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Abstrakt:

The work of radiologist assistants results from the Act No.13/2002 Coll., Atomic
Act, and from executive regulations and must accord with their wording. Practical
application of the Act is important especially for radiation protection of patients and
medical staff during work with ionizing radiation.

The aim of the thesis was to judge from this point of view the radiologist’s
activity at my work place in Institution of Imaging Methods in a Teaching Hospital of
Saint Anna, Brno. Keeping of legislative rules would confirm their practical
applicability and would establish the competency extent of radiologist assistant during
performance of his/ her medical job.

In methodological process I chose from the text of Atomic Act and from
appropriate decrees the parts dealing with radiologist assistant’s activities in a sphere of
radiodiagnostics and compared them with their practical keeping.

I think, according to results, that radiologist’s work corresponds wording in§7
Radiologist assistant from decree No.424/2004 Coll.

Radiologist assistant keeps rules of practical carrying out all treatments stated in §60
Statement on medical irradiation, in§62 Optimalization of radiation protection and in
§63 Process of medical irradiation from decree No. 307/202 Coll.

Thanks to this thesis I have deepened my knowledge dealing with Atomic Act.

My conclusions can serve to radiologist assistants as a basic survey of important rules

resulting from Atomic Act that they must keep in accord with these rules.
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Uvod:
Bakalatskou préaci na téma, Cinnost radiologického asistenta z pohledu praktické

aplikace Atomového zékona, jsem si zvolila, nebot’ tato problematika ,, Atomovy
zakon* je v soucasnosti nejen ve zdravotnictvi velice aktudlni téma.

Cinnost radiologického asistenta tizce souvisi s radiaéni ochranou pacientl a
zdravotnického personalu pii vySetfenich rentgenovym zafenim. Jsou vypracované
pfesné standardy pro kazdy rentgenovy pfistroj a vSechna vysetfeni. Ty jsou v souladu
se znénim Atomového zakona.

Radiologicky asistent uplatiluje principy Atomového zakona tak, aby lékaiské
ozafeni nebylo v rozporu se zdsadami radiacni ochrany, podili se na jejich optimalizaci,
vcetné zabezpeceni jakosti.

Praktickou aplikaci Atomového zakona budu realizovat na cCinnosti

radiologického asistenta na Klinice zobrazovacich metod v FN u Sv. Anny v Brné.



1. Soucasny stav dané problematiky
Dne 1.7. 1997 vstoupil v platnost zakon ¢. 18/1997 Sb., ,,Atomovy zakon‘

(novelizovany zdkonem ¢. 13/2002 Sb.), ktery v §4 ukladd kazdému, kdo provadi
¢innost vedouci k ozafeni, povinnost pfednostné zajistovat radiaéni ochranu a zavést
systém zabezpeCeni jakosti (v rozsahu stanoveném vyhlaskou ¢. 214/1997 Sb.).
Kazdému drziteli povoleni k naklddani se zdroji ionizujiciho zafeni pak kromé jiného
uklada podle §18 odst.1 pism.a, Atomového zakona, sledovat, méfit, hodnotit, ovéfovat

a zaznamendvat parametry a vlastnosti (§70 az §72 vyhlasky ¢.307/202 Sb.) ¥

1.1 Cil ochrany pied zaienim:
Smysl radia¢ni ochrany vychazi ze soucasnych poznatkli o G€incich ionizujiciho

zareni.

Cilem je zcela zabranit vzniku Skodlivych nestochastickych ucinkii a omezit
pravdépodobnost stochastickych u¢inka na troven, ktera je pro jednotlivce 1 spole¢nost
piijatelna.

Uclinky nestochastické: piikladem je akutni nemoc z ozafeni nebo akutni

poSkozeni kuze zafenim. Pro nestochastické ucinky existuje davkovy prah.
Pravdépodobnost a intenzita odezvy jsou zavislé na davce.

Uginky stochastické: pifkladem jsou zhoubné nadory a genetické projevy. Kazdé

zvyseni davky je spojeno sumérnym zvySenim pravdépodobnosti vyskytu zmén
vazanych na ozafenou tkan nebo orgén a tato zavislost plati 1 pro oblast davek
nejnizsich."”

Radia¢ni ochrana se vpraxi fidi tfemi zakladnimi principy, které byly
postulovany ICRP a posléze i legislativou CR."
(International Commission on Radiological Protection — ICRP, Mezindrodni komise
radiologické ochrany, kterd byla ustanovena v roce 1928 na II. mezinarodnim
radiologickém kongresu, jako jeho pracovni skupina. ICRP si ziskala zejména svou
aktivitou po druhé svétové valce velkou odbornou autoritu a jeji zakladni doporuceni
jsou podkladem pro ptipravu zasadnich dokumenti v ochrané pfed zafenim prakticky

v celém svéts.) !



e Zdivodnéni ¢innosti
e Optimalizace ochrany

¢ Princip pojednavajici o neptekroceni limiti

1.1.1 Zduvodnéni ¢innosti (JUSTIFICATION OF A PRACTICE):

Tento princip musi byt zvazovan jesté diive, nez se pfikroci k rozhodnuti o
¢innosti vedouci k ozafeni. Je definovan v Atomovém zakonu § 4. odstavec 2.

,,» Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo provadi ¢innost vedouci k ozafeni,
nebo zasahy k omezeni ptirodniho ozafeni v disledku radia¢nich nehod, musi dbét na
to, aby toto jeho jednani bylo odiivodnéno pifinosem, ktery vyvazi rizika, kterd pfi
t&chto ¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout. « ®

Znamena to tedy, Ze vSechny ¢innosti souvisejici s radiacnim ozarenim, musi byt
pred svym prvnim zavedenim odivodnény z hlediska ekonomickych, spolecenskych a
jinych pfinosti v porovnani se zdravotni Gjmou, kterou mohou zptsobit.

Princip odivodnéni neboli justifikace se vztahuje na ¢innosti, jimiz se rozumi
ozafenim vystaveni fyzickych osob a Zivotni prostiedi ionizujicimu zéfeni. To jsou:

e profesni ozafeni fyzickych osob v souvislosti svykonem prace pfi
radia¢nich ¢innostech,
e I¢karské ozareni fyzickych osob:
a) v ramci jejich lékarského vysetieni nebo 1éCby,
b) v ramci pracovné lékai'ské péce a preventivni zdravotni péce,
¢) vramci oveéfovani novych poznatkli anebo pifi pouziti metod, které
dosud nebyly v klinické praxi zavedeny,
d) pro Gcely stanoveni zvlastnim pravnim piedpisem,

e havarijni ozafeni fyzickych osob v disledku radiacni nehody nebo radia¢ni

havarie, s vyjimkou havarijniho ozafeni zasahujicich osob,

e havarijni ozareni zasahujicich osob dobrovoln¢ se ucastnicich zadsahu, béhem

kterého by mohl byt piekrofen ncktery z limith ozéafeni stanovenych pro

radiac¢ni pracovniky,



e pfetrvavajici ozafeni vyplyvajici z dlouhodobych nasledkidi po radiacni
mimotéadné situaci nebo vyplyvajici z ¢innosti vedouci k ozéfeni, jejiz vykon
byl jiz ukoncen,

e potencidlni ozareni, které nelze s jistotou predvidat, av§ak pravdépodobnost

jeho vzniku Ize pfedem odhadnout. ¥

1.1.2 Optimalizace ochrany (OPTIMISATION OF PROTECTION):

V odborné vetejnosti je zndm jako ,, princip ALARA ,, (As Low As Reasonable
Achievable), tikd Ze kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, musi dodrzovat
takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho
prostiedi bylo tak nizké, jak lze rozumné dosahnout pii uvazeni ekonomickych a

spoleenskych hledisek.”

§ 4. odstavec 2. Atomového zakona :

» Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo provadi ¢innosti vedouci k ozaieni,
piipravuje nebo provadi zasahy k omezeni havarijniho, ptetrvavajiciho nebo ptirodniho
ozéfeni, je povinen dodrzovat takovou Uroven jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany,
fyzické ochrany a havarijni pfipravenosti, aby riziko ohrozeni Zivota, zdravi osob a
zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout pii uvazeni
hospodafskych a spolecenskych hledisek.« ©

Provadéci predpis stanovi technické a organizacni pozadavky a smérné hodnoty
ozafeni, které se povazuji za dostatecné k prokazani rozumné dosazitelné¢ urovné, nebo
postup, jak jinak tuto urovef prokazat.”

Pii optimalizaci radiacni ochrany se zpravidla porovnavaji néklady na rtzna
opatieni ke zvy3eni radia¢ni ochrany.”

Za provozu jsou zmeény ve stupni ochrany realizovatelné volbou poctu a
kvalifikace osob, pouzitim ochrannych pomtcek a nestavebnich komponent ochrany,
organizaci prace, monitorovanim ozafeni. Dopad téchto prostfedki na ochranu, tj.
snizeni davek, nelze vzdy presné¢ vymezit a jen zCasti lze vycislit naklady na tato

opatfeni.”



K uplatnéni optimalizace ochrany v praxi je pfedev§im pozadovano predkladani
variantnich feSeni ochrany ptfed zatfenim (napft. zptisobt odlucovani radioaktivnich latek
z vypusti do prosttedi), dolozenych udaji o individudlnich a kolektivnich davkach, jako
1 nékladech spojenych s variantnimi feSenimi. V provoznich podminkach se vyzaduje
pravidelnd analyza dosahovanych davek a moZnosti jejich sniZzeni. Hygienické sluzba je
opravnéna stanovit pro konkrétni akce autorizované limity nizsi, nez by to vyplyvalo
z obecnych limitd davkového ekvivalentu, jejim tkolem je rovnéZz vymezit bliz
podminky optimalizace ochrany jako je stanovni nebo kladné posouzeni pouzivanych
penéznich ekvivalentli kolektivni davky, ale i sledovani pfiméfenosti uvadénych

nakladi na ochranu zafeni.”

1.1.3 Princip pojednavajici o nepiekroceni limiti

§ 4. odstavec 2. Atomového zakona : ,, Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci
k ozafeni je povinen omezovat ozafeni fyzickych osob tak, aby celkové ozafeni
zpusobené moznou kombinaci ozafeni z ¢innosti vedoucich k ozafeni neptesihlo
v sou¢tu limity ozafeni. Limity stanovi Utad provadécim pravnim predpisem.*®

Limitdim ozafeni nepodléha:

o Lékarské ozateni. Utad stanovi pro lékarské ozafeni diagnostické
referencni Grovné.

e Ozafeni z ptirodnich zdrojii, krom¢ ozafeni ztéch ptirodnich zdrojt,
které jsou zamérné vyuzivany, a kromé provadécim pravnim piedpisem
stanovenych ptipadi, kdy je toto ozareni vyrazné zvysené.

e Havarijni ozadfeni zasahujicich fyzickych osob, toto ozéafeni nesmi
piekroCit desetinasobek limithh stanovenych pro ozéafeni radiacnich
pracovniki, pokud nejde o ptipad zachrany lidskych Zivotl ¢i zabranéni
rozvoje radiaéni mimofddné  situace s moznymi  rozsahlymi
spoleCenskymi a hospodarskymi disledky. Zasahujici fyzické osoby
musi byt o nebezpeci spojeném se zasahem prokazatelné informovany a

musi se zasahu dobrovolné uéastnit. .



e Definice kategorie fyzickych osob, na které se limity vztahuji (podle
Atomového zakona):

e Radia¢nim pracovnikem je kazda fyzickd osoba vystavena profesnimu
ozéfeni, neni pfitom podstatné, kdy se jedna o zaméstnance ¢i fyzické
osoby vykondavajici ¢innost v jiném pravnim vztahu.

e Jednotlivcem z obyvatelstva kazda fyzicka osoba, s vyjimkou radia¢nich
pracovniki pfi vykonu jejich préace, fyzickych osob, béhem jejich
praktické ptipravy na povolédni, fyzickych osob vystavenych ozéfeni za
ucelem jejich lékarského vySetfeni nebo 1éCby, fyzické osoby, které
mimo své pracovni povinnosti doprovazeji nebo dobrovolné¢ poskytuji
pomoc osobam vystavenym ozafeni, pti lékaiském vySetfeni nebo 1écbé
a fyzickych osob ucastnicich se dobrovolné pouziti metod, které dosud
nebyly v klinické praxi zavedeny.

e Kritickou skupinou obyvatel modelova skupina fyzickych osob, ktera
pfedstavuje ty jednotlivce z obyvatelstva, ktefi jsou u dan¢ho zdroje a

danou cestou ozafeni nejvice ozafovani.”

Systém limitli pro omezeni ozareni (§ 18 az §22 vyhlaska ¢.307/202 Sb.,)

Systém je zajistén stanovenim limiti ozéafeni, odvozenych limitd a
autorizovanych limiti.

Limity ozafeni jsou zdvaznymi kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozafeni

z radia¢ni ¢innosti, jejichZ prekroceni neni ve stanovenych piipadech piipustné.
D¢li se na:

e obecné limity (vztahuji se na celkové ozafeni z radiaCnich ¢innosti = ¢innosti pii
vyuzivani umélych i pfirodnich zdrojii zéafeni, nevztahuji se na profesni,
1ékatské a havarijni ozateni),

e limity pro radiacni pracovniky (limity pro profesni ozafeni, tj. ozareni v pfimé
souvislosti s vykonem prace),

¢ limity pro u¢né a studenty (od 16 do 18 let v¢ku)



Limity ozareni

limitovana veli¢ina obecny limit pro radia¢ni |limit pro u¢né a
limit pracovniky studenty

soucet efektivnich davek ze zevniho | ImSv/rok 100mSv/5rokt 6mSv/rok

ozafeni a uvazkia efektivnich davek 50mSv/rok

z vnitiniho ozafeni

ekvivalentni davka v o¢ni CoCce 15mSv/rok | 150mSv/rok 50mSv/rok

pramér.ekvivalentni davka v 1 ecm” | 50mSv/rok |500mSv/rok 150mSv/rok

ekvivalentni davka v prstech az - 500mSv/rok 150mSv/rok

predlokti a v chodidlech az po

kotniky

Odvozené limity jsou pomocnymi kvantitativnimi ukazateli, vyjadienymi v méfitelnych

veli¢inach a slouzicimi ve vybranych piipadech k prokazovéni, Ze limity pro radia¢ni

pracovniky nebyly piekroceny:

ozareni limitovana veli¢ina odvozeny limit
zevni Hy(0,07)-osob.davk. 500mSv/rok
ekv. v hloubce 0,07
mm
Hp(10)- osob.davk. | 20mSv/rok
ekv. v hloubce 10mm
vnitini piijem radionuklida | podil 20mSv/rok a
pozitim konverzniho faktoru hj,, pro
pfijem daného radionuklidu
pozitim




pfijem  radionuklidd |podil 20mSv/rok a
vdechnutim konverzniho faktoru hi,, pro

pfijem daného radionuklidu

vdechnutim
ozéateni produkty piemény |ro¢ni pfijem |3 MBq
radonu ekvivalentni  aktivity
radonu
latentni energie | 17 mJ
produktti pfemény
radonu

expozice  produktim |2,5 MBq.H.m >

radonu

celoro¢ni primérma | 1260 Bq. m
ekvivalentni objemova

aktivita radonu

ozateni smési dlouhodobych |pfijem vdechnuti za | 1850 Bq
radionuklida emitujicich | kalendarni rok

zéfeni alfa uran-radiové fady

Pro soudasné zevni i vnitini ozafeni musi platit:

Hp(0,07) <500 mSv a Hp(l())‘i‘z hj,inh Ij,inh +z hj,ing Ij,ingﬁ 20mSv/rok

Liinn, popf. Iiine je rocni piijem jednotlivého radionuklidu vdechnutim, popf.
pozitim,h;,isn, popf. hjie je konverzni faktor pro pifijem jednotlivého radionuklidu

vdechnutim, popf. poZitim

Autorizované limity jsou zavazné kvantitativni ukazatele stanovené

v ptisluSném povoleni pro jednotlivou radia¢ni c¢innost nebo jednotlivy zdroj

ionizujiciho zafeni (zpravidla jako vysledek optimalizace radiaéni ochrany).”




1.2. Zajisténi bezpecnosti zdrojit
Ochrana a bezpecnost zdroji musi byt zajiSténa fadnym fizenim, spravnou

technikou, systémem zabezpeceni jakosti vycviku, a vzdélanim persondlu.

1.2.1 Prejimaci zkousky (PZ)

Pti prejimaci zkouSce se musi urc¢it navrh Cetnosti a rozsahu méteni a oveétovani
vlastnosti rentgenového pfistroje vramci zkousek provozni stalosti. Také je tieba
navrhnout formu a rozsah zdznamu o provedeni téchto zkousek.

Tyto zkousky provadi pouze osoba, ktera ma povoleni SUJB pro tuto zkousku,
fidit a vykonavat je mohou pouze fyzické osoby se zvlastni odbornou zpiisobilosti.

Kladny vysledek piejimaci zkouSky je nezbytny pro povoleni k pouzivani
rentgenového piistroje.

Pti pfejimaci zkouSce se provadi:

e ovéfeni kvality fidicich, bezpecnostnich, signaliza¢nich, indikacnich,
zobrazovacich systému, také funk¢nost téchto systémi,

e stanoveni dozimetrickych veli¢in z hlediska ucelu pouziti.

1.2.2 ZkouSky dlouhodobé stability (ZDS)

Zkouskami dlouhodobé stability se ovéfuje stabilita parametri a vlastnosti
rentgenového piistroje. Provadi se v stanovené period€, v rozsahu daném v ceskych
technickych normach, specifikovaném v technické dokumentaci zdroje projednané pti
typovém schvalovani a upfesnéném pii piejimaci zkousce.

Zkousky dlouhodobé stability se provadéji podle §71 vyhlasky.¢. 307/2002 Sb.:
e pii podezieni na Spatnou funkci zafizeni, kterd miize zpusobit nekvalitni
zobrazeni nebo ovlivnit Uroven radia¢ni ochrany pacienta, personalu,
e po udrzbé nebo oprave zatizeni,
e vzdy, kdyz vysledky zkousky provozni stalosti vybocuji ze stanovenych

toleranci,



e pravideln¢ — jedenkrat rocné¢ u vyznamnych zdroji ionizujiciho zafeni, pokud
neni v podminkéch povoleni nebo rozhodnuti o typovém schvaleni stanoveno
jinak.

Zkousky provadi pouze osoba, ktera ziskala povoleni SUJB pro tuto &innost,
fidit a vykonavat je mohou pouze fyzické osoby se zvlastni odbornou

zpisobilosti.

1.2.3 ZkouSky provozni stdlosti (ZPS)

Zkousky provozni stalosti podle § 72 wvyhlasky ¢. 307/2002 Sb. Zahrnuje
ovetovani charakteristickych provoznich vlastnosti a parametrii nejen u rentgenového
pfistroje, ale i u dalSich ¢asti zobrazovaciho systému, které mohou ovlivnit kvalitu
obrazu.

Zkousky provozni stalosti zajiStuje drzitel povoleni a provadi je vybrani
pracovnici s odpovidajicimi znalostmi a zkugenostmi .”

Tyto zkousky monitoruji stalost funkénich vlastnosti pfistroje dostupnymi
prostiedky, zkusebnimi metodami, které jsou jednoduché, rychlé a snadno proveditelné
vyuzivajici relativni méfeni. Musi se provadét v pravidelnych intervalech. Vzdy po
preventivni nebo napravné udrzbé a pii podezieni na chybnou funkei pfistroje.

Jsou — 1i vysledky zkousky provozni stalosti nevyhovujici stanovenym kriteriim, musi
se zjistit pricina a provést ptisluSna napravna opatieni.

Rozsah zkousSky provozni stalosti je stanoven v protokolu o piejimaci zkouSce
rentgenového zatizeni nebo v protokolu vychozi zkousky dlouhodobé stability. Rozsah
a obsah téchto zkousek musi spliovat pozadavky specifického vyrobce zatfizeni resp.

pozadovanych v ptislusnych ¢eskych normach.

1.2.3.1 Vychozi zkouSka provozni stalosti (VZPS)

VZPS je zkouskou provozni stdlosti, pii které se stanovi referen¢ni hodnoty pro
nasledné ZPS. Provadi se bezprosttedné po PZ a po kazdé¢ ZDS, dale pak po kazdé
oprave, rekonfiguraci nebo jiném zasahu, které mohou ovlivnit zkouSenou vlastnost

nebo parametr.



1.2.3.2 Referencni hodnoty
Referencni hodnoty se stanovuji jako stfedni hodnoty vysledkli jednotlivych

testd v ramci VZPS.

1.2.3.3 Nasledné zkouSky provozni stalosti

Nasledné ZPS (periodické) se provadéji v rozsahu a s obsahem stejnym jako u
VZPS.

Pti kazdém testu provozni stdlosti se musi nastavovat takové parametry a
dodrzovat geometrick¢ a jiné podminky, které¢ jsou specifické ve vychozi zkouSce
provozni stalosti. Vysledky kazdého testu se porovnavaji s referenénimi hodnotami,

stanovenymi pii vychozi zkouSce provozni stalosti.

1.2.3.4 Prekrocenti toleranci a ndpravna opatieni
1. Indikuji — li vysledky, Ze pfistroj nepracuje podle specifickych pozadavkli nebo
stanovenych kritérii, maji se ovéfit vlastnosti zkuSebnich pfistroji a vysledek se ma
potvrdit opakovanim zkousSky, diive nez se zahaji dalsi ¢innost.
2. Potvrdi — li vysledek opakované zkousky, Ze rtg piistroj nepracuje podle
specifikovanych pozadavkl nebo stanovenych kritérii, l1ze provést jedno nebo vice
nasledujicich opatieni:
a) provede se opatfeni stanovené v programu zabezpeceni jakosti pro feSeni
neshod,
b) informuje se osoba zodpovédnd za zajiSténi radiacni ochrany na pfislusném
pracovisti (dohliZejici osoba s ptimou odpovédnosti...),
¢) informuje se osoba pouzivajici ptistroj k uréené ¢innosti (RTG laborant, 1€kar),
3. Indikuji — i vysledky zkousky mezni poruchu funkce podle specifikovanych
pozadavkil nebo stanovenych kritérii:
a) vycka se vysledku pfisti zkousky dlouhodobé stability, avSak soucasné
se peclive sleduje kvalita produkovanych klinickych snimk,

b) zvysi se Cetnost zkousek neshodného parametru,



¢) nevyhovujici zkouska provozni stdlosti se zaznamend jako polozka
vyzadujici pozornost pii ptisti pravidelné udrzbé.
4. Pokud se vyskytly poruchy funkce pfistroje z hlediska stanovenych kritérii zkousky
stalosti jiz dfive, ma personal, uvedeny v 2b) a c) zvazit:
a) provedeni zkousky dlouhodobé stability: spolu se
b) zmirnénim pouzitych kritérii: spolu s
¢) omezenim pouzivani zkouSeného pfistroje z hlediska kategorie
radiologické aplikace: spolu s
d) uvedenim pfistroje na seznam pfistroji vyzadujicich ndhradu.
5. Jsou — li vysledky zkousky z hlediska specifikovanych pozadavka nebo stanovenych
kritérii zasadné nevyhovujici:
a) provede se zkouSka dlouhodobé stability a jeji vysledky se oznami
persondlu uvedenému v 2 b) a c)
b) zvazi se rozsah, v némz je péce o pristroj
e piiméfend
e nebo ma byt okamzité zlepSena
¢) ucini se rozhodnuti, zda se
e ukonci dalsi klinické pouzivani piistroje, nebo
e provede opatfeni podle 4.

6. Rozhodnuti o dalsich opatienich zavisi na uZivateli >



1.3. Velic¢iny uZivané v dozimetrii:

Absorbovana davka (zkracené jen ,,davka*) D je energie ionizujiciho zafeni
absorbovand v daném misté ozafované latky na jednotku hmotnosti. Je tedy dana
pomérem D = AE / Am, kde AE je stfedni energie ionizujicitho zafeni
absorbovand objemovym elementem latky a Am je hmotnost tohoto objemového
elementu. Jednotkou absorbované davky je 1 J/1 Kg, ktera se nazyva 1 Gray
[Gy] (dil¢i jednotky pak 1 mGy = 10°Gy a 1pGy = 10°Gy). Star$i jednotkou
byl 1 rad = 10”Gy.

Davkovy prikon D je ddvka obdrZzena v daném misté ozafovanou latkou za
jednotku casu, tedy pomér piirastku davky AD za ¢asovy interval At:

D’ = AD / At. Jednotka je Gray za sekundu [Gy.s™]

Linearni prenos energie piedstavuje stfeni energii lokdlné piedanou latce
prolétajici ¢astici, vztazenou na jednotkovou drahu castice: L = AE / Ax , kde
AE je energie odevzdana elektrontim a iontim nabitou ¢astici pii jejim prichodu
po draze Ax. Zakladni jednotkou linearniho pfenosu by sice byl 1J/1m [J.m™],
v praxi se viak pouziva keV/pum (1 keVpm™= 1,602.10"° J.m™). Ma — li zafeni
kratky dosah (zafeni alfa), je absorbovana energie rozloZena pod¢l kratké drahy,
linedrni pfenos je vysoky, takze ionty jsou podél drahy castice rozlozeny velmi
husté. Nékdy se zavadi 1 veli¢ina linearni ionizace, coz je pocet iontovych para
vztazeny na jednotkovou drahu ¢éstice ( napi.na mikrometr délky drahy).
Davkovy ekvivalent (ekvivalentni davka) v uvazované tkani je dan soucCinem
absorbované davky D v daném misté¢ a jakostniho faktoru Q: H = Q . D.
Jednotkou davkového ekvivalentu je 1 Sievert [Sv]. Davka 1 Sv jakéhokoli
zéafeni ma stejné biologické ucinky jako davka 1 Gy rentgenového nebo gama
zéateni (pro které je jakostni faktor stanoven 1). Stejné¢ jako u davky, 1 zde se
zavadi ekvivalentni davkovy piikon (pFikon davkového ekvivalentu), jakoZto
ptikon davkového ekvivalentu za jednotku Casu — jednotka je sievert za sekundu
[Sv.s™].

Efektivni davka — soucet vaZenych stfednich hodnot ekvivalentnich déavek

v tkanich ¢i organech lidského téla: Hg = > wr . Hr, kde Hr je ekvivalentni



davka vdané tkani T, wr je tkanovy véhovy faktor. S¢itd se pifes vSechny
uvazované tkané T. Tkéanovy vahovy faktor vyjadiuje relativni prispévek dané¢ho
orgdnu nebo tkané¢ T k celkové zdravotni ujme zpisobené rovnomérnym
ozafenim téla, je normovany tak, aby se soucet vSech vahovych faktord rovnal
13 wr=1).

Pfi hodnoceni U¢inku nepifimo ionizujiciho zafeni na latku se miiZzeme jeSté
setkat s veli¢inami expozice a kerma, zvIasté ve starsi literatufe.

Kerma ( zkratka z angl.:Kinetic energy released in materidl — kinetické energie
uvolnénd v materidlu) mé velmi podobnou definici K = AE/Am a stejnou
jednotku [Gy] jako absorbovana davka, pfiCemz za AE se bere souclet
pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych v disledku
interakce Castic primarniho ionizujiciho zafeni v uvaZovaném objemu latky o
hmotnosti Am. Kerma se zavedla proto, ze zékladni definice davky, zahrnujici
jen piimo ionizujici Castice, nedavala informaci o tom, co se dé&e v okoli
sledovaného objemu latky, zvlaste¢ v piipadé nepiimo ionizujiciho zaieni. Pro
nabité primarni Castice neni mezi kermou a davkou rozdil. I u nepfimo
ionizujiciho zafeni v rovnovazném stavu, kdy se sekundarn¢ vznikajici zareni
absorbuje, plati K = D, pouze v nerovnovaznych procesech, v blizkosti povrchu
latky ¢i1 pii vysokych energiich, kdy muze ¢ast zafeni unikat, bude K # D,
pricemz rozdily nebyvaji v praxi velké. U nepfimo ionizujiciho zéafeni (fotony v,
neutrony) kerma charakterizuje energii pfedanou nabitym cCésticim v latce
(elektronim a protonim) piedevS§im pii prvni srdzce. U kermy je tieba
specifikovat, k jaké latce se vztahuje (napi: kerma ve vzduchu ¢i kerma ve
tkéni). Pro zafeni gama o energii mensi nez 3 MeV hodnoty obou veli€in (kermy
a davky) prakticky splyvaji.

Expozice je definovdna jako pomér absolutni hodnoty AQ celkového
elektrického naboje iontl jednoho znaménka, které byly uvolnén pfi interakci
fotonii (X nebo gama) v hmotnostnim elementu vzduchu o hmotnosti Am, pfi
uplném zabrzdéni vSech vzniklych elektronti a pozitronu: AQ/Am, vztazeny na

jednotku hmotnosti tohoto vzduchu. Jednotkou expozice je coulomb na kilogram



[C.kg"] (diivejsi jednotkou byl rentgen, pticemz 1R=0,258 C.kg" ) do tohoto
celkového elektrického ndboje AQ se pfitom zapocitdvd pouze naboj iontd
uvolnény interakci primarnich fotonti a interakci sekundarnich elektronti
uvolnénych z atomi vzduchu, nezapocitava se dalsi naboj, ktery miize vzniknout
absorpci brzdného zéafeni emitovaného elektrony (popf. charakteristického
X — zéteni). Pro vysoké energie fotont y (vyssi nez 2 — 3 MeV), kdy dodatecnou
ionizaci zpisobenou brzdnym zafenim nelze zanedbat, jiz veliina expozice
nezachycuje objektivné ucinek takového zareni. Podobné jako u radia¢ni davky,
1 u kemy a expozice se definuje kermovy piikon a expozi¢ni piikon, jakozto
pririistek kermy ¢i expozice za jednotku ¢asu (1 sekundu): misto slova ,,ptikon*

se dfive pouzival vyraz ,rychlost®. ”



2. Cile prace a hypotézy

Cile prace: Na zdkladé¢ vybranych casti ztextu Atomového zdkona a
prislusnych vyhlaSek tykajicich se cinnosti radiologického asistenta v oboru
radiodiagnostiky potvrdit, ze ¢innosti radiologického asistenta na mém pracovisti, na
Klinice zobrazovacich metod ve FN u Sv. Anny v Brné, splituji pozadavky Atomového
zékona.

Hypotéza: Splnéni pozadavkli Atomového zdkona pifi zpracovani navrhu

standardt radiologickych postupti je zékladem ¢innosti radiologického asistenta.



3. Metodika
Podle vykladu legislativnich podkladi uvedenych ve Vyhléasce ¢. 307/2002 Sb.,

O radiacni ochran¢, a VyhlaSce ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi c¢innosti
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli byly zparagrafovany
poznatky zhodnoceni provedenych méteni v tabulce €.1.

Byl vytvofen postup ke zkouSce provozni stalosti rentgenového pftistroje GE
PRESTIGE VH na Klinice zobrazovacich metod ve FN u Sv. Anny v Brn¢, déle jsem
vyhodnotila vysledky meéfeni zkouSek provozni stélosti rentgenového pfistroje za rok
2007.

V dalsi casti jsem srovnala referencéni diagnostické urovné z piilohy ¢.9
k vyhlaSce ¢. 307/2002 Sb. s naméfenymi hodnotami vstupni povrchové kermy na
rentgenovém piistroji GE PRESTIGE. Tato méfeni provedla spolecnost RadEX Primar
S.I.0..

V posledni ¢asti jsem shrnula ¢innost radiologického asistenta na oddéleni
radiodiagnostiky, postup pii vySetfeni nemocného na rentgenu, zdkladni zasady

k ochran¢ pacienta a personalu pfed ucinky ionizujiciho zareni.



4. Vlastni prace
4.1 Zasady, 7 nichZ praktické aplikace Atomového zakona vychazi v paragrafovaném
znéni vyhlasek .

V tabulce ¢ 1. jsou obsazeny zakladni paragrafy vyhlasek ¢.307/2002 Sb. O

radiacni ochrané a vyhlasky ¢.424/2002 Sb. O ¢innosti zdravotnickych pracovnika a

jinych odbornych pracovniki.

Tabulka ¢.1

§ 7.Radiologicky asistent

1. Radiologicky asistent vykonava Cinnost podle §3 odst. 1 a dale bez odborné¢ho

dohledu a bez indikace

2.

a)

b)

¢)

d)

provadi a vyhodnocuje zkouSky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho zafeni a
souvisejicich pfistrojii ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,
zajistuje, aby lékarské ozéafeni nebylo v rozporu se zdsadami radiani ochrany,
podili se na jeji optimalizaci, v€etné zabezpeceni jakosti,

vykonava cCinnosti zvlast¢ dualezit¢ z hlediska radiacni ochrany, pokud splni
pozadavky zvlastniho pravniho ptfedpisu ,

provadi  specifickou oSetfovatelskou péci  poskytovanou v souvislosti
s radiologickymi vykony,

zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni 1é¢ivych pfipravkli, manipulaci s nimi a
jejich dostatecnou zasobu,

zajisStuje piejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostiedkti a pradla,

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik v obecné odGvodnénych

pfipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zakladé¢ pozadavku

indikujiciho 1€kate jednotlivé Iékaiské ozafeni, a to

a)
b)

¢)

skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,
peroperacni skiaskopii

kostni denzitometrii

a nese za né klinickou odpovédnost.




3. Radiologicky asistent provadi bez odborného dohledu na zakladé pozadavku
indikujiciho Iékafe a na zéklad¢ indikace l€kate, ktery je aplikujicim odbornikem,
praktickou c¢ast jednotlivého Ilékarského ozatfeni, predevs§im jeho konkrétniho
provedent, a to

a) provadi radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii lékarském ozareni,

b) asistuje a instrumentuje pii postupech intervencni radiologie,

c) provadi lécebné ozatovaci techniky,

d) provadi nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy,

a za tuto ¢ast prebira klinickou odpovédnost.

4. Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate

a) provadi lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy
nez ionizujici zafeni,

b) aplikuje 1é¢ivé pripravky nutné k provedeni vykonl podle pismene a) nebo
podle odstavce 2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich,
koznich a nitrosvalovych injekci.

5. Radiologicky asistent pod odbornym dohledem Iékate aplikuje intravenozni
1é¢iva nutna k realizaci postupl podle odstavce 2 nebo odstavee 3 pism. a).
6. Radiologicky asistent se pod odbornym dohledem radiologického fyzika se

specializovanou zptisobilosti v radioterapii podili na pldnovani radioterapie.

§ 60. Odiivodnéni lékarského ozareni
1.L¢katské ozaieni jednotlivych osob se odivodiiuje o¢ekavanym individudlnim
zdravotnim prospéchem pacienta. V pifipad€ preventivni péce, v€etné vyhledavacich
vySetieni, je lékarské ozafeni mozné uskutecnit, pouze pokud je zdivodnéno
oc¢ekavanym piinosem pro jedince, u n¢hoz bude nemoc odkryta, s uvdzenim moznosti
1é¢ebného ovlivnéni nemoci. V nékterych ptipadech mize byt divodem vyhledévacich

vySetieni ochrana skupin obyvatelstva.
2. Do procesu odiivodnéni 1ékatského ozareni podle § 4 odst. 2 zdkona musi byt

v souladu s principy klinické odpovédnosti zapojen jak indikujici 1ékaft, tak aplikujici




odbornik, ktefi

a) vzdy vezmou v uvahu ucinky, pfinosy a rizika dostupnych jinych metod, které
vedou k témuz cili, avSak nezahrnuji ozafeni ionizujicim zarenim,

b) pred kazdym pouZitim zdroje ionizujiciho zéafeni k lékatfskému ozéfeni zjisti u
pacienta piedchozi vyznamné aplikace radionuklidl a ionizujiciho zafeni, které
by mohly mit vyznam pro uvaZzované vySetiovani nebo lécbu: u zen
v reprodukénim véku zjisti moznost téhotenstvi nebo kojeni ditéte: tyto udaje
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace pacienta,

¢) u tehotnych zen provedou vysetieni spojené s ozaifenim pouze v neodkladnych
ptipadech nebo z divodi porodnické indikace, pfitom je nezbytné vzdy zvlast
pozorné zvazovat nutnost ziskani pozadované informace s pomoci pouziti zdroji
1onizujiciho zafeni a volit jen takovou techniku, kterd zajisti maximalni ochranu
plodu, u kojicich Zen musi byt pfi nuklearné — medicinském vySetfeni vénovana
odborna pozornost odivodnéni a posouzeni jeho nalé¢havosti.

3. Ta ozéfeni, kterd nejsou spojena s pfimym zdravotnim piinosem pro osoby
podstupujici ozafeni napiiklad v rdmci ovéfovani novych poznatkli, v€etné pouzivani
metod, které dosud nebyly zavedeny v klinické praxi ve smyslu § 2 pism. x) bodu 2cc)
zéakona, vyzaduje zvlaStni odiivodnéni a pouZiti pfiméfenych technik tak, aby nebyly
piekroCeny optimalizacni meze: diagnostické referencni urovné, pokud jsou pro dané

1ékatské ozareni uvedeny v piiloze €. 9.

§ 62 Optimalizace radiacni ochrany pri lékarském ozareni

1. Optimalizace radia¢ni ochrany pii Iékaifském ozareni se provadi postupy podle
§ 17 a dosahuje se ji zejména zavedenim systému jakosti. Cilem optimalizace je pfi
radiodiagnostickém vySetfeni spravné pouziti zobrazovaci metody tak, aby davky ve
tkdnich byly co nejnizsi, aniz by se tim omezilo ziskani nezbytnych radiodiagnostickych
informaci.

2. Diagnostické referencni urovné uvedené v piiloze €. 9 jsou Urovné davek,

popiipad€ rovnémi aplikované aktivity pouzivané pti diagnostickych postupech v ramci




1ékatského ozéteni, jejichZ piekroceni se pii vysetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70
kg pfi pouziti standardnich postupii a spravné praxe neocekava. Soustavné prekracovani
diagnostickych referencnich trovni v rutinni klinické praxi vyzaduje, aby zdravotnické
zafizeni proSetfilo podminky lékai'ského ozafeni, a v pfipadé, Ze radia¢ni ochrana neni

optimalizovéna, provedlo napravu.

§ 63 Postupy pri lékaifském ozareni

1. Pro vSechny standardni typy lékai'ského ozareni musi byt vypracovan pisemny
postup (standard), jehoz dodrzovani jednotlivymi radiologickymi pracovisti je
posuzovano klinickym auditem (§2 pism. g)

2. Pfi lékafském ozatfeni musi byt piijaté vSechny rozumné kroky ke sniZeni

pravdépodobnosti vzniku nehody nebo aplikace neplanované davky pacientovi.

§ 64 Pozadavky na vybaveni pracovisté

1. Nova rentgenova pracovisté musi byt vybavena je-li to mozné, pfidruzenym
zafizenim a pfisluSenstvim, kterd poskytnou kvantitativni informaci o ozareni, jemuz je
vystavena vysetfovana osoba. Skiaskopie bez zesilovace obrazu se nesmi pouZzivat.
Skiaskopickych rentgenovych zatizeni bez automatické regulace davkového prikonu je
mozné pouzit jen v mimotradnych a odivodnénych piipadech.

2. Zdravotnické pracovisté, na kterém se provadi lékaiské ozateni, musi byt
vybaveno osobnimi ochrannymi prostiedky a pomiickami pro radia¢ni ochranu vSech
pracovnikii, osob podstupujicich 1ékaiské ozareni i osob dobrovolné o né pecujicich.

Osobni ochranné prostfedky se pouzivaji v rozsahu odpovidajicimu charakteru vysetieni.




4.2 Postup provadéni zkousky provozni stalosti (ZPS)

4.2.1 Seznam pomiicek potiebnych k provedeni ZPS

e zeslabovaci vrstva Cu- 29,5 x 29,5 mm, tloustka 0,8 mm

e testovaci pomiicka ETR — 1

e kontrastni znacky pro vymezeni pole

e bezfoliova kazeta 18 x 24 cm

e distancni podlozka pod fantom cca 40 cm s malym zeslabujicim.
ucinkem (papir, plast)

e metr

4.2.2 Postup provadéni ZPS

nastaveni rentgenového pfistroje do zékladni vodorovné polohy, aby primarni
svazek sméetoval kolmo doli

na vySetfovaci desku rtg pfistroje polozit distan¢ni podlozku a na podlozku
umistit zeslabovaci vrstvu Cu.

na rtg piistroji provést skiaskopickou expozici pii AERC ( cca 3s) dokud se
neustali hodnoty kV, mAs, mA. Tyto hodnoty potom odecist a zaznamenat.

na zeslabovaci vrstvu Cu umistit fantom ETR -1 tak, aby ovladaci prvky rtg
piistroje byly po levé ruce a popisy na fantomu byly ¢itelné z pohledu technika.
na rtg pfistroji provést znovu skiaskopickou expozici pii AERC (cca 3s) dokud
se neustali hodnoty kV, mA, mAs.

na rtg pfistroji znovu provést expozici pii nastaveni 70 Kv. Poté odecist mAs,
které se zobrazi béhem této expozice (expozi¢ni automatika).

na monitoru odecist a zaznamenat hodnoty zobrazeného ETR — 1 fantomu pfi
vysokém kontrastu — Lp test (viditelné ¢ary —Lp/mm). Hodnoty pii nizkém
kontrastu — NK (pocet detailti 0-4) a pocet stupiiti Sedi Cu klinu (viditelnych O -
6 st.,v pripadé, ze je viditelnych méné nez 6st. zaznamenat pocet a viditelnost od
tmavé a nebo svétlé skaly). Pokud nékteré testy fantomu ETR — 1 nejsou
viditelné na monitoru, provést centraci potfebného testu vii€i zesilovaci obrazu a
dany test odecist znovu. Pfi odectu NK se doporucuje mit oblast Cu — klinu

mimo oblast zesilovace obrazu, aby klin neovliviioval AERC.



vycentrovat zeslabovaci vrstvu a fantom ETR — 1 na stfed a na fantomu
rozmistit kontrastni znacky. Pomoci kratkych skiaskopickych expozic pfi
zakladnim zoomu nastavit kontrastni znacky tak, aby oznacovaly zobrazenou
¢ast na monitoru.

po vycentrovani kontrastnich znacek vlozit mezi zeslabovaci vrstvu a fantom
ETR - 1 bezfoliovou kazetu. Provést kratkou expozici cca 0,5 s, docentrovat
kontrastni znacky a pak provést skiaskopickou expozici pti 70 Kv, vyvolat

exponovany film

4.2.3 Popis exponovaného filmu

na film pfepsat informace, které byly béhem méteni odecteny + informace o
pracovisti:

datum méfent

kod zétice nebo oddéleni

vzdélenost ohnisko film — OF

hodnoty AERC (70 kV, mAs)

hodnoty pfi nizkém kontrastu 4 NK

pocet viditelnych stupiit Cu klinu — 6 st.



4.2.4 ZkouSka provozni stdalosti

Rentgenové zatizeni, skiagrafie + skiaskopie

Uzivatel: Fakultni nemocnice U sv. Anny
Pekarska 53, 659 91 Brno

Rtg generator: MPG 80, Prestige VH

Rtg zatic: MX 100

Sestava: sténa Prestige VH v.¢. AD.5.046.1861, ovladac¢ Prestige VH v.C.
AD.5.046.1861

Zkusebni fantom: ETR 1

Nastaveni polohy: Bezf6liova kazeta 66 cm od ohniska, nad ni zkuSebni fantom ETR 1,

pod ni zeslabovaci vrstva 0,8 mm Cu. Kazeta 18 x 24 se zesilujicimi foliemi

v kazetovém voziku 105 cm ohniska. Snimkovani pii ZOOM 2.

Zatézovaci faktory: skiagrafie: AEC, stfedni komtrka skiaskopie: AERC

Kazeta se zesilujici folii: 200 (pouzita referencni kazeta REF), ptidavny filtr 0,8mm Cu,

kV 70, mAs AEC.

Komentar k tabulce ¢.2

Tabulka obsahuje hodnoty kV, mA a mAs, které byly naméfeny kazdy mésic pii
kontrole nastaveni expozi¢ni automatiky pii skiaskopii a skiagrafii za pouZiti
zeslabovaci vrstvy Cu o tloust’ce 0,8 mm. Hodnoty kV pfi skiaskopii se od referen¢ni
hodnoty 74 kV , ktera se pro tuto ZPS pftistroje PRESTIGE VH stanovila v lednu 2007,
1181 maximalné o 4 kV. Hodnoty mA pfi skiaskopii se 1i8i od referen¢ni hodnoty 0,7
v bfeznu 2007 a to o 0,3 mA. Pfi kontrole nastaveni expozi¢ni automatiky u skiagrafie
se hodnoty mAs pohybuji v rozmezi od 6,25 mAs do 6,89 mAs. Hodnoty jsou graficky
znazornény v grafu ¢.1.

Tabulka ¢.2 Kontrola nastaveni AERC/AEC(zesl. Fantom 0,8 Cu)

Kontrola nastaveni AERC/AEC

Datum (zesl. Fantom 0,8 Cu)
zkousky skiaskopie v | skiaskopie v | skiagrafie
kV mA mAs

25.1.2007 74,00 0,7 6,38




28.2.2007 75,00 0,7 6,85
31.3.2007 75,00 1 6,25
30.4.2007 74,00 0,7 6,76
30.5.2007 76,00 0,7 6,81
30.6.2007 78,00 0,7 6,89
26.7.2007 73,00 0,7 6,88
28.8.2007 75,00 0,7 6,82
30.9.2007 75,00 0,7 6,84
30.10.2007 75,00 0,7 4,88
30.11.2007 75,00 0,7 6,89
28.12.2007 75,00 0,7 6,81
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Komentaft k tabulce ¢.3

V tabulce jsou zaznamenany hodnoty, které byly naméteny pii ZPS pro rozliSeni pii
nizké, a vysokém kontrastu pro skiagrafii a skiaskopii. Hodnoty pii vysokém kontrastu
Lp/mm pro skiagrafii jsou 1,40 — 3,70. Pro skiaskopii jsou hodnoty Lp/mm 1,20 — 1,60.
Rozliseni pii nizkém kontrastu NK pro skiagrafii 1 skiaskopii je pocet detailti vzdy 4.

K této tabulce se vztahuje graf €. 2.



Tabulka €.3 RozliSeni pii nizkém a vysokém kontrastu

RozliSeni pfi kontrastu
y vysokém nizkém
Datum zkousk
atum Zxousky grafie | skopie grafie \ skopie
Ip/mm po€. detaill
25.1.2007 1,60 1,20 4,00 4,00
28.2.2007 3,10 1,60 4,00 4,00
31.3.2007 2,20 1,60 4,00 4,00
30.4.2007 1,80 1,60 4,00 4,00
30.5.2007 1,80 1,60 4,00 4,00
30.6.2007 1,80 1,60 4,00 4,00
26.7.2007 3,70 1,60 4,00 4,00
28.8.2007 1,80 1,60 4,00 4,00
30.9.2007 1,40 1,60 4,00 4,00
30.10.2007 1,60 1,60 4,00 4,00
30.11.2007 1,60 1,60 4,00 4,00
28.12.2007 1,60 1,60 4,00 4,00
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4.3 Zjisténé diagnostické referencni urovné

4.3.1 Diagnostické referencni urovné pro skiagraficka vySetieni (Piiloha ¢ 9

k vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.

V tabulce €. 4 jsou zaznamendny hodnoty kermy na 1 snimek pohybujici se od

0,4 mGy do 10 mGy, je to zndzornéno grafem ¢. 3.

Tabulka ¢.4
Vysetieni Projekce Vstupni povrchova kerma’
(vztazena na 1 snimek)
mGy

LS pater AP-piedozadni projekce 10
LAT-bocni projekce 30
Bficho AP-piedozadni projekce 10
Péanev AP-ptedozadni projekce 10
Kycelni kloub | AP-pfedozadni projekce 10
Hrudnik PA-zadoptedni projekce 0,4
LAT- boc¢ni projekce 1,5

Th patet AP-piedozadni projekce 7
LAT- bo¢ni projekce 20

Lebka PA-zadoptedni projekce 5

LAT- bo¢ni projekce 3

*) Ve vzduchu se zapoétenim zpétného rozptylu v téle pacienta. Tyto hodnoty se tam, kde je pouzivana zesilovaci folie,vztahuji na
kombinaci film-zesilujici folie s relativnim zesilenim 200. Pro kombinace s vyssim zesilenim (400, popi.600) by hodnoty mély byt

redukovany 2krat, popf. 3krat.

4.3.2 Naméiené hodnoty vstupni povrchové kermy

M¢éfeni bylo provedeno spole¢nosti RadEX Primar s.r.0.
Rtg piistroj: MPG 80, Prestige VH

PtidruZené zatizeni: sténa Prestige VH, ovladac Prestige VH
Zesilujici folie: 200 Nastaveni z€ernani: 0

Vzdalenost ohnisko — film: 105 cm

Vzdalenost ohnisko — film (pro plice): 150 cm



Nameétené hodnoty vstupni povrchové kermy, vztazené na 1 snimek, za pouZiti
Bucky clony jsou zaznamenané v tabulce €. 5., kerma se pohybuje mezi

0, 33 mGy — 2, 88 mGy.

Tabulka ¢.5

E

VySetreni U Q O-P | Senzor | K¢ mer.

skiagrafickd | kV | mAs cm AEC | mGy

Plice B 110 | 5,70 | 127,50 S 0,33

Lebka AP | 60 | 49,50 | 79,50 S 1,69
Lebka B 60 | 42,90 | 82,50 S 1,44
Th pater 70 |52,50 | 77,50 S 2,88

LS patet AP | 90 | 14,40 | 77,50 S 1,43

LS patet B | 110 | 6,80 | 77,50 S 1,06

SI skloubeni | 70 | 52,50 | 77,50 S 2,88

Bficho 80 | 27,00 | 77,50 | L+P+S | 2,05

Péanev 80 27,00 | 77,50 | L+P+S | 2,04

Ky¢le 80 | 25,00 | 77,50 S 1,89

Plice 100 | 8,42 | 127,50 | L+P 0,39

*hodnoty mAs indikované pfistrojem pii funkci AEC

Pro rentgenové vysSetieni bez pouziti Bucky clony jsem poznamenala v tabulce
¢.6 pouze namétené vstupni povrchové kermy pti snimkovani plic, ky¢li a lebky. Jsou

to nejcastéji provadéna vySetieni.

Tabulka ¢.6

VysSetfeni U Q 0-P O-F | Kemer.

skiagrafickd | kV | mAs cm cm mQGy

Plice 55,00 | 16,00 | 130,00 | 150,00 | 0,16

Ky¢cel 65,00 | 20,00 | 80,00 | 100,00 | 0,82

Lebka 70,00 | 20,00 | 82,00 | 100,00 | 0,91




4.3.3 Srovnani diagnostickych referencnich urovni

Ke srovnani ziskanych hodnot vstupni povrchové kermy, slouzi tabulka ¢.7.
Z tabulky vyplyva, Ze hodnoty naméfené firmou RadEX, jsou niz§i neZ hodnoty
z ptilohy €.9 k vyhlasce ¢.307/2002 Sb. Proto mohou byt pouzity k vytvofeni mistnich
diagnostickych referenénich trovni (MDRU) Tabulce ¢.6 odpovida graf &.3.

Tabulka ¢.7
‘v Vstupni povrchova dévka Ke 1* Ke 2*
Vysetieni . .
vztazena na jeden snimek [mGy] | [mGy] [mGy]
LS patef AP 10,00 1,43
LS patef
LAT 30,00 1,06
Bficho AP 10,00 2,05
Panev AP 10,00 2,04
Kycle AP 10,00 1,89 0,82
Hrudnik PA 0,40 0,39 0,16
Hrudnik
LAT 1,50 0,33
Lebka PA 5,00 1,69 0,91
Lebka LAT 3,00 1,44
TH patef
AP 7,00 2,88

1* - namétené vstupni povrchové kermy pti snimkovani na za pouziti Bucky clony
2* - naméfené vstupni povrchové kermy pii snimkovani bez pouziti Bucky clony
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5. Diskuse:
5.1 Zakladni zasady radiacni ochrany pii praci radiologického asistenta
5.1.1 Cinnost radiologického asistenta na oddéleni radiodiagnostiky

Pfed jakymkoliv rentgenovym vySetfenim si objasni problematiku piipadu,
nebot’ podle toho si voli druh i techniku rentgenového vySetfeni. Pred zahajenim
vySetfeni musi radiologicky asistent védét co ma vySetrovat, co se od vySetfeni ocekava,
jakd otazka mé byt vySetfenim konkrétné zodpovézena. Pozadavek na rentgenové
vySetieni stanovi oSetfujici 1¢ékat. Radiologicky asistent sdm stanovi optimalni druh a
postup vySetfeni, vcetné¢ piislusnych technickych podrobnosti, volby projekce apod..
VySettujici na rentgenu maji mnoho ukoli, pii kterych musi neustdle zvazovat vyznam
parametrll, jez urcuji kvalitu rentgenového obrazu, tedy vérnost, ostrost kresby a
kontrast, dale standardizovani projek¢énich podminek. V praxi to znamend, Ze musi byt
neustdle k dispozici spravné fungujici rentgenovy pfistroj, pfisluSenstvi, a pomicky
vSeho druhu. Radiologicky asistent je musi dokonale ovladat a provadét spravny vybér
nejvhodnéjsich projekénich podminek a expozicnich hodnot a zajistit maximalni

ochranu vysetfovaného a vysetfujiciho pted zafenim.

5.1.2. Postup pii vySetieni nemocného

Pfiprava pacienta k vySetfeni v kabiné (zde si nemocny odlozi obleCeni dle
pfikazu radiolog. asistenta vzhledem k vySetfované Casti téla). Pacient se umisti pro
danou projekci, zajisti se jeho pohodli a bezpe¢nost. Radiolog vysvétli nemocnému, co
se mu bude provadét za vySetieni a fekne instrukce, které musi pacient béhem vysSetteni
dodrzet. Centrace rentgenky, kazety. Stanovi se expozi¢ni hodnoty. Radiolog d4 povel
pacientovi (napf. nadechnout, vydechnout a nedychat), pak provede expozici. Uvolni
pacienta, pomuze mu pii odchodu, da mu instrukce k ¢ekani, vyjme kazetu, da do temné

komory.



5.1.3 Zakladni zasady k ochrané nemocnych

Nelze pftipustit opakovani téhoz rentgenového vySetfeni z indikace dvou
specialistl. Rentgenové vySetfeni ma byt prvni a posledni, to znamena, Ze ma byt tak
dokonalé, aby bylo pouzitelné kdekoliv a nemuselo se opakovat. Dokonalé technika je
zéakladnim ptredpokladem dobré ochrany pted radiaci. Skiaskopovat se smi co nejkratsi
dobu. Zékladni povinnosti laboranta je piesné vyclonit primarni clonu a uzite¢ny svazek
zéfeni na vySetfovany organ. Ma tak ochranit organy, jejichz vySetieni nebylo
vyzadéano, plati to predev§im o genitdlu. Ke zbyte¢nému ozareni mtize dojit napt. pii
snimkovani ruky, kdyz vysSetfujici sedi podél vysetfovaciho stolu a svazek zareni je
nedostate¢né vyclonén. Vzdalenost ohnisko — klize nesmi byt (s vyjimkou intraoralnich
snimki) mensi nez 35 cm, snimkovani z ohniskové vzdalenosti mensi nez je 100cm ma
byt vyjimecné. V generacnim obdobi je tfeba genital vySetfované osoby chranit
stinidlem o ekvivalentu nejmén¢ 1 mm Pb (do 100kV). Jsou specidlni stinidla, ktera je
mozné pfilozit na panev Zeny. Stinidla vykryji ovéria a nerusi obraz skeletu a panve.
Existuji specidlni pouzdra se stejnym ekvivalentem olova, do kterych se da uzaviit
Sourek. Také se pouzivd ochranné olovnaté zastéra, ktera se ptehodi pies panev.
Zeny v generaénim obdobi maji byt vySetfovany jen v prvnich deseti dnech po

menstruaci.

5.1.4 Souhrn nejduleZitéjSich pokynit k ochrané persondlu pred rtg zdarenim

Stale si uvédomovat fyzikalni zdkony. Zatfeni ubyva se ¢tvercem vzdalenosti. Pti
priachodu hmotou dava primarni zareni vznik sekundarnimu zareni, které se §ifi vSemi
sméry. Béhem vySetifeni musi byt radiologicky asistent v ovladovné a zavtit dvefe mezi
vysetifovnou a ovladovnou. Neptidrzovat nemocné a kazety v uzitecném svazku zafeni.
Pti praci s pohodnym pfistrojem uzivat dalkového stykace s kabelem nejméné 150 cm a
pokud mozno byt pii expozici za zdi a pracovat v ochranné zastéte. Nosit stale dozimetr
a pravidelné¢ odevzdavat film a dozimetr k vyméné za novy. Pravidelné chodit na
lékatské prohlidky. Zeny musi okamzité hlasit nadiizenému podezieni na thotenstvi.

Lékati musi béhem skiaskopickych vySetfeni nosit ochranné zastéry limce.



5.2 Komentar k vlastnim vysledkiim méieni
Podle §7 vyhléasky ¢. 424/2004 Sb. radiologicky asistent provadi a vyhodnocuje

zkousky provozni stalosti zdrojl ionizujiciho zafeni a souvisejicich piistrojii ve vSech
typech zdravotnickych radiologickych pracovist. Z vysledkii mé prace mohu hodnotit,
ze tento prvni bod je na Klinice zobrazovacich metod ve FN U Sv. Anny v Brné zcela
dodrZen. Radiologicky asistent na tomto pracovisti je povéien vykonavat jedenkrat
mésicné zkouSku provozni stilosti rtg pfistroje, jejiz vysledky jsou déle soucasti
zkousek dlouhodobé stability piistroje, kterou zpracovavaji fyzici od firmy zodpoveédné
za provoz vSech rentgenovych pfistroji na této klinice. Radiologicti asistenti byly
proskoleni k této Cinnosti a nesou zodpovédnost za pravidelnou kontrolu pfistroje.
Z tabulky ¢islo 2. a ¢islo 3. vyplyva, Ze stalost jak expozi¢ni automatiky, tak skiagrafie
a skiaskopie pfi rozliSeni vysokého a nizkého kontrastu za rok je zachovana. Nebyla
tedy nutna za rok 2007 oprava rentgenového pfistroje Prestige VH a provoz byl zcela
bezpecny. U prvniho méfeni, to je leden 2007 se stanovila referencni hodnota pro
AERC/AEC, a pro rozliSeni pfi nizkém a vysokém kontrastu, které jsou smérodatné pro
dalsi kontroly hodnot naméfenych kazdy mésic. Pokud jsou naméfené hodnoty vyrazné
odlisné, jednalo by se o poruchu pfistroje, ktera se musi opravit. Tolerance odchylky
méieni je pro nizky kontrast (NK) u skiagrafie a skiaskopie = 1 stupeni, pocet detaila
ano/ne, Lp/mm pfi skiaskopii musi splnit = 3 stupné, pii skiagrafii = 1 stupen. Béhem
méfeni mize také vzniknout chyba, kterd je zplisobena nedlslednym nastavenim
pfistroje pro podminky meéfeni radiologickym asistentem, proto se musi zkouSka
opakovat, aby se ovéfilo zda jde opravdu o poruchu pfistroje nebo pouze selhani
lidského faktoru.

Daéle radiologicky asistent podle §7 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. zajistuje, aby
1€katské ozareni nebylo v rozporu se zadsadami radiacni ochrany, podili se na jejich
optimalizaci a zabezpeCeni jakosti, vykondva cCinnosti zvlaste dulezité z hlediska
radiacni ochrany, pokud splni pozadavky zvlastniho pravniho ptedpisu. Provadi
specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykony.
V prvni ¢asti diskuse, kde jsem popsala zakladni zasady radiacni ochrany pii ¢innosti
radiologického asistenta, je vSe v souladu s §60, §62, §63 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.

Vzdy je dulezité brat zietel na zdravi a zdravotni stav pacienta a provést vySetfeni tak,



aby vsechny zésady byly splnény a riziko nezadouciho ozareni bylo co nejmensi. Pro
provedeni praktické stranky ozafeni aplikujici odbornik provadi optimalizaci nastaveni
expozi¢nich parametra tak, aby bylo dosazeno kvalitniho snimku s co nejnizsi radiacni
zatézi pacienta. Nastaveni parametri ozdfeni je provadéno v optimalnim rozmezi
s ohledem na ovlivnéni vysledné kvality zobrazeni (kontrast, zobrazeni detaildi, Sum
apod.). Jednd se zejména o zvySeni napéti rentgenky pii souCasném snizeni proudu,
snizeni elektrického mnozstvi (mAs), pouziti fixacnich pomtcek k omezeni pohybové
neostrosti, optimalizace nastaveni diagnostického monitoru (jas, kontrast), zvySeni
celkové filtrace, sniZeni velikosti radiaéniho pole, relativni zesileni signalu zobrazeni
(film — folie s vysSim relativnim zesilenim, citlivost receptoru), pouziti stinicich
prostiedk.

Radiologicky asistent provadi jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pfipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zakladé pozadavku
indikujiciho 1ékare jednotlivé lékarské ozareni a nese za ni klinickou zodpovédnost.
Proto musi byt kazdoro¢né radiologicky asistent proskolen Atomovym zdkonem. Toto
Skoleni je potvrzeno testem, ktery musi kazdy Gcastnik splnit. Béhem Skoleni si vzdy
kazdy tcastnik zopakuje principy radiani ochrany, rizika ktera by mohla nastat pfi
nespravném ozareni. Je seznamen s novymi metodami, které zefektivni ochranu pred
zéatfenim, protoze v oboru radiologie vznikaji stdle moderné¢j$i zobrazovaci metody,
které¢ kladou daraz na zvySeni radia¢ni ochrany pacienta. Také musi radiologicky
asistent dodrzovat pravidla, béhem vySetfeni, kterd jsou podstatna pro vlastni ochranu
pfed zafenim. Skoleni o Atomovém zikon& se Uastni také lékafi, ktefi indikuji
vysetieni rentgenovym zatenim.

V tabulce &.7 srovnavam diagnostické referenéni trovné (DRU) z piilohy &.9
k vyhlasce ¢. 307/2002 Sb. snaméfenymi vstupnimi povrchovymi kermami na
rentgenovém piistroji Prestige VH. Tyto povrchové kermy naméfila firma RADex pro
ptipravu mistnich diagnostickych referenénich urovni (MDRU). Kazdé pracovi§té na
zéklad¢ zkousky dlouhodobé stability mize pro vSechna jim pouzivand rentgenova

zafizeni stanovit MDRU pro jednotlivé standardy vysetfeni



(v piislusnych veli¢inach DRU — vstupni povrchova kerma, priméma kerma v mlééné
zlaze, plosna kerma) a také postup jejich urCovani z parametri pouzitych pii vySetieni.
MDRU se nejdiive porovnaji s DRU, zda vyhovuji. Aplikujici odbornik kontroluje
dodrzovani MDRU pfi kazdém vysetieni. Z vysledkii mého srovnani vyplyva, ze
neméfené povrchové kermy na rentgenovém piistroji Prestige VH jsou nizsi nez DRU
z ptilohy €.9 k vyhlaSce ¢. 307/2002 Sb. Splnuji pozadavek, aby byly na jejich zakladé

stanovené MDRU, které se budou dodrZovat.



6. Zavér

Prace vychazi ze snahy zptehlednit zdkonné predpisy souvisejici s praktickou
denni ¢innosti radiologického asistenta na oddéleni radiodiagnostiky, s postupy pii
vySetieni nemocného a pokyny k ochrané pacienta a zdravotnického personalu pired

ionizujicim zafenim.

Shrnutim textd zakona ¢. 18/1997 Sb., ,,Atomovy zakon“ (novelizovany
zédkonem ¢. 13/2002 Sb.) a piislusnych vyhlasek ¢. 424/2004 Sb., a ¢. 307/2002 Sb.,
tykajicich se ¢innosti radiologického asistenta v oboru radiodiagnostiky a zahrnujicich
principy radia¢ni ochrany, justifikace, optimalizace a limity davek ionizujiciho zafeni.
Byl vytvofen postup ke zkouSce provozni stdlosti rentgenového pfistroje, kterou
provadéji radiologicti asistenti na Klinice zobrazovacich metod ve FN u Sv. Anny

v Brné.

Zkouska provozni stalosti pfistroje je soucdsti zkouSky dlouhodobé stability
piistroje, kterou provadi na nasi Klinice zobrazovacich metod fyzici. Pfi této zkousSce
mohou byt naméteny vstupni povrchové kermy, na zakladé kterych jsou pak stanovené
Mistni diagnostické referenéni trovné. Vysledek byl otestovan ovéfenim naméfenych
hodnot vstupni povrchové kermy na skiagraficko-skiaskopickém pfistroji PRESTIGE
VH. Hodnoty naméiené na nasi klinice byly statisticky signifikantné niz§i nez kermy
uvedené v piiloze €. 9 k vyhlasce ¢. 307/2002 Sb., a splituji tak pozadavek pro stanoveni

Mistnich diagnostickych referen¢nich trovni a jejich dodrzovani.

Vysledek potvrdil pracovni hypotézu, Ze je mozné vyrazné ptispét k bezpecnosti
prace radiologického asistenta, k omezeni vlivii ionizacniho zafeni na pacienta i
oSettujici personal a k uplatiovani principli radia¢ni ochrany daslednym vyzadovéni

plnéni pozadavkl vychézejicich z Atomového zakona.

Diky této praci jsem si prohloubila znalosti, které se tykaji Atomového zékona.
Radiologickym asistentim miZe text prace poslouzit jako zakladni piehled dulezitych

ptedpisi, které musi v praxi dodrzet, aby jejich ¢innost byla v souladu s timto zdkonem.
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9. Prilohy:

Priloha ¢.1

Seznam pouzitych zkratek:

ICRP (International Commission on Radiological Protection) - Mezinarodni komise
radiologické ochrany

ALARA (As Low As Reasonable Achievable) — Jen rozumné dosazitely

PZ — Provozni zkouska

ZDS — Zkouska dlouhodobé stability

ZPS — Zkouska provozni stalosti

VZPS — Vychozi zkouska provozni stalosti

AERC ( Automatic exposer control) — automaticka kontrola expozice u skiaskopie
Lp test — Line paar test

NK — nizky kontrast

AEC ( Automatic exposer control) — automatické kontrola expozice u skiagrafie
MDRU — Mistni diagnostické referenéni urovné

DRU - Diagnostické referenéni rovné



Priloha ¢é.2

ohnisko rentgenky ————————

| 63 cm

fantom ETR-1

bezféliova kazeta ——

zeslab. vrstva 0.8 mm Cu — |

distanéni podlozka ——— |

vysetfovaci stul

/':——-— 8 cm
kazeta ve voziku

Orienta&ni uspofadani pomucek

Obr.¢.1 usporadani pomiicek pti zkouSce provozni stalosti rtg piistroje



Priloha é.3

Testovani shody centralniho svazku a kolmosti svazku
s optickou osou pomoci centracniho valce

Centralni svazek je pfimka spojujici opticky
stfed clony s ohniskem rentgenky

) ohnisko
X
Centralni svazek byva béZné oznacen ==
osovym kfizem ve svételném poli clony.
Vystupni okénko clony s vyznacenym — \““
osovym kfizem musi byt spravné stred clony

vycentrovano a pevné spojeno s clonou.

centralni svazek

XTI TI T .k = oo a9 0 AP Samy s o = |

Definice centralniho svazku : ~ =

Umisténi (nasroubovani) centracniho véalce na ETR1 a popis jednotlivych
prvka

1. Centracni znacky 35x35 cm

2. Centracni znacky 24x30cm

3. Centimetrova stupnice S P SO R KK

4. Detaily nizkého kontrastu S e

5. Oblast pro méfeni optické SN
hustoty g‘zx*x’ ntelis

6. Carovy test rozliseni pfi 110 3 PRGOS 5% o
vysokém kontrastu © PRIRIRRIHRIRS 17 4 .

7. Médény stupriovity klin (1 = ég R s 9 XL o
stuperi = 0,1 mm Cu) Jasusissoansieng, X

o

8. Diagonalni mfizka pro B i Sa ERRRG
kontrolu centrace / ST 1

X
v v 7. -
9. Vnitfni kruh r=1cm se AURESTATI R 3y
_y . v g 2 o A DX LKL
zaviten pro centracni valec ko S e e
10.Centrické kruhy pro ruzné A e P A
> T ENEOAREDEAN XD(IKEI“, XD I

velikosti zobrazitelnych poli
zesilovace obrazu



Priloha ¢.4

ohnisko

kolmy
svazek

x‘ centralni
svazek

| 0 Sy S D O SR S S A O R SR MY S5 I e |
ey

— g e —

J i

Definice kolmého svazku

Kolmy svazek je definovan pfimkou

spojujici ohnisko s receptorem obrazu,
ktera je kolma k ploSe receptoru obrazu.

ohnisko

.-.—l-——

™~ osa zobrazeni
stfed receptoru
obrazu
=1
& - {

Definice osy zobrazeni

Osa zobrazeni je pfimka spojujici
ohnisko rentgenky a stied receptoru
obrazu (kazeta s filmem, vstupni
rovina zesilovage obrazu a/nebo
fluorescencni stit).



Priloha ¢é.5

Centralni svazek, kolmy svazek a osa zobrazeni se musi u spravné sefizeného rtg
pristroje shodovat.

Pri provedeni zkuSebni expozice s dokonale vyrovnanym svazkem zareni vaci
zkusebni pomuicce ETR-1, bude centrac¢ni valec zobrazen v geometrickém stfedu
receptoru obrazu (filmu). Stfedovy bod musi byt zobrazen uprostied centraéniho
krouzku. '

Predpoklada se, Ze plocha vysSetifovaciho stolu je rovnobé&zna s plochou receptoru
obrazu (protirozptylovou mfizkou a kazetou). To je splnéno ve vétsiné pfipadl.

orientace Car protirozptylové mfizky

rentgenka
nevycentrovana

rentgenka nelze tolerovat Ize tolerovat
vycentrovana

Spravné sefizeni svazku a mozné tolerance

Naklonéni centralniho svazku rentgenového zareni vici ploSe vySetfovaciho stolu
(potazmo protirozptylové mfizky a kazety) je pfijatelné pouze ve sméru Car
protirozptylové mfizky

Priéné naklonéni vic¢i ardm mrizky vede ke zvySeni dopadovych davek na pacienta
a snizeni citlivosti.

Stanoveni tolerance uhlu naklonéni centralniho svazku:
Z duvodu nedostateénych specifikaci ze strany vyrobcl rentgenovych zafizeni jsou
stanovena nasledujici pravidla:

1. Pro tvrdou techniku snimkovani, tj. pomér sekundarni mfizky 12:1, je tolerance
Uhlu naklonéni < 1°.

2. Pro b&zné pouzivanou snimkovaci techniku (pomér mfizky 10:1 nebo 8:1) je
ptipustna tolerance Uhlu naklonéni osy svazku < 1,5°.

V obou pfipadech dojde k poklesu citlivosti o cca 20 %, k prodlouzeni expozi¢niho
dasu a ke zvyseni dopadové davky na pacienta. Centracni valec testovaci pomuicky
ETR-1 indikuje naklonéni osy svazku o uhel 1,5° v pfipadé, Ze se stfedovy bod
dotyka centracniho krouzku Pripustnou toleranci tedy Ize vizualné posoudit
pfimo z exponovaného filmu.



Priloha ¢.6

SararhaE v

fantom ETR - 1



