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Abstrakt

Analyza vysledki osobni dozimetrie na vybranych pracovistich FN Plzen

V diplomové praci s vySe uvedenym nazvem jsem v uvodni ¢asti obecné popsala
danou problematiku. V uvodni ¢asti je popsano ionizujici zareni, historie a soucasnost,
jeho druhy a vyuziti a také ochranné pomiicky, které jsou nezbytné nutné pouzivany pii
praci s ionizujicim zafenim. Zabyvala jsem se zplisoby monitorovani pracovnikd,
pracovist’ i pacientl, dale limitovanim a veSkerymi veli¢inami, které popisuji nebo
charakterizuji ionizujici zareni. V dal$i ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na
osobni monitorovani, kde jsem popsala druhy dozimetrii. V diplomové praci jsou
uvedeny pravni predpisy — zékony, vyhlasky a natizeni vlady, které davaji pravni rdmec
dané problematice. V zavérecné c¢asti této prace jsem popsala radiodiagnostickou
¢innost na pracovisti Digitalni subtrak¢ni angiografie, Gastroenterologie a Intervencni
kardiologie, Fakultni nemocnice Plzei, z jejichZ ¢innosti jsem Cerpala podklady pro tuto

praci.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit naméfené hodnoty davek ionizujiciho
zéfeni u zdravotnického persondlu, analyzovat je a posoudit zajisténi radiacni ochrany

na vybranych pracovistich FN Plzen.

V teoretické Casti jsem vyuzila veskerych dostupnych zdroji, zahrani¢ni 1 Ceské
literatury. Zdroje jsou uvedeny na zavér této prace. Prace je zaméfena na kvantitativni

vyzkum, ktery jsem realizovala v praktické ¢asti pomoci statistiky.

Veskeré zpracovavané hodnoty efektivnich davek z osobnich dozimetri jsem
ziskala z evidence Fakultni nemocnice v Plzni. Udaje uvedené v diplomové préaci jsou
naméfené davky zdravotnického persondlu za poslednich sedm let. Davky byly
naméfeny pomoci OSL dozimetrl, které jsou v dneSni dobé nejpouzivanéjSim
dozimetrem ve zdravotnictvi. Hlavnim zamérem diplomové prace, vzhledem k tomu, ze
pracuji jako radiologickd asistentka, bylo posouzeni a rozbor efektivnich davek
u radiologickych asistentli, 1ékafti a zdravotnich sester na vybranych pracovistich FN
Plzen, nikoli u pacienti, ktefi byli na téchto pracovistich vySetfeni. Z hlediska pacientti
se jednd o lékatské ozafeni, spjaté mnohdy s akutni pomoci a zdchranou Zivota,
provadeéné, ale vzdy v souladu s principy radiacni ochrany — zdiivodnéni, optimalizace.

Studium davek pacientd nebylo pfedmétem piedlozené diplomové prace.
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davek a legislativa.



Abstract
Analysis of the personal dosimetry results at the chosen workplaces at the

Pilsen University Hospital

In the diploma thesis with the above name, I have described the subject in general
in the introductory part. The diploma thesis describes ionizing radiation, history and
present, its types and uses as well as protective aids, which are necessary to use when
working with ionizing radiation. I have dealt with the principle of monitoring workers,
workplaces and patients, as well as limitations and all the quantities that describe or
characterize ionizing radiation. In the next part of my diploma thesis 1 focused on
dosimetry, where I described types of dosimeters. The diploma thesis deals with
legislation - laws, decrees and government orders, which give the legal framework of
the given issue. In the final part of this thesis I have described the radiodiagnostic
activity in the Department of Digital Subtraction Angiography, Gastroenterology and
Interventional Cardiology, Pilsen University Hospital, from whose activities 1 drew

background material for this work.

The aim of this diploma thesis was to find out the measured values of doses of
ionizing radiation in the medical staff and to analyze the radiation protection provision
at the Department of Radiology at FN Pilsen. For comparison, the measured values
from the personal dosimeters of the medical staff at the mentioned workplaces at FN

Pilsen were used.

In the theoretical part I used all available sources, foreign and Czech literature.
Resources are provided at the end of this paper. The work is focused on quantitative

research, which I used in the practical part with statistics.

All obtained values from personal dosimeters were obtained from the records of the
University Hospital in Pilsen. The data presented in the diploma thesis are measured
doses of healthcare personnel for the last seven years. Doses were measured using OSL
dosimeters, which are today the most widely used dosimetry in health care. The main
aim of the thesis, given that I work as a radiographer, was the examination of the doses
of radiographers, doctors and nurses in the Department of Radiology of the Faculty of
Nursing in Pilsen, not in the patients who were examined in these departments. In terms

of patients, this is a medical exposure, and in this case there is no limit for irradiation.
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Uvod

Kazdy, kdo uziva zdroji ionizujicitho zéafeni, je povinen v duchu vSeobecné
uznavaného principu optimalizace zafeni Cinit vSechna rozumné dilezitd opatieni
k ochrané své, svych spolupracovnikli i ostatnich osob vyskytujicich se v blizkosti
pouzivanych zdroji ionizujiciho zafeni. Zékladnim legislativnim rdmcem pro praci
s ionizujicim zafenim je v soucasné dob¢é atomovy zékon, ktery byl ptijat 14. Cervence
2016 jako zakon €. 263/2016 Sb. Timto zdkonem a piislusnymi platnymi vyhlaskami se
fidi 1 Fakultni nemocnice Plzen. Fakultni nemocnice je moderni nemocnice s kvalitnimi

a SpiCkovymi pfistroji pouZzivajicich ionizujici zafeni pro odhaleni riznych diagnoz.

V této praci jsou zpracovany udaje z osobni dozimetrie vybranych pracovist FN
Plzen. V oblasti radiacni ochrany, jsou pracovisté vybavena nejriznéj$imi ochrannymi
pomiickami, které jsou nezbytné pro pouzivani a vyuzivani rentgenového zateni pro
I¢karské ucely. Tato prace se veénuje cCinnosti radiologickych asistentti, Iékait
a zdravotnich sester pracujicich voborech s vyuZivanim digitdlni subtrakéni
angiografie, interven¢ni kardiologie a gastroenterologie se zaméfenim na oblast radiacni
ochrany radiacnich pracovnikii. Cilem prace bylo porovnani naméfenych déavek

z dozimetrii a vzajemné srovnani v diplomové praci vyjmenovanych pracovist.

Téma diplomové prace ,,Analyza vysledki osobni dozimetrie na vybranych
pracovistich FN Plzen* jsem si vybrala z toho diivodu, ze pracuji ve Fakultni nemocnici
v Plzni jako radiologickd asistentka a zajimalo mé porovnani naméfenych osobnich
davek z dozimetri u zdravotnického personalu na vybranych pracovistich. DalSim
divodem, ktery mé vedl k vybéru tohoto tématu, jsou moznosti radiodiagnostickych
vySetfeni v dneSni dobé, kdy pomoci ionizujiciho zafeni v oblasti zobrazovani lidskych
anatomickych a tkanovych struktur, je néasledné zajiSténa a identifikovana diagndza
pacienta. Pfi téchto vySetfenich nejsou vystavovani ionizujicimu zafeni pouze pacienti,
ale 1 zdravotnicky personal. V diplomové préci jsem se zabyvala touto problematikou,
s cilem zjistit rozdily v naméfenych davkach ve zkoumaném obdobi i s porovnanim
namétenych hodnot mezi jiz zminénymi pracovisti.

V diplomové praci je popsan stru¢né vyvoj pouzivani ionizujiciho zareni. Radiacni
ochrana je nejzékladn&j§im tématem této prace. Céast price je vénovana osobni

dozimetrii, jsou uvedeny druhy dozimetri a popis dilezitych veli¢in z oblasti

ionizujiciho zafeni a radiacni ochrany. V ¢€asti prace je uvedena legislativa — zakony,
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vyhlasky a natizeni vlady, které pravné oSetfuji problematiku ionizujiciho zafeni

a radiacni ochrany.
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1 Teoreticka ¢ast
1.1 Ionizujici zdieni
lonizujici zafeni zahrnuje rentgenové zareni, gama zafeni a c¢asticové neboli

korpuskularni zafeni. Ma schopnost ionizovat prostiedi, kterym prochazi.

(Brounkova a kol., 2007)

lonizujici zareni rozdélujeme do dvou skupin, ptirodni zdroje ionizujiciho zéateni
aumélé. Mezi prirodni zdroje patfi terestrické, kosmicke, vnitfni a vnéjSi ozafeni.

(Husak, 2009; Brounkova, 2007)

Umélé zdroje predstavuji rentgenky, umélé radionuklidy, urychlovace, jaderné
reaktory a dalsi. Zakladni rozdé€leni zdroju ionizujiciho zafeni je na zdroje zareni alfa,

beta, gama, X zafeni, neutronové zafeni a fotony. (Husék, 2009; Kuna, 2005)

Zdrojem ionizujiciho zafeni miiZze byt latka, predmét, ptistroj nebo takové zatizeni,
které je schopno vydavat ionizujici zafeni nebo uvoliiovat radioaktivni latky.
Nasledujici rozdé€leni ptfedstavuje ptirodni a umélé zdroje ionizujiciho zatfeni. Ptirodni
zdroje ionizujiciho zéafeni jsou ty zdroje, které se vyskytuji vSude kolem nés, nemaji
z4ddnou souvislost s c¢innosti clovéka a piedstavuje tzv. piirodni pozadi. Piirodni
radionuklidy zastupuji kosmogenni a primordialni radionuklidy a také vznikajici
sekundarné tvorici preménové fady. Radime sem napiiklad kosmické zafeni, galaktické
zéfeni, uran, thorium a radon. Um¢lé zdroje ionizujicitho zéfeni piedstavuji uméle
vytvoiené radionuklidy a generatory zaieni. Piikladem umélych zdroji jsou cyklotrony,
jaderné reaktory, rentgen, mamograf a vypocetni tomografie CT, dale terapeuticka
zafizeni jako naptiklad rentgenové ozafovace, linedrni urychlovace, cesiové ¢i
kobaltové gama ozafovace nebo Lekselliv gama-niz a v posledni fadé také
radiofarmaka vyuZivané hlavné v nuklearni medicin€. (Ullmann, 2008; Kolektiv autord,

2003)

V diagnostickych a terapeutickych pfistrojich je umélym zdrojem rentgenového
zateni predevSim rentgenka. Rentgenka je sklenénéd vakuovand trubice, v niZ se nachazi
dvé elektrody. Kladn¢ nabitd anoda a zaporné nabitd katoda. Z katody vylétavaji
termoemisi uvolnéné elektrony, které jsou pak prudce zabrzdény o kladnou anodu.
Vznik4 brzdné zéafeni, jez je smésici fotonil riznych vlnovych délek. Dale pak vznika

charakteristické zafeni jen urCitych vlnovych délek zavislych na materidlu ohniska
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anody. RTG zafeni spada do skupiny elektromagnetického vinéni, do kterého patii
viditelné svétlo, rozhlasové viny, UV zéfeni, infraCervené nebo kosmické zateni. RTG
zéfeni je pronikavé o velmi kratkych vlnovych délkach (10® — 10" m) a velmi
vysokych frekvencich. V diagnostice se vyuziva zafeni o vlnové délce 10°- 10" m.
Rentgenové zateni prochazi hmotou i vakuem, §ifi se pfimocaie, mé ionizujici t€inky,
coz znamena, ze mnozstvi energie, které zareni nese je zcela postacujici k uvolnéni

elektronu z atomu. (Vomacka, 2012; Ferda, 2015; Seidl, 2012)

Vzniklé rentgenové zafeni je neviditelné a jeho intenzity ubyva se Ctvercem
vzdalenosti. Rentgenové zateni prochazi hmotou, ve které se ¢asteCné absorbuje a tim
vyvolava ionizaci a excitaci atomi. Ionizace je spole¢né s luminiscenénim efektem
zakladem moderniho zobrazovani. Primarni ionizace mize zplsobit dalsi ionizaci tim,
ze vyrazi elektrony z jinych neutrdlnich atomli pfedanim casti své energie uvolnénymi
elektrony. lonizace také se vyuZziva k méfeni intenzity rentgenového zafeni — ionizaéni
komutrky. Proto, ¢im je =zafeni intenzivnéj$i, tim je pocet ionizaci VEtsi.

(Herring, 2007; Hala, 1998)

1.1.1 Druhy ionizujiciho zareni

Samotné ionizujici zafeni miZzeme rozdélit na pfimo a nepiimo ionizujici zareni.
Ptfimo ionizujici zafeni pfedstavuje zejména elektrony, pozitrony, protony, dale ¢astice
alfa, které jsou tvofeny nabitymi casticemi a disponuji velkou energii k vyvolani
ionizace. Naopak nepiimo ionizujici zaieni tvofi Castice nenabité, coz vede k tomu, ze
samy nemohou vyvolat ionizujici proces. lonizuji nepiimo, pouze tehdy, kdyz pfti
vzajemném pusobeni dokazou uvolnit sekundarné nabité Castice, které pak nasledné

mohou ionizovat okoli. (Kupka, 2007; Ullmann, 2008)

» Alfa zafeni — a je to korpuskularni neboli ¢asticové a piimo ionizujici
zafeni, ma silné ionizujici uCinky ale velmi maly dosah. Je tvofeno jadry
helia. Céstice nesou dva kladné néboje a klidovou hmotnost maji 6,656.10™
Mezi zéstupce zdroji alfa zéafeni patfi napiiklad pfirodni radionuklidy,
radium nebo uran. (Ionizujici zafeni, 2018)

» Beta zafeni — B - korpuskularni a pfimo ionizujici zafeni, pfi rozpadu z jadra
vylétaji castice B - elektrony e, diky malé hybnosti ¢astic je zakiivena
trajektorie castic v elektrickém 1 magnetickém poli. Elektrickymi ucinky

ionizuje latku, tim se zbrzdi a v latkovém prostifedi ma pomérné kratky
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dolet, v tkani jen 3 — 4 mm. Mezi zastupce zdroji B~ zafeni patii naptiklad
ptirodni radionuklidy, uhlik '*C a draslik **K. (Kolektiv autort, 2003;
Ullmann, 2008)

> Beta zafeni - " - korpuskularni a pfimo ionizujici zafeni, p¥i rozpadu z jadra
astic vylétaji Gastice P pozitrony e . Po zabrzdéni dochazi k anihilaci
pozitronu e” s elektronem e~ vznikaji 2 fotony gama zifeni o vysoké energii
511keV. Nejcastéjsi vyuziti je Pozitronova emisni tomografie PET.
(Kolektiv autorti, 2003)

» Gama zafeni — y je elektromagnetické nepiimo ionizujici zareni o kratké
vlnové délce. Vznikd spolu s a ¢1 B zafenim pii1 radioaktivnim rozpadu
jader. y zéfeni je velmi pronikavé zafeni, nenese Zadny elektricky néaboj,
nevznikd jiny izotop, jddro pouze ztraci ¢ast své energie. Toto zafeni ma
carove spektrum. Mezi zastupce zdroji y zareni patii naptiklad kobalt.

» X zéfeni, rentgenové zateni — pronikavé zafeni s kratkou vinovou délkou,
tvofi ho brzdné a charakteristické zafeni.

o Brzdné zateni — je fotonové zéfeni, které ma spojité spektrum.
Vznika prudkym zabrzdénim nabitych castic v elektrickych polich
castic.

o Charakteristické zafeni — je fotonové zafeni, které ma carové
spektrum. Vznika pii pfechodu elektronu atomového obalu na nizsi
energetickou hladinu nebo také pii rekombinaci iontu s volnym
elektronem.

Neutronové zatfeni — vznikd uméle v jadernych reaktorech nebo pfi jaderné
explozi. M4 vysokou pronikavost diky tomu, Ze nenese elektricky ndboj.
Neztréaci energii ptimou ionizaci. (Ionizujici zafeni, 2018; Kolektiv autort,

2003; Ullmann, 2008)

1.1.2 Vyuziti ionizujiciho zareni

Rentgenové zafeni se ve zdravotnictvi piedevS§im pouzivd k zobrazeni
anatomickych, fyziologickych struktur 1 patologickych zmén ¢i procest, tedy
k diagnostickym ucelim. Nejcast&jSim vyuZzitim rentgenového zafeni je konvenéni
rentgen, ktery ndm vyborné zobrazuje kosténé anatomické struktury. (Frank, 2005;

Ferda, 2015)
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Dalsi je skiaskopické vySetieni, pomoci kterého dokazeme zobrazit dynamické déje
v lidském téle, naptiklad pasaz travicim traktem, coz je zobrazeni prichodu kontrastni
latky travicim traktem pacienta. Dale pomoci rentgenového zafeni mizeme vySetfit
pacienty na vypocetni tomografii — CT, kde dokédzeme zobrazit milimetrové fezy tfemi
rovinami a vytvofit tak 3D model zkoumaného objektu. Hybridni metody —
Jednofotonova emisni tomografie SPECT/CT a Pozitronova emisni tomografie -
PET/CT je dals$i metodou zobrazovani pomoci rentgenového zatreni. Diky témto
metoddam muzeme po aplikaci radioaktivni latky do téla pacienta detekovat rtizna
patologicka mista ¢i loziska v téle pacienta s vyuzitim informaci o atenuaci zareni
a anatomickych strukturdch ziskanych z CT ¢&asti vySetfeni. NejCastéjsi indikaci
k vySetfeni PET/CT jsou zanétliva nebo nadorova onemocnéni. lonizujici zafeni dokaze
zobrazovat, ale 1 léCit. Tohoto vyuziti maji na onkologické a radioterapeutickém
pracovisti, kde ozafuji onkologické pacienty pomoci fotonovych, elektronovych nebo

vyjimecné 1 protonovych paprskil. (Vomacka, 2012; Ferda, 2015)

1.1.3 Biologické ucinky

Biologické ucinky rentgenového zafeni predstavuji negativni dopady
absorbovaného zafeni na zivou hmotu. Ty jsou podminény excitaci a ionizaci atoml
zivé hmoty, pifimym poskozenim molekul DNA nebo piipadné vznikem velmi
reaktivnich volnych radikal. Nejcitlivéj$i na zareni jsou rychle se dé€lici bunky, které

zpravidla mohou byt poSkozeny piedevsim diky narusenim molekul DNA. (Sukupova,
2018; Kolacek a kol., 2017)

Biologické a 1ékaiské poznatky o ucincich ionizujiciho zéafeni zahrnuji
epidemiologické studie, klinicka pozorovani, experimentalni a skupinové Setfeni.
Vsechny tyto poznatky jsou nezbytné pro prikaz zvysené frekvence onemocnéni, ktera
jsou klinicky neodliSitelnd od onemocnéni spontdnnich (napf. rakovina). Zmény
u ¢lovéka, které jsou vyvolané ionizujicim zafenim, nemaji stejny dosah pro zdravotni
stav. Praxe radiacni ochrany proto vyZaduje jednoznacna kritéria, kterd jsou zaméfena
pfedevSim na prevenci zavaznych dusledkli ozéafeni. Stanoveni téchto kritérii se musi
opirat o tfidéni biologickych poznatkii tak, aby bylo mozné kvantitativni hodnoceni
rizika z ozéfeni lidské populace. Pro stanoveni principti a kritérii radiacni ochrany,
z nichz je dale odvozen systém limitovani davek obyvatelstva a radia¢nich pracovniki
je velmi dilezitd znalost biologickych u¢inkl zafeni. Zaklad pro poskytovani ucelné
péce pii poskozeni zafenim je téz dulezitd znalost biologickych ucinkl zafeni. S tim
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souvisi 1 jednoznacna orientace v této oblasti pro poskytovani prvni pomoci pti nehodée

na pracovisti. (Stikupova, 2018; Ferda, 2015)

Pilisobenim zafeni na zivou hmotu dochazi k ionizaci a excitaci, pfi cemz je
absorbovana energie. Bylo zjisténo, ze mnozstvi energie ionizujiciho zafeni, potiebné
napiiklad k usmrceni jedince, je neobycejné malé v porovnani s jinymi druhy energie
a proto doslo k vypracovani riiznych teorii o u€incich ionizujicitho zafeni na Zivou
hmotu. Uéinky zafeni na buitku délime do dvou skupin: smrt buiiky a cytogenetické
informace. Smrt buiiky (bunécna deplace) — mize byt usmrcend v klidovém obdobi
v tzv. interfazi, kde ucinek predpokldda povSechnou denaturaci bunéénych slozek, tedy
velmi vysokou davku zafeni. VyznamnéjSim typem bunécné smrti je vznik vdzany na
mitosu tedy na bunééné déleni. Tento proces se neprojevi okamzité, ale tim, ze buika
neni schopna se dale délit. Je to tzv. mitoticka smrt buiiky a projevuje se pii menSich
davkach, které nestaci k vyvolani smrti v interfdzi. Mizeme fici, Ze z tohoto poznatku je
ziejmé, ze smrtici uCinek zafeni se nejsnaze projevi ve tkdnich, ve kterych probiha
rychlé bunécné déleni, coz jsou krvetvorné orgéany, stievni vystelka a vyvijejici se

zéarodek. (Sukupova, 2018)

Ionizujicim zafenim indukovand zména cytogenetické informace je druhym typem
bunéénych poruch. Jsou to zmény, které bezprostiedné nenarusuji pritbéh bunécného
déleni. Mluvime o zménach genetické informace bunky, kterd je uloZzena v bunééném
jadre, v chromosomech, které nesou zakodované vlastnosti tzv. geny. Ionizujici zafeni

vyvolava zmény, tzv. mutace, které jsou podle déleni bodové, genové nebo

chromozomalni. (Sukupova, 2018; Kolacek a kol., 2017)

V dalsi rozdéleni se odliSuji mutace gametické (zdrode¢né zlazy, propagujici se do
dalsich generaci) a somatické mutace tykajici se ostatnich organi a tkani a veskeré
disledky se projevuji u nositele v ozafené tkani a maji vztah ke vzniku rakoviny.
Plsobeni ionizujictho zafeni na bunku a tkané neni uréeno pouze uvedenymi
mechanismy, ale je spoluurovano uplatnénim obnovnych repara¢nich mechanism.
Lze odlisit tzv. ¢asovou reparaci, to znamend obnovu schopnosti dal§iho déleni na
urovni postizené bunky (fadoveé nékolik hodin) a proliferaci, ktera vychéazi ze zachovalé
délivé schopnosti prezivSich bun€k (fadové trva nékolik dni az tydnll). Omezeny
vyznam ma sekundarni — atypickd reparace, kterd spo¢ivd v ndhrad€ ztracené tkané

funkénim pojivem.
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Z hlediska vztahu davky a ucinku ionizujiciho zafeni rozliSujeme dva typy.
Deterministické¢ ucinky jsou prahové, tudiz se projevuji, kdyz davka ve tkani nebo
organu ptrekroci limit, tzv. prah. Predstavuji ucinky, k nimz dochazi v dasledku smrti
casti ozarené bunécné populace, jejich zdvaznost vzrasta s davkou od urcitého
davkového prahu a zaroven maji charakteristicky klinicky obraz. Mezi typické

deterministické ptiznaky patii nemoc z ozareni, katarakta nebo radiacni dermatitida.

Stochastické Uc¢inky jsou pravdépodobnostni a jsou vazany na relativné nizké
davky do 1 Sv. S nimi se mizeme setkat v radiodiagnostice. Tyto t€inky jsou vyvolany
mutacemi a predpoklada se pro n¢ bezprahovy, linearni vztah mezi davkou a u€inkem.
Zavislost téchto uc¢inkd na davce ma statisticky charakter, a proto pro n¢ bylo zavedeno
oznaceni ucinky stochastické s nahodnym nebo s pravdépodobnostnim charakterem. Pro
jednotlivee s davkou vzriista pravdépodobnost poskozeni. Klinicky obraz téchto uc¢inkt
neni typicky, neodliSuje se od ,,spontann¢* vzniklych pfipadii. Pfikladem stochastickych

ucinkt je vznik zhoubnych nadorii nebo genetické mutace. (Sukupova, 2018)

Je nutné, aby kazdé provedené Iékaiské ozafeni bylo zdivodnéno piinosem,
spravné¢ indikovano a optimalizovano, za vyuZziti vSech zpusobl radia¢ni ochrany.
Z oblasti radiacni ochrany pacienta je to napiiklad clonéni vySetfované oblasti nebo
vykryvani gonad u déti 1 dospélych pii snimkovani panve. Co se tyce radiacni ochrany
zdravotnického persondlu, plati dodrzovani ochrannych zasad pted ionizujicim zafenim,
coz predstavuje stinéni, urcitd vzdalenost od zdroje ionizujiciho zafeni a Cas straveny ve
vySetiovaci mistnosti. Cilem radiacni ochrany je tedy zcela vyloucit deterministické
ucinky a dle principu optimalizace zaieni snizit pravdépodobnost vzniku stochastickych

ucinkd. (Sukupova, 2018; Kolacek a kol., 2017)

1.2  Radiacéni ochrana

Podle nového atomového zdkona €. 263/2016 Sb., a vyhlasky ¢. 422//2016 Sb.,
o radiacni ochrané a zabezpe€eni radionuklidového zdroje jsou definovany principy

radiacni ochrany a stanoveny limity pro obyvatele, pro radiacni pracovniky a pro Zaky

a studenty. (Zékon €. 263/2016 Sb.; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.2.1 Historicky vyvoj a smysl
Némecky fyzik Wilhem Conrad Roentgen 8. 11. 1895 objevil X paprsky.

Legendarni je snimek ruky jeho manzelky s prstenem. O né€kolik mésicti pozdéji byl
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zhotoven prvni diagnosticky snimek A. Mosetig-Moorhofem, ktery diagnostikoval
kulku v ruce. Nasledujici rok byl velmi bohaty na objevovani nového a zdokonalovani
technickych zatizeni, naptiklad fluoroskop T. A Edisona nebo americky fyzik Robert
Williams Wood, ktery vynalezl rotacni anodovou trubici. Z poc¢atku se objev X paprskil
a radioaktivity jevil jako neskodny a velmi slibny pro fadu aplikaci napt. zobrazovani
anatomickych struktur. Ale zanedlouho se pfislo na to, Ze zafeni ma i nezadouci ucinky.
Jiz vroce 1896 se objevovaly prvni Skodlivé ptiznaky zéafeni. Byly to ptfedevsim
dermatitity na rukou, kdy bylo zaznamenano 23 ptipadi. T. A. Edison pozoroval u¢inky
zafeni na oko (zablesky). Uz v roce 1902 se objevili prvni pfiznaky rakoviny, které byly
dany do souvislosti s ionizujicim zafenim. Mezi léty 1911 — 1914 bylo zaznamendno
celkem 198 pripadi rakoviny, 54 radiologli zemielo. Proto bylo zapottebi stanovit
pravidla radia¢ni ochrany pro eliminovani Skodlivych U¢inkl zafeni. Nikolas Tesla
vroce 1896 vyslovil vétu ,nechodit blizko k rentgence*- prvni opatieni radiacni
ochrany. O dva roky pozdéji se vkladal hlinikovy filtr do primarniho svazku zatfeni. Rok
1899 ptedstavoval doporuceni statniho licencovani rentgenovych zdroji a prvni studie
na zvitatech. Bylo zji§téno, Ze olovo nepropousti zafeni, proto v roce 1902 byl vyroben
kryt rentgenky z Pb materidlu, probihaly testy stinéni, méfeni ionizace, kolimace
svazku. UpIné prvni doporuéeni radiaéni ochrany byla zavedena mezi 1éty 1913 — 1915.
V roce 1922 se zacCaly pouzivat prvni osobni filmové dozimetry a nasledné v roce 1925
byla stanovena prvni ,.toleran¢ni davka“ — cca 0,2 R denné&, coz v dneSni dobé odpovida
davce 2 mGy. V roce 1928 byla zalozena prvni ICRP (International commission on
radiological protection) a o rok pozdgji byl predloZen prvni CS névrh ptedpist radiaéni
ochrany. O néco déle v roce 1956 pod krajskou hygienickou stanici byl zjednan dozor
nad zafenim. Od roku 1993 piebird veskerou kontrolu nad ionizujicim zafenim SUJB
(Statni arad pro jadernou bezpe€nost), v roce 1997 byl schvilen Atomovy zakon AZ
18/1997 Sb. a jeho provadéjici predpisy v 307/2002 Sb. Od 1. 1. 2017 je v platnosti
Novy Atomony zakon 263/ 2016 Sb., nova vyhlaSka 422/2016 Sb., zapracovani ICRP
103, smérnici 2013/59/EUROATOM, doporuceni IAEA, EU BSS. (MUDr. Emil Kunc,
CSc., 2011)

1.2.2 Principy radiacni ochrany
Mezi zakladni principy radiaéni ochrany patii: princip zdGvodnéni, princip

optimalizace a princip limitovani. (Kolacek a kol., 2017)
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Princip zdiivodnéni

Podle vyhlasky 422/2016 Sb., Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost plati, ze pro
veskeré radiacni ¢innosti nebo nové kategorie, které jsou nebo maji byt zavedeny do
praxe, musi byt z hlediska hospodaiskych a spoleCenskych odivodnény a nesmi
zptisobit zddnou zdravotni ujmu. U lékatského ozarfeni je princip zdivodnéni zcela
zasadni a to z divodu uskutecnéni zdravotni péce u osob, u kterych mize byt odhalena
nemoc a nasledné¢ zahdjena 1éc¢ba. Je vSak dulezité, aby veskeré vySetfeni s pomoci
ionizujiciho zafeni bylo indikovano lékafem, ktery ma dostateCnou praxi ve vztahu
k vyuzivani zobrazovacich a léCebnych postupti. Lékafem, ktery posoudi vhodnost
vySetfeni s uZitim ionizujicitho zafeni a zvazi moZnost pouziti jiné metody bez uZiti
zéteni. Specifické pouziti principu odivodnéni je pfi screeningovém vysetfeni v ramci
preventivniho vySetfeni a v€asného odhaleni vdzné nemoci. Pokud se nejedna
o lékarské ozateni, vyzaduje se zvlastni odivodnéni a pouziti spravnych technik a nesmi

byt prekroceny optimalizacni meze. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
Princip optimalizace

Kazdy, kdo provadi ¢innost v ramci expozi¢nich situaci, musi v ramci optimalizace
radia¢ni ochrany stanovit varianty zajisténi radiacni ochrany a z nich vybrat optimalni
variantu v prislusné expozicni situaci. ,, Vybér optimdlni varianty zajisténi radiacni
ochrany musi byt proveden porovnanim moznosti snizeni planovanych a potencialnich
davek fyzickym osobam nebo skupinam obyvatelstva. Opatieni prijimana k ochrané
fyzickych osob nebo skupin obyvatelstva proti viivu zdroje ionizujiciho zareni mohou byt
uplatnéna u zdroje ionizujiciho zdreni, v prostredi mezi zdrojem ionizujiciho zareni
a fyzickou osobou nebo u fyzické osoby.“ Pfesnost ma omezeni velikosti ozafeni ptimo
u zdroje ionizujiciho zafeni, musi byt ptfi vybéru optimalni varianty zajiSténi radiaéni
ochrany uvazovano jako prvni. Musi byt také vzaty v Givahu reprezentativni znaky, které
souvisi s pfisluSnou ¢innosti. Je-li to mozné, pfi vybeéru optimalni varianty zajisténi
radiacni ochrany lze provést porovnani ndkladl na riznd opatieni ke zvySeni radiacni
ochrany zejména k vybudovani dodatecnych bariér nebo piemisténi fyzickych osob.
(Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

Princip optimalizace pfedstavuje urCity systém organizacnich opatieni, technik,
pomtcek a nastrojii, pomoci nichz lze zajistit, Ze ozafeni osob dosdhne minimalnich

hodnot. Optimalizace se musi provadét pied kazdym zahdjenim Cinnosti, kterd vede
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k ozafeni, porovnanim nebo posouzenim variant feSeni radia¢ni ochrany. Pokud dojde
k vykonani Cinnosti ozafeni je pravidelnym rozborem =zapotiebi v optimalizaci
pokracovat. Z hlediska socidlniho i hospodaiského je cilem radia¢ni ochrany zajisténi
poctu ozafovanych osob a osobnich dévek na tak nizké urovni, jak je rozumné

dosazitelné - ALARA. (Singer, 2004)

Pod nazvem ALARA, v anglickém jazyce As Low As Reasonably Achievable se
skryva princip optimalizace. Cyklicky proces, kterym se uplatiiuje optimalizace

dle doporuceni ICRP, musi obsahovat:

identifikace alternativ ochrany,
prosazeni vybrané alternativy,

vhodné zvoleni optimalizacni meze,

>
>
>
» vyhodnoceni expozi¢nich situaci,
» vybér nejlepsi moznosti za dané situace,
» posuzovani expozi¢ni situace,

>

posuzovani vyhnuti se nehodam.

Kazdy, kdo provadi ¢innosti v ramci expozicnich situaci, musi pouzivat pravidelné
postupy optimalizace radiacni ochrany tak, aby nebyly opomenuty Zadné nové vzniklé
podminky pro pfisluSnou expozicni situaci. Postupy optimalizace radia¢ni ochrany se
vyuzivaji v novych moznostech zajisténi radia¢ni ochrany pro danou expozicni situaci.
Zduraziiuje se dilezitost analyzy a hodnoceni dostupnych moznosti. Pfi provadéni
optimalizace se dnes upiednostiiuje spiSe dobra praxe a nejnovejsi dostupné technologie
za rozumnou cenu. V lékafském ozafeni jsou ukazatelem optimalizace diagnostické
referencni Grovné. ,, U lékarského ozdreni pro radioterapeutické ucely, véetné lécebnych
aplikaci  radionuklidu, musi byt ozareni cilovych objemu u kazdé fyzické osoby
podstupujici lécbu jednotlivé planovano a jejich dosazeni odpovidajicim zpiisobem
ovéreno, pricemz musi byt vzato v uvahu, Ze davky pro objemy a tkané nejsou cilove,
musi byt tak nizke, jak je to pri zamysleném radioterapeutickém ucelu ozareni rozumné

dosazitelné. “ (Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

Dosavadni zkuSenosti s podobnymi ¢innostmi a zdroji ionizujiciho zafeni, musi byt
zohlednény pfi stanovovani davkovych optimaliza¢nich mezi pro radia¢ni ¢innost nebo
zdroj ionizujictho zafeni. Postup optimalizace radiacni ochrany musi byt

dokumentovan. Dokumentace optimalizace radiacni ochrany musi strukturované
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a systematicky popisovat postup, musi v expozicni situaci pouzité pii optimalizaci
zohlednit vSechna vyznamna hlediska a musi obsahovat pouzité varianty zajiSténi
radia¢ni ochrany. Shrnuti postupt optimalizace nalezneme v kazdoro¢ni zpraveé drziteli

povoleni k nakladani — Hodnoceni zajisténi radiacni ochrany.
Princip limitovani

Jiz zéhy po objevu rentgenového zafeni se zacaly projevovat jeho nezadouci
ucinky. Postupem Casu byly v ramci opatieni radiacni ochrany pro radiology stanoveny
prvni ,toleran¢ni davky - v roce 1925 0,2 R denné. Pozdé&ji byly zavedeny limity, které
jsou dnes stanoveny pro radia¢ni pracovniky, Zaky a uc¢né a také obecné limity pro
obyvatelstvo. Limity pfedstavuji hranice oddé€lujici pfijatelné a nepiyjatelne davky

ozateni.

Obecné limity pro obyvatele z ozéaieni ze vSech povolenych nebo registrovanych

¢innosti za jeden kalendaini rok ukazuje nasledujici tabulka:

Tabulka 1: Obecné limity pro obyvatele

Obecné limity pro obyvatele

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a 1 mSv
uvazka efektivnich davek z vnitiniho ozafeni
Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe 15 mSv
Pro pramérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm®

oy i v 2 50 mSv
khze, bez ohledu na velikost ozafené plochy

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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Tabulka 2: Limity pro radia¢niho pracovnika

Limity pro radia¢niho pracovnika

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a

tvazki efektivnich davek z vnitiniho ozéaieni 20 mSv
50 mSv/rok
Pro efektivni davku v o¢ni ¢occe
100 mSv/5let

o v . r 1z v 17 2
Pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm

ktize, bez ohledu na velikost ozatfené plochy 500 mSv/rok

Pro ekvivalentni davku na ruce od prstti az po

piedlokti a na nohy od chodidel aZ po kotniky 500 mSv/rok

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

V tabulce 2 jsou uvedeny limity pro radia¢niho pracovnika, které slouzi pro omezeni

profesniho ozéfeni.

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozéafeni a uvazkl efektivnich davek
z vnitiniho ozafeni je hodnota schvélena Utadem podle § 63 odst. 4 atomového zakona
¢. 263/2016 Sb., nejvyse vSak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendainich let

a soucasn¢ 20 mSv za jeden kalendaini rok.

Posouzeni, zda nedoslo k prekroceni limitii, musi byt provadéno soustavné, musi se
zohlediiovat soucet davek ze vSech cest ozafeni a pii vSech pracovnich ¢innostech, které
radia¢ni pracovnik vykonava a také se zohlediiuje v piipad¢ radiaéniho pracovnika,
ktery neni externim pracovnikem, vykonavani pracovnich ¢innosti, pti kterych je nebo
muze byt vystaven ozafeni podl€¢hajicimu limitim pro radiaéniho pracovnika, pro vice
ohlasovateli, registrantim nebo drzitelii povoleni. U radiacniho pracovnika, u kterého
bylo zjisténo piekro€eni limitd, je posouzena jeho zdravotni zpisobilost k dalsi praci se
zdroji ionizujiciho zafeni a ndsledné musi byt stanoveny podminky pro tuto praci.
Pokud u radia¢niho pracovnika dojde k zjisténi piekro¢ni limit, a je zdravotné
zpisobily, neni to divodem pro jeho vylouceni z obvyklé pracovni ¢innosti nebo pro
pfeloZeni na jiné pracovisté, pokud osoba, pro niZ pracovni ¢innost vykonava, nema

k takovému vylouceni jiné zadvazné diivody.
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Nasledujici tabulka 3 shrnuje limity pro zaky a studenty, kteti vykondvaji odbornou

praxi se ZIZ v ramci svého studia.

Tabulka 3: Limity pro Zaka a studenta

Limity pro Zaka a studenta

Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozéfeni a 6 mSv
uvazkl efektivnich davek z vnitiniho ozéareni

Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe 15 mSv
Pro pramérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? 150 mSv
ktze, bez ohledu na velikost ozafené plochy

Pro ekvivalentni davku na ruce od prstti az po 150 mSv
piedlokti a na nohy od chodidel az po kotniky

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Dodrzovani limitd u zaka a studenti musi posuzovat drzitel povoleni, na jehoz
pracovisti zaci a studenti v ramci svého studia pracuji se zdrojem ionizujiciho zafeni.
Posuzovani zda nedoslo k ptekroCeni limiti, musi byt provadéno soustavné, a musi se
zohlednit soucet davek ze vSech cest ozareni a pii vSech ¢innostech, které zak nebo
student vykondva vramci své praxe pii studiu. Limity uvedené v tabulce 3 jsou
stanovené pro zaky a studenty od 16 do 18 let a jsou za jeden kalendarni rok. Pokud
student nebo zak nedovrsil 16. rok zivota a vykonava praci se zdroji ionizujiciho zéieni
v ramci praxe pii studiu, plati limity shodné s obecnymi limity pro obyvatele. Naopak
pro studenty a zaky, star§imi 18 let, ktefi vykondvaji praci se zdroji ionizujiciho zéfeni,

plati limity jako pro radia¢ni pracovniky. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Tabulka 4: Odvozené limity

Odvozené limity

Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm 500 mSv/rok
Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 3 mm 20 mSv/rok
Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm 20 mSv/rok

Zdroj: (Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)
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Tabulka 4 prezentuje odvozené limity pro davkovy ekvivalent v urcitych

hloubkach.

Limity pro radia¢ni pracovniky se povazuji za nepifekroCené, pokud nejsou
prekro¢eny kvantitativni ukazatele vyjadiené v méfitelnych veli¢indch. Limity
v tabulce 4 jsou tzv. odvozené limity pro zevni ozafeni uvedené v méfitelné veli¢ing

osobni davkovy ekvivalent. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.2.3 Zpisoby radia¢ni ochrany

Kazdé pracoviste a kazda osoba pracujici s ionizujicim zafenim musi peclivé
a zodpovédné respektovat pouzivani ochrannych pomicek a dodrzovat zasadni pravidla
radiaéni ochrany. Kazdé pracoviSt€ musi byt vybaveno pfiméfenymi ochrannymi
pomuckami jako naptiklad olovéna zastéra, ndkrcniky, olovéné vesty, bryle, rukavice

a dalsi. (Ferda, 2015)

Kazda osoba pracujici se zdroji ionizujiciho zafeni, zafazena jako pracovnik
kategorie A, ma povinnost nosit dozimetr na referenénim misté, tzn. v levé horni ¢asti
hrudniku. Déle se musi chranit pfed zafenim z hlediska Casu tak, Ze se bude pohybovat
v prostoru ionizujiciho zafeni jen na nezbytné nutnou dobu, v diagnostice na nuklearni
mediciné musi pIn¢€ informovat pacienta pted aplikaci radioaktivni latky o provadéném
vykonu, po naaplikovani se pacient chova jako pfimy otevieny zafi¢. Dalsi dilezitou
veli¢inou je vzdalenost. V ¢im vétsi vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni se budeme
pohybovat, tim bude davka, kterou obdrzime mensi. Velmi uCinny zplsob radiacni
ochrany vyplyva z fyzikalni podstaty ionizujiciho zafeni, a sice, Zze davkovy piikon
klesa se ctvercem vzdalenosti. Poslednim ze zplUsobl ochrany je pouZziti stinéni
z materidlu s vysokym protonovym Ccislem. Takovy materidl s vysokym linedrnim
souCinitelem zeslabeni vyrazné snizi tok castic. Tento zplsob ndm v praxi napliuji

ochranné prostfedky a pomtcky. (Voméacka, 2012; Ferda, 2015)

Na zéklad¢ typu zdroje a jeho zpiisobu pouZivani jsou uplatiiovany na konkrétnim
druhu pracovisté urcité zasady prace se zdroji ionizujiciho zéafeni, které vedou ke
snizeni davek u pacientli i zdravotnického persondlu. Pro dodrZeni a dosaZeni kvalitni
dobré optimalizace a pro sniZeni davek pfi intervencnich vySetfenich je zapotiebi se
fidit n€kolika zisadami. V dneSni dobé dochazi k velkému rozvoji intervencnich

vykont, které se staly nedilnou soucasti lékarské praxe.
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Pro minimalizaci davek jak I€katt, tak i pacientll jsou stanoveny standartni postupy
praxe pii lékarském ozafeni. Je to naptiklad skiagraficky ,.cine* mod (SG) vs.
skiaskopicky mod (SS). Je prakticky ovéteno, ze pti pouziti SS modu, bude vysledna
davka az 15x nizsi nez davka pti pouziti SG moédu. Proto je vhodné pouzivat SG mod
pouze v nezbytné¢ nutné mite. Dal$im dilezitym faktorem je vybér davkového modu a
zvétseni. Nejvhodnéjsi je pouzivani ,low-dose” modu. V piipadé pouziti zvétSeni a
,high-dose* modu zaroven, mize byt davka pacientovi az 20x vyssi. Vyznamné je také
pouzivani webe filtru, ktery =zlepSuje kontrast obrazu. Vzdy plati, Zze redukci
prozafovaného objemu se zmenS$i také davka pacientovi. I vybér spravné kolimace
redukuje rozptylené zateni, ¢imz se zlepsi kontrast obrazu a zaroven se zmensi ozafeni
personalu rozptylenym zafenim. Nesmime zapomenout na dal§i vyznamny faktor -
vzdéalenost mezi ohniskem a kiizi. Dvojnasobnd vzdéalenost ohnisko — klize zmensi
davku na kazi az na Ctvrtinu, trojndsobna vzdalenost az na devitinu. Velkou roli hraje
mald vzdalenost mezi pacientem a detektorem. V piipad¢, Zze umistime detektor co
nejblize k pacientovi, jak je to jen mozné, dospéjeme k vyznamnému sniZzeni davek
pacienta i personalu. Je-li to mozné, je vhodnéjsi pouzivat Castéji PA projekce oproti
projekcim bo¢nim a Sikmym. Velmi dblezité je pouzivat rentgenku vzdy pod
vySetfovacim stolem, tedy pod pacientem a detektor mit umistény nad stolem
s pacientem. Zakladnim opatfenim radiacni ochrany je pouzivani ochrannych pomuticek
jako jsou olovéné zastéry a ndkréniky, které redukuji davky personalu az o 95 %. Dalsi
redukce davek je mozna pouzivanim ochrannych bryli nebo zavésného stinéni vedle
stolu a stropniho zévésu. Pfi optimalizovaném provadéni vykonii a pouzivani
ochrannych pomiicek je mozné ocekdvanou davku persondlu vyznamné snizit, coz
umoznuje provadét praxi celozivotné. Zejména dodrZzovanim zdkladnich zplisobl
radia¢ni ochrany pted zafenim a to vzdélenosti, Casem a stinénim. (Statni Ufad pro

jadernou bezpecnost, 2015), (viz ptiloha 5)

Pti skiaskopii je nutné dodrzovat postupy pro sniZzeni davek hlavné tim, Ze budeme
maximalizovat vzdalenost mezi rentgenkou a pacientem, budeme minimalizovat
vzdalenost mezi pacientem a receptorem obrazu a také skiaskopicky c¢as. Je vhodné
pouzivat pulzni skiaskopii sco nejniz§i frekvenci snimki, kterd jeSté zaruci
pozadovanou diagnostickou informaci. Pii dlouhych a naro¢nych vykonech je dilezité
nevystavovat stejné oblasti kiize ozafeni a vykon provadét v riznych projekcich. Zmény

vstupu rentgenového svazku do téla 1ze dosahnout otocenim rentgenky kolem pacienta.
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Bereme na védomi, ze snimkovani objemnéjSich pacientli nebo silngjsich casti téla vede
ke zvySeni vstupni povrchové kermy. ZvétSeni by mélo byt pouzivano s rozvahou,
obvykle zvySuje vstupni povrchovou déavku. Veskeré informace o zméné davky se
zménou zvétSeni jsou uvedeny v protokolech piejimaci zkousky a zkousek dlouhodobé
stability. Je zapotiebi minimalizovat délku a pocet skiagrafickych sekvenci na klinicky
pfijatelnou troven. Pokud je to mozné, mél by byt zdznam proveden z jiz provedené¢ho
snimku, k tomuto slouzi funkce ,,last image hold“. Dulezitym postupem je kolimace
rentgenového svazku pouze na oblast z4jmu, snizi se tak davka pacientovi, personalu
a zlepsi se kvalita zobrazeni. (Statni Gfad pro jadernou bezpecnost, 2015), (viz ptiloha

S)

1.2.4 Kategorizace radia¢nich pracovniku

Kazda fyzickd osoba, kterd je vystavena profesnimu ozafeni, je radiaCnim
pracovnikem. Pfi tom neni dualezité, zda se jednd o zaméstnance nebo o osobu
samostatné podnikajici. Pojmem profesni ozafeni se rozumi ozéafeni fyzickych osob
v souvislosti s vykonem prace pii radiacnich cinnostech. Pro ucely monitorovani
a lékatského dohledu se radiacni pracovnici podle ohrozeni zdravi ionizujicim zafenim
zatfazuji do kategorie A nebo B. Toto rozdéleni je stanoveno na zéklad¢ ocekavaného
ozafeni za béZného provozu a pii predvidatelnych poruchach nebo odchylkach od

bézného provozu, s vyjimkou ozaieni v disledku radiacni nehody nebo havarie.

» Pracovnici kategorie A — jsou pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni
davku vyssi nez 6 mSv za rok, ekvivalentni davku vyssi 15 mSv na o¢ni
¢ocku nebo ekvivalentni davku vyssi nez tfi desetiny limitu ozateni pro kizi
a koncCetiny. Soucasné plati, ze v kontrolovaném pdsmu smé&ji prace
vykonavat rutinné pouze radiacni pracovnici kategorie A.

» Pracovnici kategorie B — jsou ostatni pracovnici, ktefi nespliiuji kritéria pro

pracovnika A.
(Zackova, 2011; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
1.2.5 Zakladni veli¢iny radiac¢ni ochrany

Absorbovana davka

Absorbovana davka je energie ionizujiciho zafeni v daném misté ozafované latky

na jednotku hmotnosti. Je ddna pomérem stfedni energie ionizujiciho zafeni objemovém
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elementu litky AE a hmotnosti objemového elementu Am. Jednotkou absorbované

davky je J/kg, kterd se téz nazyva 1 Gy. (Ullmann, 2008)

D=AE /Am

Expozice

Expozice je pomér absolutni hodnoty AQ celkového elektrického naboje ionth
jednoho znaménka, které pii interakci fotond (X nebo gama) byly uvolnény a to
v hmotnostnim elementu vzduchu o hmotnosti Am, ktery vznikl Gplnym zabrzdénim
vSech vzniklych elementl a pozitroni, AQ/Am vztazenym na jednotku hmotnosti
vzduchu. V soustavé SI ma expozice jednotku 1 coulomb na kilogram C * kg™ , starsi
jednotkou byl rentgen R. Do celkového elektrického ndboje AQ se zapocitava pouze
naboj iontd uvolnény interakci primarnich fotonil a interakci sekundéarnich elektront,
které jsou uvolnény z atomi vzduchu. Do toho se nezapocitava dalsi ndboj, ktery vznika
absorpci brzdného zafeni emitovaného elektrony nebo charakteristického X-zateni.
V okamziku, kdy je energie fotonii gama vyssi nez 2-3MeV a je dodate¢na ionizace
zpusobena brzdnym zafenim nelze zanedbat, expozice objektivné nezachycuje ucinek

ionizujiciho zafeni. (Ullmann, 2008; Rosina, 2006)

_AQ

X =
Am

Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davku mizeme spocitat soucinem radiacniho vahového faktoru wg
a sttedni absorbované davky DR, kde T pfedstavuje organ nebo tkai a R urcity druh

ionizujiciho zafeni R. jednotkou ekvivalentni davky je Sievert. (Ullmann, 2008)

Hr= WRDT,R

Pokud dojde k situaci, kdy je pole ionizujiciho zafeni sloZzeno z vice druhli zareni

nebo rozdilnych energii, je potfeba zapocitat vSechny druhy R. (Ullmann, 2008)

Hr->r WRDT,R
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Efektivni davka

Efektivni davka Der se vypocita souctem vazenych stiednich hodnot ekvivalentni

davky v orgéanech nebo tkanich lidského téla.

D= Z wr ¥ Hp

Koeficient Hr je ekvivalentni davka v dané kani T a Wr je tkanovy nebo organovy
vahovy faktor, ktery vyjadiuje relativni ptispévek dané¢ho orgénu nebo tkané¢ T a to
k celkové zdravotni Gjmé zpilisobenym rovnomérnym ozaienim téla. Je definovan tak,
aby soucet vSech vahovych faktort se rovnal 1. Podle doporuceni IRCP jsou véhové

faktory definovany v nésledujici tabulce. (Ullmann, 2008)

Tabulka 5: Hodnoty tkanovych faktori

Hodnoty tkanovych faktori

Tkan/organ Wt
Kostni dfen 0,12
Strevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Gonady 0,07
Mocovy méchyt 0,04
Jatra 0,04
Jicen 0,04
Stitna Zléza 0,04
Kuaze 0,01
Kosti 0,01
Mozek 0,01
Ostatni 0,12

Zdroj: (Vyhlaska €. 422/2016 Sb.)

Efektivni ddvka umoZznuje vyjadfit radiacni zatéz jedinym cislem, v jednotkach
Sievert a to i pfi nerovnomérném ozafeni nebo ozateni urcitych organt pti vysledku
jako kdyby se jednalo o rovnomérné ozéafeni. Ddle umoZiluje porovnavani radiacni

zatéze osob ozarenych nejriznéjSimi zdroji napiiklad z ptirodniho zéafeni, rentgenového
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vySetfeni nebo zradiofarmak pouzivanych v nuklearni mediciné. VSechna tato
hodnoceni jsou predstavovana pod stochastickymi ucinky zafeni. Efektivni déavka
hodnoti miru zdravotniho rizika, které se odhali ze zafeni, kterému byl ¢lovék vystaven.
Je to biofyzikalni, empirickd veli¢ina, ktera neni piimo d¢litelnd. Ziskdvame ji
z nemétenych radiacnich davek daného druhu zéfeni zapocetim biologickych ucinki
totozného druhu zafeni a citlivosti jednotlivych zasazenych tkani a orgéani.

(Ullmann, 2008)

Davkovy ekvivalent a osobni davkovy ekvivalent

Dévkovy ekvivalent je v uvazované tkdni ddn soucinem absorbované davky D
a jakostniho faktoru. Jednotkou davkového ekvivalentu je 1 Sievert, ktery ma stejné
biologické uc€inky jako davka 1 Gy gama zafeni, pro které je jakostni faktor stanoven 1.
Déavkovy ekvivalent je biofyzikdlni dozimetrickou veliinou, kterd je kombinovana
radiaéni davkou surcitym druhem zéafeni a mirou jeho vlivu na Zivou tkan.

(Ullmann, 2008)

» H,(10) — pro vnitini organy v hloubce 10 mm
» H,(0,07) — pro davku na kizi a na nohach v hloubce 0,07 mm

» H,(3) — pro davku na o¢ni ¢ocku v hloubce 3 mm
H=Q*D

Osobni davkovy ekvivalent H, (d) slouzi kradiacnimu monitorovani. Je to
davkovy ekvivalent v daném misté pod povrchem téla v urcité hloubce d mékké tkani.
Osobni davkovy ekvivalent ziskdme prepoctem davky z dozimetru pomoci Q jakostniho
faktoru a absorpce v tkani podle energie zafeni. Hodnota jakostniho faktoru Q zéavisi na
daném druhu a energii zafeni. V lidském téle méme rizné citlivé organy a tkané na
zafeni, proto pro cely organismus jejich radiacni poskozeni vede k zdvaZznym
nasledkiim a poskozeni. Na zéklad¢ statistickych analyz se pro kazdy orgén a tkan
zavadéji vlastni koeficienty rizika ptipadnému vzniku poskozeni zatenim. Podle téchto
koeficientd mizeme odhadnout riziko poskozeni organismu, které vyplyva z expozice
ionizujicim zafenim. Pro ucely radiaéni ochrany je zavedena nasledujici veli¢ina

efektivni davka.
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Tabulka 6: Jakostni faktor

Jakostni faktor
Druh zareni Jakostni faktor
X, gama, beta Q=1
neutrony (10KeV-20MeV) Q~2-5
neutrony (100KeV-20MeV) Q=10-20
protony Q=5
alfa Q=20

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.3 Monitorovani

Nedilnou soucésti radia¢ni ochrany je monitorovani. Je to métfeni veli¢in, pomoci
jejichz hodnot si vytvaiime piedstavu o rozloZeni radiacniho pole v okoli zdroji
ionizujictho zafeni, sledujeme miru expozice jednotlivych osob a rozhodujeme
o vyznamnosti dan¢ho zdroje ionizujicitho zafeni a dalSim zpiisobu naklddani s nim.
Pted zapocetim radiacnich ¢innosti je vzdy tifeba provést monitorovani v okoli dan¢ho
zdroje, stanovit ptipadna opatieni v radiacni ochrané a urcit zptisob ovétovani stability

nastavené¢ho systému. To vse je shrnuto v programu monitorovani.

Program monitorovani obsahuje tyto kategorie: monitorovani pracovist, osobni
monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli. Celkovy program
monitorovani musi zahrnovat monitorovani pro bézny provoz, pro piredvidatelné
odchylky od béZného provozu a pro piipady radiacnich nehod a radiacnich havarii.
Program monitorovani musi byt navrzen takovym zplsobem a v takovém rozsahu, aby
za provozu pracovisté umozioval ovéfeni pozadavki limitovani ozafeni, prokazovani,
ze radiaCni ochrana je optimalizovana, aby byly vcas zjistény odchylky od bézného
provozu a aby dostatecné fungovalo v€asné varovani pred vznikem mimotfadné udalosti.

(Klimek, 2016)

Monitorovani predstavuje mefeni veli€in dozimetrie a radiani ochrany, které

charakterizuji ionizujici zéafeni piedstavujici zdroj a pole zafeni. Monitorovani
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nezahrnuje jen pole zafeni, ale i ozafeni radiacnich pracovnik véetné¢ dalSich osob,

kteti se mohou dostat do styku s ionizujicim zafenim. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Monitorovaci trovné jsou kritéria nebo hodnoty rozhodné pro predem stanovené
postupy nebo opatifeni. Prvni monitorovaci troven, zavisla na typu pouzitého dozimetru
a metodice dozimetrické sluzby, poukazuje na mozné vyboceni z béznych métenych
hodnot, kterému je tfeba vénovat pozornost. Je potieba tento udaj zaznamendvat
a evidovat, urovn¢ se oznacuji jako zaznamové. Zaznamové urovné se zpravidla
stanovuji jako odpovidajici jedné desetin€ limitd. Metody monitorovani jsou voleny tak,
aby nejmensi detekovatelna hodnota méfené veli¢iny radiani ochrany byla mensi nez
takto stanovend zdznamova uUroven. Monitorovaci Urovné, jejichZz piekroCeni je
predmétem k néslednému Setteni o pfi¢indch a moznych dasledcich zjisténého vykyvu
sledované veli¢iny radiacni ochrany, se oznacuji jako vySetfovaci urovné. VySetirovaci
urovné u osobniho monitorovani se zpravidla stanovuji jako odpovidajici tfem
desetindAm limith ozafeni nebo jako horni mez obvykle se vyskytujicich hodnot.
Monitorovaci arovné, jejichz piekroceni je podnétem k zahéajeni nebo zavedeni opatieni
ke zméné zjisténého vykyvu sledované veliCiny radiacni ochrany se oznacuji jako
zasahové urovné. U zasahovych urovni vymezenych v programu monitorovani se musi
uvadét presné, o jaky zasah se jednd a jakym postupem se o ném rozhoduje.

(Zagkové, 2011, Vyhlagka &. 422/2016 Sb.)

Ovétovani parametra a veli¢in v programu monitorovani, na které klade duaraz
radia¢ni ochrana, musi byt v souladu s praxi. V bézném provozu monitorovani obsahuje
piredvidatelné odchylky. VsSechna pracovisté, kterd pracuji a vyuzivaji zdroje
ionizujiciho zatfeni, musi byt pfipravena na operativni monitorovani, tzn. ztratu kontroly

nad zdrojem, pfi které nelze vyloucit vznik radiacni nehody. (Klener, 2000)

1.3.1 Monitorovani pracovisté

Na vSech kategoriich pracovist, kromé pracovisté kategorie I., kde jsou vyuZzivané
pfevazné drobné zdroje ionizujictho =zéafeni a zaroven nejsou otevienymi
radionuklidovymi zdroji, monitorovani pracovis§t€é musi byt provadéno sledovanim,
méfenim, hodnocenim a zaznamenavanim veli¢in a parametrii charakterizujicich pole
ionizujiciho zéafeni a vyskyt radionuklidi na pracovisti. Podle druhti pouZzivanych zdrojt
ionizujictho zafeni musi byt monitorovani pracovisté provadéno: monitorovanim

piikonu prostorového davkového ekvivalentu na pracovisti, monitorovanim
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objemovych aktivit v ovzdusi pracovisté a plosnych aktivit na pracovisti, nebo také
méfenim neuziteCného zatreni. Pied zevnim a vnitinim ozafenim u¢innost ochrany musi
byt ovéfovana mefenim piikonu prostorového davkového ekvivalentu, objemové
aktivity a dalSich veli¢in nezbytnych pro ovéfeni Uc¢innosti ochrany pied zevnim
a vnitinim ozéafenim u zdroje ionizujiciho zafeni a na mistech prace s nim, v mistech,
kde se miizou vyskytovat radiaéni pracovnici nebo jini fyzické osoby. U¢innost ochrany
musi byt ovéfovana pii zahajeni provozu pracovisté, pfi zméne v pracovnich postup,
pfi zméné zajiSténi radiaéni ochrany nebo pii zméné radiacni situace. Pfi vzniku
radioaktivni kontaminace musi byt monitorovdni na pracoviSti s otevienym
radionuklidovym zdrojem provadéno tak, aby umoznilo signalizovat provozni odchylky
od béZného provozu a nedostatecnou funkci nebo selhdni bariér branicich rozptylu. Dale
musi byt potvrzeno nepiekrofeni hodnot pro radioaktivni kontaminaci povrchu. Na
pracovisti kategorie IV. a na pracovisti, kde je vykondvana Cinnost souvisejici se
ziskavanim radioaktivniho nerostu, musi byt provaddéno soustavné monitorovani
objemovych aktivit radionuklidd v ovzduSi. Na jiném pracovisti kategorie III.,
pracovisté¢ s otevienym radionuklidovym zdrojem, kde sohledem na charakter
pouzivané¢ho radionuklidového zdroje a zpiisobu nakladani s nim, mutze dojit ke
kontaminaci ovzdusi, musi byt téz provadéno soustavné monitorovani objemovych

aktivit radionuklid v ovzdusi. (Kibus, 2018; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.3.2 Osobni monitorovani radia¢nich pracovniki

Hlavni kol osobniho monitorovani ptedstavuje méfeni osobnich davek zareni
u jednotlivych radiac¢nich pracovniki. Miize se jednat o zevni ozafeni nebo o vnitini
ozafeni, které je zpsobené radioaktivni kontaminaci. Monitorovani zevniho ozéfeni je
provadéno prostfednictvim osobnich dozimetrii, které radiaéni pracovnici maji
povinnost nosit béhem veskerych praci s ionizujicim zafenim a v kontrolovaném
a sledovaném pasmu. Dozimetry jsou pravidelné kazdy mésic u pracovnikl kategorie A,
piipadné kazdé tfi mésice u vSech nebo vybraného pracovnika kategorie B centralné
vyhodnocovany a vysledkem jsou naméfené hodnoty davkovych ekvivalenti, jez lze

pfepocitat na efektivni a ekvivalentni davku v mSv. (Ferda, 2015)

Osobni dozimetr je radiani pracovnik povinen nosit na tzv. referen¢nim misté,
které predstavuje leva pfedni strana hrudniku. Pokud radiaéni pracovnik pouzije
ochranné stinici vesty nebo zastéry, musi byt osobni dozimetr umistén vné zastéry nebo

vesty. Pokud radia¢ni pracovnik nosi jeden osobni dozimetr, ktery neumoziuje piesné
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zmétit a urcit efektivni a ekvivalentni davky v organech a tkanich, pro které jsou dle
zakona stanoveny limity, radia¢ni pracovnik je povinen nosit dal§i osobni dozimetr,
ktery umoziuje urcit efektivni a ekvivalentni davky. Osobni dozimetr, ktery nosi
radiacni pracovnik, musi méfit vSechny druhy zafeni, kterym je radiacni pracovnik
vystaven pomoci zevniho ozafeni. Pokud osobni dozimetr nespliiuje tento pozadavek,
musi byt radiani pracovnik vybaven dal$imi osobnimi dozimetry, pokud nestanovi
program monitorovani jiny zptisob osobniho monitorovani. Kdyz radia¢ni pracovnik
vykonava ¢innosti, které jsou provadény a kontrolovany pomoci zdroje ionizujiciho
zéteni za jeho pfitomnosti v ozafovné v blizkosti zdroje ionizujiciho zatfeni a také podle
programu monitorovani, je dale vybaven ochranou stinici zasténou a sou€asné nosi dva
dozimetry, jeden na ochranné stinici zastéfe ¢i vesté a druhy pod ni. Jestlize je na
osobnim dozimetru umisténém na zastéfe nameéfena hodnota osobniho davkového
ekvivalentu v hloubce 10 mm vyssi nez 10 mSv, musi byt vyhodnocen 1 druhy dozimetr
umistény pod ochrannou stinici zastérou, a na zakladé vyhodnoceni obou dozimetrii
musi byt stanoven koeficient zeslabeni pouzité stinici zéstéry a efektivni davka
obdrzend radiacnim pracovnikem je pak zohlednéna ozaifenim nekrytych casti téla.

(Vyhlagka & 422/2016 Sb.)

Nelze-li na pracovisti vyloucit prekroceni limiti ozatreni v duasledku jednorédzového
zevniho ozafeni, radiacni pracovnik je vybaven operativnimi osobnimi dozimetry, které

maji funkci zfetelné signalizace prekroCeni nastavené urovné u monitorované veliCiny.

(Kibus, 2018)

Pokud ionizujici zafeni zplisobi jednorazovym ozafenim prekroceni pétinasobek
limitd pro radiaéni pracovniky, osobni monitorovani radiaéniho pracovnika musi
umoznit stanoveni davek a jejich distribuce v téle radia¢niho pracovnika. Na pracovisti,
kde miize dojit kvnitrnimu ozareni radiacniho pracovnika, se sleduji prijmy
radionuklidu nebo uvazky efektivni davky z vnitrniho ozareni. KdyZz dojde k podezieni,
ze doslo k ndhlému, nepldnovanému a jednorazovému ozareni radia¢niho pracovnika,
které by mohlo piekrocit stanovené limity pro radia¢ni pracovniky, musi byt okamzité

zajiSténo vyhodnoceni osobniho dozimetru a dozimetrické hodnoceni takové udalosti.
(Zackova, 2011; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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1.3.3 Monitorovani vypusti

Hlavni tkoly pfi monitorovani vypusti z pracovisté jsou provadény métenim,
sledovanim, zaznamenavanim a hodnocenim veliin a parametrt, které charakterizuji
uvolnéné radioaktivni latky, pomoci stanoveni bilance objemové aktivity radionuklidt
a celkové vypusténé aktivity. Vysledné monitorovani vypusti musi zahrnovat soustavné
monitorovani radionuklidii, které se bez zanedbani podileji na ozafeni obyvatelstva,
vypusténych za urcité stanovené obdobi. Nepretrzité monitorovani radionuklidu, které
ma tu vlastnost rychle signalizovat odchylky od béZného provozu na pracovistich
kategorie V., musi byt soucasti vysledného monitorovani vypusti. Dale musi zahrnovat
operativni monitorovani jinych potencidlnich cest, které¢ uvoliuji radioaktivni latky
z pracovisté v piipade jejiho tniku tak, aby se inik mohl zahrnout do bilance vypusti.

(Zackova, 2011; Vyhlagka & 422/2016 Sb.)

1.3.4 Monitorovani okoli

Monitorovani okoli pracovisté je misto, z néhoZ jsou uvolhovany nebo jinymi
cestami vypoustény radioaktivni latky. Toto monitorovani musi byt provadéno
sledovanim, méfenim, zaznamenavanim a hodnocenim veliCin a parametrt, které
charakterizuji pole ionizujiciho zafeni a zaroven vyskyt radionuklidii v okoli pracovisté,
hlavné objemovych aktivit radionuklidi, hmotnostnich aktivit radionuklidi a piikonu
prostorového davkového ekvivalentu. Monitorovani okoli pracovist¢ ma také
zdznamovou, vysetfovaci a zasahovou uroven. Zaznamova uroven musi spliiovat
pozadavky na nejmensi moznou detekovanou hodnotu monitorované veli¢iny podle
vyhlasky o monitorovani radiacni situace. VySetfovaci urovei je stanovena jako horni
mez obvykle se vyskytujicich hodnot urcité monitorované veli¢iny a zasahova uroven

musi byt stanovena v souladu spozadavky optimalizace ozafeni obyvatelstva.

(Vyhlagka & 422/2016 Sb.)

1.4 Dozimetry

Dozimetrie se zabyvd vlastnostmi ionizujictho zéafeni a veliCinami, které

charakterizuji procesy vzniku a interakce ionizujiciho zafeni s latkou. (Musilek, 1992)

Slovo dozimetrie ma fecky ptivod a sklada se z feckych slov dosis, které vyjadiuje

davku a metreo predstavujici méfeni. (Vokurka, 2000)
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1.4.1 Zakladni principy dozimetrie

Dozimetrie ionizujiciho zafeni je zaloZena na zékladni vlastnosti tohoto zéfeni,
asice vytvaret v latce, kterou prochdzi, zaporné¢ a kladné ionty (ionizovat) nebo
vyvolavat v latce fyzikalni jevy, které jsou méfitelné a néjakym zplisobem zavislé na
mnozstvi zafeni, kterému byla dand latka vystavena (napf. zména vodivosti, teploty,

barvy, vznik termoluminiscence apod.).

Existuje mnoho druhti dozimetrt, které lze rozd¢lit na dvé zdkladni skupiny podle
toho, zda podavaji informaci kontinualné — sem patii zejména ionizujici komory,
Geiger-Miillerovy pocitace, polovodi¢ové detektory, scintilacni detektory, elektronické
dozimetry — a nebo je v nich informace o mnozstvi sdélené energie né¢jakym zptsobem
kumulovana a vyhodnocena az pomoci né¢jakého vhodného vyhodnocovaciho zatizeni —
jsou to dozimetry integralni — sem patii zejména filmovy, termoluminiscen¢ni nebo
fotolumuniscencni (OSL) dozimetr. Tyto dozimetry jsou také nejcastéji pouZivané

v soucasné dob¢ v osobni dozimetrii. (Vokurka, 2000; Radiobiologie, 2010)

1.4.2 Druhy osobnich dozimetra

Zname tadu druhti dozimetri uzivanych k osobni dozimetrii, které¢ dokézi zjistit
informace o osobnim dédvkovém ekvivalentu. Radime sem napiiklad osobni filmové
dozimetry, termoluminiscencni dozimetry, neutronové dozimetry, prstové dozimetry,
opticky stimulované dozimetry nebo elektronické dozimetry. Nejcastéji pouzivané
dozimetry na rentgenovych pracovistich v soucasnosti jsou na principu filmové

dozimetrie, OSL, TLD a popt. elektronické ptimoodecitaci dozimetry.
Osobni filmové dozimetry

Filmové dozimetry umoziuji zjistit informaci o osobnim davkovém ekvivalentu

ptimo od fotonového zatfeni a od elektrond. (Radiobiologie, 2010)

Filmové dozimetry jsou zaloZeny na principu fotochemického tc¢inku ionizujiciho
zafeni. Jadro filmového dozimetru piedstavuje tzv. ,policko” fotografického filmu,
které je vlozeno do plastového pouzdra a zabalené do svétlotésného papiru. M4 tlustsi
vrstvu emulze s vy§§im obsahem bromidu stiibrného oproti konvenénimu rentgenovému
filmu. Plastové pouzdro je opatfeno nékolika malymi obdélniky z médénych nebo
olovénych pliskl o riznych tloustkéach, které maji funkci filtrG pohlcujici zafeni gama

v zavislosti na jeho energii. Tyto filtry plni ulohu korekce zavislosti z€ernani na energii
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zateni. Pod nestinénou plochou a pod jednotlivymi filtry lze odhadnout druh
a pfibliznou energii zafeni. Kdyz ionizujici zafeni projde obalem filmu, ve fotoemulzi
se vytvofi latentni obraz, ktery je pomoci vyvolani zviditelnén. Fotometricky lze
vyhodnocovat optickou hustotu z¢ernani nebo zSednuti filmu, kterd je zavisld na mite
ozateni filmu. Timto se dd odhadnout davka zafeni, kterd b&hem expozice byla
absorbovana v tkani. Kazdy radiacni pracovnik nosi dozimetr na referencnim misté,
v levé horni ¢asti hrudniku a pravideln¢ kazdy mésic musi nechat dozimetr fotometricky

vyhodnotit s pouzitim vhodného kalibracniho faktoru. (Ullmann, 2008)

Trvaly zdznam udaje o ozéafeni s moZznosti opétovné analyzy vyvolaného filmu
patii mezi kladné vlastnosti filmovych dozimetrii. Mezi zaporné vlastnosti patii hlavné
citlivost na svétlo, na nékteré chemikalie, vysokou teplotu a vlhkost. (Radiobiologie,

2010)

. 18 mm Cu 300 mimdcm? .
valny plast film wywolany
otvar v obalu film

3 120897

005 mm Cu
180 mgicm? plast

Obrazek 1: Osobni filmovy dozimetr

Zdroj: (Ullmann, 2008)
Termoluminiscenéni dozimetry

Termoluminiscenéni dozimetry prezentuji vhodné latky, ve kterych ionizujici
zateni vyvolava excitace elektrontl z valencniho pasu do vodivostniho pasu s naslednym
zachytem v zachytnych centrech. Elektrony zahfatim ziskdvaji dostatecnou energii
k opusténi zachytného centra a k rekombinaci pfi soucasné emisi ultrafialového zéateni

a viditelného svétla. (Radiobiologie, 2010)

Termoluminiscen¢ni dozimetr pfedstavuje materidlovou radia¢ni detekci zaloZenou
na jevu metastabilni excitace urcitych dielektrickych materiali. Uvolnéné elektrony

ionizujiciho zafeni pfechazeji z valencniho pasma do vodivého pasma, kde se zachycuji
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v mistech poruchy krystalové miizky na energeticky vzbuzenych hladindch. Tomu se
fikd tzv. zachytné pasti, ve kterych dlouhodobé metastabilné setrvavaji. Z téchto
zachytnych pasti se elektrony nemohou samovolné dostat, uvolni se pouze za
predpokladu dodani uréité energie, zahtatim TLD. Cast absorbované energie se v tomto
materialu shromazd’uje. Tepeln¢ stimulovand luminiscence neboli termoluminiscence
vznikd zahiatim. Dochazi k deexcitaci a nésledné se elektrony vraceji zpét na nizsi
energetické hladiny a také do elektronovych obali atomi materialu. Svétélkovani neboli
luminiscence je jev, ke kterému dochdzi, kdyz se uvolnéna excitacni energie vyzatuje
ve formé fotoni viditelného svétla. Cim vétsi radiaéni davkou byl material ozafen, tim
vice je nashromazdéno elektronli v metastabilnich hladinach a tim vice fotonu je pfi
vyhodnoceni termoluminiscenci vyzateno. Zde funguje piima Umérnost k radiacni

davce v ozafeném materidlu. (Ullmann, 2008)

Pfi  vyrob& termoluminiscen¢nich dozimetri se pouzivda nékolik druht
termoluminiscen¢nich material, ale mezi nejpouzivanéjs$i materidly patii LiF, CaF,,
MgBeOy4, CaSO4 Termoluminiscencni dozimetry jsou nejcastéji vyuzivané dozimetry
pro radia¢ni pracovniky predevsim z hlediska jejich vyhod. Vyhod piedstavuji vysokou
citlivost, moznost ptfesného méieni, Sirokou oblast linearni zavislosti mezi davkou
a odezvou dozimetru, moznost opakovan¢ho pouziti a pouziti latek s vlastnostmi
blizkymi lidské tkani. Jednou velkou nevyhodou termoluminiscencnich dozimetrii je
jejich citlivost na svétlo. Existuji i termoluminiscen¢ni dozimetry pro hodnoceni
ekvivalentnich dédvek z koncetin radia¢nich pracovniki, které maji tvar naramku nebo

Cast¢jsi verzi prstynku. (Radiobiologie, 2010)
Prstové dozimetry

Prstovy dozimetr se pouziva na pracoviSti nukledrni mediciny, pii ptiprave
a aplikovani radiofarmak, angiografickém pracovisti nebo pii gastroenterologickém
vySetteni ERCP. Prstové dozimetry se pouZivaji u radiacnich pracovniki, ktefi jsou
vystaveni vys$i expozici a maji ruce v pfimém svazku zafeni nebo jeho blizkosti. Tito
pracovnici jsou povinni nosit ke klasickému dozimetru 1 prstovy dozimetr. Princip
prstového dozimetru je zaloZen na termoluminiscenci, kdy krystalické latky pohlcuji
ionizujici zéafeni. Prsten je vyrobeny z umélé hmoty, zriznych barev a velikosti
a krystal je uzavien uvniti a nosi se krystalem smérem do dlang. (Seidl, 2012; Singer,

2005; Rosina, 2006)
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Osobni OSLdozimetr g
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Obrazek 2: Termoluminiscenéni a OSL dozimetr

Zdroj: (Ullmann, 2008)
Osobni dozimetry na principu OSL

Opticky stimulovana luminiscence (OSL) je metoda, ktera se béhem poslednich 10
let rozsifila a postupné nahrazuje filmovou a termoluminiscencni dozimetrii. Mezi
vyhody patii zejména vysoka citlivost a rychlé vyhodnoceni s moznosti automatizace.
Témito vyhodami se stal integralni osobni OSL dozimetr velmi rychle rozsifenym
prosttedkem ve svété pro osobni monitorovani radiacnich pracovnikl. Stimulace
ozafeného OSL materialu, ktery je slozen z krystalu Al,Os:C, zelenym svétlem z LED
diody mé za nasledek emitovani modrého svétla, jehoZ intenzita je umérna radiacni
davce. Tento princip je velmi podobny vSeobecné znamému TLD principu, pouze je
podstatnym rozdilem zptsob stimulace krystalu — svétlem LED u OSL oproti tepelnému
ohfevu u TLD. Technicky je jednodussi a spolehlivéjsi reader se stabilnim svétlem LED
diody neZ reader s nutnosti stabilniho ohfevu v interni atmosfére dusiku. Velkou

vyhodou u OSL je také moZznost opakovaného vyhodnocovani oproti TLD.

Fotoluminiscencni dozimetr je zndm také pod nazvem Photo Luminiscence
Dosimetry PLD. Opticky stimulovand luminiscence je v piirodé¢ bohaté zastoupena
kfemenem, ktery je pod systematickym nizvem nazyvan oxid kiemicity SiO,.
V dozimetrické praxi je vSak vyuZivan oxid hlinity Al,Os; (C), aktivovany uhlikem.
(Ullmann, 2008)

Fotoluminiscence, ktera je celkovou podstatou fotoluminiscenéniho dozimetru je
zalozena na principu tvorby luminiscen¢nich center, jeZ jsou indukované ionizujicim

zafenim v urCitych latkach. Zejména jsou to fosfatova skla dopovana stiibrem. Pomoci
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ultrafialového svétla, kterym byl svétlem ozafen detektor, je vybuzena luminiscence.

(Radiobiologie, 2010)

V misté¢ radiatniho monitorovani je definovany vzorek této latky v dozimetru
vystaven radia¢nimu zafeni. Aby se dozimetr mohl vyhodnotit, pouzivad se svételné
ozéateni LED diodami, coz je zluto-zelené svétlo o vétsi vinové délce. V nasledujicim
kroku pfi vyhodnocovani vznikd luminiscence, kterd je zastoupena modrym svétlem,
naopak s krats$i vinovou délkou a je detekovana fotonasobiCem. Ozatfeni dozimetru je
piimo umérné celkové wvzniklé Iuminiscence. Kdyz bychom srovnavali proces
vyvolavani u termoluminiscen¢nich dozimetrii a u fotoluminiscen¢nich dozimetrti, dosli
bychom  kzdvéru, ze  vyvolavani u fotoluminiscencnich  dozimetri  je
reprodukovatelnéjS$i a mnohem jednodussi. A to zejména tim, Ze ozatovani LED diodou
se snadnéji standardizuje nez fizené teplotni vyhtfivani. Tyto dozimetry se mohu
vyskytovat a pouzivat v podobé prstovych dozimetri piedevSim pro monitorovani
v laboratofich nebo na nukledrni medicin€é. Dalsi typem mohou byt celotélové
dozimetry, které se vyuzivaji k monitorovani vzorku celkového ozaieni v referenénim
misté. I vtomto piipadé se muluzeme setkat s pouzivanim nékolika oddélenych
detek¢nich elementti, které jsou piekryty riznymi filtry slouzicimi pro analyzu druhu a

energie ionizujiciho zareni. (Ullmann, 2008)

Mezi vyhody fotoluminiscen¢nich dozimetrti patii hlavné dlouhodoba odezva
stability, vysokd a konstantni citlivost a nizkd energetickd zavislost.

U fotoluminiscen¢nich dozimetrii je citlivost detektori na svétlo povazovano za

nevyhodu. (Radiobiologie, 2010)
Elektronické dozimetry

Elektronické dozimetry s jejich ekonomickou dostupnosti nabyly na vyznamu
vypocetni techniky a vyvojem miniaturizace. Pracuji na bazi Geiger-Miillerovych
detektort, kdy vhodné¢ kompensované detektory maji schopnost detekovat fotony
o energii, kterd je vyS$i nez 30 keV nebo v souCasné dobé pracuji na principu
polovodi¢ovych — Si-detektori. Na pocatku se tyto dozimetry pouZzivaly pievazné
v jadernych elektrarnach jako operativni dozimetry a v posledni dob¢ je jejich pouziti
roz§ifovano i do jinych oblasti. Elektronické osobni dozimetry se vyuZzivaji v oblasti

osobni dozimetrie pfedev§im z n€kolika typickych vyhod, které lze u nich dosédhnout:
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» vysoka citlivost, kdy se minimalni hodnota detekovatelné davky pohybuje
od 1 uSv,

» ziskava okamzitou informaci o davce, davkovém piikonu a davkovém
profilu, coz je zdznam davky v urCitém cCase aktivovaného elektronického
osobniho dozimetru,

» lze nastavit moznosti akustického a vizudlniho alarmu pro kumulovanou
davku nebo davkovy ptikon pfi prekroCeni nastavené urovneé,

» zajisténi optimalizace radiacni zatéze prostifednictvim pribézného sledovani
aktudlniho Cerpani davek jednotlivymi osobami pfi realizaci naplanovanych
¢innosti,

» umoznéni praktické implementace principu optimalizace zéafeni zadanim
davkovych cilil a pribéznym sledovanim jejich plnéni,

» v porovnani s filmovymi dozimetry odpada slozity a velmi ¢asové naro¢ny

proces vyvolavani a vyhodnocovani.

Nevyhodou elektronickych osobnich dozimetrii je mozné ovlivnéni nékterych typua
elektronickych dozimetrti elektromagnetickym zéafenim v souvislosti s pouzitim
mobilnich telefonti, ¢teCek magnetickych karet nebo pii svafovani. Zpravidla lze
identifikovat vliv elektromagnetické diskompatibility, ale neni vSak jednoduché je
interpretovat a kompenzovat. Autonomné nebo ve spojeni s vyhodnocovacim zatizenim
je mozné vyuzivat elektronické osobni dozimetry. U radiacnich pracovnikl, kteii
pracuji se zdroji ionizujicim zafenim, se pii monitorovani vyuziva systém elektronické
osobni dozimetrie, ktery je tvofen vlastnim elektronickym osobnim dozimetrem,
hardwarem, ktery predstavuje fyzickou vrstvu a softwarem, ktery zastupuje logickou

vrstvu. (Radiobiologie, 2010; Musilek, 1986)

Obriazek 3: Elektronicky osobni dozimetr MDC 2000S
Zdroj: (Radiobiologie, 2010)
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Obrazek 4: Elektronicky osobni varovny dozimetr RAD - 60S
Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

Malé ionizujici komory s tzv. ,Direct lon Storage“ a polovodiCové kiemikové
detektory jsou vyuzivany u elektronickych osobnich dozimetrti. Dvoukomorovy systém
u neutronovych osobnich dozimetri DIS-N je schopen registrovat zvlast davku od
fotond a neutronid. S touto zminénou technikou jsou nabizeny pasivni integrujici
dozimetry, ale i elektronické dozimetry s piimou indikaci davky a s miniaturizovanym

vyhodnocovacim pfistrojem. (Radiobiologie, 2010)

1.5 Legislativni ramec radiacni ochrany

Nezavisla organizace Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu ICRP
(International Commission on Radiological Protection) sleduje nejnovéjsi poznatky
z oboru ionizujiciho zafeni a radiacni ochrany a formuluje doporuceni, podle kterych je
v jednotlivych statech tvofena legislativa. Tato organizace vznikla vroce 1928 ve
Stockholmu. IRCP je zaloZzena na standardech, které jsou vydavany legislativou
Evropské unie EUROATOM a Mezinarodni atomovou agenturou IAEA. (Kuna, 2005;
Seidl, 2012)

Od 1. ledna 2017 byl dosavadni zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani
jaderné energie a ionizujiciho zatfeni (atomovy zédkon) a o zméné a doplnéni nekterych

zakonll, nahrazen Novym atomovym zakonem ¢. 263/2016 Sb., ktery byl pfijat 14.

cervence 2016. Novym atomovym zdkonem se méni provadéci pravni piedpisy, z nichz

vvvvvv

» 360/2016 Sb., Vyhlaska o monitorovani radiacni situace
> 359/2016 Sb., Vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni

mimofadné udalosti
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> 409/2016 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dilezitych z hlediska jaderné
bezpecnosti a radia¢ni ochrany, zvlastni odborné zplsobilosti piipravé
osoby zajist'ujici radiacni ochranu registranta

> 422/2016 Sb., Vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje
(Statni utad pro jadernou bezpecnost, 2018)

1.6 Radiologickad pracovisté s vyznamnou expozici radiacénich pracovnikii

Ve Fakultni nemocnici v Plzni je fada oddélenich a pracovist, kde se vyuziva
ionizujici zafeni a s méfitelnou Urovni osobni davky u zdravotnického personalu —
radia¢nich pracovnikli. Pro tuto préci jsem vybrala tfi, z hlediska obdrzenych davek,
nejvyznamngj$i pracovisté. Jedna se o digitdlni subtrakéni angiografii, intervenéni
kardiologii a gastroenterologii s provadénim endoskopického vySetiteni ERCP. Na
téchto vyjmenovanych pracoviStich je ionizujici zafeni elementarnim prostfedkem,
pomoci které¢ho lékaii posuzuji zdravotni stav pacienta a celkovy prabéh vysetfeni
daného vykonu. Jednd se o neinvazivni vykony. lonizujici zafeni je vyznamnym
pomocnikem pii vykonech v oziejméni polohy a pozice intervennich nebo

endoskopickych nastrojt.

1.6.1 Digitalni subtrakéni angiografie

Pracovisté digitalni subtrak¢ni angiografie kombinuje vyuziti nastroji modernich
technologii a nejmoderné;jsi rentgenovou techniku, ke specidlnim opera¢nim zékrokiim
na celém lidském téle. VySetieni probihd na katetrizaCnim sale ve sterilnich
podminkach. Pracovist¢ ma k dispozici robotické rameno, které umozni operatorovi
pohled z jakéhokoliv thlu. Rentgenovy obraz je sniman plochym detektorem s pfimou
digitalizaci. Ziskana data jsou pak zpracovavdna vykonnymi pocitaci. Nejcastéji je
provadéna angiografie, neboli zobrazeni cév. Pro zobrazeni cév se pouziva kontrastni
latka, tekutina, kterd je viditelnd v rentgenovém obraze. Z jednoho vpichu je zajiStén
piistup do cévniho fecisté, zpravidla to byva z tfisla, méné€ Casto z podpazni jamky nebo
z jiného mista. Na cévach jsou nejcastéji oSetfovana zuZend mista. UZivaji se k tomu
balonkové katetry rliznych délek a primérd, nékdy je nutné zavést trvalé kovové
vyztuze nebo stenty. Kdekoliv v téle je moZné zobrazit zasobeni nadort. Tam, kde je to
vhodné provadime embolizaci, tedy ucpani ptivodovych cév. Pomoci embolizace 1ze

oSetfit napiiklad né€které piipady krvaceni do biicha, at’ uz po Urazu nebo v ramci
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nékterych onemocnéni. U bypasst, tedy cévnich ndhrad, lze pomoci specialniho
rozpoustédla dosahnout zprichodnéni dlouhych usekli cév. Intervenéni radiologie stale
roz§ifuje své lécebné moznosti. Moderni technologie ve spojeni se zkuSenym
zdravotnickym tymem umoziuji 1é¢it pacienty u¢inngji a méné zatézujicimi zpisoby.

(FN Plzen, 2018; Vendis, 2018)

Od roku 2000 se pracovisté Digitalni subtrak¢ni angiografie stalo samostatnym
a oddélenym pracovistém. Do roku 2000 bylo DSA spojeno s pracovistém intervencni
kardiologie. Na tomto pracovisti se specializovanym tymem se provadi celd tfada
nejruznéjSich vySetfeni napfiklad mozkové aneurysma, kavalni filtr, vSeobecné

embolizace, trombolyza.

Pracovisté DSA je vybaveno modernim piistrojem. Od dubna 2017 angiograficky
tym miize pIn¢ vyuzivat druhy sal, diky kterému se zvysil pocet vySetfenych osob. Cely
angiologicky tym tvoii Sest radiologickych asistentli, pét atestovanych lékait, tfi 1€kari

pied atestaci a pét zdravotnich sester. (FN Plzen, 2018; Vendis, 2018)

1.6.2 Intervenc¢ni kardiologie

Superspecializovanou kardiologickou péci vSem dospélym pacientim Plzeniského
a Karlovarského kraje poskytuje Kardiologické odd€leni FN Plzen. Dalsi prioritou
kardiologického odd¢€leni je poskytovani zakladni kardiologické péce pacientim
s chorobami srdce a cév a komplexni kardiologické péce na vysoké odborné
a profesionalni trovni. V ramci 1. a II. interni kliniky FN Plzenn m4 samostatny obor
kardiologie bohatou historii. Statut samostatného kardiologického oddé€leni ma od
1.5.2011. Kardiologické oddéleni je nosnym pracovistém Komplexniho
kardiovaskuladrniho centra FN Plzeni a to spolecné s Kardiochirurgickym oddélenim
a ¢asti II. interni kliniky. Kardiochirurgické oddé€leni vzniklo 1. 1. 2010. Na tomto
oddé¢leni jsou provadény specializované kardiologické diagnostické a 1é€ebné metody,
jejichz spektrum a uroven je diky vysoce erudovanému tymu odbornikll srovnatelné
s pé¢i v ostatnich Komplexich kardiovaskularnich centrech po celé Ceské republice
1 v zahrani¢i. Jako jediné pracovisté v Plzeniském kraji zajist'uje provoz 24 hodin denné,
7 dni v tydnu pacientiim s akutnim infarktem myokardu, u kterych je indikovéana srde¢ni
katetrizace. Od roku 2007 vyuziva novy a komfortngjSi pfistup pies cévy ze zapésti

vvvvv

naptiklad sniZeni rizika komplikaci, pacient po vykonu nemusi mit klid na lizku a ma
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vétsi pohodli bezprosttedné po vykonu. Dalsi velkou vyhodou je moznost Cast
diagnostickych a lécebnych zakrokti provadét pii jednodenni hospitalizaci na
kardiostacionafi a to bez nutnosti hospitalizace v nemocnici. V dne$ni dobé
kardiologické oddéleni provadi vice jak 90% srdecnich katetrizaci cestou ze zapésti
a zastupuji tak 3picku v Ceské republice. (Kraji¢ek, 2007; Kardiologické oddéleni
Plzen, 2010)

Toto pracovisté provadi rovnéz celé spektrum specializovanych arytmologickych
vykonl veetné katetrizacné provadénych radiofrekvenénich ablaci poruch srde¢niho
rytmu, implantaci kardioverterti-defibrilatora (ICD) a pfistroji pro srde¢ni
desynchronizacni 1é¢bu. V soucasné dob¢ je oddéleni vybaveno 30 standardnimi lizky,
12 Iizky na Kardiologické jednotce intenzivni péfe a4 lizky na jednodennim
kardiostacionafi. Od roku 2011 je oddéleni rozsifeno o dva nové sily s nejmodernéjsi
technikou. Jeden sél slouZzi pro intervenéni kardiologii a druhy pro arytmologii. Celkem
je oddéleni vybaveno dvéma saly intervencni kardiologie, dvéma saly arytmologie,
specializovanymi kardiologickymi ambulancemi a tisekem neinvazivni kardiologii.
Témeét 4 000 pacienti je rocné hospitalizovano a kolem 10 000 pacienti ambulantné
oSeteno. V nejCastéjsich pripadech se jedna o pacienty, u kterych je zjiSténa ischemicka
choroba srdecni, srdecni selhdni, pacienti s poruchami srde¢niho rytmu nebo pacienti
s onemocnénim srdecnich chlopni. Krom¢é Kardiochirurgického odd¢€leni a II. interni
kliniky, kardiologické oddéleni v rdmci FN Plzen spolupracuje s 1. interni klinikou,
Klinikou zobrazovacich metod, Ustavem klinické biochemie a hematologic a také

s Chirurgickou klinikou. (FN Plzen, 2018; Kardiologické odd¢leni Plzen, 2010)

1.6.3 Gastroenterologie — ERCP

Gastroenterologie Fakultni nemocnice v Plzni patii pod I. interni kliniku. Klinika je
akreditovanym pracovisttm a poskytuje komplexni ambulantni 1 lazkovou
diagnosticko-1écebnou péci v celém rozsahu vnitintho I€kafstvi. Je vysoce
specializovanym pracovistém zejména v oborech neurologie, metabolické choroby,
vyziva a diabetologie, hepatogastroenterologie, angiologie a endokrinologie.
Gastroenterologické pracovisté zajiStuje specializované endoskopické vykony
a konziliarni sluzbu pro cely Plzensky i1 Karlovarsky kraj. V ramci kraje klinika
koordinuje Nérodni program prevence kolorektalniho karcinomu. Gastroenterologicky
tym se specializuje hlavné na terapii idiopatickych stfevnich zanétl, chronickych

virovych hepatitid interferonem a prostatiky a dale na primarni a sekundarni prevenci
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krvaceni pfi portdlni hypertenzi. Z celého Plzeniského i1 Karlovarského kraje je
gastroenterologie jedinym pracovistém, které provadi Siroké spektrum diagnostickych
i1écebnych vykont s vyuzitim endoskopického ultrazvuku. Klinika se v roce 2006 stala
usekem Centrem biologické terapie idiopatickych stfevnich zanétt a také ptsobi jako
konzulta¢ni centrum pro diagnostiku a lécbu téchto onemocnéni v obdobi te¢hotenstvi
aporodu. Mezi garantovana centra lécby virovych hepatitid patii hepatologie.

(Fn Plzen, 2018; I. interni klinika, 2012)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie ERCP je metoda, ktera
vyuziva endoskopické a rentgenové vySetfeni dohromady. Ptes dutinu ustni, jicen,
zaludek az na zacatek tenkého stieva do tzv. duodena se zavede endoskop, ktery je
vybaven svétélkem a kamerou. Ve specidlnim kanalku v endoskopu mohou byt vedeny
rizné nastroje potiebné k tomuto vySetfeni naptiklad rizné druhy drobnych klisték
a dalstho vybaveni k odebirani vzorkll tkdni tzv. biopsii nebo odsavacka pro
odstraiiovani tekutin. Pomoci specialniho kandlu je moZné néjaky orgdn napustit
vzduchem ¢1 nafouknout k lepsim podminkam a orientaci v daném vySetfovaném miste.
Na zacatku vykonu pomoci kanyly v endoskopu, ktera je umisténa do tzv. Vaterské
papily, je vstiiknuta jodova kontrastni latka, pomoci niz mizeme na rentgenovém
snimku vidét prubéh Zlucovych cest. Na doporuceni vySetieni pomoci endoskopické
metody ERCP nas ptivadi soubor anamnestickych udaji a klinickych ptiznakt. Jsou to
zejména ikterus, bolesti v epigastriu, horecka, zimnice ¢i tiesavky, které se vétSinou
velmi Casto vazou na jidlo, dale sklon k priajmim, zmény barvy stolice a moc¢i. Toto
vySetieni je indikovano nemocnym s podezienim na onemocnéni slinivky bfiSni, jater
a Zluovych cest. Kazdému vySetteni ERCP by mélo predchazet provedeni
biochemickych testl a sonografie epigastria. Mezi hlavni indikace k ERCP patii
dilatace zlucovodii a podezieni na konkrementy ve Zlu¢ovodech nebo patologické
zvétSeni hlavy pankreatu s podezienim na tutlak zlucovodu, které ndm potvrdi prvotni

vySetfeni na sonografii. (Dité, 1996; Todd H Baron, 2013; ERCP, 2011)

ERCP je téZ metodou prvni volby pifi podezienim na maligni onemocnéni
zluCovych cest, rakoviny slinivky bfis$ni, rakoviny zlu¢niku nebo rakoviny Zlucovych
cest a dalsi. Zde je tfeba podotknout, ze pfi pocate¢nim stavu tumoru hlavy pankreatu
nemusi byt postiZzen i vyvodny systém slinivky bfi$ni. V tomto piipad¢€ je velmi vhodné
doplnit CT vySetfeni nebo endosonografii. Tato vySetfeni nam pak pomohou

rozhodnout o dalSim pokracovani v 1é€bé, zda bude vhodnéj$i postupovat radikalné
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chirurgicky nebo paliativné. Relativni kontraindikace u ERCP je téhotenstvi. Zeny
v produktivnim véku by mély vySetfeni podstoupit po desatém dni menstruace, kdy je
stoprocentni jistota, Ze zena neni t¢hotnd. V akutnich a zivot ohrozujicich ptfipadech se
vySetfeni ERCP provadi po rozhodnuti 1ékare. (Dité, 1996; Todd H Baron, 2013; ERCP,
2011)

Na Gastroenterologii I. interni kliniky je zaméstnano sedm I€kaiti a jedenact
zdravotnich sester. Vysetieni ERCP — endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie, provadi zdravotnicky tym, ktery je sloZen ze tfi 1€katt

a péti zdravotnich sester. (FN Plzen, 2018; I. interni klinika, 2012)
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2 Cile prace a hypotézy

CIL 1: Zjistit naméfené a odvozené dozimetrické veli¢iny osobniho monitorovani

a vyvoj poctu vykonl na vybranych pracovistich v letech 2011 —2017.
CIL 2: Zanalyzovat zjisténa data z CILE 1.

CIL 3: Popsat vyvoj dozimetrickych veli¢in osobniho monitorovani na vybranych
pracovistich v souvislosti s po¢ty vykonli a zhodnotit jejich vzajemné vztahy a Groven

radia¢ni ochrany.

H: S rstem poctu intervencnich vykon roste i radiacni zatéz radia¢nich pracovnikd.
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3 Metodika vyzkumu

K napsani teoretické Casti jsem Cerpala z Ceské i zahrani¢ni literatury, jejiz seznam
je uveden na konci této prace. Diplomovou praci jsem zpracovala pomoci
kvantitativniho vyzkumu. VSechny hodnoty jsou statisticky zpracovany a vlozeny do
prehlednych tabulek a graft. Vysledkem celého vyzkumu je zkoumani naméfenych
osobnich davek z dozimetri u radia¢nich pracovniki a vycet poctu vykonu za sledované
obdobi na vybranych pracovistich ve FN Plzen. Veskeré podklady pro praktickou ¢ast

ptedloZené prace jsem Cerpala ze zdroji Fakultni nemocnice Plzen.

V praktické C€asti jsem se vénovala zkoumanim naméfenych osobnich davek
z dozimetrii u Iékafl, radiologickych asistentii a zdravotnich sester. Celkovy rozbor
probihal na tfech pracoviStich FN Plzeni: digitalni subtrakéni angiografie, intervenéni
kardiologie a gastroenterologie — vySetfeni ERCP. Sledované obdobi vyzkumu bylo
mezi léty 2011 — 2017. Po celou dobu sledovani jsem zjiStovala efektivni davky

z dozimetru.

Osobni monitorovani bylo provadéno metodou opticky stimulované luminiscence
(OSL). Minimalni detekovana hodnota sledované veli¢iny je 0,05 mSv. Nejistota

meéfeni je v rozsahu:

» 0,05 mSvaz 0,1 mSvdo 50 %
» 0,1 mSvaz0,2mSvdo25%
» 0,2mSvaz10Svdol10%

Jednotlivym zkoumanym osobdm kazdého pracovisté a piisluSné skupiny byla
pfifazena potadova Cisla, ktera byla pouzivana v rozsahu celé prace. Napiiklad I€kat 1

pro DSA je po celou dobu vyzkumu tatadZ osoba.

3.1 Osvojeni teoretickych znalosti zkuSenosti 7 osobniho monitorovani

Na pracovistich, kterd jsou predmétem piedlozené prace, dochazi k vnéjSimu
ozafeni zaméstnancll, proto je vypracovan program monitorovani a jedna jeho kapitola
je veénovdna osobnimu monitorovani. Zaméstnanci, v téchto piipadech radiacni
pracovnici kategorie A jsou dle programu monitorovani vybaveni osobnim dozimetrem.
Tim je naplnén 1 legislativni pozadavek, ze kazdy radia¢ni pracovnik kategorie A je

povinen nosit na referené¢nim misté osobni dozimetr. V piipadé¢ zaméstnancti FN Plzen
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jsou k tomuto ucelu vyuzivany OSL dozimetry. Frekvence vyhodnoceni je jeden mésic.
Monitorovanou veli¢inou je osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm — Hp(10)
a jeho vyhodnocované vysledky jsou v jednotkdch mSv. V ptipadé podezieni, ze doslo
k nepldnovanému jednorazovému ozafeni radiacniho pracovnika, provadi se okamzité

vyhodnoceni osobniho dozimetru a dozimetrické hodnoceni dané udalosti.

Dalsi oblasti osobniho monitorovani je operativni osobni monitorovani. Je
zavedeno pro potfeby okamzité signalizace ptrekroceni nastavenych alarmovych urovni
piikonu davkového ekvivalentu Hp(10), u radia¢nich pracovnikl jako doplitkovy udaj
pfimo pii provadéni vykonu s rtg zafenim. Alarmova uroven je nastavena na 200
mSv/hod. Operativni monitorovani je vyuzivano také v odiivodnénych ptipadech jako
jednorazové nebo Casové omezené monitorovani u osob pohybujicich se
v kontrolovaném pasmu, které zdroven nemaji statut radia¢niho pracovnika — studenti
nebo navstévnici. Pfi operativnim osobnim monitorovani je téz méfen osobni davkovy
ekvivalent v hloubce 10 mm — Hp(10) mSv. K tomuto zplisobu méfeni se pouZzivaji
elektronické osobni dozimetry DMC 2000S. Tento dozimetr ma energeticky dosah
gamazateni od 50keV — 6 MeV, rozsah méteni Hp(10) od 1uSv — 10 Sv a rozsah méteni

piikonu davkového ekvivalentuHp10) ma od 10 uSv — 10 Sv/h.

Rutinni osobni monitorovani interven¢ni radiologie — Monitorovaci irovné
» Zaznamova uroven (Hp10): 0,8 mSv/mésic

Tato hodnota po prepoctu pod zéstérou odpovida efektivni davce 1,2 mSv/rok.
» VysSetfovaci uroven (Hp10): 5,6 mSv/mésic

Po ptepoctu pod zéstérou tato hodnota odpovidé efektivni dévce 8,4 mSv/rok. Pii

dosazeni jiz zminéné Grovné je provedeno Setieni o pri¢indch tohoto stavu.
» Zasahova uroven (Hp10): 20 mSv/rok

Tato wroven je stanovena po piepoctu pod zéstéru a odpovidd ro€nimu limitu pro
radiacni pracovniky. Pfi piekroceni této tirovné vede k zahdjeni Setfeni vSech moZnych
pfi€in a nasledné vyvozeni napravnych opatfeni pro zamezeni opakovani této

skute¢nosti.
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Na interven¢nich pracovistich jsou vyhradné uzivany zéstéry s ekvivalentem 0,5 mm
Pb, se stinicim koeficientem 1/8. Zaznamenavany jsou hodnoty davkového ekvivalentu
na zastéfe, ptipadn¢ i1 pod zastérou, jsou-li monitorovany. Vysledky osobniho
monitorovani na zastéfe jsou posuzovany z hlediska stanovenych monitorovacich

urovni.
Operativni monitorovani elektronickymi dozimetry

Doporucené alarmové urovné pro osobni elektronickou dozimetrii pro standardni

provozni podminky jsou:
Prikon davkového ekvivalentu Hp(10)

» Pro radiodiagnostiku

o Ptedalarm 0,5 uSv/h
o Alarm 1 pSv/h

» Pro intervenéni radiologii na zastéte
o Piedalarm 5 uSv/h
o Alarm 10 uSv/h

Osobni davkovy ekvivalent Hp(10)

» Pro radiodiagnostiku

o Ptedalarm 1 puSv
o Alarm 2 uSv
» Pro intervenéni radiologii na zastéie
o Ptredalarm 10 pSv
o Alarm 20 pSv

(Vitovec, Stépankova, 2017)

3.2 ShromaZidéni podkladi pro vyzkum

Celkovy vyzkum pro tuto praci probihal ze zdrojii FN Plzeni. Shromazd’ovala jsem
vysledky z osobni dozimetrie na jiz zminénych, vybranych pracovistich FN Plzen
u radiologickych pracovnikll - u 1ékaiti, radiologickych asistentd a zdravotnich sester.
Zamg¢fila jsem se na vysledky ro¢nich efektivnich dadvek. Celkovy vyzkum a sbér dat
probihal ve sledovaném obdobi mezi léty 2011 — 2017. Pfi sbéru dat a dalSich

potiebnych informaci a fotodokumentace jsem osobné jednotliva pracovisté navstivila.
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3.2.1 Digitalni subtrakéni angiografie

Pii posuzovani naméfenych hodnot z dozimetrd vroce 2011 jsem pracovala
se souborem u deviti zdravotnickych osob. Na pracovisti DSA v tomto roce pracovali
celkem Ctyri I€kafi, tfi radiologiCti asistenti a dvé zdravotni sestry. Stejny pocet

zdravotniho personalu na pracovisti DSA pracoval i v roce 2012 a 2013.

V roce 2014 nastoupila jedna nova zdravotni sestra, tudiz se celkovy pocet
zdravotnického personalu zvysil na deset pracovnikli. V nasledujicim roce 2015 se

pocet zaméstnancii nezmeénil.

Rok 2016 byl vyznamny pro digitalni subtrakéni angiografii v tom, Ze se celkovy
pocet zdravotnického personalu zvysil na 13 pracovnikti. Nastoupili dva I¢kati a jeden

radiologicky asistent.

Posledni rok sledovaného obdobi byl vyjime¢ny tim, Ze byl uveden do provozu
zcela novy angiograficky sal. S tim souvisi hlavné ptfesun celého angiografického
pracovisté¢ z arealu FN na Borech do aredlu FN na Lochotingé. Také se zvysil
1 angiograficky tym o jednoho radiologického asistenta a tii zdravotni sestry, celkovy

pocet v roce 2017 ¢ini 17 pracovnikt.

3.2.2 Intervencni kardiologie

Na intervencni kardiologii v roce 2011 pracovalo celkem 13 zaméstnanct, z toho
pét 1ékait, Ctyii radiologicti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry. Nasledujici rok 2012,
piedstavoval stejny pocet zdravotniho personalu, ale zdravotni sestra 5 zastupovala

zdravotni sestru 4.

V roce 2013 na intervenéni kardiologii pracovaly obé zdravotni sestry 4 a 5. Tedy

celkovy pocet zdravotniho persondlu byl 14 zaméstnanci.

Rok 2014 byl shodny s rokem 2012, kdy zdravotni sestra 5 zastupovala zdravotni

sestru 4. V nasledujicim roce 2015 nastoupil jeden novy radiologicky asistent.

Posledni dva roky sledovaného obdobi, tedy 2016 a 2017, byly z hlediska
zdravotniho persondlu totozné. Jeden radiologicky asistent odeSel z tohoto oddéleni,
a celkovy pocet zdravotniho persondlu byl 14 zaméstnancti, z toho bylo pét 1ékaiti, Ctyii

radiologiCti asistenti a pét zdravotnich sester.
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3.2.3 Gastroenterologie —- ERCP

U vySetteni ERCP nejsou uvedeny naméfené hodnoty z dozimetri
uradiologickych asistentti, nebot pifi tomto vySetfeni se stiidd velky pocet
radiologickych asistentti. Nelze jasné identifikovat konkrétni radiologické asistenty
a jejich naméfené osobni hodnoty pouze pii tomto vySetfeni. V naplni prace
radiologickych asistentll na Klinice zobrazovacich metod FN Plzen, ktefi vykonavaji
praci na rentgenu, je vice pracovist. Naptiklad skiaskopie, pojizdny rentgen nebo
operacni saly, kde je velkd pravdépodobnost obdrzeni radia¢ni davky. Proto zde nejsou
uvedeny namétfené osobni hodnoty radiologickych asistentli, protoze by ziskané

hodnoty nebyly k tomuto vySetteni adekvatni.

Prvni tfi roky sledované¢ho obdobi (2011 — 2013) se na vySetfeni ERCP sttidali
celkem dva lékafi a pét zdravotnich sester. Je dilezité zminit, Ze pfi kazdém vySetfeni

ERCP je ptitomen jeden lékat a dvé zdravotni sestry.

Ostatni nasledujici roky (2014 — 2017) se zdravotnicky tym skladal ze tii Iékait

a péti zdravotnich sester.

3.3 Statistické zpracovani podkladu

Kolektivni efektivni davkou S [Sv] se rozumi pro ucely tohoto sdéleni soucet
efektivnich davek vsech jednotlivel v urCité skupiné (vztazeno k jednomu zdroji).
V piedlozené diplomové praci jsem se zamétila na tfi pracovisté (DSA, KARD ERCP).
V naSem piipad¢ jde o soucet efektivnich davek vSech radia¢nich pracovnikt — 1€kara,
radiologickych asistentli a zdravotnich sester. Hodnota kolektivni efektivni davky je
jednim ze zékladnich ukazatelli pro hodnoceni zajisténi radiacni ochrany. Tato veliCina
ma statisticky vyznam a jako takova je soucasti hodnoceni efektivity zajisténi radiacni

ochrany.

Hodnota této veli¢iny je ovliviiovana poctem vstupujicich pracovnikid do
kontrolovanych pasem, v naSem piipad¢ se jedna o intervencni pracovisté. Vliv tohoto
faktoru lze zjistit podélenim kolektivni efektivni davky S poctem pracovniki n.

S

L]

g =
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Pokud je derivace ¢asové funkce

5o A
a1

ptiblizné rovna nule, tedy:

S=0

pak ptipadné klesajici S neni zpisobeno klesajicim poctem radianich pracovnikt

vstupujicich do kontrolovanych pasem — interven¢nich pracovist, tento pokles je

zpusoben jinymi faktory, stejné jako stoupajici S neni zplisobeno stoupajicim poctem

radia¢nich pracovnikd. V ptipadé nulové derivace pii konstantnim poctu pracovniki

a konstantnim poctu vykonli mizeme usuzovat, Ze v dodrZzovani zdsad a pravidel

radiaéni ochrany nedochézi k vykyvim. (Pokroky v zajisténi radia¢ni ochrany, 2016)

Tabulka 7: Pocty provedenych vykonii na vSech sledovanych pracovistich

Pocty provedenych vykonii

Pr:::;té 20112012 {12013 {2014 | 2015|2016 | 2017
DSA 956 | 996 | 997 | 1120 | 1152 | 1430 | 2004
KARD | 3280 | 3562 | 3440 | 3300 | 3523 | 3462 | 3585
ERCP 326 | 327 | 307 | 324 | 407 | 450 | 472

Zdroj: vlastni

Z tabulky 7 mlzeme vidét piehled vSech provedenych vykonli na

sledovanych pracovistich.
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Tabulka 8: Pocty jednotlivych vykonii na KARD

Pocty jednotlivych vykoni na KARD

Rok
Vykony
SKG 2300 | 2500 | 2400 | 2300 | 2500 | 2400 | 2500

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

PCI 980 | 1050 | 1020 | 970 | 990 | 1030 | 1050
TAVI - 2 10 20 23 22 25

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 ukazuje vSechny typy vykonl na interven¢ni kardiologii. Typy vykonl
rozd€lujeme do dvou skupin: korondrni a nekoronarni vykony. Mezi korondrni vykony
patii SKG a PCI. SKG - selektivni koronarografie je kontrastni rentgenologické
vySetieni véncitych — koronarnich tepen zdsobujicich srdce. Toto vySetfeni provadi
5 Iékart kardiologického tymu a z hlediska radiacni zatéze je toto vySetfeni nenarocné.
PCI — perkutanni koronarni intervence neboli koronarni angioplastika je 1écba stenozy
nebo uzavienych tepen. Toto vySetieni provadi 4 I¢kati a je z hlediska radiace vice
naro¢né nez jiz zminovany typ vySetfeni SKG. Mezi nekorondrni vykony patii TAVI —
katetrova implantace aortalni chlopné - provadi pouze 2 specializovani Iékafi
kardiologického tymu. Tato 1é¢ba se neprovadi tak casto jako predeslé vykony, ale
z hlediska radiace je velmi naro¢na. Ostatni vykony provadi téz dva specializovani

Iékafi, typ vykonl je lécebny a zpohledu radiacni zatéZe jsou tyto vykony

N 24

cwwvr
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Tabulka 9: Kolektivni davky radia¢nich pracovniki za sledované obdobi

Kolektivni davky S,.., radia¢nich pracovniki
Rok
——2011(2012{2013|2014 2015|2016 2017
Pracoviste
DSA 74,87 169,74 159,83 164,73 |51,63 57,96 | 66,86
KARD 48,88 |73,88(69,42|71,44 149,61 (48,32 49,14
ERCP |10,74(16,85|17,18 21,71 (27,12|24,99|22,89

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 popisuje kolektivni ddvku vSech radiacnich pracovniki na vybranych

pracovistich za sledované obdobi.

Tabulka 10: Kolektivni davky S..; vydélené poctem n..;

Kolektivni davky S..; vydélené poctem 7.
Rok

—2011(2012{2013|2014|2015/2016 2017
Pracovisté

DSA 832 | 7,75 | 6,65 | 6,47 | 5,16 | 4,46 | 3,93
KARD | 3,76 | 5,68 | 496 | 5,5 | 3,54 | 3,45 | 3,51
ERCP 1,53 | 2,41 | 2,45 | 2,71 | 3,39 | 3,12 | 2,86

Zdroj: vlastni

V tabulce 10 jsou uvedené hodnoty kolektivnich ddvek Scax ziskané souctem

davek vSech pracovnikl a nasledn¢ vydélené celkovym poctem radia¢nich pracovnikii

Neelk-
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4 Vysledky

4.1 Intervencni radiologie

Vroce 2011 na pracovisti DSA pracovali celkem Ctyfi 1ékaii s atestaci, tii
radiologiCti asistenti a dvé zdravotni sestry. RAS 2 je do roku 2015 zatazen na pozici
vedouciho  radiologického  asistenta  angiografického  pracovisté.  Cinnost
v kontrolovaném pasmu vykonava obcas, tudiz uvedené hodnoty jsou niz§i proti

ostatnim radiologickym asistenttim.

Efektivni davky 1ékari DSA za rok 2011

35,00
= 30,00
25,00
20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00 -
0,00

A

N

NN NN

Efektivni davky E [mSv

Leékar 1 Lékar 2 Lékar 3 Leékar 4

Graf 1: Efektivni davky lékaii DSA za rok 2011

Zdroj: vlastni

Cwwvr

1. Druhou nejvyssi efektivni davku obdrzel 1ékar 2.
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Efektivni davky radiologickych asistentu
DSA za rok 2011
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Efektivni davky E [mSv]
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Graf 2: Efektivni davky radiologickych asistentti DSA za rok 2011

Zdroj: vlastni

Z grafu 2 je zieymé, ze nejvyssi davku za rok 2011 obdrzeli RAS 2 a RAS3.

Efektivni davky zdravotnich sester DSA

zarok 2011
% 0,70 /

Zdr. sestra 1 Zdr. sestra 2

Graf 3: Efektivni diavKky zdravotnich sester DSA za rok 2011

Zdroj: vlastni

Graf 3 ukazuje hodnoty osobnich davek zdravotnich sester DSA a mlizeme zde

vidét, Ze zdravotni sestra 1 méla podstatné vys$si hodnoty neZ zdravotni sestra 2.

Vroce 2012 na tomto pracovisti pracovalo stejné¢ zdravotniho persondlu jako

v roce 2011, tedy Ctyfi I€kafi, tfi radiologicti asistenti a dvé zdravotni sestry.
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Efektivni davky lékait DSA za rok 2012

45,00

N
=]
(=]
(=]

ANNNNNNY

>

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Eektivni davky E [mSv]

Lékar 1 Leékar 2 Lékar 3 Lékar 4

Graf 4: Efektivni davky lékaii DSA za rok 2012

Zdroj: vlastni

Graf 4 znazoriuje, ze 1ékat 4 mél nejvice naméfenou osobni davku stejné jako

vroce 2011 a Iékai 1 mél nejmensi naméienou osobni davku jako v predchozim roce.

Efektivni davky radiologickych asistenti
DSA za rok 2012
— 0,30 /
% /
£ 025
= /
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E’ 0,05 A
= 0,00
RAS 1 RAS 2 RAS 3

Graf 5: Efektivni davky radiologickych asistenti DSA za rok 2012

Zdroj: vlastni

Z grafu 5 vidime, Ze efektivni davku méli nejvice namefeno RAS 1 a RAS 3 oproti
RAS 2.
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Efektivni davky zdravotnich sester DSA
zarok 2012
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Graf 6: Efektivni davKky zdravotnich sester DSA za rok 2012

Zdroj: vlastni

Graf 6 ukazuje, ze zdravotni sestra 1 méla naméfené hodnoty niz$i nez zdravotni

sestra 2.

Za rok 2013 na pracovisti DSA pracoval stejny pocet zdravotnického personalu

jako v ptedchozich dvou letech.

Efektivni davky lékaria DSA za rok 2013
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Graf 7: Efektivni davky lékaia DSA za rok 2013

Zdroj: vlastni

I graf 7 potvrzuje shodny vysledek jako v pfedchozim roce. Lékat 4 obdrzel

nejvyssi davky a o néco nizsi davky lékar 2. Nejnizsi ddvky obdrzeli 1ékari 1 a 3.
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Efektivni davky radiologickych asistenti
DSA za rok 2013

=
[\
(9}

T\

=
[\
(=]

Efektivni davky E [mSv]

RAS 1 RAS 2 RAS 3

Graf 8: Efektivni davky radiologickych asistentti DSA za rok 2013

Zdroj: vlastni

Graf 8 potvrzuje, ze RAS 3 mél za rok 2013 nejvyssi namefené davky.

Efektivni davky zdravotnich sester DSA
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Graf 9: Efektivni diavKky zdravoetnich sester DSA za rok 2013

Zdroj: vlastni

Graf 9 ukazuje efektivni davky zdravotnich sester DSA za rok 2013. Zdravotni

sestra 2 méla naméfené vyssi davky oproti zdravotni sestie 1.

Vroce 2014 od cCervna nastoupila nova zdravotni sestra, kterd je soucasti

angiografického tymu.
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Efektivni davky lékara DSA za rok 2014
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Graf 10: Efektivni davky lékaii DSA za rok 2014

Zdroj: vlastni

Z grafu 10 je zfejmé, ze jako v predchozich letech ma nejvyssi davku lékat 4

a lékar 2.

Efektivni davky radiologickych asistentu
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Graf 11: Efektivni davky radiologickych asistentii DSA za rok 2014

Zdroj: vlastni

V roce 2014 obdrZel nejvyssi davky radiologicky asistent 3.
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Efektivni davky zdravotnich sester DSA
zarok 2014
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Graf 12: Efektivni davky zdravotnich sester DSA za rok 2014

Zdroj: vlastni

V grafu 12 mizeme vidét velky nepomér u uvedenych efektivnich davek
zdravotnich sester, zdravotni sestra 2 méla nejvyssi davku, téméf tietinové hodnoty
méla zdravotni sestra 1 a zdravotni sestra 3 méla o polovinu nizs$i davky nez zdravotni

sestra 2.

V roce 2015 stejné jako v roce 2014 pracovali na pracovisti digitdlni subtrakcni

angiografie Ctyfi Iékafi, tfi radiologiCti asistenti a tfi zdravotni sestry.

Efektivni davky 1ékaii DSA za rok 2015
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Graf 13: Efektivni davky lékaia DSA za rok 2015

Zdroj: vlastni

Z grafu 13 mizeme vidét, Ze nejvyssi efektivni ddvku obdrzel 1ékar 2.
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Efektivni davky radiologickych asistentu
DSA za rok 2015
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Graf 14: Efektivni davky radiologickych asistentii DSA za rok 2015

Zdroj: vlastni

Vv

radiologicky asistent 2.

Efektivni davky zdravotnich sester DSA
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Graf 15: Efektivni davky zdravotnich sester DSA za rok 2015

Zdroj: vlastni

V4 graﬁJ. 15 mizZeme Vyéist, ze nejvyééi efektivni davku méla zdravotni sestra 3

v v

V roce 2016 probéhla vystavba nového zikrokového silu a v dubnu téhoz roku

probéhlo jeho slavnostni otevieni. Dosavadni DSA pracovisté na Borech bylo zruseno
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a veSkeré vykony byly ptfesunuty do Lochotinského aredlu. Od zacatku roku 2016 se na
angiografickém pracovisti zaucili dva novi Iékafi a jeden radiologicky asistent.
Radiologicky asistent 2 od roku 2016 jiz nevykonéava funkci vedouciho radiologického

asistenta angiografického pracovité.

Efektivni davky lékari DSA za rok 2016
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Graf 16: Efektivni davky lékaiia DSA za rok 2016

Zdroj: vlastni

Z grafu 16 je prehledné vidét, Ze nejvyssi hodnoty se stale vyskytuji u lékate 2

v

na angiografickém pracovisti zauc¢ovali a zacinali svoji kariéru.

Efektivni davky radiologickych asistentu
DSA za rok 2016
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Graf 17: Efektivni davky radiologickych asistentii DSA za rok 2016

Zdroj: vlastni
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Z grafu 17 je ziejmé, ze efektivni davku z dozimetri u radiologickych asistentii
ukazuji nejvyssi hodnoty u RAS 3 a 4, nebot’ byl rozsifen provoz na dva zakrokové saly
a z diivodu piesunu pracovisté z Borského aredlu do Lochotinského aredlu i vySsi pocet

pacienti.

Efektivni davky zdravotnich sester DSA
zarok 2016
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Graf 18: Efektivni davky zdravotnich sester DSA za rok 2016

Zdroj: vlastni

Podle grafu 18 méla nejvyssi efektivni davku zdravotni sestra 3. Téméf srovnatelné

davky méla zdravotni sestra 1 se zdravotni sestrou 2.

Na zacatku roku 2017 se angiograficky tym rozsifil o jednu zdravotni sestru, od
bifezna o jednoho radiologického asistenta a jednu zdravotni sestru. Dalsi zdravotni
sestra nastoupila vsrpnu a celkovy pocet angiografického tymu vzrostl na 17
zaméstnancl. K navySovani zdravotnického personalu doSlo zejména z divodu

navyseni poctu vykonil a soucasny provoz na dvou zakrokovych salech.
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Efektivni davky 1ékaii DSA za rok 2017
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Graf 19: Efektivni davky lékaiia DSA za rok 2017

Zdroj: vlastni

Vroce 2017 mél nejvyssi davky naméieny lékat 4, o néco nizS§i mél Iékar 1.

v v

zaucovali, jejich prace byla 1 na jinych pracovistich, kde nebyl zdroj ionizujiciho zafeni.

Efektivni davky radiologickych asistentu
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Graf 20: Efektivni davky radiologickych asistentii DSA za rok 2017
Zdroj: vlastni

Graf 20 ukazuje téméf stejné efektivni ddvky u RAS 3 a RAS 4.
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Efektivni davky zdravotnich sester DSA
zarok 2017
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Graf 21: Efektivni davky zdravotnich sester DSA za rok 2017

Zdroj: vlastni

Graf 21 nazorné ukazuje, Ze nejvyssi davky za cely rok 2017 méla zdravotni sestra
4. Nepatrné nizs$i davky méla zdravotni sestra 3 a poté zdravotni sestra 5. Z celého roku

2017 mély zdravotni sestry 1, 2 a 6 velmi nizké naméiené efektivni davky.
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Graf 22: Pocet vykonii na pracovisti DSA za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

Z grafu 22 mizeme vidét stoupajici pocet provedenych vykonl na oddéleni DSA.

V poslednim roce 2017 byl na zdkrokovém séile 1 celkem 1409 vykoni a na
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zakrokovém sale 2 celkem 595 vykonl. V tomto grafu je znazornén vysledny pocet

vykont za rok 2017, a to souctem vykonu z obou zakrokovych sali.
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Graf 23: Kolektivni davky lékari vydélené poctem lékaii DSA za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

Z grafu 23 lze ptehledné¢ vidét klesajici kolektivni davku u I€kaii DSA za

sledované obdobi.
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Graf 24: Kolektivni davky radiologickych asistentii vydélené poétem radiologickych
asistentii DSA za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

Graf 24 popisuje kolektivni hodnoty u radiologickych asistenti DSA. Ze zacatku
sledovaného obdobi sledujeme pokles davek, od roku 2014 davky prudce stoupaji a od
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roku 2016 se davky opét snizuji. V absolutnich hodnotéch se vSak tyto davky pohybuji
velmi nizko (max. hodnota 0,53 mSv), popsand fluktuace nesvéd¢i o porusovani
pravidel radia¢ni ochrany, miize souviset s chybou méteni osobnich dozimetra, ktera
¢ini v oblasti 0,05 — 0,1 mSv az 50 %, pravdépodobné¢ souvisi také s charakterem

konkrétnich vykont v monitorovacim obdobi.
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Graf 25: Kolektivni davky zdravotnich sester vydélené poctem zdravotnich sester
DSA za sledované obdobi

Zdroj: vlastni

Z grafu 25 je ziejmé, ze od zacatku sledovaného obdobi kolektivni davky stoupaly
a az posledni dva roky davky zacaly klesat. Opét je nutno konstatovat, Ze absolutni
hodnoty jsou ve srovnani s Iékafi vyrazné nizsi. V roce 2014 narostl pocet sester na tfi,
jedna z toho v zacviku, kolektivni davka se vysila o 1/3, coz odpovida persondlnimu
naristu — mésiéni davky u jednotlivych sester nevykazovaly rozdily. Pokles v letech
2016 a 2017 znamenal stabilizaci a dobry trend v radia¢ni ochrané¢ na pracovisti

navzdory rostoucimu poctu vykont.
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4.2 Intervencni kardiologie

Vroce 2011 na oddéleni intervencni kardiologie pracovalo pét lékard, Ctyfi

radiologiCti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry.
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Graf 26: Efektivni davky lékaii KARD za rok 2011

Zdroj: vlastni
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davky mél lékar 3.
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Graf 27: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2011

Zdroj: vlastni
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V grafu 27 obdrzel nejvyssi hodnoty efektivnich davek radiologicky asistent 2

fvvr

Efektivni davky zdravotnich sester
KARD za rok 2011
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Graf 28: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2011

Zdroj: vlastni

Graf 28 popisuje piehled efektivnich davek u zdravotnich sester. Nejvyssi efektivni

A

V roce 2012 na odd¢leni intervenéni kardiologie pracovalo celkem pét 1ékatt, ctyfi
radiologiCti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry. V tomto roce zastupovala zdravotni sestra

5 za zdravotni sestru 4.
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Graf 29: Efektivni davky lékaia KARD za rok 2012

Zdroj: vlastni
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davky mél namérené 1€kar 5.
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Graf 30: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2012

Zdroj: vlastni

hodnoty efektivnich davek byly naméfeny radiologickému asistentovi 1.
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Graf 31: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2012

Zdroj: vlastni

V roce 2012 nejvyssi hodnoty efektivnich davek byly naméfeny u zdravotni sestry

5. Zbylé tfi zdravotni sestry mély naméfené hodnoty efektivnich davek srovnatelné.
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V roce 2013 pracovalo na oddéleni intervencni kardiologie celkem pét 1€kait, Ctyfti

radiologiCti asistenti a pét zdravotnich sester.
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Graf 32: Efektivni davky lékaii KARD za rok 2013

Zdroj: vlastni

Z grafu 32 je patrné, Ze nejvyssi hodnoty osobnich davek byly naméfeny u I€kare 4.

Efektivni davky radiologickych
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Graf 33: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2013

Efektivni davky E [mSv]

Zdroj: vlastni

Za rok 2013 radiologicky asistent 3 obdrzel nejvyssi hodnoty efektivnich davek

R4
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Efektivni davky zdravotnich sester
KARD za rok 2013
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Graf 34: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2013

Zdroj: vlastni

Z grafu 34 je patrné, Ze zdravotni sestra 5 obdrzela nejvyssi hodnoty efektivnich

davek.

Podobné jako u piedchozich zkoumanych let pracovalo na oddéleni intervencni
kardiologie celkem pét 1ékait, Ctyfi radiologicti asistenti a Ctyfi zdravotni sestry.

V tomto roce zdravotni sestra 5 zastupovala za zdravotni sestru 4, jako v roce 2012.
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Graf 35: Efektivni davky lékari KARD za rok 2014

Zdroj: vlastni

U grafu 35 mizeme vidét, ze nejvyssi efektivni davky obdrzel 1ékar 4. Naopak

v v
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Efektivni davky radiologickych
asistentitc KARD za rok 2014
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Graf 36: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2014

Zdroj: vlastni
Graf 36 popisuje, ze radiologicky asistent 2 v roce 2014 obdrzel nejvyssi hodnoty

v v

Efektivni davky zdravotnich sester
KARD za rok 2014
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Graf 37: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2014

Zdroj: vlastni

Vroce 2014 obdrzela zdravotni sestra 3 nejvy$S8i hodnoty efektivnich davek,

cvwvr

V roce 2015 bylo personalni sloZeni na oddéleni intervencni kardiologie stejné jako

v ptedeslém roce.
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Efektivni davky 1ékaiiit KARD za rok
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Graf 38: Efektivni davky lékaia KARD za rok 2015

Zdroj: vlastni

hodnoty efektivnich davek byla indikovana u lékate 5.

Efektivni davky radiologickych
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Graf 39: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2015

Zdroj: vlastni

V roce 2015 nejvyssi hodnoty efektivnich ddvek obdrzel radiologicky asistent 2

a 0 néco niz8i hodnoty efektivnich davek byly naméfeny u radiologického asistenta 4.
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Efektivni davky zdravotnich sester
KARD za rok 2015
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Graf 40: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2015

Zdroj: vlastni

Graf 40 ukazuje, Ze nejvyssi hodnoty efektivnich davek obdrzela zdravotni sestra 5.

Vv

Na interven¢ni kardiologii vroce 2016 bylo zaméstnano pét Iékait, Ctyri
radiologiCti asistenti a pét zdravotnich sester. Radiologicky asistent 3 ukoncil pracovni

pomér na tomto pracovisti a nastoupil novy radiologicky asistent 5.
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Graf 41: Efektivni davky lékaiia KARD za rok 2016

Zdroj: vlastni
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Efektivni davky radiologickych
asistentitc KARD za rok 2016
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Graf 42: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2016

Zdroj: vlastni

V roce 2016 obdrzel nejvyssi hodnoty efektivnich davek radiologicky asistent 5.

Vv

Efektivni davky zdravotnich sester
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Graf 43: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2016

Zdroj: vlastni

Z grafu 43 mizeme vidét, Ze zdravotni sestra 5 obdrzela nejvyS$i hodnoty

cvwr

Posledni zkoumany rok 2017 mél stejné personalni obsazeni jako rok 2016.

Celkem pét 1ékatt, Ctyfi radiologicti asistenti a pét zdravotnich sester.
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Efektivni davky 1ékaiiit KARD za rok
2017
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Graf 44: Efektivni davky lékaia KARD za rok 2017

Zdroj: vlastni

V poslednim zkoumaném roce 2017 obdrzel nejvyssi hodnoty efektivnich davek

cwvwvr

Efektivni davky radiologickych
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1,60
1,40
1,20
1,00
0,30
0,60
0,40
0,20
0,00
1 RAS 2 RAS 4 RAS 5

RAS

AN\

Efektivni davky E [mSv]

Graf 45: Efektivni davky radiologickych asistentii KARD za rok 2017

Zdroj: vlastni

Graf 45 popisuje, ze radiologicky asistent 4 mél nejvyssi hodnoty efektivnich

Vv
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Efektivni davky zdravotnich sester
KARD za rok 2017
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Graf 46: Efektivni davky zdravotnich sester KARD za rok 2017

Zdroj: vlastni

Vroce 2017 obdrzela nejvyssi hodnoty efektivnich davek zdravotni sestra 5,

vV
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Graf 47: Pocet vykoni KARD

Zdroj: vlastni
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Pocet vykontii na KARD
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Graf 48: Pocet vykonii na KARD

Zdroj: vlastni

Na pracovisti intervenéni kardiologie se pocet vykont selektivni koronarografie
témét nemenil, primérny pocet za celé sledované obdobi se da fici, ze byl 2400. U
perkutanni koronarni intervence to bylo podobné jako u SKG, primérny pocet vykont
byl 1000. U katetrové implantace aortdlnich chlopni, které se ve FN Plzen zacaly
vykonavat od roku 2012, v roce 2013 se pozvolna vykonavaji a pocet této 1écby pomalu

stoupa. U ostatnich vykont je po celou dobu sledovani pocet vykonli neménny.
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Graf 49: Kolektivni davky lékara vydélené poctem lékai'i KARD

Zdroj: vlastni
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Na zacatku sledovaného obdobi kolektivni davky 1ékarti stoupaly, ale od roku 2014

se snizovaly.

Kolektivni davky/n radiologickych asistentiit KARD
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Graf 50: Kolektivni davky radiologickych asistentii vydélené poctem radiologickych
asistentiit KARD

Zdroj: vlastni

Od roku 2011 do roku 2014 stiidaveé kolektivni davky radiologickych asistenti
klesaly a stoupaly, ale rok 2015 zaznamenal vétsi pokles davek. Posledni dva roky se
mirné¢ davky zvySily a snizily. V absolutnich hodnotich se tyto davky pohybuji
vzhledem ke kolektivnim davkam lékait vztazenym k poctu sledovanych osob nizko,
popsana fluktuace nesvéd¢i o porusovani pravidel radiacni ochrany. Naopak mezi lety
2014 a 2015 doslo k vyznamnéjSimu poklesu kolektivni ddvky navzdory naristu poctu
vykont 1 nartstu poctu radiologickych asistentll. To naznacuje zlepSeni trovné radiacni

ochrany.
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Graf 51: Kolektivni davky zdravotnich sester vydélené poctem zdravotnich sester
KARD

Zdroj: vlastni

Cel¢ sledované obdobi probihalo ve stejném duchu pravidelnym stiidani déavek.
V absolutnich hodnotéch se tyto davky pohybuji velmi nizko (max. hodnota 3,12 mSv),
popsané¢ fluktuace mohou souviset s chybou métfeni osobnich dozimetra, ktera cCini
v oblasti 0,05-0,1 mSv az 50%, pravdépodobn¢ souvisi také s charakterem konkrétnich

vykonti v monitorovacim obdobi.

4.3 Gastroenterologie — ERCP

Na oddéleni gastroenterologiec FN Plzen, které predstavuje zkoumané vySetieni
ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, pracuji celkem tti 1ékaii
a pét zdravotnich sester. Vzhledem k situaci, kdy se pii tomto vySetfeni stfida velky
pocet radiologickych asistenti, nelze jasn¢ identifikovat konkrétni radiologické
asistenty a jejich namétené efektivni davky pouze pii tomto vysetieni. Tito radiologicti
asistenti se stfidaji mezi jednotlivymi pracovisti, jako naptiklad skiaskopie, pojizdny
rentgen nebo operaéni saly, kde je velka pravdépodobnost obdrZeni radia¢ni davky.
Proto u tohoto vysetfeni neuddvam namétené efektivni davky radiologickych asistentt,

protoZe by ziskané hodnoty nebyly adekvatni a vazané pouze na pracovisté ERCP.

Vroce 2011 provadéli vySetteni ERCP na oddéleni gastroenterologie dva
specializovani 1ékafi a pét zdravotnich sester. Je nutné podotknout, ze pfi kazdém
takovém vySetieni je pfitomen jeden lé¢kat a dvé zdravotni sestry, které se pravidelné

stiidaji. Oddé€leni gastroenterologie se nezabyva pouze vySetienim ERCP, ale i jinymi
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zakroky. Vysetteni ERCP se provadi v prevazné vétsing kazdy den, ale pocet zakrokt se
liSi podle poctu pacientl. Proto je toto oddéleni rozdilné ve srovnani s Intervencni
kardiologii nebo s Digitalni subtrakéni angiografii, kde je mnohem vétsi pocet

vySetfenych pacientd.
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Graf 52: Efektivni davky lékaii ERCP za rok 2011

Zdroj: vlastni

Graf 52 jednoznaéné ukazuje, ze Iékar 1 mél nejvyssi hodnoty osobnich davek.
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Graf 53: Efektivni davky zdravotnich sester ERCP za rok 2011

Zdroj: vlastni
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Za rok 2011 obdrzela nejvyssi hodnoty osobnich davek zdravotni sestra 1. O néco

niz§i hodnoty osobnich davek byly indikovany u zdravotni sestry 5.

Pti vysetieni ERCP v roce 2012 pracoval stejny pocet zdravotnického personalu

jako v roce 2011.
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Graf 54: Efektivni davky lékaii ERCP za rok 2012

Zdroj: vlastni

Podobné jako v pfedchozim roce 2011 obdrZel nejvyssi hodnoty osobnich déavek

lékar 1.
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Graf 55: Efektivni davky lékaia ERCP za rok 2012

Zdroj: vlastni
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Z grafu 55 je zfejmé, Ze u zdravotni sestry 1 byly naméfeny nejvyssi hodnoty

v v

davek.

I vroce 2013 pracovalo pii vysetieni ERCP stejné zdravotnického persondlu jako

v ptedeslych dvou zkoumanych letech.
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Graf 56: Efektivni davky lékaii ERCP za rok 2013

Zdroj:vlastni

I v roce 2013 byly naméfeny jednoznacné nejvyssi hodnoty u 1ékate 1.
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Graf 57: Efektivni divky zdravotnich sester ERCP za rok 2013

Zdroj: vlastni

86



A4

osobnich davek byly naméteny u zdravotni sestry 4.

V roce 2014 nastoupil jeden novy lékar, se specializaci na vysetieni ERCP. Pocet

zdravotnich sester ziistava stejny.
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Graf 58: Efektivni davky lékaii ERCP za rok 2014

Zdroj: vlastni

Graf 58 ukazuje, Ze nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzel Iékar 1.
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Graf 59: Efektivni davky zdravotnich sester ERCP za rok 2014

Zdroj: vlastni
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A

hodnoty osobnich davek obdrzela zdravotni sestra 4.

V nasledujicich tfech letech, do konce zkoumaného obdobi se pocet

zdravotnického personalu neméni.
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Graf 60: Efektivni davky lékaia ERCP za rok 2015

Zdroj: vlastni

Graf 60 ukazuje, Ze nejvyssi hodnoty osobnich davek obdrzel Iékar 1. Nizsi, témet

shodné hodnoty byly naméteny u 1ékati 2 a 3.
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Graf 61: Efektivni davky zdravotnich sester ERCP za rok 2015

Zdroj: vlastni

88



Z grafu 61 byly nejvyssi hodnoty osobnich ddvek naméfeny u zdravotni sestry 3.

U zdravotnich sester 1 a 2 a poté u 4 a 5 byly namétené témér shodné hodnoty osobnich
davek.
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Graf 62: Efektivni davky lékaii ERCP za rok 2016

Zdroj: vlastni

Graf 62 ukazuje, ze doSlo ke zméné, kdy nejvyssi hodnoty osobnich davek byly

nameéfeny u I€kare 3, ktery je na oddé€leni Gastroenterologie nejkratsi dobu.
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Graf 63: Efektivni davky zdravotnich sester ERCP za rok 2016

Zdroj: vlastni
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hodnoty osobnich davek zdravotni sestra 4.

Efektivni davky lékaiia ERCP za rok
2017
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Graf 64: Efektivni davky lékait ERCP za rok 2017

Zdroj: vlastni
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osobnich davek byly naméteny u 1ékaie 3.
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Graf 65: Efektivni davky zdravotnich sester ERCP za rok 2017

Zdroj: vlastni

Z grafu 65 je ziejmé, Ze u zdravotnich sester 1 a 3 byly naméteny téméf shodné

hodnoty osobnich davek.
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Pocet vvkonu na pracovisti ERCP
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Graf 66: Pocet vykont na pracovisti ERCP

Zdroj: vlastni

Prvni dva roky zkoumaného obdobi byly témét stejné, nasledujici rok byl

zaznamenan mensi pokles, ale od roku 2014 pocet vykona stoupal.
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Graf 67: Kolektivni davky lékari vydélené poctem u lékaii ERCP

Zdroj: vlastni

Od roku 2011 do roku 2013 kolektivni davky stoupaly. Rok 2014 piedstavuje
mirny pokles kolektivni ddvky a nasledné od roku 2015 déavky klesaly.
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msv] Kolektivni davky/n u zdravotnich sester ERCP
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Graf 68: Kolektivni davky zdravotnich sester vydélené poétem zdravotnich sester
ERCP

Zdroj: vlastni

Celé zkoumané obdobi kolektivni davky u zdravotnich sester stiidaveé klesaly

a stupaly, fluktuace jsou nizké, od roku 2014 v fadu do 10%.
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5 Diskuze

Obecné plati, Ze davku u radiacnich pracovnikii ovliviiuje pocet provedenych
vykond, typ a tedy i ndro¢nost provadénych vykont. U Iékate zde pak hraje roli jeho
specializace k ur¢itym typim vykond v ramci pracovisté. Dal§im dulezitym faktem je
jisty styl prace a zkuSenost lékate. Cetnost a mira pouZiti ionizujiciho zafeni se do jisté
miry miize u jednotlivych 1ékait mirné liSit u totoznych vykonid. Nektery potiebuje
Castéji kontrolovat dané vySetfeni pomoci rentgenového zafeni pro vétsi jistotu, jiny
naopak Cast€jsi kontrolu nepottebuje, coz se odviji od zkusenosti Iékate a hlavné typu
vykonu. Davku u radiologickych asistentli a zdravotnich sester ovlivituje pozice, kde se
nachazi (instrumentaii), zda mtze poodstoupit pfi expozici nebo odejit. Soucasné ji
ovliviiuje do jisté miry 1 styl prace I€katfe. V pozitivnim smeru davku ovlivituje troven
dodrZovani zasad a principi radiacni ochrany jednotlivymi radia¢nimi pracovniky, dale
mnozstvi, druh a funk¢nost ochrannych prostiedki a pomiicek a jejich efektivni
pouzivani na pracoviSti. V souvislosti stim je dulezité vzd€lavani radiacnich
pracovnikii pfi Skolenich radia¢ni ochrany. Radia¢ni ochrana by méla byt v ramci
optimalizace pfedmétem neustalého sledovani vyvojovych trendt ochrannych pomticek
a vyzkumu v oblasti radia¢ni ochrany. Pfi zvaZeni vSech zminénych faktort lze pfti
znalosti vyvoje davek na pracoviSti usuzovat o mife optimalizace radia¢ni ochrany na

pracovisti.
PracoviSté DSA

Pti posuzovani optimalizace miry urovné radiacni ochrany a vysledki osobni
dozimetrie v jednotlivych letech je nutno brat v uvahu pocty jednotlivych vykoni.
Studie ukazala trend nariistu provadénych vykont. Zjistila jsem, Ze na oddéleni digitalni
subtrakéni angiografie narostly v porovnani rokti 2011 a 2017 vykony o cca 50 %.
Pocty vykonti rostly kontinualné od roku 2011 do roku 2015. V roce 2016 narostl
skokovée v disledku slouceni pracovis§té DSA Lochotin a pracovisté digitalni subtrakéni
angiografie v borském aredlu FN Plzen. Pracovist¢ DSA Lochotin tedy pievzalo
veskeré intervencni radiologické vykony provadéné ve FN Plzen. V roce 2017 byl
otevien dalsi zékrokovy sal, ale pocet vykonil se prakticky nezménil. Zvysil se komfort
prace, pracovist¢ bylo vybaveno novou moderni interven¢ni linky firmy Siemens
s technologii Setfici davku pacientovi a tedy i okolnim radiacnim pracovnikiim

prostfednictvim grid-controlled, pulzni skiaskopie.
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Také dilezitou roli pfi posuzovani radiacni ochrany mé pocet radia¢nich
pracovnikd. Jejich pocet mezi lety 2011 a 2017 vzrostl. Od zacatku sledované¢ho obdobi
az do roku 2015 pracoval na tomto odd¢€leni stejny pocet zdravotniho personalu. Tedy
Ctyri lékari, tfi radiologicti asistenti a dvé zdravotni sestry, celkem 9 radiacnich
pracovnikd. Nardst v poctu radiacnich pracovniki nastal po slouceni pracovisté
Lochotin a Bory, tedy vroce 2016. V poslednim roce sledovaného obdobi se pocet
zdravotnického personalu navysil o dva Iékare, jednoho radiologického asistenta a o tfi
zdravotni sestry. TakZe kone¢ny pocet zdravotnického personalu ¢ini Sest lékait, pét

radiologickych asistentl a Sest zdravotnich sester, celkem 17 radia¢nich pracovnikil.

Logicky s ristem vykonanych vySetfeni by méla rist davka radiacnich pracovnik
na sledovaném oddéleni, ale podle predlozenych podkladi této diplomové prace jsem
zjistila, ze naméfené individualni davky radianich pracovniki ve vét§in€ piipadi
klesaly. Kolektivni davky l€¢kait vydelené celkovym poctem lékaiti ukazuji, ze za celé
sledované obdobi tyto davky klesly téméf na polovinu. V porovnani s ddvkami lékait
muzeme konstatovat, ze radiologiCti asistenti maji v priméru cca 20 x niz§i davky
a zdravotni sestry cca 7 x nizS$i nez lékafi. Lékaii patii na tomto pracovisti mezi
nejexponovanéjsi pracovniky. Souvisi to stim, Ze I¢kati nemohou pii expozici
odstupovat od vySetiovaciho stolu a jsou tedy vétSinou v bezprostiedni blizkosti

pacienta a jsou exponovani rozptylenym zaienim z téla pacienta.
Pracovisté KARD

Pracovisti KARD je co se tyce typt vykoni a zejména rozdilné naroc¢nosti radiacni
zatéze vyznamné a od ostatnich zkoumanych pracovist’ rozdilné. P¥i hodnoceni irovné
radia¢ni ochrany a optimalizace v jednotlivych letech je nutné také sledovat spektrum

provadénych vykont a jejich ndrocnost z hlediska pouziti ionizujiciho zafeni.

Intervencni kardiologie ma Siroké spektrum vykonil s rozdilnou intenzitou zéieni
pii jednotlivych vykonech, proto nelze zcela jednoduse a objektivné hodnotit celkovy
pocet vykonll. Provadi se zde dva druhy vykont, koronarni a nekoronarni vysetfeni.
Mezi koronarni vykony patii selektivni koronarografie — SKG. Je to vySetfeni, které
provadi vSichni lékafi, a primérny pocet vykond za celé sledované obdobi se pfili§
neméni a pohybuje okolo 2400 za rok. Pfitomto vySetieni je vyuzivano radiacni zafeni
v menS$im rozsahu neZ u lé€by perkutdnni koronarni intervence - PCI. Tedy zatizeni

radia¢nich pracovnikil ionizujicim zéafenim je pfi SKG relativné k ostatnim metodam
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nizké. Zminénou lé¢bu PCI provadi celkem ctyti 1ékari. Primérny pocet vykont za celé
sledované obdobi je témef konstantni a za celé sledované obdobi je primérny pocet
vysetieni okolo 1000 za rok. Mezi nekoronarni vykony fadime katetrovou implantantaci
aortalni chlopné — TAVI a ostatni 1é¢by. Tyto typy nekoronarnich vykont provadi jen
dva specializovani l€kafi. Katetrovd implantace aortalni chlopné se za celé sledované
obdobi pohybuje kolem 20 — 25 vykonii za rok. Na oddéleni kardiologie pocet vykont
SKG a PCI vykazuje konstantni uroven, nartista pocet TAVI a ostatnich vykonti. TAVI
a ostatni vykony predstavuji sice cca 2% z celkového poctu vykont, ale davkové
pfedstavuji pro radiacni pracovniky minimalné ¢ty ndsobek davky od SKG a PCI.
TAVI oproti ostatnim vykoniim se neprovadi tak ¢asto, ale k tomuto vykonu je potieba
velké mnoZstvi rentgenového zafeni. V porovnani s vySetienim SKG je u vykonu TAVI
nékolikanasobné vyssi dadvka zafeni. U ostatnich lécebnych vykonid je davka zafeni
vysS§i nez 1écba TAVI a primérny pocet vykoni za celé sledované obdobi je kolem 10
za rok. Z pohledu radia¢ni zatéZze miZeme konstatovat, Ze nejméné narocné je vysetieni

SKG a naopak nejnaro¢néjsi jsou ostatni 1éCby.

Na oddéleni interven¢ni kardiologie se po celou dobu zkoumaného obdobi pocet
zdravotniho persondlu téméf nemeénil, pouze narostl o jednu zdravotni sestru.
Zdravotnicky tym odd¢leni intervenéni kardiologie je slozen z péti Iékait, z péti
radiologickych asistenti a péti zdravotnich sester. Davky u vSech sledovanych skupin

od roku 2015 klesaly.
Pracovisté gastroenterologie - vySetieni ERCP

Z pocatku sledovaného obdobi se pocet vykonil u vySetteni ERCP témét neménil,
zaznamenali jsme jen mirny narist. Od roku 2015 byl pomoci statistického sledovani
zjiStén skokovy narlist poctu vykont, a to v porovnani s rokem 2011 o 24%. Od roku
2015 do konce sledovan¢ho obdobi se pocet vykonu stale navySoval. KdyZ porovname
pocet vykonl vroce 2011 a vroce 2017, miZeme fici, Ze pocet vySetieni ERCP se

zvysil 0 45%.

Od zacatku sledovaného obdobi do roku 2013 bylo pracovisté ERCP zastoupeno
stejnym poctem zdravotnického persondlu. V roce 2014 zacal toto vySetieni vykonavat

novy lékar. Jsou zde tfi I€kafi a pét zdravotnich sester.
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Od pocatku sledovaného obdobi az do roku 2014 efektivni davky nartistaly, ale od
roku 2014 prubézné klesaly. Timto vysledkem se i pies zvySujici se pocet vySetieni
ukdzalo, ze davky jsou niz$i a optimalizace radiacni ochrany je i na tomto pracovisti na

vysoké urovni.
Zhodnoceni

Dalo by se ptedpokladat nartst osobnich davek radiacnich pracovnikt v dusledku

rostouciho poctu vykont na vSech sledovanych pracovistich

Provedla jsem analyzu piedloZzenych zaznamt a posoudila je dle dokumentace pro
pouzivani zdroji ionizujiciho zafeni ve FN Plzen, kterd odpovidd poZadavkim platné
legislativy — programu monitorovani. Bylo zjiS§téno, Ze na pracovistich byly
piekraCovany zaznamové urovné a v ojedinélych ptipadech i1 vySetfovaci trovné.

Vysledky pro jednotliva pracovisté znazornuji dveé nasledujici tabulky.

Pracovisté, ktera byla pfedmétem vyzkumu, méla vypracovany program
monitorovani podle pozadavki platné legislativy vcetné stanoveni monitorovacich

urovni (dfive tzv. referencnich monitorovacich trovni).

Tabulka 11: Pi‘ehled pi‘ekroceni zaznamové monitorovaci Grovné

Prehled prekroceni zaznamové monitorovaci urovné

Rok

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Pracovisté

DSA 21 24 | 26 | 28 | 23 | 22 | 22
KARD 38 | 29 | 27 | 24 16 13 13
ERCP 0 4 7 7 8 7 3

Zdroj: vlastni

Zaznamové Urovné byly piekracovany v drtivé vét§in€ u lékari, jen jednou byly

zaznamenany u zdravotni sestry 2 DSA.

96



Tabulka 12: Prehled prekroceni vySetifovaci monitorovaci urovné

Prehled prekroceni vySetfovaci monitorovaci urovné

Rok

Pracovisté

DSA 4 3 1 1 0 1 0

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

KARD 0 0 0 0 0 0 0

ERCP 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

Vysetfovaci urovné byly vyluéné piekraCovany u I€kart. Jednalo se vzdy o
zkuSené l€kare, kteti provadi nejkomplikovangj$i vykony, popiipad€é se ucastnily

edukace novych I€katil, ¢imz se Castéji ucastnily vykont.

Soucasné byla sledovana celkova osobni efektivni ddvka radianich pracovnikl
v jednotlivych letech a pétiletych obdobich. Byla stanovena rocni Uroven osobni
efektivni davky 20 mSv, pii jejimz piekroCeni byla provedena analyza obdrzenych
meésic¢nich davek v daném roce. Limit pro radiacni pracovniky dle platné legislativy byl
do konce roku 2016 50 mSv/rok, soucasn¢ muselo byt splnéno, ze za 5 po sob¢ jdoucich
let nebude davka vyssi nez 100 mSv. Od 1.1. 2017 je stanoven novy niz$i limit
20mSv/rok. Pro ucely analyzy jsem si zvolila hranici 20 mSv efektivni davky za rok
a sledovala jsem jeji prekroCeni u radiacnich pracovnik. Vysledky jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.
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Tabulka 13: Prekroceni roc¢ni efektivni davky 20 mSv u radia¢nich pracovniki

Prekroceni rocni efektivni davky 20 mSv u radia¢nich
pracovniki

Rok

Pracovisté

DSA 2 1 1 | - - 1

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

KARD | - i 1 1 i i _

ERCP - - - - - - -

Zdroj: vlastni

V roce 2011 piekrocili ro¢ni efektivni davku 20 mSv I€kai 2 a 1ékat 4 z DSA.
Ostatni roky bylo zjisténo piekroceni této davky jen u lékaie 4 z DSA. Z oddéleni
intervencni kardiologie mél prekrocenu sledovanou efektivni ddvku v roce 2013 a 2014
I€kat 4. Tito dva I€kafi, u nichz bylo zjisténo ptekroceni efektivni davky 20 mSv/rok
patii k nejzkusenéjsim a nejerudovanéjSim pracovnikiim zminénych pracovist. U téchto
pracovniki, u kterych nastalo ptekroceni, byly sepsany protokoly a byl proveden rozbor
davodu prekroceni. Ve vSech ptipadech bylo zjisténo, Ze Slo o expozice soustavné
mirn¢ vyssi, které ale jsou zdiivodnitelné tim, Ze zminovani 1ékaii 4 DSA a KARD, jsou
nejzkusenéjsi a nejerudovanéjsi pracovnici z celého angiografického i kardiologického
kolektivu. Tim padem jsou nejvytizenéjSimi lékafi téchto oddéleni. Jednotlivé vyssi
expozice kopiruji pracovni vytizeni pracovnika. Toto Setfeni bylo provedeno jako
vefejné v ramci jednotlivych pracovist’ v ndvaznosti na jednotlivé expozice. Vysledné
stanovisko radiologického fyzika a dohliZzejici osoby zhodnotilo, Ze nebyl nalezen
fyzikalni ani organiza¢ni diivod se domnivat, Ze doSlo k osobnimu zvySeni davky u
pracovnikii nad povoleny limit nebo k neodiivodnéné expozici nedodrzenim principl

radia¢ni ochrany.

Uvedené efektivni davky jsou naméfeny na zastéfe po zapocteni stiniciho efektu
ochranné zastéry, jsou cca 8x nizs§i. Legislativné stanovené limity (50 mSv) nebyly u

téchto pracovnikl realné piekroceny.

Je vhodné ponechat zaznamové monitorovaci urovné na dosud pouZzivané relativné

nizké hladin€ pro snaz$i odhalovani pfipadnych nezadoucich trendd ve vyvoji davek
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u radia¢nich pracovniki, ktefi se nevyskytuji pfi vykonu v bezprostfedni blizkosti

zdroje rtg zareni.
Vyvoj davek radia¢nich pracovniki

Porovnanim jednotlivych osobnich davek u radiologickych asistenti a sester na
vSech sledovanych pracovistich bylo zjisténo, ze odrdzeji predevsim jejich pracovni
vytizena. Da se predpokladat i vyraznéjsi ovlivnéni naméfenych hodnot chybou méfeni
dozimetrti. Generaln¢ u nich osobni davky fluktuovaly kolem stfednich hodnot
vrozmezi do 10%, poptipadé v poslednich zkoumanych Iletech na nckterych

pracovistich systematicky klesaly.

Z vyzkumu této diplomové prace miizeme fici, Ze vyvoj prumérnych efektivnich
davek u lékait DSA byl na pocatku sledovaného obdobi vyssi a postupné se davky
snizovaly 1za podminek zvySovani se poctu vykond. Jednalo se v primérné hodnoté
o pokles o cca 9 mSv. KdyZ porovndme ostatni zdravotnicky persondl s lékafti, zjistili
jsme, ze u radiologickych asistentii jsou v priméru davky cca 20 x nizsi nez u Iékait.
V piipadé¢ posuzovani davek zdravotnich sester vzhledem k Iékaiim jsou davky cca 7x
niz$i nez davky naméfené u 1ékart. Fluktuace primérnych davek u radiologickych

asistentl je v rozmezi 0,3 mSv. U zdravotnich sester fluktuace déla max. 1,5 mSv.

U IEkait KARD se davky od roku 2012 postupné navysily, ale od roku 2015 byl
zaznamenan vyrazn¢j$i pokles davek o cca 4 mSv. Pfi porovnani ostatniho
zdravotnického personalu s lékafi, jsou davky radiologickych asistenti primeérné
20 x nizsi a davky zdravotnich sester cca 9 x nizsi. U obou skupin lze sledovat nejprve
postupny rust pramérnych davek a nasledné od roku 2015 vyrazny pokles. Fluktuace

u radiologickych asistentii ¢ini max. 0,8 mSv, u zdravotnich sester 1,5 mSv.

U vySetieni ERCP se primérné déavky Ilékaid v prvnich 3 letech postupné
navySovaly, rok 2014 zaznamenal mirny pokles. V roce 2015 se davky Iékaili opét
navysily, ale do konce sledovaného obdobi davky intenzivné klesaly. Zaznamenané
fluktuace v primérnych davkach jsou v rozmezi 3,5 mSv. KdyZ porovndme primérné
davky lékait a zdravotnich sester, dojdeme k zavéru, ze davky zdravotnich sester byly

cca 7 x nizsi nez u 1ékaru s fluktuaci 0,4 mSv.

Je zde zapotiebi zminit, Ze jiz zminéné vykyvy v davkach mohou byt zplsobeny

mnoha faktory. Naptiklad druhem a ndrocnosti vykonil, zkuSenosti provadéjiciho
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I¢kare, zaskolovanim novych radiacnich pracovnikl, vytizenosti zaméstnanci v dobé
dovolenych, nartistem vykonli a osobnim pfistupem vSech zaméstnancti k dodrzovani
zasad a pravidel radia¢ni ochrany. V roce 2015 bylo zavedeno do praxe FN Plzen
desatero zasad o spravné a bezpené praci se zdrojem ionizujictho zafeni pfi
interven¢nich vykonech. Lékati na oddéleni intervenéni kardiologie byli nové vybaveni
primoodecitaci dozimetry, které radiaéni pracovnici zodpovédné vyuzivaji. Bylo
zjisténo, zZe tento novy druh dozimetru byl vhodné a vystizné aplikovan, a to hlavné
diky moZnosti nastaveni alarmové urovné okamzitého piikonu prostorového davkového
ekvivalentu a alarmové urovné absorbované davky. VSichni zaméstnanci (nejenom
I€kati) si pfimoodecitaci dozimetry velice chvali. Diky této metod¢, ,urcitého
zviditelnéni neviditelného*, mohou velmi dobfe regulovat svou obdrzenou déavku
zafeni. Dle mého nazoru je zavedeni pfimoodecitacich dozimetrti jednim z vyznamnych
davodi, pro¢ na pracovisti navzdory rostoucimu poctu naro¢nych vykonti klesaji osobni
davky radiacnich pracovniki, predevSim l€kari. Miizeme konstatovat, ze na vSech
sledovanych pracovistich jsou v poslednich letech dobie akceptovana a spravné
dodrzovédna pravidla a napliovany principy radiacni ochrany. Tudiz je ziejmé, Ze
optimalizace radia¢ni ochrany je na velmi dobré urovni. Z mého zkoumani v rdmci
piedlozené diplomové prace doporucuji aplikovat disledné tyto dozimetry i na digitalni
subtrakéni angiografii. Na tomto pracovisti maji pfimoodecitaci dozimetry k dispozici,
ale jejich pouzivani neni rutinni. Tady je prostor k dalSimu snizovani davek na

pracovisti DSA.

VSichni pracovnici kazdoro¢né¢ absolvuji Skoleni z radiacni ochrany a jsou
seznamovani s nejaktudlnéj$§imi zdsadami bezpecné prace se zdroji ionizujiciho zafeni.
Muzeme pozorovat, ze pokud se na pracovisti pracuje s modernimi zdroji ionizujiciho
zafeni, pracovnici uvadéji v praxi novd doporuceni a poznatky zradiacni ochrany,
pouzivaji kvalitni ochranné prostfedky a dodrzuji zplsoby radiacni ochrany, dafi se

navzdory rostoucimu poctu vykonll osobni davky radia¢nich pracovnikli snizovat.

Tato skute¢nost dava piedpoklad, ze optimalizace radia¢ni ochrany na sledovanych
pracoviStich bude na velmi dobré trovni. Na pocatku roku 2015 byli pracovnici
interven¢nich pracovist’ v ramci pravidelného Skoleni sezndmeni s desaterem pravidel,
ktery vydal SUJB a SURO. Sou¢asné byli lékati vybaveni pfimoodecitacimi dozimetry
s nastavenymi alarmovymi Urovnémi okamzitého davkového piikonu a kumulované

davky, které persondl upozoriiuji operativné a dévaji lepSi a okamzZitou piedstavu
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o obdrzené¢ davce. DalSi ochranou vybavou pracovisté DSA a KARD jsou vedle
ochrannych zéstér, limct a bryli i ochranné Stity a ochranné stinici decky, které se
pokladaji na pacienty a snizuji tak davku radiaénim pracovnikim.
6 Zavér

Tato diplomova prace je zaméfena na sledovani, analyzu a zhodnoceni vyvoje
naméfenych efektivnich davek (dale obecné davek) u I€kart, radiologickych asistentti
a zdravotnich sester pracujicich na tfech pracovistich: Digitalni subtrakéni angiografie,
Intervencni kardiologie a vySetteni ERCP pod Gastroenterologickym oddélenim.
Obecnym zjisténim této prace je skutecnost, ze na vSech pracovistich se pocty vykoni
postupné zvySovaly, pocet zamestnancti se navySil nepatrné, ale zkoumané davky od

pielomu let 2014/2015 systematicky postupné klesaly.

Na pracovisti Digitalni subtrakéni angiografie pfi porovnavani po¢tu vykond pro
roky 2011 a 2017 (jeden angiograficky sal) se pocet vykoni navysil o cca 50 %.
Posledni dva roky sledovaného obdobi se pocet zaméstnancti navysil o dva I¢kare, dva
radiologické asistenty a ti1 zdravotni sestry. Primérné davky radiacnich pracovnikl se

navzdory vyraznému zvyseni poctu vykonu od roku 2015 soustavné snizovaly.

Na pracovisti intervencni kardiologie se pocet nekoronarnich vykoni témét
nemenil. Od roku 2013 se zacCala provadét katetrova implantace aortalni chlopné. Je to
lécba, kterou provadi pouze dva specializovani lékafi, a pfedstavuje kolem 20 — 25
vykonti za rok, ale radiacni davka u jednoho vykonu je n€kolikandsobna v porovnani
s ostatnimi koronarnimi druhy vykonti. Tim lze konstatovat, Ze radiacni zatéz i na tomto
pracovisti stoupa. Vyslednd efektivni davka ale klesd, coZz ukazuje na velmi vysokou

uroven optimalizace radia¢ni ochrany.

Pti vySetfeni ERCP byl zjiStén nartst vySetteni o 44 % ve srovnani mezi rokem
2011 a rokem 2017. Celé sledované obdobi byl na tomto pracovisti témef stejny pocet
zdravotnického persondlu, jen v roce 2014 zacal toto vySetfeni provadét novy doktor.
Davky radia¢nich pracovnikii byly viceméné konstantni, popt. u lékafit v poslednich

letech mirné klesaly.

Rozborem zpracovdvanych dat a daji z pracoviSt jsem zjistila, ze navzdory
vyznamnému naristu poctu vykonil na pracovistich, nebyl zaznamenan rtst déavek

radia¢nich pracovnikl. Toto zjiSténi vede k vylouceni stanovené hypotézy, ktera méla
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predstavu, ze se s zvySujicim se po¢tem provadénych vykonid poroste i radiacni zatéz
radia¢nich pracovnikd. Tuto hypotézu mizeme vyloucit predloZzenou diplomovou praci.
Davky naopak od prelomu let 2014/2015 systematicky klesaly. Osobni ndvstévou
pracovist’ jsem zjistila, ze radiacni pracovnici respektuji a dodrzuji veskeré spravné
zasady pro zachazeni se zdroji ionizujiciho zéafeni. Proto je vysvétlitelné, ze davky
klesaji. Moje prace dokazuje, ze ve FN Plzen na sledovanych pracovistich je

optimalizace radia¢ni ochrany na velmi dobré Grovni.

Od pocatku sledovaného obdobi v nékterych ptipadech davky mirné fluktuovaly,
ale kolem roku 2015 nastava systematicky mirny pokles z divodu spravné aplikace
zpusobil a zasad radiacni ochrany, které jsou v pravidelnych intervalech opakovany pti
Skoleni radiacnich pracovnikii. Samoziejmosti je modernizace ochrannych prostiedki
dle poslednich trendt a aplikace nejnovejSich poznatk v oblasti radia¢ni ochrany do

praxe.

Na zavér lze konstatovat, ze optimalizace radiacni ochrany ve FN Plzen na
sledovanych pracovistich je na vysoké Urovni, coz ma za disledek pozitivni vyvoj
v obdrzenych efektivnich davkach radianich pracovnikli jako diisledek pouzivani

a akceptovani pravidel a zasad radiacni ochrany, ktery predlozend prace jasn¢ dolozila.
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8 Zkratky

ALARA — As low As Reasonably Achievable

CT — vypocetni tomografie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DSA — Digitalni subtrakéni angiografie

E — efektivni davka

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
Hp — osobni davkovy ekvivalent

IAEA — International Atomic Energy Agency

ICD — Implantabilni kardioverter-defibrilator

ICRP — International Commission on Radiological Protection
OSL - opticky stimulovana luminiscence

PACD - poly-allyl-diglycerol carbonate

PCI — perkutanni koronarni intervence

PET/CT — pozitronova emisni tomografie

PLD — Photo Luminiscence Dosimetry

RAS — radiologicky asistent

SKG — selektivni koronografie

TAVI — katetrova implantace aortalni chlopné

TLD — termoluminiscenéni dozimetr
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13 Prilohy

Priloha 1: Pracovisté digitalni subtrakéni angiografie

Zdroj: vlastni

Piiloha 2: Pracovisté intervencni kardiologie

Zdroj: vlastni
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Piiloha 3: VySetireni ERCP

Zdroj: vlastni

Piiloha 4: Endoskop a pomicky k vySeti‘eni ERCP

Zdroj: vlastni
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Piiloha 5: Desatero radiacni ochrany personalu pri skiaskopii

Desatero radiacni ochrany personalu pfi skiaskopii

Snizeni davek pacientovi vede vidy ke snizeni davek personalu

1. Pouzivejte ochranné pomucky 2. Zakladni zpusoby
ochrany pred zarenim
spocivaji v ochrané casem,
vzdalenosti a stinénim

Existuji takeé
dvoudilné
ochranné
zastéry (vesta
+ sukné), pri
jejichz noseni
je vaha
stinéni lépe
rozlozena
a ktereé
prestoze maji
gkzvsl‘::ll_:rgb Pouiivejte RTG zéfeni RTG zéfeni
diky dvojité- vsechny

mu prekryti vpredu poskytuji dostupne W MWW\~

stinéni s ekvivalentem 0,5mm Ph| — ochranne ,\\an"—, B VY —>

o < ano Limec chrani stinici A~

Poskytuji vice nez 90% ochranu | zsithou #lazu prostiedky

Minimalizujte
Pouzivejte ochranné | skiaskopicky ¢as
bryle kvuli ochrané
ocni ¢ocky (existuji i | ZvétSete svou

s boénim stinénim) | vzdalenost od RTG
svazku, jak jen to je
klinicky mozné

3. Pouzivejte stropni ochranné
zavésy, bocni stinéni a stolni
zavésy

Zajisti vice nez 90% ochrany
pied rozptylenym zarenim
pii skiaskopii

RTG zafeni

Doporucujeme pouzivat
pojizdné stinici zastény
béhem akvizi¢niho modu

4. Pokud to neni naprosto
nevyhnutelné, nevkladejte
ruce do primarniho RTG
svazku

- e p—
= Vice informaci na:
S U R@ ‘ Eesky hitp www sujb cz, hitp/fwww suro cz S";:;;j;s
e anglicky: hitp:/irpop.iaea.org, http://www.imagegently.com  Rasiséi oshranz personiu
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Desatero radia¢ni ochrany personalu pfi skiaskopii

Snizeni davek pacientovi vede vzdy ke snizeni davek personalu

5. Prednostné stujte na strané
receptoru obrazu

Na strané receptoru obrazu
je méné rozptyleného zareni
nez na strané rentgenky

Spravné!

6. Pouzivejte RTG zarizeni
prednostné s rentgenkou
pod stolem

Pri této projekci je ochrana
pred rozptylenym zarenim
ucinnéjsi

Spravné! Spatné!

e Stropni ochranny zaveés 7. Pouzivejte osobni dozimetry

_ ) Vasi povinnosti je nosit alespon jeden
Dozimetr v oblast dozimetr na zastéie v referenénim misté
(na levé strané hrudniku)

OSC!rbnidpzjme;‘r)ggi zastéfe  Dal$i dodatecné moznosti osobni
v referenenim bode dozimetrie jsou:
Ochranna zastéra

Prstynkovy dozimetr
Dozimetr v oblasti o¢i nebo cela
monitorujici ozafeni oéni ¢ocky
Operativni pfimo odecitaci dozimetr
pro okamzitou kontrolu ozareni

8. Vzdélavejte se v oblasti | 9. Jakékoli dotazy ohledné radia¢ni ochrany smérujte na
radiacni ochrany osoby s pfimou odpovédnosti za radia¢ni ochranu,
dohlizejici osoby, radiologické fyziky na vasem pracovisti a
osoby provadéjici prejimaci zkouSku (PZ) a zkousky
dlouhodobé stability (ZDS)

Dotazy na velikost ozareni v mistech, kde se nachazite pri

skiaskopickych vykonech smérujte na osoby, které méri
rozptylené zareni (obvykle subjekty provadéjici PZ a ZDS)

10. PAMATUJTE!
Zkousky provozni stalosti a dlouhodobé stability zajist'uji bezpecny a stabilni provoz
RTG zarizeni
Ujistéte se, ze dobre znate vSechny moznosti vaseho zarizeni, seznamte se
s manualem a ptejte se pri instalaci a servisu
Pouzivejte zarizeni a vsechny jeho komponenty a programy optimalné, abyste
redukovali ozafeni pacientl a personalu na nutné minimum

- =
[ Vice informaci na:
S U R@ J Eesky: hitp://www.sujb.cz, http:/fwww.suro.cz Sl
=em==1  anglicky: hitp:/rpop.iaea org, Np//www IMagegently.Com  Radiséni ochrana personsiu

Zdroj: SUIB
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