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Seznam pouzitych zkratek

CBCT Cone Beam Computed Tomography
cm Centimetr

cm? Centimetr ¢tverecny

¢. ¢islo

FMEA Failure Mode and Effects Analysis
FTA Faulttreeanalysis

Gy/h Grey za hodinu

HDR High Dose Rate

ICRP Mezinarodni komise pro radiacni ochranu
1Z lonizujici zéateni

keV Kiloelektronvolt

KOC Komplexni onkologické centrum
KP Kontrolované pasmo

KNL Krajska nemocnice Liberec

kV Kilovolt

LDR Low Dose Rate

LU Linearni urychlovac

mA Miliampér

MDR Medium Dose Rate

MeV Megaelektronvolt

mm milimetr

mSv MiliSievert

MU Monitorovaci jednotka

MV Megavolt

OSL Opticky stimulované luminiscence
PDR Puls Dose Rate

PRU Potencionélni radiaéni udalost
RTG Rentgenové zatfeni

RPN Risk probability number
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RU
SUJB
Sv
TL
XVI
Z1Z

Radiac¢ni udalost

Statni Urad pro jadernou bezpecnost
Sievert

Termoluminiscence

X-ray view imaging

Zdroj ionizujiciho zareni
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1 Uvod

Radiac¢ni ochrana je dulezitou soucasti aplikace ionizujiciho zareni, kterd v mediciné
hraje dilezitou roli nejen v oblasti diagnostiky, ale také 1é¢by pacientl. Diagnosticky
nebo radioterapeuticky postup, pfi kterém se vyuziva ionizujicitho zatfeni, musi zajistit
odpovidajici radia¢ni ochranu pacientu, jakoz i 1ékaiského a technického personalu, ktery
je v disledku téchto aplikaci vystaven zafeni. K zabezpeceni cili radia¢ni ochrany
je nutné, aby kazdé nezbytné ozafeni bylo tak nizké, jak jen je mozné, tak
aby ekvivalentni davky u ozafovanych osob neptesahly limity uvedené a stanovené
ve Vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
Cela problematika je uvedena v zakoné ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon a souvisejici

vyhlasky Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUJB).

Zevni radioterapie je komplexni proces, ve kterém muzou vzniknout chyby vedouci
k navySeni radia¢ni davky ¢i nekvalitnimu ozéafeni onkologického pacienta. V piipade
vzniku radia¢ni udalosti existuji dostupné dokumenty, které obsahuji postupy k jejich
feSeni. Aby k chybam nedochazeno, nebo se objevovali jen v nejniz§i mozné mife,
je dulezité fadné seznameni zaméstnancti s aktudlni dokumentaci vztahujici se k zajisténi
radiaéni ochrany na pracovisti. Dal§im dulezitym faktorem Kk pfedchazeni vzniku
radiaénich udalosti je identifikace vSech moznych rizik a omezit je na rozumné
pfijatelnou miru. Tato bakalafskd prace se vénuje identifikaci rizik pomoci aplikace
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis), zabyvajici se analyzou moznych selhani

a jejich dopadu.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je analyzovat a ndsledné zhodnotit principy
radiatni ochrany na vybraném oddéleni radiatni onkologie. Dil¢im cilem
je identifikovat potenciondlni rizika v radioterapeutickém procesu a pomoci aplikace

FMEA tyto rizika fidit.
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2 Teoreticka cast
2.1 Historie radia¢ni ochrany

Jedna z prvnich zminek k radia¢ni ochran¢ se datuje okolo roku 1895-1896 s objevem
paprskii X (rentgenové zareni). Paprsky X objevil fyzik jménem Wilhelm Conrad
Rontgen, ktery vytvofil prvni rentgenovy snimek, na kterém byla vyobrazena ruka jeho
manzelky (Vitek, et al, 2021). Béhem par tydnd poté co Rontgen objevil rentgenové
zateni, zac¢al Emil H. Grubbe u ozafenych osob pozorovat poskozeni rukou zptsobené
radiacni popaleninou (v tento rok bylo zaznamenano celkem 23 0sob s radiacni
popaleninou) (SURO, 2022a). Po&atkem roku 1896 se zpravy o tom, Ze zafeni ovliviiuje
zdravi pracovnikil, roz$itfily do okoli a v ¢asopise Nature se objevil ¢lanek popisujici
u¢inky opakovaného vystaveni rukou rentgenovému zafeni (Martin et al., 2019).
Na nebezpeci spojend s ozafenim ve 20. stoleti varovala také Alice Stewartova, kterd
se zabyvala predevsim vznikem rizik po ozateni plodu (Greene, 2017). Vznik nadorového
onemocnéni u pracovnika pouzivajiciho zdroj ionizujiciho zafeni (ZI1Z) bylo poprvé
znamo v roce 1902 a béhem let 1911-1914 se zejména u radiologi vyskytlo celkem 198
ptipadi vzniku nddorového onemocnéni. V dasledku piibyvajicich radia¢nich poskozeni,
zejména klze byly stanoveny prvni radiacni limity, slouzici k omezeni ozafeni urcité ¢asti

téla. Bezpetna davka na kost a kostni dien ¢inila cca 6 mGy/tydné (SURO, 2022a).

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (International Commission
on Radiological Protection-ICRP) se v roce 1934 rozhodla o pfijeti prvni davkové limity
ve vysi 0,2 R/den (piiblizné 2mGy/den). V letech 1956-1958 ICRP ur¢ila limity na celé
télo, skelet a gonady. Kostni dfenn byla stanovena na 50mSv/rok a zbylé organy
na 150-750 mSv/rok. V roce 1991 vydala ICRP Doporuceni ¢. 60, které stanovilo systém
radiac¢ni ochrany. Tento systém se sklada z principti — zdivodnéni, optimalizace, dodrZzeni
davkovych limiti pro osobu béhem cinnosti a bezpecného nakladani se ZIZ. Tehdejsi
principy jsou platné dodnes (SURO, 2022a). Mezinarodni agentura pro atomovou energii
(IAEA), zhotovila ve Vidni zakladni bezpecnostni standardy (BSS), stejné jako Evropska
unie [EU 1996]. Tato Smérnice Rady Evropy 96/29 poslouzila jako zaklad pro legislativu
EU, ktera byla taktéz v roce 1996 ptijata i Ceskou republikou (vyhlaska &. 184/1997 Sb.
o pozadavcich na zajiSténi radiacni ochrany a jeji novela vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.

0 radiaéni ochrang) (SURO, 2022a).
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2.2 Zdroje ionizujiciho zareni

2.2.1 Zakladni pojmy
Pro lepsi orientaci v problematice je nejdiive potieba si upiesnit zakladni pojmy.

Tonizujici zareni (1Z) je forma vysokoenergetického zafeni, ktera obsahuje dostate¢né
velké mnozstvi energie na to, aby z molekuly nebo atomu vytrhla elektron (zapornou
Castici), coz vede kionizaci této molekuly nebo atomu. Pii vy$Sich davkach muze
IZ zpusobit ruzné chemické zmény v bumnikach nebo poskodit DNA a tim se muze

zvySovat riziko vzniku zdravotnich problémi nebo zhoubného nadoru (Nzip, 2022a).

Zakladnimi zdroji ionizujiciho zateni (Z1Z), které kategorizuje a definuje Zakon
o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon ¢. 263/2016
Sb.) je radioaktivni latka, popfipadé pfedmét ¢i zatizeni, které ji obsahuje nebo uvoliuje

a generator zareni, slouzi ke generaci 1Z (Podzimek, 2021).

Clovék je ve svém Zivotnim prostfedi neustdle obklopen plsobenim 1Z,
at’ uz z ptirodnich ¢i umélych zdroji. Umélé zdroje IZ maji Siroké spektrum vyuziti nejen
v medicing, ale také ve véde nebo primyslu. Mezi umélé zdroje UZ se tadi pfipravované
radionuklidy, které se v pfirod¢ jiz nevyskytuji, generatory zafeni a jaderné reaktory
(Podzimek, 2021). Ptirodni zdroje se dle ptivodii rozdéluji na kosmické zafeni a piirodni

radionuklidy (Kubinyi et al., 2018).

Kosmické zareni dopadd na Zemi z mnoha zdroji. Je tvofeno casticemi
jako protony, alfa ¢éstice, elektrony nebo jadry tézSich prvka (lithium ¢i bor), které
dosahuji az sto tisickrat vétsi energie, nez je vytvorena Vv urychlovacich ¢astic. Kosmické
zafeni se rozd€luje na primarni (zafeni pfichazejici z vesmiru) a sekundarni (Castice

vzniklé v atmosféie) (Podzimek, 2021).

Piirodni radionuklidy se nachazeji v zemské kure. Rozdéluji se na primérni
a sekundarni. Jednim z nejrozsifengjsich primarnich radionuklidd je draslik- “°K.

Vyznamnym sekundarnim radionuklidem je napiiklad radium- 22° Ra (Podzimek, 2021).

S pouzivanim ZIZ vzrustd pravdépodobnost vzniku chyby, at’ uz lidské
nebo technické, kterd mlze zplisobit ohrozeni na zdravi nebo zivoté clovéka. Tyto chyby

vedou ke vzniku radia¢nich udalosti, nehod ¢i havarii (Filipova et al., 2016).
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Radia¢ni mimoradna udalost je udalost, vedouci ¢i potenciondlné vedouci
k pfekrofeni limita ozafeni, vyZzadujici zajistit kroky, které zabrani jejich
presahnuti nebo zhorSeni situace v ramci zajisténi radia¢ni ochrany. Radiacni
mimoiadna udalost prvniho stupné je udalost vyfesitelna silami a zptisoby obsluhy
nebo personalem pracujicim v aktualni sméné (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)
Radiaé¢ni nehoda spadéd pod radia¢ni mimotadnou udalost. Jedna se o udalost
nevyiesitelnou silami a zplsoby obsluhy nebo pracovniky pracujici v aktualni
sméné. Radiaéni nehoda si nezddd zah4jit neodkladna ochrannd opatieni
pro obyvatele (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Radia¢ni havarie je radiacni mimotadna udalost, kterd je nevyfteSitelnd silami
a zpusoby obsluhy nebo pracovniky pracujici v aktudlni sméné. Radia¢ni havarie
si 7zadd  zahgjit neodkladnd ochranna opatfeni pro obyvatele

(Zakon &. 263/2016 Sb.)

Klasifikace zdroji ionizujiciho zafeni je zaloZena na stupni ohrozeni zdravi populace

a zivotniho prostfedi, které stanovuje vybrand vyhlaSka Statniho ufadu

pro jadernou bezpe&nost (SUIB). Podle takzvané kontroly a zabezpe&eni zdroji (také jako

safety a security) se ZIZ rozdéluje na nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné

a velmi vyznamné zdroje (Podzimek, 2021).

Nevyznamné zdroje — Ize s nimi zachazet bez rizika, nehrozi zde zadné riziko
radiacni nehody ani vzniku radioaktivnich odpadu. Patii sem naptiklad katodova
trubice neptevysujici 30 kilovolti (kV) a generator emitujici IZ neptfevysujici
5 kiloelektronvolta (keV).

Drobné zdroje — pii zachazeni s nimiz nehrozi riziko radiaéni nehody, ovsem
je pravdépodobnost vzniku radioaktivnich odpadi. Drobnym zdrojem
je uzavieny radionuklidovy zdroj, jehoZ soucet podilt aktivity a zprostovacich
urovni je mensi nez 100.

Jednoduché zdroje — existuje pravdépodobnost vzniku radia¢ni nehody, avsak
je zde wvyloucen vznik radiaéni nehody snahlymi ucinky na zdravi.
Do jednoduchych zdroju se fadi zubni rentgen nebo kostni denzitometr.
Vyznamné zdroje — pii nakladani s nimi se musi zohlednovat i riziko radia¢ni
nehody, vcetné¢ akutnich zdravotnich u¢inkt, nehrozi ovSem vznik radia¢ni

havarie.
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Do vyznamnych zdroju patii naptiklad urychlovac ¢astic, zdroj 1Z v radioterapii
(pouzivajici tézké castice jako protony a neutrony) nebo zafizeni
v radioterapii obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj.

e Velmi vyznamné zdroje — zde je pravdépodobnost i vzniku radia¢ni havarie.

Spada sem jaderny reaktor (Podzimek, 2021) (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
2.2.2 Rentgenka

Rentgenova lampa (déle jen rentgenka) patii mezi zakladni zobrazovaci zatizeni,
slouzici k tvorbé RTG zafeni a jako receptor obrazu. Rentgenka je vakuova trubice,
obsahujici zhavenou katodu, ktera je urCena k produkci elektronti. Elektrony jsou
z katody urychlovany na tercik neboli anodu, ¢imz pii dopadu zplsobi vznik
rentgenového zéateni. Mezi katodou a anodou vznika napéti nékolik desitek az stovek kV

(Stkupova, 2018).

Katoda v podob¢ wolframové spiraly je elektricky pfipojena ke Zhavicimu obvodu.
Pocet uvolnénych elektronti je umérny teploté katodového vldkna. Cim vyssi
je teplota katodového vlakna, tim vice se emituje elektronti. Aby se elektrony soustiedily
V jednom mens$im bod¢ na anod¢, musi byt katoda umisténa v urcitém miskovitém

vyhloubeni, pfesné&ji nazyvaném jako fokusaéni misky (Podzimek, 2021).

Anoda jinak také tercik je tvofena obvykle z wolframového materialu. V dobé,
kdy na tercik dopadnou urychlené elektrony vychazejici z katodového vlakna, dojde
K uvolnéni velkého mnozstvi kinetické energie elektronti, ktera se pouze z 1 % preméni
Vv rentgenové zateni. Z 99 % zbylé energie se vytvoii teplo a tim dochazi k nadmérnému
zahtati teréiku anody. Aby nedoslo k tepelné destrukci terciku, je tfeba zvolit anodovy
ter¢ik z vhodného materialu a také zajistit dostatetné odvadeéni prebytecného tepla.
NejcastéjSim materidlem, ze které¢ho se anoda vyrabi, je wolfram s pfimési 10 % rhenia
pro lepsi odolnost. Vyhody wolframu jsou, Zze ma vysoky bod tani, taktéZ ma vysoké
atomove cislo, které zapticini vyssi produkci rentgenového zafeni. Anody se rozdéluyi
na pevnou (stacionarni) a rota¢ni. Pfi pouziti rotacni anody dopada svazek elektront
na plosinu ter¢iku, ktera neustale rotuje, coz zpusobuje, ze Se teplo vzniklé pii dopadu
elektronti na tercik rozprostie na vétsi plochu. To zplisobi vétsi zatizeni rentgenky, a tedy
dochazi k vyssi tvorbé fotonii. Rota¢ni anoda se stala pouzivangjSim typem anody,
predevsim z diivodu lepsiho odvadeéni tepla, produkei vét§iho mnozstvi fotonii a k téméet

nulovému poskozovani ter¢iku (Stkupova, 2018).
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Katoda i anoda jsou umistény ve vakuované sklenéné barice, kterd tvoii konstrukci.
Okolo je chladici médium na bazi oleje, které tak rentgenku chladi. Baiika se nachazi
Vv olovnéném krytu, slouzicimu k odstinéni zbytecného mimoohniskového zateni,
které vznikne pfi interakci elektronti z katody mimo ter¢ik anody (Sukupova, 2018). Dalsi
Casti rentgenky je generator proudu a napéti. Pracuji zde dva hlavni obvody — Zhavici
obvod a obvod napéti trubice. Elektricky obvod rentgenky se podle vlastnosti vzniklého
RTG zareni usmériiuje a nastavuje na dva zakladni elektrické parametry, kterymi jsou
anodové napéti a anodovy proud. Anodové napéti je urovano maximalni, ale i stfedni
energii fotonl kone¢ného RTG zateni. Stanovuje tedy jeho pronikavost, ¢imz ma vliv
na prostorové rozliSeni, Sum a kontrast. Znaci se fyzikalni veli¢inou kV, ktera se pohybuje
v praxi vrozmezi od 20 kV do cca 200 kV. Anodovy proud je proud protékajici
rentgenkou a ur€uje tak intenzitu RTG zafeni. Intenzitu zafeni 1ze usmériiovat za pomoci
7haveni katody. Cim vy3§i je teplota katodového vlakna, tim je emitovano vice elektrontl,
rentgenkou protékd vetsi mnozstvi proudu a vyzarovana je vétsi intenzita RTG zafeni.
Anodovy proud je znacen fyzikdlni jednotkou miliampér za sekundu (mAs), pochybujici

se v rozmezi jednotek az stovek (Podzimek, 2021).
2.3Radioaktivni pfreména

Radioaktivita nebo také radioaktivni pfeména, je jaderny proces, pii kterém dochazi
u atomovych jader k wvnitfni preméné slozeni nebo energetického stavu,
coz vede k emisi vysokoenergického zareni a ionizaci okoli. Tyto latky se nazyvaji

radioaktivni (Podzimek, 2021).

Existuji tfi typy zafeni vyzafovaného piirodnimi radioaktivnimi latkami, které
se 0znacuji postupné feckymi pismeny a (zéafeni alfa), B (zafeni beta) a y (zafeni gama)

(Podzimek, 2021).
2.3.1 Zafreni alfa (a)

Castice alfa maji ze viech kvant nejvétsi hmotnost i naboj a ve svém jadie nesou
dva kladné naboje (jadra hélia). Zateni neprojde pies list papiru, ale pifi vnitini

kontaminaci (napfiklad inhalaci) je zdravi nebezpecné (Podzimek, 2021).

Pti radioaktivni pfeméné a zptisobené nestabilitou pfili§ tézkych jader se prvek

posune v periodické tabulce o dvé mista doleva (Podzimek, 2021).

18



2.3.2 Zaveni beta (p)

Zafeni beta se rozdéluje na B* (pozitron — kladné nabita anti¢astice elektronu)

a B~ (elektron). Dolet ¢astic ve vzduchu se uvadi pfiblizné 7 cm a na odstinéni postaci

kovova folie (Podzimek, 2021).

Pfeména B~ vznika v jadrech, ve kterych se nachdzi prebytek neutront. U Castice
B~ vznikéd castice elektronového antineutrina. Prvek je posunut v periodické tabulce
0 jedno misto doprava. Pfeména B* nastava tehdy, kdy se v jadie nachazi piebytek
protond. Proton se pfeméni na neutron a dochazi k emitaci B* ¢astice a elektronového
neutrina zjadra. Prvek je posunut v periodické tabulce o jedno misto doleva
(Podzimek, 2021).

2.3.3 Zareni gama (y)
Vznika pii pfeméné jadra (nepfimo ionizujici zafeni). Patii sem rentgenové zareni
a elektromagnetické zateni. K odstinéni gama zafeni se pouziva materidly s vysokym

atomovym ¢islem jako naptiklad olovo ¢i beton (Podzimek, 2021).

Pti radioaktivni pfeméné y (tzv. emisi vysokoenergického fotonu) je pfi¢inou
rozpadu pteskupeni nukleonti pii deexcitaci (ndvrat atomu do zakladniho stavu)

energeticky vzbuzeného jadra. Pfi této pfeméné nedochéazi k posunu v periodické tabulce
(Podzimek, 2021).

Dalsi typ radioaktivni pfemény je naptiklad elektronovy zachyt, pti kterém dochazi
k zachyceni elektronu slupky jadra a nasledné transformaci protonu v atomovém
jadfe na neutron (dcefiné jadro se posune o jedno misto doleva), dale pak emise protond,

neutronl a spontanni §tépeni (Podzimek, 2021).
2.4 Zdroje zaieni pro zevni radioterapii

Teleterapie neboli zevni radioterapie, vyuziva v soucasné dobé vice ZIZ jako
naptiklad kobalt, elektrony, helium nebo uhlik. Radionuklidové ozafovace uzivaji
jako zdroj kobalt 8°Co. V generatorech zafeni se vyuziva urychlovani elektrontl a tézce
nabitych castic, nejcastéji helia ¢i uhliku. Déale se uplatiuje rozvoj rentgenovych

ozafovact (Slampa et al., 2021).
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2.4.1 Radionuklidové ozarovace

Radionuklidovy ozafovaé vyuziva jako zdroj radioaktivni kobalt ®°Co, ziskany
ze stabilniho izotopu kobaltu *°Co za pomoci neutronové aktivace. Radioaktivni kobalt
je na sebe naskladan a uzavien ve dvojitém krytu z nerezové oceli. Radioaktivni kobalt
se fadi mezi megavoltazni zdroje IZ a emituje zafeni o energii 1,17 a 1,33 MeV
(megaelektronvolt). PoloCas rozpadu kobaltu je 5,26 let. Kobaltovy zdroj se umistuje
do ozafovaci hlavice, ktera je odstinéna olovem, wolframem, popiipadé ochuzenym
uranem. Zdroj je otevien pouze v dobé ozafovani, kdy z otvoru hlavice vychézi svazek
zateni. Pohyb zéfie z oteviené do uzaviené polohy je nutny zalohovat pro ptipad
preruseni dodavky proudu ¢i jiné zavady. PouZivaji se zalozni zdroje (UPS), tlakové
nadoby, protizavazi nebo akumulatory. Zdroj musi mit také moZznost ru¢niho uzavéru

klikou nebo tahlem (Slampa et al., 2021).

Kolimacni systém definuje potiebny svazek zéateni. Je tvofen ze dvou part clon
umoznujicich vymezeni ¢tvercového nebo obdélnikového profilu svazku. Kobaltovy
ozafova¢ se skldda zhlavice se zdrojem zéafeni a kolimacniho systému piipevnéné
pres otocné rameno ke stojanu. Rameno rotuje okolo pacienta, ktery je poloZen
na ozafovacim stole. Ozafovaci stil ma vertikdlni posuv a plovouci desku, ktera
je vyrobena zplastu nebo karbonu tak, aby byla pevna a soucasné absorbovala
co nejméng IZ. V ozafovné neboli v mistnosti pro ozareni se nachazi zamétovaci systém,
tvofeny laserovymi paprsky, které¢ jsou umistény na st€énach mistnosti. VSechny lasery
jsou na sebe kolmé a setkavaji se v jenom bodé zvaném izocentrum. Spousténi ozafeni
se provadi v ovladaci mistnosti, @ to aZ po nastaveni pacienta a zavieni dvefi

do ozatovny (Slampa et al., 2021).
2.4.2 Rentgenové ozarovace

Rentgenové ozarovale tvoii terapeutické paprsky X, jejichZ zdrojem zareni
je specificka rentgenka, ktera generuje vysoké napéti v rozmezi 10-300 kV a anodovy
proud 1-30 mA. Ozafovani muze trvat az n€kolik minut. Z anody rentgenky vychazi
terapeutické zareni X, které dale prochéazi ptfes ionizacni komory. Ioniza¢ni komory
monitoruji vystupni davku aplikovanou pacientovi. Svazek zéfeni je moZny tvarovat

pomoci vymeénitelnych tubust, nasazujicich se na vystup z rentgenky.
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Zateni X je z rentgenového ozarovace generovano S nizkou energii, proto pronika pouze
do mensich hloubek pacientova téla a jeho maximalni davka zafeni je na povrchu
pokozky. Rentgenové ozafovani se pouziva pro povrchové lokalizované diagnozy
jako napiiklad koZni nadory, povrchové kostni metastazy nebo zandty (Slampa et al.,

2021).
2.4.3 Urychlovace elektront

Urychlovace elektronii se dle energie v generovaném svazku dé€li na nizko, stfedné
a vysokoenergetické. Energie se pochybuje v rozmezi od 0,15 do 45 MeV (zaleZi na typu
zafeni). Urychlovace se podle principu déli na urychlovace s ptimym (jednorazovym)
anepfimym (mnohondsobnym) urychlenim. Nepiimé urychlovace se dale déli na kruhové
(betatrony) a linearni. Pro terapeutickou aplikaci urychlenych elektrond je energie 4-20
MeV a u fotonit 4-23 MeV. Ozafovana pole mivaji velikost 6-25 centimetrii (cm),
u fotontl piiblizné 0,6-40 cm a jsou vzdalené 1 metr od ohniska smérem ke kizi (Slampa

etal., 2021).

Lineéarni urychlovag je v radioterapii celosvétové nejrozsifenéjSim ozafovacem.
Funguje na principu urychleni svazku elektronii na linedrni draze. Elektrony ziskané
termoemisi zhaveného vladkna jsou urychleny Vv elektromagnetickém poli v urychlovaci
konstrukei, ktera nasledné vytvoii elektronovy nebo fotonovy terapeuticky svazek zareni.
Elektronové délo v linearnim urychlovaci obsahuje Zhavenou katodu z wolframu a barya,
miizku a anodu tvofici pocatek urychlovaci konstrukce. Zhavena katoda uvoliuje
elektrony, které jsou v riznych intervalech pfitahovany miizkou dostavajici se ke vchodu
do urychlovaci struktury se silnym vysokofrekvencnim polem. Urychlovaci struktura
se sklada z médéného evakuovaného tubusu, ktery je prstenci rozdélen na urychlovaci
dutiny. Urychlovani pracuje s postupnou a stojatou vlnou. Pfi stojatém vinéni nastdva
v urychlovaci struktufe k rezonanci a shromazdéné elektrony z elektronového déla jsou
v ur¢itétm okamziku vztazeny elektrickym polem na zacatek urychlovaci struktury.
Elektrony se diky elektrickému poli pohybuji pfes dutiny, které jsou po zméné polarity
stojné viny zachyceny a posunuty dal. Rychlost a energie elektront se tak zvySuje.
Z urychlovaci struktury vychazi elektrony formou uzkého svazku, ktery prochazi
soustavou civek vedoucich do staceciho magnetu. Magnet slouZzi ke stoCeni svazku o 90°

nebo 270° po kruhové draze a zhotovi tak efektivni energeticky filtr.
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V terapeutickém  procesu  urychlovani  elektroni  dopadd  uzky  svazek
na rozptylovou folii, ¢imz dojde ke vzniku Sirokého proudu elektronti. Tento svazek
elektronli je tvarovan pomoci kolima¢niho systému (wolframové clony) a tubusi.
Pfi dopadu urychlenych elektronti na médény teréik vznikne svazek vysokoenergetického
brzdného zateni, ktery je tvarovadn kolimac¢nim systémem. Nyni se u linearnich
urychlovact nejcastéji vyuziva vicelamelovy kolimator (MLC — multileaf collimator),
umoziujici piesné tvarovani ozafovaciho pole. Ridici systém sleduje a ovlada funkci
linearniho urychlovace. Ozafovani je zahdjeno az po splnéni vSech funkci systému
urychlovace jako jsou naptiklad mechanické i elektrické parametry nebo funkce hlavnich
blokii. Ridici systém urychlovade ma k dispozici program pro kalibraci, nastaveni
a udrzbu. Pomoci ruéniho ovladace zle ovladat pohyby ramene i stolu (Slampa et al.,

2021).
2.4.4 Urychlovace ¢astic

Tézké castice jsou urychlovany na vysoké energie nad 200 MeV tak, aby bylo
dosazeno cil pod povrchem téla do ptiblizné 20 cm. Zdroj zafeni pro téZce nabité ¢astice
a nakladngj$i, proto byl rozvoj Casticové radioterapie vyrazné¢ pomalejsi
(Vitek et al., 2021). Tézce nabité Castice (protony, lehké ionty) se urychluji v kruhovych
urychlovacich (cyklotron a synchrotron). Mezi vyuzivané lehké ionty patii helium, uhlik,
dusik, kyslik a neon. Rozdil mezi nenabitymi a nabitymi ¢asticemi je ten,
Ze nenabité Castice pii interakci s latkou ztrati hodné energie a absolvuji malé mnoZstvi
interakci, kdezto nabité Céstice pii interakci ztrati malo energie a podstoupi velké
mnozstvi interakei. Davka je zavisla na hloubce, kterou charakterizuje takzvany Braggtv
pik. Svazek tézce nabitych castic (lehkych ionti) vychazejici z urychlovac¢e musi byt
pro radioterapii upraven tak, aby byl cilovy objem ozafen v oblasti Braggova piku.
Bragguv pik 1ze posouvat do cilové oblasti pomoci riizné silnych polyethylenovych desek

(Slampa et al., 2021).
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2.5 Zdroje zareni pro brachyterapii

Brachyterapie je 1écba na kratkou vzdalenost, vyuzivajici uzaviené radionuklidové
zdroje. Uzaviené radionuklidové zdroje mohou byt vlozeny pfimo do ozafovaného
nadoru (intersticialni radioterapie), do télesnych dutin (intrakavitarni radioterapie),
povrchové (mulaz) nebo do trubicovych organu (intraluminarni brachyterapie).
Brachyterapie se rozliSuje na permanentni a do¢asnou. Pfi permanentni aplikaci je zdroj
zaveden do vyzadovaného mista, kde se trvale ponechd, dokud se celd aktivita zdroje
nevyzafi. Nejéastéjsimi pouzivanymi izotopy jsou zlato (**®Au) a jod (*2°I), tudiz izotopy
s kratkym poloc¢asem rozpadu. Zdroj ionizujiciho zaifeni se pomoci aplikacni jehly
a davkovaci pistole nastieli do tkané. Pii docasné aplikaci je aplikator zaveden do téla
pacienta, se souCasnym ovéfenim jeho polohy, naplanovanim davky a naslednym

ozafenim (Podzimek, 2021).

Brychyterapie se dale rozdéluje dle davkového ptikonu na Low Dose Rate (LDR),
Medium Dose Rate (MDR) a High Dose Rate (HDR) brachyterapii. LDR brachyterapie
vyuziva nizky davkovy ptikon od 0,2 do 2 Gray za hodinu (Gy/h). Pacient je v dasledku
toho ozafovan az n€kolik desitek hodin. MDR brachyterapie pouziva stiedni davkovy
prikon 2-12 Gy/h. U 1écby stiednim davkovym vykonem je pacient ozafovan nékolik
hodin. Lze zde vyuzit i HDR zdroje, jejiz davkovy ptikon poklesl. HDR brachyterapie
vyuziva vysokého davkového piikonu nad 12 Gy/h. Zavedeni této metody bylo mozné
diky afterloadingovému systému, ktery umoziuje dalkové ovladani pohybu zafich.
Zavedeni automatického afterloadingového systému predchdzel takzvany manudlni
afterloading, kdy se zafi¢ presouva z kontejneru do aplikatoru rucné. Afterloadingové
aplikatory, pfedev§im ty automatické, vyrazné snizily radia¢ni zatéz a minimalizovaly
expozici pracovnikli. NejvyuZivanéjsim izotopem v brachyterapii je iridium %Ir, které
se pouzivé ve tvaru vélecku ze slitiny Ir (30 %) a platiny (70 %). Zdroj je pfipevnén
pomoci tdhla ve formé tenké struny ze slitiny niklu a titanu (nitinol). Material tahla musi
byt vysoce ohebny a pruzny tak, aby se v transportni trubici nevlnil. Ozatovaci plan
urcuje dobu, po kterou je zdroj ponechéan v ur€ité pozici. Dnes se v brachyterapii vyuziva
1 ozafovani s takzvanym Puls Dose Rate (PDR — pulsni davkovy ptikon), ktery vytvari
zpravidla n€kolika minutové pulsy, opakujici se v intervalech po jedné hoding. Cilem
PDR je dosahnout s nizkym davkovym ptikonem vyhodnych radiobiologickych G¢inkd
zareni (Podzimek, 2021).
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2.6 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Studium vlivu zafeni na zivé tkdn€ a organismy se nazyva radiobiologie. Soucasti
tohoto oboru je radia¢ni fyzika a biologie (Stkupova, 2018). Zpocatku nebyl rozdil mezi
nahlymi neboli akutnimi (deterministickymi) a dlouhodobymi (stochastickymi)
biologickymi ucinky. Potieba zajistit dostatecnou ochranu jednotlivct si vyzadala ptijeti
urcitych zvlastnich opatfeni a to pfedev§im az v 50. letech minulého stoleti. Pro osoby

byly zavedeny tii kategorie: pracovnici, obyvatelé a pacienti (Kubinyi, 2018).

Cilem radioterapeutické 1écby je zbavit nadorové builky nepietrzitého bunécného
déleni. Dodani ionizujicitho zafeni do nadorové tkané¢ zpisobi v buitkkdch mnoho
molekularnich zmén (Lohynska et al., 2020). V poslednich dvou desetiletich bylo
vénovano velké Usili zkoumdani toho, jak zivé organismy reaguji na zafeni pii nizkych
davkach nebo pfi nizké intenzité¢ zatfeni. Pfi studiu vlivu zéfeni na organismus bylo
zjisténo, ze builkky a molekuly reaguji na nizké a vysoké davky zareni odlisn€. Nizké
davky mohou aktivovat ochranné reakce, zatimco vysoké davky ¢asto zpisobuji rozsahlé
poskozeni, které vede k odumirani bunék, destrukci tkani a zanétlivym onemocnénim
(Kubinyi, 2018). Nasledky ozateni lze rozli§it podle doby trvani mezi ozafenim
a vznikem poskozeni, které se obvykle déli na ¢asné a pozdni G&inky ozateni. Cast&jsim
zpisobem rozliSovani radia¢nich G¢inkd je podle typu poskozeni, ktery lze klasifikovat

jako deterministicky nebo stochasticky (Sukupova, 2018).
2.6.1 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky, se projevi pfi prekroceni urcité davky, coZ znamena,
ze patii do kategorie prahovych G¢€inkl. Zakladni charakteristikou deterministickych
ucinki je usmrceni zna¢ného poctu bunék neboli neschopnost ur¢itého organu ¢i tkané
podstoupit bunécné déleni, coz je divod, pro¢ se nékdy mlizou nazyvat jako tkanové
reakce. Cim vys§i je davka, tim stoupa pravdépodobnost vzniku zivaznych
deterministickych G¢inkl. Nezddoucim G¢inkiim lze jednoduSe zabranit dodrzovanim

stanovenych limit (Sukupova, 2018) (SUJB, 2022a).

Pii neptfekroceni davkovych limith je pravdépodobnost vzniku nezddoucich
ucinki mensi nez 5 % (Vondracek, 2016). Mezi ucinky, které ovS§em mohou nastat, patii
Sedy zakal (katarakta), poskozeni ktize, neplodnost (sterilita), akutni nemoc z ozéafeni

nebo poskozeni plodu u t€hotnych zen (Sukupova, 2018).
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s paprskem zafeni pii zevnim ozareni. Zavaznost poskozeni kiize je dana davkou, druhem
zateni, velikosti a mistem ozafené oblasti. Prah poskozeni, které mlze byt zptsobeno,
se vyskytne piiblizn€ od 3 Gy. Na kuzi se do n€kolika hodin (az 3 dni) od ozéfeni objevi
erytém (zarudnuti ktize), ktery zpravidla do jednoho dne zmizi. Po 10-15 dnech se objevi
opuchnuti a zvysSena citlivost ktze. Tyto pfiznaky jsou znakem akutni radiacni
dermatitidy, pti které také dochazi ke ztraté ochlupeni (epilaci). Pti ozafeni vice jak 6 Gy

je ztrata ochlupeni ireverzibilni (Sukupova, 2018) (SUJB, 2022a).

Sedy zakal (katarakta) vznikd nahromadénim odumielych bunék v oéni Eodce.
Katarakta se objevuje pii jednorazovém ozafeni pii davce 2 Gy a vyse, v n¢kterych
ptipadech je uvadéno 1 0,5 Gy. Limitni davka ve frakciované formé je 5 Gy (Sukupova,

2018).

Dalsim vyznamnym poskozenim je neplodnost v dusledku ozateni reprodukénich
organl a ozafeni nezralych vajicek. U muzil je po ozéfeni 0,25 Gy pozorovan docasny
pokles poctu spermii. Sterilita je pozorovana pii davkach mezi 3-8 Gy, ale mize byt
po urcité dobé obnovena. U Zen vede davka kolem 3 Gy (v zavislosti na véku) k trvalé

neplodnosti (Sukupova, 2018) (SUJB, 2022a).

Akutni postradiacni syndrom, nazyvany také jako akutni nemoc z ozareni, vznika
po jednordzovém, celotélovém nebo velkoploSném ozéafeni davkou pfiiblizné
od 1 Gy nebo vyssi. V zavislosti na velikosti expozice se mliZze zdravotni stav projevit
riznymi pfiznaky, od poSkozeni organti odpovédnych za tvorbu krvinek, traviciho
systétmu az po problémy s centrdlnim nervovym systémem. Akutni nemoc z ozéafeni
hematologického typu miiZze vzniknout po celotélovém ozéfeni ddvkou od 1 Gy do 6 Gy.
U pacienta se v prvnich dnech objevuje nevolnost a zvraceni. Déle nastava doba
bez dalSich pfiznaki, ta trvd maximalné dva tydny. Toto onemocnéni se vyznacuje
predevs§im zndmkami mikrobidlniho rozsifeni (sepse) a krvaceni, které¢ doprovazi vysokeé
teploty, krvaceni z dasni nebo do klize, nechutenstvi, prijmy a ubytek télesné hmotnosti.
PIné uzdraveni ptichazi pifiblizn€ za Sest az osm tydnill. Po ozateni davkou vyssi 10 Gy
se objevuje stfevni forma akutni nemoci, které je charakterizovana predevsim krvavymi
prijmy. Nervova forma akutni nemoci z ozafeni se projevi po davce vysoké nckolika

desitek Gy (SUJB, 2022a).
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2.6.2 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky se vyznacuji poskozenim bunék DNA. Pravdépodobnost
poskozeni DNA roste sdavkou. Nelze jim, ale =zabranit zavedenim limita
(Jjsou bezprahové). Jejich mozny vyskyt lze snizit na minimum pii dodrZzovani davek
na co nejnizsi urovni. Nejéastéjsimi stochastickymi ucinky jsou onkologicka onemocnéni

a geneticka poSkozeni (Havrankova et al., 2018).

Onkogenni Gc¢inky se mohou objevit ve form¢ leukémie nebo solidnich tumord.
Solidni tumor je neobvykly utvar v téle, ktery zpravidla nebyva duty a neobsahuje zddnou
tekutinu. Mlze se vyskytovat v benigni (nezhoubné) ale i maligni (zhoubné) podobé
(Nzip, 2022b). Doba latence je oznacovano obdobi mezi ozafenim a projevem leukémie
nebo solidnich tumord. U leukémie se udava doba latence 5-10 let a 15-25 let

u solidnich tumort (Stikupova, 2018).

Dulezitou skupinou stochastickych ucinkd jsou genetické zmény neboli mutace,
pii kterych vznikd zména v DNA bunkach. Jednim z typti mutace, odpovédnych
za genetické U¢inky je gameticka mutace. Jedné se o mutaci v jadfe embryondlnich bunék

(spermie a vaji¢ka) pohlavnich zlaz (Havrankova et al., 2018).

V radioterapii se karcinogenni faktor povazuje za potencionalni riziko, kdy
je pravdépodobnost vzniku dalS$iho nddoru po predeslé 1écbé az 14 %

(Slampa a Slampa, 2020).

2.7 Radiacni ochrana v radioterapii
2.7.1 Veli¢iny pouzivané v radiacni ochrané

Jednotky v radia¢ni ochrané se od roku 1993 rozdé€luji dle ICRP (International
Commission on Radiological Protection — mezinarodni komise pro radiologickou
ochranu) na ty, které jsou stanoveny pro vypocty a méteni, a dale na ty, které limituji

ozateni (Podzimek, 2021).

Do prvni skupiny se fadi davkovy ekvivalent. K davkovému ekvivalentu jsou
fazeny tfi operacni veliCiny slouZzici k praktickému méfeni pfi monitorovani osob
1 prostiedi. Davkovy ekvivalent H je veli€ina, kterd zohlediiuje rizné biologické ucinky

dil¢ich druhi ionizujiciho zafeni na lidsky organismus.
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Definice davkového ekvivalentu je soucin davky v daném bod€¢ ve tkani. Znaci
se jednotkou joule na kilogram (J/kg), pro kterou se pouziva nazev sievert (Sv)
(Podzimek, 2021).

Dalsi veli¢inou pouzivajici se V radia¢ni ochrané je efektivni davka (E). Efektivni
davka slouzi k hodnoceni stochastickych uc¢inki celotélového ozéieni 1Z. Definovana
je jako soucet ekvivalentnich davek v individudlnich tkanich nebo organech. Pro efektivni

i ekvivalentni davku se pouziva stejna jednotka Sv (Kubinyi et al., 2018).

vvvvvv

davka znacena D. Absorbovand davka se definuje jako podil stiedni sd€lené energie,
kterou preda 1Z latce v malém objemovém elementu a hmotnosti této latky. Jednotkou

davky je gray (Gy) (Stkupova, 2018).
2.7.2 Kategorizace pracovist’

Pracovisté, na kterém je provadéna radiac¢ni c¢innost se Cleni dle vyhlasky

&.422/2016 Sb. do L., I1., 11l. a IV. kategorie (Slampa et al., 2021).

Do I. kategorie spada pracovisté s drobnym zdrojem IZ, jehoz typ neschvaluje
Statni uarfad pro jadernou bezpeCnost. Dale pracovisté s veterinarnim a zubnim
rentgenem, kostnim denzitometrem, ktery neni drobnym zdrojem IZ nebo kabinovym
rentgenovym zafizenim. Patfi sem také indikani nebo méfici zafizeni s uzavienym
radionuklidovym  zdrojem nevyZadujici vymezeni  kontrolovaného  pasma

(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

Do Il. kategorie spada pracovisté s jednoduchym zdrojem 1Z, S rentgenovym
zarenim stanovené K radiodiagnostice a radioterapii. Déle pracovisté obsahujici mobilni
ozafova¢ suzavienym radionuklidovym zdrojem, indika¢ni nebo méfici zafizeni
s uzavienym radionuklidovym zdrojem vyZzadujici vymezeni kontrolovaného pasma
a mimotélni ozafova¢ krve obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj

(Vyhlaska &. 422/2016 Sb.).

Do Il1. kategorie spada pracovisté s urychlovacem castic, zafizeni obsahujici
uzavieny radionuklidovy zdroj ur€eny k radioterapii a uznany sklad. Dale pracovisté
s uzavienym radionuklidovym zdrojem urenym Kk ozatovani piedmétli ¢i potravin

(Vyhlaska &. 422/2016 Sb.).
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Do V. kategorie spada pracovist¢ sjadernym zafizenim a s lozistém

radioaktivniho odpadu (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
2.7.3 Kategorizace radiac¢nich pracovnikua

Radiac¢ni pracovnici se fadi dle vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. do skupiny A nebo B.
Pti jejich zatazeni se musi zohlednit ocekdvané ozareni béhem bézného provozu

a potencialni ozafeni radia¢niho pracovnika (Podzimek, 2021).

Do skupiny A patii radiaéni pracovnik s obdrzenim mozné efektivni davky
nad 6 mSv (miliSievert) za rok, ekvivalentni davky nad 15 mSv na oc¢ni Cocku
a ekvivalentni davku nad 3/10 limitu ozafeni na k0zi a koncetiny

(Vyhlagka €. 422/2016 Sb.).

Do skupiny B patii jiny radiacni pracovnik nez uvedeny ve skupiné A,

je — li jeho kategorizace pozadovana atomovym zakonem (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
2.7.4 Kontrolované a sledované pasmo

Kontrolovanym pasmem (KP) je pracovi§t¢ se zdrojem IZ, ve kterém
lze pfedpokladat, Ze by mohla byt ptfekrocena efektivni davka nad 6 mSv za rok,
ekvivalentni davka pro kiizi a koncetiny nad 0,3 limitu pro radiacni pracovniky nebo 15
mSv pro ocni CoCku. KP musi byt jednoznacné urCené, stavebné¢ oddélené
a zajiSténé proti vstupu nepovolenym osobam. Dale musi byt oznaceno znakem
radiacniho nebezpe¢i a oznafeno jako kontrolované pasmo se ZIZ, do kterého
je nepovolenym vstup zakazan. Povoleny vstup do KP ma osoba poucena o zptsobu
chovani a osoba podrobujici se 1€karskému ¢i nelékatskému ozatreni. Osoba mladsi 18 let
ma povolen vstup do KP, pouze pokud se piipravuje na vykon povolani nebo se bude
podrobovat lékafskému ¢i nelékarskému ozafeni. T¢hotné Zené je vstup povolen
pod podminkou vykonu prace, popifipadé podrobeni se lékaiskému ¢i nelékarskému
ozéfeni. Vykondvat praci mize v KP pouze radiacni pracovnik kategorie A. Radia¢ni
pracovnik kategorie B zde mtize provadét uklid ¢i udrzbu nebo poskytovat pomoc osobé

podstupujici ozafeni (Zakon ¢. 263/2016 Sb.) (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
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KP musi spliiovat n€kolik podminek radiaéni ochrany. Jednou z podminek
je povinnost pracovnika vybavit osobu vstupujici do pasma osobnimi ochrannymi
pomiickami a v pfipad¢, ze piikon davkového ekvivalentu v prostoru KP ptekroci
1 mSv/h, je nutné opatiit osobé¢ i operativni osobni dozimetr. Pokud nelze v KP vylouc¢it
povrchovou kontaminaci, musi byt ve specidlnim odévu urfeném provozovatelem
provedena kontrola povrchové kontaminace predmétu ¢i osob a nasledné zajisténi
dekontaminace ¢i osobni ocisty. Na pracovisti vyuzivajicim otevieny radionuklidovy
zdroj je zakazano koufit, pit a jist. Pit a jist lze v pfipad¢€, ze neni moznost prostor

kratkodobé¢ opustit (Podzimek, 2022).

Sledované pasmo je pracovisté vyuzivané zdroje 1Z, ve kterém lze predpokléadat,
ze by mohla byt prekrocena efektivni davka nad 1 mSv za rok a ekvivalentni davka
pro ktizi, koncetiny a ocni ¢ocku nad 0,1 limitu pro radia¢ni pracovniky. Sledované pasmo
musi byt stejné jako KP jednoznacné urcené, stavebné oddélené a oznacené znakem
radia¢niho nebezpeci. Vykonavat zde radiacni ¢innost miiZou pouze pracovnici kategorie
A a B. Fyzickéd osoba vstupujici do sledovaného pasma, nespadajici pod radiacniho
pracovnika, nesmi ptekrocit hodnoty optimalizacnich mezi pro obyvatele. Pracovni misto
musi byt ve sledovaném pasmu opatteno ochrannymi prostiedky, pomickami a stinénim

dle charakteru ZIZ. V pfipadé povrchové kontaminace IZ je nutné provedeni Géinné
dekontaminace (Zakon ¢. 263/2016 Sb.) (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

2.8 Principy radia¢ni ochrany

Existuyje povédomi o tom, Zze ma I1Z vliv na vznik deterministickych
¢i stochastickych u€inkd, proti nimz je tfeba se ur¢itym zptisobem chranit. Cilem radiacni
ochrany je zajistit vylouceni vzniku deterministickych Gcinki a stochastické ti¢inky snizit
na minimum, respektive na pfijatelnou Groven pro jednotlivece i spolecnost.
K zabezpeceni vzniku nezddoucich ucinkt slouzi ctyfi zakladni principy radiacni
ochrany: princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip limitovani davek, princip

bezpecnosti zdroji (Sukupova, 2018).
2.8.1 Princip zdavodnéni

Princip zdidvodnéni vypovidd o tom, Ze z kazdé lékaiské metody zahrnujici
ozatreni pacienta 1Z, by mél pacientovi nebo spole¢nosti pfinést dostatecnou vyhodu,

aby vyvazil skody vzniklé ozarenim.
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Zjednodusené lze fict, Ze pokud se podrobi pacient nékterému z vykont vyuZzivajicich 1Z,
které je nepfiznivé pro télo a mulze tak osobu néjakym zpisobem poskodit, mél
by pro pacienta podstupujiciho tento vykon vychéazet postacujici benefit, jako naptiklad

zlepSeni stavu nemoci ¢i diagnostika onemocnéni (Sukupova, 2018).
2.8.2 Princip optimalizace

Cilem principu optimalizace je zajistit a udrzet velikost jednotlivych davek
spole¢enskym a hospodaiskym faktoram (SUJB, 2022b). Princip je také ozna¢ovan jako
ALARA neboli snaha o dosazeni co nejnizsi mozné smysluplné davky. Princip ALARA
je zkratka pro ,,As Low As Reasonably Achievable® (Sukupova, 2018). Duilezitym
aspektem principu optimalizace je zaji$téni radia¢ni ochrany na pracovisti (Kohutova
etal., 2017)

Zatimco dopad snizenych davek ozareni neni vzdy mozné ptimo vymezit, naklady
na zminény proces vycislit Ize. Princip optimalizace v radiacni ochrané
je uskute¢iiovan predevSim na zdkladé odborné domnénky a zkuSenosti bez uziti
striktnich kvantitativnich metod, zabyva se pouze rozborem vysledkli z monitorovani
vztahujicich se k operacim pouzivajici zdroje zafeni. V ramci pokrokti v procesu
ma radiani ochrana zfetelngjsi technické 1 organizacni prostfedky jako naptiklad
V organizaci provozu, stinéni, zachytu radioaktivnich latek nebo ventilaci

(SURO, 2022b).
2.8.3 Princip limitovani davek

Dévkové limity nejsou obecné stanoveny pro ozatfeni pacientl. To znamena,
ze 1ékaiské ozareni nepodléhd davkovym limitim, jelikoz by to mohlo mit znacny vliv
na zdravotni pfinos pro urcitého pacienta. Pro radiacni pracovniky a osoby pfipravujici
se na vykon povolani jsou jiZ stanovené platné limity, které plati i pro radiacni
pracovniky. Limity jsou déle stanoveny pro obecnou populaci, pro studenty a jiz zminéné
pracovniky se zarenim (viz Tabulka 1- Tabulka 3). Na pacienty podstupujici lékaiské

ozéteni se limity nevztahuji (Stikupova, 2018).
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Tabulka 1 obecnych limitd pro obyvatele

e Hodnota
Obecné limity pro obyvatele i
z ozafeni registrované za jeden kalendarni rok [mSv]
Pro soucet efektivnich davek ze zevniho a z vnitiniho ozéfeni 1
Pro ekvivalentni ddvku o¢ni ¢ocky 15
Pro ekvivalentni ddvku na kazdy 1 cm? kiize 50
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
Tabulka 2 limitt pro radia¢niho pracovnika
S o ; Hodn
Limity pro radia¢niho pracovnika (.Jd . U
limitu
pro omezeni profesniho ozafeni [mSv]
Pro soucet efektivnich davek z vnéjsiho a vnitiniho ozatfeni za jeden 20
kalendarni rok
za 5 nepretrzitych kalendainich 100
Pro soucet efektivnich davek z | let
vnéjsiho a vnitiniho ozéfeni a zaroven za jeden kalendaini 50
rok
za 5 nepretrzitych kalendainich 100
Pro ekvivalentni davku o¢ni let
cocky a zarovei za jeden kalendaini 50
rok
Pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm2 kize za jeden 500
kalendaini rok (nebere se ohled na velikost ozarené plochy)
Pro ekvivalentni ddvku na ruce od prstl po predlokti a nohy od 500
chodidel po kotniky za jeden kalendaini rok
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
Tabulka 3 limita pro Zaka a studenta
Limity pro Zika a studenta H(_)dr_lota
limitu
ve veéku od 16 do 18 let jsou za jeden kalendaini rok [mSv]
Pro soucet efektivnich davek ze zevniho a z vnitiniho ozafeni 6
Pro ekvivalentni davku o¢ni ¢ocky 15
Pro priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kize 150
(nebere se ohled na velikost ozarené plochy)
Pro ekvivalentni davku na ruce od prstii po predlokti a nohy od 150

chodidel po kotniky

(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
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2.8.4 Princip bezpecnosti zdroji

Princip bezpecnosti zdroju Si zada, aby byli veSkeré ZIZ vystaveny pravidelné
kontrole, ktera spociva piedev§im v ovéfeni stability bezpecnosti urcitého zdroje.
Piejimaci zkouska je provedena pfed prvnim uzitim systému a dale se parametry
zpravidla opakované kontroluji pomoci zkousek dlouhodobé stability a zkousek provozni
stalosti. Zkousky dlouhodobé stability se v radioterapii provadi nejméné jednou za 12
mésich. Zkouska provozni stalosti je provadéna v intervalech, které se urci pfi piejimaci
zkouSce, popfipadé na zdkladé stanoveného doporuceni z dokumentace
od vyrobce. V aktudlni vyhlasce (Vyhlaska &. 422/2016 Sb.) se nachazi rozsah
a pravidelnost zkousek, kdo mize zkouSky vykonavat nebo jak si pocinat v piipadé

nesrovnalosti (Stkupova, 2018) (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
2.9 Zpusoby radiac¢ni ochrany

Zevni ozéfeni osob z urcitého zdroje 1Z je tfeba omezovat, proto jsou stanovena
tf1 zakladni opatifeni pojmenovand jako ochrana casem, vzdalenosti a stinénim, ktera
se vzajemn¢ kombinuji. Pouzivd se taktéz prostiedek pro snizeni hromadné

expozice — redukce mnoZstvi ozatenych osob (SURO, 2022c).
2.9.1 Ochrana ¢asem

Nezadouci u€inky ¢i radiacni zatéz jsou imérné s davkou, tedy nasobek snizené¢ho
¢asu expozice je roven nasobku snizené davky. Proto je diilezité pro ozafované osoby,
a predevsim radiologické pracovniky pobyvat v prostoru se zdrojem IZ co nejkratsi
moznou dobu (SURO, 2022¢) (Vyhlaska &. 422/2016 Sb.). Efektivni organizaci prace lze
zkratit dobu stravenou v prostoru s IZ a to predevsim diky pfesnému nacviceni ukont
nebo piipravou pomicek mimo nebezpecné pracovisté. DalSim dilezitym aspektem
ke snizovani davek je stfidani pracovnikl po uréenych ¢asovych intervalech. K ochrané
Casem lze také pfifadit rychlé sejmuti kontaminovanych prostfedkii a naslednou

dekontaminaci v pfipadé povrchové kontaminace (Filipova et al., 2016).
2.9.2 Ochrana vzdalenosti

Snizeni velikosti piikonu u bodovych zdroji 1Z je pfimérné ctverci vzdalenosti.
ZvySime-li na dvojnasobek vzdalenost od ZIZ, davka tak z pGvodni hodnoty klesne

na étvrtinu (SURO, 2022c).
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2.9.3 Ochrana stinénim

Ochrana stinénim je uskute¢fiovdna pomoci absorpniho materidlu, ktery
je vlozen mezi zdrojem IZ a osobou. Podle charakteru ZIZ je zvolen typ absorpcniho
materialu. U alfa Castic postaci k odstinéni vrstva papiru. U beta ¢astic se k odstinéni
vyuzivaji latky s nizkou hustotou jako plexisklo nebo hlinik. Pro gama zafeni a RTG
zafeni se vyuziva k odstinéni materidl s vysokym protonovym c¢islem jako olovo,

wolfram, uran, beton a cihly (Filipova et al., 2016).

Prvnim krokem pi#i navrhu stinéni je urCeni mnozstvi zafeni emitovaného
v zajmové oblasti bez stinéni. Hodnota tohoto mnozstvi se pak vydé¢li koeficientem
zeslabeni, coz je mnozstvi zafeni emitované v zajmové oblasti se stinénim. Druhym
krokem jsou vypoclty stinéni v prenosu zafeni (Vyhlaska ¢&. 422/2016 Sb.)
(SURO, 2022c).

2.10 Klinicka a osobni dozimetrie

Slovo dozimetrie vychazi zfteckého slova dosis, vyjadiujici cast, piijem
nebo davku a slova metreo, vyjadiujici méfeni ¢i ureni. Dozimetrii 1ze souhrnné
charakterizovat jako obor o méfeni a vypoctech IZ, které interaguje s latkou
a na nichZ zavisi radiacni pisobeni v Zivych organismech i nezivych objektech. Prvni
zminky o dozimetrii jsou uzce spojeny s vyuzitim IZ v 1ékatstvi. V roce 1902 Guido
Holzknecht pouzil prvni dozimetr v RTG terapii, zvany chromoradiometr
(Slampa et al., 2021). Klinicka dozimetrie je orientovana na terapii a diagnostiku pacienti
IZ a taktéZ 1 na ochranu pacienti i pracovniku pied IZ. Detektory zéfeni a zpisoby
klinické dozimetrie vychazeji zinterakce 1Z shmotou a zhodnoceni nasledujiciho
fyzikalng-chemického piisobeni (Slampa et al., 2021). Detektory zafeni lze rozdélit
na kontinualni a integralni detektory. Kontinualni detektory umoZiuji zobrazit okamzitou
informaci o hodnot€ ozateni detektoru. Integralni detektory zobrazuji celkovou hodnotu
ozafeni az za urcité Casové obdobi. Detektory a dozimetry jsou v klinické praxi zaloZeny
na principech ionizace v plynném prostiedi (ioniza¢ni komory) a interakce zafeni v pevné
hmoté (polovodi¢ovy detektor, termoluminiscen¢ni detektor, filmovy dozimetr

nebo radiochromicky film) (Slampa et al., 2021).
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2.10.1 Ioniza¢ni komory

Ioniza¢ni komory slouzi k detekci vSech klinicky pouzivanych druhu 1Z, fungujici
na principu ionizace plynu v elektrostatickém poli. Po pruchodu IZ plynem nastava
tvorba ionttl, ty jsou ptitahovany na elektrody (katodou a anodou). Zaporné nabity iont
putuje k anodé¢, kladné nabity iont ke katod€. Hlavni funkci ioniza¢ni komory je méfeni
ionizacniho proudu nebo zmény elektrického naboje kondenzatorem. Mira ozéfeni
se odviji od zmény elektrického naboje nebo napéti. I pies to, ze neni ionizacni komora
vystavena ucinkiim IZ, miZze byt ioniza¢ni proud zaznamenéan. Zminény proud mtze byt
zpisoben naptiklad radionuklidy v prostiedi, kosmickym zafenim ¢i vlhkosti.
V radioterapii se uzivaji pro kalibraci ozafovact, k méteni davek v urcitém bod¢ a méteni

hloubkovych davkovych kiivek (Slampa et al., 2021).
2.10.2 Polovodicovy detektor

Polovodi¢ovy detektor funguje na podobném principu jako ionizacni komora.
Misto plynu je zde méficim Ccinitelem zvolen vhodny polovodi¢. NejcastéjSim
polovodi¢ovym detektorem je kiemik, ve kterém dochazi k interakci zafeni na Castice
krystalové mitizky. Pfi interakci IZ (fotonll) S polovodicovym detektorem vzniknou
elektrony, které po dalsim prichodu detektorem tvofi volné naboje a nasledny vznik paru
elektron-dira. Tento par se dale dostava na elektrody detektoru, ¢imz vznika elektricky
impulz. Vyhodou polovodi¢ovych detektorii je vysoké energetické rozliseni (Slampa
etal., 2021).

2.10.3 Termoluminiscen¢ni detektor

Termoluminiscenéni (TL) detektor spada do systému osobniho monitorovani.
Osobni radia¢ni monitorovani slouzi Kk pozorovani osobnich davek, ke kontrole
pozadavkt davkovych limitl osob a prokazani optimalizace radia¢ni ochrany (Podzimek,
2022). Luminiscence vznika pii absorpci energie do latky, kde se ¢ast této energie uchova
a pfeméni na svételné zafeni. Termoluminiscence vznikd emisi luminiscencniho svétla
z latky pti zahtati. Kvantum uvolnéného luminiscenéniho svétla je zavislé na davce
a zahtati latky. Nejvice rozSifenym dozimetrem je v klinické praxi LiF (lithium fluorid)
dozimetr, do kterého se pro zvyseni citlivosti pfidavaji stopové prvky jako hoicik a titan

(Slampa et al., 2021).

34



Vyhodou TL detektoru je, ze se TL latky vlastnostmi podobaji lidské tkéni.
To znamen4, ze energie IZ je senzitivnimu objemu detektoru sdélena podobnymi postupy
jako shodnému objemu lidské tkéan€. DalSimi vyhodami jsou vysoka citlivost, piesné
méieni odezvy a moznost pouziti detektoru nékolikrat za sebou (s nutnou kontrolou zmén
citlivosti na detektoru). Nevyhodou TL detektoru je citlivost na svétlo. K ochrané

pted svétlem se pouziva svétlotésny obal (Podzimek, 2022).

Celotélovy TL dozimetr musi byt umistén na levé piedni strané¢ hrudniku
pracovniho odévu. Kromé celotélového TL detektoru se vyuziva i prstovy dozimetr, ktery
je slozen ze sklenéného TL detektoru a plastického obalu. Prstovy dozimetr méfi hodnotu
ekvivalentni davky na konéetinach pracovnika, ktery se pohybuje v prostoru fotonového
zafeni o energii nad 30 keV (nebo elektroni s energii nad 2 MeV). Dozimetr se umist'uje

na prst ruky (nejcastéji pravé), pod rukavice pracovnika (Podzimek, 2022).
2.10.4 Filmova dozimetrie

Filmovy material v dozimetrii IZ se da ptirovnat ke svételné fotografii. V misté
ozateni dojde vlivem ionizace k fotochemické reakei (pfeména pocate¢niho halogenidu
stiibra na kovové stiibro) a dochdzi tak ke zméné optické hustoty (zCernani).
Vyhodnoceni se provadi fotometricky na vyvolaném filmu, na kterém se v misté zCernani
urcuje denzita a tim 1 davka nebo expozice. Nevyhodou filmové dozimetrie
je vyvolavaci proces, citlivost na zevni vlivy jako tlak, svétlo nebo teplota a nizka
pfesnost. Naopak vyhodami je naptiklad vysoka citlivost, nizkd cena a dlouhodoba
trvalost zaznamu. Filmova dozimetrie se nejcastéji pouZiva u zareni gama, RTG zéfeni,
beta a neutronti. Diive byl filmovy dozimetr vyuzivan v osobni dozimetrii pracovnikt
s 1Z, nyni je zejména v klinické dozimetrii vyuZivan pro méfeni vzijemného vztahu

mezi svételnym a zativym polem, symetrii poli (Slampa et al., 2021).
2.10.5 Radiochromicky film

Radiochromické filmy se diky svym charakteristickym rysim vyuzivaji vice
Vv klinické dozimetrii. Po vystaveni IZ dochéazi k okamzitému vytvofeni zaznamu.
Vyhody jsou lepsi tkanova ekvivalence a mensi energetickd odezva. Film je tvofen
z aktivni vrstvy radiocitlivého monomeru, ktery je nanesen na polyesterovém zaklad¢.
Interakce s IZ zptsobi chemickou reakci, pii které prechazi zprvu transparentni barva

do tmavsiho odstinu (Slampa et al., 2021).
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2.11 Radiac¢ni nehody a havarie

V riznych odvétvich at’ uz mediciny, pramyslu nebo vyzkumu, které vyuziva ZIZ,
je zakonité spojeno S ristem vzniku moznych radiacnich nehod a havarii. Pouzivani Z1Z
v pfinasi zvysenou pozornost na zajisténi bezpecnosti z hlediska radiacni ochrany a zdravi
obyvatelstva. Nelze vSak absolutné vyloucit neplanované ozareni lidi. NejCastéjsi
ptfi¢inou vzniku radiacnich nehod a havérii je lidskd chyba, ktera zptisobi az 90 %
industrialnich nehod a 80-90 % radiologickych udalosti (RU) (Podzimek, 2022).
Z hlediska jaderné bezpecnosti a radiacni ochrany se za mimofadnou radiacni udalost
povazuje nepfijatelné uvolnéni radioaktivnich latek ¢i IZ do Zivotniho prostfedi, ¢imz
vznika radia¢ni nehoda ¢i havarie (Podzimek, 2022). Pti vzniku radiaéni mimofadné
udalosti postaci k jeho vyfeseni sily a prostfedky obsluhy. Udalost je nutné do 24 hodin
ohlasit na SUJB. Soucasné se provadi neodkladné varovani zaméstnancii a dal§ich osob,
které vznik udalosti zahrnuje. Pfi zjisténi vzniku radiaéni nehody, je nutné oznamit tuto
skute¢nost SUJB a obecnimu uiadu do 4 hodin. K vyfeseni udalosti postaéi sily nositele
povoleni pro nakladani se ZIZ nebo jim zajisténé prostiedky (Filipova et al., 2016).
V ptipadé, ze dojde ke vzniku radiacni havarie je potfeba okamzité pfijmout opatieni
Kk ochrané zdravi osob. Opatieni se déli na nasledna a neodkladna. Neodkladna opatieni
zahrnuji varovéni, ukryti nebo evakuaci obyvatelstva, jodovou profylaxi, popiipade
nouzove ubytovani a stravovani. Cilem je maximalné omezit davku I1Z zasazenych osob.
Bezprosttedné¢ po varovném signalu se provadi ukryti obyvatelstva, kdy se vyuziva
zpravidla improvizovaného ukrytu. Po vyzvé organl krizového fizeni je v ptipadé
dostupnosti provedena jodova profylaxe. Jodova profylaxe probihd v podobé podani
tablety jodidu draselného, ktery snizuje poskozeni §titné zlazy zapticinéné radioaktivnimi
1zotopy jodu. Nasledné opatieni zahrnuji presidleni obyvatelstva, omezeni konzumace
potravin kontaminovanych radionuklidy a omezeni zemédélské rostlinné produkce
(Podzimek, 2022).

2.11.1 Klasifikace radiaénich nehod a havarii

Pro klasifikaci radia¢nich nehod a havarii se vyuziva mezinarodni stupnice INES
(The International Nuclear Events Scale). Hodnoti zdvaznost radiacnich nehod a havarii

souvisejicich s radioaktivnim materidlem. INES je platné pro vice nez 60 zemich svéta.
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Dle zé&vaznosti jsou rozliSovany ctyfi stupné radiacnich havarii, tfi stupné radiacnich

nehod a jeden stupenn odchylky, ktery nema zadny bezpecnostni vyznam (Filipova et al.,

2016).

Tabulka 4 INES stupnice

Oblast dopadu
INES stupné | OBYVATELSTVOA | DOPAD UVNITR | FLB5PEONY
ZIVOTNI PROSTREDI ZARIZENI OCHRANU
7 Velky a rozséhly tnik,
VELMI Siroky dopad na zdravi . ,
TEZKA obyza telp a Sivotniho Nehodnoti se. Nehodnoti se.
HAVARIE prostiedi.
6 Vyznacny nik,
TEZKA > pravd’epqdobnosrn Nehodnoti se. Nehodnoti se.
HAVARIE nasazeni plflnqvanych
opatreni.
Omezeny unik, Zavazné poskozeni
5 s pravdépodobnosti aktivni zony
H/}V/%BIE nasazeni planovanych jaderného reaktoru. Nehodnoti se
S SIRSIMI opatfeni. Znacny pocet Vyznamné riziko '
NASLEDKY umrti v disledku ozéfeni obyvatel pfi
radioaktivniho zareni. havarii ¢i pozaru.
Maly tnik Vyznamné poskozeni
4 radioaktivnich latek, aktivni zony
‘ pravdépodobné bez jaderného reaktoru.
SPII\/IAI\S]"?IEIII]\E/H nasazeni plénoyapSIch Vysoka Nehodnoti se.
NASLEDKY protiopatfeni. Minimalni pravdépodobnost
umrti v disledku vyznamného ozafeni
ozareni. obyvatel.
Roc¢ni davkovy limit pro , Témét havarijni
R o V provoznim prostoru . .
’ 1? ) pracovnika je ptekrocen dévkovy piikon nad 1 stav jaderné
VAZNA o desetinasobek. Vznik . v elektrarny. Bez
NEHODA deterministickych Sv za hodlnu. Vazna bezpecnostnich
fxe 1o kontaminace prostoru. .,
ucinkd. bariér.
Ozafeni obyvatele nad V provozn 1n,1vpr(,)storu .,
, je uroven zareni nad Selhani
2 10 mSv nebo pracovnika 50 mSv za hodinu bezpecnostnich
NEHODA nad stanovené ro¢ni , . pedt 05
limity. V_yznamna opatteni.
kontaminace prostoru.
Ozateni
1 jednotlivce
‘ Nehodnoti se. Nehodnoti se. z obyvatel
ANOIILRILIE davkou veétsi, nez
stanovuji limity.
oD CHOYLK A Z4dny vyznam v bezpe&nosti

(Filipova, et al., 2016)
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je analyzovat a ndsledné zhodnotit principy radiacni
ochrany na vybraném oddéleni radiacni onkologie. Dil¢im cilem je identifikovat
potenciondlni rizika v radioterapeutickém procesu a pomoci aplikace Failure Mode
and Effect Analysis (FMEA) tyto rizika fidit. Cilem téchto kroki je zhotoveni navrhu
na implementaci vysledkii do klinického provozu pro zlepSeni radiacni ochrany

pfi radioterapeutickém procesu.

Vyzkumné otazky

Hlavni vvzkumn4 otizka

e Je hodnoceni rizik v radioterapii dostatecné pro predchazeni vzniku RU?

Zprestiujici otazky (podotizky)

1. Jaké jsou nejcastéjsi rizika vedouci ke vzniku RU?

2. Jakeé jsou pfi€iny zjiSténych rizik?

3. Vjaké fazi radioterapeutického procesu dochazi, nebo muze dojit nejcastéji
k vyskytu rizik?

4. Jakymi opatfenimi l1ze rizikim piedchéazet?

5. Lze navrZena opatieni implementovat do klinického provozu?
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3.2 Metody pro analyzu rizika vzniku radia¢ni udalosti

Lékatské ozafeni je nutné provadét tak, aby dochazelo k minimalnimu vzniku RU.
K tomu mize efektivné napomahat dopfednad analyza rizik zaméfena na vznik RU
na pracovisti. Takova analyza rizik slouzi k vyhledani nejvice rizikovych oblasti (nebo
procesu) pred tim, nezZ RU redln¢ nastane. Nasledné se tyto nejvice rizikové oblasti
identifikuji a modifikuji tak, aby se snizila pravdépodobnost vyskytu potenciondlnich
chyb, a naopak se zvysila pravdépodobnost jejich véasného odhaleni. Pfedpokladem
analyzy rizik je orientace v klinickém provozu a porozuméni provadénych cinnosti
v ramci 1é¢ebného procesu na vybraném pracovisti. Pro identifikaci potencionalnich chyb
je vhodné sledovat interni dokumentace nahlasenych RU na pracovisti. Cilem analyzy
rizik zaméfené na vznik RU je piedevs§im zajisténi bezpecnosti a kvality pii 1ékarském

ozareni (Horakova et al., 2018).

Jednou z metod vyuzivajici se pro dopfednou analyzu rizika vzniku RU, kterou
se zabyva tato bakalatské prace je analyza selhani a jejich dopadi (FMEA-Failure Mode
and Effects Analysis). V ramci rozboru metod vyuzivajicich se k analyze vzniku
radia¢nich udalosti byl proveden priizkum dostupné literatury v databazich ScienceDirect
a PubMed, ktery se zamé&foval na implementaci metody FMEA v oblasti radioterapie.
K nalezeni potiebnych studii byla pouzita nasledujici klicova slova: radiotherapy, FMEA
analysis, radioation, accidents. Nasledné¢ bylo z celkovych 135 studii zaméfenych
na poslednich pét let, tedy od roku 2018 do roku 2023, vybrano 5 relevantnich studii.
Vsechny pouzité studie dostupné v anglickém jazyce jsou pichledné zobrazeny v Tabulka

5.

Pracovni skupina z Clevelandu slozena z osmy pracovniku, ve studii v roce 2019
nazyvané ,,Evaluating radiotherapy treatment delay using Failure Mode and Effects
Analysis (FMEA)“, identifikovala faktory, které jsou zodpovédné za zpomaleni 1éCby
Vv pracovnim postupu. Po aplikaci FMEA analyzy bylo zpoZdéni z ptivodnich 8 dnii
snizeno na méné nez 5 dni (Zhengzheng et al., 2019). Dalsi studie z roku 2020 zvana
,Using FMEA to generate an initial plan check checklist for improved safety in radiation
treatment®, vytvofena deseti odbornymi pracovniky ze Salt Lake City, se zabyvala
implementaci metody FMEA na pocatecni proces radioterapeutické 1é¢by. Ve studii bylo
identifikovano 50 moZnych poruchovych rezimti od simulace po kone¢ny schvaleny plan

ptipraveny k 1écbé (Rassiah et al., 2020).
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V roce 2021 vytvorili Martyn D. F. Gilmore a Carl G. Rowbottom z Velké Britanie studii
zvanou ,,Evaluation of failure modes and effect analysis for routine risk assessment
of lung radiotherapy at a UK center*, kterd vyuziva metodu FMEA k hodnoceni plicni
radioterapie. Ve vysledné studii bylo ve zvoleném obdobi 2 let nahlaseno 38 selhani,
tykajicich se radioterapie plic. Z celkového pocétu nahlasenych selhani nebylo 13 z nich
identifikovano FMEA analyzou. Po detailni analyze vzniklych selhani byla nasledné
do analyzy FMEA pfidana dalsi ¢tyfi mozna rizika. (Gilmore a Rowbottom, 2021). Dalsi
studie, ktera implementovala metodu FMEA pii radioterapii prsu se nazyvala ,,Failure
modes and effects analysis for surface-guided DIBH breast radiotherapy*. Tato studie
vytvofena Vv roce 2022 péti pracovniky ze severni Karoliny, se zabyvala vyhledavanim
rizik pfi radioterapii karcinomu prsu v hlubokém nadechu. Pomoci FMEA bylo feseno 23
z 57 moznych rizik. Jednim z moznych zjisténych rizik bylo nesprdvného oSetfeni
pacienta v dasledku neovéfeni SSD (source-surface distances). Dale zde byla zjisténa
rizika zapfic¢inéna v dusledku zavady software. Tyto zavady vedly K nespravnému
zobrazeni pacienta v systému, nacez byla provedend aktualizace systému, kterd tyto
zavady odstranila (Bright et al., 2022). Posledni zminéna studie vyuzivajici metodu
FMEA se nazyva ,,Prioritizing clinical trial quality assurance for photons and protons:
A failure modes and effects analysis (FMEA) comparison®, vytvofena v roce 2023
skupinou pracovnikti, kteti hodnoti rozdil mezi protonovou a fotonovou terapii a jejich
porovnani zpisobu poruch. Vysledkem analyzy rizik bylo zjiSténi, Ze protonova
a fotonova radioterapie sdilela Ctyfi z péti nejrizikovéjsich selhani (naptiklad fantomové
testy nebo kontrola planu pacienta pied 1é€bou). Protonova terapie méla vyssi riziko
selhani a vyssi skore zavaznosti. FMEA byla provedena pro zajisténi kvality klinické
studie (Taylor et al., 2023).
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Tabulka 5 Studie vyuzivajici metodu FMEA v radioterapii

Autor a rok vydani Nazev studie Obsah studie

Evaluating radiotherapy

Zhengzheng Xu et . .
treatment delay using Failure o )
al. i zodpovédnych za zpomaleni
Mode and Effects Analysis N )
2019 1é¢by v pracovnim postupu
(FMEA)

Identifikace faktora

Using FMEA to generate an

Implementace metod
Rassiah Prema et al. | initial plan check checklist for P y

FMEA na pocate¢ni proces

2020 improved safety in radiation , L
radioterapeutické 1écby
treatment
Martyn D. F. . L
Gil Evaluation of FMEA for Hodnoceni plicni
ilmore, o . .
routine risk assessment of lung | radioterapie pomoci metody
Carl G. Rowbottom _
radiotherapy at a UK center FMEA
2021
Failure modes and effects Hodnoceni prsni radioterapie

Bright Megan et al.

2002 analysis for surface-guided V hlubokém nadechu pomoci

DIBH breast radiotherapy metody FMEA

Hodnoceni rozdili poruch

Taylor A. Paige et | Prioritizing clinical trial quality )
mezi protonovou a

al. assurance for photons and

. fotonovou terapii pomoci
2023 protons: A FMEA comparison

metody FMEA

Mezi dalsi metody, které se v praxi vyuzivaji pro dopfednou analyzu rizika vzniku
RU patfi: analyza procesniho stromu, analyza stromu poruch, FMECA, matice rizika.

Jednotlivé analyzy jsou vysvétleny v nasledujicich kapitolach (Horakova et al., 2018).
3.2.1 Analyza procesniho stromu

Analyza procesniho stromu se zabyva celkovym léCebnym procesem a sleduje
jednotlivé Cinnosti 1é¢ebného procesu i zpusob, jak jsou tyto ¢&innosti vzajemné
propojeny. Z procesniho stromu vychazi hlavni vétve, které predstavuji jednu z hlavnich
komponent procesu. Kazdd hlavni vétev ma postranni vétve znédzornujici vedlejsi
komponenty 1é¢by. Konecné listi na vétvich vytvafi jednotlivé kroky lécby. Detaily
je mozné vlozit pomoci dalSich vétvicek. Aby byla celkova 1écba tispésna je nutné provést
kazdy rok spravné. Procesni strom je aplikovan na 1é¢bu vSech pacienti se stejnou
1é€ebnou metodou. Pti vzniku RU se pfedpoklada, ze byl proveden vice nez jeden krok

(¢innost) Spatn¢.
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Chyby v procesnim stromé¢ se lokalizuji v mistech, kde vznikly a dochazi tak k akumulaci
bodd, jejichz hustota mize indikovat slaba mista v celém procesu. Tyto mista je nutné
analyzovat, vyhledat pfi¢iny jejich vzniku a provést vhodna systémova opatieni.

(Horékova et al., 2018)
3.2.2 Analyza stromu poruch

Analyza stromu poruch (FTA-Faulttreeanalysis) funguje na podobném principu
jako analyza procesniho stromu a aplikuje se na cely 1écebny proces, ne na jednotlivého
pacienta nebo udalost. Analyza stromu poruch se zabyva zpétnym systematickym
rozborem udalosti s pouzitim fetézce faktoru, které mizou vést k RU. Jedna se o graficko-
analytickou (statistickou) metodou. Strom poruch piedstavuje rozvétveny graf
s uvedenou symbolikou a popisem jednotlivych poruch. Hlavnim cilem této analyzy
je posoudit pravdépodobnost RU s pouzitim analytickych ¢i statickych metod. (Hordkova
etal., 2018)

3.2.3 Analyza selhani a jejich dopadi (FMEA-Failure Mode and Effects
Analysis)

Tato bakalafska prace se zabyva metodou FMEA, ktera je zaloZena na rozboru
zpusobu pficin selhani a jejich dopadu, kterd umoziuje hledani pficin a disledkt podle
systematicky a strukturované urCenych selhani zafizeni. Metoda FMEA je urena
ke kontrole jednotlivych prvki systému a poklada tti zékladni otazky pro kazdou ¢innost

procesu. Kde miize dojit k selhani, jak k selhani dojde a jaké dopady selhani zptisobi.

Analyza vychdzi z procesniho stromu, kdy se u kazdé ¢innosti (kroku) zaznamena
mozné selhani, pfi¢ina takového selhani a jeho dopady. Stanovi se pravdépodobnost O
(occurrence) selhani, vyznamnost S (severity) dopadu, které vyplynou z daného selhani
a pravdépodobnost D (lack of detectability), Ze zaptiCinéné selhani zistane neodhaleno.
Pravdépodobnosti selhani (O), vyznamnosti dopadt (S) a pravdépodobnosti odhaleni (D)
jsou prifazeny hodnoty od 1 do 10 (viz normované Tabulka 8-Tabulka 11). Souc¢inem
téchto hodnot vyjde takzvany pravdépodobnostni faktor rizika (RPN-risk probability
number). V pramyslu ma hodnota RPN pod 125 ma maly vyznam potencionalniho
selhani, ovSem v mediciné je tfeba vénovat zvySenou pozornost jiz hodnotam nad 40.
Dulezité, avsak je, aby hodnoty RPN pii 1ékaiském ozafeni nepiesahla hodnoty nad 100
(Horakova et al., 2018).
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3.24 FMECA

FMECA (Failure Modes, Effects and Criticality Analysis), neboli analyza
zpusobt, nasledkt a kriticnosti poruch, je metoda zabyvajici se studiem poruch systémui.
FMECA je rozsitenou variantou metody FMEA, ktera umoziuje kvantifikovat zavaznost
poruch a kriti¢nost vyskytu. Stanovi pravdépodobnost vzniku poruch, které se nasledné
fadi do péti kategorii: velmi nizké (vyskyt poruchy je nepravdépodobny), nizka (vyskyt
poruchy je malo pravdépodobny), stfedni (vyskyt poruchy je pfilezitostny), vysoka
(vyskyt poruchy je pravdépodobny) a velmi vysoka (Casty vyskyt poruchy) (Guard?,
2022).

Tabulka 6 Kategorizace rizika poruch

A B C
Pravdépodobnost
Nasledky Opatieni
poruchy
Nepravdépodobna 1 Zanedbatelné 1 Velmi podstatna 1
Nizka 2-3 | Mal¢é 2-3 | Vyznamna 2-5
Stredni 4-6 | Vyznamné 4-6 | Mala 6-8
Velice
Vysoka 7-8 7-8 | Nepatrna 9
vyznamné
Velmi vysoka 9-10 | Katastrofické 9-10 | Zadna 10

(Guard7, 2022)
3.2.5 Matice rizika

Matice rizik (popifipadé mapa rizik) slouzi k vyhodnoceni a zhodnoceni rizik
podle dvou zadanych kritérii. NejcastéjSimi kritérii jsou pravdépodobnost a dopad.
Kritéria mohou byt zvolena a nadefinovdna 1 jinak, nemusi se vzdy jednat
o pravdépodobnost ¢i dopad rizika. Kritéria jsou volena jako osy matice, které mohou mit
libovolny pocet stupiiti. Zakladni Skala je definovdna na 5 stupiili, matice tedy tvori
celkem 25 zo6n. Pocet i nazvy stupnu lze upravit dle vlastni metodiky (matice
se automaticky pfepocitd). Matice rizik umoznuje rychlé filtrovani a zobrazovani

konkrétnich rizik podle jednotlivych zon (Aptien, 2023).
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Ze vsech vyse zminénych metod pro hodnoceni rizik autorka zvolila analyzu
FMEA, protoze pfi jejim spravném a preciznim provedeni se jevi jako metoda
nejvhodnéjsi a nejspolehlivéjsi pro analyzu rizik v radioterapii. Dalsim aspektem vybéru
této metody bylo i doporuceni SUIB (SUJB, 2018), kterého bylo vyuZito v praktické ¢asti

bakalarské prace.
3.3 Shér dat

Pred aplikaci FMEA byl proveden sbér dat na vybraném pracovisti radiacni
onkologie, které¢ je soucasti Komplexniho onkologického centra v Krajské nemocnici
Liberec, a. s. dale jen KNL. Vstupni data byla ziskana z analyzy protokolt jiz vzniklych
RU na pracovisti KNL za sledované obdobi. Sbér a analyza dat prob&hla ve spolupraci
s odpovédnym radiologickym fyzikem pii vykonu odborné praxe na pracovisti.
Poskytnuté dokumenty byly ziskany v souladu s ochranou osobnich udaji 1é¢enych
pacientil. Ziskana data RU jsou zaméfena na pracovisté s linearnim urychlovacem (dale
jen LU) v ¢asovém horizontu 5 let tedy od roku 2017 do roku 2021. Analyza vstupnich
dat ziskanych z dostupnych protokolti o RU na pracovisti radiaéni onkologie je v souladu

s Doporu¢enim SUJB o RU a analyze rizika jejich vzniku z roku 2018.
3.4 Analyza vyzkumnych dat

3.4.1 Identifikace pracovisté

Bakalarska prace je zaméfena na komplexni onkologické centrum (KOC),
konkrétné na odd¢leni radia¢ni onkologie v Krajské nemocnici Liberec, a.s. (KNL). KOC
zajistuje vysoce specializovanou pééi o onkologické pacienty z Libereckého kraje
1 ze spadovych oblasti. Pracovisté radiacni onkologie je ambulantni ¢asti KOC, které
je umisténo v prvnim a druhém suterénu pavilonu C. Na pracovisti radiacni onkologie
se provadi lékarské ozafeni nadorovych a nenadorovych onemocnéni na dvou
kompatibilnich LU a na terapeutickém RTG pfistroji. Lokalizace nadoru a nasledna
simulace ozareni se provadi na CT simulatoru. Na pracovisti ozna¢eném jako ,,Planovani*

probiha vyhotoveni a kontrola ozatovaciho planu.

V 1. suterénu oddé€leni radia¢ni onkologie se nachéazi dvé pracovisté s LU typu
Elekta Synergy-Agility 1 a Elekta Synergy-Agility 2. Linearni urychlovace pii ozafovani
produkuji fotonové svazky o energii 6-15 MV a elektronové svazky o energii 6-15 MeV.

Soucasti obou LU je sada elektronovych aplikatort a dozimetrické vybaveni.
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K zevni radioterapii se zde jiz standardn€ vyuzivad ozafovaci technika IMRT 1 jeji
modifikovana verze VMAT. Neodmyslitelnou soucasti je i obrazem tizena radioterapie
(IGRT), umoziujici trojrozmérné zobrazeni cilového objemu a kritickych organu vcetné

korekce ptipadnych odchylek.

Pracovist¢ radiaéni onkologie sestava z ovladovny, chodby Kk ozafovné
a ovladovné, tii prevlékacich kabinek pro pacienty (druhé pracovist¢ ma pouze dvé
kabinky) a z labyrintové chodby do ozafovny se strojovnou LU. Do ozafovny se vstupuje
neutronovymi dvefmi, ovladanymi elektromotorem. Dvefe vedouci k LU disponuji
bezpec¢nostnim opatfenim, které pii otevieni dveti automaticky vypne svazek zareni.
Do ovladovny se vchazi dvefmi z ¢ekdrny nebo pies prevlékaci kabinky. Opticka

1 akusticka kontrola pacienta z ovladovny je zajiSténa pomoci televizniho okruhu.

V 1. suterénu radiacni onkologie se dale nachazi pracovisté s terapeutickym
rentgenem Xstrahl 200. Na pracovisté se z ¢ekarny vchazi do chodby, ktera vede
do ovladovny nebo do ozatfovny. Nachazi se zde také ¢ast schodisté vedouci ke vstupu
oddéleni klinické onkologie. Dvetfe do ozafovny jsou zabezpeceny tak, aby se pfi jejich
otevieni vypl svazek zafeni. Kontrola pacienta zovladovny je zajiSt€éna pomoci

televizniho okruhu.

Ve 2. suterénu oddé€leni radiacni onkologie se nachazi pracovisté s CT simuldtorem
CANON AQUILION LB. Pracovisté se sklada z ozafovny s CT simulatorem, kde
se nachdzi Satny pro personal a sanitarni zafizeni. Do ozafovny se vstupuje ze vstupni
chodby, slouzici také jako ptevlékaci kabinka pro pacienty a ovladovny. Ozafovna
je vybavena klimatizaci opatfenou vystraznymi svétly. Vstup do ozatovny je od vstupni
chodby a ovladovny oddélen dvefmi s olovnénym plechem a bezpe¢nostnim opatienim,
které pii jejich otevieni svazek zateni automaticky vypne. Opticka kontrola pacienta
pfi simulaci je zajiSténa oknem vedoucim z ovladovny do ozafovny a pomoci televizniho

okruhu.

V ramci persondlniho obsazeni se na pracoviSti nachazi 7 1ékati se specializaci
v radia¢ni onkologii, 3 radiologicti fyzici, 1 technik, 13 radiologickych asistentd a 1 jeden
vedouci radiologicky asistent, 4 vSeobecné zdravotni sestry, 1 uklizecka, 1 pomocny
oSetfovatelskd osoba a 1 referentka. Personalni obsazeni je stanoveno dle platného

personalniho planu.
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Kazdé¢ pracovisté je monitorovano dozimetrem typu FH 40 G-L. Zaméstnanci
na oddéleni radiacni onkologie jsou pracovnici kategorie A, jsou opatieni osobnim
dozimetrem s opticky stimulovanou luminiscenci (OSL). Osobni dozimetry jsou
vyhodnocovany kazdy mésic, pficemz doba uchovani zdznamu je stanovena na dobu 30
let od ukoncéeni pracovni ¢innosti. Pfi piekroceni vySetfovaci (2 mSv/mésic, 6 mSv/rok)
nebo zasahové urovné (20mSv), je radiologickym fyzikem vypravovan ,,Protokol
o piekroceni vySetfovaci/ zasahové turovné pii provozu ZIZ“. Tento protokol
je archivovan u radiologickych fyzikt ve slozce ,,Radiacni udalosti““. V ptipad¢, Ze osobni
davkovy ekvivalent z profesniho ozéfeni pracovnika kategorie A na tomto pracovisti

prekro¢i 20 mSv, je kopie protokolu zasldna na SUJB.
3.4.2 Radioterapeuticky proces

Radioterapeuticky proces je velmi komplexni a podrobny. Sklada se z nékolika
na sebe navazujicich krokt. Pti jejichz nedodrzeni by mohlo dojit k nespravnému ozareni

pacienta a vzniku RU.

Na Obrazek 1 je znazornén radioterapeuticky proces S vyétem ¢innosti
provadénych v jednotlivych krocich v ramci procesu zevni radioterapie na pracovisti
radiacni onkologie. Jednotlivé kroky radioterapeutického procesu jsou dale podrobnéji

rozepsany pod obrazkem.
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Piijem
pacienta

* ldentifikace, pouceni pacienta, podpis informovaného souhlasu,
vytvoieni dokumentace, objednani pacienta na planovaci CT, zapis do
systému a dokumentace

Lokalizace

* Identifikace pacienta (pofizeni fotografie), seznameni S lécbou,
tvorba fixa¢nich pomiicek, stanoveni nulového bodu, zakresleni
lokaliza¢nich znacek, provedeni planovaciho CT, odeslani dat do
planovaciho systému

Planovani

Lékafem zakresleni cilovych objemu a kritickych organt, tvorba ozatovaciho
planu, volba ozatfovaci techniky, stanoveni frakciona¢niho rezimu a celkové
davky do cilového objemu, optimalizace, verifikace dozimetrickych
parametrt, pfenos planu do verifika¢niho systému )

Verifikace na

«ldentifikace, pfifazeni ID &ipu, fixace a zaméfeni pacienta na znacky,)
pofizeni sminkit na CT simulatoru, porovnani snimkd Se snimky z
planovaciho CT, korekce polohy izocentra, vypoéteni nulové polohy stolu,
zakresleni lokaliza¢nich znacek, kontrola radioterapeutického planu, export

simulatoru | hodnot do LU )
N
« Identifikace pacienta, nacteni radioterapeutického planu, fixace a
nastaveni pacienta do znacek, nastaveni odjezdu stolu, XVI akvizice,

Ozafeni korekce polohy, ozafeni, zdznam 0 ozafeni do dokumentace
pacienta )

Obrazek 1 Procesni strom radioterapie (Zdroj: vlastni zpracovani)

Prvnim krokem je pFijem pacienta, kdy pacient pfichazi na oddéleni radiacni

onkologie s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim k radia¢nimu onkologovi

na konzilium. Radia¢ni onkolog zhodnoti klinicky stav pacienta. Volba lécebného

postupu zavisi na prognostickych faktorech. Lécebné strategii predchazi obligatorni

stagingova vysSetfeni a definice klinického stavu konkrétniho pacienta. Radia¢ni onkolog

stanovi zptisob 1éCby a vysvétli jeji prubeh | mozné nezadouci ucinky S 1é€bou spojené.

V piipadé, ze pacient s Iécbou souhlasi, podepisSe informovany souhlas. Déle radia¢ni

onkolog vytvofi zdravotnickou dokumentaci a objedna pacienta na planovani. VSechna

data o pacientovi jsou zapsana do zdravotnického softwaru Medicalc.
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Pacient dle domluveného terminu pfichazi k lokalizaci na CT simulator,
kde probiha lokalizace nadort. Pfi pfichodu pacienta do pievlékaci kabinky nastava jeho
identifikace a potizeni fotografie radiologickym asistentem. Pofizena fotografie slouzi
k pfesné identifikaci pacienta a je spolu se vSemi udaji vlozena do identifika¢niho
systému. Dale probiha pouceni pacienta a vysvétleni pribehu 1écby. Pacient po odlozeni
osobnich véci Vv kabince prichazi do ozatovny CT simulatoru, kde se polozi
na vySetfovaci stil dle pokynti radiologického asistenta. Nasledn¢ probiha individualni
tvorba fixaCnich pomicek dle konkrétni lokalizace nadoru (oblicejové masky, vakuové
podlozky, kliny atd.). Poloha pacienta by méla byt pohodlna a co nejptesnéjsi. Na kizi
pacienta v definované oblasti a na fixa¢ni pomicky zakresli radiologicky asistent fixem
lokalizacni znacky (ktizky), které urcuji polohu soutadnic nulového bodu. Za timto
ucelem se pouzivaji vnitini laserové zamétovace. Jelikoz fix neni na CT snimcich vidét,
pouzivaji se takzvané radiokontrastni dratky, které se na znacky nalepi. Lokaliza¢ni CT
je také vybaveno vnéjsim laserovym systémem, jehoz stfed je v ose gantry CT skeneru.
Vsechny hodnoty a fixaéni pomicky jsou zapsany v ozafovacim protokolu pacienta
a zafazeny do zdravotnické dokumentace. Po zhotoveni CT jsou snimky odeslany

do planovaciho systému Monaco.

Procesem planovani se zabyva lékai s radiologickym fyzikem ¢i radiologickym
asistentem. Pfi planovani jsou optimalizovany pozadavky v aplikaci davky a Setfeni
okolni tkén€. V planovacim systému je z CT ziskan 3D model pacienta, kam Iékat
zakresli konturu téla pacienta, cilového objemu a kritickych organti (OAR-organ at risk).
Ozatovana oblast zahrnuje tfi druhy cilovych objemi. Prvnim druhem cilového objemu
je GTV (Gross tumor volume), ktery oznacuje makroskopicky objem tumoru. V piipad¢,
7e je tumor vyoperovan, GTV se nestanovuje. Dal§imi typem objemu je CTV (clinical
target volume), zahrnujici cely objem GTV s lemem, vnémz se piedpoklada
mikroskopické $ifeni nadoru a posledni cilovy objem PTV (planning target volume),
obsahujici CTV objem s bezpecnostnim lemem, pro piipad drobnych zmén v lokalizaci
(dychani, naplnény mocovy méchyt). Déle radia¢ni onkolog stanovi frakciona¢ni rezim
(celkova déavka aplikovand na cilovy objem, davka aplikovand béhem jednoho ozéateni
a pocet ozafeni za jeden den/tyden) a techniku ozafeni. K urceni pronikavosti 1Z
do ozafovaného objektu a absorbované davky se vyuziva vypocetni algoritmus Monte

Carlo, ktery je piesny a v praxi velmi uZivany.
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Nasledné se stanovi poloha izocentra vzhledem Kk nulovému bodu, pti¢emz vysledné
odchylky vychoziho bodu a izocentra, slouzi k nasledujici simulaci. Poté probihé tvorba
ozatovaciho planu, kam jsou zaznamenany vSechny udaje, parametry, frakcionacni rezim,
pocet kyvil a ozarovacich poli pii jednom ozaieni, energie zafeni a pozici ozafovaciho
stolu. Po zhotoveni ozafovaciho planu probiha jeho verifikace a optimalizace
dle objemového histogramu (DVH-dose volume histogram), ktery zachycuje kolik
procent sledovaného objemu dostane urcitou davku. Po schvéleni a kontrole je plan

k simulaci odeslan do verifika¢niho systému.

Po sestaveni a schvaleni ozafovaciho planu je pacient pozvan K verifikaci
na simulator. Simulace obvykle probihd v den zahajeni ozafovani na radioterapeutickém
CT simulatoru. Pti pfichodu pacienta provede radiologicky asistent identifikaci
s pfedanim identifika¢niho ¢ipu, jehoz pouzivani mu je dikladné vysvétleno. Pacient
je polozen na vysetiovaci stiil do znacek zhotovenych pfi lokalizaénim CT. Radiologicky
asistent nastavi odjezdy stolu z ozafovaciho planu, ¢imz nastavi pacienta do ozafovaci
polohy a izocentra. Nasledna CT akvizice je porovnana s 3D obrazovymi daty ziskanymi
pfi lokalizaénim CT vySetfeni a Vv pfipadé nesrovnalosti provadi radiacni asistent
ve spolupraci s radia¢nim onkologem korekci polohy pacienta a posuny ozatfovaciho
stolu. Nov¢ zjisténé a vypocitané odjezdy stolu odpovidajici izocentru, jsou zaznamenany
do simula¢niho protokolu. Pfed samotnym ozafenim je znovu cely plan fadné
zkontrolovan a odsouhlasen. VsSechny udaje (identifikaéni tdaje pacienta, data
pro nastaveni LU, data z planovaciho systému, kdy a jak ma byt pacient ozafen a odjezdy

stolu) jsou zaznamenany do verifika¢niho systému, ktery s ozafovaéem komunikuje.

Poslednim krokem je oOzaFovani pacienta, kdy pacient ve sjednaném terminu
vzdy pod dohledem radia¢niho onkologa a radia¢niho fyzika. Pacient si odlozi véci
v prevlékaci kabince. Opét je persondlem poucen o pribéhu ozatovani na LU a 0 potiebné
péci o kizi v ozafované oblasti a udrzbé zakreslenych lokaliza¢nich znacek. Pro fadnou
identifikaci se pacient piedstavi svym jménem, rokem narozeni a piedlozi identifika¢ni
naramek. Ve verifika¢nim systému, komunikujicim s LU, je radiologickym asistentem
vybrén pacient. Pacient je poloZen na ozafovaci stiil, pomoci fixacnich pomticek uloZen

do spravné ozafovaci polohy a laserovym systémem zaméten na lokaliza¢ni kiizky.
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Nasledné¢ je zovladovny LU radiologickym asistentem provedeno trojrozmérné
zobrazeni cilového objemu a kritickych organti pomoci XVI (X-ray view imaging)
akvizice v podob¢ CBCT (Cone Beam Computed Tomography). To je zakladem obrazem
fizené radioterapic (IGRT-image guided radiotherapy). Ziskana obrazova data slouZi
ke kontrole a online korekci ozarovaci polohy pacienta. Nasledné je spusténo ozafovani,
pficemz je pacient kontinualné sledovan z ovladovny LU pomoci kamerového systému.
Po samotném ozareni je pacientovi vracen identifika¢ni naramek, pfipomenut dalsi datum
a Cas navstévy a radiologickym asistentem je proveden zapis do ozafovaciho protokolu
pacienta. V pribéhu ozafovani dochazi pacient na pravidelné kontroly k radia¢nimu

onkologovi.
3.4.3 Analyza radia¢nich udalosti pracovisté

Chyba vedouci k RU, vznikd pii nesprdvném, obvykle nevédomém, provedeni
konkrétniho kroku radioterapeutického procesu, ktery pfi jeho v€asném nezjisténi vede
k chybnému ozafeni pacienta. V ptipadé, ze je chyba zjisténa jesté pfed samotnym
ozafenim pacienta, jedna se o potencialni radiaéni udalost (PRU). Vznik RU
je podminén predevsim selhani ozafovaciho piistroje nebo lidské nepozornosti. Vétsina
RU je zplsobena predev§im lidskou chybou (Hordkova, 2018). VSechny vzniklé RU
je nutné zapsat do specialniho formuléfe o RU a zavazné udalosti bezodkladné ohlasit
SUJB. Tento formulaf obsahuje jméno a rodné &islo konkrétniho pacienta, oznageni RU,
klasifikaci udalosti, typ ozafovace, opakovatelnost RU, datum a ¢as vzniku a odhaleni
RU, zplsob odhaleni, popis udélosti, faktory vedouci k RU, kofenové a pfispivajici
pfi¢iny udalosti, klinické projevy, opatfeni, kdo byl informovan, kym byl formulafr

vypracovan, podpis a rozdélovnik.

Na Obrazek 2 je zobrazen algoritmus vzniku RU a PRU, na jehoz pocatku
je zobrazena pficina, kterou lze délit na kofenovou (pfimou) a pfispivajici pficinu.

Vysledkem je vznik RU nebo PRU.
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Selhani ochrannych
a kontrolnich

. . mechanismu
K;;f:&izj‘;ffo Chyba (faktor)
pHicina e Odhaleni chyby
ochrannymi
mechanismy nebo
nahodné

Obrazek 2 Model vzniku RU nebo PRU (zdroj: vlastni zpracovani)

Vznik RU-
chybné ozareni
pacienta

Potencionalni
RU

V KNL na oddéleni radiacni onkologie bylo na pracovisti s LU v 2017-2021

evidovano celkem 29 RU. Radia¢ni udélosti se tykaji celého radioterapeutického procesu

od ptijmu pacienta po jeho ozafeni na LU.

V Graf 1 je zndzornén pocet RU za jednotlivé roky. Z grafu je zfejmé, ze v roce

2018 bylo evidovano nejvice RU s poétem 10. V ptedchozim roce 2017 byl pocet RU 7

a Vv letech 2019 a 2021 bylo zaznamenano celkem 5 RU. Nejnizsi poc¢et RU za sledované

obdobi byl zapsan v roce 2020 s pouze 2 udalostmi. Pocty odhalenych RU ve sledovaném

obdobi péti let jsou nize graficky znazornény.

Pocet RU na pracovisti
12

10

Pocet RU
(o))

2017 2018 2019 2020
Sledované obdobi

Graf 1 Pocet RU na pracovisti (zdroj: vlastni zpracovani)
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Radia¢ni udalosti jsou dle platného zdkona (Zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy
zakon) klasifikovany podle zavaznosti do tii kategorii (A, B a C). Tyto kategorie jsou

pro ucely pozdé¢jsiho hodnoceni podrobnéji popsany a vysvétleny v Tabulka 7.

Tabulka 7 Klasifikace RU v radioterapii

Kategorie _ Teleterapie
U Popis Odchylky v aplikované davee od
piedepsané davky

Zavazné  klinické  projevy,

A ohrozeni zivota a pozdni u¢inky >20 %
1z
Vyznamné  klinické rojev

B Y . proyevy 10-20 %

a komplikace 1écby

. Ostatni RU bez klinickych | Chybna strana a lokalizace, chybné
projevil 1é¢ebné podminky-pro jednu frakci

(Horékova el al., 2018)

Vsech 29 vzniklych RU na pracovisti radiaéni onkologie ve sledovaném obdobi
bylo klasifikovano do kategorie C. Tedy kategorie, pii které se nepiedpoklada vznik
klinickych projevii u zasazeného pacienta. V Graf 2 jsou znazornéné chyby, které vedly
ke vzniku RU. Nejcastéjsi chybou vedouci k RU na pracovisti radiacni onkologie bylo
nelplné ozafeni nebo piezareni pacienta a chyba software ¢i hardware. Dal§imi astymi
chybami byly nepfesnosti Vv poloze pacienta jako naptiklad $patna poloha pacienta
nebo chybné zvolena polohovaci pomiicka a chybné nastavené parametry ozafovace
nebo stolu. Méné Castou, ale zdvaznou chybou byla zaména pacienta a ozafovaciho planu.
V grafu jsou zobrazeny i ojedinéle se vyskytujici chyby v planovani, simulaci, chybném
znaceni, chybné komunikaci, zdmén¢ stran a v chybném poctu monitorovacich jednotek

(MU) a Casu.
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Chyby vedouci k RU

Netplné ozafeni, piezafeni pacienta 6
Chyba software nebo hardware 6
Nepiesnosti v poloze pacienta 5
Chybné parametry ozatfovace, stolu 4
Zaména pacienta, planu 2

Planovani

Simulace

Chybné znaceni

Chybna komunikace

Zameéna stran

Chybny pocet MU nebo cas

s

0 1 2 3 4 5 6 7
PocCet RU

Graf 2 Chyby vedouci k RU (zdroj: vlastni zpracovani)

Dale bylo z dostupnych protokoli vzniklych RU zjisténo, Ze se z 68,5 % jedna
o chybu zpusobenou lidskym ¢initelem a z 31,5 % dochazi k chybé vinnou pfistroje.
V Graf 3 je detailng&ji rozebrano, kdo z pracovniki je za vznik RU odpovédny. Z velké
vétsSiny se na vzniku RU podilel radiologicky asistent, a to az z 80 %. Méné Casto

pak radiacni fyzik (10 %), lékar (5 %) a technik (5 %).

Osoba odpovédna za vznik RU

. Lékar
Technik 5%

5%

Fyzik
10%

Radiologicky asistent
80%

Graf 3 Osoba odpovédna za vznik RU (zdroj: vlastni zpracovani)

Graf 4 znazornuje nejcastéjsi kotenové (piimé) pticiny vzniklych RU. Jednou
Z nejcastéjsich pficin vzniku RU je nepozornost, zapomenuti nebo spleteni, které bylo
uvedeno celkem u 16 zaznamenanych udalosti. Dalsi pfispivajici pfi¢inou bylo poruseni

ptedpist pracovniho postupu, nebo mistnich radiologickych standardu.
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Takova udalost se objevila celkem 3krat. Jedna ze zaznamenanych pfi¢in vznikla
z ignorovani skute¢nosti, nebo chybné¢ zhodnocené situace. Zbylych 9 RU vychazi

z chyby pfistroje, nebo chyby softwarového charakteru.
Kofenové pticiny udalosti
Nepozornost, zapomenuti, spleteni 16
Chyba piistroje nebo software 9
Poruseni ptedpisi, pracovniho postupu nebo standardi 3

Ignorovani skute¢nosti, chybné zhodnoceni situace 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Pocet RU

v

Graf 4 Kotenové pri¢iny udalosti (zdroj: vlastni zpracovani)

Mrwe 4

Graf 5 zobrazuje pfispivajici pfi¢iny RU. Prispivajici pfi¢iny uzce souvisi
s kofenovymi pfi¢inami tak, ze konkrétnéji popisuji ptfi¢inu vzniku udélosti. Az v 8
ptipadech je pfispivajici pticinou stresova situace nebo velké pracovni zatizeni. Nejednou
bylo zaznamenano nedostatecné a nepozorné ¢teni dokumentace, neadekvatni znalosti
nebo zkuSenosti a neadekvatni kontrola nebo dohled. Jednou pfispivajici pficinou se stala
nepiitomnost lékafe pii prvnim nastaveni a také nestandardni postupy. U jedné z RU

nebylo mozZné urcit ptispivajici pticinu.
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Ptispivajici pric¢iny udalosti

Stresova situace, velké pracovni zatizeni | 8

Nedostate¢né a nepozorné ¢teni dokumentace | 4

Neadekvatni znalosti nebo zkugenosti ~~ 3

Neadekvatni kontrola nebo dohled =~ | 3
Nepiitomnost 1ékafe pfi prvnim nastaveni | 1
Nestandardni postupy 1
Nelze ur¢it 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet RU
Graf 5 Prispivajici pfic¢iny udalosti (zdroj: vlastni zpracovani)

V Graf 6 jsou znazornény RU ve fazi radioterapeutického procesu, ve kterém
vznikly. Nejcastéji se chyby v radioterapeutickém procesu nachazely ve fazi ozareni
pacienta, a to az z 66 %. Ve fazi nastaveni pacienta v ozafovné a v nastaveni ozafovace
bylo zaregistrovano 21 % chyb. V radioterapeutickém procesu ve fazi volby pacienta
nebo planu bylo identifikovano 7 % ptipadl a pouze u 3 % vznikla chyba jiz na planovani

a simulaci.

Féaze procesu radioterapie, ve které vznikla RU
Simulace | Planovani

0,
Volba pacienta nebo 3% 3%
planu
7%

/

Nastaveni pacienta,
nastaveni ozarovace
21%

Ozafeni pacienta
66%

Graf 6 Faze procesu radioterapie, ve které vznikla RU (zdroj: vlastni zpracovani)
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V Graf 7 jsou zobrazena nejCastéj$i napravna opatieni RU k zajisténi radia¢ni
ochrany pracovisteé. NejCastéjSim opatfenim ke zlepSeni radiacni ochrany pracovisté bylo
proskoleni radiologického asistenta (33 %). Dale proskoleni celého personalu (27 %)
a Vv ptipad¢ technické poruchy dozéteni frakce (27 %) a nahldSeni poruchy servisu

(13 %).

Napravna opatieni
Nahlaseni poruchy

servisu

13%
Dozéieni frakce

27%

Pouceni personalu
27%

Poroskoleni
radiologického
asistenta
33%

Graf 7 Napravna opatieni pracovisté (zdroj: vlastni zpracovani)

Nejzavaznéjsimi subjektivné vyhodnocenymi RU za rok 2017-2021, byla zaména
pacienta se shodnym piijmenim, zdména planu s ozatenim do Spatného cilového objemu,
ozéfeni pacienta s podlozkou pod koleny, pfestoze CT bylo pofizeno bez ni a chybna
simulace s chybnym vyhodnocenim XVI, vedouci k ozafeni pacienta Caste¢né mimo
cilovy objem. I pfes to, Ze se jedna o zavazné RU, byly veskeré tyto RU v¢as zachyceny

a pacienti nebyli nijak zdravotné ohrozeni.

Nejcastéji opakujicimi se RU byly poruchy ozafovace (9krat), nespravna poloha
pacienta (Skrat) a chybné zadané odjezdy stolu (4krat). Pfi¢inou vzniku vSech RU
je predev§im nepozornost, zapomenuti nebo spleteni, které je casto spojovano
se stresovou situaci a pracovnim pietizenim odborného persondlu. Pracovisté by proto
pro ptechdzeni vzniku RU mélo zvysit pozornost pfi ¢teni dokumentace, a to naptiklad
dvojitou kontrolou, poptipadé druhou osobou. Ovéfovat si pacienta nejen dle jména

a roku narozeni, ale taktéz podle fotografie v systému.

56



Dale by bylo dobré zvolit Castéjsi stiidani obsluhy samotného LU a druhou osobou

provadét kontroly ozatovaciho protokolu véetné nastaveni pacienta.
3.4.4 Identifikace potencionalnich rizik

Z podrobné analyzy RU na oddé€leni radia¢ni onkologie KNL, bylo zjisténo,
ze nejvyssi pocet RU vznikd v poslednich krocich radioterapeutického procesu,
a to zejména U ozafeni pacienta vzhledem k tomu Ze se jedna o periodicky opakovanou
¢innost. ldentifikace potencionalnich rizik byla z divodu ¢astého vyskytu chyb zaméfena
predevSim na tuto koncovou cast radioterapeutického procesu. Po detailnim
rozboru radioterapeutického procesu a jiz vzniklych RU na pracovisti radia¢ni onkologie

bylo vyhledano celkem deset PRU.

V poslednim kroku (ozafovani) radioterapeutického procesu bylo identifikovano
pét PRU vedoucich k RU. Jednim z vyhodnocenych potencionalnich rizik byla porucha
LU v prub&hu ozafeni pacienta. Byla identifikovana na zaklad¢ Casto se vyskytujicich RU
s chybou softwaru nebo hardwaru. Dalsi nalezenou PRU, kterou by mohla zpiisobit
zavada pfistroje bylo neozafeni vSech frakci. Mezi nasledné vyhodnocené PRU byla
zafazena také dvojita ozafeni nebo nedozateni pole, pravdépodobné vzniklé na zakladé
velkého pracovniho zatizeni a s tim spojena nepozornost ¢i zapomenuti, popiipadé
technicka zavada ozatovaci techniky. Zbyvajici identifikovanou PRU v poslednim kroku
radioterapeutického procesu bylo ozafeni mimo cilovy objem, Smnoha moZnymi

pri¢inami, ktera jsou nutna identifikovat a eliminovat.

Béhem nastaveni pacienta v ozafovné LU a nastaveni parametrii ozatreni byly
identifikovany dvé PRU. Jednou z nich bylo chybné nastaveni pacienta do izocentra,
vyhodnocené na zakladé Casto se opakujicich RU zpiisobenych chybami v polohovani

pacienta. Dale byly do PRU zafazeny chybné nastavené odjezdy stolu, které v piipadé

1

Pii volb¢ a pfijmu pacienta do ozafovny byly zaznamenany dvé potencionalni
rizika. Vaznou odhalenou potencionalni chybou, potiebnou zcela eliminovat,
byla zdména pacienta. Dalsi identifikovanou PRU pii volbé pacienta bylo zapsani

nespravného datumu do ozafovaciho protokolu.
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Pti simulaci bylo jako mozné selhani vyhodnoceno nespravné zakresleni znacek,
vedouci k chybnému ozafeni cilového objemu pacienta. Pokud neni selhani vcas

odhaleno hrozi pacientovi vznik zavaznych klinickych projevii.

Na identifikované PRU byla v nasledujici kapitole aplikovand analyza FMEA

s implementaci bezpe¢nostnich opatteni.

3.4.5 Analyza vzniku potencialni radia¢ni udalosti (FMEA)

Metoda FMEA neboli analyza selhani a jejich dopadd, se zabyva rozborem
a hodnocenim mozného problému v urcitém kroku radioterapeutického procesu.
Ke kazdému kroku FMEA poklada tfi zakladni otazky. Kde muaze dojit k selhani?
Jak k selhani dojde? Jaké dopady selhani zptisobi?

U kazdé potencionalni udélosti je uvedena mozn4 pticina selhani, mozné dopady
selhani a bezpecnostni opatteni. Dale je stanovena stupnice hodnoceni, kdy se hodnoti
pravdépodobnost O selhani, vyznamnost S dopadi, které vyplynou z daného selhani
a pravdépodobnost D, Ze zapfi¢inéné selhani zistane neodhaleno. Pravdépodobnosti
selhani (O), vyznamnosti dopadu (S) a pravdépodobnosti odhaleni (D) jsou pfifazeny
hodnoty od 1 do 10, viz Tabulka 8-Tabulka 11. Tyto tfi hodnoty jsou nasledné
vynasobeny, ¢imz vyjde kone¢né ¢islo pravdépodobnosti rizika (RPN — risk probability
number). Prahova hodnota RPN byla stanovena na 125, avSak jedna se o hodnotu
odvozenou z pramyslu. Pfi lékafském ozafeni je potieba zvysit pozornost jiz u hodnot
nad 100. Tato hodnota je stanovena a uvedena v doporucenich SUJB zroku 2018
(Havrankova, 2018).

Tabulka 8 popisuje pravdépodobnost selhani od nepravdépodobného
po nevyhnutelné selhani. Kazdé selhéani je ohodnoceno skalou od 1 do 10, kde hodnota
10 znazornuje nevyhnutelné selhani. Ke kazdé hodnoté je nasledné pfitazena orientacni

frekvence vyskytu.
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Tabulka 8 Hodnoceni pravdépodobnosti O

Kvantitativni posouzeni selhani Frekvence
Hodnoceni
(O) vyskytu
1 1/10000
Nepravdepodobné selhani
2 2/10000
3 5/10000
Selhani je relativné malé 4 1/1000
5 <0.2 %
6 <0.5%
Obcasné selhani
7 <1,0%
8 <2,0%
Opakované selhani
9 <5,0%
Nevyhnutelna selhani 10 >5,0%

(Horékova et al., 2018)

tedy od nejméné po nejvice zavazny dopad.

Tabulka 9 Hodnoceni vyznamnosti S dopada

Tabulka 9 kategorizuje vyznamnost dopada selhani od drobnych potizi po velmi

chybnou davku a lokalizaci. Vyznamnost téchto dopadl je ohodnocena od 1 do 10,

Kategorizace dopadi Hodnoceni
Neprijemnost/drobna potiz 1-3
Suboptimalni plan nebo lécba 4
Chybna davka, davkova distribuce, cg
lokalizace nebo ozareny objem
Velmi chybna davka, davkova
distribuce, lokalizace nebo ozareny 9-10
objem

(Horakov4 et al., 2018)
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je piifazena hodnota od 1 do 10 a podrobny popis konkrétniho dopadu.




Tabulka 10 Terminologie pro hodnoceni vyznamnosti dopadt S

Hodnoty S

Popis

Chybna davkova
distribuce

5-8

Dodani chybné davkové distribuce. Ocekava se
zhorSeni  neptiznivych klinickych  projevil
(snizena kontrola nadoru nebo zvysSena
pravdépodobnost vzniku pozdni toxicity do 2.
stupn¢), které lze detekovat. V radikalni
radioterapii je navrzend odchylka pro davku
dodanou do cilového objemu nebo kritického
organu 5-10 % proti oekavané davce.

Velmi chybna
davkova distribuce

9-10

Dodani velmi chybné davkové distribuce,
s velkou pravdépodobnosti zpusobujici
pacientovi zavazné klinické projevy (recidiva
nadoru nebo pozdni toxicitu 3. az 5. stupné).
V radikalni radioterapii je navrzena odchylka pro
davku dodanou do cilového objemu nebo
kritického organu 10-20 % proti ocekavané
dévce v zavislosti na citlivosti tkani.

Chybna davka

5-8

Dodani chybné absolutni davky, ale relativni
davkova distribuce je dorucena spravné. Cela
davkova distribuce je skalovana nespravné
(odchylka davky v predepsaném bod¢ zptisobena
chybnym kalibrovanim ozafovace ¢i chybnym
vypoétem monitorovych jednotek). V radikalni
radioterapii je navrzend odchylka pro konkrétni
davku 5-10 % proti o¢ekavané davce.

Velmi chybna davka

9-10

Dodani chybné absolutni davky, ale relativni
davkova distribuce je dorucena spravné. Cela
davkova distribuce je Skdlovana nespravné
(odchylka davky v ptfedepsaném bod¢ zpisobena
chybnym kalibrovanim ozatfovace ¢i chybnym
vypoctem monitorovych jednotek). V radikalni
radioterapii je navrzend odchylka pro konkrétni
davku 10-20 % proti oCekavané davce.

Chybna lokalizace
pro davku

5-8

Dodani davky do chybné lokality. Ocekava se
zhorSeni  neptiznivych  klinickych  projevil
(snizend kontrola nadoru nebo zvySena
pravdépodobnost vzniku pozdni toxicity do 2.
stupné€), které lze detekovat. Definice chybné
lokalizace zélezi na umisténi cilového objemu a
kritickych organti, dale také na velikosti
bezpec€nostnich lemi. Obecné 1ze pro standardni
frakcionacni rezim jako chybnou lokalizaci
povazovat rozdil 3-5 milimetri (mm) mezi
umisténim planovaného objemu a objemu, kam
byla dodana pozadovana davka.
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Velmi chybna
lokalizace pro davku

9-10

Dodani davky do velmi chybné lokality, s velkou
pravdépodobnosti zpusobujici  pacientovi
zavazné klinické projevy (recidiva nadoru nebo
pozdni toxicitu 3. az 5. stupn¢). Definice velmi
chybné¢ lokalizace je zavisly na umisténi cilového
objemu a kritickych orgdnt. Obecné Ize jako
velmi chybnou lokalizaci povazovat rozdily vétsi
5 mm mezi umisténim planovaciho objemu a
objemu, kam byla dodana pozadovana davka,
popiipadé vyskyt nadmérného mnozstvi zdravé
tkan¢ v objemu.

Chybny ozdreny
objem

5-8

Dodani davky do chybného cilového objemu.
Ocekava se zhorSeni neptiznivych klinickych
projevil (snizena kontrola nadoru nebo zvysena
pravdépodobnost vzniku pozdni toxicity do 2.
stupné), které lze detekovat. Definice chybného
ozafeného objemu je zavislA na umisténi
cilového objemu a kritickych organti. Za chybny
ozafeny objem Ize povazovat nepatrné
neprozaieni celého cilového objemu nebo
ozareni kritického organu vysokou davkou, ktera
pravdépodobné zplisobi vyznamné zvySeni
komplikaci 1é¢by.

Velmi chybny
ozareny objem

9-10

Dodani davky do chybného cilového objemu,
s velkou pravdépodobnosti zpusobujici
pacientovi zavazné klinické projevy (recidiva
nadoru nebo pozdni toxicitu 3. az 5. stupné).
Definice velmi chybného ozafeni objemu je
zavislé na umisténi cilového objemu a kritickych
organti. Za velmi chybny ozafeny objem lze
povazovat neprozateni celého cilového objemu
¢i ozéfeni kritického orgdnu davkou tak vysokou,
aby pacientim zpusobila komplikace nebo
selhani 1écby.

Suboptimalni plan

Lécebny plan, pfi némz pravdépodobné nebudou
splnény pozadované cile 1écby.

Zranéni nezpusobené
1Z

5-10

Zranéni nezpisobené 1Z, ale naptiklad télesné
zranéni.

Obtize, neprijemnost
pro pacienta

2-3

Chyby obtézujici pacienta, napiiklad nutnost
dalsi zpocatku neplanované navstévy nemocnice.

Obtize, neprijemnost
pro persondl

1-2

Chyby obtézujici personal zptlisobujici napiiklad
praci navic, vys$si ndklady na 1é€by nebo stres.

(Horakové et al., 2018)
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Tabulka 11 popisuje pravdépodobnost, ze selhani zustane neodhaleno. Tabulka
obsahuje procentualni ohodnoceni pravdépodobnosti odhaleni a neodhaleni selhani, které
je nasledné ohodnoceno od 1 do 10, kde 10 znazorfiuje nizkou pravdépodobnost odhaleni

selhani.

Tabulka 11 Hodnoceni pravdépodobnosti D

Pravdépodobnost Pravdépodobnost neodhaleni
odhaleni selhani (%) selhani (%) Hodnoceni
99,99 0,01 1
99,80 0,20 2
99,50 0,50 3
99,00 1,00 4
98,00 2,00 5
95,00 5,00 6
90,00 10,00 7
85,00 15,00 8
80,00 20,00 9
Vysoké pravdépodobnost >20,00 10

(Horakova et al., 2018)

Nasledujici Tabulka 12 obsahuje navrh potencionalnich radia¢nich udalosti
vychazejicich z pfedchozi analyzy zaméfené predevSsim na koncovou ¢ast
radioterapeutického procesu, kterou je ozafovani pacienta. Ke kazdému selhani je zde
uveden krok, respektive konkrétni ¢innost radioterapeutického procesu, ve kterém muize
vzniknout chyba, mozna PRU. Dale je uvadéna i mozna pii¢ina selhani a mozné dopady
selhani. Dle detailniho rozboru radioterapeutického procesu a identifikace RU pracovisté

Jjsou vybrana nasledujici selhani povazovana za pravdépodobna.
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Tabulka 12 Rozbor PRU pracovi§té

é. Krok (¢innost) | Mozné selhani Slezea pricina At drogady
selhani selhani
Nastaveni Chybné ’ Lidska chyba, Chybne ozdfeny
. nastaveni nepozornost, objem, chybna
1 pacienta v . ., . .
N pacienta do neprostudovani davkova
ozafovné . T
izocentra dokumentace distribuce
Nepozornost Chybna davka a
obsluhy, Spatna davkova
o kontrola ID, distribuce,
. Zdamena L . .
2 Volba pacienta . nespravné zadani chybna
pacienta I T :
udajti, zaména, lokalizace a
poptipad¢ chybéjici nespravné
fotografie v systému | ozafeny objem
Chybna
Nesprdvné davkova
3 Simulace zakresleni Lidska chyba distribuce,
znacek chybna
lokalizace
. Porucha LU v Technicka zavada, C,hybnat
4 | Ozafeni pacienta o e o el davkova
pribéhu ozdareni | nespravné pouZiti .
distribuce
Chybna
Nepozornost . yona
e s e, jednorazova
5 | Ozafeni pacienta | Dvojité ozareni obsluhy, davka do
nedostatecna praxe o .
cilového objemu
Chybna
Nastaveni Chybne Lidska chyba, davkova
6 Y nastavené nedodrzeni postupu, distribuce,
ozafovace . ,
odjezdy stolu nepozornost chybna
lokalizace
. 5 Z o ProdlouZzeni
Volba pacienta T Lidska chyba, r(,)d OI}Z?I}I/
7 v, datum v zkraceni 1éCby
pr1 ozafeni . nepozornost -
dokumentaci pacienta
Lidska chyba, ProdlouZeni
. nepozornost, lécby, nizka
8 | Ozafeni pacienta | Nedozadreni pole €poz0 OS’t ec‘t,)y nizka
zapomenuti, davkova
technicka zavada distribuce
Technicka zavada,
T Neozareni vSech | lidska nepozornost — Prodlouzeni
9 | Ogzareni pacienta , . « , x .
frakci Spatn¢ zapsané 1é¢by pacienta
datum
Lidska chyba, Chybna
Ozéeni mimo chybna simulace lokalizace,
10 | Ozafeni pacienta R nebo verifikace, dodani davky
cilovy objem , . o
nepozornost, mala mimo cilovy
zobrazovani oblast objem

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Cislo pravdépodobnosti rizika (RPN), bylo dle pifijatelnosti ohodnoceno
a zafazeno do tii kategorii. V nasledujici Tabulka 13 je stanoven ptehled ptijatelnosti
rizika, kdy RPN>120 piedstavuje vysoké riziko, hodnoty RPN od 90 do 119 piedstavuji
sttedni riziko a RPN<90 zobrazuje nizké riziko. Hodnoty RPN a pfiijatelnost rizika byla
stanovena a odvozena z doporuceni SUJB 2018 kde, jiz hodnoty RPN nad 100 mohou

byt varovné a je tfeba u nich zvysit pozornost.

Tabulka 13 RPN Kklasifikace

Hodnoty RPN Piijatelnost rizika
RPN>120 Vysoké riziko
RPN 90-119 Stfedni riziko
RPN<90 Nizké riziko

(zdroj: vlastni zpracovani)

V Tabulka 14 je pouzita FMEA analyza na PRU pracovisté. Jednotlivym PRU
jsou ptifazeny hodnoty pravdépodobnosti selhani (O), vyznamnosti dopadi (S)
a pravdépodobnosti dopadi od 1-10 dle normovanych tabulek viz Tabulka 8-Tabulka 11.
Nasledné byla soucinem vSech tfi hodnot vypocitana hodnota RPN, ke které byla

pfifazena pfijatelnost rizika. Na zavér byla stanovena bezpecnostni opatieni.
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Tabulka 14 Aplikace FMEA analyzy na PRU

¢ Moz'ne’ O|S|D|RPN Prlj?t.e L Bezpecnostni opatieni
selhani rizika
ngft); ?}ZZ[ Dvojité ovéfeni nastaveni
1 . 5|7|4| 140 | Vysokériziko | pacienta (kontrola druhou
pacienta do 0sobou)
izocentra
Proskoleni personalu —
Zdaména . dotazovat se pacienta na
2 pacienta 3815 120 | Vysokériziko celé jméno a rok narozeni,
kontrola fotografie
Nespravné Verifikace polohy,
3 zakresleni 4 18| 4| 128 | Vysoké riziko ptitomnost 1ékate pii 1.
znacek nastaveni
Porucha LU v . .
4| privehu | 9|4|2| 72 | Nizkériziko | Fravidelndkontrola LU,
e servisni kontroly
ozdreni
5 Dv? yite 41415] 80 Nizké riziko Dohled nad obsluhou
ozareni
Chybne y .
6 | nasiaven¢ | 4 |7|4| 112 | Stiedniriziko | | crOSolenicosay,
odjezdy stolu
Chybné
zapsané Y e Dvojita kontrola, kontrola
7 datum 514 |5]| 100 | Stiedni riziko druhou osobou
v dokumentaci
8 Nedggferem 5(3|3| 45 Nizké riziko Kontrola nad obsluhou
9 ]Yeozarem Islal3]| 60 Nizké riziko Pravidelny servis, kontrola
vSech frakci dokumentace
ProSkoleni personalu —
10 Oz’are{u mimo | ¢ | g 4| 180 Vysoké riziko pravidelna verifikace
cilovy objem polohy, kontrola 1.
nastaveni lékarem

(Zdroj: vlastni zpracovani)

V nasledujici Tabulka 15 byla aplikovana FMEA analyza na PRU
po implementaci navrZzenych bezpecnostnich opatfeni. Po implementaci navrZzenych
bezpecnostnich opatfeni znaéné klesla hodnota RPN a pftijatelnost rizika u vS§ech PRU

klesla na nizké riziko.
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Tabulka 15 PRU s implementaci bezpe¢nostnich opatieni

objem

¢. Mozné selhani O|S | D RPN Prijatelnost rizika
Chybné nastaveni
1 pacienta do 3 7 3 63 Nizké riziko
izocentra
2 Zaména pacienta 2 8 3 48 Nizké riziko
Nespravné
3 3 8 2 48 Nizké riziko
zakresleni znacek
Porucha LU v
4 7 4 1 28 Nizké riziko
pribéhu ozareni
5 Dvojité ozareni 3 4 3 36 Nizké riziko
Chybné nastavené
6 ) 3 7 2 42 Nizké riziko
odjezdy stolu
Chybné zapsané
7 datum v 3 4 | 4 48 Nizké riziko
dokumentaci
8 Nedozareni pole 4 3 2 24 Nizké riziko
Neozareni v§ech
9 3 4 2 24 Nizké riziko
frakct
Ozareni mimo cilovy
10 3 9 3 81 Nizké riziko

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 8 znazornuje hodnotu RPN pied a po implementaci bezpecnostnich opatieni.
Hodnoty RPN po =zavedeni opatieni ve vétsiné piipadd klesly o vice

nez polovinu.

PRU

Chybné nastaveni pacienta do izocentra
Zamena pacienta

Nespravné zakresleni znacek

Porucha LU v pribéhu ozéieni

Dvojité ozateni

Chybn¢ nastavené odjezdy stolu
Chybné zapsané datum v dokumnetaci
Nedozateni pole

Neozateni vSech frakci

Ozareni mimo cilovy objem
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

B RPN pred bezpecnostnim opatieni RPN po bezpecnostnim opatieni

Graf 8 Pred a po implementaci bezpe¢nostnich opatieni (zdroj: vlastni zpracovani)
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3.5Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace bylo analyzovat a nasledn¢ zhodnotit principy
radiacni ochrany na odd¢leni radia¢ni onkologie KNL. Dil¢im vyzkumnym cilem bylo
identifikovat potencionalni rizika v radioterapeutickém procesu a pomoci FMEA analyzy
tyto rizika fidit. K vyhodnoceni cila je tfeba nejdiive odpoveédét na Sest vyzkumnych

otazek, které jsou s vyhodnocenim cili tizce spjaty.

Jednim z prvnich krokii pro zdarné vyhodnoceni cilti byl sbér dat v KNL. Poskytnuta
vstupni data obsahovala RU pracovisté radiacni onkologie KNL, kde se vyuziva LU
pro zevni radioterapii fotonovym svazkem zafeni. Ziskand data obsahovala pficiny
vzniku RU a napravna opatfeni pro zajisténi radiacni ochrany. RU zaméfené na obdobi
2017-2021 byly nasledné analyzovany a zhodnoceny. Z podrobné analyzy dat bylo
za sledované obdobi na tomto pracovisti zaznamenano celkem 29 RU. Nasledné dle
detailni analyzy pracovisté a vzniklych RU, byla identifikovana potencionalni rizika

radioterapeutického procesu, ke kterym byla navrZzena i bezpecnostni opatieni.

Khlavni vyzkumné otdzce (Je hodnoceni rizik v radioterapii dostatecné

pro piedchazeni vzniku RU?) se poji pét vyzkumnych podotazek.

Prvni vyzkumna podotazka znéla: Jaka jsou nejcastéjsi rizika vedouci ke vzniku RU?
Nejcastejsi analyzovana rizika vedouci ke vzniku RU jsou nelplné ozéafeni, prezafeni
pacienta a chyba software a hardware. Dal§im ¢astym zaznamenanym rizikem vedoucim

k RU byla neptesnost v polovani pacienta.

Vyzkumna podotazka ¢. 2 znéla: Jaké jsou piiciny zjisténych rizik? Nejcastéjsi
kotenovou pticinou byla nepozornost, zapomenuti nebo spleteni. Dalsi zjiSténou a casto
se opakujici ptricinou byla chyba pfistroje nebo softwaru. Jednou z hlavnich pfispivajici

pfi¢in vzniku RU byla zaznamenéna stresova situace a velké pracovni zatiZeni.

%

Vyzkumna podotiazka ¢. 3: Vjaké fazi radioterapeutického procesu dochazi
nejcasteji k vyskytu rizik? Radioterapeuticky proces obsahuje nékolik krokti (¢innosti),
ve kterych je mozny vznik chyby. Z rozboru RU pracovisté bylo ovSem zjiSténo,
ze se nejvice rizik a chyb (66 %) vyskytuje az v posledni Casti procesu, tedy béhem

ozafovani pacienta.

68



Vyzkumnd podotdzka ¢. 4 zné¢la: Jakymi opatfenimi lze rizikim ptedchazet?
Rizikiim zptisobenym poruchou LU lze piedchazet predev§im diky pravidelné kontrole,
dozimetrickym méfenim a servisnim prohlidkam LU. Dale je diilezité provadét dvojité
kontroly (dokumentace, nastaveni pacienta), popiipad¢ kontroly druhou osobou, které

vyznamng snizi vznik RU zptsobené nepozornosti nebo spletenim.

Vyzkumna podotazka ¢. 5 znéla, zdali se navrzena opatfeni daji implementovat
do klinického provozu. Dle provedené analyzy FMEA po implementaci bezpec¢nostnich
opatieni bylo zjisténo, ze hodnota RPN vyznamn¢ klesla. Odpovéd’ na podotazku ¢. 5
tudiz 1 na hlavni vyzkumnou otdzku zni: Ano, navrzend opatfeni lze implantovat
do klinického provozu a lze s nimi regulovat vyskyt RU. Zodpovézenim vyzkumnych

otazek lze povazovat vyzkumné cile této prace za splnéné.
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4 Diskuze

Tato bakalatské prace byla zaméfena na radia¢ni ochranu a fizeni rizik v radioterapii.
Teoreticka Cast se tykala predev§im radiaéni ochrany, ¢imz byl vytvofen zaklad
pro praktickou c¢ast. Praktickd cast se zabyvala identifikaci pracovisté¢ s LU
a radioterapeutického procesu na oddé¢leni radia¢ni onkologic v KNL. Dale zde byly
analyzovany RU pracovisté ve sledovaném obdobi 2017-2021 a nasledné identifikace

PRU, na které byla aplikovana analyza FMEA spolu s bezpe¢nostnimi opatienimi.

V podrobné¢ analyze RU pracovisté bylo identifikovano celkem 29 RU
ve sledovaném obdobi 2017-2021. Nejvyssi pocet RU byl zaznamenan v roce 2018
s celkovym poctem 10. VSechny vzniklé RU byly klasifikovany do kategorie C, tedy RU
bez klinickych projevi. Dale bylo zjisténo, Ze az u 68,5 % RU je odpovédny lidsky ¢initel
a zbylych 31,5 % ma za vinu chyba pfistroje. V 80 % byl za vznik RU zodpovédny
radiologicky asistent, z 10 % radiacni fyzik, z 5 % radia¢ni onkolog a z 5 % technik.
Nejcastéjsi vyskyt RU byl analyzovan v koncové casti radioterapeutického procesu,
konkrétné pii ozafovani pacienta (66 %), kde se nejvice vyskytovaly chyby vedouci k RU
jako napfiiklad chyba v software nebo v hardware (6 z celkovych 29 RU) nebo netplné
ozafeni, pfezareni ¢i vice frakci (6 z celkovych 29 RU). Kofenové (piimé) pfi¢iny vzniku
RU byly z velké ¢asti z nepozornosti ¢i zapomenuti (16 RU z celkovych 29) a z chyby
pristroje ¢i software (9 RU z celkovych 29). Déle byly analyzovany pftispivajici pficiny
vzniku RU, za které mohly pfedevSim stresové situace nebo velké pracovni zatizeni
(8 RU z celkovych 29) popiipadé nedostatecné a nepozorné ¢teni z dokumentace (4 RU
z celkovych 29). Hlavnimi napravnymi opatfenimi, kterd byla zvolena pro udrzeni
radiacni ochrany pracovisté byla pouceni persondlu nebo proSkoleni konkrétniho
radiologického asistenta, dozafeni zbylych frakci v souvislosti s technickou zavadou
a tim spojené nahlaseni technické zavady servisu. V ndvaznosti na to, Ze se vSechny
vzniklé RU fadi do kategorie C, byly napravna opatieni k zajiSténi lepsi radia¢ni ochrany

vyhodnoceny jako dostacujici.

Vladimir Dufek a David Kecek ve své studii shrnuli a analyzovali radiologické
udalosti v radioterapii v Ceské republice. Osloveno bylo celkem 28 pracovist’ z toho 21
zaslalo protokoly s RU. V roce 2018 bylo zaznamenano celkem 38 RU z toho 28 RU
vzniklo na pracovisti s LU, 7 na terapeutickém rentgenu, 2 na brachyterapii a 1

na kobaltovém ozatrovaci (Dufek a Kecek, 2020).
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Obrazek 3 graficky znazortiuje chyby vedouci k RU v Ceské republice za rok 2018.

A4 r

Zatimco RU na oddéleni radia¢ni onkologie v KNL zaznamenaly nejvyssi narast chyb
V oblasti software &i hardware a netiplného ozafeni, prezafeni & vice frakei. V CR je
celkovy nartist RU zpasobeny predevsSim v nepiesnostech polohovani pacienta.
Nejcastéjsi faze vzniku RU V radioterapeutickém procesu tudiz nastavala v nastaveni
pacienta v ozafovné a v nastaveni ozafovace (Dufek a Kecek, 2020) shodnych vysledka

bylo zjisténo i1 v této bakalaiské praci pti analyze a fizeni potencionalnich rizik.

Chyby vedouci k RU

nepfresnosti polohovani pacienta

nedplné ozafeni, pfezafeni, vice frakci
chybny £as, MU, aktivita

pfiprava, planovani, znaéeni nebo simulace
zaména pacienta, jiny plan

chyba zpilisobena pacientem

chybné pfidavné zafizeni

problémy se software a hardware
nekategorizovano

zaména prava [ leva

20

Pocet RU

Obrazek 3 Graf nejéastéjich chyb vedoucich k RU v roce 2018 v CR (Zdroj: Dufek
a Kecek, 2020)

Obrazek 4 graficky zndzorfiuje nejcastéjsi pri¢iny vedouci ke vzniku RU v roce
2018 v CR. Zgrafu je patrné, ze hlavni pii¢inou vzniku RU je nepozornost

nebo zapomenuti, které bylo castym faktorem objevujicim se 1 v KNL.

Priciny chyb vedouci k RU
nepozornost, zapomenuti

neadekvatni kontrola, dohled

porudeni pracovniho postupu nebo standardi
nedostateéna komunikace

nedostatefné bariéry

stresové situace (mnoho ginnosti, nedostatek persondlu)

nelze uréit

neadekvatni znalosti nebo zkuenosti 1 | Konkrétni gisla jsou pouze orientaéni.

chybny pfenos dat 1

t t t t t t
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet RU

Obrazek 4 Graf pii¢in vedoucich k RU v roce 2018 v CR (Zdroj: Dufek a Kecek, 2020)
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Dalsim krokem bylo identifikovat PRU pracovisté. PRU byly identifikovany
na zakladé casto se vyskytujicich RU na pracovisti, dale podle detailniho rozboru
radioterapeutického procesu a poznatkii zodborné praxe. Vzhledem ktomu,
ze se nejveétsi pocet RU tykal posledniho kroku radioterapeutického procesu byla
1identifikace PRU zaméfena zejména na koncovy proces. Na oddéleni radia¢ni onkologie
bylo zaznamenano celkem 10 PRU. Ke kazdé PRU byl uveden krok, ve kterém muze
riziko vzniknout, mozna pficina selhani a mozné dopady selhéni. Nasledn¢ byla na PRU
aplikovana FMEA analyza a navrzeni bezpecnostnich opatfeni. Déle byla znovu
aplikovana FMEA analyza na PRU jiZ po implementaci bezpe¢nostnich opatfeni. Postup
a aplikace FMEA analyzy vychézel z doporuéeni SUJB 2018, ze kterého byly pievzaty
také normované tabulky kohodnoceni PRU. Vyslednému ¢islu RPN (Cislo
pravdépodobnosti rizika) byla nésledné pfifazena piijatelnost rizika dle nastavenych
hodnot. Hodnoty RPN vychazejici nad 120 byly zhodnoceny jako vysoké riziko, hodnoty
od 90 do 119 znalily stfedni riziko a hodnoty pod 90 zobrazovaly nizké riziko.
Potencionalni rizika jejichz RPN predstavovalo vysoké riziko se tykala chybného
nastaveni pacienta do izocentra, zaména pacienta, nespravné zakresleni znacek a ozareni
mimo cilovy objem. VSechny hodnoty RPN u PRU byly po implementaci bezpecnostnich
opatfeni a nasledné aplikaci FMEA analyzy sniZeny téméf o polovinu. NavrZend opatteni

byla nasledné doporu€ena v navrhu pro praxi.

Pro lepsi orientaci v problematice bylo prostudovéno a z poslednich péti let vybrano
pét studii, viz Tabulka 5, zabyvajicich se hledanim rizik v radioterapii s naslednou
implementaci metody FMEA. Podobné jako v této praci se implementaci FMEA analyzy
na radioterapeuticky proces ve studii v roce 2020 zabyval Prema Rassiah s kolektivem.
Rassiah se ve své studii soustiedil pfedev§im na identifikaci rizik v po€atecnim procesu
radioterapie. Identifikoval celkové 27 procesnich krokd Vv nichz bylo nalezeno celkem

210 chyb. Obrazek 5 graficky zobrazuje ¢etnost zaznamenanych chyb z roku 2017-2018.
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Obrazek 5 Graf Cetnosti zaznamenanych chyb v roce 2017-2018 (zdroj: Rassiah
et al., 2020).

Aplikace FMEA analyzy byla provedena na 50 chyb vybranych s tymem fyziku,
dozimetristli a terapeutii. Vysledkem analyzy bylo vytvofeni lepsiho a efektivnéjSiho
kontrolniho planu pocateéniho procesu radioterapie (Rassiah et al., 2020). Vysledky
studie lze srovnat s vysledky této prace, kdy po zavedeni bezpeCnostnich opatieni

vyznamné kleslo RPN a tim se tak snizilo riziko vzniku RU.

Jednim z nejéastéji zavedenych opatieni ve studiich, které bylo zaroven doporuceno
1 v této praci bylo proskoleni personalu v zavislosti na feSené problematice. Vysledky
prace jsou v souladu s vysledky vSech vybranych studii. Ukazalo se, ze po implementaci
bezpecnostnich opatieni a opétovné aplikaci FMEA analyzy na zjisténa rizika vedlo
cilené fizeni potenciondlnich rizik k vyznamnému sniZeni vzniku RU a zlepSeni radiacni

ochrany na pracovisti radia¢ni onkologie.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalaiska prace je zaméfena predev§im na analyzu a ndsledné zhodnoceni radia¢ni
ochrany vybrané¢ho pracovisté radiaéni onkologie Krajské nemocnice v Liberci, a. s..
Byla identifikovdna potencionalni rizika a k nim navrzend bezpecnosti opatieni.
Navrzena bezpecnostni opatfeni po implementaci a nasledné aplikaci analyzy FMEA
prokazala potencionalni snizeni radia¢nich udalosti na vybraném pracovisti radia¢ni

onkologie.

Z analyzy RU hodnoceného pracovisté vyplynulo, ze nejvice chyb vedoucich k RU
vznika na zéklad¢ nepiesnosti v polohovani pacienta nebo na zéklad¢é netplného ozareni,
popiipadé piezaieni pacienta. Hlavni pfic¢iny vedouci K témto chybam vznikly na zakladé
nepozornosti, stresové situace a pracovniho zatizeni. Pracovisté by tedy pro predchazeni
vzniku téchto chyb mélo dbat zejména na dvojité ovéfovani pii nastaveni pacienta
a pfi vyplhovani dokumentace. Dvojité oveéteni vyznamné snizi piehlednuti chyby, ktera
by mohla v ramci nepozornosti nebo pichlédnuti vzniknout. Dal§im dulezitym opatfenim
je ovéteni a kontrola druhou osobou pii nastaveni pacienta do izocentra, pfi samotném
ozafovani a pii zapisovani dokumentace. Dojde tak ke snizeni RU vzniklych napiiklad
V neptfesném polohovéni pacienta, ve Spatné zapsané dokumentaci nebo chybné zadanych
odjezdech ozafovaciho stolu. Nasledujici doporu¢eni vhodné pro implementaci
do klinického provozu je pravidelné stfidani obsluhy LU, které snizi pravdépodobnost
zpliisobené zaménou pacienta je nutné nezapominat se pii pfichodu pacienta do ozatfovny
dotazovat na celé jméno, rok narozeni a nasledné pacienta ovéfit 1 podle dostupné
fotografie v systému. Pro sniZzeni RU vzniklych na zakladé poruchy LU nebo software,
je dilezité dbat na pravidelné kontroly LU (pravidelné zkousky provozni stalosti, zkousky
dlouhodobé stability) a servisni kontroly. Poslednim doporuenim vhodnym
k implementaci do klinického provozu je pofadat a ucastnit se pravidelnych skoleni

personalu o radia¢ni ochranég a tim 1 pfedchézeni vzniku RU na pracovisti.
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6 Zaver

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na radia¢ni ochranu a fizeni rizik v radioterapii
na vybraném oddéleni radiacni onkologie. Teoretickd ¢ast popisuje zejména ionizujici
zafeni a principy radiaéni ochrany v radioterapii. Praktickd c¢éast byla zamétena

na jednotlivé vyzkumné otazky a cile.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat a nasledné zhodnotit principy
radiacni ochrany na vybraném oddéleni radiacni onkologie. Z dostupnych dat oddéleni
radiacni onkologie v Krajské nemocnici Liberec, a. S. byly podrobné analyzovany

a nasledné zhodnoceny RU a opatfeni k zajiSténi radiacni ochrany pracoviste.

Dil¢im cilem byla identifikace potencionalnich rizik v radioterapeutickém procesu
apomoci aplikace Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) tyto rizika fidit. Z podrobné
analyzy pracovisté, radioterapeutického procesu a jiz vzniklych RU bylo identifikovano
10 potencionalnich rizik vedoucich ke vzniku RU. Na potencionalni rizika byla nasledné
aplikovana metoda FMEA, jejimz vysledkem byla stanovena pravdépodobnost vzniku
a mira pfijatelnosti potenciondlniho rizika. Ke kazdému riziku bylo pfifazeno
bezpeCnostni opatieni, které slouzilo ke snizeni vzniku konkrétniho rizika.
Na implementovana bezpecnosti opatfeni byla néasledné znovu aplikovdna metoda
FMEA, ktera ukazala, Ze po zavedeni bezpe¢nostnich opatieni byla ve vétsSiné ptipada
pravdépodobnost vzniku rizika sniZena az o polovinu. Na zavér bylo v doporucenich pro
praxi navrZzeno nckolik bezpecnostnich opatifeni, které je vhodné dodrzovat
k minimalizaci vzniku RU a tim i udrZovat radiaéni ochranu pracovisté radiacni

onkologie na co nejlepsi trovni.
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