dle pohlavi. Z vysledku je patrné, ze vSichni shleddvaji pii noSeni ochrannych po-
miucek nevyhody. Vice nevyhod shledavaji zeny oproti muziam. Do dané¢ho problému mu-
zeme nahlédnout podobnéji v dalsi otdzce. Zde zjistime, Ze nejvice nevyhod vidi respondenti
ve vaze ochrannych pomicek, coz mize byt pii dlouhé operaci ptitézi, protoze mohou nastat
bolesti ramen a zad. Druhou nejcastéjsi odpovédi je zvySeny pocit tepla a poté Spatnd po-
hyblivost. Byla zde k vyplnéni i moznost jiné odpovédi. Tu vyuzili dva respondenti. Odpo-
védeli ndm, ze problém pocit'uji také v nedostate¢ném kryti nebo pii noSeni kréniho limce,

pracovnika vykonavajiciho praci na opera¢nim sale.

V otazce €. 14 jsme zjist'ovali, zda jsou respondenti spokojeni s vybavenosti ochran-
nych pomucek na OS. Zde jsme byli mile piekvapeni, Ze vétSina respondenti byla spokojena
s vybavou salli ochrannymi pomtickami. Nase posledni otdzka byla zamétfena na zplisoby
radiacni ochrany, kterd je jeji podstatnou soucasti. Myslime tim napiiklad udrzovani spravné

vzdalenosti od zdroje IZ, pobyvani co nejkrat$i dobu v blizkosti zdroje a jiz zminénou
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ochranu stinénim, tudiz ochranné pomucky vyrobené z materialu olova. Zde respondenti vy-
uzivaji nejvice vzdalenost, poté stinéni a nejméné cas. Nasli se i respondenti, ktefi nevyuzi-

vaji ani jednu z moznosti.

72



ZAVER
Problematika ohledné radiacni ochrany se tyka veskerych prostor, kde je vyuzito io-
nizujiciho zafeni. Tato bakalarské prace se konkrétné zabyva radiacni ochranou pfi vysetieni

na operacnim sale.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se zabyvame teoretickymi poznatky,
které se tykaji predevsim zaklada radiacni ochrany. Déle se zde vénujeme zdrojim ionizuji-
ciho zéfeni, vymezujeme radia¢ni ochranu pacientii ¢i zaméstnanct, také charakterizujeme
mozné varianty ochrannych pomicek. Nakonec popisujeme samotné prostory opera¢niho

traktu.

Diky nasi praktické ¢asti jsme se utvrdili v mnoha faktech, které se tykaji bézné praxe
pfi vykonech na operacnich salech z hlediska radiacni ochrany. Praktickou ¢ast jsme vytvo-
fili na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumu, pii kterém jsme zvolili formu anonymniho dotaz-
niku, ktery jsme rozdali zaméstnancim vybranych nemocnic. Zde jsme si zadali tfi cile
a k tomu tfi predpoklady. Prvni z nasich cilt, tedy zda je zajiSténa radiacni ochrana na vy-
branych operac¢nich salech, se ndm potvrdil. VétSina uvedla, Ze radiacni ochrana je na salech
dostatecné zajiSténa, coz jsme i pfedpokladali. Druhym cilem nasi prace bylo zjistit, zda
pracovnici vybranych operacnich sali nosi pfi operacich, pfi nichZ je vyuzito ionizujiciho
zateni, osobni dozimetry. Zde se nam druhy piedpoklad také potvrdil. VétSina respondent,
kterych jsme se dotazovali, nosi osobni dozimetr pii operacich u sebe. Poslednim cilem bylo
zjistit, jakou Skalu ochrannych pomucek zaméstnanci na vybranych opera¢nich salech nosi.
Posledni piedpoklad se ndm ale nepotvrdil. Pfedpokladali jsme, Ze zamé&stnanci preferuji
nejvice z ochrannych pomucek vestu. Pozitivné jsme byli ptekvapeni, kdyz respondenti

uvedli, Ze kromé noSeni ochranné vesty vyuzivaji také ochranny limec $titné zlazy.

Vétime, Ze tato prace zamétfend na ochranu proti ionizujicimu zafeni na operacnich
salech poslouzi jako studijni opora v oboru radiologicky asistent nebo také zdravotnikim,
kteti vykonavaji svoji praci v prostorach operacnich sali a jsou vystaveni ionizujicimu za-

feni.
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PRILOHY

Piiloha 1 Narodni diagnostické referenéni urovné u skiagrafickych vySetieni

Typ vySetieni Pka (mGy x cm?) K. (mGy)
Lebka, piehledné snimky PA 700 2,8
Lebka, piehledné snimky LAD 550 2,2
Hrudni PA 220 0,3
Hrudnik LAT 550 1,1
Kréni pater AP 290 1,7
Kréni patef LAT 280 1,3
Hrudni pater AP 1100 4,4
Hrudni pater LAT 1200 5,7
Bederni patei AP 1700 6,2
Bederni patef LAT 3100 12
Bricho AP 2900 52
Panev AP 2000 4,5

Narodni diagnostické referencni arovné pro skiagraficka vySetieni dospélych (standartni pa-
cienti s primérnou hmotnosti 70 kg + 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacientii v rozmezi

50-90 kg)
Zdroj: Vyhldska ¢ 422/2016 Sb.; priloha 22

Piiloha 2 Narodni diagnostické referencni urovné u skiagraficko-skiaskopickych vySetieni

Typ vySetieni Pka na celé vySetieni (Gy x cm?)
Jicen 15
Zaludek a duodenum 16
Tlusté stievo 32
Pasaz travici trubici 12
Vyluéovaci urografie 13

Narodni diagnostické referencni trovné pro skiagraficko-skiaskopicka vysetfeni dospélych
(standartni pacienti s primérnou hmotnosti 70 kg + 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacientii
v rozmezi 50-90 kg)

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.; priloha 22



Priloha 3 Narodni diagnostické referencni tirovné v intervencéni radiologii

Typ vySetireni Pka na celé vySetfeni (Gy x cm?)
Koronarografie 49
PCI/PTCA 91

Nérodni diagnostické referencni rovné pro vysetfeni dospé€lych v intervencni radiologii
(standartni pacienti s primérnou hmotnosti 80 kg + 5 kg s hmotnosti jednotlivych pacientii

v rozmezi 60-100 kg)
Vysvétlivky:

Pxa: soucin kermy a plochy
Ke: vstupni povrchova kerma
PA: zado-ptedni projekce
LAT: bo¢ni projekce

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.; priloha 22

Zdroj: viastni

Priloha 4 Umisténi pojizdného rentgenu v piedsali

AP: ptedozadni
PCI: perkutanni koronarni intervence

PTCA: perkutanni transluminalni koronarni angio-
plastika



Priiloha 5 Zavés na ochranné vesty

Zdroj: viastni

Priiloha 6 Ochrannd vesta a ochranny limec Stitné Zlazy na perioperacni sestie

Zdroj: viastni



Priloha 7 Sterilné zabalené ochranné rukavice

Zdroj: viastni

Priiloha 8 Ochranné bryle

Zdroj: viastni



Piiloha 9 Dozimetr na referencnim misté

.sOD/TH
V\:jw.dozimetr\e.u

Zdroj: viastni



Priloha 10 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Barbora Teskova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity,
Fakulty zdravotnickych studii, oboru Radiologicky asistent.

Tento dotaznik slouzi pro ziskani informaci k mé bakalarské praci na téma Radia¢ni

ochrana pfi vySetieni na operacnich salech.

Timto Véas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery mé 15 otazek a je anonymni. ZaSkrt-
néte prosim pouze jednu odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
O Muz
O Zena
2) Jaké je VaSe pracovni zaiazeni?
(Na operacnim sale)
[0 Lékaf — operatér
Lékat — anesteziolog
Perioperacni sestra

Anesteziologicka sestra

O oOooagd

Radiologicky asistent
(] Sanitar
3) Jak dlouho pracujete na operac-
nim sale?
O 1-51et
I 5-10 let
I 10-15 let
O 15-20 let
[0 20 avice let

4) Kolikrat za mésic piijdete do kon-

taktu s rentgenovym zafenim na
operacnim sale?

0 1-3 kréat

0O 4-7 krat

[0 8-10 kréat

[0 Vice nez 10 krat

5) Vite, jak se mate chranit pred ra-

diacni zatéZi na operacnich sialech?

O oOooagd

O

ANO
SPISE ANO
NEVIM
SPISE NE
NE

6) Jste fadné proskoleni o radia¢ni

zatéZzi a pripadné ochrané na ope-

ra¢nim sale?

O oOooagd

O

ANO
SPISE ANO
NEVIM
SPISE NE
NE

7) Mate vzdy pii operaci, kdy se musi

vyuZit rentgen, osobni dozimetr?

U
U
U

ANO
NE
NEKDY

8) Kde osobni dozimetr nosite?

O

O

O

Na referen¢nim misté vné
ochranné vesty

Na referen¢nim misté pod
ochrannou vestou
Nemam ho pfimo u sebe,
ale nachazi se v mistnosti

salu



[ Nenosim ho u sebe pfi ope-
racich, kde se vyuziva ioni-
zujici zareni

9) Probiha u Vis na pracovisti kon-
trola dozimetra?

0 ANO

[0 NE

O NEVIM

10) Myslite si, Ze radia¢ni ochrana na
operacnich silech je dostateéna?

0 ANO

SPISE ANO
NEVIM
SPISE NE
[0 NE

O oOod

11) Jaké ochranné pomiicky nosite? -
muzete uvést i vice odpoveédi
[1 Ochranna vesta (zastéra)
[0 Ochranny limec $titné Zlazy
[0 Ochranné rukavice
[0 Ochranné bryle
12) Shledavate néjaké nevyhody pri
noSeni ochrannych pomicek?
0 ANO
[0 NE

13) Pokud jste v otdzce ¢. 12 uvedli, Ze

ANQO, tak jaké? - mizete uvést i

vice odpovédi

O

U
U
U

Vaha ochrannych pomtcek
Spatna pohyblivost
Zvyseny pocit tepla

Jiné:

14) Jste spokojeni s vybavenosti

ochrannych pomucek na operac-

nim sale?

U
U
U
U
U

ANO
SPISE ANO
NEVIM
SPISE NE
NE

15) Jaké jiné zasady radia¢ni ochrany

pred IZ vyuzivate na opera¢nim

sale? - muzete uvést i vice odpovedi

O

U
U
U

Vzdalenost

Cas

Stinéni

Nevyuzivam ani jednu z uve-

denych



