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Analyza obdrienych ddavek pracovnikit Nemocnice Tiebi¢ béhem
radiodiagnostickych vySetieni

Abstrakt

Objev rentgenového zafeni Wilhelmem Conradem Roéntgenem v roce 1895 znamenal
pielom nejen v oblasti 1ékaiské diagnostiky, ale bez nadsazky v celé medicin€ jako celku.
Vznikl novy obor radiodiagnostika, ktery se pfedevsim od 70. let minulého stoleti velice
rychle rozvijel a dnes maji radiodiagnostické zobrazovaci metody v Iékafstvi své
nezastupitelné misto, a jakykoliv provoz zdravotnického zatizeni si bez nich v soucasné

dobé dokaZzeme predstavit jen velice tézko.

Se soucasnym rychlym rozvojem tohoto oboru se oproti minulosti nékolikanasobné zvysil
nejen rozsah vysetfeni, ktera jsme v soucasné dobé schopni provést, ale také pocet takto
vySetienych pacienti. S timto faktem bohuzel také souvisi vyssi riziko vystaveni
zdravotnického persondlu u€inkiim ionizujiciho zéafeni, a s tim spojenych nezadoucich
ucinkli. Aby bylo toto riziko co nejmensi za souCasného zachovani poctu a kvality
provedenych vySetfeni, je nutné, aby byl na pracovistich se zdroji ionizujiciho zateni
obzvlast’ kladen diraz na dodrzovani principt radia¢ni ochrany a kontrolu, zda jsou tyto
principy skute¢né dodrzovany. Z tohoto diivodu dochéazi u zaméstnancti, ktefi zde pracuji
k monitorovani  obdrzenych davek ionizujictho =zafeni, a jeho pravidelnému

vyhodnocovani.

Cilem této prace je analyza obdrZenych davek u pracovnikl se zdroji ionizujiciho zafeni na
piislusnych pracovistich Nemocnice Ttebi¢, p.o. v uplynulych deseti letech, kdy v této
nemocnici doslo k vyznamnému narlstu pacientli vySetfenych pomoci radiodiagnostickych
zobrazovacich metod. Samotnd prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — ¢ast teoretickou a

¢ast praktickou.

V teoretické Casti je za pomoci dostupnych zdroji z ¢eské 1 zahranicni literatury popséna
problematika tykajici se zvoleného tématu. Nejprve je zde popsano samotné rentgenoveé
zéteni, jeho vznik, vlastnosti, i¢inky a mozné vyuziti, dale jsou zde popsany moznosti jeho
detekce a také Ucinky, které toto zatfeni ma na Zivé buiky. Zvlastni prostor je zde také
vénovan ochran¢ pted ionizujicim zafenim — zde jsou uvedeny pfislusné pravni predpisy
tykajici se této oblasti a dale jednotlivé principy samotné ochrany. Posledni kapitola je pak

vénovana dozimetrii, a piimo tak souvisi se samotnym vyzkumem v této praci.



V praktické ¢asti je pak zahrnut vlastni vyzkum. Pro tyto Gcely byl stanoven cil prace -
analyzovat zjistené hodnoty osobnich davek a davkovych ekvivalenti u pracovniki
radiodiagnostického oddéleni a pracovnikii centralnich operacnich salit Nemocnice Ttebic,
p.0. Vuplynulém desetileti, tj. od roku 2011 do roku 2021. Do tohoto vyzkumu bylo
zahrnuto celkem 51 pracovnikli pfislusnych oddé€leni pracujicich zde po celé sledované
obdobi. Ti byli nasledné¢ rozd¢€leni do kategorii podle odd€leni, na kterém vykonavali svou
pracovni ¢innost, a podle svého pracovniho zatazeni. B€hem tohoto obdobi byli vSichni
zminéni pracovnici monitorovani pomoci osobnich filmovych dozimetra firmy VF, as., a

na zékladé téchto zjisténych hodnot byl poté proveden samotny vyzkum.

Klic¢ova slova: Rentgenové zafeni, radia¢ni ochrana, dozimetrie, osobni davka, ekvivalentni
davky, radiodiagnostika, operacni saly



Abstract

The discovery of X-rays, made by Wilhelm Conrad Rontgen in 1895, was a major turning
point not only in medical diagnostics but also in medical science as a whole. The discovery
gave rise to a new field of medicine — radiodiagnostics. The field of radiodiagnostics has
seen a rapid development, mainly since 1970s. Today, radiodiagnostic imaging methods
have an indispensable place in medicine and no medical facility can possibly work without

them.

With the current fast development in the field of radiodiagnostics, both the extent of X-ray
examinations available to patients and the number of patients examined by X-rays have
multiplied. Unfortunately, this brings along a higher risk of exposing medical staff to
ionizing radiation effects and associated undesirable consequences. To keep the risk at the
minimum level and at the same time maintain the number and quality of examinations
performed, it is necessary to strictly obey the principles of radiation protection at facilities
with sources of ionizing radiation. | addition, regular inspections must be done to check if
these principles are obeyed in reality. That is why the doses of ionizing radiation received by
staff working at such facilities are monitored and regularly assessed.

The objective of this thesis is to analyse the doses received by staff working with sources of
ionizing radiation at Ttebi¢ Hospital during the past ten years, when the hospital saw a
significant increase in patients examined by radiodiagnostic imaging methods. The thesis is

divided into two parts — a theoretical section and a practical section.

The theoretical section is based on both domestic and foreign literature. It describes the X-
ray radiation itself, its origin, properties, effects and possible use. The theoretical section also
explores ways to detect the radiation and the effects it has on living cells. There is a special
focus on the protection from ionizing radiation, including the relevant legislation related to
this subject and the individual principles of protection. The final chapter deals with

dosimetry and thus relates to the research conducted in the practical section.



The practical section is based on research. The objective of the research was to analyse the
values of effective doses and equivalent doses measured in staff working at the Department
of Radiodiagnostics and the central operation theatres in Ttebi¢ Hospital from 2011 to 2021.
The research sample included 51 staff members working at those departments for the whole
ten-year-long period. The participants were divided into categories according to their
departments and their job titles. During the period all staff members were monitored by
personal film dosimeters produced by VF, a.s. company. The research was based on the data

measured during the period in question.

Keywords: X-rays, radiation protection, dosimetry, personal dose, equivalent doses,
radiodiagnostics, operating rooms
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Uvod

V uplynulém desetileti doslo v Nemocnici Ttebic, p.o. k nékolika vyznamnym investicim,
které mély za cil nejen zvysit kvalitu poskytované péce, ale také rozsitit a navysit kapacity
samotné nemocnice a umoznit tak pé¢i mnohem vysS§imu poctu pacientli, nez tomu bylo
v predchozich letech. V této souvislosti se také zvysil pocet pacientli vysetfenych v ramci
radiodiagnostického oddéleni, at uz hospitalizovanych v nemocnici ¢i vySetfenych
ambulantni cestou. Také vrostl pocet operacnich zakrokd, béhem kterych bylo tieba

rentgenové asistence.

Tyto skute¢nosti znamenaly zvySeni poc¢tu expozicnich situaci, a s tim souvisejici zvysené
riziko nezéddouciho ozafeni u persondlu radiodiagnostického oddéleni a centralnich
operacnich sali. Proto musi byt v soucasné dobé kladen stile vétsi diraz na dostate¢né
zajisténi radiaéni ochrany na zminénych pracovistich, na spravné dodrzovani jejich
principt, a také na pravidelné monitorovani a vyhodnocovani obdrzenych davek u vsech
pracovniki téchto pracovist’. V piipade, ze dojde k prekroceni stanovenych limitl ozafeni,

musi byt vyvozeny zavéry a sjedndna naprava.

Tématem této diplomové prace je analyza obdrZzenych davek u pracovnikl
radiodiagnostického oddéleni a centralnich opera¢nich sali Nemocnice Ttebi¢, p.o. béhem
radiodiagnostickych vykonii a posouzeni, jak muze ptipadny meziro¢ni piiristek
stanovenych efektivnich davek u personalu pfimo souviset se zvySujicim se poctem

provedenych vykoni.

Toto téma jsem si pro svoji diplomovou praci vybral ztoho divodu, Ze v uvedeném
zdravotnickém zafizeni sam pracuji jako radiologicky asistent, a zkoumana problematika
se tedy pfimo dotyka také mé osobné. Jsem piesvédceny, Ze problematice zajiSténi
radiacni ochrany je tieba z divodu stale se zvySujiciho poctu vySetieni do budoucna
vénovat stale vEtSi pozornost a to nejen v nasi nemocnici, ale také v ramci celého

zdravotnictvi.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Rentgenové zdieni

Rentgenové zafeni je pronikavé elektromagnetické zafeni o velmi kratkych vinovych
délkach (rozmezi 10® az 10" m) a vysokych frekvencich. Toto zafeni prochazi hmotou i
vakuem, kde jeho intenzita klesa se &tvercem vzdalenosti od zdroje. Sifi se p¥imodaie
rychlosti svétla, ma tzv. ionizacni u€inky, coZ znamena, ze mnozstvi energie, které zareni

nese, sta¢i na uvolnéni elektronu z atomu (Seidl et al., 2012)

Zateni zpusobuje z¢ernani fotografického papiru, coz je oznafovano jako fotochemicky
efekt a jeho podstatou je zména chemického slozeni papiru plisobenim rentgenového
zateni. Dale pii interakci s nékterymi latkami vyvolava vznik viditelného svétla, tzv.

luminiscenci. (Nekula et al.,2001)

Vyznamné jsou téZ jeho biologické ucinky — plisobenim fotond na biologicky material
dochazi k absorpci energie, coz ma za nasledek vyrazeni elektront z jejich orbit a tvorbu
zaporn¢ nabitych iontl. Ionizované ¢asti molekul se stavaji vysoce reaktivnimi a vedou ke
vzniku mnoha chemickych reakci, které mohou zpiisobit zmény v genetické informaci, pfi
vysSich davkach mutize dojit také k trvalému poSkozeni bunék nebo i bunééné smrti. (Seidl

etal., 2012)

1.1.1 Vznik rentgenového zdieni
Rentgenové zatfeni vznikd jak pfirozenou cestou (tzv. pfirodni ozéfeni), tak také umcle.

Ptirodni ozafeni sestdva ze Ctyf slozek — kosmického zéafeni emitovaného Sluncem a
hvézdami pfi teplotach v fadech miliond °C, dale tzv. terestridlniho zafeni vznikajiciho
Vv zemské kuie pifi rozpadu radionuklidli, napf. uranu nebo thoria, poté z takzvanych
vniting ulozenych radionuklidi nachazejicich se v organismu, z nichz nejvyznamnéjsim je
izotop YK, a posledni slozku tvofi radon. Ten vznikd postupnou preménou uranu,
pfitomného ve vsech slozkach zemské kiiry, a na pfirodnim ozafeni ma nejvétsi podil.

(Bushong, 2013)

Zdrojem umé¢lého zateni je rentgenka, nebo téZ rentgenova lampa ¢i trubice (z anglického
oznaceni X- ray tube), coz je evakuovana sklenéna trubice uloZena v olovéném krytu. Jeji

zakladni ¢asti jsou katoda, kterd byva obvykle Zhavend, a anoda. Mezi nimi je velky
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potencialovy rozdil, nej¢astéji v rozmezi 10 — 400 KV. ve které dochazi ke vzniku zafeni
vlivem prudkého zabrzdéni velmi rychle leticich elektronti hmotou o vysoké hmotnosti.
(Reichl, 2012)

Rozzhavenim katody jsou uvolnény elektrony, které jsou nasledn€¢ znacné urychleny
vysokym napétim mezi katodou a anodou. Pii jejich dopadu na plochu anody dojde k jejich
prudkému zabrzdéni, pfi¢emz na samotné rentgenové zareni Se premeéni jen nepatrnd ¢ast
z jejich kinetické energie, a to pouze kolem 1% z celkové kinetické energie dopadajicich

elektronti. Zbyvajicich 99% se pak méni na teplo. (Nekula et al., 2001)

1.1.2 Konstrukce rentgenky
Katoda, kterd slouzi k produkci elektrontll, byva tvofena spirdlovité¢ navinutym vldknem

Z wolframu, ¢asto obohaceného o piimés thoria (zvySuje efektivitu emise elektroni a také
prodluzuje zivotnost katody). Toto vldkno je dale pfipojeno k Zhavicimu obvodu, a pfi
pruchodu elektrického proudu timto obvodem dochazi vlivem teploty k termoemisi
elektronti. Anoda, téZ oznacovana jako teréik, byva tvotfena kovovym materialem o vysoké
elektronové hustoté, nejcastéji wolframem. Do néj se jesté z divodu zvySeni odolnosti
muze pridavat ptiblizné€ 10 % rhenia. (Sukupova, 2013b)
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Obrazek 1 - Schéma rentgenky
Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

Rentgenky pouZzivané v radiodiagnostice vyuzivaji fokusace elektronového svazku do
jediného mista, takzvaného ohniska, coz je nezbytné k dosaZeni dobré ostrosti a rozliSeni
obrazu pfi radiodiagnostice. ProtoZe se ale naprosta vétSina kinetické energie dopadajicich
elektronti pfeméni v teplo, doslo by brzy na anod¢ k prehtati tohoto mista. Tomuto se ¢asto
zabranuje rotaci anody. Vyuzivé se predevsim takového konstrukéniho feseni rentgenky,
kde mé anoda tvar kuzelovitého disku, ktery rotuje kolem své podélné osy, takze svazek

elektronti dopada pokazdé do jiného mista po obvodu anody, ¢imz je zahiivani a odvod
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tepla rovnomérnéjsi. Rentgenky pro velmi vysoké vykony maji pak anodu chlazenou
aktivné — uvniti anody se nachazi dutina, kterou protéka chladici kapalina. (Seidl et al.,
2012)

Samotna rentgenka vyzaduje dostatecné elektrické napajeni dodavajici elektrickou energii,
ktera jednak generuje RTG zafeni, a také zajiStuje dalSi funkce nezbytné pro spravny
provoz zatizeni. Celkem ma tfi zdkladni zdroje napéti, a to Zhavici napéti, anodové napéti,

a rotace anody. (Falk, 2019)

zdroj zhaviciho proudu pro katodu - Je z transformatoru dodavano nizké napéti vétSinou 6—

12 V a proud v rozmezi cca 0,5-10 A, s moznosti plynulé regulace.

zdroj vysokého anodového napéti - Anodového napéti je nezbytné pro urychlovani
elektront v rentgence. VyuZiva se napéti v rozmezi cca 20-250 kV, ale miZe byt i niz$i, a
to u specidlnich rentgenek pro spektrometrické pouziti. Zakladem tohoto zdroje je
vysokonapétovy transformator, ktery sitové napéti (220/380 V) transformuje nahoru —
bud’ pfimo ze sitového napéti, nebo novéji pres elektronicky oscilacni obvod. Hodnota
anodového napéti je regulovatelnd bud plynule, nebo skokov€, coz umoziuje

autotransformadtor, ktery je piediazen pred vysokonapétovy transformator.

napajeni pro rotaci anody — zde se jednd o stfidavé napéti, vétSinou sitove 220/380 V,
pfivadéné na civky statoru, vytvarejici tocivé magnetické pole pro rotaci anody rentgenky.
Pro zamezeni zbyte¢n¢ dlouhé rotace rentgenky setrvacnosti po skonceni expozice se na
pfislusné civky statoru po jejim ukonceni na chvili pfipoji opacna faze sttidavého napéti,
¢imz dojde k obraceni sméru to¢ivého magnetického pole a tim padem zabrzdéni anody.

(Seidl et al., 2012)

Z konstruk¢niho hlediska rozliSujeme rentgenky s pevnou anodou (tzv. Rontgenova lampa,
jejiz anoda se pifi expozici nepohybuje), rentgenky s rotaéni anodou (tzv. Coolidgeova
rentgenka, jejiz anoda se béhem snimkovani otaci s frekvenci, jenz je zavisla na frekvenci
napéti pfivadéného na stator rentgenky), spinaci rentgenky (obsahuji tzv. pomocnou
miizku, kdy lze pomoci napéti na této miiZce spinat anodovy proud), a fizené rentgenky

(pomoci ¢asové zmény napéti na pomocné miiZzce je urCena velikost a tvar impulsu

anodového proudu). (Zoul, 2013)
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Rentgenky vyuZzivané pii vlastnim provozu v RTG pfistrojich byvaji uloZzené ve specialnim
krytu valcovitého tvaru. Tento kryt je z divodu zabranéni nezddoucimu pronikdni RTG
zateni do okoli kryty olovem. Ve stiedni Casti krytu je pak nestinici okénko vyrobené
vetsinou z akrylatového skla, k némuz je rentgenka natocena svym dopadovym ohniskem a
timto okénkem pak RTG paprsek vychadzi ven z pfistroje k pfisluSnému pouziti. Prostor
mezi rentgenkou a st€nami obalu byva u vykonovych rentgenek vyplnén chladicim olejem.

(Seidl et al., 2012)

1.1.3 Typy rentgenového zdreni

Pti dopadu elektroni na anodu vznika zéafeni dvojiho typu — brzdné a charakteristické.
Nekteré zdroje hovoii téz o tzv. Lilienfeldové viditelném zateni.

Brzdné zateni vznika interakci elektronu a jadra atomii anody. Zabrzdéni elektroni mize
nastat najednou ¢ili jednostupiiové, nebo postupné v nékolika atomech. Zatfeni vzniklé
jednostupiiovym zabrzdénim mé nejkratS$i vlnovou délku, zatimco zafeni vzniklé
zabrzdénim ve vice atomech vyvola smés riznych vinovych délek, které jsou delsi nez
vlnova délka zafeni vznikajicitho pfi jednostupiiovém zabrzdéni. Tato skuteCnost, Ze
brzdné zareni je smési riznych vinovych délek je ddna mimo jiné tim, Ze napé€ti na katodé
nema stale stejnou hodnotu, ale spiSe pulsuje, takZe urychleni elektront neni stale stejné,
ale vice ¢i méné kolisd. Z tohoto divodu je brzdné zafeni charakterizovano spojitym
spektrem, kdy ve spektru tohoto zafeni pak ¢ast vznikajici jednostupfiovym zabrzdénim

predstavuje zafeni s hrani¢ni vinovou délkou (Chudacek, 1995)

B e
Incident electrons N,uaéus
1e ‘ E‘;) P
2e § ; §
3e b Close interaction:

Moderate energy

Distant interaction:
Low energy

Impact with nucleus:
Maximum energy

Obrazek 2- Vznik brzdného zafeni
Zdroj: (Stkupova, 2013)
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Charakteristické zareni vznikd tak, ze elektron dopadajici na anodu ma tak vysokou
energii, ze dojde k excitaci atomil anody uvolnénim elektronti z obalu ze slupek blizkych
jadru. Na téchto slupkéach pak vznikaji prazdnd mista, kterd se zaplni elektrony z vyssich
sfér za souCasné emise fotonl rentgenového zaieni. Energie téchto fotona je pak déna

rozdilem pfislusnych energetickych hladin. (Baxa, 2011)

Z tohoto diivodu ma tudiz vznikajici zafeni pouze urcité vinové délky, a proto vytvari na
rozdil od zafeni brzdného pouze ¢arové, tzv. diskrétni spektrum. Jako charakteristické je
toto zafeni oznaCovano z toho diivodu, Ze zavisi na materidlu ohniska anody rentgenky,
tedy Casti anody, na kterou dopada vétSina elektront, které byly uvolnény z katody.

(Chudagek, 1995)

charakteristické
rentgenové zdifeni

" — " Pl
240 280
ENERGIE [keV]

Obrazek 3 - Brzdné a charakteristické zafeni
Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

Lilienfeldovo viditelné zafeni, téZ pfechodové zareni, je lidskym okem viditelné slabé
zafeni modro-Sedé barvy, které vznikd u anody. Toto zafeni vznikd tak, Ze elektrony
prekro¢i rozhrani dvou prostiedi, kterd maji rozdilnou relativni permitivitu. Priichodem
tohoto rozhrani poté dojde ke zméné intenzity elektrického pole v okoli Castic, a nasledné
tak ke vzniku elektromagnetického zafeni, oznaCovan¢ho jako ptrechodové. Pokud
nasledné nabitd castice narazi na kovovy povrch, dojde k emisi prechodového zateni.
Existence tohoto zafeni je zndma od roku 1919, ovSem jeho princip byl popsén az v roce
1946, a v soucasnosti nachazi uplatnéni ptedev§im v rentgenové mikroskopii. (Rabinowitz,

2003)

1.1.4 Tvrdé a mékké rentgenové zareni
Rentgenové zafeni mizeme rozliSit v zavislosti na jeho vlnové délce, fotonové energii a

nasledné schopnosti pronikat tkdnémi do dvou skupin, a to na tzv. tvrdé
(vysokoenergetické) a mekké (nizkoenergetické). Zde plati, ze zafeni je tim tvrdsi, ¢im je
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vetsi anodovy proud. Dale také plati, ze ¢im je vétsi katodovy proud, tim je vzniklé RTG

zateni intenzivngjsi. (Connor, 2019)

Tvrdé rtg zareni o velké pronikavosti, je charakterizovano vlnovou délkou od 10 m do
10 * m. Ziskava se v rentgenkach s vysokym urychlovacim anodovym napétim a nachézi
uplatnéni pfedevs§im v rentgenovych zatfizenich pro diagnostiku (napftiklad rtg vySetieni
koncetin nebo télnich organtl) a také mimo medicinu, a to v oborech, ve kterych je nutny
pranik zareni do pomérn¢ velké hloubky materialu, naptiklad pti defektoskopii.

M¢ekkeé rtg zareni, které se na rozdil od zafeni tvrdého vyznacuje nizs§i pronikavosti,
dosahuje vlnovych délek 10 °az 107" m. Jeho vyhodou je pii téchto vysetienich jeho nizka
pronikavost v materidlech, moznost pomémné piesného davkovani a jemné rozliseni detailii
v diagnostikované tkani. Ziskava se v rentgenkdch s mensim urychlovacim anodovym
napétim a je vyuzivano hlavné v mediciné, napiiklad jako rentgeny ve stomatologii nebo
pti vySetfovani mékkych tkani — zde je typickym ptikladem pouziti v mammografii.
(Markytanova, 2007)

1.1.4.1 VyuZiti mékkého rentgenového zdi'eni v mammografii
Mammografie je specializovanou diagnostickou metodou, kdy dochazi ke zobrazeni

pfipadnych nehomogenit a okrski se zvySenou hustotou v zenské prsni tkdni, coz by
mohlo znacit pfitomnost urcitého nadorového procesu. Mammograficka rentgenka je na
rozdil od rentgenky uzivané v bézné diagnostice tvoifena molybdenovou anodou a
beryliovym vystupnim okénkem, kde velikost ohniska dosahuje zhruba 0,1 — 0,3 mm.
K filtraci svazku zareni dochdzi pomoci molybdenového nebo rhodiového filtru, ktery
propousti pouze fotony, jejichz energie nepiesahuje hodnotu 20 — 23 keV. Samotné
vySetfeni poté probiha tak, Ze nejprve dojde ke stlaceni tkdn¢ vySetfovaného prsu mezi
dvéma kompresnimi deskami, pficemz tloustka takto stlacené tkan€ dosahuje cca 7 cm —
timto je dosaZeno optimdlniho kontrastu zobrazeni, navic také dojde k omezeni priitoku
krve danou oblasti, a vlivem nasledné hypoxie se pon¢kud snizi radiobiologicky ucinek
rentgenového zareni. Takto stlatena tkan je poté prozafena mekkym rentgenovym zaienim,
které s atomy tkan¢ interaguji pfedevSim pomoci fotoefektu, ¢imz dochazi ke vzniku
vy$§iho kontrastu absorpce i mezi tkanémi s malym rozdilem denzity. Vznikly obraz je
zachycen na plochy polovodic¢ovy flat-panel s ptimou digitalizaci, diive se vyuzivala
kazeta s RTG filmem opatienym zesilovaCem obrazu. Pokud je vySetieni provedeno

spravng, je mozné odhalit nador jiz od velikosti cca 4 mm. (Seidl et al., 2012)
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1.1.4.2 VyuZiti mékkého rentgenového zdaieni ve stomatologii
Pro vySetfeni ve stomatologii se pouzivaji specidlni typy rentgenovych pfistroji malého

rozmé&ru. Soucasti pristroje je samoziejmé rentgenka, ktera se v tomto piipade sklada ze 2
wolframovych elektrod — spirdlovité tvarované katody umisténé v molybdenové misce, a
anody. Cela rentgenka je pak ulozena ve stinéném krytu, nejCastéji z olova. Béhem
vySetfeni je katoda Zhavena z transformatoru, v disledku ¢ehoz dochdzi k uvolnéni
elektronti, které¢ dopadaji na anodu za vzniku velkého mnozstvi tepla a malého mnozstvi
rentgenového zareni, které¢ je nasledné¢ odvadéno vystupnim okénkem. Zafeni nésledné
prochazi snimkovanou oblasti a dopadd na detektor obrazu, umistény za vySetfovanou

strukturou. (Stekly, 1999)

1.1.5 Spektrum rentgenového zdreni

Jako spektrum RTG zareni se oznacuje grafické zndzornéni mnozstvi zafeni a zastoupenych
energii ve svazku zareni. Je tvofeno superpozici spektra brzdného zateni, (které je spojité) a

spektra zateni charakteristického (diskrétni), tzv. piky. (Pankova, 2021)

Spektra rentgenového zafeni se vyznacuji malym poctem pikli, na rozdil od spekter
optickych, kterd byvaji naopak slozitd. Je to ddno vznikem spekter, kdy obé spektra
vznikaji v riznych castech atomu - optickd spektra jsou zptisobena pohyby okrajovych
elektronil, zatimco spektra rentgenova vznikaji v niZSich energetickych hladinach
atomového obalu, a to diky velkym energiim fotond rentgenového zafeni. Spektra vykazuji
kromé spojitého rozdéleni vinovych délek az k minimalni vlnové délce také uzka ostra
maxima, a to pii vlnovych délkach charakteristickych pro material terciku. Spojité
spektrum je vysledkem obraceného fotoelektrického jevu, zatimco spektrum diskrétni ma
svij ptvod pravée v elektronovych ptechodech uvnitt atomi — rozdily v energiich
jednotlivych stavl s riznym momentem hybnosti v ramci jedné slupky jsou pomérné malé,
pokud je srovname s energetickymi rozdily mezi slupkami samotnymi. Pokud se néjaky
elektron s velkou energii stfetne s atomem a excituje elektron ze slupky K na vyssi
energetickou hladinu, vyzaii tento atom s chybéjicim K-elektronem pfi pfechodu elektronu
z vngjsi slupky do diry ve slupce K vétSinu ze své excitacni energie ve formé fotonu

rentgenového zareni. Rentgenova spektra jsou tvofena nékolika skupinami, oznacovanymi
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jako série. Série s nejkratSimi vinovymi délkami se nazyva K, dalsi série pak analogicky L,
M, N a O, a to ve sméru k del$im vlndm. Ov§em atom s chybé&jicim vnitinim elektronem
muze ztratit svoji excitacni energii také bez emise fotonu rentgenového zareni, a to béhem
jevu nazyvaného Augeruv, podle svého objevitele. Zde dochazi k tomu, ze elektron
prechézejici z vyssi energetické hladiny na nizsi preda svoji energii elektronu z téZe nebo
vy$si energetické hladiny. Tento elektron, oznacovany jako Augertiv elektron, je nésledné
vlivem piijaté energii uvolnén z vazby, pficemz energie timto elektronem odnaSena je
rovna rozdilu energetickych hladin, mezi kterymi piechazi pivodni elektron, a vazebné
energie uvolnéného elektronu. Po emisi Augerova elektronu ziistane atom dvojnasobné
izolovan, ¢ehoz se vyuziva pii Augerové spektroskopii pii zkoumani povrchu pevnych

latek. (Beiser, 1978)

1.1.6 Vlastnosti rentgenového zdaieni

b)

Pro rentgenové zéteni jsou typické nékteré specifické vlastnosti, kterymi je naptiklad jeho
schopnost pronikat hmotou za jeho soucasného zeslabovani, dale jeho schopnost pfeménit
se pfi interakci surcitymi latkami na viditelné zafeni, coz je oznaCovano jako tzv.
luminiscen¢ni efekt, schopnost zpisobit zmény v chemickém sloZzeni materialu, na néjz
dopadd — zde hovofime o tzv. fotochemickém efektu, schopnost zplsobit ionizaci

elektronil — tzv. ioniza¢ni efekt. (Michalek, 2010)

1.1.6.1 Schopnost priniku hmotou
Rentgenové zéareni je schopné pronikat hmotou, pfiCemz je pii tomto pruchodu

zeslabovano. Na jeho zeslabeni se podili absorpce a rozptyl

absorpce - tento jev je vysvétlovan fotoefektem, pii némz foton RTG zafeni narazi na
nektery obéhovy elektron atomu, pfedd mu veSkerou svoji energii a sam zanika. Elektron
nasledné vylétne mimo svoji slupku. Kdyz dolétne mimo oblast silového pole atomu, tak
dojde kionizaci, a kdyz elektron zistane v silovém poli atomu, dostane se atom do
vybuzeného stavu. Pfi navratu z vybuzeného do klidového stavu je vyzarena energie tim
vEtsi, ¢im byl elektron vypuzen na vyssi energetickou slupku atomu.

rozptyl — zde hovotime o klasickém rozptylu, a o tzv. Comptonové rozptylu. Pfi rozptylu
klasickém dochazi ke srdzce RTG kvanta s obihajicim elektronem, a pii této srazce dojde
k vychyleni kvanta zafeni z pivodniho sméru, ovSem neztrati Zadnou svoji energii, a ani
elektron se nevychyli ze své drahy. Pfi Comptonové rozptylu dojde pii stejné srazce
Kk vychyleni kvanta zafeni z pivodniho sméru a také ke ztraté jeho energie, toto kvantum
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pak pokracuje déle jako kvantum o vétsi vinové délce, nez byla jeho ptivodni. Elektron, se

kterym se kvantum srazilo, je vyrazen z ob&hové slupky. (Chudacek et al., 1995)

Zeslabeni pronikajiciho RTG zafeni je dale zavislé také na tloust’ce hmoty, kterou zareni
prochazi, a to tak ze ¢im je tloustka hmoty vetsi, tim silnéji je zafeni zeslabovano. Kromé
toho zévisi velikost zeslabeni také na slozeni hmoty. Zde plati, Zze zeslabeni je pfimo
umérné tieti mocning délky zafeni a tfeti mocniné atomového ¢isla prvku. (Chudacek et

al., 1995)

1.1.6.2 Luminiscencni efekt

Rentgenové zafeni vyvold pii dopadu na nékteré latky jejich svétélkovani, tento jev je
oznacovan jako luminiscencni efekt. Svétélkovani mize byt dvoji, rozlisSujeme takzvanou
fluorescenci, kdy vhodna latka svétélkuje jen pii dopadu kratkovinného zareni, a
fosforescenci, kdy latka svétélkuje jesté néjakou dobu po dopadu zateni. Latky, které mayji
tuto moznost svétélkovat, se nazyvaji luminofory. Pfi luminiscenci vyrazi kvantum RTG
zateni elektron ze zevni obéhové slupky na nékterou slupku blizsi jadru. Timto dojde
K uvolnéni energie, ktera je vSak niz$i nez energie uvolnéna pii vzniku charakteristického
zateni, protoZe pfi luminiscenci dochdzi pieskoku na vnéjSich drahach, a energie je tak

vyzéiena v podobé svétla o vinové délce vEtsi nez je vinova délka RTG zateni.

1.1.6.3 Fotochemicky efekt

Dalsi charakteristickou vlastnosti RTG zafeni je schopnost tzv. fotochemického efektu, pii
kterém dochazi k uvolnéni vzajemnych vazeb halogenidi stiibra (predev§im AgBr a Agl).
Pfeménuje iont stiibra a iont bromu na neutralni atomy stfibra a bromu. Této vlastnosti se
vyuziva predev§im pii radiodiagnostickych zobrazovani. Halogenidem stfibra potazena
fotografickd deska vlivem viditelného svétla zcernd, a pokud na tuto desku polozime
napiiklad ruku nebo jakoukoli jinou vySetfovanou cast téla, po procesu vyvolani
dostaneme obrys této ruky, pfipadné jiné vySetiované Casti. V praxi se fotograficka deska
vklada jest¢ do kazety neprlsvitné pro viditelné svétlo, a pied tuto desku se navic jeste
vklada luminiscencni folie, jejimz ukolem je intenzitu vzniklého obrazu jesté vice zesilit.
Ovsem v soucasné dobé¢ se od této metody upousti, protoze s vynalezem polovodic¢ovych

detektorii 1ze ziskat rentgenovy snimek v digitalni podobé, tudiZz pouziti fotochemickych

N 24

1976)
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1.1.6.4 Schopnost ionizace elektronii

Pti dopadu kvanta zafeni na elektron atomu mutze dojit k vyraZzeni elektronu mimo tento
atom, pficemz dojde k poruseni elektrické rovnovahy atomu. Tento d&j se nazyva
ionizace. Elektrony uvolnéné pii této interakci se mohou srazit s elektrony dalSich
neutralnich atomt, kterym tak ptedaji ¢ast své energie. Timto zpiisobem dochazi k dalSim
ionizacim a vzniku tzv. sekundéarnich elektronti. Této skute¢nosti se vyuziva pfi méfeni
intenzity RTG zéfeni, pii kterém se pomoci pfistroje zvan¢ho ionizacni komurka méfi

mnozstvi volnych elektroni vzniklych pii ionizaci. (Beiser, 1978)

1.1.7 Veli¢iny spojené s popisem RTG zdreni

1.1.7.1 Aktivita
Aktivita A vyjadiuje pocet radioaktivnich pfemén daného radionuklidu za jednotku casu.
Jednotkou aktivity je Becquerel (Bq), pficemz aktivitu 1 Bq ma latka, ve které dochazi

k jednomu radioaktivnimu rozpadu za sekundu.

1.1.7.2 Objemova aktivita
Objemova aktivita vyjadiuje pocet radioaktivnich pfemén daného radionuklidu o urcitém
objemu za jednotku &asu. Jednotkou je Bg/m®, pficemz objemovou aktivitu 1 Bg/m® ma

latka, u které v 1 metru krychlovém dochazi k jedné radioaktivni pfeméné za sekundu.

1.1.7.3 Polocas rozpadu
Jako polocas rozpadu je oznacovéana doba, za kterou se rozpadne piesné polovina
z celkového mnozstvi ptislusného radionuklidu. Pro konkrétni radionuklid je konstantni.

(Statni Grad pro radia¢ni ochranu, 2022)

1.1.7.4 Emise
Hodnota veli¢iny emise udava pocet fotonli zéfeni, které byly emitovany zdrojem za

. N v , iy .1
jednotku casu. Rozmérem této veliciny je s .

1.1.7.5 Expozice (d¥ive téZ davka zaieni) X

Tato veli¢ina vyjadiuje ioniza¢ni ucinky fotonll ve vzduchu. Je definovana jako néboj,
ktery ziska 1 kg hmoty pfi prichodu ionizujiciho zéafeni. Jednotkou této veliciny je
Coulomb na kilogram (C/kg), ¢ili takové mnozstvi zafeni, které v 1 kg hmoty vyvola naboj

o velikosti 1 coulombu.
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1.1.7.6 Expozicni rychlost
Expozi¢ni rychlost je definovana jako narast expozice AX v daném cCasovém intervalu At,

Jednotkou je A.kg™. Rozmér expoziéni rychlosti je A.m?.s2.

1.1.7.7 Absorbovana davka

Absorbovana davka charakterizuje, jakou energii doda zaieni pii prachodu 1 kg hmoty.
Jednotkou absorbované davky je Gray (Gy) pficemz davka o velikosti 1 Gy doda kg
hmoty energii o velikosti 1 joule. Dfive se pouzivala jednotka rad a plati, ze 100 rad

odpovidalo velikosti absorbované davky pravé 1 Gy.

1.1.7.8 Davkovy piikon
Davkovy ptikon je podobné jako expoziéni rychlost vyjadiena jako ptirastek davky A D v

asovém intervalu At. Jednotkou je Gy .s™

1.1.7.9 Kerma
Kerma je rovna podilu souctu pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych castic

uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v ur¢itém objemu latky o hmotnosti dm, a
této hmotnosti dm. Vztahuje se tedy K pfenosu energie nenabitych ¢astic nabitym ¢asticim

vznikajicim v latce. Jednotkou je gray (Gy). (Chudacek et al., 1995)

1.1.8 VyuZiti rentgenového zdreni

1.1.8.1 VyuZiti v lékaistvi

Pouziti rentgenového zafeni v medicinskych oborech patii nejen k nejzndméjSim
zpusoblim jeho uplatnéni, ale také k nejstar§im. Vyuziva se zde schopnosti lidského téla
absorbovat fotony rentgenového zateni, pii¢emz kazda jeho Cast absorbuje zafeni razné.
Fotony zafeni jsou emitovany zrentgenky a po prichodu vySetfovanou oblasti jsou
zachytavany na fotograficky papir, luminiscen¢ni stinitko, nebo v souc¢asné dob¢ nejcastéji
na elektronicky detektor. Zde jsou na zakladé odlisné absorpce rtiznych tkani rozliSitelné
rizné intenzity ve stupnich Sedi, ¢imz vznikd samotny diagnosticky obraz vySetfované
¢asti pacientova téla. Pro tyto diagnostické ucely se vyuziva zéfeni o energii v rozmezi
ptiblizn¢ 20 keV az 150 keV — pro tenci vrstvy mekké tkan€ je vhodnéjsi mekké
rentgenové zaieni kolem 20 keV, pro zobrazeni tlustSich vrstev nebo hutné;jSich materiala
(napf. struktury skeletu) je zapotiebi tvrdsi zafeni o energii cca 880-100 keV. Uvedenym

energiim odpovidaji vinové délky 8 pm az 60 pm. (Ullmann, 2009)
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Postupem c¢asu vznikala potieba zobrazovat krom¢ pevnych struktur také mékké tkanég,
jako jsou napiiklad cévy, které ovSem maji horsi absorpcni vlastnosti, kdy rizné meékké
tkan¢ vykazuji mezi svymi absorpnimi koeficienty pouze malé rozdily. Protoze jsou tak
na bézném snimku vzdjemné rozlisitelné jen velice obtizné, bylo nutné vyvinout zptsob,
jakym tyto jejich absorp¢ni vlastnosti ovlivnit a tkané tak od sebe lépe rozlisit. Proto se
vyuzivaji takzvané kontrastni latky, které absorpci rentgenového zéieni bud'to zvysuji
(pozitivni kontrastni latky), nebo naopak snizuji (negativni kontrastni latky). Pozitivni
kontrastni latky jsou baryové a jodové, jako negativni kontrastni latky se pak pouZivaji

napf. vzduch, oxid uhli¢ity nebo voda. (Bartisek, 2004)

-

Obrazek 4 - Rentgenovy snimek plic

Zdroj: (Stkupova, 2021)

Dal§im zplGsobem vyuziti rentgenového zafizeni v mediciné je takzvand vypocletni
tomografie, znama spiSe pod zkratkou CT (z anglického Computed Tomography, Casto
zaménovano za Computer Tomography, odtud ponékud nespravné oznaceni pocitacova
tomografie) — vySetfovany pacient je umistén na posuvny vysetfovaci stil, ktery postupné
prochazi snimacim stojanem, ve kterém se na jedné strané nachazi S§térbinovy zdroj
rentgenového zafeni, a na opacné stran¢ sada scintilacnich detektorii. Pacient je tedy
prosvécovan bod po bodu, a proslé zafeni je snimano z mnoha rtiznych pozic a nasledné je
sestaven 3D obraz zkoumaného objektu. Stejny princip je vyuzivany také v primyslu pii
kontrole riznych materiald pouze s tim rozdilem, Ze zde nerotuje rentgenka, ale objekt je

umistén do tomografu na oto¢ny stolek, ktery se postupné otaci o 360°. (Seidl et al., 2012)

Kromé diagnostickych metod se v mediciné€ vyuziva rentgenové zafeni také v radioterapii
pii 1é¢be nadorti. Zde se vyuziva biologickych ucinki zafeni, které je fyzikalné shodné se
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zafenim uzivanym v diagnostice, ovSem jeho energie a také doba ozafovani je od
diagnostiky odlisna. Hlavnim principem této metody je pouziti dostatecné vysoké davky
zafeni, kterd je schopnd usmrtit kmenové nadorové buiiky nebo jejich cévni zasobeni,
ovSem zaroven je tfeba dbat na to, aby ozareni okolnich zdravych tkani bylo co nejnizsi, a
tim se zamezilo vzniku vedlejSich ucinkii ozéfeni, nebo alespoil aby bylo toto riziko co
nejnizsi. Podle cile a pouzité metody 1éeni se rozliSuji dva druhy 1écby, a to metoda
kurativni a paliativni. Cilem kurativni metody je Gplné vyléceni nadorového onemocnéni,
zatimco paliativni metoda mé za kol zmirnéni a zpomaleni pribéhu onemocnéni, a tim
padem &asteéné zlepSeni kvality Zivota postizeného. Uspé&$nost radioterapie je zavisla na
mnoha faktorech, jako je napiiklad pecliva diagnostika, druh lé¢eného nadoru, biologicka
odezva na ozareni, stadium, ve kterém se onemocnéni nachazi, a mnoho dalsich.(Ullmann,

2009)

1.1.8.2 VyuZiti v prumyslu
Kromé 1ékarstvi ma rentgenové zareni Siroké spektrum vyuziti také v prumyslu, kdy se

nejCastéji uplatiuje napt. pii defektoskopii, primyslové tomografii ¢i rentgenové

fluorescencni analyze.

Defektoskopie se vyuziva pro kontrolu riznych materidli pomoci rentgenového zafent,
pomoci kterého mohou byt objeveny rtizné vady. Princip je zaloZzeny na schopnosti
prochdzeni rentgenového zareni rGznymi materidly, kdy se zafeni se §ifi ze zdroje a
prochazi zkoumanym materidlem, pfi¢emz intenzita proslého zafeni zavisi na absorpénim
koeficientu dané¢ho materidlu. Proslé zafeni poté dopadd na film nebo fluorescencni
stinitko, pfipadné je zachyceno pomoci ioniza¢niho detektoru. Pokud se v misté¢ dopadu
zéateni nachazi urcita vada, je zde jiny koeficient absorpce nez v okolnich mistech, tim

padem se toto misto projevi rozdilnym z€erndnim na piisluSném detekénim médiu.

Rentgenova fluorescen¢ni analyza je dalSim ptikladem nedestruktivni analyzy, ktera ma za
cil predev§im zkoumani chemického sloZzeni materialti. Vhodné budici rentgenové zafeni
dopadé na zkoumany objekt pod uréitym uhlem a detektorem se poté vyhodnocuje zéieni
charakteristické. Budici zafeni je absorbovano a rozptylovano ve vzorku, v dasledku ¢ehoz
atomy vzorku piejdou do excitovaného stavu a nasledné opé€t zpét do stavu zakladniho, coz
je doprovazeno emisi charakteristického zafeni, které je zde vyhodnocovano. (Hrazdira a

Mornstein, 2001)
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1.2 Detekce zdveni

K detekci zafeni se pouzivaji rizné receptory obrazu, které se 1isi pro rizné modality.
Dftive byly hojn¢ vyuzivany systémy film-folie, které jsou dnes vSak velmi Casto nahrazeny
modernéjsi CR technologii (Computer Radiography), €ili technologii nepiimé digitalizace.
Tyto Ize déle nahradit jesté¢ modernéjsi technologii piimé digitalizace, ktera predstavuje
detekci pomoci flat panel detektorGt nebo CCD detektort. Ptipadné lze téz detektory
rozdé¢lit podle toho, zda jsou soucasti rentgenového zafizeni €i nikoliv — zde pak hovofime

o integrovanych a neintegrovanych detektorech

1.2.1 CR technologie
Tato technologie vyuziva neptimou konverzi, kdy po dopadu rtg zafeni na detekéni folii je

ztéto folie po stimulaci emitovan svételny signdl, ktery je nasledné pfiveden na
fotonasobic, kde dojde k ptevedeni na signal elektricky.

Detekéni folie obsahuje slouc¢eninu fosforu, ktery neemituje vSechnu energii absorbovanou
z rtg fotont ihned po ozareni, ale po néjakou dobu je schopen ji uchovat. Toto je dano
skuteCnosti, ze elektrony z folie prejdou do vyssiho energetického stavu, kde jsou
zachyceny do metastabilnich pasti atomu fosforu, v nichz mohou existovat po delsi dobu, a
tim vytvareji tzv. latentni obraz. Z metastabilniho stavu jsou elektrony uvoliiovany excitaci
materialu pomoci laserového svétla Cervené barvy, ¢imz dojde k jejich uvolnéni za
souCasné¢ho vyzareni fotond viditelného svétla modré nebo zelené barvy. Timto se
elektrony vraceji z excitovaného do zakladniho stavu, zatimco uvolnéné fotony viditelného
svétla jsou detekovany pomoci fotodiod a déle pievedeny na elektricky naboj. Tento néboj
je nasledné v analogové-digitalnim pfevodniku pfeveden ze své analogové podoby na
digitalni signal. Nakonec dojde jesté k odstranéni rezidudlniho (zbytkového) signélu
detek¢éni folie. Protoze je tento signal tvoien elektrony, které zustaly uchyceny na
vysokoenergetickych hladinach i po stimulaci ¢ervenym laserovym svétlem, provadi se

jesté stimulace bilym svétlem o vysoké intenzité.

1.2.2 DR technologie
V piipadé této technologie lze vyuzit jak nepfimou, tak piimou konverzi, pfiCemz je

vysledné nacteni obrazu nezavisle na pouzitém typu konverze proveden pomoci tzv. thin-

film-tranzistorové matice
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DR detektory s ptimou konverzi obsahuji fotovodivou vrstvu, ktera energii detekovanych
fotonli ptevede bez jakéhokoliv dal§iho mezikroku pfimo na elektricky naboj. Tyto
detektory vyuzivaji jako polovodi¢ovy material amorfni selen, ktery ma z hlediska
absorpce zaieni vyborné vlastnosti, a dokaze té€z zachovat vyborné prostorové rozliseni. Pii
samotné rtg expozici jsou v polovodiCové vrstvé amorfniho selenu, ve které prochazi
elektricky proud, generovany elektrony a diry. Vzniklé elektrony jsou nasledné
pfitahovany ke kladné elektrodé, na které je jejich energie transformovana na elektricky
naboj. Tento ndboj je umérny energii deponované zrtg zareni. Pii pohybu smérem
k elektrodé si volné elektrony zachovavaji sviij smér, ¢imz dojde k zachovani prostorového

rozliSeni.

DR detektory s nepiimou konverzi obsahuji scintilatni médium, které pievadi energii
dopadajicich fotond nejprve na viditelné svétlo, které je nasledn€ pomoci matice fotodiod
pfevedeno na elektricky naboj. Pro konverzi energie rtg zafeni na energii fotonu
viditelného svétla je vyuzivan jodid cesny nebo oxysulfid gadolinia. Konverzni vrstva
muze byt tvofena strukturnim nebo nestrukturnim scintildtorem, kde u nestrukturniho
dochazi k velkému rozptylu nové vzniklych fotond viditelného svétla, coz zhorSuje
prostorové rozliSeni. Strukturni scintilator se sklada z jehlovitych krystalkt, které velkému
rozptylu svétla zabranuji, takZe dojde k uchovani lepSiho prostorového rozliSeni. Pii
interakci fotonu rtg zafeni s detektorem nepiimou konverzi dochazi k absorpci energie rtg
fotontli ve scintila¢ni vrstvé za vzniku fotonil viditelného svétla, které nasledné dopadaji na
fotodiodu, kde jsou detekovany a jejich energie je pak konvertovana na elektricky naboj.
Pravé scintilaéni vrstva a fotodioda nahrazuji polovodiCovou vrstvu amorfniho selenu

pouzivanou u detektort s ptimou konverzi.

Z hlediska davky a kvality obrazu plati, Ze CR detektory poskytuji horsi kvalitu obrazu nez
detektory vyuzivajici DR technologii, a také davka je v piipadé pouziti CR detektord vyssi.
(Sukupova, 2018a)

1.2.3 Rozptylené zdieni a jeho redukce
Fotony RTG zafeni emitované z rentgenky leti sice k receptoru obrazu piimocaie, ale po

interakci S riznymi objekty stojicimi témto fotonim v cesté¢ dochazi budto k jejich
absorpci, nebo rozptylu. Rozptylené fotony pak z objektu unikaji vSemi sméry, a

predstavuji tak nebezpec¢i pro persondl, ktery toto zafizeni obsluhuje. Mimoto se nékteré
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takto rozptylené fotony mohou dostat aZ na receptor obrazu, kde pfispivaji k degradaci
obrazu tim, ze zptsobuji v mistech dopadu vyssi signal, nez zde ve skute¢nosti je, Cili
zhorSuji kontrast vznikajiciho obrazu. Proto je nezbytné co nejvice téchto fotonti ze svazku
zéafeni odstranit, a to tak, aby zaroven na detektor dopadlo co nejvétsi mnozstvi fotonii
nesoucich pozadovanou obrazovou informaci. Mnozstvi rozptyleného zafeni zavisi na
mnoha faktorech, napf. na energii zafeni (pfi vysSich energiich se uplatiiuje vice
Comptontv rozptyl nez fotoefekt), na velikosti pole (plati ze ¢im vétsi pole, tim vice
rozptyleného zafeni), a také na tlouSt’ce prozafovaného objemu (zde plati, ze ¢im je
tloustka prozatovaného objemu vétsi, tim vice vznika rozptyleného zareni). Pro redukci
vznikajicitho rozptyleného zafeni existuje nékolik technik, z nichz nejvyznamnéjsi je

pouziti protirozptylové miizky, méné Casté je pouziti tzv. air-gap techniky.

Protirozptylovd miizka — jedna se o specidlné rekonstruovanou miizku, kterd ma vyuzité
predevsim pii radiodiagnostickych vysetienich, kde se vklada mezi vySetfovaného pacienta
a receptor obrazu. V idealnim ptipadé by méla miizka absorbovat pouze rozptylené fotony,
zatimco vSechny primarni fotony by skrz ni mély projit dale. Toto vSak neni technicky
mozné a miizka absorbuje také fotony primarni, coz v praxi vede kromé lepsi kvality
obrazu také k vyssi davce, kterou pfijme pacient.

v

Samotnou mfizku lze charakterizovat témito parametry:

pomér miizky: jednd se o pomér mezi vySkou miizky a vzdalenosti mezi dvéma septy,
ktera byvaji nékdy oznac¢ovana jako lamely. Septa byvaji vyrobena z olova a mezi nimi by
mél byt v ideadlnim piipad€é vzduch, ovSem kviili malé pevnosti olova byva prostor mezi
septy vyplnén nejcastéji hlinikem nebo uhlikovymi vlédkny. Pro pfistroje vyuZivané
Vv bézné diagnostice byva pomér miizky mezi 6-14, pro nizkoenergetickd zatfizeni jako
napiiklad mamograf pak kolem 5.

frekvence mfizky: tento parametr je definovan jako pocet parti na 1 cm nebo 1 mm délky
miizky, pficemZ parem je zde mysleno septum a jeho meziseptalni prostor. NejCastéji byva

tento pocet 60-80 parti na 1 cm délky.

Miizky byvaji konstruovany rtiznym zplsobem, napf. maji septa pouze v jednom sméru
(oznacovano jako paralelni miizky), ve dvou na sebe kolmych smérech, fokusované
miizky (jedna se o divergentni miizku s ur¢itou ohniskovou vzdalenosti), a stacionarni ¢i

pohybujici se mfizky. U stacionarnich miizek, oznacovanych jako Lysholmovy clony,
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dochazelo casto k jevu, kdy byla mtizka viditelna ve vysledném obrazu. Proto byly
vyvinuty pohybujici se mfizky, oznacovany jako Buckyho clony. Tyto pak zminénou vadu

odstranuji tim zplisobem, Ze se béhem expozice pohybuji.

Jak jiz bylo uvedeno, miizka béhem pouziti zachycuje nejen fotony rozptyleného zéteni,
ale také cast takzvané ,,uzitecnych® fotond, proto je nutné mnozstvi vyprodukovanych
fotonli zvysit, v praxi to pak znamena 2X-8x vyss§i pocet fotonti pii pouziti protirozptylové
miizky. Protoze toto zvySeni znamena béhem pouziti pii vySetieni téz 2x-8x vyssi davku
zafeni pro pacienta, zavadi se tzv. Bucky faktor, coz je pomér davky s pouzitim miizky a
bez jejiho pouziti potiebné K ziskani stejné intenzity RTG svazku. Tento faktor ma vyuziti
spiSe u systému film-folie, kde je nutné ziskat optickou hustotu v ur¢itém rozsahu. U
dynamickych systému je dynamicky rozsah vétsi, proto zde neni nutné zvysit davku dle

Buckyho faktoru.

Air-gap technika - princip této techniky spociva vtom, Ze se mezi zobrazovanym
objektem a detektorem zafeni nachdzi mala vzduchovéd mezera, takze rozptylené fotony
mohou odletét mimo receptor obrazu. (Sukupova, 2018a)

V soucasné dobé¢ je také mozné vyuZzit tzv. virtudlni protirozptylové mtizky. Jednd se o
postprocessing, diky kterému je mozné zlepsSit kvalitu obrazu i bez pouziti fyzické
protirozptylové miizky. I pfes vSechny tyto moznosti je tfeba myslet na to, Ze mnozstvi
rozptyleného zatfeni lze sniZit 1 bez pouZiti téchto technik, a to pomoci spravné kolimace
(vyhodnéjsi je mensi pole) a také naptiklad kompresi zobrazované tkané, ¢imz dojde ke

zmensSeni jeji tloustky (tohoto postupu se vyuziva napi. v mamografii).

1.3 Kvalita obrazu a jeji hodnoceni

Pomoci kvality obrazu 1ze hodnotit, jak vérohodny je ve srovnani s redlnou situaci ziskany
obraz. Tato kvalita je ovlivnéna jednak zvolenou zobrazovaci modalitou véetné pouzité
geometrie a nastavenych expozi¢nich parametrd, tak také zobrazovanym objektem jako
takovym (napf. objemem tkané a jejim kontrastem v pfipad¢ rtg vykontl). Kvalita je
ovlivnéna tfadou parametrt, jako je napiiklad pohybovéd a geometrickd neostrost, a
Vv piipad¢ systémi film-folie také neostrost materidlova, kterd souvisi s pouZitim zesilujici
folie.
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1.3.1 Geometricka neostrost
Tato neostrost vznikd v dasledku nenulové velikosti ohniska, znaci se Ug . V praxi totiz

nemtiize mit ohnisko velikost blizkou nule a to z toho divodu, ze by timto byla vyrazné
omezena jeho schopnost produkce dostate¢ného mnozstvi fotoni bez toho, aby doslo

k piehiati a zni¢eni. V ziskaném obrazu se tato neostrost projevi jako polostin.

1.3.2 Pohybova neostrost
Pohybova neostrost, zna¢ena jako Up, se tyka zobrazovani zivych tkani a je zpusobena

jejich pohybem v pribéhu expozice. Aby byla tato neostrost co nejvice minimalizovana, je
nezbytné, aby byla doba expozice co mozna nejkratsi. Vysledna pohybova neostrost je pak
vysledkem soucinu rychlosti pohybu zobrazovaného organu, délky expozice, a hodnoty
funkce sinus Uhlu, ktery svird pohyb tohoto organu s osou svazku rentgenového zéateni.
Pohybova neostrost tedy dosahuje své maximalni hodnoty v piipad¢, Ze se organ pohybuje

kolmo k ose svazku zafeni.

1.3.3 Prostorové rozliseni

Zvané téz rozliSeni pfi vysokém kontrastu udava, jak maly detail je jesté ve vysledném
obrazu rozliSitelny nebo viditelny. Toto si Ize pfedstavit na piikladu, kdy jsou zobrazeny
dva tenké dratky vedle sebe tak, aby byly stale jesté¢ vzajemné rozliSitelné a nesplynuly
v jeden. Nejlepsi prostorové rozliseni je pro digitalni RTG modality limitovano velikosti
nejmensiho detekéniho elementu, protoZze objekty menSi neZ je tako velikost jiz nelze
zobrazit. Existuje ovSem jedna vyjimka, a tou je ptfipad, kdy je zeslabeni objektu tak
odlisné od okoli, Ze vyrazné¢ zméni amplitudu celého detekéniho elementu. Vysledné
prostorové rozliSeni je ovlivnéno nejen samotnym receptorem obrazu, ale i velikosti
ohniska a to tak, Ze ¢im vétsi je ohnisko, tim horSi je jeho prostorové rozliSeni a to

navzdory faktu, Ze pfi vétSim ohnisku lze ziskat vice RTG fotond.

1.3.4 RozliSeni p¥i nizkém kontrastu
Jako rozliSeni pii nizkém kontrastu se oznacuje schopnost zobrazovaciho systému zobrazit
malé rozdily ve stupnich Sedi tak, aby je bylo mozné odlisit od Sumu. Kontrast je zde

definovan jako rozdil v intenzité signalu zobrazovaného objektu vzhledem k pozadi.
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Sum je pak definovan jako standardni odchylka ve voxelech nebo jako nahodila slozka
v obraze, ktera je schopna ovlivnit jeho vzhled. RozliSuje se Sum elektronicky, vznikajici
pti dopadu nahodilych elektronti ovliviujicich negativné vysledny obraz, dale anatomicky
Sum vznikajici v organech a tkanich, a kvantovy Sum, ktery je dédn nerovnomérnou

distribuci proudu fotond. (Stkupova, 2018b)

U nizkokontrastnich objektt je jejich detekovatelnou ovlivnéna jejich tvarem, velikosti a
Sumem v obraze. Pro popis se pouzivaji dvé veliCiny, a to pomér signal/Sum a pomér

kontrast/Sum: (Stukupova, 2018a)

pomgér signal/Sum - tento pomér vyjadiuje velikost Sumu vzhledem K signalu. Zavisi na
velikosti objektu a nevyzaduje tedy homogenitu kontrastu v celém objektu, ovSem Sum
Vv pozadi musi mit homogenni distribuci. Cim je tato hodnota vy3si, tim je mnoZstvi Sumu
v obraze nizsi. (Sukupova, 2018b)

pomér kontrast/Sum - tato veli¢ina se uziva k popisu amplitudy signalu vzhledem
k okolnimu Sumu. Je nezavisla na velikosti objektu, signal v uré¢itém objemu by mél byt
homogenni. Tento pomér je pak roven rozdilu primérného signalu oblasti z4jmu a pozadi

vzhledem ke smérodatné odchylce pozadi. (Sukupova, 2018a)

Uvedené smérodatné odchylky nemaji pro porovnavani riznych zobrazovacich systému
prilis smysl, pokud nejsou vztazeny k davce nebo k této davce normalizovany. Daéle plati,
Ze s rostouci energii fotont, ¢ili s rostoucim napé&tim na rentgence klesa kontrast v obraze,

cwwr

energii roste vysledna davka.

1.3.5 Artefakty
Oznacenim artefakty se rozumi artificidlni stiny nebo efekty pfitomné v obraze, které

neodpovidaji skutecnosti a tim degraduji jeho kvalitu. Jejich pivod mize byt kdekoli
V zobrazovacim fetézci — mohou vzniknout jak v dasledku selhani hardwaru, chybou
operatora nebo softwarovym selhanim b&hem postprocesingu. Pro 2D zobrazovaci metody
existuje mnoho druht artefaktd, které je mozné rozdelit podle toho, v jakém misté
zobrazovaciho fetézce vznikaji. Jedna se o tzv. akviziéni artefakty zpusobené typem
objektu nachazejicim se v rtg svazku, dale artefakty zplisobené zpétnym rozptylem,
protirozptylovou mfizkou (pokud neni mfizka spravné umisténa) ¢i podexponovanim
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(vy$$im Sumem v obraze), nebo téz preexponovanim (zde se jednd vétSinou o saturaci
signalu). Artefakty zde mohou vznikat také béhem detekce signdlu, jednd se napft. o prach
a znecisténi v CR kazet¢, poskozeni CR folie nebo tzv. mrtvé pixely ¢i fadky u detektoru
zpusobujici vznik tenkych Car linoucich se pies obraz. Dal§im vyznamnym typem jsou
artefakty vznikajici pfi zpracovani signalu, zde jde ptfedevSim o chybné¢ vymazanou CR
folii, zpozdéni digitdlniho detektoru ¢i saturaci signdlu pii detekci. A poslednim typem

artefaktl je pak chybné zobrazeni na diagnostické stanici. (Sukupova, 2018a)

1.4 Biologické ucinky RTG zdieni

Interakce ionizujiciho zafeni s zivymi bufikami zac¢ina stejnymi procesy a fidi se stejnymi
fyzikalnimi zdkony, jako u hmoty nezivé, Cili pfenosem energie zafeni na molekuly
biologického systému. I zde dochazi nejprve k ionizaci a excitaci atomu, specifikem téchto
zivych organismt je az jejich biochemicka a biologicka odpovéd’. (Havrankova et al.,

2020)

Z hlediska vztahu mezi davkou a uc¢inkem rozliSujeme dva zékladni typy ucinkt, a to

ucinky stochastické a deterministické.

1.4.1 Deterministické ucinky
Deterministické ucinky se projevuji jako disledek letdlniho poskozeni bun€k pii ozafeni

vysokou davkou zéfeni, vétSinou uvadénou jako 100 mGy a vice. Objevuji se pfi
prekroceni tzv. prahové davky, ktera je mnohem vys§i, nez jsou davky obdrzené
z ptirodniho pozadi, nebo v pfipad¢ pracovnich expozic davky bézné pii normdalnim
provozu. Pokud neni tato prahova davka prekrocena, Ui¢inek se neprojevi. (Davidkova,
2018)

Jedna se o uCinky, jejichz zavaznost vzrista s davkou. Kiivka zavislosti odpovédi na
davce ma sigmoidni tvar, takze pravdépodobnost vzniku poskozeni se zvysujici se davkou
vyrazné stoupd. Tyto ucinky maji charakteristicky klinicky obraz a patii sem napiiklad

akutni nemoc z ozareni nebo radiacni dermatitida (zanét kuze).
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1.4.1.1 Akutni nemoc 7 ozdireni

Akutni nemoc z ozareni je oznaceni pro stav, ke kterému dochazi po vystaveni organismu
vysoké davce ionizujiciho zafeni a projevuje se akutnim poSkozenim bunck, které vede
K jejich smrti. Ptitom plati, Ze citlivéjsi vici zafeni jsou ty tkané, ve kterych dochazi
K rychlému mnozeni jejich bunék. Z tohoto vyplyva, ze nejcitlivéjsimi tkanémi lidského

t&la jsou piedeviim gonady, kostni dien, kiiZe a travici trakt. (Stefanek, 2011)

Jako minimalni prahova ekvivalentni davka je u nemoci z ozafeni uvadéna hodnota 1 Sv,
ale zavisi predevsim na individualni odolnosti. (Hala, 1998)
Nemoc z ozafeni probihd ve ¢tyfech fazich — ve fazi prodromalni, latentni, manifestni a

fazi rekonvalescence.

Faze prodromalni je  stresovou reakci organizmu na ozafeni a je
projevem humoralni a neurovegetativni reakce na prvni projevy poskozeni. Se zvySujici
se davkou zafeni jsou obtize intenzivnéj§i a maji delsi dobu trvani. Klinicky se
prodromalni faze projevuje nauzeou, zvracenim, nechutenstvim, pfi vyssich

davkach bolestmi hlavy a prijmy.

Ve fazi latentni dochéazi ptechodné k uplnému nebo castecnému ustupu subjektivnich
obtizi, které se objevily v prodromalni fazi. Se vzristajici ddvkou zareni se doba obdobi
latence zkracuje a nikdy neni dosaZeno plné pracovni vykonnosti. Nutno dodat, ze fyzicka
zatéz zhorSuje prognozu preziti a zvySuje nebezpeci urychleného rozvoje manifestniho

obdobi s komplikacemi.

V manifestni fazi dochazi jiz k plnému rozvoji onemocnéni. Jde o projev komplexniho
poskozeni, doprovazeného odezvou na Grovni neurohumoralnich regula¢nich mechanizmi
a v oblasti latkové vymény. Projevuje se zvySenou unavou, tiesavkou, Krvacenim z dasni a
z nosu, epilaci a viedy na Gstni sliznici. Dale se u postizen¢ho objevuje prijem, horecka,
pfi vyssi davee i1 krvavé prijmy, a je vyrazné zvySena naklonnost k rozvoji mikrobialnich,
virovych a plisnovych onemocnéni. Manifestni fdze onemocnéni trva obycejné 4 az 6
tydnii. V pfiznivém ptipadé na ni navazuje faze rekonvalescence, ovSem v pripad¢ tézké a
zejména velmi tézké formy onemocnéni, kterd neni v soucasné dob¢ vylécitelna, postizeny

umira.
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Ve fazi rekonvalescence dochazi k tplné nebo ¢astetné tizdravé organizmu. Uplnd uzdrava
zavisi 1 na individudlni citlivosti kazdého jedince vuci ionizujicimu zéafeni. Nejcastejsi
ptretrvavajici poruchou, Casto dozivotné, jsou zde poruchy spermatogeneze respektive

ovariogeneze. (Havrankova et al., 2018)

RozliSujeme Ctyfi zakladni formy nemoci z ozéfeni, a to dfefiovou, stfevni, cévni

(toxemickou) a cerebralni.

Dienova forma vznika pii ozareni davkou vyssi nez 0,7 Gy, tato forma ma oproti formam
ostatnim velice vyrazny prub¢h a také patogenezi. Charakteristickym rysem je predev§im
poskozeni kostni diené, které se projevuje krvacenim, infek¢nimi komplikacemi a také
anemii. U dfeniové formy rozliSujeme vSechny ctyfi faze, €ili fazi prodromalni, béhem niz
dochazi ke vzniku nespecifickych ptiznaki, dale fazi latentni, kdy potiZe Castecné ustupuji
a dochazi ke snizeni poctu zralych bun¢k v periferni krvi, fazi manifestni béhem niz
dochazi k rozvoji hemoragického syndromu a infekénich onemocnéni, a pifipadné fazi
rekonvalescence, kdy pokud nedo$lo k umrti organismu, dochazi k normalizaci jeho
funket.

Pii ozéareni davkou vyssi nez 10 Gy dochazi ke vzniku stfevni formy akutni nemoci
z ozafeni. Také zde rozliSujeme celkem 4 faze, které jsou totozné s fdzemi u drenové
formy, kdy se prodromalni faze vyznacuje vétsi zavaznosti symptomi nez je tomu u formy
drenové, a béhem manifestni faze dochazi k nahlému zhorSeni celkového zdravotniho
stavu. Jedinci postizeni touto formou mohou v piipadé specializované 1éCby prezivat
zhruba 14 aZ 18 dni, jejich smrt nastdva v dasledku enteritidy, neprichodnosti stfev,

poruch homeostazy, ptipadné kardiovaskularniho selhéni.

Cévni, neboli toxemickd forma akutni nemoci z ozafeni vznikd pii ozafeni davkou
vrozmezi 20 — 50 Gy. Tato faze je charakteristickd téZzkymi hemodynamickymi
poruchami, parézou, piipadné zvySenou propustnosti cév. U pacientd zasazenych touto
formou 1ze provadét uz pouze symptomatickou terapii, pticemz jiz béhem 4. az 7. dne od

ozareni nastava letalni konec.

Pti celotélovém ozareni vyssi davkou nezZ je 50 Gy vznika cerebralni forma akutni nemoci

z ozafeni, pfi¢emz jeji klinicky obraz je spjat nejen s pfimym radiacnim poskozenim
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nervovych buné¢k, ale také s poruchami hemo- a likvorodynamiky v mozku. Béhem této
formy se postizeny nachdzi v t€zkém stavu charakterizovanym zvracenim, inavou, prijmy
a obCasnymi ztratami védomi. K letdlnimu konci zde dochazi obvykle jiz béhem 48 hodin

od ozafeni, a to v disledku paralyzy dychaciho centra. (Havrankova et al., 2020)

1.4.1.2 Radiacéni dermatitida

Radia¢ni dermatitida je oznaceni pro lokalni poskozeni klze vyznacujici se jejim
zarudnutim, dale viedy nebo hlubS§im poskozenim, pfiCemz mira poSkozeni zavisi na
zavaznosti ozafeni. Minimalni prahova ekvivalentni davka je zde zhruba 3 Sv. (Hala,

1998)

1.4.2 Stochastické ucinky

Tyto Gcinky jsou vyvolané zménami genetické informace buiiky (tzv. mutacemi) a
piedpoklada se pro né bezprahova linearni korelace mezi davkou a uGcéinkem, pii¢emz
zavislost ucinkd na ddvce ma statisticky charakter, a dotud pochazi také jejich oznaceni
stochastické, ¢ili ndhodné, nebo pravdépodobné. Velikost davky zéfeni sice neovliviiuje
zavaznost projevu jednotlivce, ale v populaci méni frekvenci Cetnosti zhoubnych
novotvart a dédiénych poSkozeni. Lze tedy fict, ze s davkou pro jednotlivce vzrista
pravdépodobnost poskozeni, pfiCemz pro davky vyS§si nez 100 mSv lIze fici, Ze
pravdépodobnost vzniku poskozeni je na davce zavislé linedrng. Piikladem stochastickych
ucinki jsou napiiklad zhoubné nézory nebo rizné genetické zmény. Klinicky obraz téchto
ucinkll neni typicky, od spontanné vzniklych pfipadt se nerozliSuje. (Statni ufad pro

jadernou bezpec¢nost, 2020a)
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Obrazek 5 - Stochastické a deterministické u€inky
Zdroj: (Seidl et al., 2011)
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K nastupu nadorového onemocnéni dochazi u ¢lovéka az dosti dlouhé dobé po ozateni, po
tzv. dobé latence - napiiklad po 2 az 20 letech od ozafeni se rozviji leukémie, nékteré
solidni nadory az po 35 — 40 letech. Jiz v roce 1941 bylo navrzeno, Ze se proces
kancerogeneze sklada ze dvou krokti, mezi nimiz miize byt znacny ¢asovy odstup. Témito
kroky jsou:

1. Iniciace — Nevratna zména genomu somatické buiiky. MiiZe jit i o aktivaci onkogenniho
viru nebo onkogenu.

2. Druhy krok muze byt oznaen jako povzbuzeni ¢i podpora, kdy se ze zménéné bunky
za¢ina vyvijet nador. Spusténi nadorového rastu je zplisobeno zménou néjakych vnéjsich
podminek (z hlediska transformované bunky). Obvykle plati, ze s klesajicim davkovym
prikonem se pii stejné davce snizuje 1 pravdépodobnost indukce nadorového bujeni, coz
ma nepochybné souvislost s uc¢inné¢jsi reparaci DNA. Pfi dlouhych ¢asech ozafovani miize
dojit i k repopulaci tkan€. Na druhé stran¢ ma siln¢jsi kancerogenni G€inek zateni o vyS$im

LET. Pti velmi malych davkach je davkova rychlost bezvyznamna. (Mornstein, 2020)

1.4.3 Interakce zdieni s buiikou
Je dulezité zminit, Ze biologicka i¢innost zafeni nelze vysvétlit pouze mnozstvim predané

energie, ovSem ani zohlednénim charakteru energetického prenosu nemtize byt poskytnuto
uplné vysvétleni problému. Z tohoto divodu byla postulovana tzv. tercova teorie, ktera
pocita s existenci obzvlasté citlivého mista uvnitt buiikky. Toto misto je oznacovano jako
ter¢, a jeho zasazeni byva pro buiku kritické a mize vést az k jeji smrti. Toto misto bylo
pozdéji identifikovdno s bunéénym jadrem, a z pohledu stochastickych tc¢inku dokonce

pouze s urcitymi typy gent v jaderné DNA.
Samotnou interakci zafeni s bunkou lze rozdélit do nékolika fazi:

fyzikalni stadium — toto stadium trva velmi kratce, a to od 10" do 10 s, a lze jej
charakterizovat kaskddami ionizaci. Béhem nich nejen primarni zafeni, ale také elektrony
jimi vyraZené z atomi ionizuji a excituji velké mnozstvi dalSich atomi, ptficemz plati, ze 1
Gy zafeni dokaze v kazdé buiice vyvolat az 10° ionizaci. Tuto fazi lze tedy shrnout jako
obdobi, kdy atomy a molekuly biologického systému absorbuji energii zateni.

fyzikalng-chemické stadium — délka této faze byva vétsinou od 10™ do 10™° s. Dochazi
zde k interakcim vzniklych ionti s okolnimi molekulami, pfitom vznikaji volné radikaly a

dalsi reaktivni agens, jako naptiklad peroxid vodiku.
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chemické a biochemické stadium — tato faze trva od tisicin sekundy az po nékolik sekund a
dochdzi béhem ni k reakcim mezi pfitomnymi radikaly, pfiCemz tyto radikaly mohou
zéroven i napadat a poskozovat také okolni biomolekuly. Cast radikall zanika vzajemnou
rekombinaci, napt. radikal vodiku a hydroxylovy aniont se slucuji na vodu, ov§em pokud
se tak dé&je v pritomnosti kysliku, dochdzi kuvolnéni molekularniho vodiku a
nebezpeéného  peroxidu  vodiku.  Produkty  téchto reakci pak  spolecné
s nezrekombinovanymi radikaly napadaji okolni biomolekuly, ve kterych tak dochéazi ke
vzniku nejriznéjsich 1ézi.

stadium biologické — toto stadium trva zpravidla od né€kolika sekund az po né&kolik
desetileti, a plynule navazuje na ptedchozi biochemické stadium. Poskozené molekuly pfi
ném vyvolavaji patofyziologické zmény ovliviiujici ¢innost bunék, a pokud buiika ihned
nezemie, aktivuje komplexni bunénou odpovéd’ na ozatfeni. V zavislosti na rozsahu
poskozeni a Uspésnosti reparace DNA muze byt vysledkem bud’to zotaveni bunky, jeji
transformace, senescence a nebo jedna zforem opozdéné smrti. Vymirani bunék
v disledku vystaveni vysokym davkam ionizujiciho zéafeni se néasledn¢ projevi na urovni

tkanové, organové, a posléze i na urovni celého organismu. (Havrankova et al., 2020)

1.4.4 P¥imy a nepiimy ucinek ionizujiciho zdreni

Ionizujici zafeni neni schopno s vyjimkou neutront pronikat do atomovych jader. Proto
v zasazenych atomech a molekuldch poskozuje jejich elektronovy obal, ¢imZ tyto
molekuly ionizuje a destabilizuje. Dochazi k ionizaci jednak samotnych molekul, jednak
také prostiedi, v némz se molekuly nachazeji. Hovotime-li 0 biologickych systémech, tak

je timto prostfedim voda, ze které se prevazné tyto systémy skladaji.

Pokud zafeni ionizuje pfimo molekuly a dochazi tak k jejich poSkozeni, jedna se o tzv.
pfimy uCinek ionizujiciho zafeni. V tomto piipadé mohou byt molekuly ionizovany
samotnym primarnim zafenim, nebo sekundarnimi produkty jeho interakce s hmotou.
Pokud molekula ptfijme kvantum zéteni, dojde nasledné k chemické zméné a piipadné 1
k ovlivnéni jeji biologické aktivity. Piimy ucinek zafeni tak v podstaté ptedstavuje
fyzikalni nebo fyzikalné-chemicky proces, pfi némz ionizace a excitace narusuji chemické

vazby v biomolekulach dulezitych bunéénych komponent.

Neptimy uc¢inek zareni znamena pak ionizaci média, a k poSkozeni samotnych biomolekul

dochdzi az sekundarné, a to prostfednictvim volnych radikald a dalSich reaktivnich agens,
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generovanych radiolyzou vody. Mezi tyto radikéaly patii pfedevsim vodikovy radikal,
hydroxylovy radikal, vodikovy kationt, noniovy kationt, hydroxylovy aniont, peroxid
vodiku a hydratovany elektron. Jedna se tedy na rozdil od ucinkli pfimych o naruSovani
biomolekul chemickou cestou. Protoze se volné radikaly vyznacuji kratkou Zzivotnosti
(vétSinou pouze cca 10-1° s), mohou byt pro biomolekuly nebezpecné pouze ty, které
vzniknou V jejich bezprostfedni blizkosti, a to zpravidla 2-3 nm. Pokud se bunka nachazi
Vv okysliceném prostiedi, tvoii se v ni krom¢ vySe uvedenych radikali také nékteré dalsi,
napt. hydroperoxylovy radikal a superoxidovy anion-radikal. Hydroperoxylovy radikal
vznika béhem procesu, ktery je oznaCovan jako tzv. kyslikovy efekt, a ma vyznam napf.

v radioterapii.

Prispévek pfimého a nepfimého efektu k poSkozeni biomolekul se vyznamné 1i§i v
zavislosti na typu ionizujiciho zafeni. Konkrétné RTG zéfeni, vyznacujici se malou
hustotou ionizace (€ili nizkym linedrnim pfenosem energie), narusuje funkci biomolekul

predevsim prostfednictvim nepiimého efektu. (Havrankova et al., 2020)

1.4.5 Veli¢iny popisujici biologicky ucinek zdieni

1.4.5.1 Radiacni vahovy faktor

Tato bezrozmérnéd veli¢ina udava, jak nebezpecny je dany druh zafeni pro lidské télo.
Nekteré zateni, napi. elektrony, ionizuji jen velmi fidce, a proto nejsou tak nebezpecné pro
bunky jako ¢astice ionizujici hustéji, napf. protony, které tedy dokaZzi zplsobit podstatné
vice lokélnich poskozeni v daném misté nez elektrony. Proto se lisi 1 stochastické u¢inky
riznych typt zafeni. Hodnoty radiacniho véhového faktoru wg odrazeji tyto rozdily — pro
elektrony a fotony ma hodnotu 1, pro protony 5, u neutronii nabyva v zavislosti na jejich
energii hodnoty od 2 do 20, a nejvyssi je u tézkych jader a $t€épnych produktil, kde je rovna
20.

1.4.5.2 Davkovy (biologicky) ekvivalent
Tato jednotka mé& vyznam proto, Ze rtizné typy zafeni vyvolavajici stejny fyzikalni efekt

jesté nemuseji vyvolat také stejny efekt biologicky. Je definovana jako absorbovana davka
D krat tzv. jakostni faktor Q, vyjadiujici kvalitu zafeni z hlediska biologickych G¢inku.
Tato veliCina byla z hlediska popisu biologickych u¢inka zatfeni pouzivana predevsim pred
rokem 1990, kdy Mezinarodni komise pro ochranu pfed zarenim doporucila jeji zruseni a

namisto ni je v soucasnosti pouzivana veli¢ina ekvivalentni davka. (Chudacek, 1995)
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1.4.5.3 Ekvivalentni davka
Protoze z vySe uvedeného je patrné, ze davka 1 Gy dodand napi. od protonii nema pro

ozatené bunky stejny ucinek jako davka o stejné velikosti dodand napf. neutrony, je
z duvodu zohlednéni této ,,u¢innosti“ zafeni zavedena veli¢ina s nazvem Ekvivalentni
davka. Tato je definovana jako soucin absorbované davky D krat radiacni vahovy faktor
WR, ktery vyjadiuje pravé zminénou radiobiologickou tc¢innost dané¢ho zéfeni. Jednotkou

ekvivalentni davky je pak Sievert.

H, = ZWRDT,R
. R

1.4.5.4 Tkariovy vahovy faktor
Ekvivalentni davka vSak stdle nezohlednuje citlivost jednotlivych organi, které byly

ozafeny, a tedy ani to, jaké stochastické riziko z tohoto ozareni plyne. Chceme-li zohlednit
radiosenzitivitu ozafenych organti vzhledem k radiosenzitivité¢ celého téla, je potieba
zahrnout tkanovy vahovy faktor wr, ktery je opét bezrozmérnou veli¢inou. Jednoduse
proto, ze ozafime-li ddvkou 1 Sv (mluvime o ekvivalentni dévce) napf. bfiSni oblast
pacienta, riziko vzniku nadoru nebude stejné jako v piipadé€, Ze stejnou davkou ozarime
napt. dolni koncetinu. Soucet vSech tkanovych vahovych faktora pro celé tclo je pak roven

1.

1.4.5.5 Efektivni davka
Tato veli¢ina popisuje miru ozafeni lidského téla a ztoho plynoucich stochastickych

ucinkii. Oproti ekvivalentni dadvce navic zohlediiuje také to, jaké organy byly ozafeny a
jaka je jejich radiosenzitivita, vyjadiena pomoci tkanového vahového faktoru wr. Efektivni
davka je definovana jako soucet soucinu tkanového vahového faktoru wy a ekvivalentni
davky pies vSechny ozafené organy (= suma ekvivalentnich davek vazenych tkanovym

vahovym faktorem ptes vSechny organy).
E=) wl,
T

(Sukupova, 2013)
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1.6 Ochrana pied ionizujicim zdirenim

1.6.1 Zakladni legislativa tykajici se ochrany pied ionizujicim zdaienim

o 24

263/2016 Sb., znamy jako Atomovy zakon. Nahrazuje puvodni Zakon ¢. 18/1997 Sb. a
upravuje piredev§im podminky mirového vyuzivani jaderné energie, podminky vykonavani
¢innosti v rdmci expozi¢nich situaci, nakladéni s radioaktivnim odpadem a vyhotelym
jadernym palivem, monitorovani radia¢ni situace a zvladani radia¢ni mimotadné udalosti.
Dale je timto zdkonem upraveno také schvalovani typu nékterych vyrobkll v oblasti
mirového vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zéafeni a podminky pfepravy
radioaktivni nebo $tépné latky, radioaktivniho odpadu nebo vyhoielého jaderného paliva,
podminky zabezpeceni jaderného zafizeni, jaderného materidlu a zdroje ionizujiciho
zateni, pozadavky k zajisténi neSifeni jadernych zbrani a vykon statni spravy v oblasti

mirového vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni. (Zakon €. 263/216 Sb.)

Dal$imi pravnimi ptedpisy jsou pak:

Vyhlaska ¢.250/2020 Sb., 0 zplsobu stanoveni rezervy na vyfazovani z provozu
jaderného zatizeni a pracovisté III. kategorie a pracovisté IV. kategorie, upravujici zptisob
stanoveni rezervy na vyrazovani z provozu jadern¢ho zatizeni, pracovisté III. kategorie a
pracoviste IV. kategorie (Vyhlaska ¢. 250/2020 Sb.)

Vyhlaska ¢.359/2016 Sh., o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni mimotadné
udalosti, ktera upravuje pravidla pro zafazeni jaderné¢ho zafizeni, pracovisté¢ se zdroji
ionizujiciho zafeni nebo cinnosti v ramci expozicnich situaci do kategorie ohroZeni,
podrobnd pravidla provadéni analyzy a hodnoceni radiacni mimotadné udalosti, postupy a
opatieni k zajiSténi pfipravenosti k odezvé na radiacni mimotfadnou uddlost, nebo téz
zplisob a Cetnost ovéfovani vnitiniho havarijniho planu, narodniho radia¢niho havarijniho
planu, zasahové instrukce a havarijniho fadu a funkcnost technickych prostiedkli a zplisob
a Cetnost ovérovani ucinnosti a vzajemného souladu vnitiniho havarijniho planu, vnéjSiho
havarijniho planu a narodniho radia¢niho havarijniho planu. (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)
Vyhlaska ¢. 360/2016 Sb., o monitorovani radia¢ni situace, upravujici vycet zmeén
ovlivitujicich monitorovani radiacni situace pracovisté III. kategorie a pracovisté IV.

kategorie, pozadavky na obsah dokumentace pro povolovanou ¢innost v oblasti
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monitorovani radiacni situace,vycet velicin a skuteCnosti dulezitych =z hlediska
monitorovani radia¢ni situace, rozsah a zpisob sledovani, méteni, hodnoceni, ovéfovani a

zaznamenavani veli¢in a skute¢nosti dilezitych z hlediska monitorovani radiac¢ni situace a
uchovavani informaci o nich, rozsah a zptsob predavani informaci Ufadu o veli¢inach a
skutecnostech dulezitych z hlediska monitorovani radiani situace, okruh tdaji
preddvanych Evropské komisi a Ufadu a zptsob jejich piedavani, a vydet zmén
souvisejicich s monitorovanim radiacni situace na pracovisti se zdrojem ionizujiciho
zateni. (Vyhlaska ¢. 360/2016 Sb.)

Vyhlaska ¢. 361/2016 Sh., 0 zabezpeceni jaderného zafizeni a jaderného materialu. Touto
vyhlaskou se upravuje zpusob zafazeni jaderného materidlu do kategorie pro ucely jeho
zabezpeceni, pozadavky pro vymezeni, fyzické ohrani¢eni a detekci naruSeni stfezeného
prostoru, chranéného prostoru, vnitiniho prostoru nebo zivotné¢ dilezitého prostoru a
rozsah omezeni vstupu a vjezdu do nich, organizacni a technicka opatfeni k zabezpeceni
jaderného zatfizeni a jaderného materialu, pozadavky na rozsah a zpiisob zajisténi fyzické
ostrahy jaderného zafizeni a jaderné¢ho materidlu, rozsah a zplsob zajisténi fyzické
ochrany jaderného zatizeni a jaderného materidlu zatazené¢ho do 1. az III. kategorie pfi jeho
pfepravé s ohledem na projektovou zakladni hrozbu a pozadavky na obsah dokumentace
pro povolovanou ¢innost v oblasti zabezpeceni jaderného zatfizeni a jaderného materialu.

(Vyhlaska 361/2016 Sb.)

Vyhlaska ¢. 374/2016 Sb., o evidenci a kontrole jadernych materialu a oznamovani udaji
0 nich,

Vyhlaska ¢. 377/2016 Sb., o pozadavcich na bezpe¢né nakladani s radioaktivnim odpadem
a o vyfazovani z provozu jaderného zatizeni nebo pracovisté III. nebo IV. kategorie,
Vyhlaska ¢.379/2016 Sb., o schvaleni typu nékterych vyrobkd v oblasti mirového
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a prepravé radioaktivni nebo §tépné latky,
Vyhlaska ¢. 408/2016 Sb., o pozadavcich na systém fizeni,

Vyhlaska ¢. 409/2016 Sb., o ¢innostech zvlasté dulezitych z hlediska jaderné bezpecnosti
a radiacni ochrany, zvlastni odborné zpulsobilosti a piipravé osoby zajiStujici radiacni
ochranu registranta,

Vyhlaska ¢.422/2016 Sb., oradia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje,
Nafizeni vlady &. 347/2016 Sb., o sazbach poplatki na odbornou ¢innost SUJB,

Vyhlaska ¢. 193/2005 Sb., o stanoveni seznamu teoretickych a praktickych oblasti, které
tvoii obsah vzd&lavani a piipravy vyzadovanych v Ceské republice pro vykon

regulovanych ¢innosti naleZejicich ptisobnosti SUIB (Vyhlaska &. 359/2016 Sb.)
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1.6.2 Principy ochrany pied lonizujicim zdarenim
Cile ochrany pted ucinky ionizujiciho zéafeni a nejobecnéjsi pravidla pro praci se zdroji

tohoto zafeni jsou v CR vymezena zakonem ¢&. 263/2016 Sb., tzv. Atomovym zikonem.
Dle tohoto zakona je cilem radia¢ni ochrany zcela vyloucit deterministické ucinky
ionizujiciho zéafeni, a omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych u¢inki na miru

pfijatelnou pro jednotlivce a spole¢nost. (Kupka et al., 2007)

Tohoto 1ze dosdhnout dodrzenim tii hlavnich principu, a to principu zdtvodnéni, principu
optimalizace a principu nepiekroceni limitd.

Princip zdivodnéni — tento princip fikd, ze kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni,
musi dbat na to, aby kazdé toto jednani bylo odiivodnéno piinosem, ktery prevazuje ujmy,
které mohou timto ozafenim vzniknout.

Princip optimalizace — kazdy kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni je povinen béhem této
¢innosti dodrzovat takovou uroven radiacni ochrany, aby davky ozafeni osob a riziko
ohrozeni zivota, zdravi a zivotniho prostfedi bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosédhnout pfi
uvazeni hospodarskych a spolecenskych hledisek.

princip nepiekroceni limitd — osoba provadéjici ¢innost vedouci k ozafeni ma omezovat
ozareni tak aby nebyly piekroceny stanoveni limity

Limitem pro omezovani ozéafeni se zde rozumi kvantitativni ukazatel, jehoZz pfekroceni
neni ve stanovenych piipadech pfipustné. Vztahuji se na davky zplisobené jak ozafenim ze
zdroji mimo télo, tak i vnitinim ozafenim z radionuklidd vniklych do téla pfi vnitini
kontaminaci. Do téchto davek se nevztahuje ozéfeni z ptirodniho pozadi. Limity se déli do
¢tyt skupin, a to na obecné limity, limity pro radiani pracovniky, limity pro ucné a
studenty, a limity pro omezovani ozafeni ve zvlastnich pfipadech. (Kupka et al., 2007)
Obecné limity jsou platné pro obyvatelstvo a pro soucet efektivnich davek ze zevniho
ozéafeni maji hodnotu 1 mSv za kalendarni rok, pro ekvivalentni davku v o¢ni Cocce je to

pak 15 mSv a pro 1 cm? kiiZe plati hodnota 50 mSv za rok.

Limity pro radia¢ni pracovniky se vztahuji na pracovniky se zdroji ionizujiciho zafeni a
plati zde, Ze soucet efektivnich ddvek nesmi pfesdhnout hodnotu 20 mSv za kalendaini rok,
pfipadné se souhlasem Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost hodnotu 50 mSv za rok,
ovSem v tomto piipadé¢ nesmi soucet davek za 5 po sobé jdoucich kalendainich roki

pfesahnout hodnotu 100 mSv za rok. Ekvivalentni davka pro o¢ni ¢o¢ku ma hodnotu 50
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mSv za rok, nebo podobné jako v ptipad¢ souctu efektivnich davek 100 mSv za 5 po sob¢
jdoucich let, pro 1 cm?kize plati hodnota 500 mSv za rok.

Limity pro u¢né a studenty se vztahuji na ty studenty, ktefi béhem vyuky ptichdzeji do
styku s ionizujicim zafenim. Efektivni davka nesmi v tomto ptipad¢ piekro¢it 6 mSv za
rok, davka pro o¢ni ¢oCku za jeden kalendaini rok je 15 mSv, a pro kazi plati hodnota 150

mSv za rok. (Veterinarni univerzita Brno, 2020)

Limity pro ozéieni ve zvlastnich ptipadech plati pro osoby, které pecuji doma o pacienty
s aplikovanym radionuklidem, nebo s témito pacienty pfichazeji do styku (tzn. i rodinni
ptislusnici). Pro dospélé osoby zde plati limit 5 mSv za kalendaini rok, pro déti pak 1 mSv

za rok.

Princip nepfekroceni limitl se nevztahuje na lékatské ozafeni a to z toho divodu, ze
pacient je sam o sobé& nositelem pfinosu vySetieni, takze limity by mohly znamenat, ze
Iékai bude omezovan v rozsahu informaci, které jsou pro n¢j nezbytné ke stanoveni

diagndzy a tim padem také k volbé nasledného 1é¢ebného postupu. (Kupka et al., 2007)

V praxi se muze ochrana pracovnikii pied ionizujicim zafenim uskuteénit nékolika
zpusoby, a to ochranou vzdalenosti, ¢asem a stinénim. Smyslem téchto postupti je snizeni

absorbovaného ozafeni na minimalni moznou mez.

Ochrana vzdalenosti - pfi ochrané¢ vzdalenosti se uplatituje princip snizovani fluence, a
nasledkem toho i1 davky zéafeni absorbované organismem, se zvySujici se vzdalenosti od
zafiCe. Fluence se vyjadiuje jako podil poctu €astic, které dopadly za 1 sekundu na urcitou
plochu postavenou kolmo ke sméru §ifeni. Jeji jednotkou je tak m™. Fluence je pak
nepfimo timérna druhé mocnin€ vzdalenosti (r) daného objektu od zdroje zateni. Plati tedy,

ze pocet absorbovanych c¢astic je nepfimo imérny druhé mocniné vzdalenosti od zdroje.

Ochrana ¢asem — zde plati, Ze radiac¢ni zatéz pracovnika je tim mensi, ¢im kratsi je doba
jeho pobytu v blizkosti zdroje. V praxi to znamenda, ze doba pobytu musi byt zkracena
natolik, jak jen to je z praktického hlediska mozné. Do této metody patii také stiidani

pracovnikil na téch mistech, ktera jsou vystavena vyssi expozici.
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b)

Ochrana stinénim — tento princip vychdzi z poznatku, ze svazek zareni 1ze zeslabit vhodné
zvolenou vrstvou tzv. stiniciho materialu, umisténého mezi pracovnikem a zdrojem zateni.
ProtoZe rozliSujeme vice druht ionizujiciho zéfeni, tak také spektrum moznych stinicich
materidlti je pomérné Siroké. U rentgenového zéfeni to jsou ruzné tézké materialy, napt.
beton, dale baryum pouzivano jako pfimés do omitek, nebo olovo vyuzivané jako material
pro vylozeni dvefi, nebo na vyrobu kontejnerti pro prenaseni radioaktivniho materialu.

(Konecna et al., 2020)

1.6.3 Klasifikace zdrojii ionizujiciho zdaveni, kategorizace pracovist’ a pracovnikii

1.6.3.1 Klasifikace zdrojii ionizujiciho zdaieni

Pii povolovani riznych typli nakladani se zdroji ionizujiciho zéafeni je zakladnim
pozadavkem posouzeni nebezpecnosti daného zdroje, a to z hlediska potencialniho, at’ uz
vnitiniho ¢i vnéjSiho ozafeni osob, a to jak pfi bézném provozu, tak také v situaci, kdy se

zdroj z jakychkoliv divodi vymkne kontrole jeho provozovatele.

V CR uvadi vyhlaska &. 307/2002 Sb. kategorizaci pracovist' se ZIZ a kategorizaci téchto
zdroju. Podle vzestupného ohrozeni zdravi a zivotniho prostfedi ionizujicim zafenim
rozliSujeme zdroje ionizujictho zafeni nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a
velmi vyznamné. Do téchto kategorii délime zdroje jednak na zékladé¢ typického zplisobu
nakladani s nimi, jejich technickych tUprav a zptisobu provedeni zdroji, dale na zakladé
miry moZného ozafeni osob pii bézném pouZivani 1 pii pfedvidatelnych poruchach, pfi
neopravnéném, nespravném pouzivani, a konecné, na zdklad¢ rizika vzniku radiacni
nehody nebo havarie, zdvaznosti nasledkii takové udalosti a moznosti zasahii k likvidaci
téchto nasledki. Nezanedbatelnym hlediskem pii klasifikaci ZIZ je také moZnost vzniku

radioaktivnich odpadi a nasledné naro¢nost jejich zneskodnéni. (Prouza, 2009)

Mezi nevyznamné zdroje ionizujiciho zafeni se fadi:

elektrickd zafizeni emitujici ionizujici zafeni, kterd vSak neobsahuji komponenty pracujici
s rozdilem napéti vétSim nez 5 kV,
katodova trubice urcend k zobrazovani nebo jakékoliv jiné elektrické zatizeni pracujici pfi
rozdilu potenciali neptevySujicim 30 kV, u néhoz piikon dévkového ekvivalentu na
kterémkoliv pfistupném misté ve vzdalenosti 0,1 m od povrchu zafizeni je mensi nez 1
uSv/h,
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c)

b)

d)

uzavieny radionuklidovy zafi¢, u né¢hoz soucet podilii aktivit radionuklidii a ptislusnych
zprostovacich trovni aktivity neni vétsi nez 10. Stejna podminka plati i s pouzitim

hmotnostnich aktivit.

Drobnymi zdroji ionizujiciho zatreni jsou:

generatory zareni, které nejsou nevyznamnymi zdroji, konstruované tak, ze piikon
davkového ekvivalentu na kterémkoliv piistupném misté ve vzdalenosti 0,1 m od povrchu
zafizeni je mensi nez 1 uSv/h s vyjimkou mist uréenych za béznych pracovnich podminek
k manipulaci a obsluze zafizeni vyhradné¢ rukama, kde mize piikon davkového
ekvivalentu dosahovat 250 uSv/h,

autonomni ioniza¢ni hlasic¢ pozaru.

Mezi jednoduché zdroje ionizujiciho zafeni se fadi vSechny zdroje, které nejsou
nevyznamnymi, drobnymi, ale ani vyznamnymi a velmi vyznamnymi zdroji. Ve

zdravotnictvi jsou to pak:

zubni rentgen,
kabinové RTG zafizeni,
kostni denzitometr,

oteviené radionuklidové zatice, radionuklidové generatory g9MO — ggm TC.

Vyznamné zdroje ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi jsou napf.:

generator zatreni ur¢eny k radioterapii nebo radiodiagnostice kromé vySe uvedenych
jednoduchych ZIZ,

urychlovace ¢astic pro 1€kaiské pouziti,

zafizeni obsahujici uzaviené radionuklidové zafice (ozafovace) urCené k radioterapii,
véetné brachyterapie a teleterapie, ZIZ urCeny k radioterapii protony, neutrony a jinymi
tézkymi Casticemi,

otevieny radionuklidovy zafi¢ 1311 pro 1é€bu onemocnéni §titné zlazy.

Velmi vyznamné zdroje ionizujiciho zareni:
Do této kategorie se fadi pouze jaderny reaktor
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1.6.3.2 Kategorizace pracovist’

Podle vysSe popsaného dé€leni zdrojii ionizujiciho zafeni se piislusnd pracovisté, kde se

s témito zdroji pracuje, rozdéluji na pracovisté 1., I, III. a IV. Kategorie, a to vzestupné dle

ohrozeni zdravi a zivotniho prostiedi.

Pracovisté 1. kategorie

a)
b)
c)
d)
e)

pracovisté s drobnymi typove neschvalenymi Z1Z,

pracovisté s kostnim denzitometrem,

pracovisté se zubnim nebo kabinovym RTG zafi¢em,

pracovisté s veterinarnim RTG zati¢em,

pracovisté s otevienymi radionuklidovymi zafi¢i, napi. oddéleni provadéjici

radioimunologickd stanoveni RIA s 125l.

Pracovisté II. kategorie

a)
b)

c)

pracovisté s jednoduchym ZIZ, které neni pracovistém I. kategorie,

pracoviSté s radiodiagnostickym nebo radioterapeutickym RTG zafizenim kromé
kostnich denzitometrti, kabinovych a zubnich RTG zafizeni a veterinarnich RTG
zafizeni,

pracovisté s otevienym radionuklidovym zafi¢em (generator ggMO — ggm TC).

Pracovisté I1I. kategorie

a)
b)

pracoviste s urychlova¢em ¢astic v€etné urychlovace pro ozafovani pacientil,
pracoviSté se zafizenim obsahujicim uzavieny radionuklidovy zafic uréeny k

radioterapii, véetné brachyterapie, klasifikovanym jako vyznamny zdroj.

Pracovisté IV. kategorie

a) jaderné zafizeni,

b)
c)

uloziste radioaktivnich odpadd,
sklad vyhotelého jaderného paliva
(Seidl et al., 2012)
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1.6.3.3 Kategorizace radiacnich pracovnikii

Radia¢ni pracovnici se pro ucely monitorovani a lékarského dohledu kategorizovani do
kategorie A a B, a to na zaklad¢ ocekavaného ozafeni za bézného provozu a pii
predvidatelnych poruchach a odchylkach od bézného provozu, s vyjimkou radia¢ni

havarie.

Pracovnici kategorie A jsou ti pracovnici, ktefi vV ramci povolenych ¢innosti nakladaji se
zdroji ionizujiciho zafeni, béhem né¢hoz by mohli obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv
ro¢n¢€ nebo ekvivalentni davku vyss$i nez 0,3 limitu ozéafeni pro kuzi, o¢ni ¢oku nebo
koncetiny. Tito pracovnici musi byt jednak pod pravidelnou l1ékafskou kontrolou, musi u
nich byt zajisténo osobni monitorovani a vyhodnocovani v pravidelnych mési¢nich
intervalech, a musi byt pravidelné proSkolovani a ptezkuSovani z piedpisti radia¢ni

ochrany. (Klener, 2000)
Pracovnici kategorie B jsou pak radia¢ni pracovnici, ktefi nejsou zatazeni do kategorie A.

Pti provozu plati, Ze v kontrolovaném pasmu sm¢ji pracovat pouze pracovnici kategorie A.

(Forczek, 2020)

1.6.4 Kontrolované a sledované pasmo

1.6.4.1 Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo se na pracovistich se ZIZ vymezuje vSude tam, kde se predpoklada,
ze by efektivni davka mohla byt vyssi neZ 6 mSv rocné nebo kde by ekvivalentni davka

mohla byt za rok vyssi nez 0,3 limitu ozafeni pro kizi, cocku a koncetiny.

Toto pasmo se vymezuje jako ucelena a jednozna¢né urena Cast pracovisté, zpravidla
stavebné¢ oddé¢lend, a pii vstupu je nastaven takovy rezim, aby sem nemély vstup
nepovolané osoby. Na vchodech nebo ohrani¢eni musi byt kontrolované pasmo oznaceno
pomoci znaku ,,Radiacni nebezpeCi“ + upozornéni ,Kontrolované pasmo se zdroji
ionizujiciho zéfeni, vstup nepovolanym osobdm zakazan”, a Gdaji o charakteru zdroje IZ a
rizika s nim spojeného. V kontrolovaném pasmu plati pak specialni rezim - mohou tam
vstupovat pouze osoby poucené o pripadnych rizicich a nutnosti zvlastniho chovani
vV tomto mist¢ (u radia¢nich pracovnikti se S$koleni uskutecnuje jednou do roka). Do

kontrolovaného pasma nesmi vstupovat osoby mladsi 18 let a t€hotné Zeny, ovSem vstoupit
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pacienti a osoby, které se pfipravuji na vykon povolani se ZIZ sem vstoupit mohou.
Mohou zde byt zaméstnani jen pracovnici kategorie A, pro néz se zajiStuje osobni
monitorovani, a vSichni tito pracovnici musi byt vybaveni osobnimi dozimetry. Ostatni
osoby mohou v kontrolovaném pasmu pracovat nebo pobyvat jen v piipadé, ze
provozovatel kontrolované¢ho pasma zajisti takové podminky, Ze jejich ozareni nepiekroci
obecné limity. Pro téhotné Zeny, které jsou radia¢nimi pracovniky, plati vV ramci ochrany
plodu zptisnéné podminky, kdy celkova davka na plod nesmi ptekrocit za dobu t€hotenstvi
1 mSv. Pro pobyt v kontrolovaném pasmu se kazdy vybavuje ochrannymi pracovnimi

pomiickami.

1.6.4.2 Sledované pasmo
Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se oCekava, ze by efektivni davka mohla byt

vy$$i nez 1 mSv rocn€ nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt za rok vyssi nez 0,1
limitu ozateni pro kazi, Cofku a koncetiny. To znamena, ze sledované pasmo je vymezeno

tam, kde se o¢ekava, Ze by mohlo dochazet k piekra¢ovani nékterého z obecnych limita.
Sledované pasmo se vymezuje jako ucelend a jednoznacné urena ¢ast pracoviste.

Radiacni Cinnost zde muize vykonavat pouze pracovnik kategorie A nebo B, oznaceni
sledovaného pasma je provedeno znakem ,,Radia¢ni nebezpeci® + ,,Sledované pasmo se
zdroji ionizujiciho zéfeni, nepovolanym vstup zak4dzan“ a idaje o charakteru zdroje IZ a
rizika s nim spojeného. Ve sledovaném pasmu se zajist'uje pouze monitorovani pracoviste.

(Skupina CEZ, 2019)

SLEDOVANE PASMO
SE ZDROJI IONIZUJICiHO ZARENi

Obrazek 6 - Oznaceni sledovaného pasma

Zdroj: (Nemocnice Jihlava, 2020)
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1.7 Dozimetrie
Jedna se o oblast fyziky, =zabyvajici se vlastnostmi ionizujiciho zafeni, dale
veli¢inami charakterizujicimi procesy vzniku a interakce ionizujiciho zafeni s latkou, a

metodami méfeni téchto velicin.

Dozimetrie ionizujiciho zafeni je zalozena na zakladni vlastnosti tohoto zafeni, kterou je
schopnost vytvaret kladné a zaporné ionty v latce, kterou prochéazi (tj. ionizovat) nebo
vyvolavat v této latce fyzikalni jevy, které jsou métitelné a néjakym zplisobem zavislé na
mnozstvi zafeni plisobici na danou latku (napf. zména vodivosti, teploty, barvy, vznik

termoluminiscence apod.).

Pomoci riznych dozimetrickych metod miizeme charakterizovat jednak vlastnosti zdroje
zateni, dale pak pole zafeni nebo Uc€inky zareni na latku, kterou prochdzi — vcetné tkani a
zivych organismi. Veli¢inou, ktera charakterizuje zdroj zafeni, je aktivita udavana
v Bq (becquerel). Pole zafeni lze popsat pomoci fluence ¢astic (pocet ¢astic dopadajicich
na jednotku plochy). Zékladni veli¢inou, pomoci které charakterizujeme ucinek zateni na
latku, kterou prochdzi je absorbovana davka, a jednd se vlastné¢ o mnozstvi energie predané

latce zafenim, jednotkou davky je 1 gray (Gy) s rozmérem J.kg™. (Navratil et al., 2019)

1.7.1 Dozimetry

Béhem vsech aplikaci ionizujiciho zafeni je informace o méfené veli€iné, v tomto piipadé
davky, uloZena ve zméné toku Castic svazku zafeni, jez je mozné detekovat pomoci
detektort ionizujicitho zafeni — dozimetrl. Ve vétSiné piipadl se vyuZivaji detektory
poskytujici elektricky vystupni signal, a veskeré zplisoby detekce ionizujiciho zafeni jsou

zaloZeny na jednotlivych jevech jeho interakce s hmotou. (Simek, 2002)

Existuje mnoho druhli dozimetri, které 1ze rozdélit na dvé zakladni skupiny podle toho,
zda podavaji informaci kontinualné (tzv. kontinualni dozimetry), anebo je v nich informace
o mnozstvi sdélené energie n¢jakym zpisobem kumulovana, a vyhodnocena az pomoci
vhodného vyhodnocovaciho zafizeni (tzv. dozimetry integralni). Mezi kontinudlni
dozimetry patii zejména ionizacni komory, Geiger-Miillerovy pocitace, polovodi¢ové
detektory, scintilacni detektory nebo elektronické dozimetry. Do skupiny integralnich
dozimetrii fadime zejména filmovy, termoluminiscen¢ni nebo fotoluminiscencni dozimetr,

jez jsou také nejcastéji pouzivané v soucasné dob€ v osobni dozimetrii.
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1.7.1.1 Ionizacni komora

Ioniza¢ni komora je tvofena dvéma elektrodami, katodou a anodou, které jsou umistény v
plynném prostfedi. Za normalnich okolnosti (bez pfitomnosti zafeni) timto systémem
neprochazi zadny proud — plyn mezi elektrodami je nevodivy, obvod neni uzavien. Pokud
vSak do tohoto prostoru mezi elektrodami vnikne ionizujici zafeni, vyrazi z ptvodné
neutralnich atomt plynu elektrony, a tim je méni na kladné ionty. Zaporné elektrony putuji
v elektrickém poli okamzité ke kladné anodé, kladné ionty se daji do pohybu k zaporné
katod¢ a obvodem zacne protékat slaby elektricky proud zptsobeny iontovou vodivosti
ionizovaného plynu mezi elektrodami. Plati, ze proud je pifimo umérny intenzité

ionizujiciho zareni.

Ionizaéni komora

e
Larenl

4 ..

Zesilovat Registracm
zatizeni

mesileny
proudovy signal
To[pd] signal

Obrazek 7 - Schéma funkce ioniza¢ni komory

Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

1.7.1.2 Scintilaéni detektory

Principem scintilanich detektord je pfeména absorbované energie ionizujiciho zafeni na
energii fotonl viditelného zareni nélezejicich zpravidla do viditelné kratkovinné oblasti
spektra, nebo oblasti blizké ultrafialové oblasti, projevujici se jako zablesky, tzv.
scintilace. Tento typ detektord patii mezi nejpouzivanéjsi detektory ionizujiciho zafeni, a
to z n€kolika divoda. Jejich hlavni vyhodou je pomérné vysokd detekéni ucinnost,
Vv urcitych piipadech se blizici az 100%. Dalsi vyhodou je také velice kratkd mrtva doba
(¢asovy interval od detekce jednoho kvanta, po ktery neni detektor schopen detekovat
kvanta dal$i) — udava se, Ze ve srovnani napt. s Geiger-Miillerovym pocitacem muze byt
tato doba az 100-krat kratSi. A v neposledni fad¢ je to také fakt, Ze scintilatni detektor
dava vystupni signal, jehoz dal§i zpracovani obvykle nevyZzaduje pouziti citlivych

zesilovadt. (Cihalova, 2013)
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1.7.1.3 Polovodicové detektory

Polovodicové detektory funguji na podobném principu jako ioniza¢ni komora, jen je zde
plyn nahrazen polovodi¢em. Vnikne-li ionizujici ¢astice do vhodného polovodice, dochazi
v ném vlivem ionizace, Cili vyrazeni elektronti z ptivodné neutralnich atomii polovodice,
ke vzniku paru elektron — dira, pfiCemz vétSina primdrnich elektroni mé tak velkou
energii, ze zpusobuje dal$i ndrazovou ionizaci prostiedi. Dochdzi k lavinovitému
uvoliiovani elektronti do vodivostniho pasu a tvorbé dér ve valenénim pase, pocet
uvolnénych nosi¢i naboje tedy zavisi na energii primarni ¢astice. PtiloZzime-li na tento
polovodi¢ napéti, pak vlivem elektrického pole se volné nosice nabojt (elektrony a diry)
daji do pohybu v pfislusném sméru a v pfipojeném obvodu tak vznikne proudovy impuls,
jehoz velikost zavisi na energii dopadajici Castice ionizujiciho zafeni. Diky tomuto lze
vyuzit polovodi¢ové detektory jak pro detekci ionizujicitho zafeni, tak také pro
spektrometrickd méfeni. Pouziti polovodi¢ovych detektorii ma oproti ionizaénim komoram
tu vyhodu, Ze energie nutna k vytvotreni paru elektron-dira je fadové desetkrat mensi, nez

energie nutna ke vzniku paru elektron-ion.

(Masarykova univerzita, 2020)

1.7.1.4 Termoluminiscencni dozimetry

Termoluminiscencni dozimetry jsou vhodné latky, v nichZ ionizujici zafeni vyvolava
excitace elektront z valen¢niho do vodivostniho pasu s naslednym zachytem v zachytnych
centrech. Naslednym zahtatim potom ziskaji tyto elektrony dostate¢nou energii k opusténi
zachytného centra a k rekombinaci pifi soucasném vyzareni ultrafialového zafeni nebo
viditelného svétla, které je pomoci fotokatody a fotonasobic¢li detekovano. Celkova
vyzéafend energie je umérnad energii ionizujiciho zateni pohlcené¢ho v latce. Pro vyrobu
termoluminiscen¢nich dozimetrt se pouzivaji rizné druhy termoluminiscen¢nich materiala
napt. LiF (lithium fluorid), CaF, a dalsi, s rozdilnou energetickou zavislosti a citlivosti pro
rizné druhy zéafeni. Mezi hlavni vyhody termoluminiscenc¢nich dozimetrli patii jejich
vysokd citlivost a moZnost pfesného métfeni odezvy, dale pak pomérné Siroka oblast
linearni zévislosti mezi davkou a odezvou dozimetru, moznost opakovaného pouziti
dozimetru a také moznost pouziti latek s vlastnostmi blizkymi lidské tkani. Nevyhodou

termoluminiscen¢nich dozimetrt je jejich citlivost na svétlo a znec€isténi.
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1.7.1.5 Radiofotoluminiscencni dozimetry

Podstatou radiofotoluminiscenéniho dozimetru je fotoluminiscence, ktera je zalozena na
principu tvorby luminiscencnich center indukovanych ionizujicim zafenim v urcitych
latkach (napft. fosfatova skla dopovana stiibrem). Tato luminiscence je pak vybuzena
osvétlenim  ozafen¢ho  detektoru  ultrafialovym  svétlem.  Stejné jako u
termoluminiscencniho dozimetru je vyzarené svétlo umérné davce ionizujiciho zéfeni
absorbované v detektoru. Vyhodou radiofotoluminiscen¢niho dozimetru je dlouhodoba
stabilita odezvy, konstantni a vysoka citlivost a nizka energeticka zavislost, nevyhodou je

pak podobné jako u dozimetri termoluminiscencnich jejich citlivost na svétlo.
1.7.1.6 Elektronické osobni dozimetry

Postupné s vyvojem miniaturizace elektroniky a dostupnosti vypocetni techniky nabyvaji
postupné na vyznamu také elektronické osobni dozimetry. Zpravidla pracuji na
bazi Geiger-Miillerovych detektori nebo polovodi¢ovych — Si-detektori. Nevyhodou
elektronickych osobnich dozimetrii je mozné ovlivnéni jinym neZ ionizujicim zafenim.
Elektronické osobni dozimetry je mozné pouzivat autonomné nebo ve spojeni s
vyhodnocovacim zafizenim. VSechny uvedené dozimetry v podstaté funguji tak, Ze na
zaklad¢ kalibrace pomoci zdroje zafeni znadmych vlastnosti jsou kalibrovany tak, ze
velikost zkoumané odezvy (napf. luminiscence) je vztazena k mnozstvi ptisobiciho zareni.

(Navratil et al., 2019)
1.7.1.7 Filmové dozimetry

Filmové dozimetry jsou nejstar§imi prostfedky k zaznamenavani ionizujiciho zafeni.
V soucasnosti se pro osobni dozimetrii vyuziva filmovy dozimetr, jehoz soucasti je
dozimetrickd kazeta s kompenzacnimi filtry a dozimetricky film. Po dopadu fotonu
ionizujiciho zafeni dochazi K interakci elektronu se slouceninou stiibra a naslednému
vyredukovani ¢erného amorfniho kovového stiibra, ¢imz dojde ke z€ernani filmu. Timto
vznikne ve fotoemulzi tzv. latentni obraz, ktery lze vyvolavacim procesem zviditelnit a
vzniklé zCerndni (optickd hustota), které lze meéfit, je zavislé na mife ozafeni filmu.

(Singer, 2005)
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Dozimetricky film je oboustranné piekryt sadou filtrti a diky tomu lze urcit i energii zareni
a smér ozareni. Pomoci filmového dozimetru lze méfit davku od fotonu, elektront i
neutrontl. Mezi vyhody filmového dozimetru patii trvaly zdznam tudaje o ozafeni s
moznosti opétovné analyzy vyvolané¢ho filmu, jeho nevyhodou je pak citlivost na svétlo,

vysokou vlhkost, teplotu a nékteré chemikalie. (Navratil et al., 2019)

) 15 mm Cu 300 mmicm? i
valny 05 mvi Ph plast filrn vyvolany
otvor D:S dos v obalu filrm

Sl

005 mm Cu
180 mgfem? plast

Obrazek 8 - Filmovy dozimetr

Zdroj: (Radiobiologie, 2010)

1.7.2 Osobni monitorovani

Utelem dozimetrie je ptedeviim kontrola, zda nebyl piekrogen limit osobniho davkového
ekvivalentu, coz je pro pracovnika kategorie A 6 mSv za rok a 3/10 limitu ozafeni pro kizi
a koncetiny, a zda nebyly na pracovisti pfekroceny vySetfovaci irovné€. Limitem se v tomto
pfipadé¢ rozumi zavazny kvantitativni ukazatel pro celkové ozafeni osob z radiacnich

¢innosti, jehoZ pfekroceni ve vymezenych pifipadech neni pfipustné.

Dozimetrie je zajistovana pro vSechny pracovniky kategorie A, pro pracovniky kategorie
B se nepozaduje. Osobni dozimetr musi méfit vSechny druhy zéfeni, které se podileji na
zevnim ozafeni pracovnika, monitorovaci obdobi byva zpravidla stanoveno na 1 mésic.
Vyhodnocovani dozimetri provadi opravnéna dozimetricka sluzba, a o zjisténych davkach

je nasledné informovano jak pracovisté a ptislusny pracovnik, tak také SUJB.

Osobni dozimetr u pracovnikli musi byt umistén na standardnim misté, které bylo
stanoveno zevn€ na pracovnim odévu vepfedu vlevo na hrudniku. Toto misto je
oznacovano také jako tzv. referencni. Pokud pracovnik pouziva ochrannou zastéru, umisti

osobni dozimetr vné zastéry na totéz misto. Pokud dojde k nehod¢ nebo je zde divodné
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podezieni, ze doSlo k jednorazovému ozafeni pracovnika, provede se vyhodnoceni

osobniho dozimetru okamzité.

Pracovnici kategorie A pouzivaji pro ucely dozimetrie osobni filmové dozimetry, které
jsou zalozeny na fotochemickych ucincich ionizujiciho zéfeni, a jejich princip byl jiz

vysvétlen vyse V piislusné kapitole.

Pracovnici, jejichz prsty jsou vystaveny zvySené expozici (ve zdravotnictvi typicky
angiografickd pracovisté) pouzivaji kromé filmovych dozimetra také dozimetry prstové.
Prstové dozimetry se obvykle umist'uji na vnitini stranu prsteniku té ruky, kterd je vice

exponovana. (Seidl et al., 2012)

Pomérmé novym typem dozimetrli jsou také dozimetry ocni, které nachdzeji vyuziti
napiiklad v intervenc¢ni radiologii, nuklearni medicing, nebo v jederném pramyslu. Jednim
z téchto dozimetrti je EYE-DTM v némz je pouzit vysoce citlivy detektor MCP-N (Li:Mg,
Cu, P). Rozsah mozného méfeni davek je od 10 uSv do 10 Sv. Technické provedeni

dovoluje i chemickou sterilizaci a to bud’ plynem a nebo kapalinou. (Rihakova, 2012)

Obrovskou vyhodou téchto dozimetri je fakt, Ze umoziuji méfit osobni davkovy
ekvivalent pro oéni ¢oc¢ku ptimo (tedy Hp(3) — osobni davkovy ekvivalent méfeny 3 mm
pod povrchem téla), a neni tedy nutné tuto hodnotu piepocitavat z hodnoty Hp(10) —
osobniho davkového ekvivalentu méfeného 10 mm pod povrchem téla, pouzivaného pii

osobnim monitorovani, jako tomu bylo doposud. (Radcard, 2011)

Obrazek 9 - O¢ni dozimetr

Zdroj: (Radcard, 2011)
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2 Cil prace a hypotézy
Cil prace

Analyzovat zjisténé hodnoty osobnich davek a davkovych ekvivalenti u pracovnikl
radiodiagnostick¢ho oddéleni (RTG) a pracovnikii centralnich opera¢nich sali (COS)
Nemocnice Ttebié, p.o. v letech 2011 — 2021.

Hypotézy

H1: Ve sledovaném obdobi nedoslo u zddného pracovnika k ptekroCeni limitu efektivni

davky 20 mSv/rok.

H2: Hodnoty stanovenych efektivnich davek u pracovniki RTG oddé€leni maji ve

sledovaném obdobi klesajici tendenci.

H3: Hodnoty stanovenych efektivnich davek u pracovniki COS ve sledovaném obdobi

mezirocn¢ vzrostly.

H4: Piipadny nartst stanovenych hodnot efektivnich davek u pracovniki COS piimo

souvisi s rostoucim poctem operacnich vykont ve sledovaném obdobi.
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3 Metodika vyzkumu

Teoreticka cast prace byla napsana pomoci informaci ziskanych jak z Ceské tak ze

zahraniCni literatury. Jeji seznam je uveden na konci prace.

Cilem praktické casti bylo ovéfit, zda je v Nemocnici Tiebi¢ dostatetné optimalizovana
radiatni ochrana, a zda bé&hem provadénych vySetfeni nedochédzi k prekraCovani
stanovenych limiti ozafeni. K tomuto bylo pouzito metody kvantitativniho vyzkumu, kdy
byla nejprve sesbirana data ziskana osobnim monitorovanim pracovnikd na oddélenich
vyuzivajicich zobrazovacich metod pomoci rentgenového zareni. Konkrétné se jedna o
radiodiagnostické oddéleni a operacni saly. Data ziskana ve stanoveném obdobi byla
zaznamenana do tabulek a pro vétsi prehlednost také do grafii, a nésledné statisticky

vyhodnocena.

3.1 Radiodiagnostické oddéleni (RTG)
U zaméstnanct radiodiagnostického oddéleni byly vyhodnocovany udaje o zjisténych

osobnich davkach v uplynulém desetileti, tj. v obdobi od roku 2011 do roku 2021.
Sledovanou skupinu zde tvofilo celkem 18 zaméstnanc — 10 radiologickych asistentil, 6
I€kaii a 2 zdravotni sestry. VSichni byli rozdéleni do pfisluSnych skupin podle svého
pracovniho zafazeni. ProtoZze b&hem sledované¢ho obdobi doSlo na tomto oddé€leni
k n¢kolika personalnim zménam, byli do tohoto vyzkumu zahrnuti pouze ti pracovnici,
kteti zde byli zaméstnani po celé sledované obdobi. Témto pracovnikiim byla néasledné

pfifazena identifikacni ¢isla, pod kterymi byli nasledné vedeni v celém vyzkumu.

Monitorovani probihalo pomoci osobnich filmovych dozimetrii, které na toto pracovisté
dodava firma VF, a.s. se sidlem v Cerné Hote. Ta rovnéz zajiituje jejich vyhodnoceni,
které nasledné doda na piislusné pracovisté¢ ve formé Protokolu o vyhodnoceni osobnich
dozimetri. Z téchto protokolll jsem nasledné Cerpal data pro svij vyzkum, kdy jsem u
kazdého sledovaného pracovnika v daném obdobi zaznamenal stanovené hodnoty efektivni
davky E, dale zjisténého osobniho davkového ekvivalentu v daném bodé pod povrchem
téla v hloubce tkané¢ 10 mm Hp(10), a zjisténiho osobniho davkového ekvivalentu v daném
bodé pod povrchem téla v hloubce tkané 0,07 mm Hp(0,07). Zaznamenany byly jednak
hodnoty efektivni davky a osobnich davkovych ekvivalentt za ptislusny rok, dale hodnoty
zaznamenané¢ za jednotlivd vyhodnocovaci obdobi, které je v pfipadé¢ radiac¢nich

pracovnikii kategorie A jeden kalendaini mésic. Takto zjisténé hodnoty byly nésledné
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zaznamenany do tabulek pro jednotlivé skupiny pracovnikl za piislusna obdobi, ze kterych
byly poté vytvoieny grafy zachycujici roéni hodnoty obdrzenych efektivnich davek a
davkovych ekvivalentli u kazdého pracovnika za celé sledované obdobi. Z téchto hodnot
byly spocitany primérné davky pro kazdou skupinu pracovnikl v jednotlivych letech.
Nasledn¢ byl ztéchto primérnych hodnot vytvofen graf zachycujici vyvoj hodnot

pramérnych obdrzenych davek a davkovych ekvivalentli v celém sledovaném obdobi.

Prijmeni
Jméno

titul2
008758
Pracoviite

VE.SODYTSIE 522 793

www.dozimetrie.cz

Obrazek 10 - Osobni filmovy dozimetr firmy VF, pouzivany béhem
monitorovani na vybranych pracovistich

Zdroj: (VF, 2022)

3.2 Centralni operacni saly (COS)
DalSim oddélenim, na kterém probihal vyzkum, byly centralni opera¢ni saly, kde se

pomérné Casto vyuziva pojizdnych C-ramen ke skiaskopické ¢i skiagrafické kontrole

behem vykonu. Pfitomny persondl je zde tedy rovnéz vystaven rentgenovému zafeni.

Také zde byla vyhodnocovana data ziskana mezi lety 2011 — 2021, a dtraz byl rovnéz
kladen na to, aby byli do vyzkumu zafazeni pouze ti pracovnici, kteti zde vykonavali
¢innost v celém sledovaném obdobi. Jedna se zde celkem o 33 pracovnikd, ktefi jsou stejné
jako v ptipadé radiodiagnostického oddéleni rozd€leni do piislusnych skupin podle jejich

pracovniho zafazeni. Do vyzkumu bylo tedy zahrnuto celkem 12 I¢kait — operatérd.
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V tomto vzorku zastoupeny vSechny obory, které v naSem zdravotnickém zatizeni béhem
operaci vyuzivaji rentgenové asistence — ortopedie, chirurgie a urologie. V dalsich
sledovanych skupinach je celkem 8 lékait — anesteziologi, 10 zdravotnich sester a 3

sanitari.

Také zde probihalo monitorovani pomoci osobnich filmovych dozimetr od firmy VF, a.s.
a zaznamenavany byly hodnoty efektivni davky E, osobniho davkového ekvivalentu
Hp(10), a osobniho davkového ekvivalentu Hp(0,07) pouze s tim rozdilem, ze u téchto
pracovnikl jsou dozimetry vyhodnocovany jednou za tfi mésice, a ne kazdy mésic jako u

pracovnikii radiodiagnostického oddéleni.

I zde byly ziskané hodnoty zaznamenany do ptislusnych tabulek pro jednotlivé skupiny za
ptislusné obdobi, ze kterych byly nasledné vytvotfeny grafy zachycujici roni hodnoty
obdrzenych davek pro kazdého pracovnika. Také tady byly pak ze zaznamenanych hodnot
davek a davkovych ekvivalentil vypocteny primérné hodnoty pro kazdou skupinu
pracovnikl v pfislusnych letech, aby mohl byt posléze vytvoren graf zachycujici vyvoj

hodnot obdrzenych davek ve sledovaném ¢asovém useku od roku 2011 do roku 2022.

U pracovnikl na operacnich salech byla dale ptedmétem zkoumani hypotéza, zda ptipadny
meziro¢ni nariist efektivnich davek ve sledovaném obdobi pfimo souvisi se zvySujicim se
poc¢tem provadénych operacnich vykonl. Pro tyto Gcely byla nejprve vytvofena tabulka
zachycujici celkovy pocet provedenych operacnich vykond s rentgenovou asistenci
v piislusnych letech. Tyto informace byly Cerpany z provoznich denikl rentgenovych
pfistroji pouzivanych béhem operacnich vykonii — konkrétné se jednalo o pojizdna C-
ramena OEC Fluorostar 7900 a OEC 7700 od firmy GE Healthcare. Bohuzel potiebna data
byla na pracovisti k dispozici pouze pro obdobi od roku 2015 do soucasnosti, nicmén¢ pro
ucely prace se 1 toto ukazalo jako postaCujici. Zaroven byla pro pracovniky na operacnich
salech spocitana kolektivni davka pro pfislusné roky ve stejném obdobi, a také primérna
kolektivni efektivni davka na osobu, Nasledné byla vypoctena korelace mezi hodnotami

pramérné kolektivni efektivni davky na osobu a poctem operacnich vykont.
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4 Vysledky

4.1 Radiodiagnostické oddéleni (RTG)

V ramci radiodiagnostického oddéleni bylo do vyzkumu zahrnuto celkem 18 zaméstnanct,
ktefi zde vykonavali ¢innost po celé sledované obdobi 10 let. Jednalo se o 10
radiologickych asistent, ve vyzkumu oznaCenych jako laboranti, dale 6 I¢kait a 2
zdravotni sestry. Tito zaméstnanci byli po celé sledované obdobi nepfetrzité monitorovani
pomoci filmovych dozimetrt, které byly vyhodnocovany jedenkrat mésicné, a pak také
jesté na zacatku roku souhrnné pro obdobi celého roku ptedchoziho, a vedeni pracovisté
bylo o vysledcich informovano formou Protokoli o vyhodnoceni osobnich dozimetra.
Vysledky uvedené v téchto protokolech jsem nésledné ptepsal do tabulek pro jednotlivé
sledované roky. V tabulce ¢. 1 dale je u kazdého monitorovaného pracovnika uvedena
jednak celkova efektivni davka E za cely rok, davkové ekvivalenty Hp(10) a Hp(0,07),
rovnéz pro obdobi celého roku, primémé hodnoty téchto veli¢in pro kazdou skupinu
pracovniki, a také hodnoty efektivnich davek za jednotlivé vyhodnocené mésice. Protoze
nejnizsi hodnota, kterou jsou filmové dozimetry pouzivané na sledovanych pracovistich
schopny detekovat je 0,05 mSv, jsou vSechny zjisténé ¢i stanovené hodnoty nizsi nez je
tato hladina v tabulce uvedeny jako 0 mSv a to z toho divodu, Ze stejny zapis je zvolen i

V piivodnim Protokolu o vyhodnoceni osobnich dozimetrti.
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Tabulka 1 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek u pracovnikti RTG odd¢€leni za rok 2011

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2011 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi

E |Hp(10) [Hp(0,07)

[MSV][[mSv] | [mSvl | 1 |2 (3|4 |5|6|7]|8]|9]|10[11]12

laborant 1 0 0 Of o o o of o o o of o o o o
laborant 2 0 0 Of of o of o o o o o o o o o
laborant 3 0 0 O] of o o o o o o o o o o o
laborant 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
laborant 5 0 0 O] of o o of o o o o o o o o
laborant 6| 0,05 0,05 O] o o o o ofoos of of of o o o
laborant 7 0 0 O] o o o o o o o o of of o
laborant 8| 0,05 0,05 Of o o o o of o|oosy o o o of o
laborant9| 0,13 0,13 O] of o o of o o o o ofoo0sl o]o007
laborant 1( 0 0 O] of o o o o o o o o o o o
pramer 0,023| 0,023 0
lékar 1 0 0 Of o o o of o o o of o o o o
lékar 2 0,06 0,06 Of o/ o o o of o o006l of o of o
lékar 3 0 0 O] of o o of o o o o o o o o
lékar 4 0,06 0,06 O] o|oos] of o of o o o|oosl o of o
lékar 5 0 0 O] of o o of o o o of o o o o
lékar 6 0,76 0,76 0,24 o o/ o] o|o013] ol o] o]o22|0:28 005|008
priameér 0,147| 0,147 0
sestra 1 0,18 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,05| 0,08 0| 0,05 0
sestra 2 0,12 0,1 0 0 0| 0,07 0 0 0 0| 0,05 0 0 0| 0,06
prumeér 0,15| 0,135 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 1 zachycuje obdrzené¢ davky u sledovanych pracovniki radiodiagnostického

oddéleni za rok 2011.

Nejdiive jsou zaznamenany zjisténé hodnoty obdrzenych déavek za piislusné sledované
obdobi u radiologickych asistentii, oznacovanych zde jako laboranti. Z tabulky je patrné,
ze pouze u tii pracovnikii doslo k stanoveni vysSich davek, nez je minimalni hladina 0,05
mSv, kterou jsou schopny pouzité dozimetry zaznamenat, pficemz nejvySsi efektivni
davku E a osobni davkovy ekvivalent Hp(10) obdrzel pracovnik ¢. 9, a to 0,13 mSv.
Laboranti ¢. 6 a ¢. 8 obdrzeli davku pravé této velikosti 0,05 mSv, u ostatnich sedmi

laborantt byly zaznamenany davky nizsi nez je tato minimalni hodnota

Déle jsou zachyceny obdrzené davky za totéz obdobi u Iékatil, pficemz jednoznaéné
nejvyssi hodnoty efektivni davky E a osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) a Hp(0,07)
byly zaznamendny u lékate ¢. 6, a to 0,76 mSv, respektive 0,24 mSv. Naopak minimalni
detekovatelna hladina 0,05 mSv nebyla v tomto obdobi piekro¢ena u tfech 1ékard, a u
zbyvajicich dvou byla pfekrocena jen minimalné¢ — témto dvéma Iékaifim byly zjistény

hodnoty 0,06 mSv.

Nakonec jsou v tabulce zaznamenany hodnoty obdrzenych davek u zdravotnich sester,
pusobicich v tomto obdobi na radiodiagnostickém oddéleni. Vyssi hodnota efektivni davky
byla zji§téna u sestry €. 1, a to 0,18 mSv, oproti sestie €. 2, u které bylo za stejné obdobi

zjisténo 0,12 mSv.
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Tabulka 2 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek pracovniki RTG odd¢leni za rok 2012

Soucet hodnot za rok

2012 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi

Pracovnik

E [Hp(10)|Hp(0,07)

[MSv][[mSv] | [mSv] | 1 |2 |3 |4 |5|6|7]|8|9]|10(11]12

laborant 1 0 0 O] of of o o o o o o o o o o
laborant 2 0 0 O] of of o o o o o o o o o o
laborant 3 0 0 O] of of o o o o o o o o o o
laborant 4 0 0 O] of of o o o o o o o o o o
laborant5| 0,11 0,11 0 o[ 0,05 of oloosfl of o of o o o o
laborant 6 0 0 O] of of o o o o o o o o o o
laborant 7 0 0 O] of of o o o of o of of o o
laborant 8| 0,05 0,05 0 0 of o] o o o]o05 of o o of o
laborant9| 0,06 0,06 0 of of o o ooosl o o o o of o
laborant 1( 0 0 O] of of o o o o o o o o o o
prumer 0,022 0,022 0
lékar 1 0 0 Ol of of of of of of o of o o o o
lékar 2 0,05 0,05 0 0 of o] o ofoos of o of o of o
lékar 3 0 0 Ol of of of of of of o o o o o o
lékar 4 0,09 0,09 0 0 of o o of o o o]|o09 0 ofl o
lékar 5 0 0 Ol of of of of of of o o o o o o
lékar 6 0,31 0,3 0,24 0 0 0 o| 0,13 0 0 o| 0,07| 0,11 0 0
prameér 0,075] 0,0733 0
sestra 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sestra 2 0,26 0,26 0,21 0| 0,09 0 0| 0,05| 0,06 0 0 0 0 0| 0,06
prumer 0,13 0,13 0,105

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 2 jsou zaznamenany obdrzené davky u sledovanych pracovnikl za rok 2012.

Ve skupiné sledovanych laborantli byly nejvyssi hodnoty efektivni davky E a osobniho
davkového ekvivalentu Hp(10) zaznamenany u laboranta ¢. 5, a sice 0,11 mSv pro obé
veli¢iny. Vyssi hodnoty nez je 0,05 mSv byly zjistény jest¢ u dvou dalsich laboranti, a sice
u laboranta €. 8 to bylo praveé 0,05 mSv a u laboranta ¢. 9 pak 0,06 mSv. Hodnoty osobniho
davkového ekvivalentu Hp(0,07) vyssi nez 0,05 mSv nebyly v tomto obdobi zaznamenany

u zadného laboranta.

Mezi sledovanymi 1ékati obdrzel stejné€ jako v piedchozim roce nejvyssi davky I1ékar €. 6, a
to jak v pfipad¢ efektivni davky E, kde zjisténa hodnota ¢inila 0,31 mSv, tak také osobniho
davkového ekvivalentu Hp(10) a Hp(0,07), kde bylo zaznamenano 0,3 mSv, respektive
0,24 mSv. Hodnoty pfesahujici minimalni detekovatelnou hodnotu byly zaznamenany jesté
u lékate €. 2, kde toto €inilo pravé 0,05 mSv, a I€kate €. 4, u které¢ho bylo detekovano 0,09

mSv.

Mezi sledovanymi zdravotnimi sestrami byly v tomto obdobi davky vyssi nez 0,05 mSv
stanoveny pouze u sestry ¢. 2, a sice hodnota 0,26 mSv pro efektivni davku E a osobni

davkovy ekvivalent Hp(10), a 0,21 mSv pro osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07).

61



Tabulka 3 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek pracovnikd RTG odd¢leni za rok 2013

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2013 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
E |Hp(10) [Hp(0,07)

[MSV][[mSv] | [mSv] [ 1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |89 (101112
laborant 1 0 0 Of of of of of of o o o o o o o
laborant2| 0,05 0,05 Of ol of of ofo1f of of of of o o o
laborant 3 0 0 Of of of of of of o o o o o o o
laborant4| 0,05 0,05 O0 o/ o olo1f o/ of o o of o of o
laborant5| 0,15 0,15 Ol oaf of of of of of of o1l of o o o
laborant6| 0,06 0,06 O0 o/ o o of o of o olo1fl o of o
laborant 7 0 0 O] o/ of o of o ofo1 of of o o
laborant 8 0 0 O o/ of o of o of o of o of o] o012
laborant 9 0 0 Of o/ of of o o of o o o of o o
laborant 1( 0 0 O] o/ of o/ o o of o o o of o o
priamér 0,031| 0,031 0
lékar 1 0 0 Of of of of of of o o o o o o o
lékar 2 0,13 0,13 Ol ol o1 of of of of of ol o1l o o o
lékar 3 0,06 0,06 Of ol of of of of o01f of ofl 01l o o] o
lékar 4 0,15 0,15 Of ol o1 ol of o of o o]l o1l o] 01l o
lékar 5 0 0 Of o/ of o/ o o of o o o of o o
lékar 6 0,1 0,1 Of o/l o1 o of o ol of o o of o
prameér 0,073( 0,0733 0
sestra 1 0,08 0,08 Of o o ofl ol o] o1 0 ofl ol o
sestra 2 0,08 0,08 0,21 ofl o ol 0,1
primér 0,08 0,08/ 0,105

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 3 obsahuje stanovené hodnoty osobnich davek wu pracovniki

radiodiagnostického odd¢leni za rok 2013.

Ve skupiné deseti sledovanych laboranti byly nejvyssi hodnoty zjistény opét jako
Vv piedchozim roce u laboranta €. 5, a to 0,15 mSv pro efektivni davku a osobni davkovy
ekvivalent Hp(10). Hodnoty vyssi nez 0,05 mSv byly stanoveny jesté u laboranta laboranta
¢. 6, kterému byla detekovana davka o velikosti 0,06 mSv, a u laborantii €. 2 a €. 4, kterym

bylo shodné stanoveno praveé 0,05 mSv.

Mezi sledovanymi I€kafi byly tentokrat zjistény nejvyssi hodnoty u Iékaie €. 4, a to 0,15
mSyv jak pro efektivni davku E, tak osobni davkovy ekvivalent Hp(10). Podobnych hodnot
dosahli jeste 1ékar €. 2 a lékaf €. 6, u kterych bylo zaznamenano 0,13 mSv, respektive 0,1
mSv pro obé€ tyto veli¢iny. Hranici 0,05 v tomto obdobi tésné ptesahl 1ékar ¢. 3, u kterého
¢inila zaznamenana hodnota 0,06 mSv, naopak u lékate f. 1 a Iékate ¢. 5 byly detekovany

hodnoty nizsi.

Co se ty¢e dvou sledovanych zdravotnich sester, tak efektivni davku E a osobni davkovy
ekvivalent Hp(10) obdrzely v tomto roce ob¢ sestry stejnou, a to 0,08 mSv. Ov§em pouze u
sestry ¢. 2 byla stanovena hodnota osobniho dévkového ekvivalentu Hp(0,07) vySsi nez
0,05 mSv, a to konkrétn¢ 0,21 mSv.
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Tabulka 4 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek u pracovnikit RTG odd¢€leni za rok 2014

Soucet hodnot za rok

, 2014 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi

Pracovnik

E [Hp(10) |Hp(0,07)

[MSv][[MmSv] | [mSv] | 1 |2 |3 |4 | 5|6 |7 |8]|9|10]11]12

laborant 1 0 0 O] ol of of o ol o|f of of of o o
laborant 2 0 0 Of o/ o of o ofl o o o of o o
laborant 3| 0,07 0,07 O] o/ o] o1 0 ofl ol o o of of o
laborant4| 0,17 0,17 Of o o of o] 01| 01 ofl ol o o of o
laborant 5 0 0 O] of of of o ol o/ of of of o o
laborant 6 0 0 Of of of of o ol ol of of of o o
laborant 7| 0,05 0,05 O] o1f of o o ol 01 ol of o] o
laborant 8| 0,08 0,08 Of o o of o ol o ol o] o] o1
laborant 9| 0,08 0,08 O o o| of o| o1 ofl o ofl ol o o
laborant 1( 0 0 Of of of of o o o o ol o/ of o
prumer 0,045 0,045 0
lékar 1 0,14 0,14 o] o ol of o o of of o] o1 of o1
lékar 2 0 0 o o ol ol of of of of o o o
lékar 3 0,08 0,08 O] o ol ol o] o1 of of o o o
lékar 4 0,22 0,22 0,11 o| o1 ol o 0 ol ol o] o] o1 o1
lékar 5 0,06 0,06 o] o ol of o ol ol o] o 01
lékar 6 0 0 o o o/l o o ol o/ o of o
prumér 0,083 0,0833 0
sestra 1 0,05 0,05 0 0 0 0 0| 01 0 0 0 0
sestra 2 0,26 0,26 0,21 0 0,1 0 0,1 0,1
prumer 0,155 0,155 0,105

Zdroj: (Vlastni vyzkum)

64




Z tabulky ¢. 4 1ze vycist hodnoty zjistenych davek u vSech pracovnikti RTG oddéleni pro
rok 2014.

V tomto obdobi byla mezi laboranty zaznamenana nejvyssi davka u laboranta ¢. 4, a mé¢la
hodnotu 0,17 mSyv. U laborantt ¢. 8 a ¢. 9 byla shodn¢ zjisténa davka 0,08 mSv, laborant ¢.
3 pak obdrzel davku o velikosti 0.07 mSv, a u laboranta ¢. 7 byla detekovana hodnota 0,05

mSv.

Ve skupin¢ sledovanych Iékait obdrzel nejvyssi davku v tomto roce I1ékar ¢. 4, kterému
byla zjisténa hodnota efektivni davky a osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) 0,22
mSyv. U tohoto 1ékate byl jako u jediného zaznamenan také osobni davkovy ekvivalent Hp
(0,07), ktery mé¢l hodnotu 0,1 mSv. Dale u 1ékafe ¢. 1 byly zjistény hodnoty 0,14 mSv pro
efektivni davku a osobni davkovy ekvivalent Hp(10), u l1ékate ¢. 3 ¢inily tyto hodnoty 0,08
mSv a u lékare €. 5 to bylo 0,06 mSv. U zbyvajicich dvou Iékart pak nedoSlo k piekro€eni

minimalni detekovatelné hodnoty 0,05 mSv.

Mezi zdravotnimi sestrami obdrzela za toto obdobi jednoznaéné vyssi davku sestra ¢. 2, u
které byly zjistény hodnoty 0,26 mSv pro efektivni davku E a pro osobni davkovy
ekvivalent Hp(10), a hodnota 0,21 pro osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07). U sestry €. 1
Cinily zjisténé hodnoty efektivni davky a osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) 0,05

mSv.
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Tabulka 5 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek pracovnikid RTG oddéleni za rok 2015

Soucet hodnot za rok

2015 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
Pracovnik =T, 10)THp(0,07)
[MSV]| [MmSv] | [mSv] | 1 | 2| 3|4 | 5|6 |7 ]|8]|9]|10]|11]12

laborant1| 0,07 0,07 O of o o o o o o ol ol o o] o1
laborant 2 0,1 0,1 O] o 0 ol of o1 0 ol o1 0 ol ol o
laborant 3 0 0 Of o/ o o o o o o o o o o o
laborant4]| 0,09 0,09 O] o 0 ol o1 0 0 0 0 0 ofl ol o
laborant 5 0 0 Of o/ o o o o o o o o o o o
laborant 6| 0,05 0,05 O] o ol o1 of o 0 0 0 0 ofl ol o
laborant 7 0,1 0,1 O0 o/ o o o o o] 01| 01 ol ol o o
laborant8| 0,17 0,17 O] o 0 ofl ol o 0 0 ol 01| o1 ol o1
laborant9| 0,16 0,16 0] o1 ol of of of of of o1 ol of of o1
laborant 1( 0 0 Of ol of of o o o o o o o o o
prumer 0,074| 0,074 0

lékar 1 0 0 Of o/ o o o o o o o o o o o
lékar 2 0 0 Of ol of o o o o o o o o o o
lékar 3 0 0 Of o/ o o o o o o o o o o o
lékar 4 0 0 Of ol of o o o o o o o o o o
lékar 5 0 0 Of o/ o o o o o o o o o o o
lékar 6 0,05 0,05 O] o 0 ofl ol o 0 0 0 0 ol of o1
prumer 0,008 0,0083 0

sestra 1 0,05 0,05 0 0 0 0 0,1 0 0

sestra 2 0 0 0 0 0 0 0

prumer 0,025| 0,025 0
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Tabulka ¢. 5 obsahuje zaznamenané hodnoty davek u personalu v roce 2015.

Ve skupiné sledovanych laborantii byly v tomto obdobi detekovany davky vyssi nez 0,05
mSv celkem u sedmi laborantil, pticemz nejvyssi davku obdrzel laborant ¢. 8 a tato davka
m¢ela hodnotu 0,17 mSv. Jen o néco nizsi davka byla zaznamenana u laboranta ¢. 9, a to
0,16 mSv. U laboranta ¢. 2 a laboranta €. 7 bylo zjisténo shodn¢ 0,1 mSv. U laboranta ¢. 4
byla pak zaznamenana davka 0,09 mSv, u laboranta ¢. 1 to bylo 0,07 mSv a laborantovi .
6 byla stanovena hodnota 0,05 mSv. U zbyvajicich tii laborantli pak nebyla piekrocena

minimalni detekovatelna hodnota.

Mezi deseti sledovanymi I1ékati byly nizs§i hodnoty nez je minimalni detekovatelna hladina
0,05 mSv zaznamenany hned u deviti z nich. Vyssi hodnota byla zjisténa pouze u 1ékare €.

6, a m¢la hodnotu prave 0,05 mSv.

Mezi sestrami byla minimalni detekovatelna hladina pfekrocena pouze u sestry €. 1, které

bylo stanoveno 0,05 mSv, sestra ¢. 2 obdrzela davku nizsi neZ je tato hodnota.
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Tabulka 6 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek pracovnikid RTG oddéleni za rok 2016

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2016 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
E [Hp(10)|Hp(0,07)

[MSV] | [MSv] | [mSv] | 1 | 2|3 |4 |5 |6 |7 |8]|9|10|11(12
laborant 1 0 0 Of o/ of o o o o o of o o of o
laborant 2 0 0 Of o/ of o o of o ol o o] ol of o
laborant3| 0,15 0,15 0 0 0 0 o| o0, ol 0,2] 0,1 0 0 0 0
laborant4] 0,08 0,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 01 0
laborant 5 0 0 Of o/ of o o o o o of o o of o
laborant 6 0 0 Of o/ of o o of o ol o ol ol of o
laborant 7 0 0 Of of of of of o o o of of of of o
laborant 8 0 0 Of o/ of o o o o ol o ol ol of o
laborant 9 0 0 Of o/ of o o o o o of o o of o
laborant 1( 0 0 Of o/ of o o o o ol o ol o] o] o
primér 0,023 0,023 0
lékar 1 0,13 0,13 0 0 0 ol 0,1] 0,1 0 0 0 0 0 0 0
lékar 2 0,05 0,05 Of ol of of of of o o o of of of o1
lékar 3 0,15 0,15 Ol oaf of o1l ol o o of of of o1f of o
lékar 4 0 0 0 0 ol of o ol o o] ol of o
lékar 5 0,05 0,05 0 0 of ol o o of o 0,1 0
lékar 6 0 0 0 0 ol of o o of o ol o
prumér 0,063| 0,0633 0
sestra 1 0 0 0 0 0 0 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
priamér 0 0 0
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V tabulce €. 6 jsou uvedeny zjisténé hodnoty davek u sledovanych pracovnikii v roce 2016.

Hned u osmi zdeseti sledovanych nebyla vtomto roce piekroCena minimalni
detekovatelna hladina 0,05 mSv, pouze u laboranta ¢. 3 bylo stanoveno 0,15 mSv a u
laboranta ¢. 4 ¢inily zjisténé hodnoty 0,08 mSv.

Ve skupiné sledovanych I€kaiti obdrzel viilbec nejvyssi davku, ktera méla hodnotu 0,15
mSyv, 1ékar ¢. 3. Druhd nejvyssi davka byla zjisténa 1€kati €. 1, a to 0,13 mSv, 1¢kar ¢. 2 a
1ékar €. 5 obdrzeli shodné davku 0,05 mSv, u zbyvajicich dvou neptesahla obdrzena davka

minimalni detekovatelnou hodnotu.

Co se tyce sledovanych zdravotnich sester, tak béhem roku 2016 nebyla ani u jedné z nich

ptekrocena hodnota 0,05 mSv.
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Tabulka 7 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek pracovniki RTG odd¢leni za rok 2017

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2017 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
E |Hp(10)|Hp(0,07)

[MSv]| [mSv] | [mSv] | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8|9|10]|11|12
laborant 1 0 0 O] o/ of of of o o o of o o o o
laborant 2 0 0 Of o/ of o 0 o] o 0 0 o] o 0 0
laborant 3 0 0 O] o/ of of of o o o of o o o o
laborant 4 0 0 0,05 0 0 0 0 ol 01 0 0 0 0 0 0
laborant 5 0 0 O] o/ of of of o o o of o o o o
laborant 6 0 0 Of o of o 0 o] o 0 0 o]l o 0 0
laborant 7 0 0 O] of of of of o o o of o o o o
laborant 8 0 0 O] o/ o o 0 ofl o 0 0 ofl o 0 0
laborant 9 0 0 O] of of of of o o o of o o o o
laborant 1( 0 0 O] of of o o o of o of o o of o
prumér 0 0 0,005
lékar 1 0 0 O] of of of of o o o of o o o o
lékar 2 0 0 O] of o o o o of o of o o of o
lékar 3 0 0 O] o/ of o of o o o of o o o o
lékart 4 0 0 O] of o o o o of o of o o o o
lékar 5 0 0 O] o/ of o of o o o of o o o o
lékart 6 0,15 0,15 0,16} o| o| of of of o o o o] of o2 o
prumér 0,025| 0,0250( 0,0267
sestra 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sestra 2 0 0 0 0
pramer 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 7 jsou uvedeny hodnoty davek zjisténé v roce 2017.

Nejprve jsou zaznamendny davky, které byly v roce 2017 zjistény u laborantii. V tomto
roce témef zadna zjisténad hodnota nepresahla minimalni detekovatelnou hranici 0,05 mSv,

pouze u laboranta ¢. 5 méla tuto hodnotu zjistény osobni davkovy ekvivalentu Hp(0,07).

Velice podobna byla situace také pifi monitorovani lékait — i zde byla v tomto roce
prekrocena minimalni detekovatelna hladina pouze u jednoho pracovnika, a to u 1ékare ¢. 6
— byly u n¢j zjistény hodnoty 0,15 mSv pro efektivni davku a osobni davkovy ekvivalent

Hp(10), a 0,16 mSv pro osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07).

A stejna situace nastala také u zdravotnich sester na RTG oddéleni. Ani u jedné ze dvou

sester nebyla v tomto roce ptekro¢ena minimalni detekovatelna hladina 0,05 mSv.
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Tabulka 8 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vsech pracovnikit RTG oddéleni za rok 2018

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2018 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
E |Hp(10)|Hp(0,07)

[MSvV]| [mSv] [ [mSv] | 1 |2 |3 |4 |5|6|7|8]|9]|10]|11]|12
laborant 1 0 0 Of of of of of of o o o o o o o
laborant 2 0 0 O] of of o of o of o o o o of o
laborant 3 0 0 O] of of of of of o o o o o o o
laborant4 ]| 0,06 0,06 Of0 o o o of o] o1, of o of o of o
laborant 5 0 0 O] of of of of of o o o o o o o
laborant 6 0 0 O] ol of o of o of o o o o of o
laborant 7 0 0 O] of of of of of of o o o o o o
laborant 8 0 0 O] of of of of o o of of of of of o
laborant 9 0 0 Of of of of of of of of o o o o o
laborant 14 0,32 0,32 03 o o o o003 o o of of of of o
prameér 0,038 0,038 0,03
lékar 1 0 0 Of o/ o o of o o o of o of o o
lékar 2 0 0 O] of of of of o of of of of of of o
lékar 3 0 0 O] of of of o o o o o o o o o
lékar 4 0 0 O] of of of of of of of of of of of o
lékar 5 0,05 0,05 0,05 o/ o/ o o o] o1 of of of of of o
lékar 6 0 0 O] of of of of o of of of of of of o
prameér 0,008| 0,0083( 0,0083
sestra 1 0 0 O] of of of of of of o ol o o
sestra 2 0 0 0 0 0 0
pramér 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 8 obsahuje data ziskand na RTG odd¢leni v roce 2018.

V tomto obdobi byly nejvyssi hodoty zaznamenany u laboranta ¢. 10, a to 0,32 mSv pro
efektivni davku a osobni davkovy ekvivalent Hp(10), osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07)
mél u tohoto pracovnika hodnotu 0,3 mSv. Laborant ¢. 4 obdrzel efektivni davku a
davkovy ekvivalent Hp(10) o velikosti 0,06 mSv, obdrzené davky u zbyvajicich laboranti

byly minimalni.

Mezi sledovanymi l€kati byla pouze u Iékaie ¢. 5 zaznamenana hodnota 0,05 mSv, u
zbyvajicich deviti lékatt mely detekované davky niz8i hodnotu neZ je tato minimalni

detekovatelna hodnota.

Mezi sledovanymi zdravotnimi sestrami byla situace stejné jako v pfedchozim sledovaném
obdobi - ani tentokrat nebyla u této skupiny prekro¢ena minimalni detekovatelna hladina
0,05 mSv.
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Tabulka 9 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovniktit RTG oddéleni za rok 2019

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2019 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
E |Hp(10) [Hp(0,07)

[MSV]| [mSv] [ [mSv] | 1 |2 |3 |4 |5|6|7|8|9 101112
laborant 1 0 0 O] o/l of of o of o o of o of o o
laborant2| 0,13 0,14 0,15y o| o1l o o o o o o] 09 o o] o
laborant 3 0 0 O] of of of of of of o o o o o o
laborant 4 0 0 O] of of of of of o o o o o o o
laborant 5 0 0 O] o/ of o o of o o of o o o o
laborant 6 0 0 O] of of of of o o o o o o o o
laborant 7 0 0 O] of of of of of of o o o o o o
laborant 8 0 0 O] of of of of of o o o o o o o
laborant 9 0 0 Of of of of of of of o o o o o o
laborant 1( 0,1 0,1 0,1 o/ o] o1 o of of of of of of of o
prumer 0,023| 0,024 0,025
lékar 1 0 0 O] o/l of of o of o o of o o o o
lékar 2 0 0 O] o/l of o o of o o of o o o o
lékar 3 0 0 O] o/ of of o of o o of o o o o
lékar 4 0 0 O] of of of of of o o o o o o o
lékar 5 0 0 O] of of of of of of o o o o o o
lékar 6 0,05 0,05 0,05 o/ o o o o 01 o o o o o] o
priamér 0,008 0,0083 0
sestra 1 0 0 O] ol of of of o ol o/ o/ o of o
sestra 2 0 0 0 0 0
primér 0 0 0
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Do tabulky ¢. 9 byly zaznamenéany vSechny zjisténé davky u sledovanych pracovniki

v roce 2019.

V tomto obdobi byly hodnoty vyssi nez 0,05 mSv zaznamenany pouze u laboranta ¢. 2, u
kterého byla zjisténa efektivni davka 0,13 mSv, osobni davkovy ekvivalent Hp(10) 0,14
mSv a osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07) 0,15 mSv, a u laboranta ¢. 10, kterému byla
zjisténa hodnota 0,1 mSv pro vSechny tfi sledované veli¢iny. U zbyvajicich osmi laboranti

nedoslo k pfekroceni minimalni detekovatelné hodnoty.

Podobné jako v minulém obdobi, tak také v tomto roce méla jedina zaznamenana davka
mezi lékati hodnotu 0,05 mSv, tentokrat ji dosdhl lékar €. 6. U ostatnich lékart byly
zaznamenany pouze davky niz§i, nez je minimalni detekovatelnd hladina pro pouzivané

dozimetry.

Co se tyce sledovanych zdravotnich sester, tak také v tomto roce byly u této skupiny

detekovany pouze davky niz$i, nez je zaznamenatelné minimum 0,05 mSv.
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Tabulka 10 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovnikid RTG odd¢leni za rok 2020

Soucet hodnot za rok

Pracovnik 2020 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
E [Hp(10) |Hp(0,07)

[MSV]| [mSv] | [mSv] | 1 (2|3 |4 |5|6|7|8]|9|10]|11]12
laborant 1 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
laborant2| 0,22 0,26 0,26f] o| of o1 o of o/ ol o] 01| 01| o] 0,1
laborant 3 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
laborant 4 0 0 Of] of of of o of o of o of o of O
laborant 5 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
laborant6| 0,05 0,05 0,05 o1 o| of of of o o of o o o O
laborant 7 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
laborant 8 0 0 Of] of] of of o of o of o of o of O
laborant 9 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
laborant 1( 0 0 Of] of] of of o of o of o of o of O
prumer 0,027 0,031 0,031
lékar 1 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
lékar 2 0 0 Of of of o o o o o o of o of O
lékar 3 0 0 Of ol of of o of of of of of of o O0f
lékar 4 0 0 Of ol of of of o of of of of o of O
lékar 5 0 0 Of ol of of of of of of of of of o O0f
lékar 6 0 0 Of ol of of o of of of of of o of O
prumer 0 0 0
sestra 1 0 0 Of of of o o o o o o of of of O
sestra 2 0 0 0 0 0
prumer 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Do tabulky ¢. 10 byly shrnuty vSechny zjisténé hodnoty u sledovanych pracovnika v roce
2020.

Ve skupin¢ sledovanych laborantli byly nejvyssi hodnoty v tomto obdobi zjistény u
laboranta €. 2, a sice 0,22 mSv efektivni davky, a 0,26 mSv osobnich davkovych
ekvivalentu. U laboranta ¢. 6 byla zjisténa hodnota 0,05 mSv, pro vSechny sledované
veli¢iny, u zbyvajicich osmi laboranti hodnoty jesté nizsi nez je tato minimalni

detekovatelna hodnota.

Mezi sledovanymi I€kati nebyla v tomto obdobi stanovena hodnota vyssi nez je minimalni

detekovatelna hladina 0,05 mSv ani u jednoho z nich.

Stejna situace nastala také u sledovanych zdravotnich sester, kde ani u této kategorie

nebyla v daném roce evidovana celkova davka vyssi nez 0,05 mSv.
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Tabulka 11 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovniki RTG oddéleni za rok 2021

Soucet hodnot za rok

2021 Hodnoty E [mSv] za jednotliva monitorovaci obdobi
Pracovnik ™= 10y THp(0,07)
[MSV]| [mSv] | [mSv] | 1 | 2 4 156|789 (|10[11]12

laborant 1 0 0 Of of o o o o of o o o o o o
laborant2 | 0,06 0,07 0,07] o[ o o of o o oloosl o of o o
laborant 3 0 0 Of o o o o o of o o o o o o
laborant 4 0,1f 0,11 0] o[ o[ o o o o o o1 o o o o
laborant 5 0 0 Of of o o o o o o o o o o o
laborant 6 0 0 O o o o o o o o o o of o o
laborant 7 0 0 Of of o o o o o o o o o o o
laborant 8 0 0 Of o o o o o o o o o of o o
laborant 9 0 0 Of of o o o o o o o o o o o
laborant 101 0,08/ 0,09 0,091 ofoosf of of of o o o o o o o0
pramér 0,024| 0,027| 0,026

lékar 1 0 0 Of of o o o o o o o o o o o
1ékai 2 0,05| 0,06 049 o o o of o o|oosf of o o o o
lékar 3 0 0 Of of o o o o o o o o o o o
ékar 4 0 0 Of of o o o o o of o o o o o
lékar 5 0 0 Of of o o o o o o o o of o
lékar 6 0 0 Of of o o o o o o o o o o o
prumér 0,008( 0,01 0,0817

sestra 1 0,1/ 0,11 0] of o o o o of o o1 o of o
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0 o o
prumér 0,05| 0,055 0,05

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 11 jsou uvedeny zaznamenané hodnoty za posledni sledované obdobi, kterym

je rok 2021.

Mezi sledovanymi laboranty byly zaznamenany nejvyssi hodnoty u laboranta €. 4, a to
efektivni davka a osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07) o hodnoté 0,1 mSv, a osobni
davkovy ekvivalent Hp(10) o hodnoté 0,1 mSv. Naopak u sedmi laborantl nebyly zjistény
hodnoty vyssi nez 0,05 mSv. Tuto hodnotu ptekrocil jesté laborant ¢. 2, u kterého bylo
zjisténo 0,06 mSv pro efektivni davku a 0,07 pro osobni davkové ekvivalenty, a laborant €.

10, u kterého Cinily zjisténé hodnoty 0,08 mSv, respektive 0,09 mSv.

U sledovanych 1ékait byly hodnoty vyss$i nez minimilni detekovatelna hladina 0,5 mSv
zjistény pouze u lékare €. 2, u kterého byla zjisténa hodnota efektivni davky 0,05 mSv,
osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) 0,06 mSv a osobniho ddvkového ekvivalentu
Hp(0,07) 0,49 mSv. Zbyvajicich pét 1¢katti neptekrocilo minimalni detekovatelnou hladinu
0,05 mSv.

U zdravotnich sester byla za toto obdobi zjisténa efektivni davka 0,1 mSv, osobni davkovy
ekvivalent Hp(10) 0,11 mSv a osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07) 0,1 mSv sestry ¢. 1 , u

druhé sestry ani jedna sledovana veli¢ina neptekrocila hodnotu 0,05 mSv.
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Po vyhodnoceni vSech sledovanych deseti let a pfepsani hodnot do pfisluSnych tabulek
bylo dale zjistovano, zda u jednotlivych skupin pracovniki RTG oddé¢leni dochézelo
béhem sledovaného obdobi k poklesu stanovenych efektivnich davek. Pro tyto ucely byly
pouzity hodnoty primérnych efektivnich davek, uvedenych v tabulkdch pro jednotlivé

roky, a z nich byl nasledné¢ sestrojeny grafy ¢. 1 az 4.

Graf 1- Praimérné ro¢ni hodnoty zjisténych efektivnich davek u RTG laborantt
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Zdroj: (Vlastni vyzkum)

Graf 2 - Primérné to¢ni hodnoty zjisténych efektivnich davek u RTG 1ékait

Primérné rocni hodnoty zjiSténych
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Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Graf 3 - Primérné ro¢ni hodnoty zjisténych efektivnich davek u RTG sester
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Zdroj: (Vlastni vyzkum)

Graf 4 - Pramérné ro¢ni hodnoty efektivnich davek RTG oddéleni za deset let
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Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V grafech ¢. 1 — 3 jsou zachyceny hodnoty primérnych efektivnich davek pro kazdou
sledovanou skupinu v letech 2011 az 2021, graf ¢. 4 ukazuje jejich vzajemné srovnani.
Z téchto grafu je patrné, Ze behem sledovanych deseti let doslo k nejcitelnéjSimu poklesu
stanovenych efektivnich davek u l¢kaiti, naopak u laboranti klesaly efektivni davky
Vv poslednich letech jen pozvolna, a u této skupiny byl také mezi primérnymi davkami za
jednotlivé roky nejmensi rozdil. Vyvoj hodnoty primérné efektnivni davky pro vSechny

pracovniky jako celek je pak zaznamenan v grafu €. 7, ktery je uveden v praci dale.
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4.2 Centralni operacni saly (COS)
V ramci centralnich operacnich sali bylo do vyzkumu zahrnuto celkem 33 pracovnikl

rozdélenych do Ctyr kategorii — 12 1ékatii operatérti, 8 1€kaiti anesteziologli, 10 zdravotnich
sester a 3 sanitafi. Stejn¢ jako v piipadé radiodiagnostického odd€leni byla vyhodnocovéana
data ziskana v letech 2011 — 2021, a do vyzkumu byli zahrnuti pouze ti pracovnici, ktefi na
tomto pracovisti pusobili celé toto sledované obdobi. Hodnoty obdrzenych davek za
jednotliva obdobi ziskand z Protokold o vyhodnoceni osobnich dozimetri byly pfepsany
do tabulek pro pfislusné sledované roky, pfiCemz zaznamenany byly hodnoty efektivni
davky, osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) a osobniho davkového ekvivalentu
Hp(0,07) za obdobi celého roku, a dale také hodnoty efektivnich davek zaznamenané pro

jednotliva vyhodnocovaci obdobi, v tomto pifipad€ pro kazdé tii mésice.
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Tabulka 12 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovnikid COS za rok 2011

Soucet hodnot za rok 2011 Hodnoty E [mSv] za jednotliva
Pracovnik E Hp(10) [Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] | [mSv] | [mSv] 1.Q 1.Q 11.Q IV.Q
Iékar - operatér 1 0,11 0,11 0,1 0 0,06 0,05 0
I€kar - operatér 2 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
Iékat - operatér 3 0 0 0] 0 0 0 0
lekart - operatér 4 0 0 0 0 0 0 0
Iékat - operatér 5 0 0 0] 0 0 0 0
Iekar - operatér 6 0,05 0,05 0 0 0 0 0,05
Iékar - operatér 7 0 0 0] 0 0 0 0
lékar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 9 0,05 0,05 0] | 0 0,05 0 0
Iekar - operatér 10 0,06 0,06 0 0,06 0 0 0
Iékar - operatér 11 0 0 0] 0 0 0 0
Iékar - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 1 0,08 0,08 0] | 0 0,08 0 0
Iékar - anesteziolog 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 3 0 0 0] 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 4 0,12 0,12 0,1 0,06 0 0 0,05
Iékar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 6 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 7 0,06 0,06 0 0 0,06 0 0
Iékar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0 0 0l 0 0 0 0
sestra 2 0,08 0,08 0 0 0 0,08 0
sestra 3 0 0 0l 0 0 0 0
sestra 4 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
sestra 5 0,11 0,11 0,1 0 0,05 0,06 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0 0 0l 0 0 0 0
sestra 10 0,06 0,06 0 0 0 0 0,06
sanitai' 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitaf 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitaf 3 0,07 0,07 0 0 0,07 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 12 jsou zaznamenany hodnoty zjiSténych davek u pracovnikli centralnich

operacnich salt za rok 2011.

Nejvyssi hodnoty mezi operatéry byly zjiStény u operatéra €. 1, a to 0,11 mSv pro efektivni
davku a osobni davkovy ekvivalent Hp(10) a 0,1 mSv pro osobni davkovy ekvivalent
Hp(0,07). Naopak hned u Sesti operatéri nepiesahly zaznamenané davky minimalni

detekovatelnou hodnotu 0,05 mSv.

Co se tyCe anesteziologl, tak nejvyssi hodnoty byly zaznamenéany u anesteziologa €. 4, a
sice 0,12 mSv pro efektivni davku a osobni davkovy ekvivalent Hp(10), a 0,1 pro osobni
davkovy ekvivalent Hp(0,07). U anesteziologa €. 1 a anesteziologa ¢. 7 byly zjistény davky
0,08 mSv, resp. 0,06 mSv, davky zbyvajicich nepiesahly hodnotu 0,05 mSv.

Mezi zdravotnimi sestrami byly nejvyssi davky detekovany u sestry €. 5, a to 0,11 mSy,
respektive 0,1 mSv. Hodnota 0,05 mSv byla jesté piekroCena u sestry €. 2 a sestry €. 10, a
sestra €. 4 obdrzela pravé tuto hrani¢ni hodnotu. U ostatnich byly zaznamenany hodnoty

niz§i.

U sanitai byly v tomto obdobi zjistény davky vyssi nez 0,05 mSv pouze u sanitare ¢. 3, u
kterého byla zjisténa efektivni davka a osobni davkovy ekvivalent Hp(10) o hodnoté 0,07

mSv. U zbyvajicich dvou nebyla hranice 0,05 mSv v tomto obdobi piekrocena.
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Tabulka 13 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovnikid COS za rok 2012

Soucet hodnot za rok 2012

Hodnoty E [mSv] za jednotliva

Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] | [mSv] | [mSv] 1.Q 11.Q 11.Q IV.Q
lékar - operatér 1 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 2 0 0] 0 0 0 0 0
lékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 4 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
lékar - operatér 5 0 0 0 0 0 0 0
|ékar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
|ékar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 9 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 11 0,72 0,72 0,61 0,44 0,05 0 0,23
lékar - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 2 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 3 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
Iékar - anesteziolog 4 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 6 0,08 0,08 0 0 0,08 0] 0
lékar - anesteziolog 7 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0 0 0 0 0 0 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0,11 0,11 0 0,06 0 0,05 0
sestra 4 0,07 0,07 0 0 0,07 0 0
sestra 5 0 0 0 0 0 0 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
sestra 10 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 3 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 13 jsou zaznamenany hodnoty zjisténych davek za rok 2012.

Operatérem, ktery v tomto obdobi obdrzel nejvyssi davku byl operatér €. 11, u kterého
bylo zjisténo 0,72 mSv a 0,61 mSv, minimalni detekovatelnou hladinu pak piekrocil jeste

operatér ¢. 4 s hodnotami 0,08 mSv.

Mezi anesteziology byly nejvyssi hodnoty zaznamenany u anesteziologa ¢. 3 a
anesteziologa ¢. 6, kterym bylo shodné stanoveno 0,08 mSv. Zbylych Sest anesteziologii

nepiekrocilo hodnotu 0,05 mSv.

Ve sledované skupin€ zdravotnich sester byly nejvyssi hodnoty zjistény u sestry €. 3, a to
0,11 mSv, minimalni detekovatelna hladina byla pak jesté pfekroCena u sestry €. 4 a sestry

¢. 9, u kterych byly zjistény hodnoty 0,07 mSv, respektive 0,05 mSv.

Mezi sanitafi nedoSlo v obdobi sledovaného roku 2012 k pfekroceni minimalni

detekovatelné hladiny 0,05 mSv ani u jednoho ze tfi sanitaiti zahrnutych do vyzkumu.
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Tabulka 14 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vsech pracovnikid COS za rok 2013

Soucéet hodnot za rok 2013

Hodnoty E [mSv] za jednotliva

Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[MSv] [MSv] [MmSv] 1.Q 11.Q 11.Q IV.Q
Iekar - operatér 1 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 4 0,21 0,21 0,2 0,21 0 0 0
Iékar - operatér 5 0 0 0 0 0 0 0
Iekart - operatér 6 0,1 0,1 0,12 0 0,1 0 0
Iékar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 9 0,06 0,06 0 0 0,06 0 0
lékar - operatér 10 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
Iékar - operatér 11 0,31 0,31 0,28 0 0,15 0 0,16
lékar - operatér 12 0,06 0,06 0 0 0 0 0,06
Iékar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 2 0,06 0,06 0 0 0,06 0 0
Iekar - anesteziolog 3 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 4 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 6 0,09 0,09 0 0 0 0 0,09
Iekar - anesteziolog 7 0,07 0,07 0 0 0 0,07 0
Iekar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0,05 0,05 0 0 0 0 0
sestra 4 0 0 0 0 0 0 0
sestra 5 0,07 0,07 0,1 0 0 0,07 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0 0 0 0 0 0 0
sestra 10 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 1 0,22 0,22 0,15 0 0,06 0 0,16
sanitaf 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 3 0,06 0,06 0 0 0 0,06 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Do tabulky ¢. 14 byly zapsany vSechny zjisténé hodnoty za rok 2013.

Nejvyssich davek dosahl v tomto obdobi operatér ¢. 11, kterému byla zjisténa efektivni
davka a osobni davkovy ekvivalent Hp(10) 0,31 mSv a osobni davkovy ekvivalent
Hp(0,07) 0,28 mSv. Hodnota 0,05 mSv byla v tomto obdobi piekroc¢ena jesté u dalsich
peti operatérii, kdy podobné¢ vysoka davka byla zjiSténa jesté u operatéra €. 4, a to 0,21
mSv pro efektivni ddku a osobni davkovy ekvivalent Hp(10), a 0,2 mSv pro osobni

davkovy ekvivalent Hp (0,07).

Mezi anesteziology byla v tomto obdobi nejvyssi stanovena hodnota 0,09 mSv, ktera byla
zaznamenana u anesteziologa ¢. 6. Anesteziolog ¢. 2 a anesteziolog ¢. 7 obdrzeli hodnoty

0,06 mSv a 0,07 mSv, u ostatnich péti nedoslo k piekroceni nejnizsi detekované hodnoty.

Ve skupin¢ zdravotnich sester méla nejvyssi zjisténa davka v tomto obdobi hodnotu 0,07
mSv, a byla detekovana u sestry €. 5, u které byla také zaznamenana nejvySsi hodnota
osobniho davkového ekvivalentu Hp(0,07), a to 0,1 mSv. Sestra €. 1 a sestra ¢. 3 obdrzely

shodné davku 0,05 mSv, u ostatnich sester byla zaznamenana davka nizsi.

U sanitaii obdrzel jednoznacné nejvyssi davky za tento rok sanitar ¢. 1, a to 0,22 mSy,
respektive 0,15 mSv. U sanitéafe ¢. 3 byla detekovana davka 0,06 mSv, sanitaf ¢. 2 obdrzel

davku niZsi nez je minimalni detekovatelna hladina.
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Tabulka 15 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovniki COS za rok 2014

Soucet hodnot za rok 2014 Hodnoty E [mSv] za jednotliva
Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] | [mSv] | [mSv] 1.Q 1.Q 1n.Q IV.Q
lékar - operatér 1 0,11 0,11 0 0 0,05 0 0,06
I€kar - operatér 2 0,06 0,06 0 0 0 0 0,06
Iékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 4 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 5 0,19 0,19 0,2 0,19 0 0 0
Iékar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 8 0,22 0,22 0,23 0 0 0 0,22
Iékar - operatér 9 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 11 0,73 0,73 0,74 0,26 0,16 0,1 0,21
Iékar - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 2 0,1 0,1 0 0 0 0 0,1
Iékar - anesteziolog 3 0,12 0,12 0 0 0 0,6 0,6
Iékar - anesteziolog 4 0,06 0,06 0 0 0 0 0,06
Ikar - anesteziolog 5 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
Iékar - anesteziolog 6 0,09 0,09 0 0 0 0 0,09
Iékar - anesteziolog 7 0,07 0,07 0 0 0 0,07 0
Iékar - anesteziolog 8 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
sestra 1 0 0 0 0 0 0 0
sestra 2 0,14 0,14 0,13 0 0 0 0
sestra 3 0 0 0 0 0 0 0
sestra 4 0 0 0 0 0 0 0
sestra 5 0,05 0,05 0 0 0 0 0,05
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0,07 0,07 0 0 0 0 0,07
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0 0 0 0 0 0 0
sestra 10 0,11 0,11 0 0,06 0 0,05 0
sanitaf 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitaf 2 0,05 0,05 0 0 0 0 0,05
sanitaf 3 0,07 0,07 0 0 0 0,07 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Do tabulky ¢. 15 byly zaznamenany zjisténé hodnoty davek u vSech pracovnikli za rok

2014.

Ve skupin¢ operatérii byly nejvyssi hodnoty zaznamendny u operatéra ¢. 11, kterému byla
zjisténa efektivni davka a osobni davkovy ekvivalent Hp(10) 0,73 mSv, a osobni davkovy

ekvivalent 0,74 mSV.

Co se tyCe anesteziologl, tak v tomto roce byla minimalni detekovatelna hladina 0,05 mSv
piekrocena témeétr u vsech sledovanych, pouze anesteziolog ¢. 1 obdrzel hodnoty nizsi.

Naopak nejvys$si hodnoty byly zjistény u anesteziologa ¢. 3, a to 0,12 mSv.

Ze skupiny sledovanych sester byly nejvyssi hodnoty zaznamenany u sestry ¢. 2, u které
bylo zjisténo 0,14 mSv a 0,13 mSv, naopak u celkem Sesti sester ze sledovaného vzorku

nepiekrocily davky hodnotu 0,05 mSv.

Zaznamenany jsou i zjisténé hodnoty ve sledované skupiné sanitaiti. Zatimco sanitaf ¢. 1
obdrzel davku mensi nez 0,05 mSv, u sanitéie €. 2 byla zjisténa hodnota pravé 0,05 mSv a

u sanitafe €. 3 to bylo 0,07 mSV.
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Tabulka 16 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovniki COS za rok 2015

Soucet hodnot za rok 2015

Hodnoty E [mSv] za jednotliva

Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[MSv] [MSv] [MSv] 1.Q 11.Q 11.Q 1IV.Q
Iékar - operatér 1 0,08 0,08 0 0 0 0 0,08
lékar - operatér 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
lekar - operatér 4 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 5 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 8 0,11 0,11 0,13 0,11 0 0 0
lékar - operatér 9 0,16 0,16 0 0,1 0 0 0,06
lékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 11 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
lékar - operatér 12 0,09 0,09 0,12 0,09 0 0 0
Iékar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 3 0 0 0 0 0 0 0
lékart - anesteziolog 4 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 6 0,08 0,08 0 0 0,08 0 0
lékar - anesteziolog 7 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
Iékar - anesteziolog 8 0,08 0,08 0 0 0 0 0,08
sestra 1 0,07 0,07 0 0 0,07 0 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0,09 0,09 0,11 0 0,09 0 0
sestra 4 0,05 0,05 0 0 0,05 0 0
sestra 5 0 0 0 0 0 0 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0,08 0,08 0 0 0,08 0 0
sestra 9 0,05 0,05 0 0 0,05 0 0
sestra 10 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 1 0,06 0,06 0 0 0 0 0,06
sanitar 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 3 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 16 jsou uvedeny hodnoty zjisténych davek u pracovnikii operacnich sali za

rok 2015.

Ve sledované skupiné operatéri byly zjistény nejvyssi hodnoty efektivnich davek u
operatéra ¢. 9 a operatéra ¢. 8, u kterych bylo zaznamenano 0,16 mSv a 0,11 mSv. U
celkem sedmi operatérti nepiesahly zjisténé davky hodnotu 0,05 mSv, tuto hranici
piekrocili kromé zminénych dvou operatéru jesté operatér ¢. 12, u kterého byla zjisténa

davka 0,09 mSv, a operatéfi €. 1 a €. 11, kteti obdrzeli shodné davku 0,08 mSv.

Ve skupiné anesteziologli byla nejvy$si hodnota zjiSténa u anesteziologa €. 6 a
anesteziologa ¢. 8, oba dva obdrzeli shodné efektivni davku 0,08 mSv. Minimalni
detekovatelna hladina 0,05 mSv byla zjisténa jest¢ u anesteziologa ¢. 7, u zbyvajicich péti

nedoslo v tomto obdobi k piekro¢eni minimalni detekovatelné hodnoty.

Co se tyce hodnot zaznamenanych u salovych sester, tak nejvyssi hodnoty byly zjistény u
sestry €. 3, a to 0,09 mSv pro efektivni davku a osobni davkovy ekvivalent Hp(10), a 0,11
mSv pro osobni davkovy ekvivalent Hp (0,07). Z tabulky je déle patrné, Zze v tomto obdobi
byly hodnoty dévek niz§i nez minimélni detekovatelna hladina 0,05 mSv zjistény pouze u

Ctyt sester z deseti sledovanych.

Odlisna byla situace u sanitaitd, kde minimalni detekovatelna hladina byla prekrocena

pouze u sanitafe €. 1, kterému byla zjisténa efektivni davka 0,06 mSv.
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Tabulka 17 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovnikia COS za rok 2016

Soucet hodnot za rok 2016 Hodnoty E [mSv] za jednotliva
Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] | [mSv] | [mSv] 1.Q 11.Q 1H.Q IV.Q
Iékar - operatér 1 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 2 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 4 0 0 0 0 0 0 0
|ékar - operatér 5 0,11 0,11 0,1 0 0,11 0 0
Iékar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
|ékar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
|ékar - operatér 9 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 11 0,07 0,07 0 0 0,07 0 0
lékar - operatér 12 0,05 0,05 0 0 0,05 0 0
Iékar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
|ékat - anesteziolog 2 0,08 0,08 0 0 0 0,08 0
|ékar - anesteziolog 3 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 4 0,05 0,05 0 0 0,05 0 0
lékar - anesteziolog 5 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
Iékar - anesteziolog 6 0,06 0,06 0 0 0 0,06 0
|ékar - anesteziolog 7 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0,07 0,07 0 0,07 0 0 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0,08 0,08 0 0 0,08 0 0
sestra 4 0 0 0 0 0 0 0
sestra 5 0,09 0,09 0 0 0,09 0 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0,06 0,06 0 0,06 0 0 0
sestra 10 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 2 0,09 0,09 0 0,09 0 0 0
sanitar 3 0,17 0,17 0 0,09 0 0,08 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 17 jsou zaznamenany zjisténé hodnoty davek pracovnikii operacnich sala

v roce 2016.

Ve sledované skupiné 12 operatéri nebyla vtomto roce piekroCena minimalni
detekovatelna hodnota 0,05 mSv hned u deviti znich. Ze zbyvajicich ti, ktefi tuto
hodnotu piekrocili, obdrzel nejvyssi davku operatér €. 5, u kterého byla zjisténa hodnota

efektivni davky 0,11 mSv.

Mezi sledovanymi anesteziology byla nejvyssi hodnota 0,08 mSv, a byla detekovana u
anesteziologa €. 2, anesteziolog ¢. 6 obdrzel davku 0,06 mSv, anesteziologové €. 4 a ¢. 5

obdrzeli shodné¢ 0,05 mSyv. U ostatnich byla detekovana davka nizsi nez tato hodnota.

Z tabulky lze také vy¢ist detekované hodnoty u sledované deseticlenné skupiny salovych
sester. U ¢tyt z nich byly v tomto roce zjistény obdrzené davky vyssi nez je minimalni
detekovatelna hladina 0,05 mSv, z nichZ nejvyss$i davku obdrzela sestra ¢. 5, a to 0,09

mSv.

Co se tyce sanitafi, tak v tomto obdobi byla nejvyssi davka zjiSténa u sanitafe €. 3, a to

0,17 mSv, u sanitafe €. 2 to bylo 0,09 mSv, a hodnoty u sanitare ¢. 1 nepiesahly 0,05 mSv.
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Tabulka 18 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovniki COS za rok 2017

Soucet hodnot za rok 2017 Hodnoty E [mSv] za jednotliva
Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] | [mSv] | [mSv] 1.Q 1.Q 11.Q IvV.Q
Iékar - operatér 1 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 3 0,11 0,11 0,11 0 0 0,11 0
Iékaf - operatér 4 0,08 0,08 0 0,08 0 0 0
Iékar - operatér 5 0 0 0 0 0 0 0
1ékar - operatér 6 0,08 0,08 0 0 0 0 0,08
Iékar - operatér 7 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
Iékar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 9 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 11 0 0 0 0 0 0 0
Iékat - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 1 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
Iékar - anesteziolog 2 0,1 0,1 0 0 0 0,05 0,05
Iékar - anesteziolog 3 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 4 0,1 0,1 0 0 0 0,05 0,05
I¢kar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 6 0,06 0,06 0 0 0 0,06 0
Iékar - anesteziolog 7 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 8 0,05 0,05 0 0,05 0 0 0
sestra 1 0,13 0,13 0 0,06 0 0 0,07
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0 0 0 0 0 0 0
sestra 4 0,05 0,05 0 0 0 0 0,05
sestra 5 0,12 0,12 0 0,06 0,06 0 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0,06 0,06 0 0 0 0 0,06
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0,09 0,09 0 0,09 0 0 0
sestra 10 0 0 0 0 0 0 0
sanitaf 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 2 0,06 0,06 0 0 0,06 0 0
sanitar 3 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 18 zobrazuje zjisténé hodnoty davek v roce 2017.

Nejdiive jsou zaznamenany opét hodnoty zjisténé u skupiny 12 sledovanych operatért.
Nejvyssi hodnoty byly zaznamendny u operatéra ¢. 3, kterému byla zjiSténa efektivni
davka 1 osobni davkové ekvivalenty 0,11 mSv, operatérim ¢. 4 a €. 6 byly shodné
zaznamenany hodnoty 0,08 mSv, minimalni detekovatelna hodnota byla jesté prekrocena u

operatéra €. 7, u kterého byla zjisténa davka prave 0,05 mSv.

Mezi anesteziology obdrzeli nejvyssi davku shodné anesteziolog €. 2 a anesteziolog €. 4 —
u obou dvou byla zjisténa hodnota 0,1 mSv. Minimalni detekovatelnd hodnota byla
V tomto roce piekrocena jest¢ u anesteziologa €. 1 a anesteziologa ¢. 8, kde Cinila prave

0,05 mSv, a u anesteziologa ¢. 6, kterému bylo zjisténo 0,06 mSv.

Ve skupiné sester byla nejvyssi davka zaznamenéna u sestry ¢. 1, a to 0,13 mSy,
nasledovana sestrou €. 5, u které to bylo 0,12 mSv. Naopak hodnota 0,05 mSv nebyla

ptekro¢ena u péti sester, a u sestry €. 4 byla detekovana pravé tato hrani¢ni hodnota.

U tii sledovanych sanitafi byla v tomto obdobi minimalni detekovatelnd hladina
prekroCena pouze u sanitatre ¢. 2, a to 0,06 mSv, u zbyvajicich dvou byly zaznamenany

hodnoty nizsi.
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Tabulka 19 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovnikia COS za rok 2018

Soucet hodnot za rok 2018 Hodnoty E [mSv] za jednotliva
Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] [mSv] [mSv] 1.Q 11.Q 11.Q vV.Q
Iekar - operatér 1 0 0 0 0 0 0 0
1ékat - operatér 2 0,11 0,11 0,11 0 0 0,11 0
Iékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 4 0,13 0,13 0,18 0 0 0,13 0
Iékar - operatér 5 0,05 0,05 0 0 0,05 0 0
Iekar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 9 0 0 0 0 0 0 0
1ékar - operatér 10 0,06 0,06 0,06 0 0 0,06 0
Iékar - operatér 11 0,06 0,06 0,06 0 0 0 0,06
lekat - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 3 0,06 0,06 0,05 0,06 0 0 0
Iékar - anesteziolog 4 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 6 0,07 0,07 0,07 0 0 0,07 0
Iékar - anesteziolog 7 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0,13 0,13 0,13 0 0 0,13 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0,06 0,06 0,06 0 0 0,06 0
sestra 4 0 0 0 0 0 0 0
sestra 5 0,13 0,13 0,18 0 0,13 0 0
sestra 6 0,06 0,06 0,05 0,06 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0,05 0,05 0 0 0,05 0 0
sestra 9 0 0 0 0 0 0 0
sestra 10 0 0 0,05 0 0 0 0
sanitaf 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 3 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 19 jsou uvedeny vSechny hodnoty zjisténych davek u sledovanych pracovnik

za rok 2018.

Mezi sledovanymi operatéry byly nejvyssi hodnoty v tomto obdobi zjiStény u operatéra ¢.
4, a to efektivni davka a osobni davkovy ekvivalent Hp(10) o hodnoté 0,13 mSv, a osobni
davkovy ekvivalent Hp(0,07) 0,18 mSv, podobna Cisla byla zaznamenéna jesté u operatéra
¢. 2, u kterého mély vSechny tfi sledované veli¢iny hodnotu 0,11 mSv. Naopak dévka nizsi

nez 0,05 mSv byla zjisténa hned u sedmi operatéra.

Ve sledované skupiné anesteziologli doslo k pfekroceni minimalni detekovatelné hladiny
0,05 mSv pouze u dvou z nich, kdy vyssi davka byla zjisténa u anesteziologa €. 6, a to 0,07

mSv, oproti 0,06 mSv u anesteziologa €. 3.

Mezi salovymi sestrami obdrzely nejvyssi davky sestra ¢. 1 a sestra ¢. 5, u kterych byla
zaznamenana shodna davka 0,13 mSv, u sestry €. 5 byl ovSem stanoven vyssi osobni
davkovy ekvivalent Hp(0,07) a to 0,18 mSv. U péti sester, coz je rovnd polovina

sledovaného vzorku, nebyla v tomto obdobi piekro¢ena minimalni detekovatelnd hodnota
0,05 mSv.

Z tabulky je také patrné, ze vroce 2018 nebyla piekrocena minimalni detekovatelna

hladina 0,05 mSv ani u jednoho ze tii sledovanych sanitait.
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Tabulka 20 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vsech pracovniki COS za rok 2019

Soucet hodnot za rok 2019

Hodnoty E [mSv] za jednotliva

Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] [mMSv] [MmSv] 1.Q 11.Q 11.Q V.Q
Iekar - operatér 1 0,19 0,21 0,2 0 0,09 0,05 0,05
Iekar - operatér 2 0,1 0,11 0,1 0 0,1 0 0
Iekar - operatér 3 0,22 0,25 0,25 0 0,05 0,07 0,1
Ieékar - operatér 4 0,09 0,1 0,15 0 0 0,09 0
Iekar - operatér 5 0,14 0,16 0,14 0 0,06 0 0,08
I¢kar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 9 0,05 0,06 0,06 0 0 0 0,05
lékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 11 0,21 0,23 0,19 0,06 0 0,05 0,1
Iekar - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 1 0,15 0,16 0,16 0 0 0,1 0,05
lékar - anesteziolog 2 0,19 0,22 0,21 0 0,05 0,08 0,06
Iekar - anesteziolog 3 0,06 0,07 0,05 0 0 0,06 0
Iékar - anesteziolog 4 0,25 0,27 0,26 0 0,05 0,08 0,12
Iekar - anesteziolog 5 0,1 0,12 0,11 0 0,05 0,05 0
lékar - anesteziolog 6 0,17 0,19 0,17 0 0,05 0,07 0,05
Iekar - anesteziolog 7 0,18 0,2 0,19 0 0 0,06 0,12
Iékar - anesteziolog 8 0,1 0,11 0,11 0 0 0,1 0
sestra 1 0,05 0,05 0,05 0 0,05 0 0
sestra 2 0,23 0,24 0,23 0,11 0 0 0,12
sestra 3 0,26 0,28 0,26 0 0,05 0,13 0,08
sestra 4 0,13 0,15 0,13 0 0 0,07 0,06
sestra 5 0,25 0,27 0,24 0 0,05 0,11 0,09
sestra 6 0,07 0,08 0,07 0 0 0 0,07
sestra 7 0,05 0,05 0,05 0 0 0 0,05
sestra 8 0,09 0,1 0,1 0 0 0 0,09
sestra 9 0,11 0,13 0,13 0 0 0,05 0,06
sestra 10 0,13 0,15 0,14 0 0 0,05 0,08
sanitar 1 0,21 0,23 0,22 0 0 0,11 0,1
sanitai 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 3 0,2 0,22 0,19 0 0 0,09 0,11

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Do tabulky ¢. 20 byly zaznamenany zjisténé hodnoty sledovanych pracovnikti operac¢nich

salt za rok 2019.

Ve skupiné€ operatéri byla v tomto obdobi nejvyssi zjisténa efektivni davka 0,22 mSv, a to
u operatéra €. 3. U tohoto operatéra byly rovnéz zjistény také nejvyssi hodnoty osobnich
davkovych ekvivalentt, a to shodn¢ 0,25 mSv. Podobnych hodnot dosahli také operatér €.
11, u kterého bylo zjisténo 0,21 mSv, respektive 0,23 mSv a 0,19 mSv, a operatér €. 1, u
kterého mély zjisténé hodnoty velikost 0,19 mSv, 0,21 mSv a 0,2 mSv. Naopak u péti

operatérii nebyly v tomto roce zaznamenany davky vyssi nez 0,05 mSv.

U vsech sledovanych anesteziologli byly v tomto obdobi zjistény davky vyssi nez 0,05
mSv, nejvyssi hodnoty byly zaznamenadny u anesteziologa €. 4, a to efektivni davka 0,25
mSv, osobni davkovy ekvivalent Hp(10) 0,27 mSv, a osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07)
0,26 mSv. Oproti tomu nejniz$i hodnoty byly zaznamenany u anesteziologa ¢. 3, a to
efektivni davka 0,06 mSv, osobni davkovy ekvivalent Hp(10) 0,07 mSv, a osobni davkovy
ekvivalent Hp(0,07) 0,05 mSv.

Podobna situace byla také v ptipad¢ skupiny sledovanych sester, kdy také u této kategorie
byly v tomto roce vSechny detekované hodnoty vyssi nez minimalni detekovatelna hladina.
Vibec nejvyssi hodnoty byly zaznamenany u sestry €. 3, kde byla zjisténa efektivni davka
0,26 mSv, osobni davkovy ekvivalent Hp(10) 0,28 mSv, a osobni davkovy ekvivalent

kterych byly zjistény hodnoty 0,05 mSv pro vSechny tfi sledované veliCiny.

Ve skuping sanitaiti byly nejvyssi hodnoty zjistény u sanitare ¢. 1, ktery obdrzel efektivni
davku 0,21 mSv a osobni ddvkové ekvivalenty 0,23 mSv, respektive 0,22 mSv. Podobné
hodnoty byly zjistény také u sanitaie ¢. 3, ktery obdrzel efektivni davku 0,2 mSv a osobni
davkové ekvivalenty 0,22 mSv a 0,19 mSv. U sanitafe ¢. 2 nebyly stanovené hodnoty vyssi

nez 0,05 mSv.
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Tabulka 21 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovnika COS za rok 2020

Soucet hodnot za rok 2020

Hodnoty E [mSv] za jednotliva

Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] [mSv] [MSv] 1.Q 11.Q 1.Q IV.Q
Iékar - operatér 1 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 2 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 3 0,05 0,05 0,06 0 0,05 0 0
lékar - operatér 4 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 5 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 6 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 7 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 9 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
lékar - operatér 11 0,08 0,09 0,08 0 0,08 0
lékar - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 1 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 2 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 3 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 4 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 6 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 7 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0 0 0 0 0 0 0
sestra 2 0 0 0 0 0 0 0
sestra 3 0 0 0 0 0 0 0
sestra 4 0 0 0 0 0 0 0
sestra 5 0,09 0,1 0,15 0 0 0,09 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0 0 0 0 0 0 0
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0 0 0 0 0 0 0
sestra 10 0 0 0 0 0 0 0
sanitaf 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitaf 2 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 3 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 21 jsou zaznamenany zjisténé hodnoty davek u sledovanych pracovnikl za

rok 2020.

V tomto roce byla u skupiny sledovanych operatéri minimalni detekovatelnd hladina
ptekrocena pouze u operatéra €. 3, u které¢ho byly zjistény hodnoty 0,05 mSv a 0,06 mSyv, a

u operatéra ¢. 11, kde to bylo 0,08 mSv a 0,09 mSv.

Podobna situace nastala také ve skupiné anesteziologli, kde na rozdil od minulych let
nebyla vtomto roce hodnota 0,05 mSv piekroCena ani u jednoho anesteziologa ze

sledované skupiny.

Také u salovych sester byly v tomto obdobi detekovany niz$i hodnoty, nez tomu bylo
dosud. V tomto roce byly pouze u sestry ¢. 5 zjistény hodnoty 0,09 mSv pro efektivni
davku a 0,1 mSv, respektive 0,15 mSv pro osobni davkové ekvivalenty. U zbyvajicich

deviti sester nebyly ani jednou piekro€eny hodnoty 0,05 mSv.

A také u skupiny sledovanych sanitait byla situace podobna, jako u skupin ostatnich. Ani
u téchto pracovnikli nedoslo béhem roku 2020 k stanoveni vysSich hodnot nez je 0,05

mSv.
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Tabulka 22 - Ro¢ni hodnoty zjisténych davek vSech pracovniki COS za rok 2021

Soucet hodnot za rok 2021 Hodnoty E [mSv] za jednotliva
Pracovnik E Hp(10) |Hp(0,07) monitorovaci obdobi
[mSv] | [mSv] | [mSv] 1.Q 1.Q 11.Q IvV.Q
Iékar - operatér 1 0,05 0,06 0,05 0,05 0 0 0
1ékar - operatér 2 0,09 0,1 0,09 0 0 0 0,09
lékar - operatér 3 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 4 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 5 0 0 0 0 0 0 0
1ékar - operatér 6 0,3 0,33 0,32 0,3 0 0 0
Iékar - operatér 7 0,23 0,25 0,25 0,23 0 0 0
Iekar - operatér 8 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 9 0,12 0,14 0,07 0,07 0 0 0,05
Iékar - operatér 10 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - operatér 11 0 0 0 0 0 0
Iekar - operatér 12 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 1 0,14 0,16 0,16 0,08 0,06 0 0
Iekar - anesteziolog 2 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 3 0,06 0,07 0,06 0,06 0 0 0
lékar - anesteziolog 4 0,09 0,1 0,09 0,09 0 0 0
Iékar - anesteziolog 5 0 0 0 0 0 0 0
lékar - anesteziolog 6 0 0 0 0 0 0 0
Iekar - anesteziolog 7 0 0 0 0 0 0 0
Iékar - anesteziolog 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 1 0,22 0,24 0,24 0,22 0 0 0
sestra 2 0,07 0,08 0,08 0 0 0 0,07
sestra 3 0 0 0 0 0 0 0
sestra 4 0 0 0 0 0 0 0
sestra 5 0 0 0 0 0 0 0
sestra 6 0 0 0 0 0 0 0
sestra 7 0,05 0,06 0,05 0 0 0,05 0
sestra 8 0 0 0 0 0 0 0
sestra 9 0,07 0,08 0,08 0,07 0 0 0
sestra 10 0,09 0,1 0,1 0 0,09 0 0
sanitaf 1 0 0 0 0 0 0 0
sanitar 2 0,06 0,07 0,07 0 0 0 0,06
sanitaf 3 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Do tabulky ¢. 22 byly zaznamenany zjisténé hodnoty davek za rok 2021.

Mezi sledovanymi operatéry byly nejvyssi hodnoty zaznamenany u operatéra ¢. 6, kdy
efektivni davka i1 osobni davkové ekvivalenty presahly hodnotu 0,3 mSv, zvySené hodnoty
byly detekovéany také u operatéra ¢. 6, kterému byla zjisténa efektivni dadvka 0,23 mSv,
respektive osobni dédvkové ekvivalenty 0,25 mSv. Naopak hned u sedmi operatéri byly

zaznamenany davky niz8i nez je hodnota 0,05 mSv,.

U skupiny sledovanych anesteziologli byly nejvyssi hodnoty zjistény u anesteziologa €. 1,
a to 0,14 mSv pro efektivni davku, a 0,16 mSv pro osobni davkové ekvivalenty. Spolecné

s nim ptekrocili hranici 0,05 mSv pouze anesteziolog ¢. 3 a anesteziolog €. 4.

Ve skupiné sester byla nejvyssi hodnota efektivni davky zaznamenana u sestry €. 1, a to
0,22 mSv, naopak minimalni detekovatelna hodnota 0,05 mSv nebyla piekroc¢ena u celkem
péti sester. Této hrani¢ni hodnoty dosahla sestra ¢. 7, ptekrocena pak byla u sester ¢. 2 a €.
9, kde bylo zjisténo shodné 0,07 mSv, respektive 0,08 mSv, a u sestry ¢. 10, které byla

zjiSténa hodnota efektivni davky 0,09 mSv a osobnich davkovych ekvivalent 0,1 mSv.

Co se tyce sanitail, tak nejvyssi hodnoty byly v tomto obdobi zjiSt€ny u sanitare €. 2, u
kter¢ho me¢la efektivni ddvka hodnotu 0,06 mSv, a osobni davkové ekvivalenty pak 0,07
mSv. Toto byl zaroven také jediny piipad v této skuping, kdy byla prekroCena minimalni
detekovatelna hodnota 0,05 mSv, u zbyvajicich dvou sanitafii byly zaznamenany pouze

niZsi hodnoty.
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Tabulka 23 - Zjisténé hodnoty efektivnich davek u pracovnikt COS v letech 2011 - 2021

Efektivni davka [mSv]

lekat -operatér2 | 008] o/ o/ o006l of o o o1l 01 0 009
lekat -operatérd | 0| o008l 0210 0o of o 008 013 009 0 0|
lekat -operatér6 | 005) o o4 o o o o008 o o 0 03
lekat-operatér8 | 00 o 0 02 ou o o o 0o 0 0
lekai -operatér 10 | 006] ol 008 o o o o o006 0 0 0
lekai -operatér 12 | 0] o/ 006 0 009 oo0sf 0 0 0 0 0
lekai - anesteziolog2] 0] o/ 006) 01 o o008 01 0 019 0 0|
lékai - anesteziologd|  042) o/ 0] 006 0 o005 01 0 025 0 009
lékai - anesteziolog6| 0| _008] 009 009 008 o006 006 007 0171 0 0|

lekai - anesteziolog8] 0] o/ 0/ 008 008 o 005 0 01 0 0

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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V tabulce €. 23 jsou shrnuty zjisténé hodnoty efektivnich davek u sledovanych pracovnika
operacnich salti v letech 2011 az 2021. Z téchto hodnot byly ndsledné¢ pro kazdy rok
spocitany ro¢ni kolektivni davky, a primérné kolektivni efektivni davky na osobu pro dany
rok, obé hodnoty byly urCeny s piesnosti na dvé desetinna mista, a tyto hodnoty byly

nasledné pro lepsi vizualizaci jejich vyvoje zaneseny do grafii €. 5 a 6.

Graf 5 - Vyvoj zjisténych hodnot rosni kolektivni davky u pracovniktit COS

Vyvoj zjisSténych hodnot rocni kolektivni
davky u pracovnikda COS
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Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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Graf 6 - Vyvoj hodnot primérné efektivni davky na osobu/rok u pracovnikii COS

Vyvoj hodnot primeérné efektivni davky na
osobu/rok u pracovniki COS
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Zdroj: (Vlastni vyzkum)

Z tabulky a pfislusnych graft je patrné, ze ro¢ni kolektivni davka méla nejvyssi hodnotu

cvwr

se hodnot primérné efektivni davky na osobu tyce, tak pro rok 2019 byla vypocitana jako

0,12 mSy, a pro rok 2020 pak 0,01 mSv.
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Tabulka 24 - Pocet operacnich vykont s RTG asistenci v Nemocnici Ttebic, p.o.

Pocet vykonu . 3 .
Pocet vykon( -

- OEC Pocet vykonu
Rok OEC 7700

Fluorostar Copmact celkem

7900
2015 346 201 547
2016 412 160 572
2017 464 288 752
2018 475 302 777
2019 388 321 709
2020 411 305 716
2021 430 312 742

Zdroj: (Vlastni vyzkum)

V tabulce €. 24 je uveden pocet operac¢nich vykonli v Nemocnici Ttebi¢, p.o., pfi nichz
byla vyuzita RTG asistence. Jak bylo jiz zminéno v uvodu kapitoly, tak k dispozici byla
pouze data od roku 2015, nicméné pro potieby této prace se ukazal tento Casovy usek jako
dostacujici. Z tabulky je patrné, Ze nejvice operacnich vykonu s RTG asistenci prob¢hlo

Vv roce 2018, naopak nejméné jich bylo v roce 2015.

Poté co byly spocitany hodnoty ro¢nich kolektivnich davek a primérnych efektivnich
davek na osobu pro dany rok, a byly zjiStény pocty provedenych operacnich vykont s RTG

asistenci, byl zkoumén vzajemny vztah mezi témito proménnymi.
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4.3 Vyhodnoceni hypotéz

Po shromézdéni zjisténych vysledki a jejich zpracovani bylo nasledné mozné na zaklade
zjisténych skuteCnosti prejit k ovéteni hypotéz, které byly stanoveny na samém zacatku

vyzkumu. Byly stanoveny celkem ¢tyti hypotézy, které se uvadi v nasledujicich sekcich:

4.3.1. Ovéieni hypotézy HI

Hypotéza H1: Ve sledovaném obdobi nedoslo u Zadného pracovnika Kk piekroceni

limitu efektivni davky 20 mSv/rok.

Ze zjisténych hodnot efektivnich davek pro ob¢ pracovisté ve sledovaném obdobi byla
vytvofena tabulka ¢.25, ve které jsou pro kazdy sledovany rok uvedeny primérné a
maximalni hodnoty efektivnich davek u sledovanych skupin pracovniki. Z tabulky je
patrné, Ze nejvyssimi dosazenymi hodnotami je hodnota 0,76 mSv na osobu a rok pro
RTG oddg¢leni, které bylo dosazeno v roce 2011, a hodnota 0,73 mSv na osobu a rok pro

Centralni operacni saly, ktera byla zjisténa v roce 2013.

MiuiZeme tedy fici, Ze hypotéza H1, ktera fika, Ze ve sledovaném obdobi nedoslo u

zadného pracovnika k piekroceni limitu efektivni davky 20 mSv/rok, byla potvrzena.

Tabulka 25 - Primérné a maximalni hodnoty efektivni davky ve sledovanych letech

Skupina

Roky RTG oddéleni Centralni operaéni saly

Priimér Maximum Ogtr:?s/“(a Prdmér | Maximum Oggf]sl‘l-(a
2011 0,08 0,76 0,18 0,03 0,12 0,04
2012 0,05 0,31 0,09 0,04 0,72 0,13
2013 0,05 0,15 0,05 0,05 0,31 0,07
2014 0,07 0,26 0,08 0,07 0,73 0,13
2015 0,05 0,17 0,06 0,03 0,16 0,04
2016 0,03 0,15 0,06 0,03 0,17 0,04
2017 0,01 0,15 0,04 0,04 0,13 0,04
2018 0,02 0,32 0,08 0,03 0,13 0,04
2019 0,02 0,13 0,04 0,12 0,26 0,08
2020 0,02 0,22 0,05 0,01 0,09 0,02
2021 0,02 0,10 0,04 0,05 0,30 0,08

Zdroj: (Vlastni vyzkum)
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4.3.2. Ovéreni hypotézy H2

Hypotéza H2: Hodnoty stanovenych efektivnich davek u pracovniki RTG oddéleni

maji ve sledovaném obdobi klesajici tendenci.

Pro ovéteni této hypotézy byla pouzita linearni regresni analyza, veskeré vypocty byly
provedeny pomoci statistického softwaru SPSS. Nejprve byly stanoveny nulova a

alternativni hypotéza, a to:
H2.0: Vyvoj hodnot stanovenych efektivnich davek nezavisi na Case

H2.1: Hodnoty stanovenych efektivnich dévek se v Case statisticky vyznamné méni,

hodnoty maji klesajici tendenci

Proménna sledujici hodnoty stanovenych efektnich davek u pracovniki RTG pochazi

z normalniho rozdéleni (zjisténo pomoci Shapiro Wilkova testu; p-hodnota = 0,419).

V prvnim kroku vyhodnoceni byl proveden celkovy F test, ktery v naSem ptipadé vysel
statisticky vyznamny (F = 25,195; p-hodnota = 0,001), tj. model md smysl a jeho

koeficient je na hladiné vyznamnosti a = 5 % statisticky vyznamny.

Koeficient ma pak hodnotu b = -0,006 (p-hodnota = 0,001), jedna se tedy o zapornou
hodnotu, na zakladé ¢ehoz muzeme potvrdit alternativni hypotézu, Ze hodnoty stanovenych
efektivnich davek u pracovnikli RTG oddéleni skutecné maji ve sledovaném obdobi

klesajici tendenci.

Dale byl pomoci softwaru vypocten Koeficient determinace, ktery ma v tomto piipadé
hodnotu 0,737, celkové je tedy modelem vysvétleno 73,7 % celkové variability dat, a také
korela¢ni koeficient, jehoZ hodnota R = -0,858 opét potvrzuje nas predpoklad o silném

statisticky vyznamném negativnim vyvoji.

Hypotéza H2 tedy byla potvrzena.
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Graf 7 - Vyvoj hodnot primérné efektivni davky u pracovniktit RTG oddéleni
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4.3.3. Ovéieni hypotézy H3

Hypotéza H3: Hodnoty stanovenych efektivnich diavek u pracovniki COS ve

sledovaném obdobi meziro¢né vzrostly.

Také pro ovéfeni této hypotézy byla pouzita linedrni regresni analyza, a stejné¢ jako
Vv piipad¢ hypotézy H2, tak také zde byly veskeré vypocty provedeny pomoci statistického
softwaru SPSS.

Nulova a alternativni hypotéza maji tvar:

H3.0: Vyvoj hodnot stanovenych efektivnich davek u pracovnikti COS nezavisi na Case

H3.1: Hodnoty stanovenych efektivnich davek u pracovniki COS se v Case statisticky

vyznamné méni, hodnoty maji rostouci tendenci

Pomoci Shapiro Wilkova testu bylo zjisténo, Ze data proménné sledujici hodnoty
stanovenych davek u pracovnikl na salech nepochazeji z normalniho rozdéleni (-p-hodnota

=0,011).

Na rozdil od pracovnikiit RTG oddéleni tak Vv ptipad¢ pracovnikil na sélech celkovy F test
pro regresni analyzu na hladiné vyznamnosti a = 5 % nezamitame (F = 0,148; p-hodnota =
0,709), koeficient regrese neni statisticky vyznamny, coz znamena, ze v tomto piipad¢ se
potvrzuje nulova hypotéza, Cili vyvoj hodnot stanovenych efektnich davek v tomto ptipade

nezavisi na ¢ase.

Statisticky vyznamny pak neni korela¢ni koeficient b, ktery ma v tomto pfipadé hodnotu

0,127, hypotéza H3 tedy nebyla potvrzena.
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4.3.4. Ovéieni hypotézy H4

Hypotéza H 4: Pripadny narist stanovenych hodnot efektivnich diavek u pracovniki

COS piimo souvisi S rostoucim poctem operacnich vykonii ve sledovaném obdobi.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci korela¢ni analyzy, ktera sleduje vztah dvou
¢iselnych proménnych, a to ,,Primérnd efektni davka na osobu/rok* a ,,Pocet vykonii

celkem®.

Nulova a alternativni hypotéza maji tvar:

H4.0: Mezi hodnotami efektnich davek u pracovnikit COS a poctem operacnich vykont

neexistuje statisticky vyznamny vztah

H4.1: Mezi hodnotami efektnich davek u pracovnikii COS a poctem operacnich vykont

existuje statisticky vyznamny vztah

V prvnim kroku bylo ovéfeno, zda data obou proménnych pochéazeji z normalniho
rozdéleni. Na zakladé¢ provedenych testi normality byla normalita potvrzena pouze u
proménné ,,Primérna davka“ (p-hodnota = 0,078), pro ovéfeni vztahu mezi proménnymi je

proto nutné pouzit neparametricky Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Vysledny koeficient ma hodnotu R = 0,111 s p-hodnotou = 0,812. Na hladin¢ vyznamnosti
a = 5 % tedy nebyla testovana hypotéza H4.0 zamitnuta, coz znamena, Ze nebylo
prokazano, ze by mezi hodnotami efektnich davek u pracovniki COS a poctem operacnich
vykont existoval statisticky vyznamny vztah. Hypotéza H4 tedy potvrzena nebyla. Toto
je ostatné patrné také z nize uvedenych grafli, které¢ zachycuji vyvoj poctu provedenych
opera¢nich vykond obdobi od roku 2015, a vyvoj zjisténych hodnot efektivnich davek ve

stejném Casovém useku.
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Graf 8 - Pocet opera¢nich vykont s vyuzitim RTG asistence od roku 2015
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Graf 9 - Primérna efektivni davka na osobu/rok u pracovniktt COS od roku 2015
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo analyzovat zjisténé hodnoty efektivnich davek a déavkovych
ekvivalentl u pracovnikil radiodiagnostického oddéleni a centralnich operacnich sali
Nemocnice Ttebi¢, p.o. vletech 2011 az 2021, a posoudit tak stav radiacni ochrany
V tomto zafizeni ve sledovaném obdobi. Na samém pocatku byly stanoveny celkem Ctyfi
hypotézy, jejichz pravdivost byla nasledné ovétovéana, tyto hypotézy jsou uvedeny

Vv predchozi kapitole.

Samotny vyzkum pak probihal tak, ze byly stanoveny dvé skupiny pracovniki Nemocnice
Tiebic, kteti béhem vykonu své profese ptichazeji do kontaktu s ionizujicim zarenim, a to
zaméstnanci radiodiagnostického oddéleni (RTG), a zaméstnanci centralnich operacnich
salt (COS). V kazdé z téchto skupin byli pfislusni zaméstnanci dale rozdéleni jesté podle
svého profesniho zaméfeni — u zaméstnanci RTG odd¢leni se jednalo o radiologické
asistenty neboli téZ RTG laboranty, lékafe-radiology a zdravotni sestry, v pifipadé
operacnich salt to pak byli 1€kati-operatéti, 1¢kati-anesteziologové, sdlové sestry a sanitafi.
K tomuto rozdéleni bylo pfistoupeno proto, ze kazda z téchto skupin ma jinou napli své
pracovni Cinnosti, a lze tedy ocekavat, ze mira profesniho ozéieni bude proto u kazdé

Z nich jina.

U téchto pracovnikli,, ktefi jsou béhem vykonu prace neustdle monitorovani pomoci
osobnich filmovych dozimetri jez jsou v pravidelnych intervalech vyhodnocovany, byly
nasledné sesbirany veskeré udaje z Protokolti o vyhodnoceni osobnich dozimetrd, a to za
obdobi poslednich 10 let, tj. za roky 2011 az 2021. Sledovanymi veli¢inami byly stejné
jako v téchto protokolech efektivni davka E, osobni davkovy ekvivalent v hloubce tkané
10 mm Hp(10), a osobni davkovy ekvivalent v hloubce tkan¢ 0,07 mm Hp(0,07). Zjisténé
hodnoty téchto veli¢in byly zaznamenany do ptislusnych tabulek, a nasledné byly na jejich

zéklad¢ ovéteny hypotézy stanovené na zacatku vyzkumu.

Co se tyCe hypotézy HI, ktera piredpoklada, ze ve sledovaném obdobi nedoslo u zadné¢ho
pracovnika k piekroceni limitu efektivni davky 20 mSv/rok, coZ je limitni hodnota pro
radiacni pracovniky stanovena Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost, tak tato hypotéza
byla potvrzena — nejvyssi zjisténé hodnoty celkové efektivni davky byly 0,76 mSv/rok pro
radiodiagnostické oddéleni, respektive 0,73 mSv/rok pro centralni operacni saly. Tento
vysledek mimo jiné vlastné dokazuje, Ze na obou zminénych pracovistich jsou principy

radiacni ochrany dostate¢né dodrZzovany a ani zde ve sledovaném obdobi nedoslo k zadné
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radiacni mimotadné udalosti, coz jsou skuteCnosti pro provoz pracovist se zdroji

ionizujiciho zafeni nanejvys zadouci.

Hypotéza H2 piedpokladala, ze hodnoty stanovenych efektivnich davek u pracovniktit RTG
odd¢leni maji ve sledovaném obdobi klesajici tendenci. Hlavnim divodem ke stanoveni
této hypotézy byl fakt, Ze se v souCasné dobé na zajiSténi radiacni ochrany b&hem
radiodiagnostickych vykont klade stale vétsi diraz a dodrzovani jejich principt byva

pravidelné kontrolovano, dalo se tedy ptredpokladat, ze zjisténé hodnoty efektivnich davek

vvvvvv

Co se zjisténych vysledki tyce, tak skuteéné klesajici tendenci mély hodnoty efektivnich
davek pouze u Iékafti, jak je patrné z grafu ¢. 4. Tento vysledek miize byt dan skute¢nosti,
ze na rozdil od zbyvajicich dvou profesi lékafi-radiologové provadi hlavni cast své
pracovni ¢innosti mimo dosah ionizujiciho zafeni, a to na popisovné, kterd se v piipade
tohoto pracovisté nachazi na jiném patie nez vySetfovny (tzn. je zde uplatnéna jednak
ochrana vzdalenosti, a také stinéni). Do kontaktu s nim tak pfijdou pfedevsim pouze béhem
interven¢nich vykoni, kterych béhem sledovaného obdobi vyrazné ubylo, proto hodnoty

zjisténych efektivnich ddvek béhem sledovaného obdobi strmé klesaji.

Co se tyce zbyvajicich dvou skupin, laborantli a sester, tak zde si lze povSimnout
skuteCnosti, Ze nejprve dochédzelo k nartstu zjiSténych hodnot zjiSténych efektivnich
davek, kdy svého vrcholu dosahly v letech 2014, respektive 2015, a od té doby dochazelo
k jejich poklesu a v souc¢asné dob¢ se jejich hodnoty méni jen minimalné. Narust davek na
vySetieni, a s tim souvisejici zvySenou radiacni zatézi vySetiujiciho personalu. Nasledny
pokles a soucasnd stabilni situace je pak pravdépodobné déna zvySenym dlrazem na
radiacni ochranu v nésledujicich letech, a z toho vyplyvajicim disledngjsim dodrZzovanim

jejich principt, nez tomu bylo na za¢atku sledovaného obdobi.

Budeme-li hovofit o pracovnicich RTG oddéleni jako o celku a nebudeme rozlisovat
jednotlivé skupiny, zjistime, ze hodnoty efektivnich davek maji skutecné klesajici
tendenci, tudiz tato hypotéza byla také potvrzena. Toto opét svéd¢i o dostatecné zajisteéné
radiacni ochran€ na tomto pracovisti, i kdyz vzhledem k dil¢im vysledkiim je zde jisté
prostor pro zlepSeni, pfedevsim co se skupiny radiologickych asistentli (laborantt) a sester
tyCe. Da se totiz predpokladat, Ze pocet provedenych vysetieni stale poroste, a s nimi bude

vyssi téZ radiacni zaté€z pro pfitomné pracovniky.
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Co se ty¢e hypotézy H3, tak zde se piedpokladalo, ze hodnoty stanovenych efektivnich
davek u pracovniki COS ve sledovaném obdobi meziro¢né vzrostly. Dlivodem ke
stanoveni této hypotézy byl jednak ptedpoklad, ze ve sledovaném obdobi v kazdém roce
jednoznacné ptibyde pocet provedenych operacnich vykont s rentgenovou asistenci, a také
fakt, ze béhem probihajiciho vykonu ma pfitomny personal pouze omezené moznosti, jak

se pred rentgenovym zafenim chranit.

Naptiklad nelze pfili§ spoléhat na zptisob ochrany pomoci vzdalenosti — lékaf-operatér a
sestra instrumentarka musi byt po celou dobu vykonu pfitomni v tésné blizkosti pacienta,
tim padem 1 v tésné blizkosti zéfiCe. Ostatni persondl sice v takto tésné blizkosti byt
nemusi, ale vzhledem k faktu, Ze béhem vykonu nesmi opustit prostory salu, tak ma
moznost vyuziti ochrany pfed ionizujicim zafenim pomoci vzdélenosti také velice
omezenou. Stejné tak se také nelze ptili§ spoléhat na moznost ochrany pomoci ¢asu — délka
vykonu a tim padem také velikost radiacni zatéze totiz zaleZi jednak na typu a naroc¢nosti
daného vykonu a s tim souvisejici nutnosti snimkovéni, a také na Sikovnosti konkrétniho
operatéra, celkova délka expozice je tedy béhem operacnich vykoni znaén¢ individudlni, a
je zde spousta faktord, které mohou v tomto piipadé vyslednou radiacni zatéz ovlivnit.
PIn¢ spoléhat se tedy pfitomny personal miize pouze na ochranu pomoci stinéni, ktera je

Vv pfipad€ operacnich vykont zajiStovana noSenim olovénych zastér a ndkrénikd.

Ovsem na rozdil od piedchozich dvou hypotéz, tak se hypotéza H3 nepotvrdila — hodnoty
efektivnich davek se u pracovniki COS ve sledovaném obdobi nezvySovaly, ale byly
viceméné konstantni. KdyZ se podivame na kfivku vyvoje ro€nich hodnot efektivnich
davek u pracovniki COS detailngji, tak si mizeme vSimnout, Ze zpocCatku sledovaného
obdobi byl skute¢né patrny meziro¢ni nartst, a to az do roku 2014. Protoze pro toto obdobi
nejsou K dispozici data o poctu provedenych operacnich vykont, tak se lze pouze
domnivat, ze tento fakt mize byt pravdépodobné zpisoben nariistajicim poctem
provedenych operacnich vykoni v téchto letech. Mezi lety 2015 az 2018 jsou hodnoty
zjisténych efektivnich davek téméf konstantni, piestoze pocet operacnich vykont v téchto
letech meziro¢né nartstal. Tato skute¢nost mize byt nejspiS zplsobena duslednéjsim
dodrZovanim principli radia¢ni ochrany, neZ tomu bylo v minulych letech, ostatné jako

tomu bylo i v piipadé RTG odd¢leni.

Praméru se poté vymykaji nasledujici dva roky, kdy v roce 2019 byly zjistény suverénné

nejvyssi hodnoty efektivnich davek, pfestoze pocet operacnich vykont byl mnohem nizsi

nez v pfedchozim roce, nez v letech nasledujicich. Protoze béhem vyzkumu byly
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k dispozici pouze data 0 celkovém poctu provedenych vykont, a ne o jejich typu nebo
celkové délce, tak se 1ze domnivat, Ze za zvySenymi hodnotami zjiSténych efektivnich
davek stoji vyssi naro¢nost provedenych vykond v tomto roce, a tim padem i zvySené
pouzivani rentgenové asistence V prubéhu vykont, a z toho plynouci vyssi radiacni zatéz
pro personal. Je totiz velice nepravdépodobné, Ze by v tomto roce byly kladeny nizsi
naroky na radia¢ni ochranu, nebo Ze by jeji principy byly dodrzovany méné dusledné.
Dalsim rokem, ktery se z hlediska efektivnich davek vymykal zjisténému prumeéru, byl
nasledujici rok 2020, ve kterém byla hodnota zjisténych efektivnich davek naopak nejnizsi
za celé sledované obdobi. Zde je jednoznacné piiCinou prob¢hld pandemie onemocnéni
Covid-19, kdy béhem takzvané prvni a druhé viny epidemie byla ve sledovaném zatizeni
znaén¢ omezena veskera operativa. To znamend, Ze v obdobi od biezna do kvétna a dale
od fijna az do konce roku byly provadény pouze akutni opera¢ni zakroky, a vSechny
ostatni pokud to jejich povaha umoznovala, tak byly odloZeny. Plnd operativa tak
probihala pouze v obdobi od zacatku roku do pullky biezna, a pak v obdobi od pilky

kvétna do zacatku fijna, coz se vyrazné projevilo na zjisténych vysledcich.

Celkové lze ale fici, Ze zjisténé hodnoty efektivnich davek byly ve sledovaném obdobi

mezi lety 2011 — 2021 témé&f konstantni, a ptivodni hypotéza se tedy nepotvrdila.

Posledni hypotéza H4 ptedpokladala, ze pfipadny narust stanovenych hodnot efektivnich
davek u pracovnikii COS piimo souvisi srostoucim poctem operacnich vykonid ve

sledovaném obdobi.

Vzhledem k tomu, Ze efektivni davky u pracovniki COS oproti puvodnimu piedpokladu
ve stanoveném obdobi nerostly, ale byly viceméné konstantni, se dalo pifedpokladat, ze ani
tato hypotéza nebude potvrzena. A skutecné, na zdklad¢ provedené korelacni analyzy mezi
poctem provedenych operacnich vykonli a hodnotou priimérné ro¢ni efektivni davky na
osobu bylo zji§téno, Ze mezi témito dvéma proménnymi neexistuje statisticky vyznamny
vztah, a velikost zjisténych efektivnich davek ve sledovaném obdobi tedy nijak

nesouvisela s poctem provedenych opera¢nich vykond.
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6 Zavér
Cilem této diplomové prace bylo provést analyzu obdrzenych davek u pracovniki

Nemocnice Tiebi¢, p.o. béhem vySetfeni a vykonl vyuzivajicich rentgenové zareni

V uplynulych deseti letech.

Za timto Ucelem byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, béhem kterého bylo
nejprve vybrano celkem 51 pracovniki, kteti béhem vykonu své Cinnosti piichazeli do
kontaktu s rentgenovym zafenim, tito pracovnici byli rozdéleni do skupin jednak podle
svého pracovisté, a v ramci pracoviste dale jest¢ podle pracovniho zafazeni. U téchto
pracovnikil byly nasledné zjistovany a zaznamendny hodnoty efektivni davky a osobnich
davkovych ekvivalentli v uvedeném obdobi, a po jejich statistickém zpracovani pak byly

vyhodnoceny hypotézy, které byly stanoveny na samém pocatku vyzkumu.

Na zaklad¢ zjistenych vysledkil 1ze fici, ze radiacni ochrana je v zafizeni Nemocnice
Ttebi¢, p.o. zajisténa na dostatecné urovni. Navzdory faktu, ze se v pribéhu sledovaného
obdobi zvysil pocet vySetfeni pomoci rentgenového zafeni, tak na sledovanych
pracovistich nedoSlo k naristu zjiSténych hodnot efektivnich ddvek u pfitomnych
pracovnikl, naopak u nekterych skupin mély tyto hodnoty dokonce klesajici tendenci.
Stejné tak zjistené vysledky nasvédCuji tomu, Ze béhem tohoto obdobi nedoslo v tomto
zafizeni k Zadné radiacni mimotadné udélosti, jeZz by méla za nésledek piekroceni

stanovenych limitd ozafeni.

Piestoze tedy vysledky a zavéry této prace vyznivaji pro zdravotnické zatizeni Nemocnice
zlepSeni, pfedevSim co se vyuzivani rentgenové asistence na operaCnich salech tyce —
piestoZe jsou zjiSténé hodnoty z roku 2019 na tomto pracovisti stale jesté v normé, tak
jejich odchylka od hodnot zjisténych v letech predchozich i nésledujicich je vice nez
ziejma. Pfestoze nemlzeme na zéklad¢ tohoto vyzkumu ptesné fici, co bylo pfi¢inou této
skutecnosti, tak by mélo byt v zajmu nejen provozovatele, ale i samotnych pracovnikt, aby
se tato situace v budoucnu pokud mozno neopakovala, a hodnoty zjisténych efektivnich
davek u persondlu na tomto pracovisti v nasledujicich letech kopirovaly soucasny trend,

¢ili aby byly konstantni, nebo jesté 1épe aby zde doslo k jejich poklesu.

Proto je nanejvy$ dulezité, aby provozovatel tohoto zafizeni a odpovédni vedouci
pracovnici stale kladli diiraz na zajiSténi radiacni ochrany na danych pracovistich a
dodrZovani jejich principl, a vytvafeli pro toto vhodné podminky. DuleZité je neustalé
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vzdélavani ptislusnych pracovnikii formou rtiznych Skoleni a nasledné ovéfovani jejich
znalosti v této oblasti. Dale je dtlezité, aby byly zajistény potfebné provozni podminky pro
dodrzovani principil radiani ochrany béhem ptislusnych vysetieni a vykont, coZz znamena
vhodné stavebni Upravy pracovist’ v pfipadé radiodiagnostickych vySetfeni, a zajisténi
dostate¢ného mmnozstvi ochrannych pomiticek pro pracovniky operacnich salii béhem
vykonl s rentgenovou asistenci. U téchto pracovnikll je také dulezité dbat na jejich
dasledné stfidani béhem téchto vykont, aby byly obdrzené¢ davky mezi né rovnomérné
rozlozeny a nedochazelo k jejich kumulaci u malého mnozstvi pracovnika. Stejné tak je
nezbytné nadale pokraovat v monitorovani vSech dotcenych pracovnikti a pravidelném
vyhodnocovani tohoto monitorovani, a v ptipad¢ zjisténi nezadoucich skutecnosti z tohoto

vyvodit patfi¢né dtsledky pro jejich napravu.

Ovsem nakonec zélezi také na kazdém konkrétnim pracovnikovi, zda se skute¢né snazi
dané principy dodrzovat, ¢i nikoliv. I kdyZ budou na konkrétnim pracovisti pro zajiSténi
radiacni ochrany ty nejlepsi podminky a ptedpoklady, tak v pfipad¢, Ze ptislusny personal
nebude mit snahu pfislusné principy dodrzovat, nebo je bude dokonce vselijak obchazet,
tak veskera snaha pfislusnych odpovédnych osob piijde vnive¢. Z tohoto diivodu je tak
velice dilezité dbat na daslednou edukaci vSech pracovnikli na téchto pracovistich a ke
snaze o potiebné zajisténé radiacni ochrany je dostate¢né motivovat, protoze jediné tak se

soucasny pozitivni trend v tomto zatizeni podaii udrZet i v letech nasledujicich.
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7 Seznam pouZzitych zkratek

A — ampér

AQBr — bromid stiibrny

Agl — jodid sttibrny

a.s. — akciova spolecnost

Bq - becquerel

C - coulomb

CaF;, — fluorid vapenaty

CCD - charge-coupled device, zafizeni s vazanymi naboji

cm - centimetr

COS — centralni operacni saly

CR — Computer Radiography, neptima digitalizace

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie

¢. —cislo

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

DR — Direct Radiography, piima digitalizace

Gy, mGy — gray, miligray

Hp(3) - Osobni davkovy ekvivalent méteny 3 mm pod povrchem téla
Hp(7) - Osobni davkovy ekvivalent méteny 7 mm pod povrchem téla
Hp(10) - Osobni davkovy ekvivalent méfeny 10 mm pod povrchem téla
1251 — radioizotop jodu 125

131 — radioizotop jodu 131
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J—joule

40K - draslik

keV — kiloelektronvolt

kg — kilogram

LiF — fluorid lithny

m, mm, pm, nm — metr, milimetr, pikometr, nanometr
MCP — MicroChannel Plates, mikrokanalkové desticky
99Mo — molybden

napft. — naptiklad

p.0. — piispévkova organizace

RIA — radioimunoanalyza

RTG — rentgen, rentgenové

s — sekunda
Sh. — sbirky
Si - kifemik

SUJB — Statni tifad pro jadernou bezpe&nost

Sv, mSv, uSv — sievert, milisievert, mikrosievert
g9om I C — metastabilni technecium

tj. — to jest

tzv. — tak zvany

V, kV — volt, kilovolt

Z|Z — zdroj 1onizujiciho zafeni
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