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Specifika evakuace z pracovist’ vyuzivajici zdroje ionizujiciho zareni
v Nemocnici Strakonice, a.s.

Abstrakt

Teoretickd Cast diplomové prace se skldda ze tii hlavnich kapitol, které uzce
souvisi se zvolenym tématem. Nejprve jsou V teoretické ¢asti diplomové prace uvedeny
pojmy z krizového fizeni. Jsou zde popsany zékladni pojmy z krizového fizeni a organy
krizového fizeni. Navazuje popis Systému krizového tizeni ve zdravotnictvi a krizové
ptipravenosti zdravotnictvi. Také jsou uvedeny informace o havarijni piipravenosti,
véetné dulezitych dokument jako je havarijni plan kraje, vnitini a vnéj$i havarijni plan
a také havarijni fad. Dalsi ¢ast prace se tykd zejména evakuace a objasnéni potifebnych
informaci, které s pojmem souvisi. V kapitole je zminéno, jaké existuji druhy evakuace,
jak evakuace probihd a zejména je zde zminéna specificka evakuace, ktera probiha
naptiklad ve zdravotnickém zafizeni. Nasledné jsou v préaci popsany informace, tykajici
se zdroju ionizujiciho zafeni. Uvedeny jsou zde typy zdroji ionizujiciho zafeni, jez lze
nalézt na pracovisti radiodiagnostickém a na pracovisti nuklearni mediciny. Navazuje
cast, tykajici se zabezpeceni radionuklidového zdroje, principi radia¢ni ochrany,

zpusobu radiaéni ochrany, ale i u€inkll ionizujiciho zéfeni a dalsi.

V praktické ¢asti prace byly stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otazky. Prvnim
cilem diplomové prace bylo zjistit pfipravenost nukledrni  mediciny
a radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici Strakonice a.s. na mimoifadnou udalost.
Z vysledkt vyplyva, ze obé oddéleni jsou na mimofadnou udalost pfipravena, a to na
zaklad¢ prozkoumani dokumentace a dotaznikového Setfeni provedeném s personalem
pracujicim na oddélenich, ale =zaroven neni pfipravenost personalu dostatecné
procvicovana. Druhym cilem bylo navrhnout opatieni pro zlepSeni aktualniho stavu,
pfi¢emz k dosaZeni tohoto cile byla pouzita SWOT analyza i vysledky z dotaznikového
Setfeni.

Diplomova prace mize slouzit jako studijni material a dale také jako ptehled

zlepSujicich opatfeni z hlediska bezpec¢nosti. V budoucnu mutze prace slouzit

pro srovnani dané problematiky v jinych nemocniénich zafizenich.

Klicova slova
Evakuace, Krizova ptipravenost zdravotnictvi; Ionizujici zateni; Radiaéni ochrana;

Radia¢ni mimotadna udélost



Specifics of evacuation from workplaces, which uses sources of ionizing
radiation in the Hospital Strakonice, a.s

Abstract

The theoretical part of the diploma thesis consists of three main chapters, which
are closely related to the chosen topic. First, the theoretical part of the thesis introduces
the concepts of crisis management. The basic concepts of crisis management and crisis
management authorities are described here. Followed by a description of the crisis
management system in health care and crisis preparedness of health care. Also provide
information of emergency preparedness, including important documents such as
the regional emergency plan, internal and external emergency plans, as well as
emergency procedures. The next part of the work concerns mainly the evacuation and
clarification of the necessary information related to the concept. The chapter mentions
the types of evacuation, how the evacuation takes place and especially the specific
evacuation, which takes place, for example, in a medical facility. Subsequently, the
work describes information related to sources of ionizing radiation. This part also
includes the types of sources of ionizing radiation that can be found at the workplace
of radiodiagnostics and at the workplace of nuclear medicine. Follows the part
concerning, the security of the radionuclide source, the principles of radiation
protection, methods of radiation protection, but also the effects of ionizing radiation and

others.

Two goals and two research questions were set in the practical part of the diploma
thesis. The first goal of the diploma thesis is to determine the readiness of the
Department of Nuclear Medicine and Radiodiagnostics in the Hospital Strakonice a.s.
for an emergency. The results show that both departments are prepared
for an emergency, based on an examination of the documentation and a questionnaire
survey conducted with staff in both departments, but at the same time the preparedness
of staff is not sufficiently practiced. The second goal was to propose measures
to improve the current situation, using SWOT analysis and the results of a questionnaire

survey.



The diploma thesis could be used as a study material and also as an overview
of improving measures. In the future, the work can be used to compare the issue in other

hospital facilities.

Keywords

Evacuation; Crisis preparedness for healthcare; lonizing radiation; Radiation

protection; Radiation emergency
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UvoD

Nemocniéni zafizeni se fadi mezi specifické subjekty a zaroven mezi prvky kritické
infrastruktury, proto u tohoto subjektu ma krizové ftizeni a krizova pfipravenost
vyznamnou roli. Pfi vzniku mimotddné udalosti ¢i krizové situace v nemocni¢nim
zafizeni je nezbytné zavedeni neodkladnych opatieni. Jsou zde pfitomny osoby, které
nejsou schopny samostatné se evakuovat ¢i osoby, které vyzaduji odbornou péci
a vybaveni pro zajisténi vitalnich funkci. Je tedy nezbytné, aby nemocni¢ni zatizeni
bylo pfipraveno na vznik mimofadné udalosti a zaroven aby nemocni¢ni personal byl

erudovany v oblasti evakuace ze zafizeni.

V ptipadé nutnosti evakuace z nemocni¢niho zafizeni, a to konkrétné z nuklearni
mediciny a zradiodiagnostického oddéleni, plati dané postupy. Na zminénych
pracovistich je dulezité, zajistit zdroje ionizujiciho zafeni a zabranit tak vzniku radiaéni
mimotadné udalosti.

Tématem diplomové prace je nalézt specifika v evakuaci z oddéleni vyuZivajicich
zdroje ionizujiciho zafeni v Nemocnici Strakonice a.s., a to na oddéleni

radiodiagnostickém a odd¢leni nuklearni mediciny.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Krizové iizeni
Pti vzniku krizové situace je diilezité tzv. krizové fizeni, a to v ptipadé predchazeni
vzniku téchto situaci (fesi krizova piipravenost) ¢i pii feSeni nahle vzniklych. Dle

krizového zakona ¢. 240/2000 Sb., jsou definovany nésledujici pojmy:
Krizové fizeni je souhrn Fidicich cinnosti organii krizového rizeni zamérenych na
analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a pldnovani, organizovani, realizaci

a kontrolu cinnosti provadenych v souvislosti s

e Pripravou na krizové situace a jejich resenim.

e Ochranou kriticke infrastruktury.

Krizovym opatifenim je organizacni nebo technické opatreni urcené k reSeni
krizové situace a odstranéni jejich nasledkui, vcetné opatieni, jimiz se zasahuje do prav

a povinnosti osob,

Dle zékona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zichranném systému a o zméné
nékterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpisii je definovan pojem Krizova situace
jako mimoradna uddlost (podle zakona o integrovaném zachranném systému) naruseni
kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav nebezpeci,
nouzovy stav nebo stav ohroZeni statu (ddle jen , krizovy stav* ) (Zakon &. 239/2000
Sh.).

1.1.1 Organy krizového fizeni

Organy krizového ftizeni jsou definovany Krizovym zdkonem ¢. 240/2000 Sb.,
amaji za ukol zabezpecit analyzu a vyhodnoceni moznych ohrozeni. DalSimi ukoly
téchto organli je pladnovani, organizace, vytvofeni a kontrola ¢innosti, které jsou
provadény v souvislosti s opatfenimi nezbytnymi pro feseni krizové situace ¢i k ochrané

kritické infrastruktury.

Mezi organy krizového fizeni patii vlada, ministerstva a ustfedni spravni orgény,
Ceska narodni banka, organy kraje a dal$i organy s plisobnosti na izemi kraje, organy

ORP a organy obce.

Vlada ma z hlediska krizové piipravenosti za kol ukladat tikoly ostatnim organiim

krizového fizeni a zaroven tyto organy kontrolovat. Dale mad za Ukol urcit jaké
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ministerstvo, popiipadé jiny Ustfedni spravni ufad bude mit za kol koordinaci ptiprav
na feSeni krizové situace. Vlada také zfizuje Ustfedni krizovy $tab a dale stanovuje
kritéria pro urceni prvku kritické infrastruktury a na zéklad¢ seznamu od ministerstva

vhitra rozhoduje o prvcich kritické infrastruktury.

Ministerstva a jiné ustfedni spravni Grady zajiStuji pfipravenost na krizové situace
V ramci své pusobnosti. Dale zfizuji pracovisté krizového ftizeni, zpracovavaji krizové
plany a zfizuji krizovy $tab jako pracovni organy. Dale poskytuji potiebné podklady

a na vyzadani plni odborné prace v ramci jejich piisobnosti.

Ceska narodni banka maé za tikoly zi{dit krizovy §tab, vést piehled moznych rizik,
provést potiebné analyzy a v ramci prevence odstranovat nedostatky, které by mohly
vést ke vzniku krizové situace. Dale vytvaii podminky pro nouzovou komunikaci,
projednava s vladou opatieni tykajici se Ceské narodni banky a zpracovavéa krizovy

plan.

Mezi organy kraje a dal$i organy S plisobnosti na izemi kraje patii hejtman kraje,
krajsky tGfad a hasi¢sky zachranny sbor kraje. Hejtman kraje ptedev§im zajistuje
pfipravenost kraje na feSeni krizovych situaci, ostatni organy kraje se na pfipravenosti
podileji. Hejtman ptedevsim ziizuje bezpecnosti radu kraje a také krizovy $tab kraje
arovnéz tyto utvary fidi. Krajsky urad primarné ztizuje pracovisté krizového fizeni
a spolupracuje s hasi¢skym zachrannym sborem pii tvorbé krizového planu kraje
a soucasné plni ukoly, které z planu vyplyvaji. Hasi¢sky zachranny sbor kraje vede
piehled moznych zdrojl rizik a vytvaii jejich analyzy. Dale vytvafti krizovy plan kraje
a soucasné 1 krizovy plan obce s rozsifenou plisobnosti a rovnéz vytvaii podminky
pro ¢innosti krizového §tabu kraje a krizového $tdbu obce s roz§ifenou pulsobnosti.

Policie Ceské republiky zajidt'uje udrzeni vnitini bezpe¢nosti a vefejného poradku.

Orgéany obce s rozsifenou pisobnosti jsou tvoreny starostou ORP a obecnim
urfadem ORP. Starosta ORP ma za tkol fidit a kontrolovat pfipravna opatieni k feSeni
krizovych situaci, poptipadé cinnosti vedouci ke zmirnéni nasledki této situace.
Pro splnéni tohoto ukolu zfizuje a tidi bezpecnostni radu ORP a krizovy $tab ORP
ataké schvaluje i projednava krizovy plan ORP. Obecni ufad ORP ma za ukol
spolupracovat s HZS kraje, a to zejména pti vytvareni krizového planu kraje a ORP.

Déle tento tfad plni ukoly, které mu stanovuje krizovy plan ORP.
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Mezi organy obce patii starosta obce a obecni ufad. Starosta obce mé na starosti
provedeni stanovenych krizovych opatieni, a to v podminkach spravniho obvodu obce.
Obecni arad koordinuje pfipravy na krizové situace a poskytuje uradu ORP potiebné

podklady a informace (Krizovy zadkon 240/2016 Sb.; Sousek, 2010).

1.2 Systém zdravotnictvi

Zdravotnictvi je dulezitou soucasti krizového planovani. Je ukotveno v krizové
legislativé aspadd pod gesci ministerstva zdravotnictvi, jez planuje preventivni
opatfeni. Vyznamnou roli ma tzv. integrovany zachranny systém, a to piedevs§im

akceschopnost tohoto systému.

Hlavnim tkolem zdravotnictvi je zachrana Zivota za souc¢asné¢ho zabranéni vzniku
tézké GOjmy na zdravi postizeného obyvatelstva i zdravotniho persondlu.
Je charakterizovano konkrétnimi Ukoly a Ize jej vnimat jako vzajemné spojeny fetézec
(Fiser, 2006; kr- vysocina, 2010).

1.3 Krizovda pFipravenost ve zdravotnictvi

Krizové Fizeni ve zdravotnictvi je velice specifické odvétvi. Zavisi na schopnosti
spravnich uradi a poskytovatelli zdravotnickych sluzeb poskytnout zdravotni sluzby
obyvatelstvu, a to béhem mimotadné udalosti anebo krizové situace. Plati to, nejen
pokud mimotradna udalost ¢i krizova situace nastane uvniti zdravotnického zafizeni, ale
i venku. Dale krizova ptipravenost ve zdravotnickém zafizeni spoéiva vtom, Ze
nevznikne zaddnd mimotfadnd udalost, na kterou by zdravotnické zatizeni nebylo
schopno reagovat. Zakladem pro splnéni téchto podminek je vypracovani podrobné
analyzy hrozeb, kde jsou odhaleny a identifikovany moZzné hrozby 1 rizika.

Ve zdravotnickém zatizeni se krizova ptipravenost specializuje zejména na:

e Zvladani hromadného pfijmu ranénych a nemocnych (traumatologicky
plan, pandemicky plan).

e Pfipravenost na ohrozeni uvnitf zdravotnického zatfizeni a z vné&jSku,
véetné vypadku energie, vypadku technologii a jiné (evakuaéni plan,

krizové operaéni postupy) (Stétina, 2014; reliasmedia.com,2020).

Jako zékladni ¢lanek krizové pfipravenosti zdravotnictvi je vniman zdravotnicky

zachranny retézec. Tento fetézec se sklada z laické prvni pomoci, pfednemocni¢ni
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neodkladné pomoci (poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou) a odbornou

nemocni¢ni pé¢i (Humlicek a spol., 2016).

1.3.1 Zajisténi krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi

Pro =zajisténi krizové piipravenosti ve zdravotnictvi byl vroce 2007 vydan
Ministerstvem zdravotnictvi dilezity dokument, a to Koncepce krizové pripravenosti
zdravotnictvi Ceské republiky. Tento dokument se sklada ze &tyi ¢asti, konkrétnd
z: analyzy aktudlniho stavu, bezpe€nostni strategie pro zdravotnictvi, koncepce zajisténi

krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky a postup realizace koncepce.

V analyze aktualniho stavu je zminovana pfedev§im hrozba terorismu spojena
s Gtoky v Madridu roku 2004 a v Londyn¢ roku 2005. Nyni v roce 2020 cely svét v¢etné
Ceské republiky mimo jiné &eli pandemii SARS- CoV-2, proto je v této ¢asti nezbytné

sledovat aktualni situaci.

Smyslem bezpe¢nostni strategie pro zdravotnictvi je optimalni pfipravenost

systému na tfi Grovné situaci:

Piipravenost ke zméné rezimu =zafizeni pifi vzniku mimofadné udalosti
S hromadnym postizenim osob. V ramci havarijniho pldnovani je zde dulezité

dle zdkona o IZS pifedevsim traumatologické planovani.

Dale je nezbytné zajistit pfipravenost na krizové situace (mimo ohrozeni statu),
zajistit péci o zdravi obyvatel a sluzby. Pfedpoklada se, ze béhem této situace bude
zavedeno nouzové hospodaistvi vcéetné zavedeni krizovych opatieni tykajicich
se dostupnosti  a rozsahu poskytované¢ zdravotni péce, dostupnosti 1éCiv,
a zdravotnickych prostfedkli. Krizova opatfeni jsou ukotvena legislativou a vychazeji

z krizového zakona.

Posledni turoven pfipravenosti zdravotnictvi nastdva béhem vojenské krizové
situace, kdy je snaha zachovat dostupnost odborné péfe o zdravi. Opatifeni vychazeji
ze zékona o zajiStovani obrany CR. Béhem vojenské krizové situace se predpoklada,

ze bude zaveden systém hospodaiské mobilizace.

Dalsi ¢asti je koncepce zajisténi krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi, ktera
udava, Zze pokud se splni zdkladni pozadavky v péti oblastech, zajisti se tim krizova

pfipravenost. Mezi tyto oblasti patfi:
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e Pravni prostiedi.

e Manazerské prostredi.

e Odborné prostiedi (hlavné medicina katastrof a urgentni medicina).
e Zajisténi vécnych zdroju.

e Piiprava lidskych zdroji.

Posledni ¢asti dokumentu je postup realizace koncepce, ktery diky rozsahu zmén
a opatfeni mé charakter dlouhodobého procesu a probiha v nékolika fazich, pii nichz
jsou zpracovany rozsahlé Ukoly (Humlic¢ek a spol., 2016; Odbor krizové piipravenosti,
2007).

1.4 Havarijni pFipravenost

Havarijni pfipravenost ma za hlavni cil zajistit prevenci vzniku mimotadnych
udélosti, je nutné posoudit a rozeznat vznik, popiipadé¢ zavaznost mimoiadnych
udalosti, také zmirnit jejich prubéh a zmirnit dopady mimotadné udalosti na co nejnizsi
dosazitelnou miru s ohledem na zdravi obyvatelstva (v¢etné zaméstnanct). Dle zdkona
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zméné nékterych zakont
se mimofadna udalost definuje jako Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti
clovéka, prirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo
Zivotni prostiedi a vyiaduji provedeni zdchrannych a likvidacnich praci (CEZ as.,

2014; Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Z hlediska havarijniho planovani je také dilezity pojem havarie. Jedna se o druh
mimofadné udalosti, ktera je nezddouci a do jisté miry neovladatelnd. Jedna
se 0 udalost, vznikajici Cinnosti clovéka, kterou lze s urcitou mirou nejistoty piedvidat
a stejné tak 1 jeji nasledky. To, S jakou pravdépodobnosti udalost vznikne a soucasné

i tak jeji nasledky, se oznacuje jako riziko (Smetana a Kratochvilova, 2010).

1.4.1 Havarijni plan

Pro zvladani jak havarii, tak jinych mimotadnych udalosti je vypracovéna specialni
dokumentace, a to tzv. havarijni plany. V téchto dokumentech jsou zaznamenana
opatfeni a cinnosti, které jsou provadény pii vzniku havarie, vedouci ke zmirnéni
nasledkl havarie bud’ uvnitf objektu ¢i vné. Jedna se tedy o dva druhy havarijniho
planu, a to bud’ 0 vné&jsi havarijni plan, anebo o vnitini havarijni plan. DalSim typem je
havarijni plan kraje, jenz se zpracovava pro Uzemi kraje, a to zejména za tcelem

provadéni zachrannych a likvidaénich praci.
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Kvalitni a fungujici havarijni plan musi byt zalozen na propracované analyze rizik
pro dany objet, poptipadé tzemi a stejné tak i na zodpovédném ptistupu k havarijnimu
planovani. Cim bude analyza podrobngj§i a propracovangj§i, tim bude havarijni plan

lepsi. Dobfe zpracovana analyza rizik by méla zodpovédét sledujici otazky:

Jaké nejhorsi nasledky mtize mimotadna udalost zptsobit?

Jak se bude situace vyvijet, pokud nebudou provedeny zddné zasahy?

e Jaka je nejhorsi mozna varianta vyvoje udalosti?

e Jakeé jsou opatieni k ovlivnéni nésledki mimotadné udélosti?

e Jaké existuji prostfedky pro provedeni zachrannych a likvida¢nich praci?

e Ve ktery okamzik zacit se zachrannymi a likvidacnimi opatfenimi?

Jak jiz bylo vySe uvedeno, existuje n€kolik typd havarijniho pldnu. Jednd se
o0 havarijni plan kraje, vnitini havarijni plan a havarijni plan vng&j$i. Dle zakona
¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakoni je
Havarijni plan kraje zpracovan HSZ a nasledné schvalen hejtmanem kraje. Tento plan
je vyhotoven minimdlné¢ ve dvou provedeni, pficemz jedno znich je umisténo
na opera¢nim a informac¢nim stiedisku kraje a druhé je ulozeno jako soucast krizového
planu kraje. Plan je rozdélen do tii hlavnich ¢asti, a to do ¢asti informacni, operativni
a na plan konkrétnich ¢innosti. Vnéjsi havarijni plan je velice specificky dokument,

ktery se zpracovava, pokud se jedna o:

e Jaderné pracovisté ¢i pracovisteé IV. kategorie, tj. pracovisté s velmi
vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni.
e Takové zafizeni, kde je riziko vzniku havérie kvili nebezpecnym

chemickym latkdm ¢i chemickym pfipravkim.

Vnéjsi havarijni plan slouzi k provadéni likvidaénich a zachrannych praci v ptipadé
havérie v okoli zdroje nebezpeéi. Stanovuje se tzv. zdéna havarijniho planovani, jez
muze sahat do tizemi vice krajii ¢i ORP. Tento plan zpracovava za krajsky ufad HZS

a rovnéz je vyhotoven minimalné ve dvou provedenich.
Vnitini havarijni plan se tyk& konkrétni organizace a je zpracovan, jestlize se jedna o:

e Zafizeni jaderné ¢i pracovisté s velmi vyznamnym zdrojem ionizujiciho

zareni.
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e Zafizeni ¢i objekty, ve kterém je riziko toho, ze vznikne havérie
diky nebezpe¢nym chemickym latkam a ptipravki které jsou zafazeny
do skupiny B (dle zdkona o prevenci zavaznych havarii) (Smetana
a Kratochvilova, 2010; Junk a Novotny, 2005).

1.4.2 Havarijni fad

Dalsim dulezitym dokumentem v oblasti havarijniho planovani je tzv. havarijni
fad. Jedna se o dokument, ktery je zpracovan pro piepravu zdrojui ionizujiciho zateni.
Dle Vyhlasky ¢. 359/2016 Sb. o podrobnostech k zajisténi zvladani radia¢ni mimotadné

udalosti musi havarijni fad obsahovat nékolik bod, a to:

e Uvodni &ast (obsahuje tidaje o povoleni, udaje o odpovédné osobé
zpracovavajici havarijni tad, komunikacni spojeni, informace
0 pfepravovaném materidlu vcetné¢ informaci o obalu i zplsobu
prepravy).

e Informace o vykonu povolované ¢innosti (popis radiacni mimoiadné
udalosti, kterd miize vzniknout vcéetné zplisobu jejiho zjisténi, ptehled
ohrozenych osob RMU)

e Informace o =zajisténi pfipravenosti k odezv€é (popis technickych

a organiza¢nich opatfeni k zjisténi, vyhlaSeni a fizeni RMU, opatieni

ke zmirnéni havarijniho ozafeni, zasahové postupy, zpusoby zdravotnického

zajisténi a zpusoby piedavani informaci SUJB) (Svec a spol., 2006;

Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.).

1.5 Evakuace

Evakuace patfi mezi zakladni prostiedky v oblasti bezpecnosti obyvatelstva.
Pro n¢které objekty je nezbytné, aby bylo stanoveno, jak presné¢ by méla evakuace
probihat, poptipadé ji pravidelné¢ nacviGovat. Konkrétné v piipadé nemocni¢nich
zatizeni probihd evakuace specifickymi postupy, nebot’ jsou zde ptitomny osoby, které

se béhem vzniku mimotradné udalosti nemohou samostatné premistit.

1.5.1 Definice pojmu

Dle vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadeéni ukoli
ochrany obyvatelstva je evakuace definovana jako souhrn organizacnich a technickych
opatreni, diky kterym je zabezpeceno premisténi osob, zvirat a vécnych prostiedkii a to

V tomto daném poradi z hlediska priority z mist, kde jsou ohroZeny mimorddnou
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uddlosti do mist, kde je zajisténo pro osoby ndhradni ubytovani a taktéz stravovani
(neboli nouzové preziti) a rovnéz pro zvirata ustdjeni a pro vecné prostiedky
uskladneéni. Evakuace se vztahuje na vSechny osoby ohrozené mimoiadné udalosti
az na vyjimky. Vyjimku tvoii osoby, které se podileji bud’ na zachrannych pracich,
anebo evakuacnich opatfeni anebo budou vykonavat takovou neodkladnou ¢innost,
ktera je potfeba ke snizeni nasledkti mimotadné udalosti (HZS Olomouckého kraje,
2020; Sin, 2017).

1.5.2 Legislativa spojena s evakuaci
Evakuace je legislativné ukotvena v zakonech i v platnych vyhlaskach. Nize je
uveden seznam nejdulezitéjSich dokumentl, ve kterych je podrobné popsan proces

evakuace a pojmy s nim souvisejici.

e Ustavni zakon ¢. 110/1998 o bezpeénosti CR.

e Zakon &. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky, v platném znéni.

e Zaikon ¢&. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky
a 0 zmeéné nékterych zadkond.

e Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakont.

e Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkoni (krizovy
zakon).

e Zakon €. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatienich pro krizové stavy a o zméné
nékterych souvisejicich zakond.

e Atomovy zdkon €. 263/2016 Sb., ze dne 14. 6. 2016, ve znéni pozd¢jsSich predpist

e Z&Kon ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zakond (vodni zakon),
Vv platném znéni.

e Zakon &. 222/1999 Sb., o zajisfovani obrany Ceské republiky.

e Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., Ministerstva vnitra o nékterych podrobnostech
zabezpedeni integrovaného zachranného systému.

e VyhlaSka MV ¢ 380/2002 Sb., kpfipravé a provadéni ukoll ochrany
obyvatelstva, v platném znéni, atd. (BOZP, 2020; Cucova, 2016; Vyhlaska
&. 328/2001 Sb.; Sin, 2017).
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1.5.3 Druhy evakuace
Evakuaci 1ze rozdélit na né¢kolik druhti podle ruznych kritérii. Jednim z kritérii je
doba trvani evakuace. Ztohoto hlediska se rozd¢luje na evakuaci kratkodobou

a dlouhodobou.

e [Evakuace kratkodoba, kdy neni bezprostfedné nutné opustit domov, neni
zabezpeceno ndhradni ubytovani pro ohrozené osoby a opatfeni k zajisténi
nouzového pieziti obyvatelstva jsou provadény bud’ v omezeném rozsahu, anebo
nejsou provadéna viubec. Tento typ evakuace nastava v pfipad¢, Ze ohrozeni
mimotadnou udalosti ¢i jejich nasledkti trva 24 hodin a méné.

e Evakuace dlouhodoba naopak vyzaduje opusténi domova, a pokud evakuované
osoby nemaji moznost ndhradniho ubytovani, je jim Kk dispozici ptechodné
nouzové ubytovani a jsou provadény opatfeni potiebné Kk jejich nouzovému
pteziti. Tato evakuace nastava, pokud pisobeni mimotfadné udalosti ¢i jejich

nasledk trvaji vic jak 24 hodin.

DalSim moznym kritériem je rozdéleni evakuace dle rozsahu evakuované oblasti na

dva typy, a to evakuaci objektovou a evakuaci ploSnou.

e Evakuace objektova, jak uz nazev vypovida, je evakuace pouze objektu. Mize
se jednat pouze o budovu &i cely uzavieny komplex budov. Radi se sem
napfiiklad evakuaci administrativné spravnich budov, technologickych provozi
a dalSich.

e Béhem evakuace plo$né se naopak stanovuje evakuaéni prostor. Tento pojem se
vztahuje Kk vétsimu tGzemnimu prostoru, to znamena k c¢asti nebo celému
urbanistickému celku. Planuje a uskuteciiuje se ve dvou fazich. Prvni moznosti
je evakuace vSeobecna, které podléhaji vSechny osoby a vyskytuje se zejména
béhem zivelnych pohrom ¢i primyslovych havarii. Druhym typem je evakuace
¢astecnd, kdy jsou evakuovany predevSim osoby, které vyzaduji zvlastni péci

a provadi se pfedevsim v piipadech vojenského ohrozeni.

Déle se evakuace rozdé¢luje dle zpusobu koordinace. Jedna se bud o evakuaci

samovolnou anebo o evakuaci Fizenou.

e Pokud nastava evakuace samovolnd, znamena to, zZe proces evakuace neni nijak
fizen, obyvatelé se evakuuji sami dle vlastniho uvézeni, pro zajisténi svého

vlastniho bezpeci. VétSinou probiha za vyuziti soukromych automobilti. Této
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situace nelze nijak zabranit, avSak fidici organy by mély vyvinout maximalni
usili pro ziskani kontroly nad situaci.

e Opak je evakuace fizend, kdy organy evakuace (pracovni skupina krizového
Stabu, evakuacni stfedisko, pfijimaci stiedisko a zafizeni civilni ochrany
pro fizeni evakuace) fidi proces evakuaci obyvatelstva jiz od jeho vyhlaseni.
Evakuace probiha za pomoci prostiedki vefejné dopravy (autobus, vlak aj.),

osobnimi automobily ¢i pésky po pfedem vyznacenych trasach.

Posledni rozdé€leni evakuace je v zavislosti na zvolené varianté feSeni na evakuaci

pfimou a evakuaci s ukrytim.

e Pifima evakuace nastva, pokud ji neptedchazi ukryti obyvatelstva. Mlze nastat
napiiklad v dob¢ zivelnych pohrom (pf. povodné, pozar).

e Kevakuaci s ukrytim dochazi tehdy, kdy je obyvatelstvo nejprve prvotné ukryto
a pokud dojde ke snizeni vzniklého nebezpeci, tak je teprve obyvatelstvo
evakuovano. Tento typ evakuace nastava napiiklad v pfipadé, ze dojde k Uniku
nebezpecnych Skodlivych latek (pf. chemikalie, biologické agens) (Krizové
fizeni obce Zilina, 2015; HZS Olomouckého kraje, 2020; BOZP, 2020; Sin,
2017).

1.5.4 Zpusob provadéni evakuace

Z vyhlasky ¢. 380/2000 Sb., k pfipravé a provadéni ukolli ochrany obyvatelstva
vyplyva, Zze dochazi k evakuaci z mista postizeného mimoiadnou udalosti do mist, jez je
pro evakuaci uzpisobeno (je zde zajisténo nahradni ubytovani, stravovani a pro zvifata
ustajeni a pro veci uskladnéni). Taktéz je zde uvedeno, Ze se proces evakuace uplatituje
na osoby, které jsou ohrozeny mimotadnou udalosti s vyjimkou osob, které provadéji
zachranné prace, fizeni evakuace anebo cinnosti neodkladné. AvSak jsou skupiny

obyvatel, které jsou evakuovany piednostné. Mezi tyto skupiny obyvatel patfi:

e Déti do véku 15 let.

e Pacienti ve zdravotnickych zatizenich.

e Osoby umisténé v socialnich zatizenich.
e (Osoby se zdravotnim postizenim.

e Doprovod vsech osob, jez jsou vySe uvedené.

Evakuace se planuje tehdy, pokud je vyzadovano
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e Vyhlaseni tfetiho ¢i zvlastniho stupné poplachu.

e Ze zOn havarijniho planovani jadernych zafizeni nebo pracovist’ s velmi
vyznamnymi zdroji zafeni.

e Ze z6n havarijniho planovani ¢i objektu, kde se vyskytuje nebezpecna
chemicka latka.

e Z uzemi, které je vyclenéno na operacni pfipravy, bojové cinnosti
Vv ptipad¢, ze hrozi ozbrojeny konflikt.

e Dalsi zajmové prostory potifebné k obrané statu.

O procesu evakuace mutize rozhodnout bud’ velitel zasahu (pokud jsou provadény
zachranné a likvida¢ni prace), zaméstnavatel (v ramci své pusobnosti), starosta obce
(na Uzemi obce), starosta obce s rozsifenou pusobnosti (vramci Uzemi obce
s rozsifenou pusobnosti, pokud je nezbytné evakuovat obyvatele z vice obci anebo
pokud prevzal koordinaci zachrannych a likvidac¢nich praci) nebo hejtman Kkraje
(v ptipadé, Ze jsou nutné evakuovat obyvatelé zvice spravnich obvodd obci
S roz§ifenou pusobnosti anebo pokud pfevzal koordinaci zédchrannych a likvida¢nich

praci).
Planovani evakuaénich opatieni se sklada z nékolika dil¢ich kroki.

Nejprve je potieba stanovit tzv. ,,evakuacni prostory* (prostory, které chceme
evakuovat) a zaroven stanovit pofadi jejich evakuace. Pro plynulou a bezpec¢nou
evakuaci je také nezbytné vymezit tzv. ,,evakuacni trasy“, které umoZzni dostatecnou
propustnost vozidel. Dulezité je také uréit mnozstvi dopravnich prostiedki, soupis mist
nouzového ubytovani a vytvoieni podminek pro ubytovani evakuovaného obyvatelstva

v ném. A dale také zajistit ¢innost pfijimacich a evakuacnich stiedisek.

Dal$im nezbytnym krokem je zajiSténi propustnosti evakuacnich tras a zaroven
zajistit béhem evakuace regulaci pohybu obyvatelstva a nasledné uzavitit evakuovany

prostor.

Déle je nutné oznalit, stanovit a piipravit mista, kde bude dochézet
ke shromazd’'ovani, stanovit konkrétni postup pii evakuaci ohrozeného prostoru

a zkontrolovat opusténi obydli a zaroven zajisti ostrahu pro evakuovany prostor.

20



Poté je nutné pfipravit vSechny podklady pro provedeni piijmu evakuovanych
osob, upfesnit potfeby nouzového ubytovani a zarovei ptipravit podklady pro rozdéleni

evakuovanych o0sob v evakua¢nich stiediscich do piijimacich stiedisek.

Dale je potfeba pripravit se na fizeni dopravy (za soucasné¢ho vyuziti grafikonu
pfepravy), v zavislosti na analyze evakuacnich tras a z ni vyplyvajicich informaci

(kapacit).

Pot¢ je nutny krok pfipravy dokumentace pro piijem evakuovanych osob
v piijimacich stiediscich a zaroven dokumentace pro pierozdéleni evakuovanych osob,

véetné jejich pfepravy do obci, které ptijimaji evakuované osoby.

Dalsi evakuacni opatfeni je zajiSténi nouzového ubytovani a soucasné piiprava
dokumentace pro pfijem evakuovanych osob V mistech, kde je zajiS§téno nouzové

ubytovani.

Dale ptiprava postupti pro evakuaci, umisténi hospodéiského zvifectva, strojd,

predmétt kulturni hodnoty, technické zatizeni a materialu k zachovani nutné vyroby.

Nutnym opatienim je také pfiprava informovanosti osob a zaroven jejich
psychologicka piiprava pfed a v priabéhu evakuace a i pii dlouhodobém pobytu

V ndhradnim ubytovacim zafizeni.

Poslednim opatienim je zabezpeceni dokumentace pfijatych rozhodnuti a zaroven
opatieni realizovanych v pribéhu celé evakuace (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.; Cucova,
2016; Krizport, 2016).

1.5.5 Unikové cesty

Unikové cesty jsou dilezitou souéasti procesu evakuace, nebot” slouzi k bezpeéné
a v€asné evakuaci z mista, kde vznikla krizova situace ¢i mimofadna udalost (pf. vznik
pozaru). Rozdé€luji se na dva typy, a to zejména podle stupné ochrany na nechranéné

unikové cesty a chranéné tinikové cesty.

Pod pojmem nechranéné unikové cesty si lze ptedstavit jakykoliv volny prostor
vedouci k vychodu ¢i ke chranéné unikové cesté. Jedna se tedy o prostor, ktery neni

stavebné ani konstrukéné oddélen.
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Chranéné unikové cesty jsou chranéné samostatné useky odolné proti pozarim ¢i
zplodinam. Tyto Useky vedou piimo na volné prostranstvi (Zsbozp, 2020; Bradacova,
2008).

Unikovy vychod (vievo) Unikovy vychod (vpravo)  Unikovy vychod (doli)

Nouzovy vvchod / unikova cesta

Nouzovy vychod / umkova cesta

Obrézek 1- Informativni znacky pro znaceni tinikové cesty a nouzového

vychodu nebo mista prvni pomoci a zatizeni pro pfivolani prvni pomoci

Zdroj: (Zsbozp, 2020)

1.5.6 Specificka evakuace zdravotnického zatizeni

Nékteré objekty podléhaji specifickym pravidlam evakuace. Mezi tyto objekty
patfi zejména ufady, divadla, ndkupni centra, ale i Skoly, domovy pro seniory,
nemocni¢ni zafizeni aj. Tyto prostory jsou specifické, at’ uz moznostmi evakuovanych
osob, tak i evakuovanych prostori. Tato kapitola se zaméfuje zejména na specifickou

evakuaci nemocni¢niho zafizeni.
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V nemocni¢nim zafizeni je poskytovana jak akutni, tak dlouhodobd péce.
Vyskytuji se zde osoby s omezenou hybnosti i osoby samostatné nepohyblivé, proto
je evakuace tohoto =zafizeni specifickym procesem. V piipadé vzniku mimoradné
udalosti nebo krizové situace je nezbytna koordinovana evakuace zejména proto, aby se
ptedeslo zranéni ¢i umrti jak pacientt, tak i persondlu. Mozna pficina vzniku mtze byt
zpusobena vnéj$i nebo vnitini pfi¢inou. Vnitini pfic¢inu evakuace zdravotnického
zafizeni muze predstavovat napiiklad vznik pozaru. Naopak vnéjsi pfi¢inou miize byt
unik nebezpecénych chemickych latek. Dale Ize specifickou evakuaci zdravotnického

zafizeni rozdélit na dva typy, a to evakuaci pasivni a aktivni. Aktivni evakuace

predstavuje uplné opusténi zafizeni, evakuace pasivni naopak setrvani na misté ¢i

na jiném bezpecném prostoru.

Zdravotnické zafizeni z pohledu evakuace ma vyhody i nevyhody. Mezi nevyhody

tohoto zafizeni patfi:

e Vysoka koncentrace lidi.

e Pritomnost 0sob s omezenou pohyblivosti ¢i zcela imobilnich.

e Pfipojeni pacientd k pfistrojim, pro zachovani Zivotné dilezitych funkci
(zejména na oddéleni jednotky intenzivni péce ¢i na oddéleni
anesteziologie a resuscitace).

e Potieba dokonceni zakroki (naptiklad operace na sélech).

e Psychicky stav pacientd.
Avsak evakuace zdravotnického zafizeni ma 1 pozitivni aspekty jako naptiklad:

e Vysoké naroky na stavbu a provoz zafizeni z hlediska pozarni ochrany
a ochrany obyvatelstva.

e Pfipravenost a vycvik personalu na krizové situace.

e Pritomnost rozsahlych evakuaénich komunikaci.

e Vysoka Sance v€asného zjisténi vzniku mimotadné udalosti (je zde stale
pfitomen personal).

e Nepfetrzita piitomnost personalu pro provedeni evakuace.

e Moznost vypomoci persondlu z oddéleni, které neni postizeno.

e Neustdld pozornost ze strany kontrolnich Ufadl pro zajiSténi vysoké

trovné bezpecnosti (Folwarczny a Pokorny, 2007).
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1.6 Zdroje ionizujiciho zdreni

1.6.1 Typy zdroju IZ na pracovisti nuklearni mediciny a radiodiagnostiky

Nuklearni medicina je samostatny 1ékaisky obor, ve kterém je vyuzito n€kolik
disciplin, tzn. je interdisciplinarni. Vyuziva znalosti matematiky, fyziky, radiobiologie,
mediciny, elektroniky a radiologie. Predevsim spociva V detekci ionizujiciho zareni
po aplikaci tzv. radiofarmak do téla pacienta za soucasné¢ho ziskani diagnostické

informace ¢i terapeutického efektu.

Radiofarmakum je specialni farmaceuticky ptipravek, ktery obsahuje jeden ¢i vice
radionuklidd (tj. radioaktivni zafi¢, ktery emituje zafeni). Radionuklid je

charakterizovan vlastnostmi, které jsou béhem vysSetfeni podstatné, a to:

e Polo¢asem rozpadu.
e Energii emitovanych castic.

e Druhem radioaktivni pfemény.

Dalsi slozkou radiofarmaka je tzv. nosna sloucenina, kterd se specificky

vychytava v riznych tkanich a organech

Tento ptipravek je aplikovan do téla pacienta nckolik zplsoby, zejména tedy
intravendzné, subkutdnng, peroralné, inhalaci ¢i intralumbalné. JelikoZ se jedna o zdroj

ionizujiciho zafeni, musi s nim byt specificky zachazeno, tzn.:

e Radiofarmakum je véazano na lékaisky predpis. Vydava se pouze
na konkrétni predpis a veskera manipulace s nim musi byt v souladu
s legislativou.

e Tento piipravek musi byt specialné¢ uskladnén, tj. v nadobach
uzavienych, bez pfistupu svétla a z materidlu, ktery odstini primarni
I sekundarni zafeni.

e Nadoba musi byt ozna¢ena znakem radioaktivity, nazvem uskladnéného

radiofarmaka s jeho aktivitou k referen¢nimu datu, IC (neboli identifikaénim

¢islem), vyrobcem, zpisobem podani pacientovi, dobou pouzitelnosti

a popiipadé, jaké jsou nutné specialni podminky pro skladovani (Malén,

2013; IAEA, 2020).
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Obrézek 2- Znak radioaktivity

Zdroj: (https://cs.wikipedia.org/wiki/Radioaktivita)

Radiodiagnostika je lékatsky obor, ktery se zabyva zejména zobrazovacimi
metodami. Zahrnuje hned nékolik zobrazovacich modalit, a to skiagrafii, mamografii,
dentalni radiologii, angiografii, intervencni a skiaskopické metody a vypocetni
tomografii, magnetickou rezonanci ¢i ultrasonografii. U téchto metod se vyuzivaji
rozdilné fyzikalni principy. V piipad¢ ultrasonografie se vyuziva odlisna akusticka
impedance prosttedi a v piipad¢ skiagrafie, skiaskopie ¢i vypocetni tomografie

se vyuziva k zobrazovani ionizujici zafeni a jeho odlisna absorpce v tké&nich.

K zobrazovani pomoci ionizujiciho zafeni se pouzivaji pfistroje, které obsahuji tzv.
rentgenku. Rentgenka slouzi k emitaci rentgenového zafeni. Jedna se v podstaté
0 vakuovou trubici, jejiz soucasti jsou dvé diody (anoda a katoda) a kterd je zaroven
piipojena k vysokému napéti. Princip funkce rentgenky spociva v tom, Ze dochazi
ke zhaveni katody, pfi Cemz se nasledné uvolni elektrony, které jsou urychleny
vysokym napétim a pfitahovany k anodé. Po dopadu na specidlni material anody
(pt. wolfram, molybden) dojde k zabrzdéni elektronti a Cast jejich energie se pfeméni
na rentgenové zareni charakteristické a brzdné. VétSina kinetické energie elektront je
v§ak pfeménéno v teplo, coz zplsobuje vysoké tepelné zatizeni rentgenky. Pro snizeni
zahtati rentgenky je rentgenka specialné konstrukéné upravena, a to tak, Ze rotuje.
Rotace umoziiuje zabranit vysokému bodovému tepelnému zatizeni. Dal§im feSenim je
také pouziti chladiciho média. Dalsi soucastkou je tzv. detektor. (Sukupova, 2018;
Seidl, 2012).
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1.6.2 Zabezpeceni zdroje ionizujiciho zafeni radionuklidového zdroje

1.6.2.1 Kategorizace zdrojit ionizujiciho zdieni
Dle vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového
zdroje se kategorizuji zdroje ionizujiciho zafeni dle miry ohrozeni zdravi a Zivotniho

prostiedi do péti riznych kategorii.

Do prvni kategorie se fadi zdroje nevyznamné. Zdrojem nevyznamnym je
naptiklad generator zafeni emitujici ionizujici zafeni s energii, jenz nepiesahuje 5 keV,
pokud se nejedna o vyznamny zdroj. Déle je timto zdrojem katodova trubice (slouzici
k zobrazovani), poptipadé jiné elektrické zafizeni pracujici pii rozdili potencialt
neptrevysujici 30 kV, piikon prostorového davkového ekvivalentu na kterémkoli
pfistupném misté ve vzdalenosti 0,1 m od povrchu zafizeni men$i nez 1 pSv/h.
Poslednim typem nevyznamného zdroje je radioaktivni latka, u které je soucet podilt
aktivit radionuklidt a pfislusnych zprostovacich trovni aktivity neni vétsi nez 1, nebo
hmotnostnich aktivit radionuklidd a pfisluSnych zprostovacich urovni hmotnostni

aktivity neni vétsi nez 1.

Do druhé kategorie se fadi zdroje drobné. Drobnym zdrojem ionizujiciho zafeni je
generétor zareni, ktery neni nevyznamnym nebo vyznamnym zdrojem ionizujiciho
zateni, konstruovany tak, Zze na kterémkoli pfistupném misté ve vzdalenosti 0,1 m
od povrchu zatizeni je ptikon prostorového davkového ekvivalentu mensi nez 1 pSv/h
ana mistech uréenych za béznych pracovnich podminek k manipulaci a obsluze
zafizeni vyhradné rukama je piikon smérového davkového ekvivalentu nejvyse 250
mikroSv/h, dale uzavieny radionuklidovy zdroj, ktery neni nevyznamnym zdrojem
ionizujiciho zafeni, u néhoz soudet podili aktivit radionuklidd a pftisluSnych
zproStovacich trovni aktivity nebo soucet podili hmotnostnich aktivit radionuklidt
a prislusnych zpro$tovacich urovni hmotnostni aktivity je mensi nez 100 v piipadé
dlouhodobych  radionuklidovych  zdroji  emitujicich  zafeni alfa, vcetné
radionuklidovych zdroji emitujicich neutrony, a mensi nez 1 000 v ostatnich ptipadech.
Dalsim typem drobného zdroje je zafizeni obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj,
které neni nevyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni, Kkonstruované tak,
ze na kterémkoli pfistupném misté¢ ve vzdalenosti 0,1 m od povrchu zatizeni je ptikon
prostoroveho davkového ekvivalentu mensi nez 1 USv/h a na mistech uréenych

za béznych pracovnich podminek k manipulaci a obsluze zafizeni vyhradné rukama je
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ptikon smérového davkového ekvivalentu nejvySe 250 pSv/h. Poslednim drobnym
zdrojem je otevieny radionuklidovy zdroj, ktery neni nevyznamnym zdrojem
ionizujiciho zafeni, u né¢hoz soucet podila aktivit a pfisluSnych zprostovacich trovni
aktivit nebo soucet podili hmotnostnich aktivit a piislusnych zprostovacich urovni

hmotnostnich aktivit radionuklidl je mensi nez 10.

Déle existuji zdroje jednoduché. Jedna se o zdroj, ktery neni nevyznamnym,
drobnym, vyznamnym nebo velmi vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni. Radi se

sem napftiklad veterindrni rentgen ¢i zubni rentgen.

Ctvrtou kategorii jsou zdroje vyznamné. Jednd se 0 generator zafeni, uréeny
k 1ékafskému ozafeni, krom¢ kostniho denzitometru a zubniho rentgenového zafizeni,
jiného nez zubniho vypocetniho tomografu, dale urychlova¢ ¢astic, zdroj ionizujiciho
zafeni urceny k radioterapii protony, neutrony a jinymi tézkymi casticemi, zafizeni
obsahujici uzavieny radionuklidovy zdroj urCeny K radioterapii, zafizeni obsahujici
uzavieny radionuklidovy zdroj ureny k ozafovani predmétii, véetné potravin, surovin,
predméti bézného uzivani nebo jinych véci, mobilni defektoskop s uzavienym

radionuklidovym zdrojem, nebo vysokoaktivni zdroj.

Posledni kategorii je velmi vyznamny zdroj ionizujiciho zafeni, kam se fadi

jaderny reaktor.

Dale se zdroje ionizujiciho zafeni kategorizuji pro Gcely ptihrani¢niho pohybu a dle

zabezpeceni do péti kategorii. Jedna se o radionuklidové zdroje.
Zdrojem ionizujiciho zafeni prvni kategorie zabezpeceni je:

e Radionuklidovy termoelektricky generator.

e Radionuklidovy ozatovac, vCetné ozafovace tkani a krve.

e Uzavieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér aktualni aktivity D-
hodnoty roven 1 000 nebo vétsi.

e Otevieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér nejvyse zpracovavané

aktivity na pracovisti a D-hodnoty roven 1 000 nebo vé&tsi.
Do druhé¢ kategorie zabezpeceni patii:

e Uzavieny radionuklidovy zdroj ur€eny pro defektoskopii.
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Uzavieny radionuklidovy zdroj uréeny k brachyterapii s vysokym
nebo stiednim davkovym piikonem.

Uzavieny radionuklidovy zdroj neuvedeny vySe, u kterého je pomér
aktualni aktivity a D-hodnoty men$i nez 1 000 a zaroven roven 10
nebo vetsi.

Otevieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér nejvyse zpracovavané
aktivity na pracovisti a D-hodnoty mensi nez 1 000 a zaroven roven 10

nebo vetsi.

Zdrojem ionizujiciho zafeni 3. kategorie zabezpeceni je

Uzavieny radionuklidovy zdroj pro karotaz.

Uzavieny radionuklidovy zdroj v indikaénim nebo méficim zafizend,
ktery je vysokoaktivnim zdrojem.

Uzavieny radionuklidovy zdroj neuvedeny v pismenu a) nebo b),
u kterého je pomér aktudlni aktivity a D-hodnoty mensi nez 10 a zaroven
roven 1 nebo vétsi.

Otevieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér nejvyse zpracovavané
aktivity na pracovisti a D-hodnoty mensi nez 10 a zdroven roven 1
nebo vetsi.

Kapalna nebo pevna latka obsahujici vice nez 30 % uranu, jejiz aktivita

je vétsi nez 160 MBq.

Zdrojem ionizujiciho zafeni 4. kategorie zabezpeceni je

Uzavieny radionuklidovy zdroj urceny k brachyterapii s nizkym
davkovym piikonem s vyjimkou o¢niho aplikatoru a permanentniho
implantatu.

Uzavieny radionuklidovy zdroj v indikaénim nebo méficim zatizeni,
ktery neni vysokoaktivnim zdrojem.

Uzavieny radionuklidovy zdroj v eliminatoru statické elektfiny.
Uzavieny radionuklidovy zdroj neuvedeny v pismenech a) az c),
U kterého je pomér aktualni aktivity a D-hodnoty mens$i nez 1 a zaroven

roven 0,01 nebo vétsi.
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Otevieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér nejvyse zpracovavané
aktivity na pracovisti a D-hodnoty mensi nez 1 a zéaroven roven 0,01

nebo vetsi.

Zdrojem ionizujiciho zafeni 5. kategorie zabezpeceni je

Ocni aplikator a permanentni implantat pro radioterapii.

Zdroj ionizujictho zafeni pro radionuklidovou rentgenofluorescencni
analyzu.

Detektor elektronového zachytu.

Radionuklidovy zdroj pro Mdssbauerovskou spektrometrii.

Kalibra¢ni zdroj ionizujiciho zafeni pro pozitronovou emisni tomografii.
Uzavieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér aktualni aktivity a D-
hodnoty mens$i nez 0,01 a zaroven je aktudlni aktivita vys§i nez
zprost'ovaci troven.

Otevieny radionuklidovy zdroj, u kterého je pomér nejvyse zpracovavané
aktivity na pracovisti a D-hodnoty mensi nez 0,01 a zaroven je aktualni

aktivita vyssi nez zprostovaci Groven.

Osoba drzici povoleni k vykonavani ¢innosti v ramci planované expozi¢ni

situace je dle Vyhlasky o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového

zdroje povinna zabezpecit zdroje 1. az 3. kategorie tak, ze:

Stanovi, které informace jsou vyznamné z hlediska zabezpeceni
vyuzivaného radionuklidového zdroje a zaroven zajisti ochranu
pted jejich zneuZitim.

Déle tato osoba zavede opatfeni k odhaleni a zdrZeni nepovolaného
pfistupu a odezv€é na néj (pfedevS§im se jedna o zabranéni pfemisténi
zdroje 1. kategorie a zaroven snizeni pravdépodobnosti neopravnéného

premisténi jde- li 0 zdroj 2. a 3. kategorie.

Zabezpeceni radionuklidového zdroje 1. - 3. kategorie musi obsahovat tfi konkrétni

systémy k zabranéni jeho piipadného zneuziti aj. Jednd se o systém, ktery rozpozna

nepovolany ptistup k RN zdroji 1. — 3- kategorie. Dale je zde obsaZen systém zabran ke

zdrZeni pfemisténi RN zdroje, ktery predev§im sniZzuje pravdépodobnost neopravnéného
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pfemisténi RN zdroje. Poslednim systémem je systém reakce na zjisténi nepovolaného

ptistupu, kdy musi byt neprodlené ptijata opatteni, popiipadé musi byt proveden zasah.

Dulezitym dokumentem je Plan zabezpeceni radionuklidového zdroje, ktery
musi obsahovat nékolik nalezitosti. V planu musi byt uvedeny informace souvisejici

s radionuklidovym zdrojem a to konkrétné:

e Popis RN zdroje, do jaké spada kategorie a popis zptisobu jeho uZiti.

Popis mista, kde je radionuklidovy zdroj vyuZivan a jeho uloZeni, dale

popis okoli a zaroven popis umisténi v aredlech a budovach.

e Jaké je umisténi budov a arcali vzhledem K mistim piistupnych
vetejnosti.

e Jaké jsou cile planu zabezpeCeni pro budovy a arealy se soucasnym
zohlednénim zvlaStnich podminek a mozZznych nebezpe¢i (soucésti by
mély byt i postupy, které zabrani nezadoucim nasledkiim neopravnéného
jednani).

e Popis opatieni slouzici k zabezpe€eni RN zdroje.

e Popis administrativnich opatieni, kterd slouzi k zabezpeceni RN zdroje
(v€etn¢ prav a povinnosti pracovnikil a zpisobu zajisténi ochrany
informaci).

e Popis opatieni, ktera nastanou pii zvyseni hrozby (Vyhlaska ¢. 422/2016

Sh.; Security od radioactive sources www-pub.iaea.org, 2009).

1.6.3 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Kazda osoba, ktera vykonava ¢innost vedouci K ozafeni je povinna dle Zakona
¢. 263/2016 Sh.,- Atomovy zakon dodrzovat zakladni principy radiaéni ochrany a tim
sniZit ozafeni obyvatel na co nejniz§i moZnou uroven, nebot ionizujici zareni ma
neptiznivé ucinky na organismy (viz. nize). Mezi zakladni principy fadime princip
optimalizace, princip limitace, princip bezpecnosti zdroje ionizujiciho zafeni a princip

zduvodnéni.

Princip optimalizace je opatfeni, které se provadi k ochran¢ osoby ¢i vice osob
obyvatelstva proti uc¢inkim ionizujiciho zareni. Plati zde princip ALARA- as low
as reasonably possible, v ¢eském piekladu tak mozné, jak 1ze rozumné dosahnout. Jedna
se tedy o to, ze cilem je zajistit, aby ozafeni obyvatelstva bylo tak nizké, jak jen lze

rozumoveé dosdhnout a to zejména z hospodaiskych a socialnich hledisek. Dodrzovanim
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tohoto opatfeni se rozumi v praxi napfiklad vyuZzivani clon na rentgenovém pfistroji.

Zavéadi se tzv. davkova optimalizaéni mez, jejiz piekroCeni se za normalnich okolnosti

neptfedpoklada.

Dalsim opatfenim je princip zdivodnéni, kdy jakdkoliv ¢innost vedouci k ozareni
by méla byt zdivodnéna piinosem tak, aby piinos ozafeni byl vy$s$i neZ spojené

nevyhody a naklady.

V principu limitace jsou stanoveny limity z ozafeni, odvozené limity
a autorizované limity. Nejvice uvadéné jsou limity ozafeni, nebot’ jsou kvantitativnimi
ukazateli, jejichz piekroceni neni v danych piipadech ptipustné. Jsou dany pro celkoveé
ozafeni z radia¢nich ¢innosti. Limity ozafenim déli na t¥i zasadni skupiny, a to obecné

limity, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro u¢né a studenty.

Obecné limity jsou dany pro obyvatelstvo. Je stanoveno, Ze soucet efektivnich
davek ze zevniho ozafeni a uvazkl efektivnich davek z vnitiniho ozafeni nemé
presahnout 1mSv za rok, dale ze ekvivalentni davka v o¢ni CoCce nema byt vyssi
nez 15 mSv za rok a primémé ekvivalentni davka v 1cm? kiize nema piesahnout
50 mSv zarok. Do téchto limith se ovSem nevztahuje ozafeni profesni, lékaiské
a havarijni. Je zde zahrnuto celkové ozafeni z radiacnich ¢innosti, tj. ¢innosti, kdy jsou

vyuzivany umélé ¢i ptirodni zdroje zareni.

Limity pro radiaéni pracovniky jsou dany pro osoby vykonavajici profesi, béhem

které mize dojit k ozafeni. Pro radia¢ni pracovniky plati nasledujici limity: soucet
efektivnich davek ze zevniho ozafeni a ivazku efektivnich davek z vnitiniho ozateni
nema byt vice nez 20 mSv za rok, dale Ze ekvivalentni davka v o¢ni ¢o¢ce nema byt
vyssi nez 100 mSv za rok a primérna ekvivalentni davka v 1cm? kiize nema piesahnout

500 mSv za rok.

Posledni limity jsou stanoveny pro u¢né a studenty, kdy ucen je ve v€kovém

rozmezi 16 ti az 18 ti let a dale se jedna o studenta. Uvadi se, Ze soucet efektivnich
davek ze zevniho ozafeni a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni nema byt vyssi
nez 6 mSv za rok, dale ze ekvivalentni davka v 0¢ni ¢occe nema byt vyssi nez 50 mSv
za rok a primémad ekvivalentni ddvka v 1cm? kiize nema presahnout 150 mSv za rok
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.; Zakon ¢&. 263/2016 Sh. - Atomovy zékon; Navratil
a Rosina, 2019; Euratom, 1996).
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Tabulka 1 Limity ozafeni

obecné limity pro
obyvatele

limity pro radia¢ni
pracovniky

limity pro ucné a
studenty

pro soucet efektivnich

davek ze zevniho ozafeni

a uvazku efektivnich

davek z vnitiniho ozafeni

1 mSv za kalendarni
rok

20 mSv za kalendaini rok,
nejvyse vsak 100 mSv za

5 po sobé jdoucich
kalendarnich let a

soucasné 50 mSv za jeden

kalendarni rok

6 mSv za kalendaini rok

pro ekvivalentni davku
V o¢ni Cocce

15 mSv za kalendaini
rok

100 mSv za 5 po sobé

jdoucich kalendainich let a

soucasné 50 mSv
Vv jednom kalendainim
roce

15 mSv za kalendarni
rok

pro primeérnou
ekvivalentni davku
na kazdy 1 cm? kiize

50 mSv bez ohledu
na velikost ozarené

plochy

500 mSv za kalendaini rok

bez ohledu na velikost
ozatené plochy

150 mSv za kalendarni
rok bez ohledu
na velikosti ozafené
plochy

pro ekvivalentni davku
na ruce od prstd az
po predlokti a na nohy
od chodidel az po
kotniky

500 mSv za jeden
kalendaini rok

150 mSv za kalendarni
rok

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radiaéni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje

S limity také souvisi dva zéakladni pojmy, a to davka efektivni a ekvivalentni.

Pro Uplné porozuméni je potieba si dva dané pojmy definovat. Definice obou pojmu

se nachdzi ve Vyhlasce ¢. 422/2016 Sb.,

radionuklidoveho zdroje.

o radiatni ochrané¢ a zabezpeceni

Ekvivalentni davka se vyjadiuje jako soudin radia¢niho vahového faktoru

a stiedni absorbované davky v organu ¢i ve tkani pro ionizujici zafeni. Radia¢ni vahovy

faktor (wr) je veliCina, ktera se 1isi podle druhu zafeni. Pro fotonové zafeni se udava

hodnota 1.

Davka efektivni se definuje jako soucet souint tkanovych vahovych faktort

a davky ekvivalentni v ozafenych tkanich ¢i organech. Tkanovy vahovy faktor neboli wt

je hodnota stanovena pro konkrétni organy ¢i tkané, napiiklad hodnota pro ¢ervenou

kostni dien je 0,12 (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).
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1.6.4 Zpusoby radiacni ochrany
Z hlediska radia¢ni ochrany jsou dulezité nejen principy radiaéni ochrany, ale také
téi zakladni zpusoby radia¢ni ochrany. Jedna se o ochranu ¢asem, vzdalenosti a ochranu

stinicim materialem.

Pii ochrané ¢asem plati piima uméra mezi délkou expozice a davkou. Cim del§i ¢as
je exponovany vystaven ionizujicimu zafeni, tim je ziskana davka vétsi. V praxi se
naptiklad na pracovisti nuklearni mediciny zajistuje ochrana Casem tim, ze se omezi
kontakt s pacientem, kterému je podano radiofarmakum, na co nejmensi mozny a dale

pak stfidanim personalu na pracovistich.

Déle ochrana vzdalenosti, kdy plati, Ze intenzita zafeni klesa se druhou mocninou

vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni. To znamend, Ze ¢im vétsi vzdalenost radiacni

pracovnik udrzuje od zdroje ionizujiciho zafeni, tim je jeho radiacni z4t€z mensi.

K ochrané pomoci stiniciho materialu je nezbytné pouzit vhodné stinici materialy

pro dané zarfeni. V praxi se pouzivaji stinéné mistnosti, ochranné zastéry a dalsi

ochranné pomucky (Klener, 2000).

1.6.5 Zplsoby detekce ionizujiciho zafeni

Pfitomnost ionizujiciho zafeni lze detekovat piistroji a fyzik&lnimi metodami, kdy
se vyuziva ptrevedeni na viditelné zareni ¢i méfitelné veliiny. lonizujici zafeni nelze
odhalit zadnym lidskym smyslem. Pfistroj, ve kterém pfi prichodu ionizujicim zafenim
vznikaji méfitelné zmény, se nazyva detektor. Detektor signal jak zpracuje, tak
i zaznamenda. Sklada se z c¢idla a soucastky, kterd je schopna zpracovat a pievést
do formy kdy je schopno signal registrovat a dale jej interpretovat v registracnim
zatizeni. Existuji dva zakladni typy detektord, a to detektor kontinudlni a detektor
integralni. Rozdil mezi detektorem kontinuadlnim a integralnim spodéiva v tom,
Ze kontinualni detektor podava informaci prubézné o okamzité hodnoté zafeni, které je
detekovano. Po skonceni ozatreni kontinualniho detektoru poklesne informace o hodnoté
zateni na nulu. Naopak detektory integralni pracuje tak, ze shromazd’uje informace

auchovava je 1 po skonceni ozafovani detektoru.

Mezi detektory kontinudlni a integralni fadime nékolik typt, které jsou rozdilné
principem, na kterém pracuji. Do skupiny detektorti kontinudlnich se fadi naptiklad
ionizaéni detektory, scintilaéni (vyuzivané v nukledrni medicin€) a polovodicové.

Mezi integrélni detektory patii naptiklad filmové dozimetry (pouzivané naptiklad
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v osobni dozimetrii) a detektory luminiscenéni (TLD- termoluminiscen¢ni a PLD —
detektory fotoluminiscenci). Krom¢ téchto typi existuje celd tada dalSich druht

detektord (Singer, 2005; Ulman a Vitek, 2007).

Celotélovy dozimetr Prstovy dozimetr
(OSL) (TLD)

e
292

Obrazek 3- Pouzivané osobni dozimetry

Zdroj: (VF, a.s. Cerna Hora, 2012)

1.7 Biologické Ucinky ionizujiciho zdafeni
Ionizujici zéfeni je zafeni, jehoz kvanta maji dostate¢nou energii, aby zptsobily
tzv. ionizaci atomt molekul. Tento d&j vede k tvorbé radikald, které negativné plisobi

na organismus.

Rozlisuji se celkem 4 faze radiaéniho poSkozeni interakce, a to fyzikalni stadium,

fyzikalné- chemické, chemické a biologické. Fyzikalni stadium nastava, pokud dochazi

k ionizaci a excitaci atomd a molekul. Pokud nastane ionizace ptimo v molekule, jedna

se o ucinek ptimy. Béhem stadia fyzikalné — chemického dochazi k disociaci molekul.

Pii fazi chemické vznikaji ve tkanich radikaly H a OH, nebot’ béhem této faze dochazi
k radiolyze vody a tyto radikaly reaguji nebo interaguji s dilezitymi molekuly jako
napiiklad s molekulou DNK. Pokud radikaly poskodi molekulu, jedna se o nepfimy

ucinek zafeni. Posledni stadium je stadium biologické, kdy nastavaji zmény jak funkéni,

tak i morfologické. K témto zménam muize dojit okamzité po ozafeni anebo az desitky

let po ozaieni.

Tkanovy ucinek neboli deterministicky se vyskytuje, je- 1li piekrocCena

tzv. prahovd davka. Po piekroCeni prahové davky se projevy ucinku stupnuji

Vv zéavislosti na zvysujici se davce. Tento Uc¢inek nastdva v dusledku smrti ¢asti ozafené
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buné&né populace a mé charakteristicky klinicky obraz. Mezi u¢inky deterministické

se fadi pfedevsim akutni nemoc z ozéfeni, poskozeni plodnosti, poskozeni ocni cocky.

Akutni nemoc z ozafeni patii mezi nejznaméjsi deterministické G¢inky ionizujiciho

zafeni. Je to soubor pfiznakl, které se objevuji Sriznym casovym intervalem
v zavislosti na davce, po expozici ionizujicim zafenim. Jedna se o ozafeni celotélové
¢1 ozareni Casti téla. Dle velikosti davky a pievazujiciho typu poSkozeni lze rozlisit tii

rizné syndromy, a to:

Syndrom hematologicky vznikd v dusledku poskozeni funkce kostni diené
a nastava po celotélovém ozateni davkou piiblizné¢ 1- 6 Gy. V prvnich dnech po ozéafeni
nastupuji nespecifické ptiznaky jako naptiklad nevolnost, nechutenstvi. Poté nastava
obdobi latence, cca jeden az dva tydny po ozafeni, kdy se pfiznaky onemocnéni
neprojevuji. Dale nastavd vlastni onemocnéni, jez je charakterizovano piedev§im
krvacenim do dasni a kuze, teplotami ¢i ubytkem vahy. Poté nastupuje v zavislosti
na davce proces rekonvalescence. Pokud je davka v rozmezi mezi Sesti az deseti Gy je

cely prubéh rychlejsi, bouflivéjsi a vede az ke smrti jedince.

Syndrom gastrointestinalni- dochazi k poruseni stievni vystelky a bariérove
funkce stfev. Tento syndrom nastdvd po ozafeni vic nez deseti Gy, pfiznaky jsou
vystupiiované a zadvazné obtize se objevuji jiz Ctvrty az Sesty den po ozafeni. Béhem
této doby dochazi ke krvacivym prijmim, muze nastat i prodéravéni stieva ¢i jeho
uplna zastava. Pokud jedinec pieZije sedm az deset dni, objevuji se piiznaky

hematologické.

Syndrom neurovaskularni nastava v dasledku zmén vaskularniho systému
azmén strukturalnich a funkénich u systému centralni nervové soustavy. Nastava
po davkéach az nekolik desitek Gy a pfiznaky se objevuji bezprostfedné po ozafeni.
Mezi symptomy patii zmatenost, kieCe a hluboké bezvédomi. Smrt jedince nastava jiz

né&kolik hodin, poptipadé dni po ozafeni (SUJB).
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Tabulka 2- Akutni nemoc z ozafeni- syndromy

Celotélové gama ozareni kritické organové soustavy

Déavka >30 Gy 8-30 Gy 1-8 Gy
Dny amrti 1-2 5-7 10-60
KV/CNS GIT Krvetvorba

Zdroj: (Vavrova a Filip, 2003)

Tabulka 3- Faze akutni nemoci z ozaieni

Faze akutni nemoci z ozafreni
Syndromy
Faze ANO CNS GIT Dtenovy
Prodromalni | Nastup | 3 min | 3-30 min | 30-120 min
Latentni Trvéani | Chybi | 3-5dni | 10-20 dni
Manifestni | Trvani | 1-2dny | 5-8dni | 30-60 dni
Smrt 100% 100% 0-100%

Zdroj: (Vavrova a Filip, 2003)

Udinky stochastické nevznikaji, na rozdil od deterministickych, po prekro&eni
prahové davky, ale jejich vznik je bezprahovy, coZz znamena, ze i minimalni davka
ionizujiciho zafeni miize zplsobit poSkozeni. AvSak se zvysujici se davkou se zvysuje
riziko vzniku poskozeni. Tyto ucinky jsou vyvolané mutacemi bunék a nemaji
charakteristicky klinicky obraz, proto je ¢asto nemozné odlisit tyto reakce od spontanné
vzniklych. Mezi stochastické ucinky patii naptiklad riziko vzniku nadorového
onemocnéni ¢i dédi¢nych chorob u potomstva (Vavrova a Filip, 2003; Valentin, 2007;
Malan, 2013; SUJB).

1.8 Radiacni mimoidadnd uddlost a radiologicka udalost

Pojem radia¢ni mimotadna udalost a radiologicka udalost mize byt ¢asto zaménén,
proto je nutné uveést rozdil. Vznik obou typi udalosti je neZzadouci a vSeobecné je snaha
jim zabranit.

Radia¢ni mimoradna udalost ma tii stupné, které se liSi zadvaZnosti. VSechny
stupné mohou vést nebo dokonce vedou k prekroCeni stanovenych limitl ozéafeni
a vyzaduji zavedeni takovy opatieni radia¢ni ochrany, kterd zabrani jejich piekroceni

nebo zhorSeni situace.
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Prvni stupel radiaéni mimotfddné udalosti je zvladnutelnd silami a prostfedky

obsluhy, pfi niz tato udalost vznikla. Tuto radia¢ni mimotfadnou udalost je nezbytné

hlasit do 24 hodin Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost.

Druhy stupenn radia¢ni mimotfadné udalosti se nazyvad radia¢ni nehoda. Jedna

se 0 typ udalosti, ktery je nezvladatelny silami a prostfedky obsluhy, pii niz tato udéalost
vznikla ¢i vznikla v disledku toho, Ze byl nalezen, zneuzit nebo ztracen radionuklidovy
zdroj. Tato udalost sice nevyzaduje neodkladna opatfeni pro obyvatelstvo, ale mize byt
vyzadovana pomoc od integrovaného zachranného systému ¢i dekontaminacénich sil.
Vznik druhého stupné radia¢ni mimotadné udalosti musi byt hldSen Statnimu ufadu

pro jadernou bezpec¢nost do 4 hodin.

Poslednim a zaroven tfetim stupném radiacni mimotadné udalosti je radiacni
havérie. Tato udalost se musi neprodlené hlasit Statnimu ufadu pro jadernou bezpec¢nost
a je nezvladatelna silami a prostiedky obsluhy, pfi jejiz Cinnosti havarie vznikla
¢ivznikla v disledku nalezu, zneuziti ¢i ztraty radionuklidového zdroje. Vznik radiaéni
havérie vyzaduje zavedeni neodkladnych ochrannych opatieni pro obyvatelstvo.

Mezi zakladni tii opatfeni patii ukryti obyvatelstva, jodova profylaxe a evakuace.

Zvladani radiaéni mimofadné udalosti dano ve Vyhlasce 359/2016 Sb.
0 podrobnostech k zajisténi zvladani radia¢ni mimotadné udalosti. Musi byt stanovena
analyza radia¢nich mimofadnych udalosti, které ptipadaji v Uvahu a dale zhodnoceni
jejich nasledki. Také je nezbytné vytvotfit Vnitini havarijni plan, ve kterém jsou
obsazeny hlavni instrukce pro zaméstnance a dotéené osoby a také ovéfovani
piipravenosti a vzdélani fyzickych osob. Jsou zde uvedeny i tzv. zasahové instrukce, tj.
jak postupovat pti vzniku radiaéni mimofadné udalosti (varovani osob, zavedeni
opatieni, ohlaseni Statnimu ufadu jaderné bezpecénosti, kooperace s HZS, kontrola
ozéafeni osob, ndvrh hejtmanovi kraje o zavedeni neodkladnych opatfeni, monitorace
zivotniho prostiedi a likvidace nasledki). Poté se sepisuji zd&znamy o udalosti a provadi

se naprava nasledkt radiacni havarie.

Radiologicka udalost je definovana ve vyhlasce 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané
a zabezpeCeni radionuklidového zdroje jako chybné ozafeni pacienta. Na rozdil
od mimotadné radia¢ni udalost, jez je vztazena k obyvatelstvu, radiologicka udélost je

vztaZena na konkrétniho pacienta. O radiologickou udélost se jedna v piipade, ze:
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e Ogzafeni, které mize béhem Iékatského ozafeni ohrozit zivot pacienta
v dasledku tkanovych reakei.
e Nezamérné ozafeni vzniklé diky lidské chybé, poruse piistroje nebo jiné

udalosti, které nemtize byt opomenuto z hlediska radiacni ochrany.

Tato udéalost se tyka predevsim Iékaiského ozafeni a mlze nastat

v radiodiagnostice, intervenc¢ni radiologii, radioterapii i nuklearni medicing.
V piipadé radiodiagnostiky mize radiologicka udalost nastat, pokud:

e Je ozéafeni mnohonasobné vyssi, nez je potieba.

e Pokud dojde k zaméné identity pacienta.

e Pokud je vySetfen jiny organ ¢i tkan nez bylo indikovéno.

e Pokud je nutné opakovat snimek.

e Pokud dojde k ozafeni u té¢hotné zeny piimym svazkem na plod a neni

to indikovano.
Béhem intervenc¢ni radiologickych vykonti miize radiologicka udalost nastat pokud:

e Je ozéafeni mnohonasobn¢ vyssi, nez je potieba.

e Dojde k zamén¢ identity pacienta.

e Je vySetfen jiny organ ¢i tkan nez bylo indikovéano.

e Dojde kozafeni u téhotné Zzeny piimym svazkem na plod a neni
to indikovano.

e Je vykon nespravné¢ proveden a dojde k tkanové reakei.
V ptipadé radioterapie mize k radiologické udalosti dojit, jestlize:

e Dojde k zaméné¢ identity pacienta.

e Probéhne terapeutick¢ ozafeni jiného orgdnu ¢i tkédné, nez bylo
indikovéano.

e Je indikovanid davka nizs$i nez aplikovanéd celkova davka, popt. davka
na frakci.

e Pokud je davka chybn¢ ptfedepsana a aplikovéna.
V nuklearni mediciné radiologicka udalost mtize nastat v ptipad¢:

e Dojde k aplikaci jiného radiofarmaka, nez bylo indikovano.
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e Nastane zdména pacienta.
e Pokud se aplikuje aktivita ¢i radiofarmakum, které byly chybné

indikovany.

Vseobecné se radiologickd udalost klasifikuje do tfi skupin a to dle zavaznosti.
zéavazny klinicky projev, jenz miuize vést k trvalému poskozeni zdravi ¢i dokonce
pred¢asné smrti. V piipadé udalosti kategorie B lze o¢ekavat, Ze nastane vyznamny
Klinicky projev, ale nedojde kohrozeni zivota, avSak zvySuje pravdépodobnost
nezadouciho vysledku 1é¢by. U udalosti kategorie C je mald pravdépodobnost

Klinického projevu.

Jako realny ptiklad radiologické udalosti uvadi Statni Gfad pro jadernou bezpecnost
chybné ozéafeni pacienta pii radioterapii. Celkem 2x béhem 5 ti let pouzivani doslo
béhem ozafovani trojklaného nervu na Leksellové Gama nozi, jenz je umistén
v Nemocnici Na Homolce, k ozafeni S$patné strany pacienta. Proto se zavedlo dalsi
ovéfovaci opateni a Kladl se vétsi diraz pii spravném nastaveni pacienta (kontrola
fixem nakreslen¢ho kiizku na kiizi musi souhlasit se stiedem stereotaktického ramu).
Takto bylo opatieni ponechano az do piipadu, kdy doslo k potencidlni radiologické
udalosti, tj. ze téméf doSlo k chybnému ozafeni pacienta. Tentokrat byla chyba
ve Spatném vytvoreni planu lékafem a také neprovedeni kontroly planu ostatnim
personalem (radiologickym fyzikem, radiologickym asistentem). Proto se zavedlo dalsi
opatfeni, kdy se pfed kazdym ozafovanim personal pta pacienta, na které stran¢ pocituje
bolest a déle je pacient vyzvan, aby pfimo ukdzal na postizené misto (aby nedoSlo

ke stranové zamén¢) (SUJB, 2008; Filipova a spol., 2016; Malan, 2013).

1.8.1 Dekontaminace

Cilem dekontaminace je snizit koncentraci tzv. kontaminant neboli nebezpeénych
latek na bezpecnou troven. Jedna se o souhrn metod a postuptt vedouci k odstranéni
nebezpecnych latek. Existuji tii typy dekontaminace, a to dle toho, jakym zplGsobem
tento proces probiha. Jedna se o dekontaminaci suchou, pii niz dochazi k otirani,
odsavani a vyklepavani povrchi. Dale pak dekontaminaci mokrou, kdy se omyvaji
povrchy vodou nebo Cisticimi prostiedky a dekontaminaci polosuchou, kdy se vyuziva

sucha péna.
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Dale se kontaminace rozliSuje dle toho, jaké latky se odstranuji. Jedna se bud’
o0 detoxikaci, dezaktivaci anebo dezinfekci. Pii procesu detoxikace probihad rozklad
nebezpecnych chemickych latek s cilem snizit kontaminaci povrchu na pfipustnou
normu. Tento proces se vyuziva zejména u toxickych nebo jinych nebezpecnych latek,
popfipadé smési. Proces dezaktivace muze byt bud’ Castecny anebo uplny. Probiha
pfi odstranéni radioaktivni kontaminace. Béhem castecné dezaktivace se snizuje
radioaktivni zamoieni na pfijatelnou miru a spocivd v odstranéni radioaktivniho
materidlu naptf. z odévii ¢i zobuvi. Vyuzivd se zejména dostupnych prostredkd,
vétSinou pouze improvizovanych. Naopak béhem upln¢ dezaktivace se vyuzivaji
prostfedky specidlné¢ uzplisobené a proces se provadi mimo zamoieny prostor.
Poslednim typem kontaminace je tzv. dezinfekce, kdy dochazi k usmrceni
mikroorganisml a toxinil zejména na infekénim materidlu. Cile dezinfekce je znicit

veskeré choroboplodné organismy a zaroven zamezit jejich Sifeni.

Nejcastéjsim a nejbeznéjsim pouzivanym dekontamina¢nim cinidlem je voda. Lze
vyuzit i jako rozpoustédlo a jeji velka vyhoda spo¢iva ve vyborné dostupnosti. Uginnost
vody pii procesu dekontaminace roste s jeji teplotou, avSak plati pravidlo, Ze teplota
vody nesmi byt vy$$i nez teplota lidského téla, ponévadz dochazi k otevirani poru

na kiizi a tim se zvysi pravdépodobnost priniku kontaminantu do organismu.

Nejvic pouzivané dekontaminaéni ¢inidlo se nazyva Hvézda S.C.H. Jednd
se 0 smés obsahujici peroxid vodikll a hydroxid sodny a lze vyuzit proti primyslovym
Skodlivinam, radioaktivnim latkdm i bojovym chemickym latkdm. Déle je vyuZivan
naptiklad persteril, mydlo ¢i chlornan vapenaty a dalsi.(MV- HZS CR, 2015; Mika,
2014; Occupational Safety and Health Administration).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit pfipravenost odd€leni nuklearni mediciny a radiodiagnostického

VvV Nemocnici Strakonice a.s. na mimoradnou udalost.

Cil 2: Navrhnout opatieni pro zlepSeni aktualniho stavu.

2.2 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otdzka 1: Jaké mohou vzniknout na oddéleni nukledrni mediciny

a radiodiagnostickém v Nemocnici Strakonice a.s. radiaéni mimoradné udalosti?

Vyzkumna otdzka 2: Jakd je informovanost persondlu na oddéleni nukleédrni
mediciny a radiodiagnostickém v Nemocnici Strakonice a.s. 0 procesu evakuace

Z oddéleni?
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3 METODIKA VYZKUMU

Teoretickd Cast diplomové prace je zamétena piredevsim na tfi hlavni témata, ktera
Uzce souvisi s feSenym tématem diplomové prace. Na zakladé prostudované literatury,
internetovych zdroji i legislativy jsou v teoretické ¢asti uvedeny a shrnuty vybrané

informace z oblasti krizového fizeni, evakuace a zdrojich ionizujiciho zafeni.

V praktické ¢asti diplomové prace byla vyuzita metoda kvalitativni, a to metoda
komparace. Metoda komparace neboli srovnani slouzi k porovnani dvou oddéleni, a to
konkrétné oddéleni radiodiagnostického a odd€leni nuklearni mediciny. Nize jsou
uvedeny rozdilné informace o obou vybranych oddéleni. Dale je uvedeno porovnani
zdroju ionizujiciho zafeni, které se na pracovistich pouzivaji a pro které plati specifické
pravidla pfi praci s nimi. Metoda komparace byla vyuzita i k srovnani moznému vzniku
tzv. radia¢ni mimotadné udalosti, kdy byly srovnany mozné pii¢iny vzniku a stupné této

udalosti.

Dale byla pouzita metoda kvantitativni a to ve form¢ dotaznikového Setieni.
Dotazovani  byli  zaméstnanci odd€leni nuklearni mediciny a  oddé€leni
radiodiagnostického a byla zjiStovana jejich informovanost v oblasti evakuace
z pracovisté a specifickych ukonech, které se musi na pracovisti provést. Celkem bylo
osloveno 19 respondenti na oddéleni nuklearni mediciny a radiodiagnostickém

v Nemochnici Strakonice a.s. v obdobi od 15. do 22. Unora v roce 2021.

Informace, které byly zisk&ny jak z dokumentace na NUM a RTG oddéleni, tak
i formou pozorovani a konzultaci s pracovniky byly nasledné zpracovany
do tzv. SWOT analyzy. Tato kvalitativni metoda byla pouzita pro zhodnoceni kvality

evakuace pracoviSt a jako ndstroj pro navrh zlepSeni tohoto procesu.

3.1 SWOT analyza

SWOT analyza je hojné€ pouzivana systematicka analytickd metoda. Je zaméfena na
vnéjsi a vnitini faktory, které mohou ovlivnit proces, jak kladng, tak i zaporné. Tato
metoda analyzuje silné (strenghts) a slabé stranky (weak) procesu a také prtilezitosti
(opportunities) a hrozby (threats), které proces ovliviiuji, ¢i mohou ovlivnit.
V diplomové praci je tato analyza pouzita ke zhodnoceni procesu evakuace

ze dvou pracovist’ vyuzivajici ionizujici zafeni v Nemocnice Strakonice a.s.
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Nejprve byly rozpracovany faktory interni, a to silné a slabé stranky, nasledné
faktory externi, tj. pfilezitosti a hrozby. Analyza je zaméfena na klicové faktory

procesu. Jednotlivym faktorim byla piifazena hodnota vahy a hodnoceni.

Silnym strankam a ptilezitostem jsou pfifazeny hodnoty od 1 do 5 s tim, Ze hodnota

v

cvwr

je Kjednotlivym polozkam pfifazena vaha neboli dulezitost, pficemz soucet polozek
v konkrétni kategorii musi byt roven 1. Cim vy3si hodnota ,,vahy*, tim je polozka

vvvvvv

bilance (SWOT analyza v excelu, 2011).

3.2 Popis zkoumaného prostiedi

Nemocnice Strakonice a.s. je zdravotnickym zafizenim s dlouholetou minulosti.
Historie tohoto zafizeni sahd az do roku 1892, kdy bylo otevieno 1. 9. vetejnosti pod
nazvem ,,VSeobecnd nemocnice cisafe FrantiSka Josefa 1.“. Pivodné byla nemocnice
tvofena pouze z jedné budovy, konkrétné zbudovy dne$niho détského centra
a postupem casu se areal rozsifoval az do dnesni podoby. Celkem je dnes v nemocnici
zamé&stnano vic nez 550 lidi, proto se jedna vyznamného zaméstnavatele strakonického

okresu.

Jednd se o akciovou spolecnost, ktera je zaloZena JihoCeskym krajem. Sidlo
nemocnice je ve Strakonicich, v ulici Radomyslské, s ¢islem popisnym 336. Tato

spole¢nost také ziskala fadu ocenéni,

Jde o zafizeni pavilonového typu, které se rozklada téméf na deseti hektarech.
Soucasti jsou jak luzkova oddéleni (anesteziologicko- resuscitaéni oddé€leni, interna,
chirurgie, neurologie, gynekologie a porodnice, plicni, détské, oddéleni nasledné péce),
tak i ambulantni pracovisté (rehabilitatni oddéleni, centrum péce o zrak, onkologicka
ambulance, infekéni ambulance, ORL, psychiatrie, hematologie, ambulance bolesti),
komplementy (centralni laboratote, radiodiagnostické oddéleni, oddé€leni nuklearni

mediciny), Iéké&rna, pohotovost i pracovisté socialni péce.

Strakonicka nemocnice ma vSak Sirokou spadovou oblast, nebot’ se zde oSetiuji
pacienti nejen ze Strakonicka, ale i1 Pisecka, Klatovska i Prachaticka. Ro¢né je zde

hospitalizovano az 14 000 pacientl, narodi se zde 7 az 8 set novorozencl a provadi se
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zde az 5 000 operaci a az 9 000 hemodialyz. V nemocnici je také vic nez 40 ambulanci,

kde se provede az 130 000 oSetfeni ro¢né.

Diplomova prace se zaméfuje zejména na dva konkrétni ambulantni provozy, a to

na oddéleni radiodiagnostické a na oddéleni nuklearni mediciny.

Radiodiagnostické oddéleni v Nemocnice Strakonice a.s. je oddéleni
S nepfetrzitym provozem. Jsou zde vySetfovani pacienti nejen ze strakonického okresu,
ale i z okresti okolnich, tj. okres prachaticky, klatovsky ¢i pisecky. Na pracovisti se
vyuzivaji zobrazovaci metody, které slouzi nejen k zobrazovani, ale i k intervenci.
Piedevsim se zde uplatiuji pristroje, které vyuzivaji ionizujici zafeni, a to konkrétné
CT, skiagrafie i skiaskopie. V cervenci roku 2018 vSak byla uvedena do provozu
magnetickd rezonance, ktera funguje na odlisSném principu. Daéle existuje detasované

pracovisté v Poliklinice v Blatné, kde je umisténo stacionarni skiagrafické zafizeni.

Na pracovisti spolupracuji predevsim lékaii radiologové, radiologicti asistenti

i administrativni pracovnice.

Radiodiagnostické oddéleni je umisténo v pavilonu operacnich oborli (na mapé

arealu viz nize ¢. 10), naproti chirurgické ambulanci v prvnim patie.

Oddéleni nuklearni mediciny se zabyva jak diagnostikou onemocnéni, tak
| terapii. Vyuziva se zde otevieny zdroj ionizujiciho zafeni, ktery je aplikovan do téla
pacienta. Soucasti pracovisté je predev§im SPECT gamakamera, laminarni box slouzici
k piipravé radiofarmak a specialni ergonomicka mistnost vyuzivajici se k vySetfeni

myokardu.

Na pracovisti neni nepietrzity provoz, vySetieni se provadi pouze v pracovnich
dnech od pondéli do patku od 7- 14,30 h. Béhem této doby na oddé€leni pracuje tym
zdravotnik, ktery se sklada z 1ékaiky s atestaci na nuklearni medicinu, radiologické

asistentky, vSeobecnych sester i radiologického fyzika.

Budova nuklearni mediciny je samostatné umisténa a zkonstruovana tak,
aby splnila veskeré pozadavky jak na provoz pracovisté, tak i z hlediska radiacni
ochrany. Budova je tvofena ze dvou pater. Pfizemi se pfedevSim vyuziva k vySetfovani

pacientd a prvni patro je zptusobeno pro potieby personalu (www.nemst-st.cz).
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Obrazek 4- Areal Nemocnice Strakonice a.s.

Zdroj: www.nemst-st.cz

3.3 Zdroje ionizujiciho zdaieni v Nemocnici Strakonice a.s.

Z hlediska bezpe¢nosti se na NUM i na RTG oddéleni musi dodrzovat specifické
postupy a pravidla, nebot’ se na téchto pracovistich vyuziva ionizujici zateni. Zatimco
na oddéleni nukledrni mediciny se jednd o oteviené jednoduché ¢i drobné zéfice,
na oddéleni radiodiagnostickém se vyuzivaji uzaviené vyznamné zdroje ionizujiciho
zéfeni.

Na oddéleni radiodiagnostickém se vyuzivaji jak stacionarni, tak i mobilni

skiagrafické ptistroje, skiagraficko- skiaskopické i skiaskopické piistroje a CT.
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Na oddé¢leni nuklearni mediciny se vyuzivaji k diagnostickym tcelum nasledujici
radionuklidy ®’Ga, ®™Tc, 2'TI, a zaroven k paliativni terapii se vyuzivaji *Y, %3Sm,

18Re. Vice o zdrojich je uvedeno niZe. Zaroven je provedena i komparace téchto

zdroji.
Tabulka 4- Seznam zdroju ionizujiciho zafeni na NUM

Nazev zdroje Umisténi Kategorie zdroje | Typ zdroje
67Ga Nemocnice Strakonice a.s., NUM, mistnost Box Jednoduchy Otevieny
99mTc Nemocnice Strakonice a.s., NUM, mistnost Box Jednoduchy Otevieny
201TI Nemocnice Strakonice a.s., NUM, mistnost Box Jednoduchy Otevieny
90Y Nemocnice Strakonice a.s., NUM, mistnost Box Drobny Otevieny
153Sm Nemocnice Strakonice a.s., NUM, mistnost Box Jednoduchy Otevieny
186Re Nemocnice Strakonice a.s., NUM, mistnost Box Jednoduchy Otevieny

Zdroj: dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.
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Tabulka 5- Seznam zdroju ionizujiciho zafeni na RTG oddéleni

Nazefv Umisténi Kategc_me Typ
zdroje zdroje zdroje
DIGITAL] Nemocnice V¥ o | Ugaviens
DIAGNO | Strakonice a.s., yzhamny | Lzavieny
DURA Nemocnice V¥ o | Ugaviens
DIAGNO | Strakonice a.s., yzhamny: | Lzavieny
DRX — Poliklinika V¥ o | Ugaviens
ASCEND| Blatng, RTG | *YZamny | Lzavieny
Mobile Nemo_cnlce
Diagnost Strakonice a.s., Vyznamny | Uzavieny
X?Dr oddéleni JIP a M Y Y
ARO
Nemocnice
VMX Plus Strakonice as., Vyznamny | Uzavieny
oddgleni JIPa | 'Y Y Y
ARO
DUO- Nemocnice
DIAGNO | Strakonice a.s.,
ST RTG oddéleni, | Vyznamny | Uzavieny
(OPTIMU] vySetfovna
SQC) skiaskopie
. Nemocnice
Axiom .
. Strakonice a.s., , , .
Luminos | . Vyznamny | Uzavieny
dRF interna- gastro,
vysetiovna RTG
OEC Nechmce
Fluorostar Strakonice a.s.,
Chirurgické | Vyznamny | Uzavieny
7900 .
. oddéleni,
Series « i
operacni saly
Nemocnice
Optima | Strakonice a.s., Voznamny | Uzaviens
CT660 | RTG oddéleni, | '~ Y Y
vySetfovna CT

Zdroj: dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.
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Graf 1- Kategorizace ZIZ v Nemocnice Strakonice a.s.

Kategorizace ZIZ v Nemocnici
Strakonice a.s.

jednoduchy
33%

vyznamny
60%

drobny
7%

Zdroj: dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.

V 60 % se ve Strakonické nemocnici vyskytuji vyznamné ZIZ. Jedna se o vSsechny
zdroje uzaviené. 33% zdroju ionizujiciho zafeni patii mezi zdroje jednoduché a 7 %

mezi zdroje drobné.

3.4 Zabezpeceni Z1Z

Jelikoz se na oddéleni nuklearni mediciny pracuje s otevienymi zdroji zafeni, musi
mit toto oddé€leni, na rozdil od oddé€leni radiodiagnostického, vyhotoven dokument
tzv. Plan zabezpeceni zdroje ionizujiciho zafeni. Tento plan je vypracovan na zakladé
Atomového zadkona 263/2016 Sb., a Vyhlasky ¢&.422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané

a zabezpeceni radionuklidového zdroje.

V Planu je uvedeno umisténi zdroje ionizujiciho zafeni, a to je v budové nuklearni
mediciny v arealu Nemocnice Strakonice a.s. Se zdrojem je nakladano pouze
v kontrolovaném pasmu. Pacienti, kterym byla provedena aplikace radiofarmaka, se
zdrzuji v prostorach sledovaného pésma, konkrétné tedy v cekarné pro naaplikované

pacienty.

Déle jsou v dokumentu stanoveny opatieni k zabezpeceni radionuklidoveho
zdroje. Je zde uveden postup piijmuti radiofarmak, ktery je nasledujici: Techneciovy
generator je distribu¢ni firmou v pribéhu vikendu umistén do uzamykatelné mistnosti
Vv piizemi budovy nuklearni mediciny, kli¢ je k zaptjceni na vratnici. Nasledujici
pracovni den je generator pfemistén do laminarniho boxu v mistnosti ,,Box* zahrnuté
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do kontrolovaného pasma, kde je generator ponechan po celou dobu jeho pouzivani.
Dvefe kontrolovaného pasma jsou opatieny ¢idly monitorovaciho systému napojeného
na pult bezpe¢nostni agentury, ktera zajistuje ostrahu pracovis§té mimo pracovni dobu
oddéleni. Generator uréeny k navraceni distribu¢ni firm¢ se umisti do uzamykatelné
mistnosti, ze které ho vyzvedne pracovnik distribu¢ni firmy pti dodavce nového
generdtoru. Pii pifipadném dodani ostatnich pouzivanych radiofarmak jde
o0 jednordzovou dodavku pro konkrétniho pacienta, dodani probéhne v zavislosti
na moznostech distribu¢nich firem a na aktualnich potiebach oddéleni bud’ o vikendu
do vySe zminéné uzamykatelné mistnosti v budové nuklearni mediciny, nebo v pracovni
dobé piimo s pfedanim zaméstnanci oddéleni. Radiofarmakum je az do podani

pacientovi uloZeno v mistnosti ,,Box‘ ve stinéni.

Vsechny radionuklidové zdroje na pracovisti jsou trvale umistény v uzamcenych
mistnostech, dvefe ohrani¢ujici prostor kontrolovaného pasma uvniti budovy jsou
zvenci opatieny kouli. V mimopracovni dobé& je budova navic zajisténa systémem cidel
bezpecnostni agentury, v ptipadé neopravnéného vstupu na pracovisté by zaméstnanci
bezpec¢nostni agentury neprodlené zasahli, zaroven by okamzité telefonicky vyrozuméli
kontaktni osoby, jejichz jmenny seznam ma agentura trvale k dispozici. Témito
opatienimi je v pracovni i mimopracovni dobé NUM nepovolanym osobam zabranéno

Vv piistupu k radionuklidovym zdrojam.

Vsechny radionuklidové zdroje na pracovisti jsou evidovany, o prevzeti i1 predani

jednotlivych techneciovych generatorti jsou vedeny zdznamy.

3.4.1 Mimotéadné radiacni udalosti

Definice mimotadné radiani udalosti je jiZ v praci uvedena. Vznik radia¢ni
mimoradné udalosti mize vést k piekroceni limith ozafeni a je nezbytné zavedeni
nékterych opatieni radiaéni ochrany. V nemocni¢nim zafizeni muZze nastat radiaéni
mimotadna udalost prvniho stupné a druhého, neboli radiaéni nehody. Prvni stupeni

muze nastat jak na oddéleni radiodiagnostické, tak i na oddéleni nuklearni mediciny.

Na oddéleni radiodiagnostickém mulze dle dokumentace oddéleni vytvofené
pro Statni Ufad jaderné bezpecnosti nastat pouze v dusledku poruchy pfistroje
(stacionarniho/ mobilniho skiagrafického ptistroje, skiagraficko- skiaskopického

I skiaskopického pfistroje ¢i CT).
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Na oddéleni nuklearni mediciny je moznost vzniku radiacni mimotfadné udélosti
vy$$i, nebot’ miize nastat hned v n¢kolika ptipadech. Prvni stupen radiaéni mimotadné
udalosti nastava, pokud dojde krozliti radiofarmaka nebo jeho rozstiiknuti béhem
manipulace s nim. Dale také, pokud dojde k pomoceni pacienta, jemuz bylo aplikovano
radiofarmakum (popfipadé jiné znecCisténi ¢i pozvraceni). Dalsi moznosti vzniku
prvniho stupné radia¢ni mimotadné udalosti je piekroceni zasahovych urovni béhem
monitorovani pracovisté stanovenych v programu monitorovani. Na nuklearni mediciné
vSak muze nastat i druhy stupen radiacni mimoiadné udalosti, zvany radia¢ni nehoda.
Tato udalost nastdvd v piipadé, ze dojde Kk odcizeni zdroje ionizujiciho zafeni,
k zatopeni pracovisté ¢i k jeho pozaru. Postupy, co je nutné vykonat pfi vzniku téchto

udalosti, jsou uvedeny v kapitole nize.

Tabulka 6- Radia¢ni mimoiadné udalosti na NUM

Druh radia¢ni mimoradné udalosti na NUM Zpisob zjisténi Stupein RMU
rozliti nebo rozstfiknuti RF pii manipulaci vizualné 1.
omoceni se naaplikovaného pacienta (znecisténi, piipadné o
p P P , ( - PP vizualné 1.
zvraceni)
fekroCeni zasahovych (vysetfovacich 2) urovni pfi . L o
preHt ., VY o }/y , ) P monitorovanim/métenim 1.
monitorovani pracovi$té stanovenych v programu
ztrata nebo odcizeni zdroje zatfeni vizualné radiaéni nehoda
pozar na pracovisti vizualné radia¢ni nehoda
zatopeni pracoviste vizualné radia¢ni nehoda

Zdroj: dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.

Tabulka 7 - Radia¢ni mimoiadné udalosti na RTG oddél

Druh radia¢ni mimoradné udalosti na ORTG Zpisob zjisténi | Stupenn RMU

piekroceni limiti ozareni pracovnikid v disledku | monitorovani/met
Spatné funkce rtg. ptistroje eni

Zdroj: dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.

Z tabulek je patrné, Ze na odd¢leni radiodiagnostickém muze vzniknout pouze
radia¢ni mimotadna udalost prvniho stupné. Jedna se o udalost, ktera je zvladnutelna
prostiedky a silami obsluhy, av§ak musi se do 24 hodin hlasit Statnimu tGfadu jaderné
bezpecnosti. Na rozdil od nukledrni mediciny, kde mulze nastat radiacni mimotadna

udalost prvniho, ale i druhého stupné. Pfi druhém stupni, tzv. radiaéni nehod¢ je nutné
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hlasit tuto udalost Statnimu Gfadu jaderné bezpecnosti do 4 hodin od vzniku udalosti.
Radia¢ni nehoda neni zvladnutelnd silami a prostfedky obsluhy a musi byt zavedena

neodkladné opatieni pro obyvatelstvo.
3.4.2 Zasahové instrukce

3.4.2.1 Nuklearni medicina
Tyto zasahové instrukce byly vytvoreny pro pfipad ztraty kontroly nad zdrojem

ionizujiciho zafeni a jsou soucasti vnitiniho havarijniho planu NUM.

V pfipadé radiacni mimotfadné udalosti na daném oddéleni je nezbytné,

aby pracovnik, ktery zjistil mimofadnou udalost, splnil nasledujici pokyny:

e Neprodlen¢ ukoncit praci.

e Oznamit nehodu nejbliz§imu spolupracovnikovi a za jeho pomoci oznacit
viditelnym zptisobem rozsah kontaminované plochy.

e Zabrénit dal§imu $iteni radioaktivnich latek.

e VSechny osoby opusti prostor nehody, mistnost se uzavte.

e Ohlasit nehodu osobé pfimo odpovédné za zajiSténi radiacni ochrany
a dohliZejici osobé.

e Soustiedit postizené osoby na bezpecném stanovisti v blizkosti mista
nehody.

e Dozimetricky zkontrolovat, zda nedoslo ke kontaminaci osob.

e Pod dozorem odpoveédného pracovnika provést likvidaci nehody.
Nezbytné je provést jako bezprostfedni opatieni:

e Ptfed dekontaminaci kontrolni meéfeni dévkového piikonu piipadné

povrchové kontaminace k urceni rozsahu udalosti.
V piipadé¢ kontaminace rukou, o¢i a odévu je nezbytné provést tato opatieni:

e Na misté nehody ze zasazenych mist buniCitou vatou odsat radioaktivni
latku.

e Nedotykat se Zadnych pfedmétl, aby nedoslo k rozsifeni kontaminace.

e Svléci gumové rukavice, odloZit kontaminovany odév.

e Dozimetricky zkontrolovat kontaminaci na kizi.

e Provést dekontaminaci pokozky.
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z kontaminovaného mista pokozky bunicitou vatou opatrné odsat
radioaktivni latku,

pokozku omyvat vlaznou vodou za pouziti mydla,

nedafi-li se pokozku dostatecné dekontaminovat timto
zpisobem, pouzit komplexotvorné latky, napi.— 1% roztok
kyseliny citronové,

oCistu provadet opatrné, aby nedoslo k poruseni pokozky,
prubézné provadét dozimetrickou kontrolu,

cely proces opakovat az do poklesu méfené hodnoty na hodnotu

pozadi pouzitého monitorovaciho pfistroje.

e V piipad¢€ poranéni zabranit moznosti kontaminace rany.

o

o

okoli rany opatrn¢ omyvat,

ranu oplachovat vodou,

krev nechat voln€ odtékat,

je-li poranéni na ruce, muze se pokracovat v praci jen tehdy, kdyz

nehrozi dalsi kontaminace.

e Jsou-li zasaZeny o¢i, provadét jejich vyplachy co nejéistsi vodou (borova

voda, fyziologicky roztok).

Pokud dojde k vnitini kontaminaci, dodrzuji se tato opatieni:

e Provadét vyplachy ust vodou, kloktani nebo vytéry nosu.

e Dle situace vyvolat zvraceni nebo zajistit vyplach zaludku.

e Pro pozdéjsi hodnoceni ozareni pracovnika uchovat veskery biologicky

material.

Pokud je nezbytnad dekontaminace pracovisté, provadi se takto:

e V gumovych rukavicich buniCitou vatou odsat maximalni mnoZzstvi

radioaktivni latky.

e Za pouziti uklidovych prostredkii pro aktivni Uklid vhodnym

dekontamina¢nim prostiedkem (napf. roztok kyseliny citronové) omyt

zasazenou plochu.

e Dozimetricky zkontrolovat ispé$nost dekontaminace.
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e Mpyti a proméfovani opakovat az do poklesu kontaminace na hodnotu,
ktera se jiz dal§im mytim neméni, nebo na hodnotu pozadi pouzitého
monitorovaciho pfistroje.

e Nelze-li prostor dokonale zbavit radioaktivni kontaminace, nutno plochu
zieteln€ oznacit a vhodnym zptisobem pokryt.

e Odpad wvznikajici pii dekontaminaci (vata, rukavice) odlozit
do polyesterového sacku a po skonéeni prace sacek fadné oznaeny
(datum, nuklid) ulozit do vymiraci mistnosti.

e Piedméty kontaminované pii nehod¢ dekontaminovat, proméfit
avpiipadé nutnosti v polyesterovéeho sacku ozna¢eném datem

a nuklidem ulozit do vymiraci mistnosti.
Po ukonceni kontaminace je nezbytné provést ndsledna opatteni:

e Zaznamenat vSechny udaje o zjisténi, projevech a dosavadnim prib&hu
mimofadné udalosti véetné udaji o zdroji zafeni (aktivita, davkovy
ptikon, lokalizace).

e Zaznamenat Udaje o postizenych nebo ohrozenych osobach:

o poridit seznam osob,

o stanovit rozsah a lokalizaci moznych zasazenych organii nebo
Casti téla,

o zaznamenat typy jimi pouZitych ochrannych pomtcek,

e Vyhodnotit vysledky operativniho monitorovani osob a prostiedi
a posoudit zavaznost nehody.

e Navrhnout opatfeni k minimalizovani moznosti opakovani piekroceni
véetne:

o oveéfeni pracovniho postupu, pii kterém mohlo k pfekroceni dojit,
o provéteni ochran a pomicek,
o opatfeni k dosazeni normalniho stavu (Vnitfni havarijni plan

RTG oddéleni Nemocnice Strakonice a.s.).

3.4.2.2 Radiodiagnostické oddéleni
Tyto zasahové instrukce byly vytvofeny pro piipad Spatné funkce pfistroje,
popfipadé pii podezieni na Spatnou funkci pfistroje. Porucha piistroje by mohla mit

za nasledek neptipustné ozateni osob. Obsluhujici pracovnik je povinen:
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e Okamzité ukoncit expozici odpojenim piistroje od elektrorozvodné sité.

e Informovat vedouciho radiologického asistenta, vedouciho pracovisté
a dohlizejici osobu.

e Prerulit provoz a zajistit zafizeni proti moznému pouziti do doby,

nez bude pfistroj opraven.

V ptipadé pozaru na pracovisti je obsluhujici pracovnik povinen odpojit zafizeni
z elektrickeé sité a dale postupovat podle vnitinich pozarnich smérnic pracovisté (Vnitini

havarijni plan RTG oddéleni Nemocnice Strakonice a.s.).

3.5 Proces evakuace
Dle informaci z pozarniho evakuaéniho planu a pozarni poplachové smérnice jsou
vymezeny povinnosti 0sob v ptipadé vzniku pozaru, dale se sleduje provedeni rychlého

a ucinného zakroku pti pozaru nebo jiné¢ho stavu nouze.

Kazda fyzickd osoba je povinna ohlasit neodkladné zjistény pozar/mimotadnou
udalost ¢i zajistit ohlaSeni. Pi pozaru ve strakonické nemocnici je nutné volat
na konkrétni telefonni ¢islo, a to: 383 314 205, 383 314 110 anebo 150, poptipadé 112.
V ptipad€ nahlaseni pozaru je nezbytné se identifikovat, popsat lokalizaci pozaru a Cislo

telefonu, ze kterého se vola.

Kazda osoba je povinna v souvislosti se zdolavdnim pozaru provést nutna opatieni
pro zachranu ohrozenych osob, uhasit pozar (pokud je to mozné) ¢i provést opatieni
k zamezeni jeho S$ifeni. Kazdy je také povinen poskytnout osobni pomoc jednotce

pozZarni ochrany na vyzvu velitele zasahu.

Déle je dilezit¢ samostatné vyhlasovani pozaru. Pozarni poplach je vyhlasovan

volanim ,,hofi“prostiednictvim domaciho rozhlasu.

Po vyhlaseni pozarniho poplachu je vedouci pozarné ohrozeného useku povinen
zajisti evakuaci osob na volné prostranstvi, evakuaci fidi zamé&stnanec recepce a sestry
na oddélenich. Pozarni hlidka fidi evakuaci osob po unikovych cestach a evakuaénimi

vytahy, provadi opatieni k likvidaci pozaru (dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.).

3.5.1 NUM a RTG oddéleni
Dle pozarniho evakua¢niho pladnu radiodiagnostického oddéleni je uréen konkrétni
pracovnik Kk fizeni evakuace, a tim je Prim. MUDr. Josef Harcuba. Na oddé¢leni

nuklearni mediciny je timto pracovnikem Prim. MUDr. Martina Hlinkova.
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Evakuace bude fizena primarn¢ z provozu, dle ohniska poZaru.

Provadét evakuaci budou vSichni pfitomni pracovnici. Imobilni pacienti budou
evakuovani pomoci vozika ¢i pojizdnych kiesel, material bude odnesen Vv kosicich,

krabicich a vozicich.

Na RTG odd¢leni bude evakuace provedena pies chodbu na volné prostranstvi, a to
dvéma smeéry. Tato cesta je trvale pfistupna. Evakuované osoby se budou soustiedit na
volné prostranstvi nezasazené pozarem tak, aby piijezdové komunikace a nastupni

plochy ztstaly volné pro techniku Hasi¢ského zachranného sboru.

Na oddéleni nuklearni mediciny bude pouzit k evakuaci vychod z budovy
Vv prizemi. Jsou k dispozici 3 nechranéné tinikové cesty. Stejné jako z RTG oddéleni se
evakuované osoby budou soustfedit na volné prostranstvi nezasazené pozarem tak,
aby ptijezdové komunikace a nastupni plochy zustaly volné pro techniku Hasi¢ského

zachranného shoru.

Kontrolu poctu evakuovanych osob provede na RTG oddé€leni vedouci laborant

Petr Pavlik a na NUM vrchni sestra oddéleni Irena Fialova.

Evakuovany materidl se bude soustfed'ovat v prostorach nezasazenych pozarem,

pfipadné na volném prostranstvi.

Prvni pomoc bude poskytovana postizenym osobam. Poskytovat prvni pomoc

budou 1ékati jednotlivych stanic (dokumentace Nemocnice Strakonice a.s.).
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni bylo provedeno ke zjisténi informovanosti personalu v oblasti
evakuace z pracovisté. Byly testovany znalosti tykajici se pfedev§im evakuace béhem
pozaru. Tistény dotaznik byl rozdan personalu radiodiagnostického oddéleni a oddéleni
nuklearni mediciny v Nemocnici Strakonice a.s. Do dotaznikového Setieni byl zapojen
specificky okruh lidi, celkem pouze 19 osob, pficemZz se jednalo 0 zaméstnance
pfisluSnych odd¢leni, jimiz se tato prace zabyva. Do Setfeni byli zahrnuti 1ékati
prislusnych stanic, radiologicCti asistenti a radiologické asistentky, vSeobecné sestry,
administrativni pracovnice a pani uklizecka. Navratnost dotazniki byla 100%. Ostatni
zaméstnanci nemohli byt dotazovani, nebot' se nachazeli v dlouhodobé pracovni
neschopnosti (celkem 3 osoby). Vzorek respondentll se sestava z patnacti Zzen a Ctyf

muzi. Dotazovani probéhlo v obdobi od 15. do 22. Gnora v roce 2021.

Prvni ¢ast dotazniku se skladala z osobnich udajii o respondentovi. Byly zde
zahrnuty tdaje o pohlavi, véku, délce pracovniho poméru, stupni dosazeného vzdélani,

pracovni pozici a umisténi na oddéleni.

Graf 2- Udaje o respondentech (pohlavi)

Zastoupeni respondenti dle pohlavi

M Zena

B muz

Zdroj: vlastni
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Graf 3- Udaje o respondentech (oddélent)

Zastoupeni respondentti dle oddéleni

® Nuklearni medicina

mORTG

Zdroj: vlastni

Graf 4- Udaje o respondentech (vék)
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Zdroj: vlastni
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Graf 5- Udaje o respondentech (délka pracovniho poméru)

o N s B ¥ T S s B« )

Zastoupeni respondentti dle délky
pracovniho poméru
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Zdroj: vlastni
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Graf 6- Udaje o respondentech (nejvyssi dosazené vzdélani)
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Graf 7- Udaje o respondentech (pracovni pozice)
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Zdroj: vlastni

Druha ¢ast dotazniku se skladd z 21 otdzek, které maji provéfit informovanost

personalu zminénych oddéleni v rdmci feSené problematiky.

4.1.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 -Co znamené pojem evakuace?

a) premisténi osob do ukrytu.

b) souhrn organizacnich a technickych opatifeni zabezpe€ujicich premisténi

osob, zvifat a vécnvch prostiedki v daném potfadi priority z mist

ohroZzenych mimofadnou udélosti do mist, ve kterych je zajiSt€éno pro

osoby nahradni ubytovani a stravovani (nouzové preziti), pro zvifata

ustajeni a pro vécné prostfedky uskladnéni.

C) jedna se o ukryti majetku pied pozarem
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Graf 8- Pomér odpovedi v otazce €. 1

Otazkac. 1

20 A

15 A

Pocet odpovédi od respondent
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o
L

a b C

Moiné odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 1 oznacilo spravnou odpovéd’ 100% dotazanych respondenti.

Otazka ¢. 2- Vite presné jak pri evakuaci postupovat?

a)
b)
c)
d)

ano, vim piesné co délat.

ano, ale nejsem si zcela jisty/a.
ne, spiSe nevim, co délat.

viibec nevim, co pfi procesu evakuace délat.
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Graf 9- Pomér odpovédi v otazce €. 2

Otazkac. 2

10 A

Pocet odpovédi od respondent(

Moiné odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 2 odpovédélo 47,36% respondenti odpovéd® a, 52,63%

respondenti odpovédélo variantu b.

Otazka ¢. 3- Pokud je vyhliaSena evakuace, jste povinni Fidit se pokyny
organizatora evakuace?
a) ano

b) ne
C) nevim
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Graf 10- Pomér odpovédi v otazce €. 3

Otazkac. 3
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a b C

Moziné odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum
Vsichni respondenti, tj. 100% respondenti vybralo variantu a.
Otazka €. 4- Kdo je podle Vas organizator evakuace na oddéleni?

a) vedouci radiologicky asistent/ VVrchni sestra
b) feditel nemocnice

C) primai/ka oddéleni

Graf 11- Pomér odpoveédi v otazce €. 4
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku ¢. 4 odpovédélo 36,84% respondentl a, 63,16% odpovédélo moznosti

Otazka ¢. 5- Kdo podle Vas provadi kontrolu po¢tu evakuovanych osob?

a) vedouci radiologicky asistent/ Vrchni sestra

b) feditel nemocnice

C) primai/ka oddéleni

Graf 12- Pomér odpovédi v otazce ¢. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 73,68% respondentd a, 26,32% odpoveédélo moznosti

Otazka ¢. 6- Misto, kam se soustiredi evakuované osoby je:

a) patro vyse, nez je misto, kde vznikla mimotadna udalost
b) ven z aredlu nemocnice

c) navolné prostranstvi
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Graf 13- Pomér odpovédi v otazce €. 6

Otazkac. 6
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 6 vybralo 15,7% respondentt odpovéd’ b, odpovéd’ ¢ vybralo 84,2%

respondentii.
Otazka €. 7- PoZzarni poplach vyhlaSujeme slovy:

a) pozar
b) pozor

c) hofti
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Graf 14- Pomér odpovédi v otazce ¢. 7

Otazkac. 7
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Mozné odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 7 odpovédélo 10,5% respondenti a, 526% b a nejvice
respondentu (84,21%0) c.

Otézka ¢. 8- Jsou na oddéleni vyznaceny unikové cesty?

a) ano
b) ne

C) nevim
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Graf 15- Pomér odpovédi v otazce €. 8

Otazkac. 8
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Zdroj: vlastni vyzkum

100% respondentii odpovédelo na otazku €. 8 spravné, odpoveéd’ a.

\
>

Otazka ¢. 9- Co je zobrazeno na obrazku?

a) znacka hasiciho pfistroje

b) znacka pozarniho zebtiku

c) znacka pozarni hadice

Graf 16- Pomér odpoveédi v otazce ¢. 9
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10- Co je zobrazeno na obrazku?

)
a) ohlasovna pozaru vlevo @
b) Unikovy vychod vlevo

C) pozarni vytah

Graf 17- Pomér odpovédi v otazce ¢. 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

100% respondenti spravné rozpoznalo znacku tnikové cesty vlevo a oznadili

tudiz odpoved b.
Otazka ¢. 11- Vite, zda je na oddéleni umisténa poZarni dokumentace?

a) ano, presné vim kde.

b) ano, ale nevim kde pfesné.

C) ne, nevim o tom, ze by zde byla umisténa pozarni dokumentace.
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Graf 18- Pomér odpovédi v otazce €. 11

Otazkac. 11
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpoveéd a oznacdilo 57,89% respondenti, odpovéd b pak 36,83% a odpoveéd ¢
5,26%.

Otazka €. 12- Jaky typ dokumentace, tykajici se evakuace a zarovern je stéZejni

pro personal pri procesu evakuace je umistén k nahlidnuti na oddéleni?

a) dokumentace zdolavani pozaru, pozarni fad
b) bezpecnostni listy
C) pozarni kniha

d) pozarni evakuaéni plan, pozarni poplachova smérnice
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Graf 19- Pomér odpovédi v otazce ¢. 12
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Zdroj: vlastni vyzkum
Odpovéd a oznacilo 5,26% respondenttl, odpoveéd’ d pak 94,73%.
Otazka ¢. 13- Vite jaka Cisla volat v pripadé pozaru? Pokud ano, uved’te je.

V odpovédich byla uvedena nasledujici ¢isla 383 314 110 (vratnice Nemocnice
Strakonice a.s.) 2x, 383 314 205 (recepce Nemocnice Strakonice a.s.) 1x, 112 14x, 155
2X, 950 230 111 (HZS- prevence) 3x a 150 13x.

Graf 20- Pomér odpovédi k otazce ¢. 13
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Néktefi respondenti uvedli vice ¢isel, vzdy z vySe zminénych, avsak kazdy z nich
uvedl alesponi jedno ze ¢tyi spravnych Eisel, ktera jsou uvedena v pozarni dokumentaci
jako hlavni, a to jsou 383 314 205 (pro ORTG) ¢i 383 314 110 (pro NUM) nebo 112

nebo 150, tudiz zodpoveédélo 100% respondenti otazku spravné.
Otazka ¢. 14- Jaké idaje jsou nezbytné uvést pri hlaSeni pozaru?

a) rodné Cislo volajiciho

b) kdo vola, kde hoti, Cislo telefonu odkud se vola

C) jaké bezpecnostni prvky se nachazeji v misté vzniku pozaru.

Graf 21- Pomér odpovédi v otazce ¢. 14
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ¢islo 14 odpoveédélo 100% respondentii b.
Otazka €. 15- Prvni pomoc postiZenym osobam poskytuje:

a) policie Ceské republiky

b) 1ékaii jednotlivych stanic

) hasi¢sky zachranny sbor
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Graf 22- Pomér odpovédi v otazce €. 15

Otazkac. 15
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku ¢islo 15 oznacilo 78,95% respondenti odpovédi b a 15,79% respondentt

oznacilo odpovéd’ c.
Otazka ¢. 16- Mate zkuSenosti s evakuaci oddéleni?

a) ano
b) ne

C) nevim
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Graf 23- Pomér odpovédi v otazce ¢. 16

Otazkac. 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 16 odpovédélo za a 5,27% respondenti, za b pak 94,74%

respondentii.
Otazka €. 17- Jak Casto se provadi cvicny poplach oddéleni?

a) nikdy jsme se s tim nesetkal/a
b) 1xzarok
c) 1x zadvaroky

d) 1x za tfi roky
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Graf 24- Pomér odpovédi v otazce ¢. 17

Otazkac. 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpoveéd’ a byla oznacena 68,42% respondenty, odpovéd b oznaéilo 31,57%

respondenti.

Otazka ¢. 18- Miize podle Vas na oddéleni vzniknout radia¢ni mimoiadna

udalost (zejména prvniho stupné a druhého- radia¢ni nehoda)?

a) ano
b) ne

C) nevim
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Graf 25- Pomér odpovédi v otazce ¢. 18

Otazkac. 18
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢islo 18 odpovédélo 73,68% respondentt za a, 21,05% za b a 5,26% za

Otazka ¢. 19- Pokud vznikne na oddéleni nuklearni mediciny poZar, je nutné
tuto informaci nahlasit na:
a) Policii CR
b) Krajské hygienické stanici

€) Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost

75



Graf 26- Pomér odpovédi v otazce ¢. 19

Otazkac. 19
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ¢islo 19 odpovédélo 5,26% respondentii za b a 94,74% za c.

Otazka ¢. 20- Pokud vznikne poZar na oddéleni radiodiagnostickém, jak dojde

k zabezpeceni rtg. piistroje?

a) pracovnik je povinen pfistroj odpojit od elektrické sité

b) neni potieba ptistroj zabezpecit

C) nevim
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Graf 27- Pomér odpovédi v otazce ¢. 20

Otazkac. 20
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku ¢islo 20 odpovédéelo 94,74% za a, 5,26% respondentii za C..
Otazka €. 21- Co znamena tato znacka?

a) tlakova lahev

b) zdroj ionizujiciho zafeni

c) hotlava latka

Graf 28- Pomér odpovédi v otazce €. 21

Otazkac. 21

o3

-

S

- 20 -

c

(=]

2

@ 15-

S

8

— 10 -

=}

U

=

2 5

E y 4 V4
-

,8 0 T T T
o

o a b C

Moziné odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum
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100% respondenti oznacilo odpovéd’ otazky ¢. 21 b.

Tabulka 8- Ptehled odpovédi v dotazniku

Odpovédi dotazovanych

Cislo otazky a|b|c|d Spravné odpovédi ozzit/néedi Spravné v %
1 0119 0 | - 19 0 100%
2 910100 9 10 47,36%
3 19/0 |0 | - 19 0 100%
4 710 112] - 12 7 63,16%
5 1410 |5 | - 14 5 73,68%
6 0| 31|16 - 16 3 84,21%
7 2 (1|16 - 16 3 84,21%
8 19/0 |0 | - 19 0 100%
9 190 |0 | - 19 0 100%

10 0119 0 | - 19 0 100%
11 117 1] - 11 8 57,89%
12 1,10|0]18 18 1 94,74%
13 -l -] -] - 19 0 100%
14 0|19]0 19 0 100%
15 0|16| 3 | - 16 3 84,21%
16 1(18| 0| - 1 18 5,26%
17 13/6 0|0 13 31,58%
18 1414 1| - 14 5 73,68%
19 01|18 - 18 1 94,74%
20 18| 0| 1| - 18 1 94,74%
21 0|19 0| - 19 0 100%

Byla provedena funkce aritmeticky primér pro zjisténi primérného poctu

Zdroj: Vlastni vyzkum

spravnych odpovédi v procentualnim zastoupeni.

Aritmeticky primér= soucet spravnych odpovédi u jednotlivych otazek

Vv procentech/ pocet otazek.

Aritmeticky prumér

=100+47,36+100+63,16+73,68+84,21+84,21+100+100+100+57,89+94,74+100+1

00+84,21+5,26+31,58+73,68+94,74+94,74+100/21= 80,45%
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4.2 SWOT analyza pro evakuaci z pracovist’ vyuZivajici ionizujici zdifeni

v Nemocnice Strakonice a.s.

Tabulka 9- SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

Erudovanost personalu v oblasti

zabezpeceni zdroje

Neni provadén pravidelny nacvik

evakuace

Erudovanost personalu o priabéhu

evakuace

Vyskyt osob s télesnym omezenim v¢.
osob vyzadujici specialni vybaveni (pf.

kyslikova maska..)

Viditelné umisténi evakuaénich znacek

Moznost znepriichodnéni tnikové cesty

(pt. postel s pacientem)

Bezbariérovy piistup

Spatné umisténi hasicich ptistroju

Zajisténi budov proti pozaru

Ztizena prichodnost unikové cesty

(svéSené panty u dveii)

Modernizace budov

Na nuklearni mediciné absence
evakuacniho vytahu z horniho patra pro

zameéstnance

Umisténi pozarni dokumentace na

viditelném misté

Ptitomnost zdroje ionizujiciho zafeni

Prilezitosti

Hrozby

Pravidelny nacvik evakuace

Vypadek elektrického proudu

Vybudovani evakuaéniho vytahu na
ONM

Zvysend akumulace lidi v unikovych

cestach

Svételné oznaceni evakuacni cesty

Propuknuti paniky pii vzniku MU

Zvyseni prichodnosti UC na co nevyssi

moznou miru

Skryté Sifeni poZaru

Zdroj: vlastni

4.2.1 Silné stranky procesu evakuace

Mezi hlavni vyhody, které ovliviluji proces evakuace, patii informovanost
persondlu o tomto procesu a také jejich erudovanost v oblasti zabezpeCeni zdroje
ionizujiciho zafeni. Tyto znalosti byly testovany dotaznikem, ve kterém bylo zjisténo,
ze 80,45% odpoveédi od vsech respondentll (zaméstnancti odd€leni nuklearni mediciny
a radiodiagnostického) bylo spravnych.
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DalSim dtlezitym faktorem je viditelné umisténi evakuacnich znacek, které ukazuji
nejen persondlu, ale i vSem pfitomnym osobdm smér evakuace pii vzniku mimoradné
udalosti. S tim souvisi i umisténi pozarni dokumentace, ktera je umisténa na n¢kolika

mistech na odd¢€leni, a to na mistech dobte viditelnych a dostupnych.

Silnou strankou béhem procesu evakuace je zejména bezbariérovy pristup. Tento
faktor je velice dilezity, nebot’ na obou oddé€leni jsou vySetfovani pacienti s omezenou
hybnosti pfivezenych na sedackach ¢i na postelich. Evakuace téchto pacientt je velice
specificka, potiebuji asistenci personalu a Gasto i kyslikové masky. Bezbariérovy
pfistup umozni snaz§i evakuaci téchto pacient. Na oddéleni nuklearni mediciny se
nachazi horni patro, které je vsak ureno pouze pro personal a neslouzi k vySetfovani
pacientti. Budova nuklearni mediciny i cely pavilon opera¢nich obort, ve kterém je

umisténo radiodiagnostické odde€leni, se fadi mezi novéjsi budovy nemocnice.

Celkové zhodnoceni a ptitazené vahy silnych faktort je uvedeno v tabulce ¢. 10.

Tabulka 10- Silné stranky (hodnoceni +vaha)

Silné stranky | Hodnoceni | Vaha| Celkem

Erudovanost
personalu v oblasti 4 0,2 0,8
zabezpeceni zdroje

Erudovanost

personalu o 4 0,2 0,8

prab¢hu evakuace

Viditelné umisténi

evakuacnich znadek 4 0.1 0.4
Bezbva,merovy 4 01 0.4
piistup
ZaJ1st§n1 lzl:ldOV 5 0.2 1
proti pozaru
Modernizace budov 3 0,1 0,3
Umisténi pozarni
dokumentace na 3 0,1 0,3
viditelném misté
Soucet 1 4

Zdroj: vlastni
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Nejvyssi vahu 0,2 maji 3 silné stranky, konkrétné tedy erudovanost personalu
V oblasti zabezpeCeni zdroje, erudovanost persondlu o priibéhu evakuace a zajiSténi
budov proti pozaru. Tyto tfi poloZzky maji nejvySsi vahu, nebot’ jsou velice dilezité
pro pribéh evakuace. Vahu 0,1 maji nasledujici polozky- viditelné umisténi
evakuacnich znacek, bezbariérovy pfistup, modernizace budov a umisténi pozarni
dokumentace na viditelném misté. Tyto polozky jsou taktéz dalezité pro hladky pribéh
procesu evakuace a neni potieba je zdokonalovat. Porovnani vah u jednotlivych polozek

je zobrazeno na grafu €. 29.

Graf 29- Piehled vah u silnych stranek

Silné stranky

0,2 7
0,18 /
0,16 /
0,14 /
0,12 /
01 / 0,2 0.2 0,2
0,08 /
0,06 /
! /— 0,1 01 0,1 0,1
0,04 A
0,02 /
0 T T T T T T
Erudovanost Erudovanost Viditelné Bezbariérovy Zajisténi Modernizace Umisténi
personadluv  persondlu o umisténi piistup budov proti budov pozarni
oblasti pribéhu evakuacnich poZaru dokumentace
zabezpeceni evakuace znacek na viditelném
zdroje miste

Zdroj: vlastni
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Obrézek 5- Umisténi pozarni dokumentace na viditelném misté

Zdroj: vlastni

4.2.2 Slabé stranky procesu evakuace

Dle provedeného dotaznikového Setfeni vy$lo najevo, ze neni provadén pravidelny
nacvik evakuace na oddé¢lenich. Diky nacviku a pravidelnému Skoleni zaméstnancti se
utvrzuji nejen teoretické informace, ale i praktické, proto je tato udalost dulezitym

faktorem.

Dalsi slabou strankou v procesu je, Ze se na oddé€leni nachazi pacienti imobilni,
jejichz evakuace vyzaduje erudovany personal. S jejich ptitomnosti souvisi dalsi slaba
stranka, a to mozné umisténi posteli s pacienty doprostted chodby, coz znacéné

znepristupiiuje unikové cesty.

Na oddéleni nuklearni mediciny je horni patro urceno pro personal. V patie neni
pritomen evakuacni vytah a jedina inikova cesta je po schodech. Jelikoz je patro ur¢eno
zejména pro persondl, nepfedpokladd se pfitomnost imobilnich pacientd, ovSem
Vv pfipadé€, Ze by byl zaméstnan zaméstnance se sniZzenou schopnosti hybnosti, evakuace

Z pracovisté by pro néj byla ztizena.

Na oddéleni radiodiagnostickém jsou chybné umistény hasici pfistroje, nebot’ jsou

schovany dvefmi z matného skla, coz snizuje jejich viditelnost. Déle je na pracovisti CT

82



snizena prichodnost Gnikové cesty, nebot’ jsou v obou kabinkach, kudy Gnikova cesta
vede, svéSené panty u dvefi a je obtizné jejich plynulé otevieni.

Dalsi slabou strankou je pfitomnost zdroje ionizujiciho zéafeni na pracovisti.
V piipad¢ vzniku pozaru musi byt zdroj zajiStén, a to konkrétné na pracovisti
radiodiagnostickém odpojenim od elektrické sit¢ a na oddéleni nuklearni mediciny

zabezpecit zdroj ionizujiciho zafeni do uzaviené mistnosti a nahlasit vznik mimotadné

udalosti dohlizejici osobé.
Celkové zhodnoceni a piitazené vahy slabych faktora je uvedeno v tabulce ¢. 11.

Tabulka 11- Slabé stranky (hodnoceni +véaha)

Slabé stranky Hodnoceni | Vaha| Celkem
Neni provadén pravidelny
nacvik evakuace
Vyskyt osob s télesnym
omezenim V€. 0sob
vyzadujici specialni -4 0,2 -0,8
vybaveni (pf. kyslikova
maska..)
Moznost znepriichodnéni
unikové cesty (pf. postel s -3 0,1 -0,3
pacientem)
Spatné umisténi hasicich
piistroju
Ztizend prichodnost
unikové cesty (svésené -3 0,1 -0,3
panty u dveti)
Na nuklearni medicing
absence evakuac¢niho vytahu
z horniho patra pro
zaméstnance

-3 0,1 -0,3

-3 0,1 -0,3

Ptitomnost zdroje
ionizujiciho zareni
Soucet 1 -3,4

Zdroj: vlastni
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Obrézek 6-Spatné umisténi hasicich piistroji

Zdroj: vlastni
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Obrézek 7- Ztizena prichodnost Gnikové cesty (svéSené panty u dveii)

Zdroj: vlastni

Nejvyssi vaha je 0,3, kterd je piifazena strance pfitomnost zdroji ionizujiciho
zéateni. Tato polozka nelze odstranit, nebot’ je pritomnost ZIZ nezbytna. Je ovSem
dilezité, aby zaméstnanci byli fadné erudovani o zabezpeceni tohoto zdroje. Dale je
vyznamna hodnota 0,2, ktera byla pfifazena polozce vyskyt osob s t€lesnym omezenim
véetné osob vyZzadujici specidlni vybaveni. Tento fakt miZze vyznamné ovlivnit proces
evakuace a je potieba, aby byl personal vyskolen a informovan, jak dopravit tyto osoby
na volné prostranstvi. Dalsi slabé stranky jsou ohodnoceny vahou 0,1, kdy se jedna o to,
ze dle dotaznikového Setfeni se na oddéleni neprovadi nacvik evakuace. Tato polozka
by méla byt zlepSena, nebot’ prakticky nacvik by se mél provadét jedenkrat rocné pro
zajiSténi pfipravenosti na mimofadnou udalost. Dale je vahou 0,1 ohodnocena polozka
mozného zneprichodnéni unikové cesty. Tato slaba stranka Ize také wvyfesit, a to
vymezenim ptresného mista chodby, kde se budou nachazet postele s pacienty, ktefi
¢ekaji na vySetfeni tak, aby alespon Cast cesty zlstala vzdy prichozi. Dalsi slabou

strankou s vahou 0,1 je Spatné umisténi hasiciho piistroje, ztizena prachodnost Gnikové
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cesty zplsobend svéSenymi panty u dvefi a absenci evakuacniho vytahu na oddéleni

nuklearni mediciny. Celkovy piehled vah u slabych stranek je zobrazen v grafu ¢islo 30.

Graf 30- Piehled vah u slabych stranek
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Zdroj: vlastni

4.2.3 Prilezitosti v procesu evakuace

Pravidelny nacvik evakuace slouzi k osvojeni jak teoretickych, tak i praktickych
znalosti ohledné procesu evakuace. Vybudovani evakua¢niho vytahu na oddé¢leni
nuklearni mediciny by usnadnilo evakuaci zaméstnancim se sniZenou hybnosti.
Svételné oznaceni tnikovych cest by tyto cesty zvyraznilo a znackdm by byla vénovana
vEtsi pozornost, jak z fad zaméstnanci, tak i pacientd. ZvySeni pruchodnosti unikovych

cest je nezbytnym postupem pro hladky prubéh evakuace.

Hodnoceni a vaha pfifazena k jednotlivym piilezitostem jsou uvedeny v tabulce

¢islo 12.
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Tabulka 12- Prilezitosti (hodnoceni +vaha)

Prilezitosti Hodnoceni|Vaha| Celkem
Pravidelny nécvik
evakuace 3 0,4 0,7
Vybudovani
evakuac¢niho vytahu na
ONM 1 0,1 0,1
Svételné oznaceni
evakuacni cesty 2 0,2 0,4
Zvyseni priichodnosti
UC na co nevyssi
moznou miru 4 0,4 0,8
Soucet 1 2

Zdroj: vlastni

Nejvyssi vahu, tedy 0,4 mé pravidelny nacvik evakuace a zvySeni prichodnosti
unikovych cest na co nejvyssi moznou miru. Tyto polozky zajisti hladky prubéh
evakuace a tim se snizi ohrozeni jak personalu, tak i pacientii. Pozornost personalu
i ostatnich osob ptitomnych na odd€lenich mize zvysit svételné oznaceni evakuaénich
znacek a tim dojde k lepSimu zapamatovani sméru unikovych cest. Vahu 0,1 ma
vybudovani evakua¢niho vytahu nenuklearni medicing, nebot’ se zde naléza i horni
patro, které je pfistupné pouze zaméstnancim. Nepiedpokladd se vyskyt osob se
sniZzenou mobilitou, ale pokud ano, je vyrazné ztizena moznost evakuace této osoby.

Ptehled vah ptilezitosti je uveden v grafu ¢islo 31
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Graf 31- Piehled vah u pfilezitosti
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Zdroj: vlastni

4.2.4 Hrozby v procesu evakuace

Mezi hrozby tadime vypadek elektrického proudu, ktery muize ztizit evakuaci.
Dal$i hrozbou je zvySena akumulace osob v Unikovych cestach. Zde vyvstava riziko
zacpani unikovych cest a nasledné propuknuti paniky. Nasledné¢ by mohl vzniknout
chaos a evakuace by neprobihala hladce a v co nejkratsi dobé, pravé naopak by doslo

ke zdrzeni procesu. Skryté $ifeni pozaru mutze dojit nasledkem zkratu kabelli mezi

zdmi.

Tabulka 13- Hrozby (hodnoceni +vaha)

Hrozby Hodnoceni| Vaha | Celkem
Vypadek elektrického
proudu -2 0,2 -0,4
Zvysena akumulace lidi
v unikovych cestach -4 0,3 -0,7
Propuknuti paniky pfi
vzniku MU -4 0,3 -0,7
Skryté Sifeni pozaru -3 0,2 -0,6
Soudet 1 -2,4

Zdroj: vlastni

88




Nejvyssi vaha byla pfifazena hrozbé zvySené akumulace lidi v Unikovych cestach
a propuknuti paniky pifi vzniku mimotadné uddlosti, ¢emuz je zapotiebi veénovat
zvySenou pozornost. Dale mize evakuaci ovlivnit vypadek elektrického proudu s vahou
0,2 a skryté sifeni pozaru se stejnou vahou. Celkovy piehled vah u hrozeb je vyznacen

v grafu ¢islo 32.

Graf 32- Pfehled vah u hrozeb

Hrozby
0,3 7 -
0,25 A
0,2
01s 1] 0,3 0,3
o1 ? 0,2 0,2
0,05 A
0 T T T 1
Vypadek Zvysend Propuknuti  Skrytésifeni
elektrického akumulacelidi  paniky pfi pozaru
proudu v Unikovych vzniku MU
cestach

Zdroj: vlastni

V nésledujici tabulce €. 14 je uveden celkovy piehled vah jednotlivych faktori,

dale také soucet a vysledky SWOT analyzy. VSe je rozpracovano grafickou podobou.

Tabulka 14- Celkové zhodnoceni SWOT analyzy

Silné | Slabé | Prilezito

. Hrozb
stranky | stranky sti y

1 0,8 -0,3 0,7 -0,4
2 0,8 -0,8 0,1 -0,7
3 0,4 -0,3 0,4 -0,7
4 0,4 -0,3 0,8 -0,6
5 1 -0,3 - -
6 0,3 -0,2 - -
7 0,3 -1,2 - -
Soucet 4 -3,4 2 -2,4
Vysledky 0,6 -0,4

Zdroj: vlastni
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Na grafu &islo 33 je patrné vyhodnoceni SWOT analyzy. Cervena te¢ka znazoriiuje
interni neboli vnitini faktory (silné a slabé stranky) v hodnoté 0,6 a tecka hnéda

znazoriuje faktory externi (ptilezitosti a hrozby) v hodnoté -0,4.

Graf 33- Vyhodnoceni SWOT analyzy
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Zdroj: vlastni
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4.3  Navrhovand opatieni

Dotaznikové Setfeni i SWOT analyza prokazali, ze obé oddéleni (jak nuklearni

medicina, tak i RTG oddéleni) jsou na proces evakuace piipravovany, avSak byly

nalezeny i nedostatky, které by mohly proces evakuace ohrozit. Evakuace z obou

pracovist’ je specifickd, nebot’ jsou zde umistény zdroje ionizujiciho zafeni a také osoby

s omezenou hybnosti ¢i osoby, vyzadujici specialni péci a pristroje. Proto je velice

dualezité zajistit hladky prabéh celého procesu.

Pro odstranéni moznych komplikaci navrhuji nasledujici opatteni:

Provadét cvicnou evakuaci 1x za rok.

Pravideln¢ testovat znalosti zaméstnancii z pozarni dokumentace
(alespon 1 x ro¢n¢) a provadet skoleni BOZP.

Testovat zaméstnance ze znalosti ohledné zabezpeCeni ZIZ pii vzniku
mimoiadné udalosti.

Ptemistit hasici pfistroje na viditeln&jsi a dostupnéjsi misto.

Opravit panty u dvefi, které jsou soucasti inikové cesty z pracovisté CT.
Zajistit Skoleni sanitaft o misté, kam mohou ,parkovat® postel ¢i
sedacku s pacientem ¢ekajici na vySetfeni tak, aby byla prichozi unikova
cesta. Toto misto vyznacit.

Svételné oznacit inikové cesty.

Vybudovat evakua¢ni vytah na oddéleni nuklearni mediciny pro piipad,

7e by se v hornim patie nachdzela osoba s omezenou hybnosti.
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5 DISKUZE

Tato prace se zamétovala na dvé konkrétni oddéleni strakonické nemocnice. Jedna
se o nuklearni medicinu a radiodiagnostické oddéleni. V ptipadé¢ obou oddé€leni se
vyuzivaji zdroje ionizujiciho zafeni, coz z nich déla velice specificka pracovisté. DalSim
faktorem je pfitomnost nemocni¢nich pacient, at uz ambulantné dochazejicich
¢i hospitalizovanych. Tito pacienti mohou mit omezenou hybnost, zptsobenou jejich
aktualnim stavem ¢i dokonce mohou byt zavisli na jistych pomutckach (pf. kyslikova

maska).

Cile prace byly stanoveny dva, a to zjistit pfipravenost oddéleni nuklearni mediciny
a radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici Strakonice a.s. na mimotadnou udalost
a navrhnout opatfeni pro zlepSeni aktualniho stavu. Prvni cil byl splnén diky
dotaznikovému Setfeni na obou vySe zminénych oddéleni. Byly testovany znalosti
persondlu v oblasti evakuace a pfipravenosti na mimofadnou udalost. Dale byly
navrzeny diky SWOT analyze opatfeni, ktera by odstranila nedostatky v procesu

evakuace, a tim byl spInén cil ¢islo 2.

Pro splnéni cilt byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka zni: ,,Jaké
mohou vzniknout na oddéleni nuklearni mediciny a oddé¢leni radiodiagnostickém
v Nemocnici Strakonice a.s. radia¢ni mimofadné udalosti? ““ Tato otdzka Uzce souvisi
s celkovou pfipravenosti obou oddéleni na proces evakuace. Pro zodpovézeni této
vyzkumné otazky byl v praci uveden uceleny piehled vSech zdroju ionizujiciho zafeni,
které se ve strakonické nemocnici vyuzivaji. U kazdého zdroje je uvedeno, na kterém
oddéleni se nachazi, do jaké patii kategoric a o jaky typ zdroje se jedna. Na obou
oddéleni mize vzniknout radiacni mimotadna udalost, o jaky stupen se jedna a jaké jsou
pokyny pfi vzniku radiacni mimotadné udalosti je rovnéz v praci uvedeno. Druha
vyzkumnd otdzka zni: ,,Jaka je informovanost persondlu na oddéleni nuklearni mediciny
a odd¢leni radiodiagnostickém v Nemocnici Strakonice a.s. 0 procesu evakuace
z oddé¢leni?*. Tato otazka byla zodpovézena pomoci dotaznikového Setieni, které je

detailn€ rozebrano v nasledujici ¢asti diskuze.

5.1 Diskuze k otdzk&dm v dotaznikovém Seti‘eni
Otazka ¢. 1 testovala znalost zaméstnancli s pojmem evakuace. VSech 19
dotazanych zaméstnanci odpovédelo na tuto otazku spravné, tudiz je ziejmé, Ze s timto

konkrétnim pojmem jsou tito zamé&stnanci plné seznameni.
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Otazka ¢. 2 se dotazovala zaméstnancl, zda pifesné¢ védi, jak pii evakuaci
postupovat. Na tuto otdzku odpovédelo 9 zaméstnancl: ano, pfesné vim, co mam d¢lat
a 10 zaméstnanci: ano, ale nejsem si zcela jisty/a. Pokud méa evakuace hladce probihat,
je nezbytné, aby vSichni zaméstnanci védeli presny postup, jak ma evakuace probihat.

Resenim je v tomto ptipadé¢ prakticky nacvik a pravidelné Skoleni zaméstnanc.

Na otazku cislo 3, ktera se dotazovala, zda jsou povinni fidit se pokyny

organizatora evakuace, odpovédélo vsech 19 respondentii spravng, tedy ano.

Na otazku €. 3 navazuje otazka €. 4, kdy jsou respondenti dotazovani, kdo je podle
nich organizatorem evakuace. 12 z 19 respondent uvedlo spravnou osobu, tedy
primare/ku oddé¢leni, ale zbylych 7 respondentii oznaéilo chybné za organizatora

evakuace vedouciho RA/ vrchni sestru.

Pata otazka se dotazovala, kdo je zodpovédny za provedeni kontroly poctu
evakuovanych osob, 14 respondent zodpovédé€lo otazku spravné a ur€ilo, ze osobou je
vedouci radiologicky asistent/vrchni sestra. 5 respondentli oznacilo za tuto osobu

primare/primarku odd¢€leni.

Sesta otazka se zabyva mistem, kam by se méli soustfedit evakuované osoby.
Vétsina respondentd, konkrétné 16 odpoveédélo spravné, a to ze na volné prostranstvi, tii
respondenti odpovédéli chybné. Osoby by se mély evakuovat na volné prostranstvi,
napiiklad parkovisté, ale tak, aby umoznili piijezd hasic¢ské zachranné sluzbé ¢i stavbu

ploSiny.

Na sedmou otazku, ktera se dotazovala respondentt, jak by vyhlasovali pozarni
poplach, odpovédélo spravné 16 respondentl, ktefi oznalili odpovéd ,hofi*.
3 respondenti oznacili $patné odpovédi. Jedna se o dulezitou informaci, ktera by méla

byt zdliraziiovana na kazdém Skoleni BOZP.

Osmou otazku odpoveédéli vSichni dotdzani spravné. VSichni tdzani zaméstnanci
veédi, Ze jsou na oddéleni znacky Unikovych cest. S tim souvisi 1 otazka €. deset, kde
byla zobrazena znacka unikové cesty a vSichni dotazani ji spravné identifikovali.
Znacky unikovych cest jsou dulezitou informativni znackou, nebot' ukazuji smér

evakuace a pro prib¢h evakuace je dilezité, aby persondl tuto znalost mél.

Znacka hasiciho pfistroje, na kterou byla zaméfena otazka cislo 9, byla také

spravné identifikované vSemi respondenty.
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V otazce Cislo jedenéct byli zaméstnanci dotazovani na to, zda vi, kde je uloZena
na odde¢leni pozarni dokumentace. 11 respondent védélo presné, kde se dokumentace
nachazi, 7 si nebylo zcela jistych a jeden respondent nevédél. Pozarni dokumentace
na oddéleni se nachdzi na nckolika mistech a je dobfe viditelnd pro vsechny
zaméstnance. Nachazi se napiiklad na CT vySetfovné, na chodbé, v administrativnim

okénku jak na oddéleni nuklearni mediny, tak i RTG odd¢leni atd.

Na otazku ¢islo jedenact piimo navazuje otazka ¢islo dvanact, kterd se dotazuje,
ktery typ pozarni dokumentace je stézejni pro evakuaci pro persondl a je umistén
na viditelném misté. Spravné¢ odpovédélo 18 respondentl, a to odpovédi: pozarni
evakuac¢ni plan a pozarni poplachova smérnice. V téchto dokumentech jsou k nahlédnuti
vSechny nejdilezitéjsi informace, proto by mél kazdy zaméstnanec znat nejen misto,

kde jsou umistény, ale i jejich obsah.

Dalsi otazka zjisStovala, zda zaméstnanci na oddélenich védi, kam volat v piipade
vzniku pozaru. Nékolik respondentli uvedlo vice Cisel, kazdy respondent minimalné
jedno spravné zhlavnich ¢&tyf Cisel uvedenych v pozarni poplachové smérnici.
Na oddéleni RTG je uvedeno primarné ¢islo na recepci v budové (383 314 205), dale
112 ¢i 150. V piipad€ nuklearni mediciny se méa pozar hlésit primarné na vratnici (¢islo

383 314 110) nebo na ¢islo 112 ¢i 150.

Otazka cislo €trnact navazuje na piedchozi otdzku, zjiStuje, zda persondl vi, jaké

udaje pfesné nahlasit do telefonu. Na tuto otazku odpovédéli vSichni dotdzani spravné.

Patnactd otazka se tyka poskytovani prvni pomoci postizenym osobam.

16 respondentl spravné odpovédélo, ze tento tikol pfislusi Iékaitim jednotlivych stanic.

Sestnéctd otdzka se dotazuje, zda maji pracovnici zkuSenosti s evakuaci oddé€leni.

Vétsina pracovnikti (konkrétné 18) odpovédélo, ze nemayji.

V otézce ¢islo sedmnact bylo zjistovano, zda se pravidelné na oddé€lenich provadi
cviény poplach. 13 respondentti odpovédélo, ze se s cvicnym poplachem na oddéleni
nikdy nesetkalo. Vzhledem ktomu, ze prakticky nacvik evakuace je stéZejni

pro ptipadny prub¢h procesu evakuace, méla by se provést napravna opatieni.

Osmnécta otazka ovétuje znalosti persondlu z oblasti moznosti vzniku radia¢ni
mimotradné udalosti. 14 respondentil odpovédélo spravné, a to, Zze na oddelenich miize

vzniknout radiaéni mimofadna udalost prvniho i druhého stupné. Druhy stupen miize
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vzniknout pouze na oddé€leni nuklearni mediciny v ptipadé naptiklad pozaru, prvni

stupent miize vzniknout i na RTG oddéleni a to pii poruse pfistroje.

S osmnactou otazkou souvisi i otazka Cislo devatenact, nebot’ zjistuje, zda jsou
zaméstnanci obeznameni s tim, kam volat v ptipadé vzniku pozaru na oddéleni
nukledrni mediciny. 18 respondentli z 19 odpovédéli spravné, a to, Ze je nezbytné

kontaktovat Statni ifad pro jadernou bezpecnost.

Stejné mnozstvi respondentli odpoveédélo spravné i na otdzku Cislo dvacet, ktera se
tykala specifika v evakuaci zradiodiagnostického oddéleni. Zminéné mnozstvi
respondentt (18) odpovédé€lo, Ze je pracovnik povinen pii vzniku mimoiadné udalosti

odpojit ptistroj od zdroje elektrické site.

Posledni otdzka byla zaméfena na poznani zdroje ionizujiciho zatena dle znacky.
Vsichni dotazovani zamé&stnanci spravné rozeznali, Ze zobrazena znacka vyjadiuje zdroj

ionizujiciho zareni.

Dle vysledki dotaznikového Setfeni, kdy bylo zjiSténo, Ze primeérna hodnota
spravnych odpovédi v dotazniku byla 80,45% , vySlo najevo, Ze zaméstnanci jak
na oddeleni nuklearni mediciny, tak i na oddé€leni radiodiagnostickém jsou erudovani
v procesu evakuace a specifik, které s timto procesem na danych oddélenich souvisi.
Dle mého nazoru by vSak bylo zapotiebi, aby se zvysil pocet Skoleni alesponi na jednou
roén¢ a aby byl pravidelné provadén prakticky nacvik a tim byly odhaleny piipadné

chyby v procesu.

5.2 Diskuze k SWOT analyze

Na zaklad€¢ dotaznikového Setfeni byla provedena SWOT analyza. V metodé
SWOT analyzy byly zjistovany silné a slabé stranky procesu evakuace, dale
| prilezitosti a hrozby. Tato analyza poskytuje zhodnoceni celého procesu a je vyuzita
jako néstroj pro hodnoceni jeho kvality a hodnoceni specifik evakuace na téchto

oddéleni.

Z analyzy vyplyva, Ze silné stranky procesu pievazuji nad slabymi strdnkami a obé
oddéleni jsou k evakuaci uzpusobena. Avsak hrozby ptevySuji piilezitosti. Vyse jsou
uvedena néapravnd opatifeni, kterd slouzi k zajiSténi hladkého pribéhu procesu.
V piipadé vzniku mimotfadné udalost jsou zaméstnanci obeznameni s Ukony, které jsou

nutné K zabezpeCeni zdroji ionizujiciho zéfeni. Pfitomnost pacienti s omezenou

95



hybnosti ¢i pacientll ve Spatném stavu, konkrétné téch, ktefi jsou zavisli na ptistrojich
¢i 0sobach pro zajisténi jejich preziti, mohou znamenat riziko v pribéhu procesu, proto

se musi zohlednit jejich pfitomnost.
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6 ZAVER

Prvni cil prace je zjistit pfipravenost oddéleni nuklearni mediciny
a radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici Strakonice a.s. na mimoifadnou udalost.
Aby byl tento cil naplnén, byla podrobné prozkouméana dokumentace souvisejici se
zabezpeCenim zdroju a nasledné¢ byly vpraci uvedeny rozdilné postupy
pii zabezpeCovani zdroje ionizujiciho zafeni na odd€leni. Stim souvisi mira
erudovanosti zaméstnanci ve zkoumané problematice, ktera byla zjistovana
dotaznikovym Setfenim. Dosla jsem K zavéru, ze zaméstnanci jsou dostate¢né pouceni,
avSak nemaji potiebné zkuSenosti s praktickym nacvikem. Dle ochoty a zajmu
personalu se domnivam, Ze samotny personal by projevil zajem o nacvik evakuacniho
procesu a z hlediska bezpecnosti by méla byt této problematice vénovana vyssi

pozornost.

Druhy cil prace je navrhnout opatieni pro zlepSeni aktualniho stavu. Na zakladé¢
SWOT analyzy, ktera byla vyhotovena pro splnéni druhého cile, byly zjistény i nékteré

nedostatky, nasledné¢ byla navrzena i napravna opatieni.

Tato prace mize slouzit jako uceleny pichled informaci o zdrojich ionizujiciho
zateni na vybranych oddéleni strakonické nemocnice veetné rizik a dulezitych opatieni,
které se zdroji souvisi. Dale prace muze slouzit pro zviditelnéni procesu evakuace
na oddé¢lenich, jako edukacni materidl nejen pro persondl a jako navrh opatfeni pro

zvyseni bezpe€nosti na pracovistich.

97



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1.

Atomovy zakon €. 263/2016 Sb., ze dne 14. 6. 2016, ve znéni pozdé&jSich
predpist

. BRADACOVA, Isabela. Pozarni bezpe¢nost domu. 2., aktualiz. vyd. Brno:

ERA, 2008. Stavime. ISBN 978-80-7366-128-1.
Co je evakuace. Druhy a legislativa. BOZP.CZ [online]. Copyright © CRDR
spol. s r.0., 2020 [cit. 2020-09-03]. Dostupné z: https://www.bozp.cz/slovnik-

pojmu/evakuace/

Co to je krizova ptipravenost zdravotnictvi. Oficialni internetové stranky kraje
Vysoc¢ina [online]. 23.4.2010 [cit. 2020-11-07]. Dostupné z:https://www.kr-
vysocina.cz/co-to-je-krizova-pripravenost-zdravotnictvi/d-4027053

Crisis Management Requires Action Plan for Quick Deployment. Relias
media [online]. Relias ©, 2020 [cit. 2020-11-15]. Dostupné z:
https://www.reliasmedia.com/articles/145238-crisis-management-requires-
action-plan-for-quick-deployment

CEZ, a. s., Havarijni pfipravenost [online]. 2014 [cit. 2020-10-31]. Dostupné z:

https://www.cez.cz/edee/content/micrositesutf/odpovednost2013/cs/bezpecnost/

havarijni-pripravenost.html
EUR-Lex: Council Directive 96/29/Euratom of 13 May 1996 laying down basic
safety standards for the protection of the health of workers and the general

public against the dangers arising from ionizing radiation [online]. Official
Journal L 159 , 29/06/1996 P. 0001 - 0114 [cit. 2020-10-21]. Dostupné z:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/ALL/?uri=CELEX%3A31996L.0029

Evakuace, Evakua¢ni zavazadlo: Krizové fizeni obce. Zilina- Oficialni web obce
[online]. Obec Zilina, Zilinska 205, Zilina, Okres Kladno, 2015 [cit. 2020-08-
23]. Dostupné z. https://zilina-
obec.cz/assets/File.ashx?id_org=19694&id_dokumenty=30248

Evakuace. HZS Olomouckého kraje [online]. Generalni feditelstvi Hasi¢ského
zachranného  sboru CR, 2020 [cit. 2020-08-23]. Dostupné z:

https://www.hzscr.cz/clanek/hzs-olomouckeho-kraje-menu-ochrana-

obyvatelstva-evakuace-evakuace.aspx

98


https://www.bozp.cz/slovnik-pojmu/evakuace/
https://www.bozp.cz/slovnik-pojmu/evakuace/
https://www.cez.cz/edee/content/micrositesutf/odpovednost2013/cs/bezpecnost/havarijni-pripravenost.html
https://www.cez.cz/edee/content/micrositesutf/odpovednost2013/cs/bezpecnost/havarijni-pripravenost.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/ALL/?uri=CELEX%3A31996L0029
https://zilina-obec.cz/assets/File.ashx?id_org=19694&id_dokumenty=30248&fbclid=IwAR2CWMmenFvwVanGJrCQixqmgvxzYlt89-E6GepZtvelrR1tzJuirATTqVY
https://zilina-obec.cz/assets/File.ashx?id_org=19694&id_dokumenty=30248&fbclid=IwAR2CWMmenFvwVanGJrCQixqmgvxzYlt89-E6GepZtvelrR1tzJuirATTqVY
https://www.hzscr.cz/clanek/hzs-olomouckeho-kraje-menu-ochrana-obyvatelstva-evakuace-evakuace.aspx?fbclid=IwAR0YJWgJY5n5gBnA7OaF0c95PPm6j8CmT9uyMFn8XYyFMQGZmmw3cnfAIMI
https://www.hzscr.cz/clanek/hzs-olomouckeho-kraje-menu-ochrana-obyvatelstva-evakuace-evakuace.aspx?fbclid=IwAR0YJWgJY5n5gBnA7OaF0c95PPm6j8CmT9uyMFn8XYyFMQGZmmw3cnfAIMI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evakuace. KRIZPORT [online]. © Hasi¢sky zachranny sbor Jihomoravského
kraje, 2016 [cit. 2020-09-04]. Dostupné z:
https://www.krizport.cz/soubory/data/rady/03-evakuace-pdf)

FILIPOVA, A., PEJCHAL Jaroslav a SINKOROVA Zuzana a TICHY Ale§ a
ZARYBNICKA Lenka. Radiaéni ochrana pfi radiaéni mimotadné udalosti.
[Hradec Kralové]: Univerzita obrany, 2016. ISBN 978-80-7231-366-2

FISER, Véaclav. Krizové fizeni v oblasti zdravotnictvi [online]. MV - Generalni
feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2006, 53 [cit. 2020-11-07].

Dostupné z: www.hzscr.cz » modul-j-kr-v-oblasti-zdravotnictvi-pdf
HUMLICEK Vojtéch, POTAC Michal a ZDARA Jaroslav. Krizové fizeni:
ucebni text pro vysokoSkolskou vyuku. V Hradci Kralové: Univerzita obrany,
2016. ISBN 978-80-7231-361-7.

CUCOVA Iva, Zasady provadéni evakuace: Smérnice &. 3/2016 [online]. V
Basti, 2016, 5. 4. 2016, 20 [cit. 2020-09-03]. Dostupné z:
https://www.obecbast.cz/

FOLWARCZNY Libor a POKORNY Jiii, Evakuace osob v objektech

zdravotnickych zafizeni. HasiCsky zachranny sbor Moravskoslezského kraje,
Vyskovicka 40, 700 30 Ostrava-Zabieh, 13, 2007.

JUKL, Marek a Vladimir NOVOTNY. Vybrané kapitoly prava krizového Fizeni.
Praha: Policejni akademie Ceské republiky, 2005. ISBN 80-725-1180-7.
KAPIAS, P. (2014). Analytické nastroje k identifikace a prioritizaci rizik.
Ostrava: Spojena akreditacni komise.

KLENER, Vladislav. Princip a praxe radia¢ni ochrany [kniha]. 1. Praha: AZIN
CZ, 2000. ISBN 80-238-3703-6.

MALAN., Alexander. Vybrané kapitoly z nuklearni mediciny. Klinika
zobrazovacich metod FN Plzen: KC Solid spol., 2013.

MIKA, Otakar Jifi. Ochrana obyvatelstva v piipadé¢ krizovych situaci a
mimotadnych udalosti nevojenského charakteru. Brno: Tribun EU, 2014. ISBN
978-80-263-0724-2.

Mezindrodni ~ vystrazny  symbol, oznacujici  radioaktivni = material.
In: Wikipedie [online]. [cit. 2020-10-04]. Dostupné z
https://cs.wikipedia.org/wiki/Radioaktivita

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(2015). [online] [cit. 2021-02-03]. Dostupné z: http://www.nccmerp.org/

99


https://www.krizport.cz/soubory/data/rady/03-evakuace-pdf
https://www.obecbast.cz/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Radioaktivita

23. NAVRATIL, Leos a ROSINA Jozef. Medicinska biofyzika. 2. Praha: Grada

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Publishing., 2019, 423 s. ISBN 978-80-271-0209-09.

Nemocnice Strakonice, a.s. [online]. Copyright © Nemocnice Strakonice, a.s.,
2017 - 2021 [cit. 2021-01-30]. Dostupné z: http://www.nemocnice-st.cz/
Occupational Safety and Health Administration: Decontamination. United
States, Department of labour [online]. [cit. 2020-11-15]. Dostupné z:
https://www.osha.gov/hazardous-waste/decontamination

Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni: skripta. Praha: Ministerstvo vnitra -
generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2015. ISBN 978-80-
86466-62-0.

Odbor krizové ptipravenosti MZ. Koncepce krizové ptipravenosti zdravotnictvi
Ceské republiky [online]. 28. biezna 2007,19 [cit. 2020-11-12]. Dostupné z:
http://www.skpz.cz/wp-content/uploads/2012/07/Koncepce-krizov%C3%A9-
p%C5%99ipravenosti-zdravotnictv%C3%AD.pdf

PLURA, J. (2001). Planovani a neustalé zlepSovani jakosti. Computer Pres:
Praha. 245 s.

Radiation protection in nuclear medicine. International Atomic Energy
Agency [online]. © 1AEA, 1998-2020 [cit. 2020-11-15]. Dostupné z:

https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/nuclear-medicine)

Security od radioactive sources [online]. Vienna: International Atomic Energy
Agency, 2009  [cit. = 2020-11-15].  Dostupné  z:  https://www-
pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1387_ web.pdf

SEIDL a SINGER Jan. Dozimetrie ionizujictho zafeni. Ceské Budg&jovice:
Jihoc¢eska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2005. ISBN 80-704-0752-2.

Sluzba osobni dozimetrie VFa jeji zaclenéni do mezinarodni sité laboratofi
Landauer. VF, a.s. Cerna Hora [online]. Tfebon, 5. -9. 11. 2012 [cit. 2021-01-
23]. Dostupné z: https://docplayer.cz/4710335-Vf-a-s-cerna-hora-sluzba-osobni-
dozimetrie-vf-a-jeji-zacleneni-do-mezinarodni-site-laboratori-landauer.html
SMETANA, Marek a KRATOCHVILOVA Danuse. Havarijni planovani:
varovani, evakuace, poplachové plany, povodiové plany. Brno: Computer Press,
2010. ISBN 978-80-251-2989-0.

SOUSEK, Radovan. Doprava a krizovy management: [vysokoskolska ugebnice].
Pardubice: Institut Jana Pernera, 2010. ISBN 978-80-86530-64-2.

100


http://www.skpz.cz/wp-content/uploads/2012/07/Koncepce-krizov%C3%A9-p%C5%99ipravenosti-zdravotnictv%C3%AD.pdf
http://www.skpz.cz/wp-content/uploads/2012/07/Koncepce-krizov%C3%A9-p%C5%99ipravenosti-zdravotnictv%C3%AD.pdf
https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/nuclear-medicine
https://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1387_web.pdf
https://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1387_web.pdf

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost [online]. [cit. 2020-11-15]. Dostupné z:

https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-

biologickych-ucinku-zareni/)

SUKUPOVA, Lucie. Radiaéni ochrana pii rentgenovych vykonech - to
nejdulezitéjsi pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0709-
4.

SWOT analyza v excelu [online]. © Fotis Fotopulos, 2011 [cit. 2021-03-06].
Dostupné z: http://excel-navod.fotopulos.net/swot-analyza.html

SIN, Robin. Medicina katastrof. Praha: Galén, [2017]. ISBN 978-80-7492-295-
4,

STETINA, Jifi. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pii hromadnych
nestéstich a katastrofach. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4578-7.

SVEC, Jiti, CHMELOVA Jana a KORHELIK Karol. Radioekologie pro
radiologické asistenty. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socidlni fakulta,
2006. ISBN 80-736-8219-2.

ULMANN, Vojtech. Detekce a spektrometrie ionizujiciho
zateni. AstroNuklIFyzika [online]. [cit. 2020-11-12]. Dostupné z.
http://astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm

Unikové cesty a vychody. ZNALOSTNI SYSTEM PREVENCE RIZIK V
BOZP [online]. Copyright ©, 2020 [cit. 2020-11-12]. Dostupné z:
https://zsbozp.vubp.cz/prevence-rizik/bezpecnostni-znaceni/361-unikove-cesty-
a-vychody

VALENTIN, J. ICRP Publication 105: Radiological Protection in Medicine. 37.
ELSEVIER, 2007. ISBN 978-0-7020-3102-1.

VAVROVA, Jifina a FILIP Stanislav. Radiosenzitivita hematopoetického
systému. Praha: Galén, 2003. Alma mater. ISBN 80-726-2200-5.

VITEK, Frantisek. Lectures on biophysics with medical orientation. 2nd ed.
Prague: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1409-0.

Vyhlaska €. 328/2001 Sb. Ministerstva vnitra o nékterych podrobnostech

zabezpecCeni integrovaného zachranného systému, Sbirka zakond. Zakony pro
lidi [online]. © AION CS, s.r.o. 2010-2020 [cit. 2020-09-03]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-328

VyhlaSka ¢. 359/2016 Sb. o podrobnostech k zajiSténi zvladani radiacni
mimotadné udalosti. In: Sbirky zadkont ¢. 143/2016. 17. fijna 2016n. 1. Dostupné

101


https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-biologickych-ucinku-zareni/
https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-biologickych-ucinku-zareni/
http://astronuklfyzika.cz/DetekceSpektrometrie.htm
https://zsbozp.vubp.cz/prevence-rizik/bezpecnostni-znaceni/361-unikove-cesty-a-vychody
https://zsbozp.vubp.cz/prevence-rizik/bezpecnostni-znaceni/361-unikove-cesty-a-vychody

48.

49.

50.

51.

52.

53.

také z:  https://www.tzb-info.cz/pravni-predpisy/vyhlaska-c-359-2016-sb-o-

podrobnostech-k-zajisteni-zvladani-radiacni-mimoradne-udalosti

Vyhlagka ¢. 380/2002 Sb., Vyhlaska Ministerstva vnitra k pfipravé a provadéni
tikolti ochrany obyvatelstva. ZAKONY PRO LIDI [online]. 9. srpna 2002 [cit.
2020-08-23]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-380#cast1,

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového
zdroje ze dne 14. Prosince 2016 ve znéni pozd¢jSich predpist. In: Sbhirka
zakond.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zichranném systému a o zméné
nékterych zakont. In: Sbirka zakonti. 28. ¢ervna 2000

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nekterych zédkoni: Krizovy
zakon. In: Sbirka zakond. 28. ¢ervna 2000

Zavedeni systému jakosti pfi vyuzivani vyznamnych zdroju ionizujiciho zareni
v radioterapii: radiologické udalosti v systému jakosti pracovisté [online]. Statni
ufad pro jadernou bezpec¢nost, 2008, 39 [cit. 2020-11-07]. Dostupné z:
www.sujb.cz > publikace » 2_radiologicke udalosti

Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-
4108-6.)

102


https://www.tzb-info.cz/pravni-predpisy/vyhlaska-c-359-2016-sb-o-podrobnostech-k-zajisteni-zvladani-radiacni-mimoradne-udalosti
https://www.tzb-info.cz/pravni-predpisy/vyhlaska-c-359-2016-sb-o-podrobnostech-k-zajisteni-zvladani-radiacni-mimoradne-udalosti
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-380?fbclid=IwAR1U3d6NBb9k5_loB0byI5xCKsQIB7TyALeBt94LnfGEgZi078PvuQS5534#cast1

8 SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Limity OZATENT.....cccuviiiiieiiiie ittt e s sir e eabee s 32
Tabulka 2- Akutni nemoc z ozateni- SYNAIOMY .........ccccoviriririeiieiinie e 36
Tabulka 3- Faze akutni N€mMOCI Z 0ZAFENT ......evvveivieieiieiiieie e 36
Tabulka 4- Seznam zdroju ionizujiciho zafeni na NUM .......c.ccccoeviiiiiveni e, 46
Tabulka 5- Seznam zdroju ionizujiciho zafeni na RTG oddéleni.........ccccvevviveiirinennen, 47
Tabulka 6- Radia¢ni mimofadné udalosti na NUM.........c.ccceeiveiieiiiiieie e 50
Tabulka 7 - Radia¢ni mimotradné udalosti na RTG oddg€l .........cccceviiiiniiinnicniienn, 50
Tabulka 8- Pichled odpovedi v dOtazniKu ...........cccooiiieiiiiiiiiiiiisc e 78
Tabulka 9- SWOT @NAIYZA ......ccceeiiiiieiiccie et 79
Tabulka 10- Silné stranky (hodnoceni +Vaha) ............cccccveveiiieiecii e 80
Tabulka 11- Slabé stranky (hodnoceni +Vaha) ...........ccccevieiireiiniieieeeese e 83
Tabulka 12- Prilezitosti (hodnoceni +VAha).........ccoceieiiiiniiiniecce e 87
Tabulka 13- Hrozby (hodnoceni +Vaha) ..........cccccveiiiieiieiecc e 88
Tabulka 14- Celkové zhodnoceni SWOT analyzy ........ccccoeveeieeieiiic e 89

103



9 SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1- Informativni zna¢ky pro znaceni Gnikové cesty a nouzového vychodu nebo

mista prvni pomoci a zafizeni pro pfivolani prvini pomoci..........cocervveivrivcreennenn 22
Obrézek 2- Znak radioaktiVity ....... .o, 25
Obrazek 3- Pouzivané 0Sobni dOZIMEIrY ........ccccverueiiieiierieiie e eee e 34
Obrazek 4- Areal Nemocnice StrakoniCe @.S. .......ccvvvveiriiiiiisiierse s 45
Obrazek 5- Umisténi pozarni dokumentace na viditelném misté............ccocevverreiiennenn, 82
Obrazek 6-Spatné umisténi hasicich PHSIOJU .......o.eveeveeverrrererieeieeeeeese e 84
Obrézek 7- Ztizena pruchodnost unikové cesty (svésené panty u dvefi) ........ccocervenneee. 85

104



10 SEZNAM GRAFU

Graf 1- Kategorizace ZIZ v Nemocnice StrakoniCe @.S. .......cccvvevverveieerieseesieeieseenneans 48
Graf 2- Udaje o respondentech (PONIAVI) ...........ccoveevcveicieeeieieeeeee e 56
Graf 3- Udaje o respondentech (0dd&1ent).............cveveeveererreierireeeeeereeeesesessesseseesseseenens 57
Graf 4- Udaje 0 1espondentech (VEK) ........o.oveviveeeieeesieeeseees et eses s eneses s, 57
Graf 5- Udaje o respondentech (délka pracovniho pomeru)...........c.cveevevrevrvereeseennnn. 58
Graf 6- Udaje o respondentech (nejvys§i dosazené vzd@lani) ...........cceoveevevvveereveeeennn, 59
Graf 7- Udaje o respondentech (Pracovni POZICE) .........c.cvveeveerereeveeereressesereeseseneesenens 60
Graf 8- Pomer odpovedi v OtAZCE €. 1 .oiuviiiiiiiiieieicese s 61
Graf 9- Pome&r odpovedi V OtAZCE €. 2 .vvivveieiieiiieie sttt 62
Graf 10- Pome&r odpovedi v OtAZCe €. 3 .ovviiiiiiie et 63
Graf 11- Pomer odpovedi v OtAZCE €. 4 ...ooueeeieiiieiiecie e 63
Graf 12- Pomer odpovedi v OtAZCE €. 5 .uvivieiiiiiiiiecic e 64
Graf 13- Pome&r odpovedi v OtAZCE €. 6 ..vveviivieiiieiesiesie e 65
Graf 14- Pomer odpovedi v OtAZCE €. 7 .oovveveiieiieeie ittt 66
Graf 15- Pomer odpovedi v OtAZCE €. 8 ...vvviviieiiieiieie e 67
Graf 16- Pomer odpovedi v OtAZCE €. 9 ...vvveeuieiiiiiiecie s 67
Graf 17- Pomér odpovedi v 0tazce €. 10 ...cviiiiiieiiiiecie e 68
Graf 18- Pomér odpovedi v 0tazce €. 11 .ooiiiiiiieiiiicce e 69
Graf 19- Pomer odpovedi v OtAZCe €. 12 ..ouiiuiiiiiiiieiiciiesieeeeee s 70
Graf 20- Pomér odpovedi K 0taZce €. 13 ..oiiiiiiiiiiiiieieeeee s 70
Graf 21- Pomer odpovedi v OtaZCe €. 14 ...ooiiiiiiiiiiiieieeeee s 71
Graf 22- Pomeér odpovedi v Otazce €. 15 ..oviiiiiiiiiiiecee 72
Graf 23- Pomér odpovedi v OtAZCE €. 16 ...ovviiiiiiiiiiiiieeeee s 73
Graf 24- Pomer odpovedi v OtAZCe €. 17 .ooviiiiiiiiieiicie e 74
Graf 25- Pomér odpovedi v otazce €. 18 ....ooviiiiiiiiiiiiiecee e 75
Graf 26- Pomer odpovedi v otazce €. 19 ..viiiiiiiiiiiiieee s 76
Graf 27- Pomér odpovedi v OtAZCe €. 20 ....ooviieiiiiiiiiiesieeceeee e 77
Graf 28- Pomeér odpovedi v OtAZCe €. 21 .oouviuieiiiiiieiie e 77
Graf 29- Piehled vah u silnych Stranek...........cccocoviiiiiiiiiiicccc e 81
Graf 30- Piehled vah u slabych Stranek ..o 86
Graf 31- Piehled vah u pHIEZItOS.......veiviiieeiiiieie e 88
Graf 32- Piehled vah U hrozeb........ccoiieiiiiiiie e 89

105



Graf 33- Vyhodnoceni SWOT analyzy

106



11 SEZNAM PRILOH

Ptiloha A- Dotaznik informovanosti personalu na NUM a RTG oddéleni

107



12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
aj. - ajiné

a.s. - Akciova spolecnost

ANO- akutni nemoc z ozafeni

ARO- anesteziologicko- resuscita¢ni odd¢leni
BOZP- bezpecnost a ochrana zdravi pii praci RTG oddéleni- Radiodiagnostické
cm?-centimetr étveredni

CNS- centralni nervovy systém

CT- vypocetni tomografie

CR- Ceska republika

GT- gastrointestinalni

Gy- Grey

h- hodina

HZS- Hasi¢sky zachranny sbor

IC- identifikaéni &islo

IZS- Integrovany z&chranny systém

JIP- Jednotka intenzivni péce

keV, kV- kiloelektronVolt, kiloVolt

KV- kardiovaskularni

m- metr

MBg- MegaBecquerel

puSv/h — mikroSievert/ hodinu

mSv- miliSievert

NUM- Nuklearni medicina

ORL- kréni, nosni, usni

ORP- Obec s rozsifenou ptisobnosti

RMU- radia¢ni mimotadna udalost

RN- radionuklid

Rtg- rentgen

Sb. - shirky

108



SPECT

SUJB- Statni tfad pro jadernou bezpe¢nost
tj.- to jest

UC- unikova cesta

ZI1Z- zdroj ionizujiciho zafeni

109



Ptiloha A- Dotaznik informovanosti personalu na NUM a RTG oddéleni

DOTAZNIK
Vézeny respondente, vazena respondentko,

Jmenuji se Sarka Manova a studuji druhy roénik Jiho¢eské univerzity, oboru

Civilni nouzova pfipravenost, navazujici magisterské studium.

Timto bych Vs chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik slouzi k
zjisténi informovanosti personalu o procesu evakuace a krizové pfipravenosti na
oddéleni nuklearni mediciny a odd¢leni radiodiagnostickém v Nemocnici
Strakonice a. s. Zaroven bude slouzit jako podklad pro vypracovani mé
diplomové préace s nazvem Specifikace evakuace z pracovist’ vyuZivajici zdroje

ionizujiciho zafeni v Nemocnici Strakonice a.s.

Vsechny odpovédi budou samoziejmé zcela anonymni a vyplnéni dotazniku

neni ¢asove limitovano.
Dotaznik obsahuje celkem 27 otazek.

Prvni c¢ast dotazniku je zaméfena na osobni udaje (celkem 6 otazek) o

respondentovi, druha ¢ast se jiz tyka samotného vyzkumu (celkem 21 otazek).
Prosim o vyplnéni dotazniku samostatné a pravdive.

De¢kuji Vam za Vas ¢as a vyplnéni vSech niZze uvedenych otazek.



Udaje o respondentovi:
Pohlavi?

a) muz
b) Zena

Vék:

a) 18 az 30 let
b) 31az45let
c) 46 az 60 let
d) 61 avice let

Délka pracovniho poméru:

a) Oaz5let

b) 6az 15 let
c) 16 az25 let
d) 26 letavice

Jaka je VaSe pracovni pozice?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedoSkolské s maturitni zkouskou

b) vyssi odborné vzdélani — diplomovany specialista (Dis.)
c) vysokoskolské - bakalaiské

d) vysokoskolské — magisterské (Mgr., Ing., MUDr.)

e) vysokoskolské — doktorské

Vyzkum
Co znamend pojem evakuace?

a) premisténi osob do ukrytu.

b) souhrn organizacnich a technickych opatieni zabezpeCujicich pfemisténi osob,
zvitat a vécnych prosttedkli v daném potadi priority z mist ohroZenych
mimotfadnou udalosti do mist, ve kterych je zajiSténo pro osoby nahradni
ubytovani a stravovani (nouzové pieziti), pro zvifata ustijeni a pro veécné
prosttedky uskladnéni.



C) jedna se o ukryti majetku pied pozarem.
Vite presné jak pri evakuaci postupovat?

a) ano, vim piesné co d¢lat.

b) ano, ale nejsem si zcela jisty/a.

C) ne, spiSe nevim, co délat.

d) vibec nevim, co pii procesu evakuace d¢lat.

Pokud je vyhliSena evakuace, jste povinni Fidit se pokyny organizatora

evakuace?
a) ano

b) ne
C) nevim

Kdo je podle Vas organizator evakuace na oddéleni?

a) vedouci radiologicky asistent/ Vrchni sestra
b) teditel nemocnice
€) primai/ka oddéleni

Kdo podle Vis provadi kontrolu poétu evakuovanych osob?

a) vedouci radiologicky asistent/ VVrchni sestra
b) feditel nemocnice
€) primai/ka oddéleni

Misto, kam se soustiedi evakuované osoby je:

a) 0 patro vyse, nez je misto, kde vznikla mimofadna udalost
b) ven z aredlu nemocnice
c) navolné prostranstvi

Pozarni poplach vyhlasujeme slovy:

a) pozar
b) pozor
c) hofi

Jsou na oddéleni vyznaceny inikové cesty?

a) ano
b) ne
C) nevim



Co je zobrazeno na obrazku?

a) znacka hasiciho piistroje
b) znacka pozarniho Zebiiku
€) znacka pozarni hadice

\
>

Co je zobrazeno na obrazku? -

a) ohlasovna pozaru vlevo (

b) unikovy vychod vlevo
C) pozarni vytah

Vite, zda je na oddéleni umisténa pozarni dokumentace?

a) ano, piesné vim kde.
b) ano, ale nevim kde pfesné.
C) ne, nevim o tom, ze by zde byla umisténa pozarni dokumentace.

Jaky typ dokumentace, tykajici se evakuace a zarover je stéZejni pro personal

pri procesu evakuace je umistén k nahlidnuti na oddéleni?

a) dokumentace zdolavani pozaru, pozarni fad

b) bezpecnostni listy

C) pozarni kniha

d) pozarni evakuacéni plan, pozarni poplachova smérnice

Vite jaka Cisla volat v pripadé pozaru? Pokud ano, uved’te je.
Jaké udaje jsou nezbytné uvést pri hlaSeni poZaru?

a) rodné cislo volajiciho
b) kdo vola, kde hofi, ¢islo telefonu odkud se vola
c) jaké bezpecnostni prvky se nachazeji v misté vzniku pozaru.

Prvni pomoc postiZenym osobam poskytuje:

a) policie Ceské republiky
b) Iékafi jednotlivych stanic
€) hasi¢sky zachranny sbor

Mate zkuSenosti s evakuaci oddéleni?

a) ano
b) ne



C) nevim
Jak Casto se provadi cvicny poplach oddéleni?

a) nikdy jsme se s tim nesetkal/a
b) 1x zarok

c) 1xzadvaroky

d) Ix za tii roky

MiizZe podle Vas na oddéleni vzniknout radia¢ni mimoradna udalost (zejména

prvniho stupné a druhého- radia¢ni nehoda)?

a) ano
b) ne
C) nevim
Pokud vznikne na oddéleni nuklearni mediciny pozar, je nutné tuto informaci
nahlasit na:
a) policii CR
b) krajské hygienickeé stanici
C) statnimu Gfadu pro jadernou bezpecnost
Pokud vznikne poZar na oddéleni radiodiagnostickém, jak dojde
k zabezpeceni rtg. piistroje?
a) pracovnik je povinen pfistroj odpojit od elektrické sité

b) neni potieba pristroj zabezpecit
C) nevim

Co znamena tato znacka?

a) tlakova lahev
b) zdroj ionizujiciho zateni
c) hotlava latka
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