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UvVoD

Ve zdravotnictvi patii poslednich n€kolik desetileti mezi nejvice rozvijejici se
metody, metody radiodiagnostické a radioterapeutické. Ptistroje se zdroji ionizujiciho
zafeni poskytuji rychly zisk informaci o cilovych strukturach. Proto jsou nedilnou souéasti
diagnostického procesu a stejné dulezitou pozici v dneSni dobé zastavaji i v procesech
terapeutickych. Spolu s rozvojem téchto metod je zaroven spojeny piisun novych poznatkt
na ttma ionizujiciho zafeni a jeho biologickych G¢inkl. Diky t€mto poznatkim je nyni
jasné, 7e ptes veskeré nesporné vyhody téchto zobrazovacich metod, ionizujici zifeni je
prvek rizikovy. Vzhledem Kk neustalému nardstu novych informaci se pokusime zjistit, zda

jsou moznosti vyukovych programi ¢i seminait, které by radiologické asistenty zasvétily.

Téma ,,Role radiologického asistenta pii dodrzovani zasad radiacni ochrany pfi
praci se zdroji ionizujiciho zafeni* jsme si vybraly, protoze chceme zjistit vice informaci o
riziku, které toto zafeni realn¢ predstavuje pro personal a pacienty. Dale chceme upozornit
na rozdilnou miru rizika na jednotlivych oddélenich, porovnat a zhodnotit ptipadné rozdily

Vv nékolika nemocnicich.

S postupnym rozvojem zobrazovacich metod se také méni kompetence
radiologickych asistenttl, jakozto hlavnich operatért s t€mito ptistroji. Hlavnim z naSich
cili tedy také bude zjistit, jakym zptsobem se dnes radiologiCti asistenti angazuji a maji

moznost se angazovat pti dodrzovani zasad radiacni ochrany.

Rozhodly jsme se tedy tyto oblasti zmapovat a pro roztfidéni jiz znamych faktt
a jednodussi orientaci v praktické Céasti se Vteoretické Casti naSi prace vénujeme prave
tématu biologickych U¢inkil ionizujicitho zifeni, radia¢ni ochrané a jejim specifikdm na
jednotlivych oddélenich. V praktické ¢asti se pak formou kvantitativniho Setfeni vénujeme

piimo radiologickym asistentim.
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TEORETICKA CAST

1 IONIZUJICi ZARENI

Kazdy atom je v zdklad€ elektricky neutralni. V momenté kdy atom piide o elektron
Z jedné ze svych valenCnich vrstev, stava se iontem, tedy elektricky nabitou castici. Timto
aktem vznika ionizujici zafeni. lonizujici zafeni je takové zafeni, které vyvolava excitaci
nebo ionizaci. Ionizaci se rozumi akt, kdy vznikaji ionty v disledku excitace a uvolnéni
elektronu z elektronového obalu. K tomu je potiecba, aby energie zafeni piesahovala
vazebnou energii elektronu. lonizujici zafeni mize byt pfimo nebo nepfimo ionizujici,
pfiemz pfimo ionizujici Castice zafeni ma naboj, zatimco nepiimo ionizujici nikoliv.
Pfimo ionizujici zafeni ma tak schopnost pfimo vyrazet elektrony zatomul, zatimco
nepiimo ionizujici zafeni pouze preda svou kinetickou energii a vede tak k excitaci
elektronu a naslednému vyzaieni gama zateni. lonizujici zafeni je dale mozné rozdélit dle

jeho fyzikalni podstaty na zafeni korpuskularni a fotonové. (1) (2)

Tabulka 1: Prehled druhii zareni

druh zafeni korpuskularni elektromagnetické
pifmo ionizujici elektrony

protony

deuterony

¢astice alfa

te¢zké ionty

nepifmo ionizujici neutrony fotony rentgenového zafeni

fotony zareni gama

Zdroj: Radiacni ochrana pro radiologické asistenty (3)

1.1 Interakce ionizujiciho zareni

V Kkafstvi je nejvice vyuzivané nepiimo ionizujici zafeni gama a rentgenoveé. Pti
prichodu latkou mohou tyto druhy zafeni interagovat nékolika zpUsoby. Fotony mohou
latkou projit bez jakékoliv interakce, mohou byt zcela absorbovany diky interakci
nazyvan¢ fotoefekt, nebo mohou byt castecné absorbovany (Comptontv rozptyl).
V ptipad€ Uplné nebo CcCastecné interakce dochazi také k zeslabeni svazku zateni
V radiodiagnostice a nuklearni mediciné jsou to predevsim interakce: fotoefekt

a Comptoniiv rozptyl. (3) (4)
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1.1.1 Fotoefekt
Fotoefekt je interakce, ktera zpusobuje, ze foton zafeni gama pteda veSkerou svou

energii elektronu na jedné ze slupek atomu a nasledné zanikne. Elektron je diky nahlé
vyss$i energii uvolnén ze své slupky a nasledné ionizuje dal prostfedi. Prazdné misto po
elektronu je zaplnéno elektronem z vyssi slupky, pficemz rozdil energii se vyzati ve formé

charakteristického rentgenového zafeni. (3)

1.1.2 Comptoniv rozptyl
Pti Comptonové rozptylu foton gama zifeni pfeda pouze ¢ast své energie. Ta je

Ipfesto dostate¢na na uvolnéni elektronu z valencni vrstvy, ten poté dale ionizuje
prostfedi. Foton pfitom pokracuje dal se sniZzenou energii a del$i vlnové délce jinym

smérem. (3) (5)

1.2 Zdroje ionizujiciho zareni

Kazdy ptistroj, latka ¢i jakykoliv jiny objekt, ktery emituje ionizujici zafeni je tzv.
zdroj ionizujiciho zafeni. lonizujici zafeni mize mit ptvod piirodni a umély. (6)
1.2.1 Prirodni zdroje

Piirodni ozafeni je tvofeno dvéma slozkami, kterym jsme vzdy byli a neustale jsme

vystaveni - kosmickym zafenim a pfirodnimi radionuklidy. Kosmické zifeni je
nezemského plivodu a z nejveétsi Casti je tvofeno protony, dale ¢asticemi alfa, elektrony
a tezkymi jadry. Zat€z z kosmického ozafeni se zvySuje s nadmoiskou vyskou, s kazdymi

1800 m se zatéz zdvojnasobi. (3)

Ptirodni radionuklidy jsou pozemského puvodu a jsou k nalezeni ve vSech slozkach
naSeho prostiedi, v horninach, jidle, vzduchu. Rozdélujeme je na kosmogenni
radionuklidy, ptvodni radionuklidy a sekundarné vzniklé radionuklidy. Kosmogenni
radionuklidy vznikaji pfi interakci zemského povrchu s kosmickym zifenim, castym
radionuklidem je uhlik **C. Pavodni radionuklidy jsou zde p¥itomné jiz od vzniku planety
zemé, vzhledem ke svému dlouhému polodasu premény, ktery je vyssi nez 10° let. Pati
sem napiiklad uran 238U, snimz dale souvisi sekundarné¢ vznikly radon 226k,
V soucasnosti zpUsobuji piirodni zdroje asi 90 % radiacni zatéze, coz je zhruba 3,2 mSv za
rok. (3) (7)

1.2.2 Umélé zdroje
Dominantni ¢ast ozafeni z umélych zdroji zastdvd aplikace ionizujictho zifeni

Vv Iékarstvi. Umelé zdroje ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi jsou umélé radioizotopy,

12



které dosahuji vysoké &istoty, vyuzivané v nuklearni medicing jako napi.: *°"Tc, *In,
Prevaznou casti umélych zdroji jsou rentgenové pfistroje a urychlovace castic jako
cyklotron nebo betatron. Mezi umélé nelékaiské zdroje fadime ozafeni z Unikt radiace

zjadernych elektraren, dale radioaktivni spady zpokusnych jadernych vybuchi
a profesionalni ozareni. (2) (8)
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2 DOZIMETRIE A PREHLED VELICIN
Dozimetrie je disciplina, kterd se zabyva ionizujicim zafenim, jeho vlastnostmi
a interakcemi, které vyvolava pii kontaktu s latkou. Hlavni ndpIni dozimetrie je méfeni

davky obdrzené po expozici ionizyjicimu zateni.

2.1 Absorbovana davka

Nejdilezitéj)si  veli¢inou zde je jiz zminénd absorbovand déavka, znaCena
D a métitelna a méfena v jednotce Gray [Gy]. Absorbovanou davku je mozné definovat
jako pomér stfedni energie pfedané urcit¢ému objemu latky. Na zdklad¢ této hodnoty se
hodnoti radiobiologicky u¢inek ionizujiciho zareni. S touto hodnotou dale souvisi davkovy
piikon, neboli ptirtistek davky za jednotku ¢asu a také pojem stiedni absorbovana davka,
coz Je Vpodstaté absorbovana davka, jejiz hodnota je zprumeérovana z celého organu. Je

tomu tak, protoze t€lo ¢i organ je ztidkakdy ozafen homogenné. (3)

22 LET

Linedrni pfenos energie je pfenos energie prolétajici ¢astici elektronim a iontim.
V piipad¢ kratkého dosahu zafeni, jako je tomu u Castic alfa, je energie rozlozend podél
kratké drahy. Vys§i hustota rozlozeni iontd podél drahy urcuje nasledny chemicky
aradiobiologicky u¢inek. Cim vy3si je jejich hustota, tim vice vznika volnych radikald

a poskozeni bun¢k a DNA je horsi a nezvratné. (9)

2.3 Kerma

Kerma (kinetic energy released per unit mass) je stejn¢ jako absorbovania davka
méfena v jednotkach Gray [Gy]. Pouziva se v souvislosti s nepfimo ionizujicim zafenim,
jako jsou: neutrony, X zafeni, gama zafeni. Je to ptibuzna veli¢ina absorbované davce a je
definovana pomérem pocateCnich energii vSech nabitych ¢asti uvolnénych (uvolnénych

pusobenim nenabitymi ¢asticemi) Vv latce o hmotnosti m. (3)

2.4 Ekvivalentni davka

Ekvivalentni ddvka je soucin stfedni absorbované davky a radiacniho vdhového
faktoru [WR], ktery je vzdy specificky pro dany druh zafeni. Radiacni vahovy faktor je
odvozen od radiobiologick¢ uU¢innosti a udava pomér davek dvou rozdilnych typil
ionizujicitho zateni, které vyvolaji stejny radiobiologicky efekt. Uddva se v jednotkach

Sievert [Sv]. Nékteré druhy zafeni jsou vice ni¢ivé pro tkan pii stejné vysi aplikované

14



davky, to je fakt, ktery radiani vahovy faktor zohlediiyje. Pro zafeni X, gama a elektrony
je radiacni vahovy faktor roven 1, v takovém ptipadé je ekvivalentni ddvka rovna davce
absorbované. Radiacni vahovy faktor pro tézké Castice je: 2 pro protony, 20 pro alfa
Castice. Radia¢ni vahové faktory jsou ur¢ovani ICRP. Ekvivalentni ddvka neni métitelna

a udava riziko deterministickych ucinkt. (8) (10)

2.5 Efektivni davka

Efektivni davka je wveli¢ina zohlediujici ziroven typ pouZittho zafeni
a radiosenzitivitu daného orgdnu, ur¢enou tkanovym vahovym faktorem (Wrt). Jedna se
0 soucet soucind ekvivalentnich davek a tkanovych vadhovych faktort. Stejné jako
ekvivalentni davka, neni meéfitelnd, pouze posuzuje riziko stochastickych u¢inkd, pfi

celotélovém ozafeni. (8) (10)

2.6 Aktivita

Aktivita je veliCina, kterd definuje radionuklidy a jejich zdroje. Aktivita je vyjadiena
pomérem: dN/dt, kdy dN je pocet samovolnych radioaktivnich pfemén v daném mnozstvi
radioaktivni latky, ke kterym dojde za ur€ity Cas dt. Aktivita klesd exponencialné
S uplynulym ¢asem. S aktivitou uzce souvisi také polo€as pfemény, coz je Cas, za ktery se

preméni pravé polovina jader radionuklidu. Jednotkou je becquerel [Bq] (3) (11)
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3 RADIACNI OCHRANA

V roce 1928 byla ustanovena prvni mezinarodni organizace, ktera se zacala vénovat
ochran¢ pacientl, pracovniki a vefejnosti pfed ionizujicim zafenim. Tato komise IRCP
(International Commission on Radiological Protection) od svého vzniku polozila ziklady
radiaéni ochrané¢ ve smyslu standard, legislativ, programli a pokyni. Organizace IRCP
vydala vice nez 120 publikaci, které se vénuji vSem aspektliim radiacni ochrany. Soucasné
S IRCP byla také zaloZena organizace ICRU (The International Commission on Radiation
Units and Measurement). Tato organizace ma stejny zaklad, nicméné se vice zaméfuje na
jednotky, objemy a métici procesy souvisejici s radiaci. IRCP a ICRU stale hraji velikou

roli. (10)

3.1 Principy radia¢ni ochrany

Radia¢ni ochrana je soubor pravidel a opatifeni, kter¢ maji za ukol vyloucit
deterministické ucinky ionizujiciho zafeni a snizit riziko UCinkd stochastickych na
minimum. Vzhledemk tomu Ze veSkeré stanovené limity se nevztahuji na lékaiské ozafeni,
je ¢isté v rukou radiologického pracovnika zajistit ty nejlep$i moznosti pro pacienta.
Uplatiiyje se zde filozofie piistupu ALARA (as low as reasonably achievable). Zakladnimi
pilifi radiaéni ochrany jsou tyto principy, které je mozné aplikovat na vSechny situace

a osoby a jejichz dodrzovani napomaha snizit riziko na minimum. (3) (4)

3.1.1 Princip zdivodnéni
Ionizujici zatfeni aplikujeme pouze v tom piipadé, ze predpokladany ptinos daného

vysetieni bude pievysovat riziko, které¢ pfindsi V tomto piipadé je tfeba zvazit, zda nelze
stejného pfinosu dosdhnout bez ionizujictho zifeni. Je dulezit¢ veénovat zvySenou

pozornost t¢hotnym zenam, détem, seniordm. (3)

3.1.2 Princip optimalizace
Vzdy se pouzije co nejnizS§i davka pro dosazeni efektu, ktery byl pozadovan.

(ALARA) (3)

3.1.3 Princip limitovani
Existyji ur¢it¢ limity davek, které nesmi byt ptekroCeny. Nevztahuji se ale na

lékarské ozafeni. (3)
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3.1.4 Princip fyzické bezpe¢nosti zdroju
Zdroje ionizujiciho zafeni, musi byt zabezpeceny takovym zptsobem, aby nedoslo

ke zraté kontroly nad nimi. Dodrzovani tohoto principu se zajistuje zkouskami, které
potvrzuji dobry technicky stav a provozni stalost zdroje. Zdroje musi byt také zabezpeceny
tak aby nedoslo k jejich odcizeni, a aby bylo zamezeno pfistupu nepovolanych osob ke

zdroji. (3)

3.2 Zpisoby radiac¢ni ochrany

Kvalitni osobni radia¢ni ochrany pacientti a pracovnikl dosahujeme predev§im
témito zpusoby: co nejvetsi vzdalenost od zdroje zifeni, co nejkratSi trvani expozice
a stinéni. Stinéni realizujeme ptidanim dalsi vrstvy, vhodného materidlu (dle typu zateni),
mezi zdroj a pacienta, piipadné pracovnika. Zafeni typu alfa je mozné odstinit jiz papirem,
ale u odliSnych druhi zateni zajist'uyjeme odstinéni za pomoci mnoha riznych ochrannych
pomicek. Jedna se o ochranné odévy jako jsou zastéry, ndkrCniky, rukavice, bryle,
chrani¢e na gonady. Ochranou sloZku zde tvofi vrstva olovo nebo olovnaté gumy. Také
jsou stavebné upravené vySetiovny, kdy omitky maji vrstvu siranu barnatého, skla jsou

Z olovnatého skla a komplexy kontrolovaného pasma jsou stavebné oddéleny. (3) (8)

Vzhledem ke skuteénosti, Ze radia¢ni zatéz pracovnika i pacienta roste s dobou, po
kterou je vystaven U¢inktm ionizujiciho zafeni, plati zde vztah: D = D*t, kdy D jako davka
zafeni bude tim nizsi, ¢im se zkratit, tedy doba pobytu pobliz zdroje. Tento vztah jasné¢
uréuje, Ze doba pobytu u zdroje ionizujiciho zafeni by méla byt v ramei viastni bezpe¢nosti
tak nizka jak jen to jde. Zaroven mluvime-li o zafeni gama nebo rentgenovém ziieni, jeho
davkovy piikon (davka) klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. V ptipadé, ze se
vzdalenost pacienta nebo pracovnika, zvéts$i napiiklad na dvojnasobek, davka klesa na

Ya ptivodni hodnoty. Tedy ¢im vétsi vzdalenost, tim nizSi davka. (3)

3.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Ionizujici zateni vyvolava v bunkach odliSné biologické pochody, tvorbu radikald,
poruseni chemickych vazeb a jadernych kyselin, coz se projevuje defekty na bunécné
urovni. lonizujici zafeni ma zbiologického hlediska vzdy negativni dopad na tkan.
Poskozeni radiaci vznikd jiz v jadie buiky, kde se nachdzi molekula DNA, jejiz poSkozeni
sebou nese akutni a pozdni potize. Pfi niz§ich davkach mtize dochazet napi. k denaturaci
bunécnych bilkovin, poruchdm latkové vymény, ptipadné tvorby a funkce bunécnych

enzymu. Poskozeni molekuly DNA se mlZze projevit razné: umrtim bunky, ztratou
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schopnosti délit se, reparovat se. Z biologick¢ého hlediska délime biologické Ucinky

ionizujicitho zafeni na deterministické a stochastické. (4) (12)

3.3.1 Deterministické G¢inky
Deterministické t¢inky jsou Casnou reakci na vysokou davku ozifeni. Jedna se

o0 reakce somatické, nejCastéji pfitomné piimo v ozarené tkani. Ozafeni byva vysokymi
davkami a na velké ploSe téla. Pravdépodobnost vzniku poSkozeni zde roste s davkou po
presazeni ur€itého prahu. Tento prah je rozdilny pro jednotlivé tkdn€. Nejcastéjsi formou
jsou akutni zmény ozafené tkang, nejCastéji kuze, postizeni fertility, diive pak dominovala
chronickd radia¢ni dermatitida a katarakta. Nejzavaznéjsi formou je pak akutni nemoc

Z ozafeni. (4)

Akutni nemoc z ozafeni standardné vznika pii jednorazovém ozafeni celého t€la za
pouziti vysoké davky. V dnes$ni dobé je nepravdépodobny vznik po I€kafském ozafeni,
Castéji vznika pti havariich jadernych reaktort. MuZze probihat ve tiech formach a to

v zavislosti na obdrzené davce.

Hematologicka diefiova forma vznika pti expozici davce 3-4 Gy, pficemz prvni
ptiznaky mohou byt znatelné jiz pti obdrzené davce ve vysi 1 Gy. Prvni den po expozici
jsou ptiznaky nespecifické, nejCastéji pacient pocituje bolesti hlavy, zvySenou teplotu,
nauzeu. DalSich né€kolik dni se projevuje sepse a krvaceni do sliznic. Pokud neni davka
prilis vysoka, po 6 - 8 tydnech se stav zlepSuje a krvetvorné organy se repopuluji
Strevni forma se rozvine pii davce ve vysi 6 Gy a vice a je velice zdvazna. Akutné se
projevuje krvacivymi prijymy, coZ poukazuje na poskozeni stfevni vystelky. V ptipadé, ze
pacient piezije prvnich 7-10 dni projevi se také poruchy krvetvornych organt.
Neuropsychicka forma nastupuje v piipadé¢ obdrzeni davky 20 Gy a vice. Zplsobuje
metabolicky rozvrat, srde¢ni selhani a kdéma pti vysSich davkach pak kiece, bezvédomi

asmrt. (3) (4)

3.3.2 Stochastické ucinky
Stochastické UCinky jsou u€inky bezprahové, coz znamend, Ze pravdépodobnost

poskozeni umérné roste s davkou, ale jiz jediné ozifeni mize zpuUsobit poSkozeni na
genetické Urovni. Zavaznost poskozeni spolu s davkou neroste. Radime sem vznik

zhoubnych nadortt (zmény vbunkich mimo gonady) a genetické zmény (mutace
v zarode¢nych burkach). (3) (13)
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4 LIMITY

Limit je hodnota, jejiz pfesazeni v radiacni ¢innosti je neptipustné. Obecné limity se
vztahyuji na obyvatelstvo a spada sem ozafeni ze vSe radia¢nich ¢innosti Nicméné sem
nepatii profesni ozafeni, ozafeni uc¢ni a studentdl, havarijni ozafeni (v pfipad€ radiacni
nehody) a lékafské ozareni, které ale nespadd pod Zzadné limity. Limity pro radia¢ni
pracovniky se vztahuji pouze na n¢€, nezahrnuje se sem ozafeni z pirodnich zdroji. Limity
pro efektivni davky jsou vztazeny ke stochastickym u¢inktm, limity ekvivalentni davky

zase k u¢inkiim deterministickym.

Vzhledem k tomu Ze efektivni a ekvivalentni davka, jsou neméfitelné veliCiny, tak

byly zavedeny limity odvozené.

Tabulka 2 Prehled limiti

Veliciny pro radia¢ni Studenti a Obecné nouzova
pracovniky uéni 16-18 expozice na

let pracovisti

Efektivni 20 mSv 6 mSv 1 mSv <100 mSv

D/rok

Ekvivalentni

D:

o¢ni ¢ocka 20mSv 15mSv 15mSv

kuze 500mSv 150mSv 150mSv

koncetiny 500mSv 150mSv 150mSv

Zdroj: Expozi¢ni limity dle EU directive of December 2013 (10)

4.1 Odvozené limity

Odvozené limity rozliSujeme pro zevni a vnitini ozafeni. Pro zevni ozafeni
rozliSujeme limity pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 a 0,07 mm pod povrchem
tela.

Limit pro osobni davkovy ekvivalent, H, (10) = v hloubce 10 mm pod povrchem téla

je limit 20 mSv/rok, hodnota je méfitelna osobnim dozimetrem. (3)
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Limit pro osobni davkovy ekvivalent Hy (0,07) = v hloubce 0,07 mm (odpovida
uloZeni bazalni vrstvy ktize) pod povrchem téla je limit 500 mSv/rok, limit je métitelny

prstovym dozimetrem. (3)
Pro vnitini ozafeni rozliSujeme limity pro ingesci a inhalaci radionuklidu.

Hodnota daného limitu je podil 20 mSv/hing; Nnebo 20 mSv/hinn, kdy hing je konverzni
faktor pro pfijem radionuklidu ingesci a hinn je konverzni faktor pro piijem radionuklidu

nhalaci.

Tabulka 3Prehled konverznich faktorii radionuklidii

Radionuklid | Radia¢ni pracovnici Jednotlivci z obyvatelstva
konverzni faktor konverzni faktor
Ning hinh Ning hinh
37p 2,4%10°° 3,2*10°° 2,4%10°° 3,4*10°°
>’Fe 1,8*10™ 3,5%10™ 1,8*10™ 4,010
°'Co 2,1¥10™" 9,4*10™ 2,1¥10™" 1,0¥10”
*“Co 3,410 2,9%10°° 3,4*10™ 3,1%10°°
59Sr 2,610 7,5%10° 2,610 7,9%10°
B 2,2%10°° 1,1*10° 2,2%10°° 7,410
B37Cs 1,3*10° 6,7*10~ 1,3*10°° 3,9%10°
“°Ra 2,8%10°" 3,2%10° 2,8%10°" 9,5%10°°

Zdroj: Radia¢ni ochrana pro radiologické asistenty (3)

4.2 Kategorizace pracovist’ a pracovniki
Pracovisté se dle vyznamu pouzivaného zdroje ionizujiciho zifeni rozdéluje do

nékolika kategorii.

4.2.1 Pracovisté 1. kategorie
Pracovisté¢ prvni kategorie se vyznacuje jen drobnymi zdroji ionizujiciho zafeni,

mezi které pati'i naptiklad: kostni denzitometr, veterinarni nebo zubni rentgenové zafizeni

s radionuklidovymi zafi¢i, které ale nevyzaduji vymezeni kontrolovaného pasma. (14)

4.2.2 Pracovisté II. kategorie
Pracovistém druhé kategorie je kazdé pracovisté, kde se nachazi jednoduchy zdroj

ionizujictho zafeni vyuzivané k radiodiagnostice ¢i radioterapii, dale s mobilnim
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ozafovacim zafizenim S uzavfenym radionuklidovym zificem. Také se zde vyskytuji

rentgenova zafizeni, ktera vyzaduji vymezeni kontrolovaného pasma. (14)

4.2.3 Pracovisté III. kategorie
Pracovistém treti kategorie, jsou nejcastéji radioterapeutickd oddéleni, kde se

nachdzi linearni urychlovace a radionuklidové zafiCe pro brachyterapii. Mimo
zdravotnictvi sem mizeme zatadit také pracovisté pro t€Zzbu uranové rudy a pracoviSté se
stacionarnimi primyslovymi ozafovacemi K ozafovani surovin. (14)
4.2.4 Pracovisté IV. kategorie

Pracovistém ctvrté kategorie jsou jaderna zatizeni, uloZisté radioaktivnich odpadd,
sklady vyhotelého paliva (nebo ozdfené¢ho jaderného paliva). V urcitych ptipadech sem lze
kategorie. Na pracovistich, kde dochazi k expozici ionizujicimu zafeni, se vymezuji dvé

oblasti a to kontrolované a sledované pasmo. (14)

4.2.5 Kontrolované pasmo
Kontrolované pasmo je vymezeno na pracovisti s ionizujicim zifenim tam, kde by

mohla byt efektivni ddvka presdhnout 6 mSv/rok, nebo tam kde by mohla byt ekvivalentni
davka vy$§i nez 3/10 limitu pro o¢ni coCku, konetiny nebo kizi
Tato ¢ast pracovisté je stavebné oddélena a fadné oznaCena symbolem pro radiacni
nebezpeci. (doplnit obrazek radioaktivity) Vstup je sem povolen pouze povolanym
a poucenym osobam, pracovniktim kategorie A, pacienttim, ktefi se zde nechavaji vySettit
a studentiim, kteti se zde ptipravuji na své budouci povolani. Pracovnici zde jsou vybaveni
dozimetry. (3)
4.2.6 Sledované pasmo

Sledované pasmo je vymezeno na pracoviSti s ionizujicim zafenim tam, kde se
ocekava, ze efektivni davka pfesahne 1 mSv/rok, nebo 1/10 limitu pro oc¢ni ¢ocku,
konc¢etiny, ktizi. Sledované pasmo je fadné¢ vyznaceno a stavebné odd€leno. V piipadé, ze

nepiesahuje kontrolované pasmo, tak se nevyznacuje. (3)
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5 SPECIFIKA RADIACNI OCHRANY NA ODDELENI
NUKLEARNI MEDICINY

Odd¢leni nuklearni mediciny je specifické tim, Ze se na ném pracuje s otevienymi
zafi¢i. At uz jsou farmaka ve stavu pevném, plynném nebo tekutém, ptijdeme s nimi do
pfimého styku. Radionuklidy emituji zAfeni beta, gama, ¢i charakteristické X zifeni, alfa
jen ojedin¢le. Radionuklidy se daji dle potfeby vyuzit jak v terapii, tak v diagnostice.
Diagnostika zde se rozd€luje na vySetfeni in vivo a in vitro. Pti vySetfeni in vivo se nejvice
vyuziva gama zafic 99mTc, s energii zafenil40 keV. Tento zafi¢ se ziskava z molybden-

techneciovych generatort. (*°Mo— *°™Tc) (3)

Pacientovi se aplikuje *°™Tc a po ndjaké dob& se neinvazivné snima metabolicka
aktivita vjeho téle za pomoci scintilatnich kamer, SPECT nebo PET/CT. V piipadé
vySetieni in vitro, se pacientovi radiofarmakum neaplikuje, ale pracuje se jen s jeho
vzorkem (krev) v laboratofi. Pro zobrazovani se zde pouzivaji scintilaéni detektory.
Terapeutické vykony jsou mén¢ Casté, 1é¢i se zde néktera maligni a benigni onemocnéni.
Pii onemocnéni §titné Zlazy se pouziva zAFi¢ beta a gama, jod 1. Pro paliativni 1é¢bu

kostnich metastdz se pouiva zafi¢ beta ytrium °°Y. (3) (15)

5.1 Radiacniochrana pacienta

Pacientovi se podava pouze nezbytné nutné mnozstvi radiofarmaka, které je nejvyssi
kvality (chemicka Ccistota). Personal se zde ftidi principem ALARA. Pro dosahnuti
pozadované aktivity pii diagnostickém vySetieni jsou zde jako voditko k dispozici DRU.

Pii terapeutickém vykonu DRU nejsou brany v potaz.

Dilezitym cilem je vylouceni radiofarmaka co nejdiive z téla. Pacient by mél byt
poucen a nabaddn k ur¢itym ¢innostem. Vysoka hydratace a nasledné casté moceni vede ke
snizeni radiani zat€Ze v mocovém méchyri. Nékteré organy mohou byt ptimo stimulovany
tak aby se k nim radiofarmakum vibec nedostalo, napf. §titna zlaza jodidem draselnym.
Zvlastni skupinou jsou vzdy t€hotné zeny, kdy je tieba brat ohled i na plod, ktery je
extrémné radiosenzitivni. Pfestoze je gravidita kontraindikaci, v absolutné¢ nezbytném
piipadé je mozné vysetieni provést, ale je zde tieba vysoké pozornosti, a promysleni vSech
aspektl a to jak mnozstvi aplikovaného radiofarmaka, pifpadné pouziti SPECT/CT tak
i realny pinos vySetfeni. Také laktace je kontraindikaci. (3) (16)
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5.2 Radiacniochrana personalu

PtedevSim je tfeba mit neustale na paméti zdkladni principy a zpUsoby ochrany. Plati
zde jednoduchd ochrana vzdalenosti, stinénim a ¢asem. Zdrojem zifeni je zde ve vétSin¢
ptipadii sam pacient, dale také lahvicky s radiofarmakem. V ptipadé, ze je to mozné
personal by mél pobyvat od pacienta spiSe dal, nezdrzovat se pfiliS v jeho blizkosti.
Lahvicky s radiofarmakem je tiecba pienaSet v olovéném krytu, pfipadné drzet pinzetou.
Ochrana stinénim probiha standardné¢ pouzivanim ochrannych pomticek. Ovladovna byva
oddélena a jeji prihled je zolovnatého skla. Pouziti ochrannych pomtcek nicméné mize

byt kontraproduktivni a v nesouladu s ochranou ¢asem.

Zvlastnim ptipadem muze byt vnitini kontaminace, kdy je mozné se nahodou nebo
chybou persondlu vnitiné kontaminovat radionuklidem. Takovd kontaminace muzZe
prob¢hnout ingesci ¢i inhalaci a je proto potieba povrchova kontrola kontaminace vzdy
kdyz se odchazi zkontrolovaného padsma nebo skonci prace s otevienymi zafi¢i, aby se
podobnym piipadim zamezilo. Souhrn nasledujicich opatfeni na oddéleni nukleéarni

mediciny:

Persondl se pfevlékd do ochranného odévu a pouzivad ochranné pomtcky, ziroven
opatrnost pii sviékani rukavic (kontaminace rukou). V kontrolovaném pasmu se neji

a nepije.

Pti Cinnostech, kdy by mohlo dojit k uniku radioaktivnich latek do vzduchu, se

pohybujeme Vv uzavienych prostorach. Oteviené zafiGe se neberou piimo do ruky.

Kontaminované materialy, at uz obleCeny ochranné pomicky nebo zbytky
radiofarmak se ukladaji do samostatné mistnosti (tzv. vymiraci mistnost) kde jsou uloZeny
tak dlouho, dokud jejich aktivita nepoklesne na takovou uroven, aby mohli byt zpétné
navraceny do zivotniho prostiedi. (3) (16) (10)
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6 SPECIFIKA RADIACNI OCHRANY NA ODDELENI
RADIODIAGNOSTIKY

Do odvétvi radiodiagnostiky fadime veSkeré zobrazovaci pfistroje vyuzivajici
ionizujici zafeni, které slouzi k ziskavani diagnostickych informaci. Mezi zikladni
mizeme zafadit skiaskopii, skiagrafii, CT, C rameno, ale patii sem naptiklad i zubni
rentgen, mammograf i angiografie. Zdrojem ionizujiciho zafeni je zde rentgenka,
produkujici zafeni X, tedy brzdné zafeni spojitého spektra.

Toto zifeni se d& ,odstinit* pomérné tenkou vrstvou olova, takze jsou zde hojné
vyuzivané osobni ochranné pomticky a ovladovna je od vySetfovny oddé€lena sténou

a olovnatym sklem. (3)

6.1 Radiac¢niochrana pacienta

Radiologicky asistent voli dle svého nejlepSiho svédomi a ziroven dle zab¢hlych
standardnich procesit nékolik faktordi na rentgence, tim vyznamné pfispiva k radiacni
ochrang pacienta. Mezi tyto faktory patii napiiklad napéti na rentgence. Se vzrlstajicim
napétim roste pronikavost zafeni. Radiacni zat€z se tedy da snizit zvySenim napéti. Je
nutno ho kompenzovat elektrickym mnoZstvim (mAs). Pii pfili§ vysokém elektrickém
mnozstvi roste davka obsazena v téle pacienta.

Primarni svazek zéfeni je také ovlivnén primérni a sekundarni (ptidatnou) filtraci.
Filtrace zbavi primarni svazek zifeni nizkoenergetickych fotonti, které nemaji fadné
vyuziti, pouze snizuji kvalitu snimku a zvySuji ddvku pro pacienta. Primarni filtraci je
chladici olej, sklenény obal rentgenky a olovény kryt. Sekundérni ptidatnou filtraci tvori
desticky z hliniku ¢i médi. (8)

Radia¢ni zitéz je dale ovlivnéna vzdalenosti ohniska rentgenky od povrchu téla
pacienta, kdy ¢im dal je ohnisko, tim mensi je povrchova davka pacienta. V pripad¢ pouziti
klasickych kazet vyznamné snizuji davku také zesilovaci folie (zaroven, ale snizuji
rozliseni). (3)

DileZitou naplni radiologického asistenta je zajistit, aby velikost ozafeného pole byla
tak mald, jak jen to jde. Nicméné je zarovei stale tfeba mit zobrazenou celou oblast zajmu,
a v piipad¢, ze by pfili§ ,,svédomité* clonéni zpisobilo nutnost dalsiho snimku, byla by
cela zdlezitost kontraproduktivni. V pfipadé nutnosti opakovat snimek, je tieba tuto

skute¢nost zaznamenat do sesitu, ktery je pro tyto piipady uren. V ptipadé ze se v oblasti
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snimku vyskytuji gonady, nebo Stitnd zlaza (a nejsou oblasti z4jmu), tak se i ty cloni
kouskem olovéné gumy. (3)

Zejména u déti je pak vhodna fixace pacienta, aby nedoSlo k rozmazini snimku.
Fixace mize probéhnout pomtickami nebo muize byt u expozice ptitomen rodi¢ S tim, ze
I on bude vystaven urcité davce a tuto skutecnost je opét tieba zaznamenat.

Specifikem pro skiaskopii je nutnost pouziti zesilovae obrazu. Davka pacienta se
zde da nejvice ovlivnit kratkym skiaskopickym casem, pfipadné pouZzitim pulsni
skiaskopie. (3)

Specifikem pro vypocetni tomografii je, ze na rozdil od klasické rentgenky se

vzristajicim napétim na rentgence zdrovenroste davka. Davka je také ovlivnéna tloustkou

vrstvy. (2) (3)

6.2 Radiacniochrana personalu

Ridime se zde zisadami optimalizace a stindni. Radiaéni zatéZ pacienta se da
optimalizovat pftistupem Iékafe, ktery prohlédne pacientovo ptedchozi dokumentaci
a zvazi, zda je dalsi snimek nutny. Dale ptizplisobeni faktori na rentgence se da znacné

snizit radiaCni zatéz za stale velice kvalitniho snimku. (3)

6.3 ZajiStovanipristroje

Dle vyhlasky ¢. 307/2002/Sb. je povinnosti testovat zdroje zafeni na
radiodiagnostickych pracovistich. Pfistroj tak musi projit pfejimaci zkouskou, kterou
provadi osoba s povolenim od SUJB. Zkouska probiha bezprostiedné po pievzeti a jejim

ukolem je ovéfit kvalitu ovladacich, signalizacnich a zobrazovacich systémul.

Prejimaci zkouska pak uréyje intervaly, ve kterych se pak budou provadét zkousky
provozni stalosti, které provadi vybrany pracovnik a jezZ ma za Ukol ovéfit charakteristické

provozni vlastnosti a parametry rentgenového zareni.

Pti podezieni na zavaZnou poruchu nebo chybnou funkei €1 po kazdé udrzbé, ktera
by pristroj mohla ovlivnit, se provadi zkouska dlouhodobé stability. Zkousku provadi opét

osoba se zvlastnim uzpisobenim k tomu.
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7 SPECIFIKA RADIACNI OCHRANY NA ODDELENI
RADIOTERAP IE

Radioterapie je soubor 1éCebnych postupti vyuzivajici ionizujiciho zatfeni pii lecbé
tkanovych defektd, piedeviim nadorovych onemocnéni (radiaéni onkologie). Ukolem
radioterapie je zniCit tkan postizenou, ale pfitom neohrozit tkan zdravou. Radioterapie ma
dvé odvétvi a to teleradioterapii a brachyterapii. Pti teleradioterapii je mi zdrojem zafeni
acilovym objemem prostor, pii brachyterapii se zavadi zdroj co nejblize k cilovému
objemu (za pomoci jehel pfimo do tkan€, nebo vloZenim do télnich dutin). Mezi pfistroje
zde vyuZivané fadime: linedrni urychlovag, CT, simulator, kobaltovy ozafovac. Pracuje se
zde tedy se zafenim gama, zafenim X a elektrony. Nedilnou soucasti radioterapie je
spoluprace s lékari, ktefi maji za Ukol fadné naplanovat terapeuticky vykon tak, aby
vysledna davka byla tak aby byla schopna zni¢it nddorovou tkan a ziroven tak Setrna pro

tkané zdravé. (3)

7.1 Radiacniochrana pacienta

Nejvétsim problémem pii radioterapii je vysoké riziko deterministickych Gc¢inki,
které se oviem nedaji zcela eliminovat. Vzhledem k tomu, Ze ucelem radioterapie je
aplikovat tak vysokou davku, aby zniCila tkan v cilovém objemu, nelze sniZzovat riziko
deterministickych u¢ink optimalizaci davky. Vysku lékatem predepsané davky je potieba

dodrzet tak, aby byla 1écba tspésna. (3)

Z hlediska personalu se zde radia¢ni ochrana da nejvice ovlivnit bezproblémovou
spolupraci celého radioterapeutického tymu, ktery se sklada z I€kare, radiologického fyzika
a radiologického asistenta. Radiologicky asistent vykonava praktickou ¢ast celého procesu

a je za ni tedy zodpovédny. (3)

Deterministické U¢inky vzniklé pfi radioterapii mohou pacientovi znaéné
zneptijemnit Zzivot, piipadné ho 1 ohrozit. Zmény krvetvorby, jako je ubytek krevnich
desticek a bilych krvinek, vznikaji pfi ozafeni kostni difené. Lécba tohoto projevu miize
skon€it az u transfuze, v kazdém ptipad¢ je tfeba prfehodnotit dosavadni frakcionacia dale
sledovat poméry krve. Velice Casto vznikaji také defekty ktize a sliznic, pticemZ pomoci
zde je predevSim zabranéni dalSimu drdzdéni, ¢i vysouSeni kize, a v piipad¢ poruchy
sliznic dietetickd opatieni. V kritickém piipadné je ozafovani preruseno, do t¢ doby nez se

nezadouci u€inky opét zklidni. Ptiozafovani hrudniku jsou zikonité ozafeny také plice. To
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ma za nasledek nékolik mésict po skonceni ozafovani teploty, kaSel az dusnost. Tento stav
je teSen stejné jako zapal plic, a to antibiotiky a klidem na KiZku. NejzavaznéjSim
vznikajicim deterministickym u¢inkem je ozafenia poskozeni michy. Vzniké pfiozafovani

hlavy, krku a hrudniku. Micha je velice citliva, takze poSkozeni mohou byt nevratna. (4)

Stochastické u¢inky jsou v radioterapii brany v potaz jen velice vyjimecne, protoze
se zdaji zanedbatelné s rizikem selhani lécby samotné. Berou se v uvahu pfedevsim pii
podpirnych zobrazovacich postupech, které pomdhaji lokalizovat cilovy objem,

a predchazeji samotnému ozafovani. (3) (4)

7.2 Radiaéniochrana personalu

Obecné zasady radiacni ochrany se mohou aplikovat i zde. Pti teleradioterapii se
personal do styku s ionizujicim zafenim dostane minimaln€. Zasada ochrany vzdélenosti je
zde vyborng feSena rozlozenim ovladovny s vySetfovnou, kdy jsou od sebe oddéleny tzv.
labyrintem (dlouhd zato¢ena chodba) a sténami o §ifi jednoho metru zhotovené z betonu.

Pfesto je vhodné se v prostfedi hlavice zdrzovat co nejkratS$i dobu, protoZe je zde zvySena

uroven radiace. (3) (10)

Vzhledem k vysokym energiim ionizujiciho zifeni je vyloucené uziti osobnich

ochrannych pomiticek, jako jsou zastéry nebo nakréniky

7.3 ZajiStovani pristroje

Bezpecnost piistroje samotného se dd rozdelit do dvou oblasti, a to bezpecné
konstrukce a udrzovani piistroje a jeho bezpe¢ného pouzivani. BezpeCnou konstrukci a
zarovenn zabezpeceni zdroje zafeni je zajiSteno obvykle vyrobcem a podléha ptisnym
normam, protoze se spolu se zvySenym uzivanim megavoltaznich ptistroji vyrazné zvysilo
riziko vyznamnych radiologickych udalosti. Nicméné uzivatel piistroje je povinen se

ujistit, zda pfistroj t€émto normam vyhovuje. (2) (3)

Linearni urychlovac je vybaven dvojici na sobé nezavislych dozimetrickych fetézci,
pti selhani jednoho jeho funkci zastoupi druhy. Déle naptiklad syst¢émem preruSeni zafeni.
Ozafovani je mozné kdykoliv manualné prerusit a zaroven je také automaticky pieruseno
v ptipade¢, kdy dochazi k neshod¢ mezi udaji zdvojenych systémi monitorovani, nebo jsou
piekro¢eny pfedem nastavené hodnoty. Kdyz selze automatické pferuSeni expozice je
radionuklidovy zifi¢ také vybaven prostfedky pro ,ruéni zataZeni stroje®, tyto kliky

manudln¢ uzaviou zdroj zafeni. Diky témto bezpenostnim syst¢émim se riziko vzniku
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vyznamné radiologické uddlosti snizuje na minimum a zidvazna radiologickd udalost tak

mize vzniknout pouze v piipadé zadani chybnych udaji. (3)

Veskeré systémy a parametry se oveéiuji v ramci prejimacich zkousek, zkousek
dlouhodobé stability a provozni stalosti, které jsou definovany SUJB. Specifikum pro
radioterapii tkvi v tom, ze pfejimaci zkouska je dvoufazova. V prvni fazi jsou zhodnoceny
parametry ozafovace a jejich shoda s pozadavky dlouhodobé stability, dale jsou stanoveny
vychozi hodnoty pro posouzeni stability parametrii ozafovace. Nasledn€ probiha fyzikalni
provoz ozatovace, kdy je pristroj v provozu, nicméné se nepouziva k 1é¢beé zatenim, ale
sleduje se stabilita parametri a dokumentuji a shromazd’uji se referencni hodnoty pro
ovéfeni parametrii ozafovace v pribéhu Iékarského ozatovani. V druhé fazi se ovétuje

shoda planovacich a referencnich hodnot, pti kladném vysledku je ozafova¢ uveden do
klinického provozu. (3)

Druhou oblasti je bezpecné uzivani zdroje. 1 pres veskeré bezpeCnostni zkousky
a systémy mize byt ozafova¢ nebezpeény v piipadé, ze se nachazi v rukou neprofesionalni
obsluhy. Je tedy tieba, aby na veSkerych pozicich byli pln€¢ kvalifikovani odbornici:
radioterapeuti, radiologi¢ti fyzici, radiologiti asistenti. Radiologicky asistent ma v rukou
veSkerou manudlni praci jak se zdrojem zifeni tak s pacientem a zodpovida tak za spravné
provedeni expozice i za pé¢i o pacienta. Jeho ukolem je ujistit se o identité pacienta,
sledovat jeho zdravotni vztah a nesrovnalosti hlasit lékati. Zaroven o kazdém ozéfeni vede

dokumentaci a provadi zkousky provozni stalosti. (3)
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PRAKTICKA CAST

8 PROBLEMATIKA

Poslednich n€kolik desitek let v lékatstvi nejvétsi rozvoj proziva radiodiagnostika,
protoze diagnostické pristroje vyuzivajici ionizujici zafeni jsou neustdle na vzestupu. Staly
se nepostradatelnou soucasti zdravotnictvi jako takového. Zdroje ionizujiciho zateni,
vyuzivané ve zdravotnictvi pro diagnostiku a terapii, vSak stidle vyvolavaji v laické
vefejnosti neptijemné pocity, hranicici az s panikou. Ptesto, Ze je z veliké miry zveliena,
jsou zde ur¢ita rizika, ktera plsobeni ionizujicitho zifeni piinaseji a kterym se da
Vpomérné vysoké mife pfedchdzet kvalitnim dodrzovanim radiaéni ochrany. Radiacni
ochrana stoji na zakladé n€kolika zdkladnich principt, kterymi se dé efektivné dodrzovat.
(principy: odavodnénosti, optimalizace, fyzické bezpecnosti zdrojd, limitovanosti).
Dodrzovani téchto principli, pouzivani ochrannych pomiicek a odborné povédomi

o0 radia¢ni ochran¢, to vSe je zdkladem kvalitni a bezpecné péce radiologického asistenta.

8.1 Vyzkumny problém
S ptichodem pftistroji vyuzivajicich ionizujicitho zafeni automaticky vznikaji nové
profese. Radiologicky asistent, dfive radiologicky technik, by méla byt osoba s rozsdhlymi

znalostmi v oblastech radia¢ni ochrany, fyziky ionizujiciho zafeni ale i oSetfovatelstvi.

Formou dotaznikového Setieni budeme klast radiologickym asistentim otazky tak,
abychom dostali co nejlepsi informace o povédomi radiologickych asistentli o edukacnich
programech a jejich aktivité pii sebevzdélavani. Dale o kvalit€é poskytovani radiacni
ochrany a vnimani rizikovosti pracovist¢ s ionizujicim zafenim. Ziskané hodnoty nam také
dovoluji porovnat kvalitu poskytovaného vzdélani a radia¢ni ochrany na nékolika

pracovistich.

8.2 Cile prace

K vyzkumnému problému jsme stanovili nasledujici cile:

C1: Zjistit dostupnost a zijem radiologickych asistentd o vyukové programy v ramci

Zkvalitnéni radia¢ni ochrany.
C2: Zjistit, kdo ma nejvétsi podil na dodrzovani zasad radia¢ni ochrany.
C3: Zjistit rozdilnosti v pfistupu radiologickych asistentti na rozdilnych oddélenich .
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8.3 Predpoklady
Ke stanovenym cilim jsme vytvorili tyto predpoklady:

P1l: Piedpokladame, Ze vyukové programy vramci radiaéni ochrany jsou k dispozici

Vv dostate¢né mife a ze je o n¢ vysoky zajem.

P2: Predpokladame, ze radiologiCti asistenti jsou zdsadnim ¢initelem pii dodrzovani zasad

radiacni ochrany.

P3: Predpokladame, ze rozdily se vyskytuji pfedev§im na oddéleni nuklearni mediciny,

kde o¢ekavame vys$i miru rizika.
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9 METODIKA

Ke zjisténi potfebnych informaci jsme zvolily kvantitativni metodu Setfeni za pomoci
dotaznikt. Setfeni je zaméfeno na radiologické asistenty bez rozdilu véku a pohlavi. Prvni
casti dotazniku je ndzev a popis jeho ucelu. Nésleduje tfinact otdzek. Dotaznik je zaméfeny
na radiologické asistenty pracujici na rozlicnych oddélenich pracyjicich se zdroji
ionizujiciho zifeni. VétSina otdzek je uzavienych, Ctyfi z nich jsou oteviené. U otazky

¢. 10 bylo mozné zaSkrtnout vice moznosti.

Vyzkumné Setfeni probihalo vobdobi 31.10 —16.12 2016 vramci povinné odborné
praxe ve FN Plzeii a ON Piibram. Pro toto vyzkumné Setfeni jsme rozdali 180 dotaznikt.
Navratnost dotaznikti nebyla tak vysoka, jak jsme doufaly, zpét jsme dostali vyplnéné
dotazniky od 103 respondenti. Do tohoto vyzkumného Setfeni byli zapojeni radiologicti
asistenti, pracujici na oddélenich radiodiagnostiky, nuklearni mediciny i radia¢ni

onkologie.

9.1 Vzorek respondentt

Pro vyssi reliabilitu dat prob&hlo vyzkumné Setfeni v n€kolika nemocnicich. A to:
Fakultni nemocnice Plzen
Mula¢ova nemocnice V Plzni
Oblastni nemocnice Piibram a. s.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze

9.2 Interpretace vysledku

Ziskané tdaje jsme zpracovali po jednotlivych otdzkdch. Odpovédi Ano a Spise ano
jsou zpracovany jako odpovédi kladné, odpovédi Ne a SpiSe ne jsou zpracovany jako
odpovédi zaporné. K otazkam jsou pro lepsi orientaci se ve vysledcich ptifazeny grafy

a tabulky.
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Otazka €. 1: Na jakém typu pracoviSté jste zaméstnan/a?

Tabulka 4: Rozlozeni radiologickych asistentii na jednotlivych oddélenich

Na jakém typu pracovisté jste zaméstnan/a?

NUME
Mulacova nemocnice
FN Bory 1
FN Lochotin 6
Praha 5
Piibram 6
Zdroj: vlastni
Graf 1: Rozlozeni radiologickych asistentii na jednotlivych oddélenich
RA na jednotlivych oddélenich
B RDG
= RON
" NUME

Zdroj: vlastni

Ze 103 respondentt 60 % z nich pracuje na radiodiagnostickém oddéleni, coz se
zda je vysoky nepomér vici zbyvajicim pracovistim, nicméné je za potiebi vzit v potaz
nékolik skute¢nosti. Radiodiagnostika je z téchto tii oblasti nejstar§i, nicméné neustale se
rozvijejici a velice podstatnd soucast mediciny, bez které by radia¢ni onkologie ani
nukledrni medicina nemély zidné zastoupeni. Dale ne veSkeré nemocnice, jejichz
radiologicti asistenti ndAm poskytli data k hodnoceni, maji zastoupené vSechny tii oblasti.

Mulacova nemocnice ma pouze radiodiagnostické oddéleni, Fakultni nemocnice na Borech
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pouze radiodiagnostické a oddéleni nuklearni mediciny, stejné jako oblastni nemocnice

vV Pibrami. Tato fakta tedy zpusobily nerovnomérnost.
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Otazka €. 2: Probihaji v ramci VaSeho pracovi$té seminiare/vyukové programy
zamérené na zvySeni erudovanosti personialu o radiacni ochrané?

Tabulka 5: Moznost vyukovych programii pro RA

Probihaji v ramci VaSeho pracoviSté seminiie/vyukové programy zamérené na zvySeni
erudovanosti personilu o radia¢ni ochrané?

ANo Ne

Mula¢ova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 2: Moznosti vyukovych programii pro RA

MozZnost vyukovych programi pro RA

100%
90%

80% -
70% -

60% -

50% - B RDG

40% - H RON
30% - 5 NUME

20% -

10% -

0% -
Mulacova FN Bory FN Lochotin Praha Pfibram
nemocnice

Zdroj: vlastni

v

Témeét naprostd vétSina dotazovanych respondentli odpovédéla, ze v ramci jejich

pracovisté probihaji semindfe a vyukové programy zaméiené na zvySeni povédomi
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o radiacni ochrané. Pouze nizké procento dotazovanych odpovédélo ziporné, nicméné
vzhledem k tomu, Zze vétSina jejich kolegli odpovidala opa¢né, domnivame se, Ze zaporna
odpoveéd’ spise souvisis nevédomosti o podobnych moznostech. Tuto domnénku podporuje
1 fakt, ze respondenti, kteti odpovidaji ziporné zde, odpovéd€li zaroven zaporné v otazce

¢. 3, mapujici zijem radiologickych asistentii o ticast na téchto seminafich.
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Otazka ¢. 3: Jevite zajem/Gcastnite se takovych vyukovych programi?

Tabulka 6: Pocet RA se zdjmem o edukaci v RO

3. Jevite zijem/ucastnite se takovych vyukovych programi?

AnNo Ne

Mulac¢ova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 3: Pocet RA se zajmem o edukaci v radiacni ochrané

Pocet RA (v %) se zajmem o edukaci v RO

100,00%
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70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

B RTG
H RON
B NUME

Mulacov FN Bory FN Lochotin Praha Pribram
nemocnice

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4: V jakych oblastech si myslite, Ze by bylo vhodné doplnit mezery ve

vzdélani u radiologickych asistentu?

Tabulka 7: Moznd vylepseni ve vzdélini RA

4.V jakych oblastech si myslite, Ze by bylo vhodné doplnit mezery ve vzdélani u
radiologickych asistenti?

Nikde Bez odpovédi Jina odpovéd’

Mulacova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 4: Mozna vylepseni ve vzdélani RA

Vylepseni ve vzdélani RA

H NIC
B Bez odpovédi

W Jiné

Zdroj: vlastni

Témét 30 % respondentl je pfesvédceno o tom, ze vzdélani radiologickych

asistentll je dostateCné a neni tfeba ho nijak dopliovat. DalSich téméf 15 % respondentt
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odpovéd’ neuvedlo, coz mize byt také chapano jako pfesvédceni o tom, Ze neni tfeba nic
ménit. Tato otazka byla oteviena a 56,6 % respondentii se zde vyjadfilo riiznorodé, coz
odpovidd nemoznosti regulovat zplsob uchopeni otdzky, nicméné vysoké procento
odpovédi se opakovalo. Cast respondentti ve svych odpovédich uvedla, Ze by radiologicti

asistenti méli byt vice zaskolovani na vSech oddélenich (se zdroji ionizujiciho zafeni).

Také zde respondenti uvedli, ze urCité zaskoleni I¢kaiti do problematiky, by snizilo
pocet tzv. nesmyslnych indikaci. Druha ¢ast respondentl se ztejmé zamétila na probihajici
vzdélani radiologickych asistentli — student. V tomto piipadé byli opakované zminéné
nazory kdy, by se mé&l vyssi diraz klast na matematické a technické znalosti z oboru, cizi

jazyky ale zaroven by méla byt vySsi pozornost vénovana i psychologii, psychoterapii

a komunikaci s pacientem.
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Otazka €. 5: Jakym zpiisobem se domnivate, Ze by se dala zlepSit radia¢ni ochrana na

VaSem pracovisti?

Tabulka 7: Moznosti zlepSeni radiacni ochrany na jednotlivych oddélenich

5. Jakym zptisobem se domnivate, Ze by se dala zlepsit radia¢ni ochrana na Vasem
pracovisti?

Nic Jina odpovéd’ Bez odpovédi

Mulac¢ova nemocnice
FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 5: Moznosti zlepseni radiacni ochrany

Moznosti zlepSeni RO

B Nic
B Bez odpovédi

W Jiné

Zdroj: vlastni

Vice nez polovina respondentii se domniva, ze zidsadnim zplsobem by se dala radiacni

ochrana zlepsit, vpiipadé Ze by byly omezeny duplicity snimkd (zodpovédnost RA)
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aurcité¢ indikace (zodpovédnost lékatre). UrCitd zlepSeni by dle respondentii pfinesla
kvalitni komunikace s pacientem, dikladné clonéni a optimalizace zafeni v podobé volby
expozi¢nich hodnot. V ptipadé oddéleni nuklearni mediciny by pak byl jist¢ docenén
kvalifikovany fyzik na oddéleni a oddélend cCekarna pro aplikované a neaplikované
pacienty. V oblastni nemocnici vPfibrami by pak radia¢ni ochrané napomohlo

modernizace osobnich ochrannych pomiicek.
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Otazka ¢. 6: Jak moc se vnimate jako osoba, jeZ je schopna ovlivnit dodrZovani

principi radia¢ni ochrany na VaSem pracovisti?

Tabulka 8: Mira viivu radiologického asistenta na radiacni ochranu

6. Jak moc se vnimate jako osoba, jeZ je schopna ovlivnit dodrZovani principa
radiacni ochrany na VaSem pracovisti?

Velmi SpiSe ano SpiSe ne Viibec ne

Mulacova nemocnice
FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 6: Mira viivu radiologického asistenta na radiacni ochranu

Mira vlivu RA na RO
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Mulacova FN Bory FN Lochotin Praha Pribram
nemocnice

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentit zde odpovedélo spise kladné.
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Otazka ¢. 7: Jakym zplsobem se domnivate, Ze jste Vy schopen ovlivnit radiacni
ochranu na Vasem pracovisti?

Touto otdzkou navazujeme na otdzku €. 6, a snazime se ziskat presnéjsi informace
o moznostech radiologického asistenta pii dodrZzovani zisad radia¢ni ochrany. Grafického
znazornéni vysledk se nam dostalo vpfedchozim grafu, kdy se radiologicti asistenti
domnivaji, ze¢ az na drobné vyjimky, hraji hlavni roli ptfi uplatiovani zasad radia¢ni
ochrany. Dle respondentl jsou hlavnimi faktory, jimiz oni ovliviiuji kvalitu radiacni
ochrany: zodpovédny piistup pii dodrzovani principi RO, zamezeni duplicit, spravné

a presné nastaveni a sebevzdélavani.
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Otazka ¢. 8: Jak moc realné vnimate riziko ionizujiciho zireni, kterému jste jako
pracovnik vystaven?

Tabulka 9: Riziko negativnich ucinki ionizujiciho zareni z pohledu radiologického
asistenta

8. Jak moc redlné vnimate riziko ionizujiciho zireni, kterému jste jako pracovnik
vystaven?

Velmi Spise vice Spise méné Vibec ne

Mulacova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 7: Riziko negativnich ucinkii ionizujictho zdreni z pohledu radiologického asistenta

Riziko negativnich ucinku 1Z z pohledu RA

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -

B RDG

H RON

H NUME
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Mulacova FN Bory FN Lochotin Praha Pfibram
nemocnice

Zdroj: vlastni
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Touto otazkou jsme mapovali, Vvjaké mife siradiologicti asistenti uvédomuji riziko
negativnich u¢inkt ionizujiciho zafeni. Dale jsme se snazili zjistit, zda se pftistup
radiologickych asistenti na jednotlivych odd€lenich lisi. Zjistili jsme, Ze pracovnici na
nuklearni medicing berou toto riziko vaznéji nez vét§ina ostatnich pracovniki, coz ale neni
prekvapivé, vzhledem k tomu ze pracuji s otevienou radioaktivitou, jako jsou radiofarmaka
a dostanou se tak do velice izkého kontaktu se zdfenim. Zajimavé ale je, ze pracovnici ve
Fakultni nemocnici na Lochotiné reaguji na ionizujici zafeni bez vétSich obav. Mize to byt

zpusobeno vysokou kvalitou radia¢ni ochrany a vysokym stupném vzdélani.
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Otazka €. 9: VyuZzivate bezpodmine¢né pomiicky pro ochranu pacienti pred
ionizujicim zaienim?

Tabulka 10: Cetnost vyuzivini OOP

9. Vyuzivate bezpodmine¢né pomiicky pro ochranu pacienti pred ionizujicim

zafenim?

Mulacdova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Ano SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Zdroj: vlastni

Graf 8: Cetnost vyuzivini OOP
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90,00%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -~

0,00% -

Mulacova
nemocnice

Cetnost vyuzivani OOP

FN Bory FN Lochotin Praha

Pfibram

B RDG
B RON
5 NUME

Zdroj: vlastni

V této otazce jsme zjiStovali jakd je Cetnost vyuzivani osobnich ochrannych

pomtcek pfi praci s ionizujicim zifenim. Témetf na vSech pracovistich jsou pomicky
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pouzivany bezpodminecné, a tam kde se v pouzivani polevuje, hodnoty neklesly pod 80 %

coz je stale uspokojivé.

Otazka ¢. 10: Za nejdilezitéjSi prostredek k poskytovani kvalitni radiacni ochrany
pacienta povaZujete:

Tabulka 11: Prostredky k poskytovani kvalitni RO

10. Za nejdilezZitéj§i prostredek k poskytovani kvalitni radia¢ni ochrany pacienta
povaZzujete:

znalost a Dostate¢né | optimalizace pouceni
zodpovédny vyuzivani zareni pacienta
pristup RAS OPP
Mula¢ova nemocnice
FN Bory
FN Lochotin
Praha
Piibram
Zdroj: vlastni

Graf 9: Prostredky k poskytovani kvalitni RO

Prostredkyk poskytovani kvalitni RO

M Znalost a zodpovédny pfistup
RAS
| Vyuzivani OPP

® Optimalizace zareni

B Pouceni pacienta
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Zdroj: vlastni

V této otazce bylo mozné zaskrtnout libovolné mnozstvi odpovédi, protoze vSechny
on sam, ktery svym zodpovédnym ptistupem a odbornymi znalostmi dokdze ovlivnit miru
pijatého ionizujictho zifeni Na druhém misté, 27 % respondentll uvedlo optimalizaci
zateni jako nejdulezitéjsi faktor, nicméné to jist¢ tizce souvisise znalostmi a zodpovédnym
ptistupem radiologického asistenta. Jako dalsi si mnoho respondent vybralo odpoved
uzivani osobnich ochrannych pomtcek. Pouze n€kolik malo respondentti uvedlo jako

dilezity faktor pouceni pacienta.
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Otazka ¢. 11: Pii komunikaci s pacientem uZivate:

Tabulka 12: Komunikace s pacientem

wr oy

11. Pii komunikaci s pacientem uZivate:
Odborné vyrazy odborné vyrazy + obecna mluva,

ujiSténi Ze bylo vse vstricnost vici
pochopeno pacientovi

Mulacova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin
Praha

Piibram

Zdroj: vlastni

Graf 10: Komunikace s pacientem

Kominukaces pacientem

0,90%

H Odborné vyrazy
B Odborné vyrazy + vysvétleni

[ Vstticnost vici pacientovi
"obecnd mluva"

Zdroj: vlastni

Zde jsme se snazili zistit, jak funguje komunikace s pacientem. Komunikace
s pacientem mutize zna¢né ovlivnit praci s nim a zvysit, ale i snizit riziko pf.: opakovani
expozice. V ptipad€, ze pacient spravné nepochopi co a jak by mél udélat, aby vysetfeni
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probéhlo standardné, muze to vést ke komplikacim. Pf.: pfi snimkovani na rentgenu je
nutné pfipravit pacienta na to, ze bude tfeba zadrzet dech, pifi vySetfeni na odd€leni

nuklearni mediciny fadné poucit pacienta o hydrataci, aj.

Vétsina respondentll je soudnd a snazi se pacientovi vSe fadné vysvétlit, bez
pouzivani zbytecn¢ odbornych vyrazl, které by pacienta pravdépodobné jen matly.
RadiologiCti asistenti zPrahy a Piibrami maji vyssi tendenci k pouzivani odbornéjSich
vyrazil, nicméné¢ vyznamngj$i rozdily mezi oddélenimi ani nemocnicemi nebyly

zaznamenany.
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Otazka €. 12: Vnimate své pracoviSté jako to nejrizikovéjsi (v porovnani s ostatnimi

moznymi pracovisti, kde se vyuziva 17)?

Tabulka 13: Rizikovost pracovist z pohledu RA

12. Vnimate své pracoviSté jako to nejrizikovéjSi (v porovnani s ostatnimi moZnymi
pracovisti, kde se vyuziva 17)?

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Mulacova nemocnice

FN Bory

FN Lochotin

Praha

Pribram

Zdroj: vlastni

Graf 11: Rizikovost pracovist z pohledu RA

Rizikovost pracovist-z pohledu RA
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0,00% -
Mulacova FN Bory FN Lochotin Praha Pfibram
nemocnice

Zdroj: vlastni

Touto otdzkou, tentokrat pifimocateji zjist'ujeme totéz co otazkou ¢. 8. Jakou

rizikovost shledavaji radiologicti asistenti v pracovistich, na kterych jsou umisténi. Vyslo
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najevo, ze pracovnici na oddéleni radiodiagnostiky vnimaji riziko jako téméf nulové,
vpiipadé ON v Piibrami nulové. Vtomto grafu je mnohem Ipe rozpoznatelné, Ze
pracovnici nukledrni mediciny, jsou zfejmé¢ vystaveni vySSimu riziku, které si ale

pracovnici dobie uvédomuji.

Otazka ¢. 13: Jak chranite bezpodmine¢né Vy sam sebe pried ucinky ionizujiciho
zareni?

Tato otdzka je oteviend, proto nebylo mozné odpovédi zaznamenat pomoci grafu.
VétSina tazanych radiologickych asistentli se shodlo na faktu, ze nejvy$§i moznou ochranu
pro n¢ znamend védomé dodrZovani principi a zplsobl radia¢ni ochrany, nejcastéji
zmiovana byla ochrana vzdalenosti, stinénim a c¢asem. Na druhém mist¢ pak je
bezpodminecné pouzivani osobnich ochrannych pomiicek. Dale noSeni dozimetri bylo
oznaceno jako velice dulezité, a¢ dozimetr sam o sob& neposkytuje zddnou ochranu, data,
kterd zaznamenava, jsou dulezitd. Mezi dalSi, méné Casté¢ odpoveédi patii: zodpoveédny

pristup a vétrani mistnosti, kde plisobi ionizujici zifeni.
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10 DISKUZE

V teoretické Casti naSi bakalafské prace jsme shrnuly dostupné a nejvyznamnéjsi
informace o ionizujicim zafeni, jeho biologickych ¢incich a radia¢ni ochrané. Velkou
pozornost jsme vénovaly kapitolam, jeZ specifikovaly rozdilnosti jednotlivych oddéleni pii
dodrzovani zasad a principt radiani ochrany. Tento ziklad ndm dale poslouzil pro lepsi
orientaci pfi zpracovavani praktické ¢asti. V ramci praktické ¢asti jsme rozdaly dotazniky

radiologickym asistentlim a ziskaly tak mnoho mformaci o jejich praci a piistupu.

Pro praktickou ¢ast jsme si stanovily 3 hlavni cile a k nim odpovidajici pfedpoklady.
Prvnim cilem bylo zjistit dostupnost eduka¢ni programi pro radiologické asistenty
a zmapovat jejich zijem o né. Domnivame se, Ze edukacni programy v ramci radiacni
ochrany jsou stéZzejnim Cinitelem pro zkvalitnéni radia¢ni ochrany. K tomuto cili se vaze
predpoklad, kdy jsme se domnivaly, Zze podobnych edukac¢nich programt je dostatek
azajem je vysoky. Otazky ¢. 2. a 3. nas predpoklad potvrzuji. Domnivame se, ze nizké
procento radiologickych asistentli, ktefi odpoveédéli zaporné v otazce €. 2 (Probihaji
vramci vaSeho pracovisté vyukové/edukaéni programy zamétené na erudovanost
personalu o radiacni ochrané¢?) souvisi spiSe s nevédomosti danych osob o podobnych
programech nez s jejich neuskute¢nénim se. Stejné tak zajem radiologickych asistentd
0 tyto programy je vétSinoveé vysoky, niz§i zajem projevili pfevazné radiologiCti asistenti

na oddélenich radia¢ni onkologie.

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na vzdélavani radiologickych asistentt. Tazaly jsme se
radiologickych asistentli na jejich ndzor na vzdélani radiologickych asistentli, predevsim
na to, jakym zpisobem se by se toto vzdélani dalo doplnit. Téméf 30 % radiologickych
asistentli v dotazniku uvedlo, ze vzdélani radiologickych asistentli je dostatecné, tudiz neni
tteba ho nijak dale doplhovat. Tyto odpovédi se nicméné neslucuji s piedchozim
potvrzenym predpokladem, ktery poukazoval na vysoky zijem radiologickych asistentti
0 vyukové programy a semindie. Domnivame se, Ze v tomto piipadné respondentim
nevyhovovala otazka, ktera byla oteviena, a tak vyzadovala vyssi aktivitu respondenta.
Tuto domnénku potvrzuje 1 fakt, kdy dalSich 14,5 % respondentli na tuto otazku vibec
neodpovédélo. Zbytek a také veétSina respondenti (56,6 %) se vyjadiilo a navrhlo
moznosti, jakymi zplUsoby by bylo mozné poskytnout kvalitnéj$i vzdélani. Tato skupina
respondentd nam poskytla dva @hly pohledu na to jak na problematiku nahlizet. Cast

respondentl, jez uvedla odpovéd’, navrhovala zaméfeni se na vyuku radiologickych
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asistentdl na vysoké Skole a to pfedevS§im v oborech: matematika, fyzika, cizi jazyky,
psychologie, psychoterapie. Ostatni respondenti z tohoto okruhu jsou pifesvédCeni, Ze
zacvik radiologickych asistentli by mél probihat na vSech oddélenich, kde by méli moZnost

ZlepSit své znalosti 1 mimo své piimé zaméteni.

Druhym cilem nasi bakalarské prace bylo zjistit redlny ptinos radiologick ych asistentti
pii dodrzovani zasad radiaéni ochrany. Domnivame se, Ze radiologicky asistent je

zdkladnim prvkem zajitujici dodrzovani zasad a principit radiacni ochrany.

Otazkou ¢. 5 jsme se radiologickych asistentll tdzaly na jejich nazor v ptipadé
moznosti zlepSeni radiaéni ochrany na daném pracoviSti. Opét zde nastava situace, kdy
pomérné vysoké procento respondentli odpovida, Ze nic, piipadne¢ ponechia otizku bez
odpovédi. Nezbyva nam tak se opét domnivat, ze zde nastala podobna situace jako
Uotazky ¢. 4. Zrespondentii 31,7 % uvedlo, ze nevidi zddné moznosti zlepSeni a 16,3 %
respondentll ponechalo otdzku bez odpovédi Vice neZ polovina respondentii (52 %) vidi
nejvetsi problém z hlediska radia¢ni ochrany ve zbyte¢ném snimkovéni (v ptipadé RDG)
ato zhlediska duplicit snimkd, kdy radiologicky asistent je nucen expozici zopakovat,
protoze neni fadn¢ zobrazena dand struktura, i z hlediska nesmysInych indikaci, kdy je
indikyjicim lékafem pozadovan snimek opakované, ¢i mnoha struktur. Ur¢ita zlepSeni by
dale dle radiologickych asistentli pfinesla kvalitni komunikace s pacientem a zodpovédny
ptistup radiologického asistenta Vohledech optimalizace zafeni. V ptipadé nukledrni
mediciny to pak je odd€lena ¢ekarna pro pacienty s jiz aplikovanym radiofarmakem (tyka
se FN Bory) a kvalifikovany fyzik ptfitomny na oddéleni. Radiologicti asistenti z oblastni

nemocnice V Piibrami by pak uvitali modernizaci osobnich ochrannych pomticek.

V otazce €. 6 jsme se tazaly, jak moc se radiologicti asistenti vnimaji jako osoba, jeZzje
schopna ovlivnit dodrzovani principi radia¢ni ochrany na daném pracovisti. V tomto bodé
velka vétSina respondentii odpovédéla kladn€, nicméné ani zdaleka ne vSichni, prekvapivé

se nam zda, Ze zadné oddé€leni ani nemocnice zde nevykazuje jednotny pfistup.

Otazkou €. 7 jsme uspéSné¢ navazaly na predchozi otazku, s pfedpokladem ziskdni
presngjSich informaci Otdzka je oteviend, tudiz zde respondenti dostali vice prostoru
k vyjadfeni se nez v piedchozi otazce, ktera mohla byt Spatné pochopena. Svou nejvetsi
silu pocit'uji radiologicti asistenti v drzeni se zodpovédného piistupu, ktery dale ovlivituje

dodrzovani principi RO, zamezeni duplicit, spravné a piesné nastaveni.
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V otazce ¢i. 8 jsme se snazily zjistit, jakym zpisobem vnimaji radiologicti asistenti
riziko ionizujiciho zafeni, protoze se domnivame, Ze to zasadnim zpUsobem ovliviiuje
jejich ptistup k osobni radiacni ochrané i k radia¢ni ochrané pacientii. Nejvaznéji riziko
ionizujictho zéfeni berou vpotaz na oddélenich nukledrni mediciny, kde jsme

predpokladaly riziko nejvyssi vzhledem k manipulaci s otevienymi zafici.

Dale jsme zjistovaly, zda radiologiCti asistenti uzivaji bezpodmine¢né osobni
ochranné pomicky, a o votdzce ¢ 9. Tato otdzka se predevSim tyk4d oddéleni
radiodiagnostiky, protoZze na oddéleni Radia¢ni onkologie, jsou pomuicky dané a na
oddéleni nuklearni mediciny se osobni ochranné pomicky pouZivaji pfedev§im v radmci
osobni ochrany pracovnikii. Nicméné témeéf na vSech pracovistich jsou pomicky
pouzivany bezpodmine¢né a na pracovistich, kde nejsou pouzivany bezpodminecné,

frekventovanost jejich pouzivani neklesd pod 80 %, coz je stale velice uspokojive.

V otazce €. 10 jsme se ptaly, jaké prostfedky k poskytovani radiacni ochrany pacienta
jsou povazovany za nejdulezitéjsi. V této otdzce byla moznost zaSkrtnout vice odpoveédi
radia¢ni ochrany je znalost a zodpovédny ptistup pacienta, cozse ndm ukazalo jiz v otazce
¢. 7. Své zastdnce si naSly 1 ostatni odpovédi: optimalizace zéatfeni zaskrtlo 27,2 %
respondentli, vyuzivani osobnich ochrannych pomicek 21,7 % a pouceni pacienta

0 vySetieni 10,3 % respondenttl.

V piedchozich otazkach a odpovédich byla jiz nejednou zminéna otdzka komunikace
S pacientem (napf. formou pouceni pacienta o nadsledném vySetieni). V otazce ¢. 11 jsme se
tazaly, jakym zpUsobem radiologicti asistenti komunikuji s pacienty. Vzhledem k tomu, ze
jsou to specialist¢ s odbornym vzdélanim, mohou zde byt tendence uchylovat se
K vyrazim, které jsou béZnym osobam neznamé a neporozuméni v takovém ptipadé by
mohlo vést i k nepochopeni pozadavka a ptipadnému navyseni ptijaté davky. Nicméné
jsme zjistili, ze takové obavy zfejmé nejsou na misté, témét vétsina (79,6 %) respondenti
uvedla, ze se snazi vyjit pacientovi vstfic, a mluvi s nimi tak aby bylo vSemu fadn¢
porozuméno. Zbytek respondentt, tedy 19,4 % sice vyuziva odborné vyrazy, nicméné se

vzdy ujisti, ze bylo vSe fadné pochopeno.

Otazkou €. 12 jsme se dotazovaly radiologickych asistentil, zda vnimaji své pracovisté
jako to nejrizikovéj$i z moznych dostupnych pracovist. Dle ptedpokladu jsme zjistili, Ze

vét§ina pracovnikd na oddéleni nuklearni mediciny vnima své pracovisté jako vyznamné
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rizikovéjs$i, nez radiologicti asistenti ostatnich pracovist, nejnizsi riziko pfitom pocit'uji

pracovnici radiodiagnostickych odd¢leni.

Otazkou €. 13 jsme sméfovaly opét zpét k radiacni ochran¢ a tazaly se, jak chrani
radiologicti asistenti bezpodmine¢né sami sebe pied rizikovymi u¢inky ionizujiciho zafeni.
Otazka to byla opét oteviend a tak se nam dostalo mnoho riaznych odpovédi, zniz
nejastéji se vyskytovala odpovéd ochrana vzdalenosti, stinénim a ¢asem, dale noSeni

dozimetru, osobnich ochrannych pomicek a opét zodpovédny pfistup

Otazky €. 5 az €. 13 nadm pievazn€ potvrdili nasi hypotézu o tom, Ze radiologicky
asistent je kliCovym prvkem pii dodrzovani zasad radiacni ochrany. Z odpovédi plyne, ze
pfevazné ptistup (zodpovédny ptistup) radiologickych asistentli, dokaze ovlivnit mnohé.
Jednim z mala ptipadi, kdy radiologicky asistent mize jen v malé mife ovlivnit proces, je
vpiipad¢ urCitych indikaci vyzddanych indikujicim Iékafem, jez mulze radiologicky

asistent povazovat za zbyte¢né.

Tretim a poslednim cilem bylo zistit rozdilnosti ptistupu radiologickych asistentl na
jednotlivych oddélenich a v jednotlivych nemocnicich. Pfedpokladali jsme, ze vétsi respekt
vici kvalité radia¢ni ochrany budou mit pracovnici na oddélenich nuklearni mediciny

(vzhledem k praci s otevienymi zafici).

V ramci naSeho dotaznikového Setfeni jsme zaznamenavaly a tfidily odpoveédi dle
jednotlivych oddéleni a nemocnic. Toto nam pak dalo jedine¢nou moznost porovnat
rozdily, které zde mohly vzniknout. Hned v uvodu naSeho dotaznikového Setieni vySlo
najevo, z¢ nadpoloviéni vétSina respondentti pochdzi z oddéleni radiodiagnostiky, coz
poukazuje na rozdily nemocnic, kdy oddéleni radiodiagnostiky je nejbé&znéjsi, zatimco
napf.: oddéleni radia¢ni onkologie se vyskytuje pouze v nemocnici Kralovské vinohrady
v Praze a FN Lochotin v Plzni (z nemocnic, jez byly zahrnuty do naseho dotaznikového

Setfent).

VéEtsi rozdily byly zaznamendny spiSe mezi oddélenimi nez mezi nemocnicemi.
Respondenti pracujici na oddéleni nuklearni mediciny berou riziko, jemuz jsou vystaveni
vazn€ji nez napt.: pracovnici zoddéleni nuklearni mediciny. Toto odpovida pracovnim
povinnostem a také mnozstvi ionizujicitho zéfeni, jemuz jsou vystaveni. Vy$§i miru
rizikovosti svého pracovisté také pocit'uji pracovnici na oddéleni radia¢ni onkologie a to

predevsim v nemocnici Kréalovské Vinohrady v Praze.
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ZAVER

Problematika ionizujiciho zareni je tolik feSena predevsim proto, ze Iékarské ozareni
neni limitované. Velkou roli tady tak zastava kazdy jednotlivy ¢lanek a pracovnik procesu,
na konci kterého (nebo v pribéhu kterého) je pacient vystaven ionizujicimu zafeni. Je tedy
tieba, aby byli pracovnici fadné pouceni a kvalifikovani, tak aby byli schopni svou roli
zastavat kvalitnim zpusobem a lege artis. Tohoto je mozné dosdhnout potfebnou

kvalifikaci a pifpadnym pokracovanim v celozivotnim vzdélavani.

Diky praktické ¢asti naSi bakalatské prace jsme zjistily, Ze radiologiCti asistenti dale
pracuji na svém vzdélavani, a ze moznosti k tomu maji dostatek. Zaroven jsme zjistili, ze
ackoliv jsou radiologicti asistenti zasadnim Cinitelem pii dodrzovani zasad radia¢ni
ochrany a maji tak velky vliv na optimalizaci zifeni, existuji okolnosti, které mohou jen
t¢zko ovlivnit. Mezi tyto okolnosti patfi, zpohledu respondentt, piedev§im Iékaii
indikujici nevhodna ¢i zbyte¢na vySetieni. Vzhledem k tomu, Zze jsme ziskaly odpovedi od
radiologickych asistentli z nékolika nemocnic, bylo také mozné porovnat jejich ptistup
a jeho rozdilnosti. Zjistily jsme, Ze zadné vyznamné rozdily mezi nemocnicemi nevznikaji.

Déle jsme zjistili, Ze nejvySSi riziko zastava z pohledu RA oddéleni nukledrni mediciny.

Nase predpoklady se viceméné potvrdily, nicméné u kazdé mapované oblasti jsme
ziskali mnohem vice cennych informaci, nez jsme predpokladaly. Jako nejveétsi z pfinosi
shleddvame zjisténi, Ze se pristup radiologickych asistentli v ramci nemocnic pfili§ neméni,

a je tak pravdépodobné, Ze je tak vSude poskytovana stejné kvalitni radiacni ochrana.

Doufam, Ze tato prace bude pifinosnd i dalsim studentiim oboru radiologicky asistent
stejné tak jako byla mng, protoZze v pribéhu zpracovavani této prace jsem pochopila

rozdily jednotlivych oddéleni a rozdilnosti pfistupu k radia¢ni ochrané kazdého z nich.
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Priloha 1: Dotaznik

DOTAZNIK
Role radiologického asistenta pii dodrzovani zasad radiani ochrany pii praci se
zdroji ionizujiciho zareni

Dotaznik byl vytvofen vramci bakaldiské prace voboru Radiologicky asistent na Fakulté
zdravotnickych studii. Informace, které nam poskytnete, budou pouzty pouze ke studijnim

ucelim. Anonymita zarucena.

1. Na jakém typu pracovisté jste zaméstnan/a?
7 Nukledrni medicina
O Radia¢ni onkologie
7 Radiodiagnostika
2.  Probihaji v ramci vaseho pracovi§té seminare/vyukové programy zamérené na

zvySeni erudovanosti personalu o radiaéni ochrané?

O Ano
O Ne
3.  Jevite zajem/ti¢astnite se takovych vyukovych programi?
O Ano
0 Spise ano
0 SpiSe ne
O Ne

4.  V jakych oblastech si myslite, Ze by bylo vhodné doplnit mezery ve vzdélani u

radiologickych asistentti?

5. Jakym zpisobem se domnivate, Ze by se dala zlep§it radia¢ni ochrana na Vasem

pracovisti?

6.  Jak moc se vnimate jako osoba, jeZ je schopna ovlivnit dodrZzovani principi
radia¢ni ochrany na vaSem pracovisti?
O Velmi
0  SpiSe ano
0 Spise ne
0 Vibec



10.

11.

12.

Zdroj: vlastni

Jakym zplisobem se domnivate, Ze jste Vy schopen ovlivnit radia¢ni ochranu na

vaSem pracovisti?

Jak moc redlné vnimate riziko ionizujiciho zafeni, kterému jste jako pracovnik

vystaven/a ?

O Velmi

O Spie vice

0 SpiSe ne

0 Vibec ne
Vyuzvite bezpodmineéné pomiicky pro ochranu pacientili pred ionizujicim
zafenim?

| Ano

0 Spise Ano

O SpiSe ne

O Ne

Za nejdilezitéj§i prostiedek k poskytovani kvalitni radia¢ni ochrany pacienta
povaZujete:

J  malost a zodpovédny pfistup radiologického asistenta

O  dostateéné vyuzivani ochrannych pomiicek

0  optimalizace zafeni, pfizpisobeni davky na Clovéka

O pouceni pacienta
Pfi komunikaci s pacientem:

0  wivam odbornych vyrazi

0  uivam odbornych vyrazi, ale ujistim se, Ze bylo vS§e pochopeno

0  snazim se vyjit pacientovi vstfic a automaticky miuvim tak aby vSemu dobie

rozumgél
Vniméte své pracovi§té jako to nejrizikovéj§i (z ostatnich moZnych pracoviSt’, kde

se vyuziva 17)?

0 Ano

O Spise ano
0O Ne

0 SpiSe ne

Jak chranite bezpodmine&né vy sam sebe pied ucinky ionizujiciho zaieni?



Piiloha 2: Souhlas s dotaznikovym Setifenim FN Kralovské Vinohrady

e .
b Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

2
j Naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi a Fizeni kvality zdravotni péce
Srobirova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 IC0: 00064173

V Praze dne: 14.11.2016

Vyfizuje: Petra Ku¢erova Vazena pani

Tereza Brandova
Ustavni 762
334 41 DOBRANY

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni - odpovéd

Vazena kolegyné,

k Vasi Zadosti ve véci umoznéni dotaznikového Setfeni ve FNKV pro Ggely zpracovani
bakalaiské prace na téma ,Role radiologického asistenta pii dodriovéani zdsad radiaéni
ochrany pii préci se zdroji ionizujiciho zéfeni“ v ramci studia na Zapadodeské univerzité v
Plzni, Fakulty zdravotnickych studii Vam sdéluji, Ze s provedenim dotaznikového Setieni
souhlasim za predpokladu dodrZzeni zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani a zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané osobnich Gdaju v platném
znéni.

S pozdravem

Zdroj: vlastni



Piiloha 3: Souhlas s dotaznikovym Setifenim FN Plzen

e o FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
i ., = Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

= Vg
P r— Edvarda Benede 13, 305 99 Pized - Bory
e alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
NEMOCNICE PLZEN 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 114

Vézena pani

Tereza Brandova

Studentka oboru Radiologicky asistent

Fakulta zdravotnick ych studii - Katedra zachranarstvi a technickych obord
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzefi

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzeri udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku ur€eného radiologickym asistentiim, pracujicim na Kilinice
zobrazovacich metod (KZM) FN Pizeri. VaSe Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek -
vsouvislosti s wpracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Role radiologického asistenta pfi
dodrzovéani zéasad radiacni ochrany pii praci se zdroji ionizujiciho zareni*,

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzer:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim $etienim.

Osobné powvedete swje Setfeni.

Vase Setfeni nenaruSi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase $etfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Po zpracovani Vami zjisténych (dajd poskytnete Zdravotnickému oddéleni / Klinice ¢&i
Organizacnimu celku FN Plzefl zawry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi oprawmnény
pracomik ZOK / OC zajem a budete se aktimé podilet na pfipadné prezentaci wsledku
Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto powoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracownikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracownich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdrawtnickych pracownikil na Vasem
Setfeni je dobrowolna.

Preji Vam hodné Uspéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. SvétluSe Chabrovd
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377103 204,377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20. 10. 2016

Zdroj: vlastni



