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Monitoring the personnel radiation load in percutaneous interventions

Abstract

The discovery of ionising radiation at the turn of the nineteenth and twentieth
centuries was a landmark for medicine: the methods based on the principle and effects
of ionising radiation are used even in the present medicine to a considerable extent.
As early as in the very beginnings, adverse affects of ionising radiation were observed,
and from this early period the first references to the need of radiation protection date.

The fields of medicine dealing with the application of ionising radiation,
whether in the diagnosis or in the therapy of diseases, went through an extensive
development in their over hundred-year history. It was in the technical sphere
in particular where the most important progress was accomplished, thanks to the ever
more advanced instrumentation put on the market, meeting the strict criteria of radiation
protection. On the one hand, a large group of diagnostic and therapeutic procedures was
replaced by new methods (based on ultrasound and magnetic resonance) that are not
based on ionising radiation, and thus the patient or the attending personnel are not
exposed to the harmful effects of the radiation. On the other hand, the interventional
radiology has attained an unprecedented expansion. With the development of new
interventional methods and procedures, the number and duration of interventions has
been growing. The radiation load to which the intervening personnel are exposed has
thus been rising despite the state-of-the-art instrumentation.

The theoretical part of the dissertation describes the origin and types of the
ionising radiation, its properties and interactions with the environment; a proportional
part has been devoted to the biological effects of the radiation. The prime attention has
been concentrated on radiation protection, its objectives, principles and methods
of radiation protection. An overview of the current legislation and list of requirements
on the radiation monitoring has been elaborated. In the chapter on personal dosimetry,
the fundamental relations and quantities used in the radiation dosimetry have been

described, as well as the types of personal dosimeters and protective equipment.



In the practical part, the radiation load of the personnel attending percutaneous
interventions in the department of interventional radiology of the Clinic of Radiology
of the Teaching Hospital Olomouc was measured. Personal electronic radiation
dosimeters Rados, type RAD 60S, were used. All the data obtained were processed
using statistical methods, and, on the basis of the results thus obtained, the effectiveness
of protection was determined, and the importance of the observation of the principles
of radiation hygiene was evaluated.

The presumed use of the results of this work in practice is in the optimisation
of procedures and measures leading to the maximum possible reduction of the radiation
load in percutaneous interventions, and to the education and guidance of personnel

towards consequential compliance with all principles of the radiation hygiene.



Sledovani radiacni zatéZe personalu u perkutannich intervenci

Abstrakt

Objev ionizujictho zafeni znamenal pro medicinu na prelomu devatendctého
a dvacitého stoleti obrovsky krok dopfedu a metody, jejichZz zdklad je zaloZen
na principech a ucincich ionizujici zdfeni jsou v hojné mite vyuZzivany i v soucasném
Iékaftstvi. Jiz v rannych pocatcich vSak byly pfi aplikaci ionizujictho zdfeni pozorovany
1 jeho Skodlivé uc¢inky a od tohoto obdobi jsou datoviny také prvni zminky o nutnosti
radia¢ni ochrany.

Medicinské obory, zabyvajici se aplikaci ionizujictho zéafeni, at’ uZ pfi
diagnostice ¢i 1é€bé nemoci, proSly za svou vice neZ stoletou historii rozsdhlym
vyvojem. Vyznamného pokroku bylo dosazeno predev$im v technické oblasti, diky
které je na trh uvadéno stale dokonalejsi piistrojové vybaveni, spliujici piisna kritéria
radiacni ochrany. Na stran¢ jedné byla velka skupina vysetfovacich postupli nahrazena
novymi metodami (ultrazvuk a magnetickd rezonance), jejichZ zakladem neni ionizujici
zafeni a pacient ani obsluhujici persondl tak neni vystaven Skodlivym ucinki zafeni.
Na strané druhé vSak nebyvalého rozmachu dosdhla intervencni radiologie. S rozvojem
novych intervenc¢nich metod a postupli roste i pocet a délka intervencnich zakrokd.
Radiaéni zatéz, které je vykony provadéjici persondl vystaven, se tak i pres Spickové
ptistrojové vybaveni zvysuje.

V teoretické Casti této prace byl popsan vznik a druhy ionizujictho zifeni, jeho
vlastnosti a interakce s prostfedim a pomérna ¢ast byla vénovéna biologickym tc¢inkiim
zafeni. Hlavni pozornost v§ak byla soustfedéna na radia¢ni ochranu - na jeji cile,
principy a metody ochrany ptfed zafenim. Byl zpracovan pfehled soucasné legislativy
a soupis pozadavkl tykajicich se radiacniho monitorovani. V kapitole, kterd se vztahuje
k osobni dozimetrii, byly popsdny zékladni vztahy a veli¢iny uZivané v dozimetrii
zafeni, typy osobnich dozimetri a ochrannych pomtcek.

V praktické casti této prace bylo provedeno meéteni radiacni zatéZe persondlu

u perkutannich intervenci na oddéleni intervencni radiologie Radiologické kliniky



FN Olomouc. K vlastnimu méfeni byly pouzity osobni elektronické dozimetry Rados
— typ RAD 60S. VSechna ziskanid data byla zpracovdna statistickymi metodami
a na zdklad¢ dosazenych vysledkil byla stanovena efektivita a zhodnocen vyznam
dodrzovani zasad radiacni hygieny.

Predpokladané vyuziti vysledkl této prace v praxi bylo sméfovano ke stanoveni
optimalnich postupli a opatfeni vedoucich k maximalnimu moznému sniZeni radiacni
zatéZze persondlu u perkutdnnich intervenci a k vychové a vedeni persondlu

k diislednému dodrZovani vSech zasad radiacni hygieny.
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UVOD

Objev zafeni X panem Wilhelmem Conrddem Rontgenem v roce 1895 byl nejen
obrovskym pifinosem pro soudobou fyziku, ale pro medicinu na pfelomu devatenactého
a dvacétého stoleti se stal objevem naprosto pievratnym. Na rozdil od mnoha jinych
objevli a vyndlezti bylo vyuziti u¢inkti zafeni X v mediciné tehdejsi védeckou obci
natolik akceptovdno, Ze bylo prakticky ihned zavedeno do praxe a na pocest svého
objevitele nazvano rentgenovym zifenim. Na principu rtg zafeni zacala vznikat spousta
vySetfovacich a 1é¢ebnych metod, které poloZily zdklady novému medicinskému oboru
- radiologii.

RTG zateni patii z fyzikalniho hlediska mezi ionizujici druhy zafeni a pfes
nesporné vyhody, které jeho pouZiti v lékafstvi pfineslo, zacaly byt jiz od pocatku
pozorovany i jeho Skodlivé ucinky. Toto nepiijemné zjisténi vedlo tehdejsi védce
k tomu, aby se zabyvali i neZddoucimi uc¢inky ionizujiciho zafeni. Tim byly poloZeny
zaklady radiacni ochrany. Zpocatku to byla opatifeni predev$im technické povahy,
ale s prohlubovanim znalosti o zdkladnich vlastnostech a biologickych ti¢incich zafend,
byly vochrané¢ pted zifenim zavedeny nové metody a postupy, které jsou stile
zdokonalovany a na jejichZ zdklad¢ jsou vytvoteny dnes platné pravni ptedpisy.

Radiologie prosla od svych pocatkti obrovskym vyvojem, a to z medicinského
i technického hlediska. Velka ¢ast vySetiovacich postupi, jejichZ zdkladem bylo pouziti
ionizujictho zéfeni, byla nahrazena novymi metodami - ultrazvuk, magnetickd
rezonance. Tyto metody jsou zaloZeny na zcela jinych principech neZ je ionizujici
zafeni a pacient ani persondl tak neni vystaven jeho Skodlivym uc¢inkiim. Naproti tomu
se velice rychle zacala rozvijet intervenc¢ni radiologie. S rozvojem novych intervenc¢nich
metod a postupd roste i poCet a délka intervenénich zdkrokd. V soucasné dob¢ se tak
intervenc¢ni radiologie spolu s CT vySetfenim nejvyznamnéji podili na radiacni zatéz7i,
které jsou pacienti i persondl vystaveni.

Cilem této price je stanovit efektivitu a zhodnotit vyznam dodrZovani zasad
radiacni ochrany, nalézt ptipadné nedostatky a poukdzat na moZnosti, jak radiacni zatéz

snizit.
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1. SOUCASNY STAV
1.1  Ionizujici zdieni

Pod pojmem ionizujici zéfeni rozumime takové druhy zéfeni, které maji
schopnost pfi prichodu hmotou vytvaret z pivodné elektricky neutrdlnich atomi
odtrzenim elektronu z elektronového obalu atomu nebo molekuly, kladné a zdporné
ionty (iontové pary). Takto vytvofené iontové pary mohou v disledku jinych
biologickych, chemickych a fyzikalnich d&ju destruktivné zpusobit molekuldrni zmény
a u 7ivého organismu zpusobit zdravotni poskozeni'?. Ionizujici zdfeni se podle
charakteru ioniza¢niho procesu dé€li na zafeni piimo a nepfimo ionizujici.

Zateni piimo ionizujici, nazyvané také korpuskuldrni, tvoii nabité Castice, které
napf. vyletuji z jader radioaktivnich prvkl pfi jejich rozpadu. Korpuskuldrni zatreni je
zafenim latkové povahy a fadime zde Cdstice alfa a beta, protony, pozitrony
a elektrony.Tyto Castice maji dostatecné vysokou energii, ¢imZ mohou samy vyvolat
ionizaci. Princip pfimé ionizace spocivd v tom, Ze elektricky nabité korpuskuldrni
Castice vytrhavaji elektrony, nebo se spojuji na drdze svého letu s elektrony atomovych
obalt. Timto se elektricky neutrdlni atomy rozkladaji na negativni a pozitivni ionty.
Odtrzeny elektron a pozitivn€ nabity zbytek atomu tak vytvofi iontovy par.

Neptimo ionizujici zafeni tvoii Castice nenabité (napt. fotony). Ty samy o sobé
prostfedi neionizuji. Pfi jejich interakcich s nim vSak dochdzi k uvolnéni sekundarnich
Castic, které jsou jiz elektricky nabité a tudiZ maji schopnost opét zplisobit pifimou
ionizaci. Patfi zde fotony RTG a gama zafeni a neutrony. Nepiimo ionizujici zafeni

patii do spektra elektromagnetického vinéni a je zdfenim ve forme energie.
1.2 Vznik RTG zdieni

RTG zéafeni pouzivané v radiodiagnostice vznikd uméle a jeho zdrojem
je rentgenka. Z technického hlediska je to sklenénd trubice, siln¢ vyevakuoviana, kterd

obsahuje dvé elektrody — katodu a anodu. RTG zafeni vznika prudkym zabrzdénim

rychle leticich elektronti, které jsou emitovany wolframovym vldknem katody,
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nazhavenym na teplotu okolo 3240° C. Elektrony jsou urychlovany elektrickym polem
mezi katodou a anodou, ¢imz ziskavaji vysokou kinetickou energii. Pfi zabrzdéni
o materidl anody se tato energie pfeméni ze 2% na fotony RTG zafeni a z 98% na teplo.
Zateni, které vznika pfi dopadu na anodu ma dvé slozky — brzdnou a charakteristickou.

Brzdné zateni vznikd interakci elektronu a jadra atomd anody. Zabrzdéni
elektronii nastdva bud’ najednou (jednostupiiove), nebo postupné v nékolika atomech.
Tim vznika rtg zéafeni s riznou vlnovou délkou. Dochazi k tomu ztoho divodu,
Ze napéti na katod¢ kolisa a urychleni elektront smérem k anod¢ tak neni konstantni.
Brzdné zateni ma tedy spojité spektrum, nezavisi na materidlu anody a zavisi pouze
na napéti mezi katodou a anodou.

Na rozdil od brzdného zafeni tvoii zareni charakteristické pouze nékteré vinové
délky. Vznika tak, Ze elektron letici z katody vyrazi ze slupek blizkych jadru atomu
anody (K nebo L) elektron a na jeho misto pfeskoci elektron ze vzdélené slupky. B€hem

o

této faze dojde k uvolnéni prebytecné energie ve formé charakteristické slozky zatent,
nebot’ kinetickd energie elektronii na vzdilenéjSich slupkdch je mnohem vyssi nez
na slupkéch blizkych jadru. Energie jednotlivych slupek ma ur¢itou hodnotu, proto ma
1 rozdil energii mezi tou ¢i onou zevni slupkou a slupkou Knebo L vZdy stejnou
hodnotu. Charakteristické zafeni ma ¢arové spektrum, vznika pti pfechodech elektronti

v atomovém obalu a jeho energie zavisi na materialu anody.

1.3 Vlastnosti RTG zdieni

Rentgenové zareni je z fyzikdlniho hlediska elektromagnetické vinéni s velmi
kratkou vlnovou délkou (v rozmezi 10® az 10"°m). Siif se piimocate rychlosti svétla,
je okem neviditelné a jeho intenzita ubyva se ¢tvercem vzddlenosti. Jeho charakter lze
vyjadiit péti zakladnimi vlastnostmi®”:

e Interakce RTG zareni s hmotou

Pii prichodu hmotou je rtg zafeni zeslabovano. To je zpisobeno tim, Ze fotony

rtg zateni uvoliuji elektricky nabité Castice a predavaji jim cast nebo celou svou energii.

Tyto Castice jsou diky této energii schopné samy prostiedi ionizovat nebo excitovat.
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Jevy, které se na tom podili, nazyvame absorpce, Comptoniv rozptyl a tvorba
elektronovych dvoj ic"?.

A) Absorpce — vysvétluje se fotoefektem. Foton narazi na né€ktery ob&hovy elektron
atomu, pfedd mu veSkerou svoji energii a sim zanikne. Vznikne fotoelektron, ktery
se diky ziskané energii uvolni a vylétne mimo svou slupku. Pokud ztstane v silovém
poli atomu, dostane se atom do vybuzeného stavu - nastdva excitace. Pfi ndvratu atomu
z vybuzeného do klidového stavu se pfebyteCna energie vyzaii v podobé fotonu
charakteristického rtg zareni. Jestlize vznikly fotoelektron opusti silové pole atomu,
dochazi k ionizaci. Pravdépodobnost fotoefektu se zmensuje s rostouci energii zareni
a roste s atomovym c¢islem materidlu. Uplatituje se u energii do 0,5 MeV a vznika
pfi ném sekundérni zéfeni.

B) Comptonitv rozptyl — interakce fotoni zafeni se slabé vazanymi elektrony
na vnéjsich slupkdch atomii. Pfi tomto jevu se kvantum zafeni srazi s volnym
elektronem, pfedda mu jen Cast své energie a uvede jej do pohybu. SrdZkou postizeny
elektron vylétne mimo svou slupku. Pivodni kvantum zafeni pokraCuje v pohybu, ale
v jiném sméru, s nizif energii a s vét§i vinovou délkou. Cim je primérni zafeni kratsi
vinové délky, tim vice sekunddrniho zafeni vznikd. Comptonlv rozptyl prevlada
u stfednich a vyssich energiich fotond — nad 0,5 MeV a u latek s niz§im atomovym
¢islem (napf. voda).

C) Tvorba elektronovych dvojic — tvorba paru elektron - pozitron. Tato interakce vznika
jen pri pouziti velmi tvrdého zafeni ,jehoZ energie presahuje 1,02 MeV. V jejim
pribéhu je foton s touto energii zcela pohlcen v elektrickém poli atomového jadra

a pfitom vznika elektron a pozitron. Zafeni o tak vysoké energii se v diagnostice

nepouziva.
Zeslabeni zafeni zavisi predev§im na materidlu a tlouStce hmoty, kterou

prochazi. Cim je tloustka hmoty v&tsi, tim je v&tSi i zeslabeni. Pro absorpci napf. plati,

Ze je zavisla na tfeti mocniné vlnové délky a na tfeti mocnin€ atomového cisla.
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e Luminiscenéni efekt RTG zareni

Pii dopadu zatreni na nékteré latky dochdzi k jejich svétélkovani. Latky, které
svétélkuji se nazyvaji luminofory (napf. jodid cesia, wolframan védpenaty, oxidy
vzicnych zemin, jako je lantan a gadolinum, aj.). Luminofory jsou transformétory
elektromagnetického vinéni a pfeménuji kratkovinné zatreni v dlouhovinné, v tomto
piipadé ve viditelné svétlo. Rtg zafeni vzbudi atom luminoforu, elektron v zevni sféfe
atomu luminoforu se dostane preddnim energie na sféru bliZe k jadru a rozdil energii je
emitovan jak elektromagnetické vinéni. Ponévadz jde o rozdily hladin mensich energii,
ma emitované zéafeni del§si vlnovou délku a odpovidd tak viditelnému svétlu.
RozliSujeme fluorescenci a fosforescenci. Fluorescenci rozumime takovy stav, kdy
vhodnd latka svétélkuje pouze pifi dopadu kritkovinného zatfeni. Pii fosforescenci

dochazi ke svétélkovani jesté néjakou dobu po dopadu zateni.

e Fotochemicky efekt RTG zaieni

Pfi interakci rtg zéareni s halogenidy stiibra (pfedev§Sim AgBr a Agl) dochazi
k uvolnovani jejich vzdjemné vazby. lonty stiibra a bromu se méni na neutrdlni atomy

stifbra a bromu, které jsou pfi nasledném ptisobeni chemikalii schopné vyvolani.

e Jonizace

Pii dopadu RTG kvanta na elektron atomu muize dojit k jeho vyrazeni mimo
atom, pfi ¢emz se naru$i elektrickd rovnovdha atomu a vznikd z n¢j iont. Uvolnéné
elektrony se mohou srazit s elektrony dalSich neutrdlnich atomt a predat jim cast své
energie. Dochdzi k dal$i ionizaci a vznikaji sekundéarni elektrony. Pii méfeni intenzity
rtg zafeni métime mnozstvi volnych elektronti vzniklych ionizaci. Ionizace je tim vétsi,

¢im je zateni intenzivngjsi.

e Biologicky efekt zaieni
Pisobenim ionizujictho zéafeni na Zivy organismus dochazi k jeho poskozeni.

Nepriznivymi Gcinky ionizujici zafeni se zabyva radiobiologie.
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1.3.1 Biologické iidinky zdieni

Biologické a lékatské poznatky o ucincich ionizujictho zafeni na lidsky
organismus jsou ziskdvany jiz od pocatku 20. stoleti a v dnesni dob¢ jsou sice rozsahlé,
ale dosud ne duplné. Zahrnuji pozorovani klinickd, experimentidlni a pfedevSim
skupinova Setieni, kterd jsou nezbytna pro prikaz zvySené frekvence téch onemocnéni,
ktera jsou klinicky neodliSitelnd od onemocnéni spontdnnich (napt. rakovina).

Rizné zmény, vyvolané ionizujicim zafenim u ¢loveéka nemaji stejny dosah pro
jeho zdravotni stav. Praxe radia¢ni ochrany vyZaduje jednoznacna kriteria, zaméfena
na prevenci zdvaznych disledkli ozéafeni. Stanoveni téchto kritérii se musi opirat
o tfidéni biologickych poznatkl tak, aby bylo mozné kvantitativni hodnoceni rizika
z ozéteni ¢loveéka a lidské populace.

Znalost biologickych ucinkli zafeni je velmi dilezitd pro stanoveni principt
a kritérii radiaéni ochrany, znichZz je dile odvozen systém limitovani davek
u pracujicich a obyvatelstva a zdroven tvoii zdklad pro poskytovani 1éCebné péce
pfi poSkozeni organismu zdfenim a také pfi poskytovdni prvni pomoci pii ptipadné
nehodé€ na pracovisti.

Plisobeni zafeni na Zivou hmotu se fidi obecnymi zdkony platnymi i pro latky
nezivé. Pti prichodu ionizujiciho zafeni prostfedim dochdzi k ionizaci a k excitaci,
pfiCemz je absorbovdna energie zéafeni. Procesy po€inajici pohlcenim energie zafeni
biologickym materidlem a konc¢ici biologickym ucinkem probihaji ve ctyfech
stadiich®:

STADIUM FYZIKALNI — k absorpci energie dochézi bud’ piimo v biologicky dileZité
makromolekule (pfimy ucinek), nebo v jejim okoli (i¢inek nepiimy). V ozdfeném
biologickém systému vznikd velky pocet aktivnich molekul, které jsou excitované nebo
ionizované.

STADIUM FYZIKANE CHEMICKE — vtomto stadiu vstupuji primérni produkty
do dalSich reakci, tzv. sekundarnich procesti (napf. disociace molekul nebo iontt,

prenos ndboje). Béhem téchto procesi muze dochdzet k pfenosu energie uvnitf
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jednotlivych ¢4sti molekuly (intramolekuldrni pfenos energie) nebo na jinou molekulu
(intermolekuldrni pfenos energie).

STADIUM CHEMICKE - tvoii se radikdly a volné ionty. Rada radikdlt vznikd
ve vodném prostiedi zmolekul vody. Reakce téchto produktii vede vétSinou
ke stabilnim zménam nékterych molekul.

STADIUM BIOLOGICKE - molekuldrni zmény (makromolekuldrni jako DNK,
enzymy nebo zmény malych molekul) se mohou projevit v podobé morfologickych

a funk¢nich zmén.

Neustala snaha o vysvétleni biologickych ucinkidl zafeni na Zivy organismus

vedla k vypracovani riznych teorii''?:

ZASAHOVA TEORIE - teorie pfimého t&inku. Vychdzi z dvahy o pifmém zdsahu

citlivého objemu (napf. jddra buiniky) kvantem zéfeni, pfi kterém dochdzi k lokdln{
absorpci energie, ionizaci a nasledné fyzikalni, fyzikaln€ chemické nebo funkéni zméné
zasazené struktury.

RADIKALOVA TEORIE - teorie nepiimého td¢inku. Vychazi ztoho, 7e je kazdy

organismus sloZeny ptedevsim z vody (70%), a Ze interakce zafeni s Zivou hmotou bude
probihat pfedev§im na jejich molekuldch (radiolyza vody). Zisahem molekul vody
ionizujicim zafenim vznikaji velmi reaktivni volné radikdly H a OH a produkty schopné
oxidace — H,O, a HO,, které mohou ovlivnit metabolické d¢je.

TEORIE DUALOVE RADIACNI AKCE — vychazi ze dvou experimentilnich sméri:

ze studif chromozomalnich aberaci v builkdch a ze studii, pouZivajicich tzv. Rossiho
po¢itaé (mikrodozimetrie). Riké, Ze podminkou pro poskozeni buiiky je dosaZeni uréité
kritické hodnoty lokdlni hustoty energie v daném case a predpokladd, ze zateni
vyvolava v zivé hmot€ subléze, které jsou ptimo imérné sdélené energii. Kombinac{
dvou sublézi pak vznikd primarni biologicka l1éze.

MOLEKULARNE BIOLOGICKA TEORIE — uvaZuje, 7e po§kozeni vznikd kombinaci

dvou primarnich dé&ju, které se odehravaji na dvojvlaknech nukleové kyseliny, tvoficich
jadro buiiky. Poskozeni je podle této teorie zavislé na poctu vzniklych zlomt a na

pusobeni reparacnich dé&ja.
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Jednotlivé teorie o u€incich zdfeni na Zivou hmotu se vzdjemné nevylucuji,
ale zriznych hledisek spise dopliuji. VysSe uvedené teorie zachycuji obdobi
od absorpce energie zifeni aZ po stabilizované poskozeni molekuly, které pozdé&ji vede
k morfologickym a funkénim zménam, zjistitelnym na rtzné Urovni organizace Zivé

hmoty — buné¢né, organové nebo celého organismu.
1.3.2 Ucinky zdveni na buiiku a tkdné

Pro pochopeni ucinku zafeni na bunku je potfeba zniat nckteré zakladni
skute¢nosti z biologie''”. Nové buiiky vznikaji bunéénym délenim. Cast&j3i je d&leni
mitotické — neptimé, mén¢ Casté je déleni amitotické — ptimé.

¢ mitotické déleni — komplikovany délici pochod, pii kterém dochézi ke zméndm

jaderné hmoty butniky- chromatinu, ktery se docasné zméni v podkovovité
zahnuté tyCinky — chromozomy. Ty se podélné rozstépi a po vstoupeni
do pfislusnych polovin plvodni buiikky opét zméni v chromatinova zrna
a hrudky. Dochazi ke vzniku dvou dcefinych bunék se stejnou chromozomadlni
a tedy i genetickou vybavou.

* amitotické déleni — probihd jako jednoduché zaskrceni jadra i téla buiiky.

Vedle téchto dvou forem déleni existuje jesté¢ zvlasStni druh déleni pohlavnich
bun¢k — midza. Pfi ni se pocet chromozomt zredukuje na polovinu a jejich kompletniho

poctu je opét dosazeno aZ po splynuti muzské a Zenské zarodecné bunky.

Je velice dulezité védét, co se sbuitkkou pii interakci se zafenim stane.
Zda prezije nebo dojde k jejimu usmrceni. Podle tohoto miiZeme ucinky zafeni
na buiiku rozd¢lit jesté do dvou skupin:

A) Smrt buniky — miiZe nastat bud’ ozafenim v interfazi nebo pifi mitotickém déleni. Pii

ozafeni v interfazi, tj. v obdobi mezi dvéma délenimi, dochazi k denaturaci bunécnych
slozek, a k tomu je zapotiebi relativné vysoké davky zafeni. Vyznamnéj$Sim typem

bunééné smrti je zénik builky vdzany na mitézu. Smrt buiiky se neprojevi hned,
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ale tim,7Ze se builka neni schopna déle délit. Tato, tzv. mitotickd smrt burky,

se projevuje jiz pti mensich davkach zateni.

B) Zména cytogenetické informace — zmény, které nenaruSuji pribéh bunééného délent,
ale dochézi pfi nich ke zménam v genetickych informacich buiiky. MiiZe dojit ke vzniku
genovych mutaci, nebo k poskozeni chromozémli — chromozomadlni aberace. Bunécné
déleni muze dale probihat, ale tyto zmény mohou byt pieneseny na dal$i bunécné
generace. RozliSujeme mutace somatické — maji vztah k pozdnimu somatickému
poskozeni, zejména ke vzniku zhoubnych nadorii a mutace genetické, které se tykaji
zarodecnych bunck. Genetické mutace jsou zodpovédné za genetické ucinky zareni

a mohou se pfenaset do dalSich generaci ozafenych jedincl a vyvoldvat tak geneticka

poskozeni.

Lidsky organismus je funk¢éni celek jednotlivych tkani a orgdnd, které nemaji
stejnou citlivost k ozédfeni, tzv. radiosenzitivitu. Pfi stejné absorbované davce
se vruznych tkdnich projevi rozdilné biologické ucinky. Obecné plati, ze zvIast
vysokou radiosenzitivitu vykazuji tkdné, ve kterych probihd rychlé bunétné déleni.
Vysvétluje se to tim, Ze mitotickd smrt je prevlddajicim typem bunééné smrti
v dasledku ionizujictho zafeni. Na podkladé¢ téchto poznatkd zformulovali francouzsti

védci Bergonié a Tribondeauova v roce 1906 tzv. radiobiologicky zakon, ktery tika, Ze:

Radiosenzitivni tkané jsou tkané s velkym poc¢tem rychle se délicich malo
diferencovanych bunék a radiorezistentni tkané jsou tkané s malo se délicimi nebo

nedélicimi se diferencovanymi buiikami.

Pii kone¢ném hodnoceni ucinkli zafeni na buiku a tkdané¢ maji vyznamné
postaveni tzv. obnovné mechanizmy - reparac¢ni dé¢je, které v zavislosti na ¢asovém
faktoru odstrani ¢ast dusledkd ozafeni. RozliSujeme casnou reparaci , tj. obnovu
schopnosti déleni na drovni postiZzené buniky (trvd n€kolik hodin) a proliferaci, kterd
vychdzi ze zachovalé délivé schopnosti ptezivajici frakce kmenovych bunék. U savciho

organismu je mechanizmus reparace vyznamny u tzv. pomalu reagujicich tkani (plice,
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ledviny). Pro obnovu rychle reagujicich tkdni je nejdtlezitéjsSi obnova cestou
proliferace.

Uplatnéni uvedenych repara¢nich mechanizmi je zavislé na tom, zda-li je ddvka
zafeni podavana frakcionované nebo protrahovang. Uginky zafeni jsou pii stejné ddvce,
rozd€lené do nékolika frakci nebo realizované v delSim ¢asovém obdobi, menSi, nez
ucinky stejné davky, aplikované jednordzové. Na tucinky zafeni, které jsou vSak vazany
na zménu cytogenetické informace (nadory, genetické zmény), nema rozdéleni davky
vliv.

Dalsi vlastnosti, kterd urcuje ucinek zareni, je prostorové rozloZeni davky.
Naprosto odli$ny biologicky ucinek ma ozafeni lokalni, kdy jsou postiZeny jen nékteré

tkan€ a ozareni celkové.

1.3.3 Vztah ddvky a ucinku zdveni

Ozéfeni Cloveéka muze vyvolat nékteré chorobné zmény, které se projevuji
v priabéhu nékolika dni az tydnt nebo v priubéhu rokl a desetileti. Z ¢asového hlediska
rozliSujeme Casné a pozdni ndsledky ozéteni. Mira Gcinku ozafeni zdvisi predev§im
na mife poskozeni DNA a na mozZnostech ndslednych reparacnich mechanizmi.
Ozafend buiikka bud’ pfeZije, ale dojde u ni ke zméné cytogenetické informace
a v disledku nastupujicich repara¢nich mechanizmt k mutacim nebo nastava jeji smrt ¢i
je natolik poskozena, Ze neni schopna dalsiho dé€leni (sterilizujici ucinek). Z hlediska
vztahu davky, ucinku i ochrany pied zafenim rozliSujeme tedy dva zdkladni typy

(35)

ucinkl. Deterministicky a stochasticky~™. O zkuSenosti, tykajici se vztahu davky

a ucinku, se opiraji hlavni cile a kritéria radiacni ochrany.

1.3.3.1 Deterministické ucinky

Vznik deterministickych uc¢inka je pfimo podminén velikosti obdrzené davky
a zdavisly na existenci tzv. ddvkového prahu.. Lze je pozorovat vzidy aZ po dosaZeni
ur¢ité hodnoty davky, zvané prahovd davka, jeZ zavisi na radiosenzitivit¢ dané tkan€.

Intenzita deterministickych projevi stoupd s obdrZzenou dévkou a jejich ndsledky maji
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charakteristicky klinicky obraz. Patfi zde napf. akutni nemoc zozafeni — ANO,
nebo radiacni zanét kiiZe. Pro typickou existenci divkového prahu byvaji oznaCovany
také jako ucinky nestochastické. Pokud vSak nebude tato prahovd hodnota ptekrocena,

z s v

1ze deterministické ucinky zcela vyloucit.

1.3.3.2 Stochastické uicinky

Stochastickymi uc¢inky se rozumi ucCinky, které jsou vyvolané jiz diive
zminénymi genetickymi mutacemi a pfedpokldda se pro né bezprahovy, linedrni vztah
mezi ddvkou a uc¢inkem. Zavislost téchto G¢inkli ma statisticky charakter, a proto pro né
bylo zavedeno oznaceni stochastické (pravdépodobné, ndhodné). Jejich vznik neni
podminén velikosti davky, neexistuje pro n&€ prahovd déavka, ale jejich
pravdépodobnostni vyskyt s obdrZzenou dédvkou roste. Jakékoliv ozidfeni ma tedy
nenulovou pravdépodobnost jejich vzniku. Klinicky obraz téchto ucinkd neni typicky

a neodlisuje se od spontanné vzniklych piipadii (napf.rakovina).

1.3.4 Casné a pozdni iidinky zdieni

NejpodstatnéjSimi faktory, které ovlivnily rozdeleni biologickych uc¢inki zateni
na Casné a pozdni, jsou doba ndstupu a ¢asovy prubéh ucinkil zafeni na organismus.
Vznik Casnych uc¢inka zafeni je podminén jednordzovym ozarenim celého téla ¢i jeho
veétsi casti velkou davkou. Klinicky se tyto ucinky projevuji bezprostfedné nebo
v kratkém Case po ozdfeni. Jednd se o U€inky deterministické, u kterych plati, Ze ¢im je
vyS$$i davka, tim dfive nastupuji a tim jsou také zavaznéjsi. Pfi soucasné drovni radiacni
ochrany je vyskyt casnych ucinkii zafeni prakticky vyloucen. Muze k nému dojit jen
ve zcela vyjimeénych ptipadech, a to pfi zdvazném poruseni zdsad radiacni ochrany,
pfi nadmérném ozéfeni z nekontrolovatelného zdroje nebo pfi radia¢ni havarii. Hlavni
rozdil mezi vznikem casnych a pozdnich ucinka zafeni spocivd v tom, Ze se pozdni
ucinky zéteni mohou projevit az s odstupem nckolika let latence po ozéfeni. Postihuji

bud’ pfimo exponované jedince, nebo se projevuji u jeho potomstva. Vznikaji bud’ jako

20



z s

deterministické G¢inky po dlouhodobé ¢i opakované expozici mensimi ddvkami zareni

z 2

(pozdni nenddorovda posSkozeni), nebo jako stochastické ucinky (nddorova a geneticka

poskozeni).
1.3.4.1 Casné iicinky zdieni

e AKUTNI NEMOC Z OZARENI (ANO) - rozviji se po jednorizovém ozifeni

celého téla nebo jeho vétsi ¢asti davkou asi od 1Gy vySe. Klinicky obraz je zavisly
na absorbované divce zafeni a prevlddaji v ném pfiznaky od posSkozeni
krvetvornych organil a traviciho dstroji aZ k poSkozeni centrdlni nervové soustavy.
ANO zahrnuje tfi zdkladni syndromy:
A) Dienovy syndrom — objevuje se po celotélovém ozafeni davkou v rozmezi 1 — 6
Gy. Dochézi k dtlumu krvetvorby — v krevnim obraze vyrazné poklesne pocet bilych
krvinek, lymfocytd a klesa i pocet Cervenych krvinek a krevnich desti¢ek. Onemocnéni
je charakterizovdno ptedevsim sepsi a krvacenim. V zdvislosti na ddvce muze po 6-8
tydnech dojit k uzdravovani, ale pouze za ptredpokladu, Ze v kostni dfeni zlstaly
zachovany ostrivky funk¢énich kmenovych bun€k a dochazi tak k doplnovani krvinek
do krevniho ob&hu. Pfi ddvce 6-10 Gy jsou krvetvorné buiikky vétSinou nendvratné
zniceny a pokud neni v€as zajiSténa intenzivni 1écba (napf. transplantace), dochazi
ke smrti.
B) Gastrointenstinalni syndrom — stievni forma ANO. Objevuje se pti davkach zafeni
kolem 10 Gy a je zplisobena zni¢enim bunék stfevni vystelky. Hlavnimi pfiznaky jsou
krvavé prijmy a muze dojit i k Zivotu ohrozujicim komplikacim, jako je perforace
stteva nebo stfevni neprichodnost. Pii vySSich davkach, kolem 20 Gy, dochazi
k metabolickému rozvratu - porucha hospodateni organismu s tekutinami a minerdlnimi
latkami, jehoZ vyusténim muze byt toxémie az septicky Sok.
C) Neurovaskularni syndrom - nastiva pii vysokych davkach zateni, v drovni
nckolika desitek Gy a mé dvé formy (mozkova a vaskuldrni). PoSkozeni je nereparabilni
a vznikd bud’ pfimym plsobenim zafeni na nervovou buiniku nebo v disledku hypoxie
pfi radia¢nim poSkozeni mozkovych cév. Nastdva akutni zanét, zvySuje se nitrolebni

tlak a dochazi k otoku mozku, coZz vede k jeho poSkozeni. U ozafeného organismu
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se dostavi psychickd dezorientace a zmatenost, porucha koordinace pohybi, kiece

a ztrata védomi, kond¢ici smrti.

e AKUTNI LOKALNI ZMENY

A) AKkutni radia¢ni dermatitida — pii kazdém ozafeni je potieba vénovat kuzi
zvySenou pozornost, protoZe je vstupnim polem svazku zafeni. Stupeii poskozeni zavisi
na ddvce, druhu zafenf a jeho energii, velikosti ozafeného pole a na lokalizaci. RozliSuji
se tii stupn¢ poSkozeni. Pii ozédfeni nad 3 Gy vznikd dermatitida 1. stupn€ — objevuje
se erytém (zrudnuti) ktize a ztrata ochlupeni. Pfi ddvkach nad 10 Gy nastdva dermatitida
2. stupné - pokozka se oddéluje od pojivového podkladu tekutinou a vznikaji puchyte
a viedy. Pokud dojdei k poskozeni cév, vyzZivujicich tkan, dochédzi k nekréze
— 3. stupenl akutni dermatitidy.

B) Poskozeni fertility — k tomuto poskozeni dochdzi po ozéafeni pohlavnich zlaz
a odpovéd’ na ozéfeni je u muzi a Zen rozdilna. U mtzu dochazi pii davkiach do 3 Gy
k ptechodnému sniZeni poctu spermii a docasné sterilité, trvald sterilita nastiva
pti davce kolem 6 Gy. Sekundarni pohlavni znaky jsou obvykle zachovany a plodnost
se muze ve vyjimecnych piipadech i obnovit. U Zen dochdzi k trvalé sterilité pii davce
kolem 3 Gy, pficemZ se ddvka vedouci ke sterilit¢ postupné s vékem Zeny sniZuje.
U Zen mohou byt postizeny i sekundarni pohlavni znaky, protoZe jsou pfi sterilizacni
davce zniCeny i bunky produkujici Zenské pohlavni hormony.

C) Poskozeni zarodku a plodu — mtze k nému dojit pfi ozafen{ bficha a malé panve
u téhotnych Zen. Lidsky zdrodek tvofi rychle se délici buiiky a je tedy viici zafeni velmi
radiosenzitivni. PoSkozeni muze nastat jiz pfi nizkych davkidch — od 0,1 Gy a jeho
charakter z4visi, krom¢ velikosti ddvky, predevi§im na stddiu vyvoje (na dob¢ uplynulé
od oplodnéni). V prvnich tfech tydnech dochézi pti ozateni zpravidla k zdniku zérodku
a ukonCeni gravidity. V obdobi organogeneze (3. — 8. tyden) mlZe ozdfeni zpusobit
malformace ve vyvijejicich se orgdnech zdrodku a pti ozarfeni plodu (2.- 6. mésic)
se objevuje riziko vyvojovych a mentédlnich poruch narozeného ditéte. V poslednim

trimestru se plod stdvd vic¢i zafeni vice radiorezistentnim, je ovSem velice nutné
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pamatovat na to, Ze ozdfeni plodu vede k podstatn€ vySSimu riziku vzniku
stochastickych tc¢inkid nadorového charakteru.

D) Radiaé¢ni zanéty — nejcastéjSimi typy tohoto poskozeni jsou radiani zanét plic nebo
radia¢ni zanét nosohltanu, které nastdvaji pii jednordzovém ozafeni hrudniku nebo

hlavy. Prahova davka se pohybuje kolem 5 Gy.
1.3.4.2 Pozdni ucinky zdieni

e CHRONICKA RADIACNI DERMATITIDA - &asto se vyskytovala u pracovniki,

zejména 1ékait — rentgenologl, ktefi provadéli skiaskopickd vySetfeni bez
dostatecné ochrany ptred zafenim. Vznikd po dlouhodobém ptisobeni ionizujictho
zateni, i kdyz v malych davkiach. Tento zanét kiZe je lokalizovan predevsim
na prstech a projevuje se suchosti kiize, jejim praskdnim a kiehkosti, lomivosti
a podélnym ryhovanim nehtii. Pfi ddvkach kolem 20 Gy, absorbovanych béhem
tydni az mésici, muze dojit ktrvalym zméndm - teleangiektdzie, poruchy
pigmentace.

e KATARAKTA - zdkal o¢ni cocky. Vznik katarakty je podminén dosaZenim
davkového prahu a ke svému rozvoji vyZzaduje urcitou dobu latence. Vyviji
se zpravidla ve stfedu zadnitho pouzdra Cocky, v misté, kudy prochdzi stfedovy
paprsek, tak Ze funkce oka muze byt vazn¢ ohroZena. MiuZe vzniknout
pfi jednordzovém ozatfeni o¢i ddvkou kolem 3 Gy, pii frakcionované nebo souvislé
dlouhodobé expozici se prah 2 — 3 krat zvySuje. Doba latence je minimdlné 1 rok,

zpravidla byva 2 — 6 let.

e ZHOUBNE NADORY - nejzdvazn&j§i pozdni somatické uginky zafeni. Tyto
pozdni zmény mohou byt vyvoliny i malymi davkami ionizujictho zafeni
a ptedstavuji hlavni somatické riziko z ozéateni pti nizkych ddvkach. Mohou vznikat
jako nasledek mutaci, pii kterych dochézi ke ztraté kontroly nad délenim bunék
a k nasledné maligni pfeméné postizenych buné€k. Z hlediska radia¢ni ochrany je tak
kladen velky diraz na to, aby veskeré davky obdrZené lidskym organismem byly
co nejmensi, pfi zachovini maximalizace piinosu vyuZiti ionizujictho zafeni pro

jednotlivce i pro spole¢nost.
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e GENETICKE ZMENY - jednd se o postizeni potomstva ozifenych osob a jeho
podkladem jsou mutace, tj. zmény v genetické informaci zdrodecné bunky.
Geneticky ucinek zateni spociva ve zvySené frekvenci spontdnné se vyskytujicich
mutaci. Mutovany gen je pfi dé€leni buiiky schopen reprodukce, a tak je mutace
prfeddvana do dalSich generaci. Zaklad budouciho jedince mutze v disledku své
nepiiznivé genetické skladby Casn¢ zaniknout — neuspé$né oplodnéni, nebo miize
téhotenstvi koncit potratem, predCasnym porodem, imrtim novorozence ¢i porodem
ditéte s hrubou vrozenou vadou. Piikladem genetické vyvojové vady je napf.
Downova nemoc. Pokud dojde ke genetickym zméndm, nebezpeci spociva

pfedev§im v tom, Ze mutace mohou ovlivnit vyhlidky na pfeZiti a dal$i uplatnéni

novych jedinct. Odhaduje se, Ze mutovany gen setrvava v populaci asi 40 generaci.

1.4 Radiaéni ochrana

Rozvoj radiacni ochrany zacal kriatce po objevu RTG zafeni. Pies nesporné vyhody,
které pouziti zateni 1ékatstvi pfineslo, zaCaly byt jiZ od pocitku pozorovany i jeho
Skodlivé ucinky. Nedostatecnd znalost principt radia¢ni ochrany pii samotné aplikaci
zateni vedla velmi cCasto k poskozeni pacientl i zdravotnickych pracovnikii. Prvnim
dokumentovanym piipadem poskozeni byly kozni zmény pozorované Grubbem
v Chicagu jiz vroce 1896. Velka pozornost zacala byt tedy vénovédna i neZadoucim
ucinkiim rtg zafeni a kolem roku 1910 byly zndmy skoro vSechny typy poskozeni, které
ionizujici zateni zpusobuje''’. Ziskané poznatky byly tak alarmujici, 7e se staly
podnétem k rozvoji Cinnosti, které pfi vyuziti zafeni zarovenl vedly k Gi¢inné ochrané
pfed nim. Timto byly poloZzeny zdklady radiacni ochrany. V roce 1928 na
II. mezindrodnim radiologickém kongresu ve Stockholmu byla ustanovena Mezindrodni
komise ochrany pfed zdfenim (International Commission on Radiological Protection
- ICRP). Tento nezdvisly odborny orgin vydaval prvni doporuceni o radiani ochrané,
jenz smétovala k regulaci expozic pacientll i k omezovani ozdfeni pii praci. ICRP
soustavné od svého vzniku hodnoti poznatky o ucincich zafeni na lidsky organismus

a metody radiacni ochrany. Na zdklad¢ vydavanych doporuceni prochézel cely systém
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radia¢ni ochrany neustidlym vyvojem a veSkeré dosud ziskané odborné podklady

poslouzily k formulaci dnes platnych zakont a vyhlasek.

1.4.1 Systém radiaéni ochrany v Ceské republice

1.4.1.1 Historie

Pogitky systému radiaéni ochrany v Ceské republice se datuji od roku 1918, kdy
byl v Praze zaloZzen Stitni dtstav radiologicky (vroce 1955 byl pfejmenovan
na Vyzkumny dstav radiologicky)®”. Ten se zagal zabyvat oblasti zdfeni a jeho &innost
trvala az do roku 1959. V roce 1947 prevzal tento ustav dohled nad radiacni hygienou
na Ceskoslovenskych pracovistich s ionizujicim zafenim, vcetné provadéni pravidelnych
radiaénd — hygienickych prohlidek pracovniki s ionizujicim zafenim. Ustav byl
postupné reorganizovan a na jeho zakladech byl v roce 1959 zfizen Ustav pro vyzkum,
vyrobu a vyuZiti radioizotopil. Soucasné¢ se jizZ kratce po 2. svétové vélce zacaly v ramci
ministerstva zdravotnictvi zfizovat ustavy pracovniho lékafstvi, které pisobily jako
vyzkumné a vySetfovaci orgdny zdravotni ochrany priace. Problémy, které souvisely
s ochranou pfed ionizujicim zdfenim, se rovnéZ zabyvala fada rezortnich, Skolskych
a vyzkumnych pracovist, ¢imz se vyznamné¢ podilely na rozvoji radiacni ochrany.
Od roku 1952 byl v Ceskoslovensku piijat sovétsky model hygienické
a protiepidemické pée a byl zalozen Ustav hygieny price a chorob z povolani. P¥i
tehdejSich Krajskych néarodnich vyroben byly zfizeny Krajské hygienicko
— epidemiologické stanice (KHS). V roce 1965 vznikl Vyzkumny ustav hygieny zaten,
ktery byl v roce 1971 zaclenén do Institutu hygieny zareni jako Centrum hygieny zafeni
(CHZ). Specifickymi hygienickymi problémy souvisejicimi s t€¢Zbou a zpracovanim

uranové rudy se zabyval Ustav hygieny prace v uranovém prumyslu v Piibrami.

1.4.1.2 Organizace radiaéni ochrany v CR

Vyse zminény systém radiaéni ochrany v Ceské republice byl zachovin az

do roku 1995, kdy vlada CR rozhodla o spojeni radiaéni ochrany a jaderné bezpecnosti
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do Stitniho titadu jaderné bezpeénosti (SUIB). Utvary radiaéni hygieny pii KHS byly
reorganizoviny na regionalni centra SUJB a na bazi CHZ byl vytvofen Stitni tstav
radiaéni ochrany (SURO). Do riamce puisobnosti SUIB spadd dohled a koordinace
celého komplexu opatfeni pro bezpe¢né pouZzivani zdroji ionizujictho zafeni. Kromé
legislativni &innosti SUJB posuzuje projekty pracovist se zdroji ionizujictho zéfen,
vydava pfislusna povoleni a vykonava inspek¢ni ¢innost na téchto pracovistich.

Na kaZzdém pracovisti s ionizujicim zafenim je ustaven dohliZejici pracovnik
(pravideln¢ proskolovan SUJB), ktery se piimo na misté zabyvé otdzkami radiaéni

ochrany a vede prislusSnou dokumentaci. Ve vétsich zdravotnickych zafizenich jsou

ziizena Odd¢leni l€katské fyziky a radiacni ochrany, ktera se touto ¢innosti zabyvaji.

1.4.1.3 Soucasnd legislativa

Vletech 1997 az 2002 byl vytvofen a vstoupil v platnost soubor novych
pravnich ptedpisi — zdkon ¢.18/1997 Sb., ze dne 24.ledna 1997, o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujictho zdfeni (tzv. Atomovy zdkon) v platném znéni,
novelizovan zdkonem ¢. 13/2002 Sb. (platnost od 1.7.2002), ktery stanovuje
nejobecngj$i pravidla pro praci se zdroji ionizujictho zéafeni. Timto byl vytvofen
legislativni rdmec pro zavedeni vSech mezindrodné piijatych principti a pozadavkl
k zajis$téni radiacni ochrany v praxi.

Na atomovy zdkon navazuje fada norem a provadéjicich vyhlasek, které jsou
v oblasti radiacni hygieny a jaderné bezpec€nosti pln€¢ harmonizovény s legislativou EU.
Tento soubor piedpisi prezentuje piedeviim vyhlaska SUJB ¢&. 184/1997 Sb.,
novelizovdna vyhlaskou SUJB 307/2002 Sb. ve znéni vyhldsky ¢.499/2005 Sb.
o radiaéni ochrang (dale vyhlasky SUJB &.146/1997 a SUJB ¢&.214/1997). Tyto vyhlasky
byly v fijnu 2007 doplnény o tzv. Doporuceni ,,Zabezpeceni osobniho monitorovani
pti Cinnostech vedoucich k ozafeni, které je urceno vSem pracovnikl vykondvajicim
tyto ¢innosti, zejména drzitelim povoleni vydanych v souladu s Atomovym zikonem
a vyhlaskou ¢.307/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti. Doporuceni je zpracovano
s pfihlédnutim k praxi ustdlené za dlouhd 1éta na pracoviStich ze zdroji ionizujictho

zafeni a ksouCasnym publikovanym poznatkim o radiacni ochrané¢ v CR
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i na zahrani¢nich pracovistich. Vénuje se predevsim problémtim souvisejicim s aplikaci

tretiho principu radiacni ochrany — systému limitovani ozatreni osob.

1.4.2 Zdkladni cile, principy a metody ochrany pied zdienim

1.4.2.1 Cile radiacni ochrany

Lidsky organismus je bc¢hem svého 7zZivota vystavovian mnoha rizikim
— Skodliviny v Zivotnim prostiedi a potravinach, koufeni, genetické vlivy, infekcni a jiné
nemoci. Kromé téchto vSeobecné znamych Skodlivych faktort, které neptiznivym
zpusobem ovliviuji zdravi a vyvoj lidského jedince, existuji jeste tzv. pfidatnd rizika,
mezi které fadime riziko z ionizujictho zafeni. Prokdzané skodlivé ucinky ionizujiciho
zafeni vedou k nutnosti ochrany ptfed zafenim, kterd se zaméfuje nejen na jednotlivce
a jeho potomstvo, ale na populaci jako celek.

Ochrana ptfed ionizujicim zafenim vychdzi z dosaZeného stupné znalosti
o biologickych tucincich ionizujiciho zafeni, jeho vlivu na lidské zdravi, zrozboru
podminek ovliviujicich vysi ozéafeni v riznych skupinidch obyvatelstva a ze spolecnych
principt, organizacnich a pravnich zdsad, jimiZ je fizena ochrana zdravi ve spole¢nosti.
Jednim zcili radiacni ochrany je zabezpecit dostateCnou uroveni ochrany zdravi
a umoznit pfitom piinos z vyuZiti zdrojui zafeni a jaderné energie.

Zakladnim prvkem, ktery urCuje primarni cil radiacni ochrany, je predevsim
znalost biologickych t¢inkl zafeni, a to zejména vztahu davky zafeni a ucinku zafeni.
Jak jiz bylo vysvétleno v kapitole 1.3.3, rozliSuji se z tohoto hlediska dva zdkladni typy
ucinku. Deterministické (nestochastické), jichz zdvaZznost stoupd s davkou od urcitého
davkového prahu a stochastické (bezprahové), u nichz v zdvislosti na ddvce stoupd
pravdépodobnost, se kterou budou postizeni jednotlivci z exponované skupiny nebo

jejich potomci.
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Hlavnim cilem ochrany pred zaienim u opravnénych ¢innosti spojenych
s expozici ionizujiciho zareni je zcela vylouéit nezadouci nestochastické ucinky
a omezit vyskyt stochastickych acinki na tak nizkou troven, aby byla piijatelna

pro spolecnost a jednotlivce.

1.4.2.2 Principy radiacni ochrany

Nestochastickym d¢inkim lze zabrdnit stanovenim tak nizkych limita
ekvivalentni davky, aby nebyla dosaZena prahova davka ani po celoZivotnim ozafeni.
Omezeni stochastickych ucinkli se =zajiStuje systémem limitovani davek tak,
aby pravdépodobnost poSkozeni zafenim byla sniZena na velmi malou miru a aby
pritom nedochdzelo k nezddoucimu omezeni vyuZiti zdroji zafeni. Z tohoto ditvodu byl
vytvofen systém limitovani ddvek. Jeho uplatnéni v praxi je podminéno dodrZovanim
Ctyt zakladnich principt radiacni ochrany.

PRINCIP ZDUVODNENI - pfi ¢innosti vedouci k ozdfeni ionizujicim zifenim

je povinnosti kazdého, kdo takto naklddd, dbét na to, aby ocekdvany efekt byl pro
jednotlivce i pro spoleCnost piinosem, ktery vyvadzi vSechna rizika, jeZ pfi téchto
¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout. Mira rizika se v tomto piipad€ rozumi
posouzeni celkovych spolecenskych ndkladii suvdZzenim vSech nezadoucich
zdravotnich disledkd. Pripadnd zdravotni 4jma se vyjadiuje v penéZnim ekvivalentu.

Ve zdravotnictvi je tento princip pouzivdn Casto. Pii indikaci vySetfeni nebo
1éCeni prostrednictvim zdrojit ionizujictho zateni dochézi k rozhodovani o zdivodnéni
ozateni prakticky denné. VySetieni indikovdna klinickym stavem pacientem byvaji
obvykle zdGvodnéna. Zvlastnim piipadem jsou screeningovd  vySetieni,
kde je koneCnym nositelem piinosu nejen vySetfovany jedinec, ale i spole¢nost.
Hlavnim piinosem je sniZeni poctu onemocnéni a piipadnych smrti ve vymezené
populacni skupiné, které zdvisi na diagnostické vyt€Znosti vyhleddvactho postupu
a moZznosti efektivné 1é¢it zachycené chorobné stavy.

PRINCIP OPTIMALIZACE - uplatnéni tohoto principu v praxi spocivd ptredevs$im

vtom, Ze kazdy provozovatel Cinnosti vedouci k ozdfeni musi dodrzovat takovou
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uroven radiacni ochrany, aby riziko Skodlivych uc¢inku a efektivni ddvka byly tak nizké,

jak je lze ztechnického a ekonomického hlediska dosahnout"”

. Tento princip
optimalizace byva oznaCovén zkratkou ALARA (,,As Low As Reasonably Achivable®).
Tento princip je jakymsi kompromisem mezi podceniovanim rizika z ozateni na jedné
stran¢ a neunosnymi poZzadavky na zajisténi absolutni ochrany a nulovych davek
na strané druhé.

PRINCIP NEPREKROCENI LIMITU - pii &innostech vedoucich k ozédfeni je nutné

postupovat tak, aby celkova radia¢ni ddvka za urcitd obdobi nepfesahovala stanovené
limity (vétSinou 1 rok a 5 po sob¢ jdoucich let). Prvni limity byly zavedeny v roce 1956.
V soucasnosti jejich hodnoty urcuje vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., kterd zaroven rozliSuje
nékolik druhi limith — zdkladni, zv1astni a odvozené.

Pod pojmem zakladni limity rozumime takové hodnoty efektivni davky, které
nesmi byt u jednotlivce v daném obdobi piekroceny. Soucasné je vSak tfeba splnit
pozadavek, aby nebyly ptekroceny ani limity pro stochastické a nestochasticko ucinky.
Rozliuji se zdkladni limity pro pracovniky se zdroji ionizujictho zéfeni, zdkladni limity
pro ucné a studenty a zdkladni limity obecné.

Zvlastni limity jsou stanoveny pro ozafeni dobrovolnikii pii péci o pacienty,
vySetfovani nebo 1éCeni pacienta. Ozafeni plodu u tehotnych Zen pracujicich
na pracovisti se zdroji ionizujiciho zdfeni omezuje Upravou podminek price tak,
aby bylo nepravdépodobné, Ze soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazku
efektivnich davek z vnitfnitho ozéfeni plodu, ptekroci 1 mSv.

Odvozené limity jsou méfitelné veliCiny, jejichz vztah k zdkladnim limitim
je presné urcen. Pro zevni ozafeni je to osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07mm
{H, (0,07)-500 mSv za kalendéini rok }a osobni ddvkovy ekvivalent v hloubce 10mm
{Hp (10) — 20 mSv za kalenddini rok}. Odvozenymi limity pro vnitini ozafeni jsou
napf. limity pro pifjem radionuklidi pozitim ¢i vdechnutim.

PRINCIP ZAJISTENI BEZPECNOSTI ZDROJU - zdroje ionizujictho zafeni by mély

byt zabezpeCeny tak, aby nemohlo dojit k nekontrolovatelnému ozafeni nebo

kontaminaci prostfedi. Zdroje musi byt nélezit¢ evidovdny a skladovany, aby nedoslo
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k jejich odcizeni ¢i ztrate, a aby byly zéfiCe svéfovany jen osobdm a organizacim, které

jsou pro piislusné ¢innosti vyskoleny a maji povoleni.

1.4.2.3 Zdkladni metody ochrany pred zdienim

V ochran¢ pred zafenim jsou uplatnovany metody, které vedou ke sniZeni
absorbované davky ionizujictho zéafeni v organismu na co nejniz§i miru, ¢imz
se podstatné omezuje riziko vzniku neZiadoucich deterministickych a stochastickych
ucinkli zareni. Obdrzena ddvka je urcena nckolika zdkladnimi faktory: intenzitou,
druhem a energii pouzitého zafeni, délkou expozice a geometrickymi podminkami
(vzdalenost, stinéni) . Existuji tii zdkladni zptisoby ochrany pied vnéjSim ozafenim,

ke kterym byl piifazen jeste ctvrty zpusob, ktery se vSak tyka prace s otevienymi zafici.

» Ochrana casem - absorbovand davka je pifimo umérnd dobé expozice,
po kterou se nachdzime v poli zafeni. Obdrzenou davku Ize tedy Gmé&rné sniZzit

pfi zkrdceni pobytu v exponovaném misté.

» Ochrana vzdalenosti — intenzita zafeni a tim i davkovy piikon jsou nepifmo
umérné druhé mocniné vzdélenosti od zdroje zafeni (pfesné plati pro bodovy
zdroj). Z tohoto diivodu je tieba zdrZzovat se co nejddle od zdroji zéreni

(i od pacientt s aplikovanou radioaktivni latkou).

» Ochrana stinénim — provadi se odstinénim zéafeni vhodnym absorbujicim
materidlem. Pfi interakci zafeni s latkovym prostiredim dochézi k jeho absorpci
(¢aste¢né, nékdy i veskeré) a tim i k zeslabeni toku zafeni. Podstatného sniZeni
intenzity zafeni dosdhneme, postavime — li zafeni do cesty vhodny stinici
materidl. Pro RTG zéfeni jsou nejvhodnéjsimi stinicimi materidly latky s velkou
mérnou hmotnosti (hustotou) — napf. olovo a ze stavebnich materidlli pak beton

s pfimési barytu.
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» Zabranéni kontaminace — pfi praci s otevienymi zafi¢i mize dojit k povrchové
nebo vnitini kontaminaci téla. Pro zabranéni vzniku kontaminace je velmi
dilezité dodrzovat pravidla hygieny — v kontrolovaném pdsmu nejist, pouZzivat

ochranné rukavice, s t€kavymi latkami pracovat zasadn¢ v digestofi, atd..
1.4.3 Radiacni monitorovdni a osobni dozimetrie
1.4.3.1 Referencni iirovné

Za ucelem zajisténi optimdlni drovné ochrany osob a pracovniho ¢i Zivotniho
prosttedi pfed Skodlivymi uc€inky ionizujictho zdfeni se provadi tzv. radiacni
monitorovani, které se skladd ze Ctyf casti — monitorovani pracovisté, osobni
monitorovani, monitorovani okoli a monitorovani vypusti.

Pro hodnoceni vysledkii méfeni pfi monitorovani jsou stanoveny urcité hodnoty
(zpusob, rozsah a frekvence méfeni, ndvody na vyhodnoceni vysledki méteni a pokyny
k piislusSnym opatifenim pfii jejich pfekroceni, parametry méficich piistroji a pomicek,
hodnoty referencnich turovni), jejichZz dosaZeni a prekroceni signalizuje anomdlni

radia¢ni situaci a je pokynem pro zahdjeni piislusnych opatfeni radiacni ochranym).

Stanovené hodnoty nazyvame referencni urovné a rozliSujeme tfi druhy téchto
drovni:

ZAZNAMOVA UROVEN — stanovuje nejniz§i hodnotu monitorované veliciny,
od které ma vyznam ji hodnotit a zaznamendvat v dokumentaci (zpravidla 1/10 ro¢niho
limitu).

VYSETROVACI UROVEN - dosazeni vySetfovaci tirovné signalizuje ne zcela
béZznou radiacni situaci na pracovisti a je podnétem k Setfeni jejich pfiCin a dasledkt
(u osobnich ddvek byva zpravidla vdzdna na ptekroceni 3/10 ddvkového limitu).
ZASAHOVA UROVEN - jeji dosazeni predstavuje mimofddnou udélost &i piimo
radia¢ni nehodu a je pokynem pro okamZité zahdjeni mimotfddného opatfeni (zdsahu),

vedouciho k ochrané osob a prostiedi podle havarijniho fddu pracovisté. Casové, mistn{
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a jiné podminky zdsahovych situaci se velmi vyrazné 1i§i, a proto nejsou stanoveny
obecn¢ zdvazné smérnice, véetné hodnot davek, k indikaci zasaht. Naptiklad pro osobn{
monitorovani jsou referenéni drovné stanoveny celostitni sluzbou osobni dozimetrie
a pro lékafe — intervencniho radiologa piedstavuje zasahovou troven dosazeni davky

20 mSV/rok.

1.4.3.2 Monitorovdni osob — osobni dozimetrie

Osobni monitorovani spo¢ivd v méfeni a ve vyhodnocovani osobnich davek
radiacnich pracovnikdl, at’ se jiZ jedna o zevni €i vnitini ozafeni, na téch pracovistich se
zdroji ionizujictho zéfeni, kde jsou dle platné legislativy vyhlaSovdna kontrolovana
pasma. Jsou to ta pracovisté, kde je mozné ocekdvat vyssi droven individudlnich davek
nebo tam, kde existuje pravdépodobnost dosaZeni nebo prekroceni limitti. Monitorovani
se provadi pomoci osobnich dozimetrii, které jsou radia¢ni pracovnici povinni nosit
béhem vSech praci sionizujicim zifenim a pii pobytu v kontrolovaném pasmu.
Dozimetry jsou ve stanovenych c¢asovych intervalech centrdln¢ vyhodnocovany
(zpravidla jednou za mésic). Vysledkem jsou hodnoty ddvek (v mSv) a vyhodnocovani
provadi opravnénd dozimetrickd sluzba.

Pro noseni osobniho dozimetru je urceno tzv. referencni misto, které je na predni
levé horni strané¢ hrudniku. V pifipadé pouZivdni ochranné stinici zastéry se osobni
dozimetr nosi také na tomto referenénim misté, ale vné zastéry. Pokud vSak nastivaji
béhem vykonu price s ionizujicim zafenim situace, pii kterych mohou byt vyrazné
ozafeny jiné Casti tcla, napf. ruce, jsou pracovnici vybaveni navic pifidavnym
dozimetrem. Zpravidla se jednd o prstové dozimetry, které se nosi na zevni strané

prsteniku vice exponované ruky.

1.4.3.3 Typy osobnich dozimetrii

Filmovy dozimetr — v soucasné dob¢ nejzndméjsi a nejpouzivangjsi osobni dozimetr,

jehoz princip je zaloZen na fotochemickych tcincich ionizujictho zateni. Sklada
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se z umélohmotné kazety s otvorem, na jejiZz vnitini strané jsou umistény filtry z médi,
olova a plastu o riznych tloustkach. Otvor dovoluje zjistit jakym druhem zéafeni byl
dozimetr ozéfen a filtry pak odhadnou energii zéfeni. Filmovy dozimetr poskytuje také
informaci o tom, zda doslo k ozafeni zeptedu, zezadu, ze strany a zda bylo ozaren{
jednorazové ¢i nikoliv. Do kazety jsou vloZzeny dva svétlotésné zabalené fotografické
filmy, které maji tlust$i emulzi s vy$§im obsahem bromidu stfibra. Jeden film je vysoce
citlivy a vyhodnocuje vzdy. Druhy, ktery je citlivy méné, se vyhodnocuje v piipadé
nadmérné davky, kterd by nemohla byt vyhodnocena z citlivého filmu v disledku jeho
prezateni. Pisobenim ionizujictho zafeni vznikd na filmu latentni obraz, ktery
se vyvolanim zviditeln{ a fotometricky vyhodnoti. Optickd hustota z¢ernani filmu je pak
umérnd davce zafeni, které byl dozimetr vystaven.

Termoluminiscenéni _dozimetr - jeho princip je =zaloZzen na jevu
radiotermoluminiscence, coz je vlastnost nékterych latek shromazd’ovat energii
absorbovanou pfi ozafeni a uvolnit ji v podobé viditelného svétla az po zahtati
na teplotu nékolika stovek stupiiti celsia. MnoZstvi svétla je imérné energii zafeni
v latce absorbované — tj. ddvce zafeni. Nejcastéji pouZivané termoluminiscencni latky
jsou fluorid lithny (LiF) a aluminofosfatové sklo (CaSQ,). Piikladem
termoluminiscen¢niho dozimetru je prstovy dozimetr.

Elektronicky dozimetr — slouZzi pro okamzité a pribézné sledovani obdrzené davky
a pouzivd se zejména na pracoviStich, kde nelze pfi ztrdt€ kontroly nad zdrojem
ionizujictho zareni vyloucit pifipadnou radiaéni nehodu. Zikladem téchto
tzv. operativnich dozimetrt je elektronicky detektor zafeni, vétSinou G-M trubice nebo
ionizacni komtrka a vyhodnocovaci elektronika a ¢iselnym displejem, kterd umoznuje
pifimy odecet obdrzené davky. Na dozimetru lze nastavit urcitou signdlni troven davky

nebo davkového piikonu, pfi jejimZ ptekroceni se spusti akusticka signalizace.

Soucasnou legislativou neni ptfesné stanoveno jaky typ dozimetru by se mél
na piisluSném pracovisti ze zdroji ionizujictho zifeni pouZivat. VSechny typy
uvedenych osobnich dozimetr jsou navzdjem plnohodnotné a spliuji podminky pro

osobni monitorovdni. Dle dosavadni praxe je snad nejCastéji pouZivdn dozimetr
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filmovy. Pfi podrobné&jSim porovnani vS§ak mizeme fict, Ze na rozdil od elektronického
dozimetru s piimym  odectem  davky, je pfi  pouzivini  filmového
a termoluminiscen¢niho dozimetru ur¢itou nevyhodou Casové zpozdéni, kdy obdrZzenou

davku zjistime aZ po centrdlnim vyhodnoceni, vétSinou po n€kolika tydnech.

1.4.3.4 Veliciny a jednotky dozimetrie a radiacni ochrany

Radiac¢ni fyzika a ochrana jsou od svych pocatkii dzce spjaty s lékaiskou
radiologii. AZ do 2. svétové vélky predstavovali radiologové jedinou rozsdhlou skupinu
uzivatell ionizujiciho zateni. Velmi brzy zacala byt zfejma skutecnost, Ze zareni, které
pouzivaji, predstavuje i ur¢ité zdravotni riziko a zdhy se objevila potfeba kontrolovat
mnoZstvi emitovaného zafeni. VeliCiny a jednotky spojené s ionizujicim zafenim prosly
dlouholetym vyvojem. V zdjmu sjednoceni mezindrodni praxe byl v roce 1925 na
1. radiologickém kongresu ustaven organ, ktery se mél systematicky zabyvat otdzkami
radia¢nich méfeni a standardizace v radiologii — Mezindrodni komise pro radiologické
jednotky (International Commission on Radiological Units — ICRU). Komise
je v cinnosti dodnes, uUzce spolupracuje s Mezindrodni komisi pro radiologickou
ochranu (ICRP) a jejich spole¢nd doporuceni jsou zdkladem pro tvorbu piedpist
a zakonnych norem jak v oblasti veli€in, jednotek a méfeni ionizujiciho zafeni, tak
i voblasti radiaéni ochrany. Stanoviska vyddvand obéma komisemi jsou plné
respektovdna pii tvorbé mezinarodnich norem ISO a také v doporucenich Mezinarodni

agentury pro atomovou energii (International Atomic Energy Agency - TAEA).

1.4.3.4.1. Dozimetrické veliciny a jednotky

Dozimetrické veli¢iny a jednotky charakterizuji zdroje ionizujictho zafeni, pole

zafeni a pusobeni tohoto zafeni na latku'?.

e DAVKA (D) — zdkladni veli¢ina, ktera charakterizuje ptisobeni ionizujiciho zafeni

na latku a na jejimZ zdkladé se posuzuje biologicky ucinek zateni®™. Absorbovand
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davka je definovdna jako pomér stfedni energie ionizujiciho zifeni dE sdélené
objemovému elementu latky a hmotnosti tohoto elementu dm. Jednoduse lze fict,
Ze davka je energie absorbovand v urcitém bod€. Jednotkou absorbované davky je
gray (Gy), ktery se rovnd energii 1 joulu (J) absorbované v 1 kg latky (1 Gy =1
J/kg).

D = dE/dm [Gy]

DAVKOVY PRIKON (D) — charakterizuje priibéZné ozafovani a vyjadiuje zménu

davky dD za &asovou jednotku dt. Jednotkou ddvkového piikonu je Gy.s™.

D =dD/dt [Gy.s']

V ptipadech nepiimo ionizujictho zafeni miZe dochdzet k interakci na zcela
jiném misté, nez na kterém pak sekundarni ¢éstice ionizuji a excituji atomy prostiedi
a davaji prispévek k davce. Pro hodnoceni tc¢inku nepiimo ionizujiciho zafeni
na liatku byla zavedena veli¢ina kerma - Ka pro popis poli fotonového zareni

expozice - X.

KERMA (K) a KERMOVY PRIKON (K) - kerma je definovana pomérem dE; /dm,

kde dEi predstavuje soucet po€atecnich kinetickych energii vSech nabitych céstic
uvolnénych nepiimo ionizujicim zafenim v objemovém elementu daného materidlu

o hmotnosti dm. Jednotkou je 1 Gy. Kermovy piikon je definovédn stejné jako

dévkovy pifkon a jeho jednotkou je Gy.s™.

K =dE/dm [ Gy ] K =dK/dt [Gy.s™]
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e EXPOZICE (X) — vyjadifuje ioniza¢ni G¢inky fotonil na vzduch a je ddna pomérem

dQ/dm, kde dQ je absolutni hodnota celkového ndboje vSech iontii jednoho
znaménka vzniklych ve vzduchu pii Uplném zabrzdéni vSech elektront, které jsou
uvolnény v objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm. Expozice je definovina

pouze pro jeden druh zatfeni (fotonové) a jeden druh materidlu — vzduch.

X =dQ/dm [C.kg]

e SOUCIN KERMY A PLOCHY (KAP) — definuje se jako souéin plochy uZite¢ného

svazku a kermy ve vzduchu na prifezu uZitecného svazku. ob¢€ veliCiny jsou méteny
ve stejné vzdalenosti od ohniska. Obdobou této veli¢iny je soucin davky a plochy
— DAP. Jednotky pro KAP i DAP jsou stejné — Gy.m”.

1.4.3.4.2 Veli¢iny pouZivané v radiacni ochrané

e EKVIVALENTNI DAVKA (Hy) - vyjadfuje soudin radiaéniho vdhového

soulinitele wg a stfedni absorbované davky Drr v orgdnu nebo tkdni T pro dany
druh ionizujiciho zafeni R nebo soucet takovych soucint, je-li pole ionizujictho
zafeni sloZeno z vice druht zafeni. Jednotkou je J/kg, Castéji oznaCovdna jako
sievert (Sv). Radiac¢ni vahovy faktor wg je bezrozmérnd, pevné stanovena veli€ina,
odvozena od relativni biologické t¢innosti (RBU), ktera charakterizuje vliv energie
ionizujiciho zafeni na Ujmu. Plati, Ze pii stejné ekvivalentni ddvce Hr je poSkozeni

tkan¢ T totozné pro rizné druhy zafeni.

HT = WR. DTR [SV]

e EFEKTIVNI DAVKA (E) — je definovina jako soudet souginti tkanovych vdhovych

faktord wr a ekvivalentnich diavek Hr v ozafenych tkanich a orgdnech T. Tkanovy

vahovy cinitel wr respektuje pravdépodobnost vzniku stochastickych tucinki a jejich
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relativni vyznamnost, a tim i zdvaznost ozafeni jednotlivych orgdni a tkani.

Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv).

E = ZWT . HT [SV]

e DAVKOVY EKVIVALENT (H) — souéin absorbované divky v uvaZovaném bodé

tkan¢ nebo vzduchu a jakostniho Ccinitele Q. Jakostni soucinitel Q vyjadfuje
rozdilnou biologickou u¢innost riznych druhli zafeni a stejné jako v piipade
radiaéniho vdhového faktoru, je pro dany druh zafeni dohodnutou hodnotou RBU

pro ucely radiacni ochrany. jednotkou davkového ekvivalentu je rovnéz 1 Sv.

H=D.Q [Sv]

e OSOBNI DAVKOVY EKVIVALENT {H,(d) — odvozend veli¢ina davkového

ekvivalentu, kterd byla zvolena pro potfeby osobni dozimetrie a udiva davkovy
ekvivalent v bodé¢ tkané v urCité hloubce t¢la. Osobni davkovy ekvivalent
je definovan pro silné pronikavé zéteni, pro které je piislu$nd hloubka d = 10 mm

a slab¢ pronikavé zateni, pro které je definovana hloubka d = 0,07 mm.

1.4.3.5 Ochranné pomiicky

Pouzivani ochrannych pomicek upravuje n¢kolik paragraf vyhlasky
¢. 307/2002 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. o radiacni ochrané, kterd je jednim
z provadécich predpisit tzv. Atomového zdkona, tj. zdkona ¢. 18/1997 Sb., ve znéni

pozdgjsich predpist®’.

Z hlediska pouZivani ochrannych pomiucek pifi praci s ionizujicim zafenim

je vyznamny ptredevsim § 24 uvedené vyhlasky, ktery se tykd podminek bezpecného
provozu zdroji ionizujiciho zafeni a pracovist s nimi. V odst.(1) pism.j je stanovena

povinnost vybavit radiacni pracovniky osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky
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s odpovidajicim stinicim ucinkem a odpovidajicimi ochrannymi pomuckami.
Podrobnosti podminek radia¢ni ochrany pii lékafském ozafeni jsou v této vyhlaSce

zakotveny v odst.(3) § 64 této vyhldsky, ktery zni®

»Zdravotnické pracoviste,
na kterém se provadi 1ékaiské ozateni, musi byt vybaveno osobnimi ochrannymi
prosttedky a pomickami pro radia¢ni ochranu vSech pracovniki, osob podstupujicich
1ékatské ozateni i osob dobrovolné o né pecujicich . Osobni ochranné prostiedky
se pouzivaji v rozsahu odpovidajicim charakteru vysetfeni.*

Soucasna legislativa neupravuje konkrétni podminky charakteru a zplsobu
pouziti ochrannych pomtcek, klade vSak diraz na zajiSténi spravnych podminek
pro jejich pouzivani. K optimalizaci radia¢ni ochrany pracovnikl pfi praci se zdroji
ionizujiciho zdfeni je sméfovéna jiZ samotnd vystavba pracovisté, umisténi a technické
zabezpeceni zdroje, organizace prace a zpisob monitorovani. Pouzivani ochrannych
pomtcek je pouze jednim z opatfeni, kterymi se sniZzuje mira ozdfeni pracovnikl
pti praci ze zdroji ionizujiciho zafeni.

Zpusob pouziti ochrannych pomticek proti nezddoucimu ozafeni pfi lékaiském
ozafeni, a to jak pro ochranu pacientd, tak pracovniku, ktefi provadéji vySetient, i osob,
které pomdhaji pacientim podstupujicim radiodiagnostické vysetfeni, je uveden
v Rentgen bulletinu Statniho dstavu radiacni ochrany ze srpna 20067 Hodnoty obsahu
olova (tzv. ekvivalentu olova) v ochrannych zastérach z plastického materidlu, jehoz
stinici vlastnosti odpovidaji tloustce 0,25 mm Pb pro energie rtg zafeni do 100 kV nebo
0,35 mm Pb pro rtg zareni nad 100 kV, které jsou v Rentgen bulletinu uvedeny, jsou
hodnoty doporucené resp. orientacni. Vychazeji z dosavadnich zkuSenosti a vedle stinici

schopnosti ochranné zastéry soucasné zohlednuji i jeji vahu.

1.4.3.5.1 Typy ochrannych pomiicek

e Zastény - soucdsti skiaskopickych stén je ochranny zdves z olovnaté gumy, ktery
chrani pfed rozptylenym zafenim pfedev$im dolni polovinu téla. Pfidavné ochranné

zastény z plexiskla (ekvivalent olova 0,5 mm) mohou byt mobilni nebo umisténé

na stropnim z4avésu.
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e Zastéry — musi chranit cely trup zepiedu i z boku aZ po kolena, popfipadé i ramena.
Vyrabi se riizné typy ochrannych zastér (kombinace sukné a vesty, kabaty a zastéry
chranici zepredu) v n€kolika velikostech. Ekvivalent olova je zpravidla 0,25 mm.
V soucasnosti jsou na trh uvddény ochranné zastény z novych materidlti bez olova,
které jsou vyrazn¢€ leh¢i a pohodIngjsi pii noSeni(napt. ErgoShield nebo Xenolite).

e Limce — slouZzi k ochrané §titné 7lazy, ekvivalent olova - 0,35 mm.

e Rukavice — musi chrdnit ruce a predlokti a mély by se pouzivat vzdy tam,
kde se dostavaji ruce do primarniho svazku nebo do jeho blizkosti. Ekvivalent olova
— 0,15 mm. Pro vykony, u kterych musi byt zachovan cit v prstech, jsou vyrabény
operacni rukavice s ekvivalentem olova 0,1 mm.

e Bryle — slouzi k ochrané o¢ni ¢ocky. K dokonalému efektu se doporucuje pouzivat
bryle nejen s ¢elnimi, ale i s bo¢nimi skly. Vyrobci je dodavaji i v dioptrickém

provedeni. Ekvivalent olova obvykle 0,5 mm.

1.5  Angiografie a intervencni radiologie

Angiografie je jednim z obort radiodiagnostiky a zabyva se zobrazenim cévniho
systému pomoci kontrastni latky. Pocatky angiografie sahaji do dvacétych let minulého
stoleti. Tehdejsim 1ékaftim jiZ nepfindselo pouhé zobrazovani anatomickych struktur
dostate¢né uspokojeni a ohromnd snaha zviditelnit i hemodynamiku v Zivém lidském
organismu je vedla k vyvoji novych zobrazovacich metod®. Vroce 1929 byla
portugalskym 1ékafem dos Santosem provedena prvni bfi$ni aortografie a v témZe roce
zavedl Werner Forssmann v Némecku katétr do srdce. PfestoZe byla t€émto metoddm
vycitana pfiliSnd invazivita, provadély se bud’ pitimym vpichem do zobrazované cévy
nebo zavedenim katétru do vypreparované cévy, zacaly se velice rychle rozvijet. Snaha
nalézt jednoduchou univerzalni cestu, jak vpravit kontrastni latku do libovolné etize
cévniho fecisté, byla vroce 1953, kdy Svédsky rentgenolog Sven Ivar Seldinger
publikoval ¢lanek o perkutdnni angiografii novou technikou, korunovana uspéchem.
Seldinger se zabyval zavedenim katétru transkutanné do cévy a vynalezl tak postup,

ktery je pii katetrizaci pouzivan dodnes — jehla, zavadéci vodi¢ a katétr. Material
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pouzivany ke katetrizaci byl velice zdokonalovan a zaCaly se vyrdbét nové zavadéci
mechanismy, vodice i katétry. Diky této metod¢ bylo moZné pies femoralni artérii
vstupovat prakticky do vSech cév pdnve, bficha, koncetin i hlavy a stdle Cast&ji
se ndhodn¢ vstupovalo i do korondrnich artérii. Angiografie ptestala byt chirurgickym
vykonem a stala se tak piistupnou vSem, kdo meéli vhodnad rentgenova zatizeni.
Od svého vzniku prosla angiografie obrovskym vyvojem, béhem n¢hoZ byly neustile
vylepSovany jak katetrizacni techniky, tak i pouZivany materidl. Vyznamny pokrok
zaznamenala rovnéZ piistrojovd technika. Doneddvna byla angiografie hlavn{
vySetfovaci metodou pii cévnich onemocnénich.

S rozvojem novych zobrazovacich metod byla diagnosticka angiografie Castecné
postavena do ustranni a invazivni angiografické vySetfovaci metody jsou postupné
nahrazovany metodami neinvazivnimi. V soucasné medicin€ se stile Cast&ji pfistupuje
k diagnostice cévnich onemocnéni pomoci dopplerovské ultrasonografie, vypocetni
tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR).

V poloviné Sedesatych publikoval Charles Dotter prvni nechténou rekanalizaci
pfi arteriografii uzaviené tepny a tim vstoupil do radiodiagnostiky zcela novy prvek

— interven¢ni radiologie(4)

. Dotterova technika byla postupné zdokonalovéna a jiZ v roce
1974 pouZzil Andreas Griinzig k dilataci tepenného ziZeni balonkovy katétr. Intervenéni
radiologie tak nastartovala novy smér v radiologii, v mnohém zacala nahrazovat do té
doby nutné chirurgické zdkroky a stala se tak duleZitou soucdsti pti 1é€b& cévnich
onemocnéni. Intervenéni zdkroky se velmi rychle rozvijely, byly vynalezeny
embolizacni latky, objevily se prvni kavéln{ filtry, stenty a byly vypracovany metody
ke stavéni krvaceni. Krom¢ intervenci provadénych na cévnim fecisti se intervencni
radiologie zacala zabyvat i nevaskuldrnimi vykony, zejména v oblasti
gastrointestindlniho traktu. Na prudkému rozvoji intervencni radiologie se velkou
meérou podilelo i stdle dokonalejs$i vybaveni ve zobrazovaci technice. Zacaly se vyrabét
vykonng&;jsi zesilovace rentgenového obrazu, které byly nésledné propojeny s vypocetni
technikou a v 80. letech to bylo pfedev§im zavedeni digitdlni subtrakéni angiografie
— DSA. Digitalizace obrazu tak umoZznila perfektni obrazovy zdznam a diky dalSimu

softwarovému vybaveni angiografickych pfistroji a moznosti post — processingu i jeho
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dokonalé grafické zpracovéani. Intervencni radiologie si béhem svého padesatiletého
vyvoje vybudovala pevné postaveni. Na rozdil od klasické diagnostické angiografie,
kterd je sice stdle zlatym standardem, ale diky zavedeni novych zobrazovacich postupt
méné vyuzivanou metodou, se neustile rozviji a velmi Casto ziistivd metodou prvni
volby pifi 1écbé mnoha onemocnéni. Stile vSak musi byt pamatovano na to,
Ze intervencni radiologie patii mezi ty metody radiologie, pii kterych jsou k zobrazen{
pozadovanych struktur pouzivany pfistroje, jejichZ zdkladem je rentgenka — tedy zdroj

ionizujiciho zafeni.

1.5.1 Piehled intervencnich vykonii

Intervencni radiologické metody se déli na vaskuldrni a nevaskularni. Vaskuldrni
intervence jsou takové 1é¢ebné miniinvazivni postupy, které se provadéji bud’ na cévnim
systému samotném nebo jeho prostfednictvim. Nevaskularni vykony se provadéji mimo

cévni systém.

VASKULARNI INTERVENCE

e Perkutinni translumindlni angioplastika (PTA) — pouzivd se pii 1éCbé stendz
@n

a uzavéri cév riazné etiologie Principem metody je mechanickd dilatace
(rozsiteni) postizeného useku cévy pomoci balonkového katétru. VyuZziva se pfi
u postiZeni jak koncetinovych tepen, tak rendlnich tepen (Perkutdnni translumindlni
rendlni angioplastika — PTRA), supraaortidlnich tepen, korondrnich tepen
(Perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika — PTCA) a v neposledni tfadé
i u stenéz a uzavéru zil a dialyzacnich A-V shuntl. V posledni dob¢ se pfi 1é€bé
dlouhych stenéz ¢i uzavérl, zejména na povrchové femordlni tepné, pristupuje

k metod€ subintimalni rekanalizace — SIR, ktera je obdobou PTA.

e Implantace stentu do cévniho feCiSt€ — stentem se obecné rozumi vyztuz

,trubicového* orgdnu, jehoz tkolem je udrzet prasvit a tim i prichodnost tubuldrn{
struktury, kterd je zuZena ¢i uzaviena. Indikace k implantaci stentu do cévniho

feCisté je obecné neuspokojivy vysledek po piedchozi PTA. Jsou to okluzivni nebo
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potencidlné okluzivni disekce po PTA, vyrazny recoil po PTA, rezidudlni stendza
(nad 30%) nebo rezidudlni tlakovy gradient (nad 10 mm Hg), akutni trombdza
po PTA arestendza po PTA.

Implantace stentgraftu - principem endovaskuldrni 1é¢by arteridlnich aneuryzmat,

pseudoaneuryzmat, disekujicich aneuryzmat a Zilnich ruptur a arteriovenéznich
pistéli stentgrafty je vyfazeni postizeného useku cévniho feciSté z ob&hu jeho
premosténim Ci prekrytim protézou (stentgraftem) zavedenou endolumindlni cestou.
Stentgraf (endovaskuldrni protéza) je kombinace stentu a syntetické cévni protézy.

Transkatétrovd embolizace — provddi se u nekontrolovatelného krvaceni,

(4

kde chirurgicka ¢i medikament6zni 1éCba je netiispésna ¢i nevhodnd, dile pro snizeni
vaskularizace tumort k usnadnéni chirurgického vykonu nebo jako paliativni vykon
ke zpomaleni ¢i zéastavé jeho rdstu, u AV malformaci vcetné¢ mozkovych,
intrakranidlnich aneuryzmat, hemobilie. Provadi se rovnéz jako kombinovana
metoda — chemoembolizace tumort (embolizace se soucasnym podanim
cytostatika). Pouzivanymi embolizacnim materidlem jsou Castice (napi. embolizaéni
an

spirdly) a tekutiny (alkohol, Histoacryl)

Lokdlni trombolyza — principem lokdlni trombolyzy je piimd intratrombicka

aplikace trombolytika, které akceleruje fibrinolytické procesy v trombu. K lokalni
trombolyze jsou indikovany relativn€ Cerstvé arteridlni, ale i Zilni uzavéry, uzavéry
AV dialyzaCnich pistéli, cévnich bypassi a trombotické komplikace
angiografickych vysetieni a PTA.

TIPS (transjuguldrni intrahepaticky portosystemicky shunt) — je arteficidlni piStél,

vytvofend v jaternim parenchymu mezi vétvi portdlni Zily a jaterni Zilou cestou
jugulérni Zily, sniZujici ptetlak v portdlnim feciSti. K TIPS jsou indikovéni pacienti
s nekontrolovatelnym krvdcenim z jicnovych varixi, dile pacienti s Budd-Chiari
syndromem, s refrakternim ascitem a s hepatorenalnim syndromem. V neposledni
fad¢ jsou to pacienti pfed transplantaci jater pro pfedoperac¢ni dekompresi portdlniho
feciste.

Filtry dolni duté zily (kavafiltry) — jsou zavadény perkutanné Seldingerovou

technikou ptes femoralni ¢i jugularni Zilu. K zavedeni filtru do dolni duté Zily jsou

42



indikovdni nemocni s trombembolickou chorobou, u kterych je kontraindikovina
konvencni antikoagulacni terapie. Je to napf. u pacientl s Cerstvym krvacenim,
s vysokym rizikem krvaceni - u peptickych viedt, metastiz do CNS, u pacientil
po CMP a s hematologickymi onemocnénimi. Déle jsou to pacienti s opakovanymi
plicnimi embolizacemi a posledni skupinou jsou nemocni, u kterych se filtr dolni
duté zily zavadi profylakticky. Jsou to nemocni po plicni embolectomii pro masivni
EP (embolie plicni), dile pacienti s hlubokou Zilni tromboflebitidou, pacienti

s plicni hypertenzi a cor pulmonale, pacienti s masivnim traumatem panve a dolnich

koncetin a pacienti po té€zkych ortopedickych a neurochirurgickych operacich.

NEVASKULARNI INTERVENCE

A) Intervence na zluc¢ovych cestach

N

Perkutanni transhepatickd drendZz ZluCovych cest (PTD) — zavedeni drenazniho

katétru perkutdnni transhepatickou cestou. Zakladni indikaci k provedeni PTD
je obstrukce ZluCovych cest provdzenad sepsi a jaterni dekompenzaci. Déle je to
predoperac¢ni dekomprese ZluCovych cest. V neposledni fad¢ je to 1écba jinak
nefesitelnych benignich onemocnéni Zlucovych cest a paliativni 1écba predevSim
vysokych malignich stenéz. Indikacemi jsou téz piiprava k dal§im terapeutickym
manipulacim a vykontim a 1écba bilidrnich piSteli.

Dilatace stenéz 7Zlucovych cest a zavedeni stentu — perkutdnni 1é€ba benignich

onemocnéni Zlu€ovych cest je provddéna velmi ziidka. Jednd se pfedev§im o stavy
po predchozim chirurgickém vykonu (€asto to jsou stavy po poranéni Zlucovych cest
¢i stavy po spojkovych operacich). K1écbé benignich stendzujicich procest
se vyuzivd balénkové dilatace. Pii netispéchu prosté dilatace benigni stendzy
je indikovédna implantace kovového samoexpandibilniho stentu. U malignich sten6z
Zlucovych cest se zavadi plastikova endoprotéza.

Perkutanni extrakce konkrementl ze Zlucovych cest — litiasa patii mezi mén¢ Casto

perkutdnné feSend benigni onemocnéni Zlucovych cest. Odstrailovani zbytkovych
konkrementii ze ZluCovych cest se provadi dvéma zpasoby. Transhepaticky

v

— Dormia koSickem po predchozi dilataci extrakéniho kandlu nebo pomoci
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B)

0

mechanické ¢i piezoelektrické, ¢i extrakorpordlni litotrypse. Cholesterolové kameny
se mohou rozpoustét MTBE (metyl tetra-butyl ether).
Intervence na GIT

Dilatace stenéz GIT - jednd se ptedev§im o dilatace sten6z hornitho GIT

pod skiaskopickou kontrolou balénkovymi katétry. Provadi se pouze v lokdlni
anestezii hltanu. Indikaci k dilatacni 1écbé je dysfagie (porucha polykdni) razného
stupné. Priciny téchto stavii mohou byt jak benigni (poleptani jicnu a zaludku,
achaldzie, stendzy pii reflexni esofagitid¢), tak maligni. Ddle jsou to pooperaéni
stenézy v anastomézich (napf. pfi exstirpaci jicnu a ndhrad€ tubulizovanym
Zaludkem). V oblasti dolniho GIT se provadi predevsim balénkova dilatace rekta.

Paliativni 1écba dysfagie stenty — stenty se zavadi pouze v lokdlni anestezii hltanu

a predpokladem pro tspésné zavedeni je predchozi dilatace stendzy jicnu minimaln¢
na Sitku zavadéce. Indikace k zavedeni stentu jsou inoperabilnimi nddory jicnu
a kardie, esofagotrachedlni pistéle, nékteré benigni stendzy, rekanalizace nddort
pred ozatenim a piipadnou exstirpaci.

Perkutdnni gastrostomie — tato metoda je vyuZivdna k dlouhodobému zajiSténi

enterdlni vyzivy pacienti s poruchou polykaciho aktu, ale s normdlni funkci GIT.
V posledni dobé¢ je tato metoda vytlacovana z klinické praxe zvlasté u organickych
stendz jicnu pouZzivanim stentt.

Perkutanni nefrostomie

Indikace k perkutanni nefrostomii je zevni drendZ dutého systému ledviny pro hydro
¢i pyonephros, déle pro derivaci moce pfi 1é¢bé mocovych pistéli a poranéni dutého
systtmu a pro obstrukéni nedilatacni uropatii. Déle se nefrostomie provadi
pro vytvoreni pfistupové cesty pro odstranovani moc¢ovych kament, dilatace striktur
mocového traktu, biopsie, stentovani ureteri a pro piimé aplikace latek

rozpoustéjicich konkrementy a pro piimou aplikaci antibiotik ¢i cytostatik.

Dal$imi nevaskuldrnimi interven¢nimi vykony jsou perkutianni drendze abscesii

a kolekci tekutin a intervence na dychacich cestach.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

V oblasti osobni dozimetrie pracovniki ve zdravotnictvi nejsou v soucasné dobé
v zasad¢ prekraCovany limity profesniho ozédfeni. Presto nejsou davky ionizujiciho
zafeni obdrZené persondlem u perkutannich intervenci zanedbatelné.

Cilem prace je:

1) Stanovit efektivitu a zhodnotit vyznam dodrZovani zasad radia¢ni hygieny.
2) Na zakladé ziskanych vysledku zavést do praxe soubor opatieni vedoucich
ke sniZeni radia¢ni zatéze personalu.
Predpokladam, Ze se na zdkladé dosazenych vysledkil podafi prokdzat hypotéza,
Ze lze davky ionizujictho zafeni obdrZené persondlem u perkutdnnich intervenci
pti dokonalém dodrZovani vSech zasad radiacni hygieny a pii disledném vyuziti vSech

dostupnych ochrannych prostfedkti sniZit na minimdlni hodnoty.
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3. METODIKA

Meéfteni pro tcely této prace probihalo v béZzném provozu na oddé€leni intervencni
radiologie Radiologické kliniky fakultni nemocnice v Olomouci, které je vybaveno
angiografickym pfistrojem MULTISTAR od firmy Siemens.

Na tomto pracovisti se provadi prakticky vSechny typy intervencnich vykont
s vyjimkou zdkrokdi na koronarnim fecCiSti. Davky zafeni byly ziskdvany pomoci
osobnich elektronickych dozimetrit Rados — typ RAD 60S, umisténych na referencnim
misté¢ (predni levd horni strana hrudniku) u pracovniki provadéjicich piislusny
intervencni vykon (tzn. operatér, asistent a technickd obsluha). Na tomto oddéleni
pracuji tfi 1ékafi, pti vykonech jim asistuji intervenéni sestry a technickou obsluhu
pristroje maji na starosti radiologiCti asistenti. Sester se zde stfida pét a radiologickych
asistentt sedm.

Meéieni bylo provadéno u 150 intervencnich vykond. Sledované vykony byly
na zdkladé specifickych charakteristik, jez je vystihuji, rozdéleny do Sesti skupin.
O pfifazeni daného vykonu k piislu$sné skupiné rozhodoval typ intervencniho zékroku
a jeho lokalizace nebo misto vstupu do cévniho systému a jeho vzdédlenost
od primarniho svazku, moZnost pouZziti ochranné zastény, aj.. Pii v§ech vykonech byla
dodrzovéna vzdéalenost OK = 1 m, skiaskopie byla provadéna v dlouhodobé nastaveném
pulznim rezimu 15 P/s a kontrolni DSA s takovou frekvenci snimkti za sekundu, ktera
je pro dany vykon piednastavena v protokolech pfistroje. U kazdého ze sledovanych
vykond byly méfeny davky u operatéra, asistenta a technické obsluhy. Soucasné byly
zaznamenany udaje o pouZiti ochranné zastény (zdveésny ochranny Stit z plexiskla

s ekvivalentem Pb = 0,5 mm), ZOOM a celkovy cas skiaskopie.

3.1 Rozdéleni vykonii do skupin

Skupina 1 — intervencni vykony provddéné na Zlu¢ovych cestidch (PTD), misto vpichu

a manipulace s instrumentariem béhem vykonu v t€sné blizkosti primdrniho svazku.
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Skupina 2 — zdkroky provadéné v oblasti panve a bficha (embolizace GIT — nejcastéji
chemoembolizace jater, PTA nebo zavedeni stentu do panevniho feciSté a rendlnich
tepen a zavedeni stentgraftu pii AAA), misto vstupu do 50 cm od primarného svazku.
Skupina 3 — intervencni vykony na dolnich koncetinich (PTA, lokdlni trombolyza,
popiipad¢ zavedeni stentu), misto vstupu vétSinou nad 50 cm od primarniho svazku.
Skupina 4 - PTA levé horni koncetiny (ve vétSin¢ piipadi dilatace AV shunth),
nemoZznost pouZiti ochranné zastény z technickych ditvodii.

Skupina 5 - PTA pravé horni koncetiny (podobnost se skupinou 4), pouZiti ochranné
zastény je mozné vzdy.

Skupina 6 - vykony provadeéné v hrudni a horni bfisni oblasti (dilatace jicnu a zaveden{
stentu, TJBJ, TIPS, kavalni filtry), misto vstupu pfes ustni dutinu nebo cestou juguldrni

Zily, nemoZznost pouziti ochranné zastény z technickych divodu.

3.2 PouZity dozimetr

K méteni davek obdrzenych persondlem u perkutdnnich intervenci byly pouzity
osobni elektronické dozimetry RADOS - typ RAD 60S. RADS 60S je pfesny piistroj
méfici ionizujici zéteni a je vhodny pro kaZdodenni aplikaci v podminkich
individudlniho monitorovani davky. Je urcen pro osoby, které mohou byt exponovany

béhem price zdfenim gama nebo X.

Obr. 1: Dozimetr Rados — RAD 60S
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Umoziluje programovatelné alarmy pii prekroceni nastavené drovné€ davky a davkového
ptikonu. Dozimetr je kontrolovin mikroprocesorem a ovladdn pomoci displeje
a tlac¢itka. Tiimistny displej zobrazuje davku, davkovy piitkon a rtzna hlaseni.
Pod pojmem davka a davkovy piikon se vtomto piipadé rozumi osobni davkovy
ekvivalent Hp (10) a piikon osobniho ddvkového ekvivalentu a ne absorbovand dédvka.
Nameétené hodnoty jsou uddvany v puSv. Ekvivalentni a efektivni davka nejsou piimo
méfitelné veli¢iny®, coz bylo diivodem pro zavedeni odvozenych limitd, jejimz

predstavitelem je prave v této praci méfeny osobni ddvkovy ekvivalent H,, (10).

3.3 Sledované parametry

Hlavnim dkolem této prace neni dokazat, zda davky zafeni, které obdrZi persondl
u perkutdnnich intervenci, piekracuji hodnoty stanovenych limitd. Sledovani
obdrzenych davek spadd do kompetence oddéleni 1€kaiské fyziky a radiacni ochrany.
Vyhodnocenim osobnich dozimetrt se zabyva celostatni sluzba osobni dozimetrie a na
zdklad¢ jejich udaji nejsou hodnoty stanovenych limiti pfekracovany. To vSak
neznamend, ze persondl neni vystaven Skodlivym u€inktim zafeni, nebot’ i obdrzeni
nizkych davek zatreni vede k riziku vzniku stochastickych tc¢ink. Smyslem této prace je
zhodnotit vyznam dodrzovani zasad radiacni ochrany, nalézt piipadné nedostatky

a poukdzat na moZnosti, jak radiacni z4t&€Z sniZit.

Pro ucely této prace byly sledovany tyto parametry:

e Velikost davky v zdvislosti na pouZiti ochranné zastény

e Velikost davky v zdvislosti na pouziti ZOOM

e Velikost davky v zdvislosti na skupiné vysetieni

e Skiaskopicky Cas a velikost davky v zavislosti na operatérovi

¢ Posouzeni zavislosti divky naméfené u operatéra, asistenta a technika

na skiaskopickém Case
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3.4  Statistické zpracovdni

Statistické zpracovani sledovaného souboru bylo provedeno s pomoci
pracovnikii Ustavu biometrie 1ékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Sledované parametry byly vzhledem k nenormdlni distribuci dat posouzeny pomoci
neparametrického testu Mann-Whitney a Spearmenovy korelacni analyzy. Statisticky

software SPSS v. 15 (SPSS Inc., Chicago, USA).
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4. VYSLEDKY

Pro ucely této prace bylo provedeno méfeni radiacni zatéze persondlu celkem
u 150 intervencnich vykont. Sledovany soubor vznikl v obdobi prosinec 2007 aZ biezen
2008 a jsou v ném zastoupeny vSechny intervencni vykony, které se na pracovisti bézné
provadi. Roztiidéni vykond do pfislusnych skupin jiz bylo popsano v metodice této

price. Procentudlni zastoupeni jednotlivych skupin zndzoriiuje graf 1.

Graf 1: Zastoupeni jednotlivych skupin vykont
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Nejvétsi zastoupeni ve sledovaném souboru (40%) ma skupina 3, kterd predstavuje
intervenéni vykony na dolnich koncetinich s mistem vstupu do cévniho systému
nad 50cm od primarniho svazku. Nejméné vykont (5%) se provadi ve skupiné¢ 5 — PTA
pravé horni koncetiny.

Jednou z moznosti, které maji vliv na radiacni zat€Z persondlu, je pouZiti
ochrannych pomiicek. PouZivani osobnich ochrannych prostfedki, jako jsou zastéry,
limce, popiipadé bryle a rukavice, je naprosto béZznou a vZitou praxi. PouZiti ochranné
olovnaté zastény, kterd by méla zabranit Sifeni sekundarniho zafeni, jiz takovou

samoziejmosti neni. Vyznamnou mérou se na tom podili skutecnost, Ze ne vzdy
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je mozné, predevsim z technickych divodul, tuto ochrannou pomtcku pouzit. Velice

Casto se také stava, Ze i samotny persondl svou nedislednosti na jeji pouZiti zapomina.

Graf 2: Pouziti zdvésné ochranné olovnaté zastény
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Zaveésna ochrannd olovnaté zasténa (Mavig, ekvivalent Pb = 0,5 mm) byla pouzita u 98
provedenych intervenc¢nich vykonil, coz predstavuje 65% z celkového poctu vykoni
ve sledovaného souboru. V 52 piipadech, tedy u 35% vykont, zdsténa pouZita nebyla.
PrestoZe bylo v rdmci provadéného meéteni radiacni zatéze persondlu disledné dbano
na to, aby byla zésténa pouzivadna v nejvyS$i mozné mite, je vysledek dosti znepokojivy.
Je vSak nutné zdUraznit, Ze pouziti zdstény bylo limitovdno pouze technickymi
moznostmi (zptisob uspotradani pracovisté, poloha pacienta a postaveni persondlu
u vykonu).

Pii intervencnich vykonech se provadi katetrizace pod skiaskopickou kontrolou.
Nepostradatelnou soucdsti angiografickych kompletti je vykonny a dostate¢né velky
RTG zesilovac¢ (dnes je primér snimaného pole bézn¢ 40 cm) a dokonald zobrazovaci
technika. 1 pfes dostacujici zobrazeni je v nékterych pifipadech nutné, zvlasté pfi
superselektivni katetrizaci, pouzit funkce ZOOM, pfi které je pozadovana oblast zadjmu
mnohondsobné zvétSena. Zdkladem zesilovace je prevadec, ktery dokaze snimat obraz
z nékolika rtizné velkych poli (napf. 40, 28, 20 a 14 cm). Cim je pole, ze kterého

je obraz snimdn, mens$i, tim je vysledny obraz vétsi a naopak.
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Graf 3: Pouziti funkce ZOOM
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Funkce ZOOM sice umozni podrobnéjsi zobrazeni poZadované oblasti, ale pii jejim
pouziti se mnohonasobné zvétSuje davka zareni. Z tohoto diivodu by mélo byt vyuZziti
této funkce co mozna nejmensi. Pfi provadéném méteni byla funkce ZOOM pouzita
u 47 vykont (31%). Tyto vykony spadaji predevsim do skupin 1 a 2, kde je vyuziti této
funkce vétSinou snadno zdvodnitelné. U 103 vykont (69%) tato funkce pouZita nebyla.

Na velikosti obdrzené davky ma vyrazny podil i persondl samotny. M¢él by byt
dostate¢né vzdélany a dokonale znat a dodrzovat zasady radiacni hygieny. Je naprostou
nutnosti, aby na takto specializovaném pracovisti, jakym oddé€leni intervencni
radiologie bezesporu je, pracoval dostatecné erudovany tym. Znalost intervencnich
postupi, umeéni komunikace s pacientem, ale i prace s materidlem, zrucnost
a v neposledni fad€ i vyuZziti vS§ech mozZnosti, které nabizi napt. pfistrojové vybaveni
pracovisté, znaénym zpusobem ovliviiuje dobu trvani jednotlivych vykont, ¢imz
se snizuje i celkovy skiaskopicky Cas a davky zéafeni. V této praci je velikost
naméfenych ddavek a skiaskopicky c¢as posuzovdn v zavislosti na operatérovi.
Na pracovisti se stiidaji tii 1ékafi (operatéfi). Graf 4 zndzoriiuje pocet vykont, které

jednotlivi operatéii vykondvali a jejich procentudlni zastoupeni ve sledovaném souboru.
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Graf 4: Zastoupeni jednotlivych operatért
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4.1 Velikost davky v zdvislosti na pouZiti ochranné zdstény

Jednou z metod radiaéni ochrany je ochrana stinénim. Pfi intervencnich
vykonech je persondl nejvice ohroZen sekunddrnim (rozptylovym) zarenim, které
vychazi z vySetfovaného pacienta a z okolnich struktur. Sekundarni zafeni se S$ifi vSemi
sméry a jeho mnoZstvi je také zdvislé na objemu vySetfovaného objektu. Jednou
z moZnosti, jak snizZit mnozstvi sekundarniho zéfeni, je vymezeni primarniho svazku
zafeni tak, aby zachytil pouze nezbytné nutnou cast vySetfovaného objektu. Dals{
moznosti je pouziti vhodného stinictho prostfedku, kterym je naptiklad ochranni
zasténa. V pripadé této prace byla sledovdna velikost davky v zdvislosti na pouziti

ochranné zéstény.

Vzhledem k nenormadlni distribuci naméfenych dat byla zavislost velikosti davky
na pouZiti zastény posouzena pomoci neparametrického testu Mann-Whitney.

Test prokazal statisticky vyznamné vysSsi davku namérenou u asistenta v piipadé,

kdy zasténa pouzita nebyla (hladina vyznamnosti testu p = 0,007).
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Median davky u asistenta v ptipad¢ pouZziti zastény byl 2,6; bez zdstény byl medidn
davky 5,6. Mezi davkou u operatéra, resp. divkou u technika naméfenou bez zastény
a se zasténou nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

V situaci bez zastény byly u operatéri i technikiic naméieny dvojnasobné davky,
test Mann-Whitney vSak neprokézal, vzhledem k vysoké variabilit¢ naméfenych dat,

statisticky vyznamny rozdil. Graficky je vysledek zobrazen pomoci box grafu.

Graf 5: Velikost davky u asistenta v zdvislosti na pouZiti zastény
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Silnd Céara uvnitf boxu reprezentuje medidn hodnot, dno a vrchol boxu
odpovidaji 1. a 3. kvartilu (vyska boxu tedy odpovida tzv. mezikvartilovému rozpéti,
coz je jedna z charakteristik variability dat). Anténka nahote a dole odpovida minimaln{
a maximdlni neodlehlé hodnoté. Odlehlé hodnoty jsou v grafu oznaceny krouZkem,

extrémni hodnoty jsou oznaceny hvézdickou.
HODNOCENI

DosaZené vysledky zcela jasné vypovidaji o tom, Ze pouZivani ochranné zastény

je pro persondl piinosné, nebot' se tim vyznamné meéni velikost obdrzené davky.
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Provedené statistické Setfeni prokdzalo vyznamné vysSi davku obdrZzenou asistentem
v pfipadé, kdy zésténa, at’ uz z technickych ¢i jinych diivodl, pouZita nebyla. Asistent
zpravidla stoji béhem vykonu v blizkosti operatéra (dal od primarniho svazku) — je tedy
stinén i operatérem samotnym. V tomto piipad¢ $lo o vykony, u kterych se béhem jejich
trvani ménila pribézné pozice operatér — asistent (vyZadovala to niroc¢nost vykonu),
¢imz se davka asistenta zvysila. Druhé zjisténi, Ze v situaci bez zastény byly u operatérii

i technikl naméteny dvojnasobné davky, jen podtrhuje vyznamnost pouZiti zastény.

4.2 Velikost davky v zavislosti na pouZiti ZOOM

Pouziti funkce ZOOM (zvétSeni) je u vétSiny intervencnich vykonl spojeno
s jejich naroCnosti. NejCastéji jsou to zdkroky na ZluCovych cestich, embolizace
mozkovych tepen a jinych organti a zavedeni stentti. Pfi téchto vykonech jsou kladeny
vysoké pozadavky na dokonalé zobrazeni. Provadénd cilend katetrizace a nasledné
umisténi, napf. embolizanich spirdl, musi byt naprosto piesné a bezpecné.
Sledovanymi parametry byly velikost ddvky v zdvislosti na pouZiti ZOOM a délka

skiaskopického Casu pfi pouZziti ZOOM.

Vzhledem k nenormadlni distribuci namétenych dat byla zavislost velikosti davky
na pouZziti ZOOM posouzena pomoci neparametrického testu Mann-Whitney.

Test prokazal statisticky vyznamné vyssi davku naméienou u operatéra,
asistenta i technika v pripadé poziti ZOOM (hladina vyznamnosti testu p < 0,0001;
resp. p = 0,005).

Median davky u operatéra v piipadé pouZiti ZOOM byl 48,0 (u asistenta 12,0
a u technika 0,8), v ptipadé¢ kdy ZOOM pouZit nebyl byl medidn davky u operatéra 7,0
(u asistenta 2,0 a u technika 0,2).

V pripadé pouziti ZOOM byl prokazan také statisticky vyznamné delsi cas
vySetieni (11,7 minut) oproti situaci, kdy ZOOM pouzit nebyl (8,2 minut). Rozpéti
déavek a skiaskopickych ¢ast je uvedeno v tabulce 1. Graficky jsou vysledky zobrazeny

pomoci box graft.
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Tabulka 1: Velikost davky v zdvislosti na pouziti ZOOM

davka davka davka
ZOOM + operateér asistent technik ¢as (min.)
ano N 47 47 47 47
Minimum 4,0 3 ,0 1,8
Maximum 564,0 122,0 211,0 70,4
Median 48,00 12,00 ,80 11,70
Pramér 67,52 18,56 9,67 18,52
fﬁﬁfﬁma 88,64 24,77 37,15 16,61
ne N 103 103 103 103
Minimum 1,0 ,0 ,0 2
Maximum 148,0 34,0 15,0 49,0
Median 7,00 2,00 ,20 8,20
Primeér 16,91 4,48 ,55 11,28
ggli;(l’sjma 25,89 6,76 1,54 10,11

Graf 6: Velikost davky operatéra v zdvislosti na pouZiti ZOOM

600
*
500
400
= 300
g *
g 200
E 8
© 3
100 .
0 é
-100 ] ]
= 47 103

zoom + bez zoom




davka asistent

davka technik

Graf 7: Velikost davky asistenta v zdvislosti na pouZiti ZOOM

140
1207 *
*
100
801
*
60
o
401 .
20/ *
04 [ I ——
-20 ] ]
N = 47 103
zoom + bez zoom

Graf 8: Velikost ddvky technika v zdvislosti na pouziti ZOOM
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Graf 9: Délka skiaskopického ¢asu v zdvislosti na pouziti ZOOM
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HODNOCENI

Z dosazenych vysledkl je zfejmé, Ze pfi pouzivini ZOOM vyznamné roste
velikost obdrZené davky u operatéra, asistenta i technika. Soucasné s pouZzitim ZOOM
nartstd i délka skiaskopického casu, coz je vétSinou ddno celkovou ndroc¢nosti

provadénych vykont.

4.3  Velikost davky v zavislosti na skupiné vySetieni

Obdrzené davky jsou ve velké mife zdvislé i na typu interven¢niho vykonu.
Provadéné vykony jsou diky zavadéni novych pracovnich postupil i pomérné rychlému
vyvoji v oblasti materidlu neustdle zdokonalovany. Piesto nejsou a nemohou byt
vSechny vykony stejné. Jsou rozdilné naptiklad v technické narocnosti, ¢imZ se lis{

i délkou skiaskopického €asu, a tim i velikosti obdrZeni davky. Provedeni interven¢niho
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vykonu rovnéZ velmi zdvisi i na stavu pacienta. V této C4sti byla sledovdna velikost

davky v zavislosti na skupin¢ vySetteni.

Tabulka 2: Velikost ddvky v zdvislosti na skupin€ vySetfeni

davka davka davka
skup.vys. operatér asistent technik ¢as (min.)
1 N 21 21 21 21
Minimum 4,0 3 ,0 1,8
Maximum 564,0 114,0 20,1 30,8
Median 58,00 17,00 ,80 10,50
Mean 85,86 23,21 2,66 12,05
Std. Deviation 119,79 25,20 5,07 8,89
2 N 29 29 29 29
Minimum 5,0 1,2 N 4.8
Maximum 128,0 122,0 7,0 67,2
Median 33,00 5,00 ,40 12,30
Mean 41,39 13,05 1,08 17,89
Std. Deviation 35,09 23,17 1,66 15,84
3 N 60 60 60 60
Minimum 2,0 A ,0 2,1
Maximum 64,0 24,0 8,6 47,6
Median 7,00 1,35 ,15 10,65
Mean 10,10 2,36 41 14,86
Std. Deviation 11,25 3,74 1,13 11,54
4 N 11 11 11 11
Minimum 2,0 ,0 ,0 5
Maximum 148,0 26,0 3,1 17,7
Median 48,00 4,00 ,20 5,20
Mean 57,18 7,35 ,75 6,78
Std. Deviation 47,13 8,74 1,05 4,81
5 N 7 7 7 7
Minimum 3,8 5 1 9
Maximum 24,0 4,0 2,0 16,7
Median 6,00 2,10 ,30 5,10
Mean 8,11 2,06 ,66 6,71
Std. Deviation 7,15 1,17 74 5,07
6 N 22 22 22 22
Minimum 1,0 ,0 ,0 2
Maximum 178,0 34,0 211,0 70,4
Median 5,50 6,65 ,30 4,85
Mean 28,18 10,52 17,55 11,23
Std. Deviation 52,34 10,17 53,66 17,35
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Vzhledem k nenormadlni distribuci naméfenych dat byla zavislost velikosti davky
na skupiné vySetfeni posouzena pomoci neparametrického testu Mann-Whitney.

Graficky jsou vysledky zobrazeny pomoci box graft.

Test Mann-Whitney prokazal u skupiny vySeteni 1:

Y,

e statisticky vyznamné vyssi davky u operatéra ve srovnani se skupinou vysetieni
2,3,5a6.

e statisticky vyznamné vyssi davky u asistenta ve srovndni se vSemi ostatnimi

skupinami vysetieni.

Test Mann-Whitney prokazal u skupiny vySetfeni 2:

e statisticky vyznamné vyssi davky u operatéra ve srovnani se skupinou vysetieni
3,5a6.

e statisticky vyznamné vyssi davky u asistenta ve srovnani se skupinou vysetieni
3al.

e statisticky vyznamné vys§i davky u technika ve srovnéni se skupinou vySetieni
3.

e statisticky vyznamné delsi skiaskopicky €as ve srovnani se skupinou vysetieni

4,5a6.

Test Mann-Whitney prokdzal u skupiny vySetfeni 3:

e statisticky vyznamné delSi skiaskopicky ¢€as ve srovnéni se skupinou vySetifeni
5 a 6, déle statisticky signifikantné kratsi ¢as ve srovnani se skupinou vySetfeni

4.

Test Mann-Whitney prokazal u skupiny vySetfeni 4:

e statisticky vyznamné vys§i davky u operatéra ve srovndni se skupinou vySetieni
3,5a6.

Y s

e statisticky vyznamné vyssi davky u asistenta ve srovnani se skupinou vysetieni

3.
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e statisticky vyznamné vyssi davky u technika ve srovnani se skupinou vysetieni
3.

e statisticky vyznamné delsi skiaskopicky €as ve srovnani se skupinou vysetieni

4,5a6.

Test Mann-Whitney prokdzal u skupiny vySetifeni 6:

e statisticky vyznamné vyssi davky u asistenta ve srovnani se skupinou vysetieni

3ab.

Vv,

e statisticky vyznamné vys§i davky u technika ve srovnéni se skupinou vySetieni
3.

Graf 10: Velikost ddvky operatéra v zdvislosti na skupin€ vySetfeni

300
2504 %
2001
*
150 o *
T *

100+ o

:
50; 1
o-% | e

-50 ]
N= 21 29 60 11 7 22

1sk. 2sk. 3sk. 4sk. 5sk. 6sk.

davka operatér

Xk X

61



davka asistent

davka technik

140

1201

1001

801

60

40

20

0
-20

Graf 11: Velikost ddvky asistenta v zdvislosti na skupin¢ vySetfeni
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Graf 12: Velikost ddvky technika v zdvislosti na skupiné vysetieni
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Graf 13: Délka skiaskopického €asu v zdvislosti na skupiné vySetieni
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HODNOCENI

Pfi porovnani jednotlivych skupin vySetfeni bylo zjiSténo, Ze v priméru
nejmensi davky obdrZel persondl pii provadéni vykoni, které spadaji do skupin
vySetfeni 3 a 5. P1i téchto vykonech se vzdy pouZivd ochrannd zdsténa a funkce ZOOM
jen ve vyjime¢nych piipadech, ¢imzZ se potvrdily vySe uvedené vysledky.

Nejvyssi davky byly zaznamenédny ve skupinédch 1, 2, 4 a 6. Ve skupinidch 4 a 6
nebyla z technickych divodd pouZivdna ochrannd zéasténa. Ve skupinidch 1 a 2 sice
zasténa pouzivdna byla, ale ve srovnani s ostatnimi skupinami je pfi provddénych
vykonech ozafovdn mnohem vétsi objem, ¢imz vznikd podstatné vice sekundarniho
zateni. U téchto vykont se ve velké mife vyuziva funkce ZOOM. Skupiny 1, 2, 4 a 6
pfedstavuji zdroven nejvyssi radiacni zatéZ pro operatéra, pro asistenta pak skupiny 1, 2
a 6. Technik je nejvyssim davkam vystaven pii vykonech ve skupiné 6, coz vyplyva
z jeho neobvyklé pozice pii ovladani piistroje, kdy stoji v t€sné blizkosti primarniho
svazku. Pfi ostatnich vykonech je pfistroj ovladian ve vzddlenosti cca 1,5 m

od primarniho svazku.
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4.4 Skiaskopicky cas a velikost ddvky v zdvislosti na operatérovi

Pro uspésné provedeni intervencnich vykonti je nutné splnéni  nékolika
zasadnich kritérii. V prvé fad¢ je to stily pfisun pacientl, dale Spickové technické
vybaveni, dostacujici mnozstvi pouzivaného materidlu a predev§im dokonale zkuSeny
persondl. Vysoké pozadavky, které byly a stdle jsou na personal provadéjici intervencni
vykony kladeny, mély rozhodujici vyznam pro vytvofeni stilych intervencnich tymd.
Presto nastdvaji situace, kdy ncktery z clenti tymu odchazi a je nahrazen novym
pracovnikem, ktery se zpravidla intervencni radiologii uc¢i. Na pracovisti, kde pro ucely
této prace probihalo méfeni radiacni zat¢Ze persondlu, pracuji v soucasnosti tii lékafi
(operatéfi). Operatér 1 — dlouhodobé zkuSenosti, operatér 2 — velmi zkuSeny a operatér
3 — nejmén¢ zkuSeny. Obsazeni na pozici asistent a technik se del$i dobu neménilo.
V ramci statistického Setfeni byl sledovédn skiaskopicky ¢as a velikost davky v zdvislosti

na operatérovi.

Tabulka 3: Skiaskopicky ¢as a velikost ddvky v zdvislosti na operatérovi

] davka davka davka
OPERATER operatér asistent technik ¢as (min.)
7 N 44 44 44 V)
Minimum 1,0 ,0 ,0 2
Maximum 160,0 122,0 211,0 61,2
Median 13,50 5,00 20 8,00
Pramér 2532 10,22 6,30 12,23
g’(;';f]r;l’s:ma 32,12 19,67 31,73 12,65
2 N 71 71 71 71
Minimum 2,0 ,0 ,0 5
Maximum 564,0 114,0 20,1 67,2
Median 10,00 2,80 30 11,50
Pramér 38,37 9,28 95 14,01
Sg:;r;l)::ma 76,10 16,98 271 12,39
3 N 35 35 35 35
Minimum 2,0 ,0 ,0 2,7
Maximum 178,0 26,0 150,0 70,4
Median 9,00 2,80 20 8,30
Pramér 30,77 6,43 475 14,28
g’(;';f]r;l’s:ma 41,26 7,98 2528 14,43
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Vzhledem k nenormdlni distribuci naméfenych dat byl k posouzeni zdvislosti
pouZit neparametricky test Mann-Whitney.
Test neprokazal statisticky vyznamny rozdil ve skiaskopickém c¢ase nebo
vdavkach naméfenych u operatéra, asistenta nebo technika v zavislosti
na operatérovi.
HODNOCEN{

Pivodni ptedpoklad, Ze by zkuSenosti jednotlivych operatéri vyraznym
zpisobem ovlivnily délku skiaskopického casu a velikost naméfenych davek

u operatéri samotnych, asistentl i technikd, nebyl potvrzen.

4.5 Posouzeni zdvislosti davky naméiené u operatéra. asistenta a technika na

skiaskopickém case

Velikost naméfenych davek je ovliviiovdna nékolika faktory. Je to napriklad
energie zéfeni, rozsah ozatfovaného pole, velikost ozafovaného objemu a tomu imérné
mnozstvi vzniklého sekundarniho zatfeni, pouzivani ochranné zastény a ZOOM, a také
délka skiaskopického c¢asu. Poslednim sledovanym parametrem bylo posouzeni
zavislosti ddvky namétené u operatéra, asistenta a technika na skiaskopickém case.

Zavislost byla posouzena, vzhledem k charakteru dat, pomoci neparametrické
Spearmanovy korelacni analyzy. Korelani analyza prokdzala slabou zévislost mezi
davkou naméfenou u operatéra a skiaskopickym cCasem, hodnota korela¢niho
koeficientu r = 0,234. Slaba zavislost byla prokdzana také mezi diavkou u technika

a skiaskopickym casem (r = 0,249). Graficky je situace zobrazena v bodovém grafu.

Tabulka 4: Spearmanova korela¢ni analyza

davka davka davka
operatér asistent technik
cas (mmuty) Torelacnt Koemcient 234" 121 ,249%
Signifikance ,004 ,139 ,002
N 150 150 150

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
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Graf 14: Ddvka operatéra v zdvislosti na skiaskopickém case
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Graf 15: Davka technika v zdvislosti na skiaskopickém Case
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HODNOCENI
Pii posouzeni tohoto parametru byla prokdzdna slaba zavislost mezi davkou
naméfenou u operatéra a technika na skiaskopickém c€ase. U asistenta byla tato zdvislost

ponckud vyssi, ale ne vyznamna.

4.6 Fantomové méieni

Vv

davky pouzivani ochranné zastény a funkce ZOOM, bylo provedeno tzv. fantomové
meéfeni. Na doporuceni pracovnika oddéleni 1ékatské fyziky a radiacni ochrany byl jako
fantom lidského téla pouzit kanystr naplnény vodou do vysky 20 cm. Naméfené
hodnoty divek by mély byt shodné s témi, kterych by bylo dosaZeno pfi vykonu
provadéného u pacienta s vdahou 70 kg.

Pfi méteni byly nasimulovany takové podminky, které odpovidaji intervencnimu
vykonu v pdnevni oblasti (PTA panevnich tepen). Soucasn¢ byla dodrZovdna vzdalenost
OK = Im, délka skiaskopie byla u kazdého méteni 20 s pfi pulznim reZimu 15 P/s, DSA
se neprovadelo. Byly sledovano jak se méni hodnoty davek pfi pouziti riznych velikosti
ZOOM (40, 28, 20 a 14 cm) a jaky vliv méd na obdrZenou ddvku pouziti ochranné

zastény. Namétené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5: Velikost ddvky v zdvislosti na pouziti zdstény a ZOOM

zoom | EOSTERANE, | e,
40 3 2
28 6 4
20 7 5
14 9 6
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Z udaju v tabulce 5 je patrné, Ze pii zméné¢ ZOOM , byt jen o jednu tdroven,
se divka zvySuje aZ dvojndsobné. Rozdil mezi nejmensim (40) a nejvetsSim (14)
ZOOM je 200%. Porovnani hodnot, které byly naméfeny pii pouZiti ochranné zastény
i bez, dokéazalo, Ze davky pii pouziti zastény klesaji o jednu tetinu.

Mezi dalsi faktory, které ovliviuji velikost obdrZzené davky, patii i pouzivani
pulzni skiaskopie. Na pracovisti, kde pro dcely této prace probihalo méfeni radiacni
zatéze, se pri skiaskopii standardné pouziva pulzni reZim s frekvenci 15P/s. PouZivany
pristroj umoziluje nastavenou frekvenci pribézné meénit, ale tato moznost zde neni
vilbec vyuzivdna. Pii provadéném méfeni byly sledovany davky pii kontinudlni i pfi
pulzni skiaskopii. U pulzni skiaskopie byly béhem méfeni nastaveny dva rozdilné
rezimy (frekvence 15 P/s a 7,5 P/s). Naméfené hodnoty jsou zaznamendny v tabulce 6.

Z vysledkl vyplyva, Ze jsou davky naméfené pti pulzni skiaskopii vyrazné nizsi
nez pii skiaskopii kontinudlni. Porovndni namétfenych hodnot pii dvou rtiznych
reZimech pulzni skiaskopie dokéazalo, Ze je mozné davku sniZit jesté skoro o dvé tietiny.
Obsluha pfistroje béhem interven¢nich vykond je na tomto pracovisti pln¢ v kompetenci
radiologickych asistentti. Na zdkladé¢ vySe uvedenych vysledki by tedy méli vénovat
tomuto problému zvySenou pozornost a dostate¢né¢ vyuzivat rizné rezimy pulzni

skiaskopie.

Tabulka 6: Velikost ddvky v zdvislosti na pouZiti pulzni a kontinudln{ skiaskopie

KONTINUALNI | PULZNI FLUORO | PULZNI FLUORO
Z0OOM FLUORO (15 Pfs) (1,5 Pls)
ZASTENA ANO ZASTENA ANO ZASTENA ANO
40 4 2 0
28 6 4 1
20 8 5 2
14 10 6 3
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S. DISKUSE

Pfi statistickém zpracovani velikosti obdrZzené divky v zdvislosti na pouziti
ochranné zastény byly u vykoni, kde nebyla pouZita ochrannd zasténa, nameéteny
dvojndsobné davky. Tohoto vysledku bylo dosaZeno i piesto, Ze byly hodnoceny
obdrzené davky u vSech vykonid ve sledovaném souboru. Jedinym zpusobem,
jak dosdhnou ptesnéjsich vysledkti, by bylo porovnani stejnych typi intervencnich
vykontli, u kterych ochrannd zasténa byla nebo nebyla pouzita. Tato moznost byla
dodate¢né vyuzita ptfi porovnini didvek naméfenych u skupin 4 a 5. Obé skupiny
reprezentuji stejny typ intervencnich vykond — PTA horni koncetiny. U vykont
ve skupiné 4 (PTA levé horni koncetiny) nebyla z technickych diivoda ochrannd zasténa

pouzita, u vykonu ve skupin¢ 5 (PTA pravé horni koncetiny) byla pouzita vzdy.

Tabulka 7: Porovnani obdrZzenych ddvek ve skupindch 4 a 5

Skupina 4 Skupina 5
(PTA LHK, zasténa-) | (PTA PHK, zasténa +)
Pocet vykont 11 7
Celkova davka 629 57
Primérna
divka 57,2 8,1

Z vysledkii uvedenych v tabulce 7 jednoznacné vyplynulo, Ze pfi pouziti ochranné
zastény byla obdrzena davka vyrazn€ mensi. V tomto piipadé byla primérnd naméfena
davka dokonce 7krit nizsi. Je tedy naprosto nezbytné pouZivat ochrannou zisténu
u vSech vykoni. Pokud to soucasné technické moznosti nedovoluji, je nutné nalézt
takova feseni, aby bylo pouZiti ochranné zastény mozné vzdy — napt. zmé&nit pii vykonu
polohu pacienta nebo vybavit vysSetfovnu dalSimi protekénimi pomtckami (mobilni
ochranné zéstény).

Na velikosti obdrZzené davky se vyznamnym zplsobem podili i pouzivani

funkce ZOOM. V tomto pripad¢ byly vysledky statistického Setfeni potvrzeny i pfi
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fantomovém méfeni. NejlepSim feSenim by bylo tuto funkci nevyuzivat, coZ je
vzhledem k provddénym vykonim prakticky nemozné. Jedinym moznym feSenim
je volit funkci ZOOM jen v piipadech, kdy je to v rdmci provddéného vykonu nutné
a zaroveini na nezbytnou dobu. Vyznamnym zplisobem se na tom muZe podilet i technik.
Musi dokonale clonit, pozorné sledovat provadény vykon, popiipadé se vhodnym
zptsobem dotazovat operatéra, zda je pouZziti ZOOM stéle nutné. Pokud se pfi pouZiti
ZOOM zkrati i skiaskopicky Cas, sniZi se tim, alespon ¢astecné, i davka zateni.

Dal$im z hodnocenych parametrii byla velikost davky v zavislosti na skupiné
vySetfeni. V tomto ptipad¢ bylo jednozna¢né prokazano, Ze se na velikosti davky
vyraznym zpusobem podili pouzivani ochranné zastény i minimélni vyuZivani ZOOM.
Statisticky vyznamné vyss$i davky byly naméfeny u skupin 1, 2, 4 a 6. U téchto skupin
se skoro vzdy pouzivdi ZOOM. Ochrannd zasténa se vyuzivd pouze u skupin 1 a 2.
Je vSak nutné zdUraznit, Ze vzhledem k charakteru nékterych vykont, tomu tak nebyva
po celou dobu. Pfi téchto vykonech se casto hledd vhodnad projekce a soucasné
se kontroluje pozice katétru — to vSe za skiaskopické kontroly. RovnéZ se provadi
zna¢né mnozstvi kontrolnich ndstiikii s DSA. Opét se tedy potvrdilo, Ze je
bezpodmine¢né¢ nutné pouZivat ochrannou zdsténu, ZOOM vyuZivat minimalné
a disledné clonit. Déle neprovadét skiaskopii béhem zmény centrace, kontrolni DSA
provadét z ovladovny a pokud to charakter vykonu neumoZziuje, tak alespon zvétsit
odstup od primérniho svazku (napt. pouZit delsi prodluzovaci hadic¢ku).

Pfi hodnoceni délky skiaskopického casu a velikosti davky v zavislosti
na operatérovi nebyly potvrzeny pfedem ocekdvané vysledky. Na zaklad¢ provedeného
statistického Setfeni nemaji zkuSenosti jednotlivych operatéri na hodnocené parametry
vliv. Tento vysledek byl pravdépodobné ovlivnén tim, Ze byly porovniany naméiené
davky 1 skiaskopicky cas vcelém sledovaném souboru. Je vSeobecné znamo,
Ze zkuSenostem operatéra odpovidd i celkovd narocnost provadéného vykonu. Pro
vyvrdceni ¢i potvrzeni tohoto vysledku bylo provedeno dodatecné porovnini davek
a skiaskopickych ¢ast u jednotlivych operatérti v jedné skupiné vysetfeni. Nejvhodné&jsi
skupinou vySetieni byla skupina 3 (intervence na dolnich koncetindch). Tato skupina

byla z celého sledovaného souboru nejvetsi (60 vykonil) a vykony provadéli vSichni tii
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operatéfi. Byla vypocitdna primérna davka na jeden vykon

a zdroven stanovena prumérnd davka na vykon a operatéra.

Tabulka 8: Primérnd davka na vykon a operatéra ve skupiné 3

Operatér 1 2 3
Pocet vykont 12 29 19
Celkova davka 75 312 240
Priimérna davka 6,25 10,75 12,63
Prﬁmérn,é davka 10,45

na vykon

Ve skupin€¢ bylo provedeno celkem 60 vykonli a hodnota primérné davky
na jeden vykon je 10,45. Operatér 1 provedl dvanéct vykond a primérna hodnota davky
u n¢j byla 6,25. Operatér 2 provedl 29 vykoni - primérnd hodnota davky 10,75
a operatér 3 provedl 19 vykonil s primérnou hodnotou davky 12,63. U operatéra 2 je
davka téméf shodnd s celkovou prumérnou davkou na vykon. U operatéra 1 je byla
davka o 40 % nizs§i. Davka u operatéra 3 dosdhla skoro dvojndsobné hodnoty davky
naméfené u operatéra 1.

Dal$im dodate¢né hodnocenym parametrem byl skiaskopicky cas. Porovnani
skiaskopickych cast bylo rovnéZ provedeno u vykonl spadajicich do skupiny 3.
Byl vypocitan pramérny skiaskopicky ¢as na jeden vykon a stejné jako u davky

i primérny skiaskopicky €as na vykon a operatéra.
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Tabulka 9: Primérny skiaskopicky ¢as na vykon a operatéra ve skupiné 3

Operatér 1 2 3
Pocet vykont 12 29 19

Celkovy

skiaskopicky ¢as 1505 460.6 308,2
Primé&rny

skiaskopicky ¢as 12,54 15,88 16,22
Primérny

skiaskopicky Cas 15,32
na vykon

Pramérmy skiaskopicky ¢as byl u jednoho vykonu ve sledované skupiné 15,32 minuty.
Nejkratsi skiaskopicky €as — 12,54 minuty pfipadl na vykony provddéné operatérem 1.
V porovnéni s ostatnimi dvéma operatéry mél skiaskopicky Cas asi o Ctvrtinu kratsi.
Mezi operatéry 2 a 3 nebyl ve skiaskopickych €asech zaznamendn vyrazny rozdil.

Pii dodatecném porovndni davek a skiaskopickych cast byl vyvracen pavodni
vysledek statického Setfeni a bylo dokazano, Ze zkuSenosti jednotlivych operatérii maji
na velikost davky i na délku skiaskopického €asu vyznamny vliv. V tomto ptipadé¢ nelze
jednoznacné urcit jakym zplsobem docilit toho, aby hodnoty davek i skiaskopicky cas
byli u vSech operatérii alesponi piiblizné na stejné drovni. Jedinym feSenim by snad
mohlo byt, Ze by méné zkuseni operatéfi byli ¢astéji u vykond, které provadi operatér 1,
napf. jako asistenti. Timto zpiisobem by mohli ziskat vétsi zkuSenosti a dosdahnout tak
mensich davek a kratSich skiaskopickych ¢asa.

Poslednim hodnocenym parametrem bylo posouzeni zdvislosti diavky naméfené
u operatéra, asistenta a technika na skiaskopickém cCase. Z dosazenych vysledkt
vyplynulo, Ze delsi skiaskopicky ¢as neznamend automaticky i vyS$§i davku (plati
i v opatném piipad¢). Tento vysledek je mozné zdGvodnit tim, Ze je na jedné strané
mnoho vykond, které sice vyzaduji dlouhy skiaskopicky ¢as, ale pfi nichZ se nevyuziva

ZOOM a zaroven je mozné pouZiti ochranné zastény, ¢imz se velikost obdrzené davky
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sniZzuje. Na stran€ druhé jsou vykony, u kterych je dosahovéno krétkych skiaskopickych
Casil, ale vyZaduje se pfi nich dokonalé zobrazeni, coZ znamena pouziti ZOOM taktka
béhem celého vykonu. Z tohoto divodu se divka obdrzend persondlem zvySuje.
Na téchto vysledcich se mohou vyznamné podilet i zkuSenosti jednotlivych operatéri.
U nejnaro¢néjsich vykonit byly v celkovém priméru naméteny vysSs$i davky i delsi
skiaskopicky cas. V piipadé, kdy tyto vykony provadél operatér 1, vSak dosahly
namétené davky i skiaskopicky cas, pravdépodobné vzhledem k jeho dlouholetym
zkusSenostem, menS$ich hodnot.

Z hlediska radiacni ochrany je velmi dtlezitd ochrana ¢asem. Lze ji dodrZzovat dvéma
zpasoby. V prvni fad¢ neustile hledat mozZnosti, jak sniZit skiaskopické Ccasy
u jednotlivych vykont. DalS§im zplisobem je nastavit pravidelné stiidani vSech clent
intervencniho tymu. U asistentd a technikll je to v podstaté dodrzovano, nebot’ se jich
stiida dostatecny pocet. Naprosto nedostatecné je to u operatéri. Vysledky v tabulce 10
jsou vice nez alarmujici. Absolutné nejhii dopadl operatér 2. V celém sledovaném
souboru provad¢l 2 krat vice vykonl nez ostatni operatéfi. Obdrzel asi 2,7 krat vyssi

davku a béhem sledovaného obdobi byl vystaven ionizujicimu zafeni téméf 17 hodin.

Tabulka 10: Prehled davek a skiaskopickych Casti u operatéri ve sledovaném souboru

Operatér 1 2 3
Pocet vykont 44 71 35
Davka celkem 1114 2717 1077

Skiaskopicky ¢as 538.3 994,4 512.8
celkem (min)
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6.

ZAVER

Cilem prace bylo stanovit efektivitu a zhodnotit vyznam dodrZovani zasad

radiacni hygieny a na zdklad¢ stanovenych vysledkli zavést do praxe soubor opatieni

vedoucich ke sniZeni radiacni zatéZe persondlu u perkutdnnich intervenci. Oba tyto cile

byly splnény. Vyhodnocenim sledovanych parametrii bylo zjisténo, Ze dodrzovani zasad

radiac¢ni hygieny ma své opodstatnéni a vyznamné se podili na velikosti obdrZzenych

davek. V souladu s druhym cilem price a na zaklad¢ dosazenych vysledkl byl stanoven

soubor opatfeni, jehoz zavedenim do praxe budou divky obdrZzené persondlem

u perkutdnnich intervenci zredukovany na minimalni hodnoty.

Soubor opatreni:

vyuZzivat ochranu ¢asem a vzdalenosti

nastavit pravidelné stfidani vSech ¢lent persondlu u provadénych vykont
disledné¢ pouzivat osobni ochranné pomucky, zajistit dostatecny
v odpovidajicich velikostech - 1ékafi nosit ochranné bryle!

dodrZovat vzdalenost OK = 100 cm

prednostné pouZzivat pulzni skiaskopii v riznych rezimech nastaveni
skiaskopii provadét jen po nezbytné nutnou dobu

dokonalé clonit primérni svazek

pocet

kontrolni DSA provadét z ovladovny a v ptipadé, kdy to neni moZné, aspon

odstoupit co nejdéle od primarniho svazku nebo pouZit delsi prodluzovaci hadicky

Vv,

pii DSA snizit frekvenci snimki za sekundu na nejniz§i moznou troven
Z0OOM pouZzivat jen v nezbytné nutnych ptipadech a co nejkratsi dobu

pfi vSech vykonech pouZivat ochrannou olovnatou zdsténu

rozsifit soucasné vybaveni vySetfovny o dal$i protekéni zafizeni (napf. mobilni typ

ochranné zdstény)
neustdle se vzdélavat v oboru i v rdmci radiacni ochrany

vyuZivat mozZnosti post — processingu
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Vysledky prace zdroven potvrdily predpoklddanou hypotézu, Zze davky
ionizujiciho zareni, obdrzené persondlem u perkutdnnich intervenci, l1ze pti dokonalém
dodrzovani vSech zdsad radia¢ni hygieny a daslednym vyuZzitim vSech dostupnych

ochrannych prostredkil sniZit na minimalni hodnoty.

75



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1) David, C., Peregrin, J.H. Radiacni zdté% nemocnych pii implantaci biisnich
stentgraftii a zpusoby jak ji sniZit. Prakticka radiologie, 2006, ro¢nik 11, ¢. 3
2) Havranek, J., Havrankova, R. Zdklady zdravotnické statistiky. Skripta JU ZSF
v Ceskych Budgjovicich, 1. vydani, 2004, ISBN 80-7040-663-1
3) Heimansk4, J., Singer, J. Klinickd dozimetrie. Skripta JU ZSF v Ceskych
Budg¢jovicich, 1. vydani, 2007
4) Hlava, A., Krajina, A., Intervencni radiologie. 1. vydani. Hradec Kralové: Nukleus,
1996, ISBN 80-901753-1-7, str. 9 - 32
5) Hrazdira, 1., Mornstei, V. Lékarskd biofyzika a pristrojovd technika.l. vydani, Brno:
Neptun, 2001, ISBN 80-902896-1-4
6) Husak, V., Hefman, M., aj. Radiacni riziko spojené se zobrazovacimi metodami
v radiodiagnostice a nukledrni mediciné. Ceska radiologie, 2003, ro¢nik 57
7) Husak, V.,Hefman,.M., Zavoda, P., aj. Radiacni zdtéz pacientii ze zobrazovacich
metod — doplnéni publikace Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody. Ceské
radiologie, 2004, ro¢nik 58
8) Husak, V., Pridal, 1., Ptacek, J. Veliciny a jednotky dozimetrie a radiacni ochrany
—prehled definic a sprdvné interpretace v oblasti lékarskych aplikaci ionizujictho
zdreni. Prakticka radiologie, 2007, ro¢nik 12, ¢. 2, ISSN 1211-5053
9) Chudacek, Z. Radiodiagnostika I. ¢dst. ucebni text, Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1. vydani, Brno: 1995, ISBN 80-7013-114-4
10) ICRP. Publication 80. Radiation dose to Patiens from Radiopharmaceiticals,
Addenum 2 to ICRP Publications 53, Annals of the ICRP 28, 1998, No. 3
11) Klener, V. a kolektiv. Principy a praxe radiacni ochrany. 1. vydani. Praha: Azin,
2000, ISBN 80-238-9703-6, str. 235 - 312
12) Kodl, O. Radiacni ochrana pri zubnich radiodiagnostickych vySetrenich. 2. vydani.
Olomouc: Cesk4 stomatologickd komora, 1999, str. 5 - 38
13) Kolektiv autorl. Ochrana pri prdci se zdroji ionizujiciho zdreni. Dim techniky

Ostrava, 2003, ISBN 80-02-01529-0

76



14) Koneény, J. Radiacni fyzika. Skripta JU ZSF v Ceskych Budgjovicich, 1. vydant,
2006, ISBN 80-7040-846-X

15) Koneény, J. Radiacni ochrana I. Dopliikové texty pro posluchace kombinované
formy studia studijniho programu ,,Ochrana obyvatelstva“. JU ZSF v Ceskych
Budg¢jovicich, 2007

16) Koneény, J. Radiacni ochrana II. Doplitkové texty. JU ZSF v Ceskych
Budg¢jovicich, 2007

17) Krajina, A., Peregrin, J.H. a kolektiv. Intervencni radiologie — Miniinvazivni
terapie. 1. vydani. Hradec kralové: nakladatelstvi Olga Cermadkovi, 2005,
str. 100 —121

18) Kozlovskd, D., Skalickd Freitinger, Z., Zaskodny, P. Uvod do praktika
z radiologické fyziky. Skripta JU ZSF v Ceskych Budg&jovicich, 1. vydani, 2005

19) Kuna, P., Navritil, L. Klinickd radiobiologie. 1. vydani. Praha: Manus, 2005, ISBN
80-86571-09-2

20) Matzner, J. Radiacni ochrana. Studijni text JU ZSF v Ceskych Budgjovicich, 2003

21) Nekula, J. a kolektiv. Radiologie. 2. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003,
ISBN 80-244-0672-1, str. 180 - 197

22) Ptacek, J., Husdk, V., Hefman, M., aj. Piehled o radiacni zdtéZi a riziku spojeném
s nukledrné medicinskymi a radiodiagnostickymi vySetienimi déti. Prakticka
radiologie, 2004, ro¢nik 9, €. 4

23) Singer, J. Dozimetrie ionizujiciho zdreni. Skripta JU ZSF v Ceskych Budgjovicich,
1. vydani, 2003

24) Smoranc, P. Rentgenovd technika v lékaistvi. 1. vydani. Stiedni pramyslové $kola
elektrotechnickd a Vys$si odborna Skola, Pardubice, 2004, ISBN 80-85438-19-4

25) Vyhldska ¢. 307/2002 Sb.o radiacni ochrané, ve znéni vyhldsky 499/2005 Sb.
http://www.sujb.cz/docs/v307_02.pdf

27) Vyhldska ¢. 146/1997 Sb., ve znéni vyhlasky ¢.315/2002 Sb.
http://www.sujb.cz/docs/146 97.pdf

28) www.astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm

29) www.bozpinfo.cz/citarna/tema_tydne/robozp08.html

77



30) www.csod.cz
31) www.srla.cz
32) www.sujb.cz
33) wWwWw.suro.cz

34) Zdkon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivdni jaderné energie a ionizujiciho zdreni a

o zmeéné a doplnéni nékterych zdkoni, v platném znéni

http://www.sujb.cz/docs/Atomovy_zakon II.pdf

35) Zolzer, F., Kuna, P., Navratil, L. Mechamizmy ticinkii ionizujiciho zdreni.

Doplitkové texty JU ZSF v Ceskych Budg&jovicich, 2007

78



8. KLICOVA SLOVA

Ionizujici zateni
Biologické ucinky zaieni
Radia¢ni ochrana
Radiaéni zatéz

Osobni dozimetrie

Intervencni radiologie
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9. PRILOHY

Seznam piiloh

Piiloha 1:
Piiloha 2:
Piiloha 3:

Piiloha 4:
Piiloha 5:
Piiloha 6:

Velikost davky v zavislosti na pouZiti zastény — popisné charakteristiky
Velikost davky v zdvislosti na pouZiti ZOOM — popisné charakteristiky
Skiaskopicky Cas a velikost davky v zavislosti na operatérovi — popisné
charakteristiky

Ochranné zastéry a bryle

Ochranna z4sténa na stropnim zdvésu

Nékres mobilni ochranné zastény



Priloha 1: Velikost davky v zdvislosti na pouZiti zastény — popisné charakteristiky

Report
o davka davka davka
ZASTENA operatér asistent technik ¢as (min.)
ano N 98 98 98 98
Minimum 2,0 1 ,0 1,8
Maximum 564,0 122,0 20,1 67,2
Median 9,0 2,6 ,20 9,70
Pramér 29,9 8,4 ,90 14,42
gé';f]rﬁs:t”a 64,9 18,5 2,51 12,69
ne N 52 52 52 52
Minimum 1,0 ,0 ,0 2
Maximum 178,0 50,0 211,0 70,4
Median 18,5 5,6 ,40 6,80
Pramér 38,2 9,8 8,13 11,90
gé';f]rﬁs:t”a 447 10,9 35,43 13,27
Mann-Whitney U-test Ranks
ZASTENA| N Mean Ran__Sum of Rank
davka operatér ne 52 83,87 4361,00
ano 98 71,06 6964,00
Total 150
davka asistent ne 52 88,57 4605,50]
ano 98 68,57 6719,50
Total 150
davka technik ne 52 83,45 4339,50
ano 98 71,28 6985,50
Total 150
¢as (min.) ne 52 66,69 3468,00]
ano 98 80,17 7857,00
Total 150
Test Statistics?
davka davka
operatér asistent davka technik | ¢as (min.)
Mann-Whitney U 2113,000 1868,500 2134,500 2090,000
Wilcoxon W 6964,000 6719,500 6985,500 3468,000
Z -1,719 -2,685 -1,650 -1,809
Signifikance ,086 ,007 ,099 ,070

a. Grouping Variable: ZASTENA



Priloha 2: Velikost davky v zdvislosti na pouziti ZOOM - popisné charakteristiky

Report
davka davka davka

ZOOM + operatér asistent technik ¢as (min.)
ano N 47 47 47 47
Minimum 4,0 3 ,0 1,8
Maximum 564,0 122,0 211,0 70,4
Median 48,00 12,00 ,80 11,70
Primér 67,52 18,56 9,67 18,52
f&fﬁs:ma 88,64 24,77 37,15 16,61
ne N 103 103 103 103
Minimum 1,0 ,0 ,0 2
Maximum 148,0 34,0 15,0 49,0
Median 7,00 2,00 ,20 8,20
Primeér 16,91 4,48 ,55 11,28
fézf]rﬁszma 25,89 6,76 1,54 10,11

Mann-Whitney U-test Ranks
ZOOM + N Mean Rank Sum of Ranks
davka operatér  ne 103 59,17 6094,50
ano 47 111,29 5230,50

Total 150
davka asistent ne 103 59,83 6163,00
ano 47 109,83 5162,00

Total 150
davka technik ne 103 63,67 6558,00
ano 47 101,43 4767,00

Total 150
¢as (min.) ne 103 68,83 7090,00
ano 47 90,11 4235,00

Total 150

Test Statistics
davka davka

operatér asistent [ davka technik | ¢as (min.)
Mann-Whitney U 738,500 807,000 1202,000 | 1734,000
Wilcoxon W 6094,500 6163,000 6558,000 | 7090,000
z -6,820 -6,540 -4,988 -2,782
Signifikance < 0,0001 | <0,0001 | <0,0001 ,005

a. Grouping Variable: ZOOM



Priloha 3: Skiaskopicky Cas a velikost davky v zdvislosti na operatérovi - popisné
charakteristiky

Mann — Whitney test

Ranks
OPERATER N Mean Rank
davka operatér 1 44 71,17
2 71 77,66
3 35 76,56
Total 150
davka asistent 1 44 80,63
2 71 74,70
3 35 70,67
Total 150
davka technik 1 44 77,15
2 71 77,73
3 35 68,90
Total 150
¢as (min.) 1 44 68,13
2 71 79,73
3 35 76,20
Total 150
Test Statistics®?
davka davka
operatér asistent | davka technik [ ¢as (min.)
Chi-Square ,634 1,069 1,080 1,949
df 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,728 ,586 ,583 ,377

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: OPERATER



Priloha 4: Ochranné zastéry a bryle




Priloha 5: Ochrannd zasténa na stropnim zavésu (ekvivalent Pb = 0,5 mm)




Priloha 6: Nakres mobilni ochranné zastény
Mobilni ochranny Stit s vyskove nastavitelnou deskou olovnatého skla (Pb = 0,5 mm).

Stit zdroveii chrani i dolni &ast téla vySetfujiciho ekvivalentem Pb = 1 mm.




