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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméfila na zmapovani urovné znalosti zdravotnického personalu
kontaktnich pracovist nemocnice fakultniho typu v oblasti radia¢ni ochrany. Téma
reflektuje na jednu stranu nartistajici rizika vzniku radia¢nich mimotadnych udalosti a
na stranu druhou také nebezpeci ptipadného radia¢niho terorismu. Zatimco Ize hovofit o
téchto rostoucich hrozbach, ptipravenost zdravotnického personalu na tyto udalosti se
muze zdat byt z mnoha divodi nedostatecnd. Cilem prace tedy bylo ovéfit, jaké jsou
stavajici znalosti vySe jmenovaného personalu v oblasti radiacni ochrany/havarijni

piipravenosti, a to prostfednictvim dotaznikového Setfent.

Teoretickd ¢ast prace poskytla nezbytnd vychodiska jak pro zakladni uchopeni celé
problematiky, tak i pro formulaci vyzkumnych otazek a hypotéz, které¢ byly nasledné
zodpovidany a ovérovany prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu — dotaznikového
Setfeni. To — ackoliv byly osloveny vSechny FN, které plni funkci traumacenter —
nakonec kvili neochoté spolupracovat zahrnulo pouze tfi pracovisté, k vlastni analyze
pak bylo vyuzito celkem 221 dotaznikli. K vyhodnoceni poslouzil statisticky software

SPSS, konkrétné deskriptivni statistika — frekvencni analyza.

Vlastni analyza pak sméfovala k zodpovézeni trojice vyzkumnych otdzek. Prvni se
tykala zjiSténi, jaké jsou znalosti odborného personalu v oblasti radiacni havarijni
pfipravenosti, druha zjist'ovala znalosti odborného personalu v oblasti radia¢ni ochrany
pro pfipravenost na zvladani radiacni nehody/havarie a tifeti méla zachytit, jak
dotazovani hodnoti vzdélavani v oblasti radiacni ochrany/havarijni pfipravenosti.
V ptipadé prvnich dvou byly podkladem k zodpovézeni dva bloky testovych otazek
Vv dotaznicich, kdy pro urceni dostate¢nosti znalosti byla stanovena limitni hranice 75 %
spravnych odpovédi. Jak ukazaly vysledky, v oblasti radiacni havarijni pfipravenosti
jsou znalosti dotazovanych dostacujici a odpovidajici potiebé. Opacny vysledek je pak
patrny v oblasti znalosti v radia¢ni ochrané pro zvladani radiacni nehody/havérie, kde
dotazovani poZadované hranice spravnych odpovédi nedosédhli. V pfipad¢ tfeti
vyzkumné otazky byl proveden vypocet aritmetického priméru hodnot odpovédi a

smérodatné¢ odchylky. Nejlepsiho vysledku dosahl vyrok, Ze cetnost vzdélavani



odpovida potiebé. Naopak nejhorsi vysledek vykazal vyrok vztahujici se ke
spokojenosti s kvalitou poskytovaného vzdélavani — dotazovani s nim tedy spokojeni

nejsou.

V souladu se zvolenou metodou pak byly uréeny také hypotézy, které byly v dalSim
kroku ovétovany — prvni, kterd predpokladala, ze uroven znalosti odborného personalu
na specializovanych oddélenich (nuklearni medicina, zobrazovaci metody) je vyssi nez
Vv ptipad¢ personalu ARO a urgentniho pifijmu, byla potvrzena. Druha ovéfovala, zda
Vv oblasti radia¢ni ochrany odborného personalu nemocnic pro piipravenost na zvladani
radiacni nehody/havarie maji zdravotniCti zachranafi a radiologicti asistenti vyssi
znalosti nez 1¢ékati. Tato hypotéza byla vyvracena. Posledni hypotéza predpokladala, ze
dotazovani, kteti by ocenili vice moznosti vzdéldvani v oblasti radiacni
ochrany/havarijni ptipravenosti, vykazi v otazkach testujicich znalosti hor$i vysledky

nez zbytek vzorku. Vysledky analyzy ji pak potvrdily.

Jak je tedy patrné, v souhrnu nelze znalosti zdravotnického personalu ve sledovanych
oblastech oznacit za idedlni. Jednou z pfi€in miZe byt samoziejm& nedostatecné
systémové zajisténi odpovidajiciho vzdélavani, o které mnozi dotazovani i1 v rdmci
dotazniku projevili zajem. Na druhou stranu nelze opomijet jiz pocatecni prekazky, na
které tento vyzkum narazil — neochotu nemocnic spolupracovat, v nékterych ptipadech
dokonce zdivodnénou obavou z vysledki, zpoplatnéni vyplnéni dotaznikd, jejich
nepiili§ idealni ndvratnost (66 %) atd. To vSe naznacuje nezdjem ze strany pracovnikl
v rozhodovacich pozicich nejen zjistit, jaké jsou znalosti personalu v oblasti radiacni
ochrany a pfipravenost na radiacni nehodu/havarii, ale také v ndvaznosti na dana z;iSténi
ptijimat jakakoliv (zlepSujici) opatieni. To pfitom svédci také o podcenovani zavaznosti

problému, jehoz disledky mohou byt v krizové situaci fatalni.

MoZznym feSenim, jak tento problém zvratit a nedostatky napravit, by mohla byt
pregnantné formulovana koncepce ptipravy a také vzd€lavani personalu kontaktnich
pracoviSt. Idedlné pak nejen v systematickém pojeti (a sestavend ve spolupraci
s narodnimi autoritami, jako jsou SUJB a piip. i SURO a také centra specializované

péce), ale také se zahrnutim pravidelného opakovani a doplnovani znalosti.



Opomijet vSak nelze ani hlediska souvisejici s radiaéni medicinou a radiobiologii, kdy
v mnoha piipadech neexistuje dostatek klinickych modelt radiacni mediciny atp., tedy
spolupracovat by méla nejen pracoviste klinicka, ale i neklinicka a také védecké ustavy.
Zvysena pozornost by méla byt zaméfena na vycvik personalu v oblasti péce o osoby
postizené pii radiac¢ni havarii, a jelikoz kapacity kompetentnich zdsahovych slozek jsou
vramci CR omezeny, méla by v tomto piipadé byt zahrnuta také civilné vojenska
spoluprace tak, aby bylo mozné zapojit do ptipadného zasahu také vojenské kapacity.
Zamyslenym stavem pak je, aby byl veSkery zasahujici personal v pfipadé promeén

bezpec¢nostniho prostiedi schopen adekvatné reagovat a zaujimat odpovidajici opatieni.

Kli¢ova slova: radiatni ochrana, radiacni nehoda/havarie, radiacni pfipravenost,

traumacentra, ovérovani znalosti personalu



ABSTRACT

The diploma thesis focused on mapping of the level of knowledge of healthcare
personnel of contact workplaces in a university hospital in the field of radiation
protection. The topic reflects on one hand, increasing risks of emergency of
extraordinary radiation events and on the other hand, dangers of possible radiation
terrorism. While we can speak about these growing threats, for many reasons, readiness
of the healthcare personnel for these events may seem inadequate. Thus, the aim of this
paper was to verify, using a research questionnaire, the current acquaintance of the

above mentioned medical staff in the field of radiation protection/emergency readiness.

The theoretical part of the paper provided necessary starting points for both the basic
grasp of the topic as a whole and the formulation of research questions and hypothesis
which were further answered and verified through a quantitative research — the
questionnaire. Although all university hospitals which perform functions of a trauma
centre were approached, this questionnaire, due to an unwillingness to cooperate,
concerned three workplaces only. A total of 221 questionnaires was used for the
analysis itself. SPSS Statistics software was used for evaluation, namely for the

descriptive statistics — frequency analysis.

The analysis was aimed at answering three research questions. The first question tried to
find out what the level of knowledge of the professional staff is when it comes to the
radiation emergency readiness. The second one examined knowledge of the professional
staff in the field of the radiation protection and management of a radiation accident. The
third one was supposed to indicate how the respondents assess education in the radiation
protection/emergency readiness. In case of the first two issues, two sets of questions
were a background for answers. To determine the sufficiency of the knowledge, a limit
of 75% of correct answers was set. As results showed, in the field of the radiation
emergency readiness the knowledge of the respondents is sufficient and corresponding
to the need. An opposite result is evident in the field of knowledge of the radiation
protection and the management of a radiation accident where the respondents did not
reach the required threshold for correct answers. In case of the third research question, a



calculation of the arithmetic average of the response values and the standard deviation
were calculated. The statement that the frequency of education corresponds to the need
was considered as the best result. On the contrary, the statement related to satisfaction
with quality of education provided —the respondents are not satisfied — was considered
as the worst.

In accordance with the chosen method, hypotheses were also defined and subsequently
verified — the first one, which assumed that the level of the knowledge of the
professional staff of specialised units (nuclear medicine, imaging methods) is higher
than that of staff of anaesthesiology and resuscitation and emergency departments, was
confirmed. The second one verified if paramedics and radiologic assistants have higher
knowledge than doctors in the field of the radiation protection of hospital personnel for
preparedness for dealing with radiation accidents. This hypothesis was rebutted. The
last hypothesis assumed that the respondents who would appreciate more opportunities
for education in the filed of the radiation protection/emergency readiness would report
worse results in questions related to the level of their knowledge than the rest of the

sample. The results of the analysis confirmed it.

Thus, it is evident, that in summary, the knowledge of the medical staff in the monitored
areas cannot be considered as ideal. One of the reasons may, of course, be the lack of
systemic provision of adequate education, in which many respondents showed their
interest within the questionnaires. One the other hand, several initial obstacles
encountered during this research cannot be ignored-the hospitals’ unwillingness to
cooperate (in some cases even justified by fear of results), charging for filling in of the
questionnaires, a non-ideal questionnaire return rate (66 %), etc. All this indicates a lack
of interest by employees in decision-making positions to find out what the actual
knowledge of their medical staff is in the field of the radiation protection/emergency
readiness, but also to take any related (improving) actions. At the same time, it also
testifies underestimation of severity of the problem, the consequences of which may be

fatal in the event of a crisis.



A possible solution how to reverse this problem and to remedy the short comings could
be a precisely formulated concept of preparation as well as education of the staff of the
contact workplaces. Ideally not only in a systematic way (and prepared in cooperation
with national authorities such as the State Office for Nuclear Safety and possibly
National Radiation Protection Institute as well as specialized care centres), but also with

inclusion of a regular repetition and replenishment of the knowledge.

Aspects related to radiation medicine and radiobiology cannot be overlooked either. In
many cases there is not enough clinical models of radiation medicine, etc. The
collaboration should exist among clinical but also non-clinical as well as scientific
institutes. An increased attention should be paid to training of personnel in the care of
persons affected by a radiation accident, and since capacities of competent emergency
services are limited in the Czech Republic, civil-military cooperation should be
included in this case too, so that military capacities could be involved as well, if
necessary. The intended state is that all intervening personnel will be able to respond
adequately and take appropriate action in the event of changes in the security

environment.

Key words: radiation protection, radiation accident, emergency readiness, trauma

centres, verification of staff knowledge
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SEZNAM ZKRATEK

ACR Armada Ceské republiky

ARO/A-R Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BOZP Kurz bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
E Efektivni davka

Er Fkvivalentni davka

EURATOM Evropské spole€enstvi pro atomovou energii
FN Fakultni nemocnice

Gy Gray, jednotka absorbované davky zareni
HZS Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
HYPO Hypotéza

IAEA Mezinarodni agentura po atomovou energii
ICRP Mezinarodni komise radiologické kontroly
1ZS Integrovany zachranny systém

JE Jaderna elektrarna

Kg Kilogram, jednotka hmotnosti

KPR Kurz neodkladné resuscitace a urgentnich stavii
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n Celkova ¢etnost V absolutnich ¢islech
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UVvOoD

Radiodiagnostické a radioterapeutické metody jsou v dneS$ni dobé ve zdravotnictvi
prakticky nepostradatelné — uzivané pfistroje, které pracuji na principu ionizujiciho
zateni, dokazi velmi rychle a piesné poskytnout informace o sledovanych strukturach
tkani ¢i organt, jsou vSak také nezfidka jedinou moznosti 1é¢by rozli¢nych typt
zhoubnych onemocnéni. OvSem stejn¢ jako se védecka pozornost zaméiuje na dalsi
moznosti vyuziti této technologie, samoziejmé je tieba zabyvat se také tim, jaké ucinky
ma ionizujici zafeni na lidsky organismus. Je totiz nesporné, Ze je piinejmenSim
rizikové.

I proto, Ze ionizujici zafeni neni vyuzivdno jen a pouze ve zdravotnictvi, je vSak tieba,
aby spolecnost (potazmo kompetentni slozky) byla pfipravena také na situaci, kdy na
specializovanych pracovistich dojde k iniku tohoto zafeni a jsou mu vystaveni bud’
pfitomni pracovnici, nebo v horSim piipadé také =zasazena populace. Dojde-li
k podobnym mimoiadnostem, je tieba koordinovaného specializovaného zasahu, jehoz
soucasti je zaroven poskytnuti odborné pomoci ve vybranych zdravotnickych zatizenich
(traumacentrech). Jejich personal by proto mél byt na podobné udalosti minimalné
teoreticky pfipraven. Faktem ale je, Ze principy adekvatniho vzdé€lavani jsou v tomto
pfipadé¢ formulovany velmi vagné, systematicky jsou proSkolovani pouze nékteti
pracovnici (radiologiCti asistenti a lékafi — radiologové) a navzdory realizovanym
nacvikiim tzv. traumaplanu napf. pracovnici urgentniho piijmu zadna skoleni tykajici se
pfipravenosti na radiacni nehody a havarie povinné absolvovat nemusi. Diplomova
prace se tedy zaméfi na zmapovani toho, jaké znalosti ma personal nemocnic fakultniho
typu, jez jsou zarovenl traumacentry, kterd by méla byt schopna poskytovat okamzZitou
pomoc ozafenym osobam, o radiac¢ni ochrang, ale také havarijni pfipravenosti Vv ptipade

radia¢ni nehody/havérie.

Cilem préce je prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu (dotaznikového Setfeni) urcit,
nakolik je personal konkrétnich nemocnic fakultniho typu s principy radia¢ni ochrany

obezndmen a jaka je védomostni pfipravenost téchto pracovnikii na ptipadnou radiacni
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nehodu ¢i havarii, a to v kontextu teoretickych fakt, ktera budou v souvislosti s touto

problematikou piedstavena nejprve na teoretické roving.

Diplomova prace bude rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. Prvni kapitola
teoretické Casti se zaméefi na poskytnuti zdkladnich informaci tykajicich se radiace,
ionizujiciho zafeni a jeho Gc¢inkl. Pozornost bude vénovana také kategorizaci pracovist
dle vyznamu zdroje ionizujiciho zafeni a souvisejici klasifikaci pracovnikti dle miry
jejich vystaveni tomuto zareni. Druha kapitola piedstavi principy radiacni ochrany ve
zdravotnictvi (v oblasti nuklearni mediciny, radiodiagnostiky a také radioterapie), a to
jak z perspektivy personalu, tak i pacienti. Ve teti kapitole budou definovany radia¢ni
nehody a havarie a také ptiblizen program monitorovani pracovist’, pracovnik, ale také
vypusti a okoli pracovist nakladajicich se zdroji ionizujiciho zateni. Opominuta
nebudou ani opatieni, jez by méla byt realizovana bezprosttedné po nehodé/havarii.
Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se pak specificky zaméii na havarijni planovani
— tedy na tzv. krajské havarijni plany, ale také traumatologické plany, jez by mély byt
uplatiiovany v piipad¢ radiani havarie. Stejné tak bude pozornost vénovana tématu
traumatologickych planid fakultnich nemocnic, jelikoz pravé ty se vztahuji
k pfipravenosti urgentniho pfijmu na nastalou situaci radia¢ni havarie. V zavéru bude
tematizovano také vzdélavani v oblasti radiac¢ni ochrany, a to jak v kontextu pozadavku

riznych vysokoskolskych obort, tak i v kontextu legislativnim.

Praktickd ¢ast pak bude zhlediska metodologického dotaznikovym Setfenim
S kvantitativnim vystupem. Jeho cilem je prostiednictvim zodpovézeni piedem
stanovenych vyzkumnych otdzek zachytit, jaké znalosti maji dotazovani pracovnici

Vv oblasti radiacni ochrany, a také potvrdit ¢i vyvratit souvisejici hypotézy.
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TEORETICKA CAST
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1 RADIOAKTIVITA A IONIZUJICI ZARENI

Radioaktivita je jevem, ktery je bézné piitomen v piirod€. V jeho disledku dochazi
k pfeméné atomd, a to soucasné s vysilanim ionizujiciho (jaderného) zareni. Ackoliv
toto zéfeni Cloveék nedokaze svymi smysly zachytit, jeho disledky na organismus jsou
vesm&s nezadouci a neziidka pak také fatdlni. To, nakolik zafeni ovlivni lidsky
organismus, je vSak zavislé na jeho intenzité a také druhu. Je pfitom tiecba dodat, Ze
zateni, které se bézné vyskytuje v pfirod€ (tzv. pfirozend radioaktivita), neni pro

¢lovéka nijak ohrozujici (Seidl a kol., 2012).

Vedle ptirozené radioaktivity vSak existuje také jeji uméla forma, v takovém piipadé
jsou kineticky stabilni jadra ozafena a v disledku tohoto ozafeni se pfeméni v jadra
kineticky nestabilni. Jelikoz typti umélého zéfeni je nckolik (zéafeni, které vznika
rozpadem radioaktivnich latek alfa, beta a gama, zafeni rentgenové, zareni vznikajici
urychlenim ¢éstic ¢i neutronové zareni, jez je vysledkem jadernych reakci), kazdy

z nich vykazuje odlisnou biologickou u¢innost (Vavrova In Stétina a kol., 2014).

Za ucelem popisu biologickych ucinkl zareni pak byla urcena také zakladni veli¢ina,
davka, resp. absorbovana davka (D). Ta je definovéna jako ,,stFedni energie predana
ionizujicim zarenim ldtce, pripadajici na jednotku jeji hmotnosti, které byla energie
predana “ (Pelclova a kol., 2014, s. 64). Tato davka se vztahuje na vSechny druhy zareni
a jeji jednotkou je gray (Gy) o hodnoté 1 Joule/kg. Aby bylo mozné uréit, do jaké miry
byl organismus danému zafeni vystaven a jaka rizika mu po vystaveni se tomuto 0zafeni
hrozi, byly definovany také dvé odvozené veli€iny — ekvivalentni davka a efektivni
davka, jednotkou davkového ekvivalentu je pak 1 sievert (Sv) (Seidl a kol., 2012).
Ekvivalentni davka (Et) se vztahuje k rozdilim v biologickém efektu jednotlivych typt
zéfeni a je souc¢inem radiacniho vahového faktoru a stfedni davky, ktera byla tkdni nebo
organy vstiebana. Jelikoz citlivost tkani 1 organti v lidském téle je riizna, 1 mira
poskozeni timto zafenim je odliSna. Z toho divodu byla definovana také tzv. efektivni
davka (E), tedy veliCina, jez je stézejni pro adekvatni radiacni ochranu. ,, Hodnotu

efektivni davky lze priradit ke kazdému druhu ozareni (ruzné druhy zareni, ozdreni
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celotélové i pouze casti téla). Priblizne plati, Ze pri celotélovéem gama ozdreni se
absorbovand davka rovnd efektivni ddavee (Vavrova In Stétina a kol., 2014, s. 310).
Byl-li organismus radionuklidy kontaminovan vnitiné, pfetrvava radiani expozice tak
dlouho, dokud radionuklid neni z téla pIln¢ vyloucen, a to bud’ v ramci radioaktivni
pfemény, nebo tzv. biologickou eliminaci (mo¢, stolice, pot, vydechovani). V téchto
piipadech se jednd o tzv. davkovy uvazek, jenz pretrvava i po vystaveni zaieni a je

vypocitavan az na dobu 50 let (Pelclova a kol., 2014).

1. 1 Ionizujici zareni

Ionizujicim (jadernym) zafenim je takové zéfeni, které dokaze ionizovat prostredi, jimz
prochazi. Jednd se o souhrnné oznaceni pro veskeré typy zafeni, jejichz kvanta
disponuji dostatkem energie k ionizaci atomu ¢i molekul ozéafené latky. ,, Pojem
ionizujici zareni zahrnuje nejenom zdreni, které emituji radioaktivni latky, ale také
rentgenové zareni a zareni vzniklé v urychlovacich castic, a také zdareni neutronové —

napr. z jaderného reaktoru nebo ze specialnich jadernych reakci (Rosina, Kolafova a

Stanek, 2006, s. 178).

Dle toho, jak ioniza¢ni proces probiha, lze hovofit o zafeni ionizujicim pfimo a
nepiimo, coz také ovliviiuje miru absorpce zafeni. Pfimo ionizujici zafeni tvoii nabité
¢astice jako protony ¢i elektrony a k absorpci zafivé energie dochdzi bezprostiedné a
uvnitf jadra buniky. Nepfimo ionizujici zafeni jak pak utvafeno Casticemi nenabitymi,
jako jsou neutrony a fotony, které nemaji schopnost ionizace prosttedi, ale pfi interakci
s nim produkuji sekundarni pfimo ionizujici Castice. V téchto ptipadech je absorpce
zafeni ovlivnéna také vysokym obsahem vody (Benes a kol., 2015). Z hlediska vzniku
Ize ionizujici zafeni Klasifikovat dle pivodu jeho zdroji — na pfirodni a umélé.
V prvnim piipadé se jednd o pfirozenou radioaktivitu prostiedi ¢i kosmické zateni,
v piipad¢ druhém jde o RTG diagnostiku, rozli¢na technicka zatizeni (Seidl a kol.,

2012).
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Lidsky organismus se s radiaci muze setkat v nékolika podobach, mize byt z vnéjsich
zdrojii ozafen (neutrony), muze byt kontaminovan povrchové (radioizotopy), dalsi
Z cest radiace smérem do organismu jsou dychaci cesty (horké cCastice) ¢i ingesce
(radioizotopy). Pritom v ptipadé bézné populace je nejcastéjSi moznosti setkani se
s radiaci ozafenim ze strany vné&jSich zdroji (diagnostické pfistroje, technické zdroje)
(Singer a Hefmanska, 2004). ,, Prirodnim zdrojem ionizujiciho zareni je radon — 43 %
Z celkového ozdreni populace, kosmické zdareni — 14 % a ingesce inhalaci — 11 %.
Z umélych, tedy vytvorenych clovekem, je nejvyznamnéjsi ozareni lékarske — 14 %.
Nasledky havdrie JE Cernobyl, globdlni spad a energetika tvori kazdy méné naz 1 %"
(Miillerova a Aujezdska, 2014, s. 225). Co se tyka zatéze obyvatelstva, tak jak zdroje
ptirozené, tak umélé jsou v rovnovaze a podileji se na ni kazdy z 50 %. To, jaké miie

ozafeni a z jakych zdrojl je obyvatelstvo vystaveno, pak naznacuje nasledujici graf.

Cernobyl
<1%

Ingescell % RDG 14 %

Globalni spad <1 %

Kosmické 14 % Energetika<1 %

Zemske 18 % Rn 222 43 %

Graf 1: Ozafeni obyvatelstva
Zdroj: Miillerova a Aujezdska, 2014, s. 225

At uz se ale jedna o kterykoliv typ zafeni, v§echny vedou k ionizaci, v jejimz dasledku
dochazi k produkci vysoce chemicky aktivnich radikal. Ty nésledné poSkozuji citlivé
bunécné struktury, pfiCemz poSkozeni se neziidka objevi az v delSim cCasovém

horizontu, napt. pti déleni buiiky (Ullmann a Ullmannova, nedatovano).
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1. 1. 1 U¢inky ionizujiciho zifeni

Biologické ucinky ionizujiciho zéfeni se odviji od uzitého typu zareni, od jeho davky,
zpusobu ozafeni, ale také od metabolického stavu organismu v ¢ase ozafeni.
V momenté, kdy ionizujici zéfeni prochéazi biologickym prostiedim, atomy a molekuly
bun&k jsou v jeho bezprostfedni blizkosti ionizovany a excitovany. Uéinek zafeni pak

muze byt bud’ pfimy, nebo nepiimy (Benes a kol., 2015).

Piimy uc¢inek spociva v bezprostiedni absorpci zafivé energie uvnitt bunééného jadra,
pfiCemz tyto promény v chemickych vazbach mohou vést i Kk inaktivaci ¢i piimo
rozpadu zasazenych molekul. Neptimy ucinek pak vede k radiolyze vody a dochazi také
k tvorbé agresivnich volnych radikald, které dulezité molekuly poskozuji (Singer a
Heimanska, 2004).

Vedle toho lze hovofit také o stochastickych a deterministickych u¢incich ionizujiciho
zateni. V prvnim pfipadé se jedna o ucinky, které se dostavi s pravdépodobnosti
odpovidajici davce ozareni (tj. 1 minimalni davka ozafeni miize vyvolat nadorové
onemocnéni, ovSem toto riziko roste se zvySujici se davkou zareni). U osob, které byly
ozafeni vystaveny, se jedna o stochastické ucinky, dédiénymi u¢inky jsou ty, k jejichz
projeviim dojde u potomku téchto osob (Benes a kol., 2015). Adekvatni ochranu pied
stochastickymi G¢inky by méla zajistovat efektivni davka. Deterministickymi u¢inky
jsou takové, které se projevuji na ozafené osob&, a to v podobé tkanovych reakci.
V ptipad¢ vysokych davek zéatreni pak miZe dojit ke zna¢nému poSkozeni molekul
biologicky aktivnich latek, které jiz organismus nedokaze napravit, ¢ast téchto bun¢k
uhyne a dochazi ke vzniku nemoci z ozafeni. Mize se jednat o akutni nemoc z ozafeni
¢i chronickou nemoc z ozatreni, mira poSkozeni pak odpovida davce ozafeni, ucinky
jsou tedy predvidatelné — deterministické a dostate¢nou ochranu pfed nimi by méla

zajistovat davka ekvivalentni (Ullmann a Ullmannova, nedatovano).
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1. 1. 2 Kategorizace pracovist’ dle vyznamu ZI1Z

S ohledem na to, nakolik vyznamny zdroj ionizujiciho zateni (ZIZ) je kde vyuzivan — a

tedy 1 nakolik je potencialné rizikovy pro lidsky organismus, ale v pfipadé nehody ¢i

havérie také pro zivotni prostfedi — jsou jednotliva pracoviste také klasifikovana. V této

kategorizaci je pak vzat v potaz také konkrétni typ uzivaného zdroje ionizujiciho zafeni,

stejné jako rozsah aplikované radiacni ochrany v kontextu mozného vzniku mimotadné

udalosti.

Pracoviste 1. kategorie: zde jsou vyuzivany jen drobné zdroje ionizujiciho zafeni
(napft. kostni densitometry, veterinarni ¢i zubni rentgeny), jedna se o pracovisté
se zafizenimi suzavienym radionuklidovym zéaficem ¢i technickym
rentgenovym zafizenim bez nutnosti vymezeni kontrolovaného pasma a také
povolenimi (§ 19 vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpedeni

radionuklidového zdroje);

Pracoviste II. kategorie: jedna se o vSechna pracovisté vyuzivajici jednoduché
zdroje ionizujiciho zafeni za Gc¢elem radiodiagnostiky ¢i radioterapie a také o
pfipad¢ jsou jiz zahrnuta také RTG zafizeni s nutnosti vymezeni kontrolovaného
pasma (§ 19 vyhlasky 422/2016 Sh., o radiaéni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje);

Pracoviste III. kategorie: typicky se jedna o pracovisté radioterapeuticka
vyuzivajici linearni urychlovace a také radionuklidové zéfice pro brachyterapii.
Vedle pracovist’ zdravotnickych se do této kategorie fadi 1 pracovisté zabyvajici
se té¢Zbou uranové rudy a také pracovisté, jeZ vyuZivaji staciondrni primysloveé
ozafovace K ozatovani surovin (§ 19 vyhlasky 422/2016 Sb., o radiacni ochrané

a zabezpeceni radionuklidového zdroje);

Pracoviste 1V. kategorie: V tomto pripad¢ se jiz jedna o jaderna zafizeni, tedy
mista, kde dochazi ke skladovani ¢i ukladani radioaktivniho odpadu, dale o

sklady ozateného jaderného paliva. Stejné tak do této kategorie mohou spadat
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také pracovisté pracujici s otevienymi radionuklidovymi zafi¢i, jez neni mozné
Klasifikovat do kategorie tieti (§ 19 vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a

zabezpeceni radionuklidového zdroje).

Tam, kde zarovenn dochazi k vystaveni ionizujicimu zéfeni, je dale urcena dvojice
oblasti — pasmo kontrolované a sledované. Kontrolované pasmo je na pracovistich se
ZIZ zékonem vymezeno tam, ,,kde by efektivni davka mohla byt vyssi nez 6mSv rocné
nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt za rok vyssi nez 0,3 limitu ozareni pro kiizi,
cocku a koncetiny* (Seidl a kol., 2012, s. 98). Cast pracovisté, jeZ je kontrolovanym
pasmem, pak musi byt jasné urcena, idealné stavebné oddélena a také zajisténa pred
vstupem nepovolanych osob. Zaroven musi byt tento prostor viditelné oznacen znakem
radiatniho nebezpe¢i a urCenim kontrolovaného pédsma, stejné¢ jako opatfen
upozornénim ,, Kontrolované pdasmo se zdroji ionizujiciho zareni, vstup nepovolanym
osobam zakazan“ (§ 46, vyhlaska 422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpeCeni

radionuklidového zdroje).

KONTROLOVANE
PASMO

Obrazek 1: Znak radia¢niho nebezpeci a oznaceni kontrolovaného pasma
Zdroj: Seidl a kol., 2012, s. 98

Sledované pasmo je pak definovano tam, kde je predpoklad, , Ze by efektivni davka
mohla byt vyssi nez 1 mSv rocné nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt za rok vyssi
nez 0,1 limitu ozareni pro kuzi, ¢ocku a koncetiny* (Seidl akol., 2012, s. 99). |
sledované pasmo je na pracovistich jasné vymezeno, stavebné oddéleno a také zietelné
oznaceno jako ,,Sledované pdasmo se zdroji ionizujicitho zareni” (§ 49, vyhlaska

422/2016 Sh., o radia¢ni ochrané a zabezpecéeni radionuklidového zdroje).
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1. 1. 3 Klasifikace pracovniku

Prévé s ohledem na monitorovani a také 1ékaisky dohled se i pracovnici, ktefi piichazeji
do kontaktu se zdroji ionizujiciho zafeni, klasifikuji do dvojice kategorii, kdy tiidicim

kritériem je mira o¢ekavaného ozareni za bézného provozu (Seidl a kol., 2012).

Radia¢nim pracovnikem kategorie A je radiacni pracovnik starsi 18 let, ktery mtize byt
vystaven efektivni davce zareni vyssi nez 6 mSv rocné, ekvivalentni davce vyssi nez 15
mSv na o¢ni ¢ocku nebo ekvivalentni davce vyssi nez 3/10 limitu ozéafeni pro kizi a
koncetiny. Radia¢nim pracovnikem skupiny B je pak kazdy jiny pracovnik nez
pracovnik kategorie A, je-li tato kategorizace tieba — jedna se napf. pravé o studenty ve
véku od 16 do 18 let, ktefi jsou povinni v prubéhu svého studia pracovat se zdrojem
ionizujiciho zafeni (§ 20 vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje).

Jak dale uvadi atomovy zakon, je tieba nepietrzit¢ posuzovat, zda limity definované pro
pracovniky A i B nebyly piekroceny. Pii tomto posuzovani je bran v potaz soucet davek
ze vSech cest ozafeni a pifi vSech pracovnich Cinnostech, jez radiacni pracovnik
realizuje. V pfipadé radia¢niho pracovnika, ktery neni externistou, musi byt také
zohlednéno vykonavani pracovnich ¢innosti, pii nichz je vystaven ozateni, které se tidi
limity stanovenymi pro radiacni pracovniky, pro vice ohlasovatelt, registranty nebo
drzitele povoleni (§ 4 vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje).

V piipadé, je-li u radia¢niho pracovnika zjisténo prekroCeni limitli ozafeni, je tfeba jej
docasné vyradit z prace se zdrojem ionizujiciho zafeni, a to az do chvile, nez bude opét
potvrzena jeho zdravotni zplsobilost k dalsi praci a stanoveny adekvatni podminky.
Toto ustanoveni pak neplati, pokud je pracovnik i pii piekroceni limitl ozéfeni
posouzen jako zdravotné zpusobily dle souvisejiciho pfedpisu, tehdy pracovnik (neni-li
Kk tomu zadny jiny zavazny divod) muze v Cinnosti na pracovisti pokracovat (§ 4

vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje).
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2 PRINCIPY RADIACNI OCHRANY

Stavajici koncept radiacni ochrany vychézi v Evropé (ale 1 ve svété¢) z doporuceni, ktera
stanovila Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP), ze standardii urcenych
Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) a také z legislativy Evropské unie (smérnice
EURATOMU) (Seidl a kol., 2012). Jelikoz je Ceskéa republika zemi Evropské unie,
statni normy musi byt v souladu s piedpisy Unie. Principy radia¢ni ochrany pak stoji na

trech zakladnich pilitich.

(1) Optimalizace radia¢ni ochrany. , Cilem radiacni ochrany je vylouceni
deterministickych ucinku ionizujiciho zareni a snizeni pravdépodobnosti stochastickych
ucinkit ionizujiciho zdreni na rozumné dosazitelnou uroven* (Miillerova a Aujezdska,
2014, s. 228). K tomuto kyZzenému stavu je pak vyuzivan soubor ¢innosti ozna¢ovany
jako optimalizace radia¢ni ochrany, ktery je také jednim z jejich zékladnich principti —
ostatné, ten vychazi zanglického oznateni ALARA (As Low As Reasonably

Achievable), tzn. nejnizsi rozumné dosazitelné (tamtéz).

(2) Odiivodnéni lékaiského ozaieni. Lékaiskym ozafenim je veskeré ozareni lidi, kteti
jsou v ramci diagnostiky nebo 1é¢by vystaveni ionizujicimu zafeni. S ohledem na to, Ze
prave leékarské ozatfeni je necastéjSim zpusobem vystaveni Clovéka umélému zafeni, je
mu vénovana odborné pozornost tak, aby uzivané davky byly — samoziejmé za dosaZeni
pacienta v dasledku uziti ionizujiciho zafeni poskozeno, z hlediska radia¢ni ochrany
muze byt tato situace klasifikovana jako nepfipustné ozafeni fyzickych osob za
predpokladu, ze expozice byla zvySena (Lis¢ak a kol.,, 2009). Tento princip tedy
vychazi z teze, Ze pii kazdém vystaveni pacienta radiaci je tieba vzit v potaz pomér jeji

ptinosnosti (diagnostika, 1é¢ba) a moznych ujem (radiacnich i neradiacnich).

(3) Limitovani. Limity ozafeni jsou uréeny legislativné, a to zvlast' pro obyvatele,
radiacni pracovniky a pro Zaky a studenty, a to v n€kolika perspektivach. Definovan je

limit efektivni davky za obdobi jednoho roku, limit efektivni davky za pét po sobé
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jdoucich let, limit ekvivalentni davky v ocni Cofce za rok a také limit primérné

ekvivalentni davky na lem? kiZe za rok — piehled limita viz néasledujici tabulka.

Tabulka 1: Piehled stanovenych limitl ozafeni

Veli¢iny Limity Limity pro Limity

obecné radiacni pro u¢né
pracovniky | astudenty

efektivni davka za rok (mSv) 1 20 6

clektivni davka za 5 po sobé nasledujicich 5 100 -

let (mSv)

ckvivalentni davka v oéni ¢occe za rok 15 50 50

(mSv)

pramérna ekvivalentni davka v 1 em= kuze 50 500 150

zatok (mSv)

Zdroj: Seidl a kol., 2012, s. 89 (aktualizovano)

Pro pacienty, resp. pro lékatské ozafeni, podobné limity stanoveny nejsou, avsak toto
lékatské ozafeni se fidi diagnostickymi referenénimi urovnémi (§ 63, zakon ¢. 263/2016

Sb., atomovy zakon).

Cilem radiac¢ni ochrany je eliminace deterministickych u¢inklli zafeni a minimalizace
ucinki stochastickych. V piipadé ochrany pied 0G¢inky ionizujiciho zafeni Ize volit
pfinejmensim jednu ze zavedenych moznosti radia¢ni ochrany, kdy Gi¢innost se zvySuje
pii jejich kombinaci. Z hlediska fyzikalni ochrany Miillerova a Aujezdska (2014) hovoii
0 case, tedy minimalizaci doby, kdy je ¢lov€k ionizujicimu zafeni vystaven — plati
pfima uméra, ¢im méné casu je Clov€k zafeni vystaven, tim niZSim rizikim Cceli.
Ucinngjsi je pak vzddlenost — davka, jaké je organismus vystaven, klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. Nejucinngj§im zpisobem radia¢ni ochrany je

stineni. T0 je tieba prizpusobit typu zafeni, jemuz ma byt organismus vystaven.

Dalsi variantou je pak ochrana biologicka, kterd spociva v aplikaci latek, které¢ zvySuji
radiorezistenci, konkrétné se jedna o podavani bilkovin, hormonti a vitamini. Tfetim
zpusobem ochrany je ochrana chemicka, které stoji na podavani radioprotektiv. Ta jsou
podéavani ptl hodiny az hodinu pfed samotnym ozafenim a jejich uc¢inek ptetrvava cca
3-4 hodiny. Uginnou davku zafeni je timto zplisobem moZné sniZit az o polovinu

(Rosina, Kolafova a Stanek, 2006).
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2. 1 Radiacni ochrana personalu

Radia¢ni ochrana zdravotnického persondlu spociva primarné ve stavebnich tpravach
vySetioven, uzivani schvélenych a pravidelné¢ kontrolovanych RTG pfistrojich. Stézejni
je vsak dodrzovani vSech predpisti pro naklddani se zdroji ionizujiciho zafeni (Seidl a
kol., 2012). K profesionalni expozici pak ve zdravotnickych zafizenich dochazi na

pracovistich nuklearni mediciny, radiodiagnostiky® a radioterapie.

Pro vSechny tyto oblasti pak radiacni ochrana persondlu vychazi také zvyse

zminovanych limitd, které se zaroven lisi pro radia¢ni pracovniky skupiny A a B.

2. 1.1 Nuklearni medicina

V ramci nuklearni mediciny je jak k diagnostice, tak i Kk terapii uzivano otevienych
radioaktivnich zaficd urCenych vyhradné pro Iékaiské tucely, jedna se o tzv.
radiofarmaka. Ta jsou aplikovana pacientlim a nasledn¢ je detekovana jejich distribuce
V organismu, coZ je zachycovdno béhem tzv. scintigrafie. Metody nuklearni mediciny
jsou neinvazivni a také u nich prakticky nehrozi alergické reakce, ptitom radiacni zatéz
dosahuje stejné nebo nizsi miry nez v pripadé metod radiodiagnostickych (Seidl a kol.,

2012).

V ptipad¢ nuklearni mediciny je za zdroj ozéafeni povaZovan pacient, jemuZ bylo
aplikovano radiofarmakum. Pomineme-li pak wvn&jS§i ozafeni, jez je v ramci
radiodiagnostiky jedinym zpilisobem vystaveni se radiaci, na pracovistich nuklearni
mediciny je také riziko tzv. vnitini kontaminace, tedy vniknuti radioaktivni latky do
organismu pozitim ¢i vdechnutim. ,, Radioaktivnimi jsou vymésky (moc, stolice, zvratky)
a krev pacienta“ (Miillerova a Aujezdska, 2014, s. 228). Z toho divodu je tfeba dbat na
hygienu a se vSemi kontaminovanymi pfedméty je tieba také adekvatné nakladat tak,
aby se radioizotop mohl pfeménit do neaktivniho stavu. To se pak déje ve specidlné

vymezenych prostorach.

1 « « - s r
Synonymné oznacovano také jako odd. zobrazovacich metod
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Z hlediska samotného zplsobu radiaéni ochrany zde plati jiz zmiflované principy
ochrany Casem, vzdalenosti a stinénim. S ohledem na to, ze primarnim zdrojem zafeni
je sam pacient, mél by se personal v jeho blizkosti zdrzovat nejkrat§i moznou dobu.
Radiofarmakum, které je v tomto piipadé¢ také zaficem, by meélo byt skladovéno a
transportovano v olovéném krytu, pfip. v sevieni pinzetou. Pfi stinéni jsou pak
vyuzivany standardni postupy — uziti adekvatnich ochrannych pomitcek, oddéleni

vySetiovny olovnatym sklem (Seidl a kol., 2012).

2. 1. 2 Radiodiagnostika

Na rozdil od nuklearni mediciny se ochrana Vv radiodiagnostice vztahuje pouze na
ochranu pted vnéjsimi zdroji ozafeni. Cilem je — i dle legislativy — vylouceni veskerych
deterministickych ucinkti a také minimalizace Uc¢inka stochastickych. ,, Radiacni
ochrana persondlu zahrnuje specialni stavebni upravy vysetioven, schvalené a
kontrolam vyhovujici RTG pristroje, nejdiilezitéjsi je dodrzovani zasad a predpisi pro

prdci se zdroji ionizujiciho zareni “ (Seidl a kol., 2012, s. 94).

Aby byl persondl chranén pied sekundarnim zatenim, uplatiiuje se pii skiagrafickych
vySetfenich stinéni — zejména stavebné-konstrukéni. Radiologicti asistenti jsou obvykle
béhem snimkovani v odstinéné obsluhovné a pii vySetfeni nesmi pfidrZzovat pacienty a
ani kazety. V pripadé skiaskopickych vysetieni je nakladano s jiz zminovanou ochranou
stinénim, ¢asem a vzdalenosti (Seidl a kol., 2012; Singer a Hetmanska, 2004).

V ptipad¢ individudlni ochrany pracovnika je nakladdano se schopnosti olova zéteni
absorbovat, proto pracovnici rentgenologie uzivaji zastér a rukavic z olovnaté gumy,

stejné tak je prosvétlovaci §tit pfistroje vyhotoven z olovnatého skla. Stény vySetfoven

jsou pak pokryty barytovou omitkou (Rosina, Kolafova a Stanek, 2006).
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2. 1. 3 Radioterapie

Radioterapie vyuziva ionizujici zafeni k 1é¢b€, nejcastéji nadorovych onemocnéni.
Cilem je zasahnout zhoubnou tkan a zaroven se maximalné¢ vyhnout té zdravé.
Sradioterapii je mozné setkat se v podobé teleradioterapie a brachyterapie.
Teleradioterapii je ozatovani z dalky, coz je také nejCastéjs§i metoda ozafovani.
Klasickym zdrojem zatreni je RTG, to se ovSem uziva jen v paliativni 1é¢bé, od 60. let
20. stoleti je na vzestupu megavoltazni vysokoenergeticka radioterapie, jejimz zdrojem
je izotop kobalt a cesium. Dalsi variantou jsou elektronové urychlovace. Brachyterapie
spociva v priblizovani zdroje co nejblize cili, zdmérem je lokalné aplikovat vysokou

davku, napf. i zavedenim zatic¢e (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012).

Zhlediska ozafeni personalu je v radioterapii obdobny stav jako v piipadé
radiodiagnostiky, ackoliv jsou uzivany o jeden ¢i dva fady vyssi energie (Miillerové a
Aujezdska, 2014). V ptipad¢ teleradioterapie se radiaéni pracovnici dostavaji do
kontaktu s ionizujicim zafenim v minimu pfipadi — aplikovano je tedy pravidlo ochrany

vzdalenosti, kdy pracovisté je disledné od vySetfovny oddéleno (Husak, 2009).

2. 2 Radiac¢ni ochrana pacienti

Radia¢ni ochrana pacientii 1é¢enych radiochirurgicky spociva v eliminaci chybného
ozéfeni. Podstatné neni dodrZeni limiti davek, ale pfesna aplikace. Ackoliv k jakékoliv
davce zafeni, jemuz jsou pacienti vystaveni, se poji také mozna zdravotni rizika, zatim

nebylo doloZeno, Ze by se jednalo o piimé ohroZeni ¢lovéka (Lisc¢ak a kol., 2009).

Proto nejsou limitni davky stanoveny — i kdyz by vZdy méla byt zvaZzovdna nutnost
vystaveni ¢lov€ka ionizujicimu zafeni, realizace vySetieni miiZze byt vyhodnocena jako
nezbytna. ,, Princip zduvodnéni rika, Ze Zadna cinnost vedouci k ozareni osob nesmi byt
zavedena, pokud z ni neplyne dostatecny prospéch ozarenym jedinciim nebo spolecnosti,
ktery vyrovnava potencidlni iijmu zpiisobenou ozdarenim* (SUIB, nedatovéano (a) ). Je
tedy patrné, ze piinosy lékaiského ozareni by méla v kazdém piipadé prevysit jeho

rizika.
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2. 2.1 Nuklearni medicina

S ohledem na podstatu nuklearni mediciny je v prvé fad¢ nezbytné, aby pacientovi bylo
podéano pouze nezbytné nutné mnozstvi radioaktivni latky, které vSak zaroven umozni
ziskani dostatecné kvalitnich diagnostickych dat. Omezeni pak plati zejména pro
pregnantni Zeny, v jejichz piipadé¢ by mélo k podavani radioaktivnich latek dochazet
skutecné jen v nejnutnéjSich piipadech, a to navic s piihlédnutim k ochrané plodu.
Stejné tak je zasadni, aby radiofarmakum bylo z t€la vylou¢eno co nejrychleji, napf.
dostateCné hydratovani, které vede také k navySeni nutnosti moceni, muze snizit
absorbovanou davku podané latky ve sténé mocového méchyte na 30 az 60 % a

efektivni davka se tak snizi na 80 % vychozi hodnoty (Husak, 2009).

Za ucelem optimalizace podavani radiofarmak byly také pro jednotlivé vySetfovaci
metody stanoveny smérné hodnoty, které slouzi k piepoctim aplikovanych latek

v kontextu jednotlivych pacienti — tedy i s ohledem na déti, osoby s nadvahou apod.

V ptipad¢ pacientd je tedy piedev§im tfeba dbat na aplikaci radionuklidi v pfesné
uréeném mnozstvi, a to bud dle standardizovanych empirickych vzorcl, nebo
s ohledem na konkrétni diagnézu a kyzeny terapeuticky efekt. Vedle toho pak kazda
radioaktivni latka, ktera je pacientovi podana, musi byt podrobena méfeni na

vvvvv

musi byt evidovany v ptislusné dokumentaci (Ullman a Ullmanova, nedatovano).

2. 2. 2 Radiodiagnostika

Ochrana pacienta vramci radiodiagnostiky ,,zahrnuje opatieni technického a
organizacniho charakteru, ktera vedou k podstatnému snizeni ozdreni (Seidl a kol.,
2012, s.92), pfiCemZ jsou vzaty V potaz technické parametry, které uzitou davku
ovlivituji, tedy optimalizace nastaveni expozi€nich parametrd, filtrace primarniho
svazku, velikost ozafeného pole, vzdalenost ohniska, zesilovaci folie a citlivost filmu,

stinéni téla Ci fixace pacienta (tamtéz). Je nutné dbat také na pravidelné kontroly
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pracovist’ v souladu s platnymi vyhlaskami (zkouska dlouhodobé stability, test provozni

stalosti, pravidelna dozimetricka kontrola) (Mazanek a kol., 2015).

Jak dale Mazanek a kol. (2015) upiesiiuje, V prvé fad¢ je ochrana pacientd pied
Ionizujicim zafenim zajisténa odpovidajici indikaci rentgenologického vySetieni, tzv.
pasivni ochrana pak souvisi s uzitim ochrannych pomticek béhem vySetfeni. ZvySena
pozornost by méla byt vénovana opét détem a téhotnym zendm, z organti pak u déti

Stitné zlaze a brzliku, dale o¢ni coCce a gonadam.

2. 2. 3 Radioterapie

Jelikoz cilem radioterapie je aplikace takové davky zafeni, které ma znicit nezddouci
(obvykle nadorovou) tkan, samoziejmé jsou nejvétSim rizikem potencialni
deterministické ucinky, téch se vSak — s ohledem na nezbytnost 1é¢by — nelze nikdy
zcela vyvarovat. Davku zafeni, kterou uréi specialista, je tak tfeba vzdy dodrzet. Pouze
v kritickych ptipadech — zasadni ubytek krevnich desti¢ek a bilych krvinek, popaleniny

— je pak mozné ozarovani doc¢asné prerusit (Husak, 2009).

Utinky stochastické v pfipadé radioterapie nejsou v zasadé brany v Givahu, a to proto, Ze
jejich vznik je marginalni v kontextu porovnani s riziky rozvoje primarniho onemocnéni
v piipadé neposkytnuti adekvatni 1é¢by. Ke zohlednéni stochastickych uc¢inku tak
obvykle dochazi jen pii podpirnych zobrazovacich metodach, které vlastnimu

ozafovani pfedchazeji (Riebelova, 1993).
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3 RADIACNI NEHODY A HAVARIE

Radia¢ni nehodou je situace, jejimz nasledkem dojde k nepfipustnému uvolnéni
radioaktivnich latek ¢i ionizujiciho zafeni nebo Kk nepiipustnému ozaieni osob (Seidl a
kol., 2012). Na pracovistich, které jakkoliv nakladaji se zdroji ionizujiciho zéafeni, mtze
na jednu stranu dochdazet k pfenosiim vysokych davkovych piikond a na stranu druhou
také k naruseni tésnosti uvolnujici vysoké objemové aktivity. V piipad€¢, Zze dojde
K naruseni standardniho provozu téchto zdroju ionizujiciho zafeni, mohou byt zafenim
zasazeni piitomni pracovnici, kterym hrozi akutni lokdlni nebo také celotélové
poskozeni. Ohrozeni smérem k obyvatelstvu v pfipadé radiacnich nehod vznika
ojedin€le, napravnad opatieni tedy obvykle cili prav€é na piip. zasazené pracovniky

(SURO, 2018).

V ptipadé, Ze je tfeba ucinit opatfeni za ucelem ochrany obyvatelstva, je tento stav jiz
oznacovan jako radiacni havarie (Seidl a kol., 2012). Pravé béhem radia¢ni havarie jiz
muze byt obyvatelstvo ionizujicim zafenim zasazeno, stejné tak mulze byt
kontaminovéano ovzdusi, voda, zemsky povrch, pifip. potravni fetézce — coz se tyka

situaci, kdy uniknou radioaktivni latky p¥i havarii jadernych zatizeni (SURO, 2018).

Jak dale Seidl a kol. (2012) upiesiiuje, kazdou udalost, ktera by mohla vést ke vzniku
radia¢ni nehody ¢i havarie, tedy tzv. mimotfadnou udalost, je nezbytné hlasit Statnimu

tifadu pro jadernou bezpeénost (SUJB).
Tyto mimotadné udalosti jsou klasifikovany do tfi skupin, a to dle miry zavaznosti:

1. Mimoradna uddlost 1. stupné: pro ni je charakteristické lokdlni omezeni a
K jejimu feSeni jsou dostupné adekvatni prostfedky, nahlésit tuto udalost SUIB
je tfeba nejpozdéji do 24 hodin od jejiho zjisténi;

2. Mimoradna udalost 2. stupnée: vV tomto piipad¢€ je jiz tfeba zasah osob, jez jsou
drziteli povoleni k takové akci, potfebné sily jsou vSak dostupné, nahlaseni je

tteba provést bezodkladné nejpozdéji do 4 hodin po zjisténi;
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3. Mimorddna uddlost 3. stupné: nutnosti je provedeni opatfeni za G¢elem ochrany
obyvatelstva, jez plynou z definovanych vnéjSich havarijnich plana a havarijnich

plani kraje. V tomto piipadé je oznameni SUJB bezodkladné (SUJB, 2008).

Schopnost rozpoznat vznik radiaéni mimoradné udalosti (a také jeji stupen) je zakladem
tzv. havarijni pfipravenosti, jejiz podstatou je dale naplnovani veSkerych opatieni, jez
uréuji konkrétni havarijni plany (Vavrova In Stétina a kol., 2014).

Vedle vyse uvedené klasifikace mimofadnych udalosti je pak v souvislosti s radia¢nimi

nehodami a havariemi uzivana také tzv. stupnice INES (The International Nuclear

Event Scale).
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Vyse uvedend stupnice byla definovana vroce 1990 Mezinarodni agenturou pro
jadernou energii (IAEA) a Agenturou pro jadernou energii Organizace pro
ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD/NEA) (SUJB, nedatovano (b) ). Tato stupnice
je ¢lenéna do sedmi kategorii, kdy kategorie 1 — 3 se tykaji nehod a kategorie 4 — 7 jsou
oznacovany jako havarie. V ptipad¢, ze dana udalost s sebou nenese zadna bezpecnostni
rizika a je na stupnici klasifikovana v kategorii ,,0“, jedna se pouze o tzv. ,,odchylky*.
Udalosti, jez se k bezpecnosti vilbec nevztahuji, jsou pak popisovany mimo tuto
stupnici (SUJB, nedatovano (b) ). Posouzeni zdravotniho ohroZeni ozafenim V piipadé
0sob je v rukou Iékare, ten rozhoduje na zakladé informaci o zdroji, ktery byl ptivodcem
ozareni, a také podle zjisténého mechanismu radia¢ni nehody. V pfipadé¢ nadmérné
ozatenych osob V disledku radia¢ni nehody je rozliSovdno mezi nékolika podobami
zdravotniho poSkozeni. Jednd se o zevni ozafeni celého téla ¢i jeho veétsi cCasti
ionizujicim zafenim, zevni lokalni ozafeni ktuze ¢i oci/gonad, povrchovou kontaminaci
kaze ¢i sliznic radioaktivnimi latkami, vnitini kontaminaci radionuklidy vdechnutim,
pozitim ¢i naruSenou kuzi a také kombinovand poskozeni zpiisobena jak zevnim

ozéafenim, tak i kontaminaci radionuklidy (Cermaék, 2016).

Jelikoz jak k radiacni nehodé, tak 1 havarii miize dojit na mistech, ktera jsou
vyznamnymi zdroji ionizujiciho zateni, SUJB také sestavuje a prib&zné dopliuje
(jedenkrat za ctvrt roku) seznam pracovist’, kterd zdroje ionizujicitho zafeni pro své
¢innosti vyuZivaji a mohla by tak byt potencidlnim rizikem jak pro obyvatelstvo, tak i

pro zasahujici leny integrovaného zachranného systému (SUJB, nedatovano (c) ).

3.1 Program monitorovani

Vedle toho je pro vsechna pracovisté, kde je se zdroji ionizujiciho zafeni nakladano,
vypracovan program monitorovani — a to jak pracovisté¢ samotného, tak monitoring
osobni a také monitoring okoli. Pracovisté nuklearni mediciny pak musi jesté
monitorovat vypusté. Aby byla zaji§téna dostatecnd preventivni opatfeni, pracovisté
také nakladaji s trojici referenc¢nich Grovni, od jejichZz konkrétniho stupné se dale odviji

realizovand opatieni.
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V potaz jsou brany:

1. Uroven zaznamova — Vtomto piipadé je dé€lici ¢arou hodnota na pomezi
bezvyznamnosti a vyznamnosti, jiz je piikladdana takova véha, ze je tteba ji

zaznamenat (cca uroven 0,1 ur¢eného limitu);

2. Uroven vysetfovaci — navySeni hodnoty je podkladem pro Setfeni pficin

nastalého stavu, ale také jeho dopadi (cca uroven 0,3 limitu);

3. Urover zdsahova — je podkladem pro realizaci konkrétnich &innosti &i provedeni
opatieni, jez by méla zjistény stav omezit, v piipadé zasahové urovné nelze na
pracovisti pokracovat v bé&znych ¢innostech (§ 68, vyhlaska 422/2016 Sbh., o

radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

Vyhléaska o radiacni ochran€ a zabezpeceni radionuklidového zdroje déle definuje, Ze
monitorovaci program musi jasné urcovat pravidla realizovaného monitoringu v ramci
bézného provozu, dale definovat mozné odchylky od tohoto bézného provozu a také
urcit kritéria vztahujici se k urceni radia¢ni nehody a havarie stejné jako kroky, jez by
mely byt vtéchto nastalych situacich standardizované provadény. Program
monitorovani musi byt zdroven formulovan tak, aby umozioval ovéfeni dodrzovani
limiti ozéfeni, aby jasn€¢ urcoval realizovanou optimalizaci radia¢ni ochrany a také
principy v€asného zachyceni hodnotovych odchylek od bé&zného provozu (§ 66,

vyhlaska 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

3. 1. 1 Monitorovani pracovisté

Priitbéh monitorovani pracovisté se fidi § 78 odst. 3 pism. b) atomového zakona a
ptislusnou vyhlaskou 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje. Dle téchto zakonnych predpisi musi byt monitorovani realizovana na
pracovistich vSech kategorii (I. — IV.), vyjimku tvofi jen pracovisté I. kategorie
vyuzivajici vyhradné drobné zdroje ionizujiciho zafeni, jez zaroven nejsou otevienymi

radionuklidovymi zdroji. Monitorovani ma pak podobu sledovani, méfeni, hodnoceni a

34



zaznamenavani zjiSténych hodnot vztahujicich se k poli ionizujicitho zéfeni a také

vyskytu radionuklidi na daném pracovisti.

To, jaky konkrétni druh monitorovani je realizovan, se odviji od druhu zdroji
ionizujiciho zafeni, v kazdém piipadé je vSak tfeba, aby monitoring na pracovistich
vyuzivajicich oteviené radionuklidové zdroje umoznil signalizaci provoznich odchylek
od bézného standardu a také zjisténi nedostatecného fungovani ¢i piip. selhani bariér,

jez slouzi k zamezeni rozptylu zareni.

To, nakolik je ochrana pfed zevnim a vnitinim ozafenim uc¢inna, musi byt zjistovano
také tehdy, je-li nové zahdjen provoz na pracovisti, stejn¢ jako v piipadé jakékoliv
zmény pracovniho postupu ¢i zméné v programu radiacni ochrany nebo také v piipadé
zmény konkrétni radiacni situace. Soustavné monitorovani radiacni situace jsou pak
povinna provadét pracovisté IV. kategorie, tj. pracovisté, jez se zaméfuji na ziskavani
radioaktivniho nerostu, stejné jako pracovisté III. kategorie, v jejichz ptipad¢ hrozi
kontaminace ovzdusi (§ 69, vyhlaska 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni

radionuklidového zdroje).

3. 1. 2 Osobni monitorovani radia¢niho pracovnika

Aby bylo mozné urcit osobni davky radia¢niho pracovnika, je tfeba realizovat jeho
osobni monitorovani, a to prostfednictvim sledovani, méfeni a hodnoceni jeho zevniho 1
vnitiniho ozareni. To probihd za vyuZiti osobniho dozimetru umisténého na pfedni levé
stran¢ hrudniku (pfip. jiném misté s ohledem na geometrii ozafeni) vné ochranné stinici
zastéry (je-li uzivana), a to bezpodminecné v ptipad¢ pracovnikii fazenych do kategorie
A, kdy referen¢nim obdobim je jeden kalendaini mésic. Pfip. je moZné pracovnika
dovybavit i dodateénymi dozimetry, a to tehdy, pokud jeden dozimetr nedokaze
poskytnout dostate¢né informace tykajici se efektivni davky a ekvivalentni davky
v orgéanech a tkanich, jiZ byl vystaven. Dalsi specifické ptipady, kdy by pracovnik mél
byt dovybaven dalSimi osobnimi dozimetry, definuje souvisejici § 70 vyhlasky

422/2016. Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
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Osobni monitorovani musi byt realizovano také u pracovnikt kategorie B, a to bud’ za
uziti osobniho dozimetru, nebo prostiednictvim vypoétu osobnich davek radia¢niho
pracovnika vychézejiciho z idajii o monitorovani daného pracovisté a Case, ktery na
ném pracovnik stravil. Pfip. je mozné nékteré radiacni pracovniky kategorie B pisobici
na stejné pozici vybavit osobnimi dozimetry a na zaklad¢ zjisténych udaji stanovit
standardizovanou hodnotu davek. Zjisténé vysledky pak slouzi k potvrzeni spravného
pracovniho zatazeni dané¢ho pracovnika a také ke sledovani stalosti podminek ozaieni
na pracovisti. O vysledcich monitoringu musi byt pracovnik informovan, stejné jako o
postupech, jez nastavaji pii prekroCeni standardizovanych limita (§ 72, vyhlaska

422/2016. Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

3. 1. 3 Monitorovani vypusti a okoli

| v pfipadé¢ monitorovani vypusti je v souladu se zdkonnymi ptedpisy tfeba realizovat
sledovani, méfeni, zaznamenavani a hodnoceni veli¢in a parametrii, jez se tykaji
uvolnovani radioaktivnich latek. Monitorovani vypusti tedy musi zahrnout neptetrzité
sledovani vypusti radionuklidd, jez by mohly zpisobit ozafeni obyvatelstva, sledovani
radionuklidt, které mohou urychlené naznacovat, ze dochazi k odchyleni od standardu
provozu pracovisté IV. kategorie, a také monitoring dalSich moznych zptsobt, jak by
mohly radioaktivni latky z pracovisté unikat. § 73 vyhlasky 422/2016. Sb., o radia¢ni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, dadle urcCuje stanoveni zaznamové
urovné, vySetfovaci Urovné a zasahové Urovn€ v kontextu pribéZznych bilanénich
méfeni.

Monitorovaci postupy jsou pak totozné také pro monitorovani okoli pracovisté
nakladajiciho se zdroji ionizujiciho zafeni, stejné tak § 74 vyhlasky 422/2016. Sh., o
radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, urcuje stanoveni zdznamové
(dle vyhlasky o monitorovani radiaéni situace), vySetfovaci (horni mez obvyklych
hodnot sledované veli€iny) a zasahové trovné (tak, aby bylo optimalizovano ozareni

obyvatel).
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3. 2 Bezprostredni opatieni po radia¢ni nehodé/havarii

Bezprostiedné po nehod¢/havérii, tedy vjeji Casné fazi, by méla byt provedena
neodkladna ochrannd opatfeni, jez zahrnuji kromé kontaktovani kompetentnich organti
a instituci také informovani obyvatelstva, jeho ukryti ¢i evakuaci, jodovou profylaxi a
omezeni vyskytu osob v =zasazené oblasti. Dale by meéla nésledovat jejich
dekontaminace a také poskytnuti specializované zdravotnické péce vSem, kdo byli

zafeni vystaveni (SURO, 2018).

Prvnim opatfenim specialisti (Iékafti ¢i zachranari) poskytujicich péci ozafenym
osobam v pfipad¢ radiacni nehody/havarie je zhodnoceni okolnosti, jez jsou
vychodiskem pro dalsi prognézu zasazenych osob. ,, Opatreni lékare prvniho styku se
omezuji na ukony nezbytné nutné a jsou vedena snahou prispét k podchyceni vSech

podkladii umoziujicich v dalsim Kroku hodnoceni zavaznosti nehody a prognéz* (SUJB,

2008, s. 5).

V ptipad€ poskytovéani zdravotnické prvni pomoci by pro eliminaci ¢i zmirnéni nemoci
z ozafeni m¢l byt ozafenym osobam zajistén pobyt v klidu a teple a podavana napf.
antiemetika (1é¢bu je tfeba zaznamenat, aby nebyl ztizen prvotni odhad vstfebané davky
ze strany lékate). Dale nasleduje zjist'ovani, jaké ddvce byl pacient vystaven (pomoci
dozimetrie). Zevni kontaminaci pak lze obvykle uréit z povahy nehody/havarie

samotné, i tak by mélo byt provedeno méfeni (SUJB, 2008).

Prvni pomoc poskytovana osobam, jejichz pokozka byla povrchové kontaminovana
radioaktivnimi latkami, by méla zahrnovat dekontaminaci povrchu — oplachovani kize
teplou vodou a nasledné uziti klasickych detergentli (napf. jar, Sampon ad.). PouZité
materidly by mély byt uchovany pro naslednou dozimetrickou kontrolu. Dal§im krokem
je odebrani vzorkG hlenu znosu a také z vyplachu ust nasledované kompletnim
osprchovanim. OsuSeni by mélo byt realizovano pomoci papirovych ruénika ¢i fénu a

pacient by mél byt opét podroben méteni (Cermak, 2016).

Prvni pomoc, jeZ je poskytovana osobam, které byly vystaveny vnitini kontaminaci
radionuklidy, nejprve zahrnuje vyplach ust a nosu. ,, Nekteré zdikladni iikony je treba

provést jesté pred podanim léku. Patii k nim vycisténi nosu vysmrkanim nebo
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vplachem a ditkladné vyplachnuti st (SUJB, 2008, s. 27). Je-li podezieni na vnitini
kontaminaci, je bezpodminecné nutné provést okamzity sbér biologického materialu
(moc¢ a stolice), aby nasledné bylo mozné urcit druh a také mnozstvi kontaminujici latky
(tamtéz). Béhem nasledné nemocnicni péce ,,je duilezité co nejdiive po nehodé zajistit
odber krve na vysetreni krevniho obrazu (v prvnich 24 hodindach opakované kazdych 6
hodin, v dalsich dnech jedenkrdt denné) a do 24 hodin po expozici provést odbér krve

k cytogenetickému vysetieni chromozomdlnich aberaci* (Pelclova, 2014, s. 75).
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4 HAVARIJNI PRIPRAVENOST A PLANOVANI

V ramci systému krizového fizeni, jehoz zéklady byly v CR poloZeny v roce 1997, je
zaveden také systém (radia¢ni) havarijni pfipravenosti. Pravé jiz v roce 1997 byla
zakonem definovana jak havarijni ptipravenost, tak vnitini a vnéjsi havarijni plan (které
jsou v ptipadé pracovist’ jeji naplni) a také zdéna havarijniho planovani. Havarijni
piipravenosti je dle zakona schopnost poznat vznik mimofadné udalosti (radiacni
havarie) a také na ni adekvatné reagovat, a to v souladu s havarijnimi plany. Nedilnou
soudasti havarijni pfipravenosti CR na potencidlni radiaéni nehodu & havarii je také
Celostatni radiacni monitorovaci sit, kterou fidi Statni ufad pro jadernou bezpecnost
Vv soucinnosti s ministerstvy financi, obrany, vnitra, zemé&délstvi a zivotniho prostiedi

(SUJB, 2014).

Havarijni pfipravenost zahrnuje nejen pfipravenost ze strany provozovatele, ale také
pripravenost ze strany slozek integrovaného zachranného systému (IZS) a statni spravy
a samospravy pro feSeni zdvazné havérie. Dulezita je pak také pfipravenost ohrozenych

obyvatel (Blazkova, 2016).

Provozovatel Statni sprava
a samosprava

Obrazek 3: Systém havarijni ptipravenosti
Zdroj: Blazkova, 2016, s. 3

Zakladnimi slozkami IZS, jejichZ povinnosti je poskytovani nepfetrzité pohotovosti pro
ohlasovani vzniklé mimotadné udalosti, ale také jeji nasledn¢ zhodnoceni a provedeni
nutnych opatieni, jsou (1) hasi¢sky zachranny sbor CR, (2) jednotky pozarni ochrany,
(3) poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a také (4) policie CR. Vedle toho jsou

do procesu zajisténi, poskytovani pomoci a likvidace poziistatkii po havarii zapojeny
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také dalsi slozky, v ptipad¢ krizového stavu jsou tedy mezi slozky integrovaného
systému zafazena také odbornd zdravotnickd zafizeni — fakultni nemocnice, jez
poskytuji specializovanou péci (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014). , Povinnost
pripravovat se na tyto situace v ramci IZS maji pouze fakultni nemocnice, a to pouze pri
vyhldseni krizového stavu na vizemi CR* (Urbanek In Stétina, 2014, s. 21). Krizova
pfipravenost nemocnic se pfitom neziidka nevztahuje jen a pouze k potencialnimu
hromadnému piijmu vétSiho poctu pacientli, ale 1 na moznost vzniku mimotfadnych
udalosti v jejich prostorach a také okoli, stejné jako na mozné vypadky energii apod.

(tamtéz).

Krizova pfipravenost zdravotnickych zafizeni je tedy schopnosti poskytovateli
zdravotnickych sluzeb v krizovém stavu ¢i pfi mimotadné udalosti okamzité reagovat a
poskytnout nutnou (a okamzitou) zdravotni pé&i (Urbanek In Stétina, 2014). 1ZS by
m¢ély byt schopny postupovat podle pfedem popsanych a schvalenych pland, at’ uz na
Grovni vnitini & vngjii. Storek (2013) pak hovoii o &tvefici urovni zdvaznosti, od niz se
odviji pfijimand opatieni:

e (. uroven: standardni provoz zafizeni zdravotnické péce;

e 1. darovei: mimofadnd udalost, spolupracovat by méli poskytovatelé

zdravotnickych sluzeb i1 IZS;

e 2. uroven: nevojenska krizova situace, realizace kratkodobych krizovych

opatfeni a pribézna spoluprace IZS a dalSich sloZek krizového fizeni,

e 3. Uroven: krizova situace vojenského typu, realizace dlouhodobych krizovych
opatfeni v souladu s pfislusnymi krizovymi plany, kooperace slozek 1ZS se

slozkami krizového fizeni.

Na zakladé metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi jsou pak v rdmci republiky
urena zdravotnicka zafizeni, jez by v piipad¢ potieby (v rdmci nastalé mimotadné
udélosti ¢i havarie) méla dokdzat poskytnout nutnou specializovanou péci. Jedna se
zejména o zdravotnicka zatfizeni zachranné sluzby, ale také zdravotnickd zatizeni s tzv.

traumatologickymi centry a jasné¢ vymezenymi spadovymi oblastmi (Fiser, 2006).
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Konkrétné pro pfipady radiacniho postizeni se jednd o stfediska specializované
zdravotni péce (SSZP) o osoby ozafené pii radia¢nich nehodach, jejichz seznam eviduje

Ministerstvo zdravotnictvi. Jedna se o nasledujici pracovisté:

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha;

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze;

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové;

e Thomayerova nemocnice, Praha;

e Fakultni nemocnice Brno (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016a).
Tato pracovist¢ maji celorepublikovou plisobnost, jelikoz jsou poskytovateli
diferenciované specializované péce. Vedle toho jsou tato zafizeni také metodickymi
centry, ktera poskytuji konzultacni sluzby a zaroven se vénuji také ¢innosti vzdélavaci —
0 problematice radia¢niho postizeni realizuji informaéni seminafe pro ostatni
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Konkrétn€ VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
zaroven uchovava specifické antidoty uréené k podani pacientim s vnitini kontaminaci

radionuklidy (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016b).

Vysoce specializovanou traumatologickou péci pak poskytuji také traumacentra, a to
vsouladu s § 112 zakona ¢. 372/2011., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti. Téchto traumatologickych center se v rdmci
CR nachazi 12 pro dospélé a 8 pro déti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016c).
Specifickym typem traumacenter jsou pak centra popaleninova, v jejichZ kompetencich
je diagnostika a lécba osob, které utrpély zavazna popaleni. Kromé péce o pacienty po
urazech termickych, chemickych, a elektrotraumatech atp. se pak popéaleninova centra
zamé&fuji také na péc¢i o pacienty, ktefi utrpéli ztraty koZniho krytu v dasledku
radiacniho postizeni. Jedna se o centra vysoce specializované zdravotni péce, kterymi

dle Ministerstva zdravotnictvi jsou:

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;
e Fakultni nemocnice Brno;

e Fakultni nemocnice Ostrava (Ministerstvo zdravotnictvi, 2016b).

41



Jak vSak poukézal dokument sestaveny Odborem krizové ptipravenosti MZ (2007) —
Koncepce krizové pripravenosti zdravotnictvi Ceské republiky, existuji kvalitativni
rozdily v pfipravenosti zdravotnické zachranné sluzby a urovni pfipravenosti
ptijmovych zdravotnickych zafizeni. Ta dle dokumentu (s. 15) ,,vétsinou nedisponuji
prijmovymi centry organizovanymi a vybavenymi na urovni aktudlnich pozZadavkii a
S durazem na problematiku vsech typit hromadnych zdravotnich postizeni (mechanicka,

termicka, intoxikace, chemicky, biologickd, radiacni a psychicka).

4. 1 Havarijni plany

Havarijni plany jasn¢ definuji, jaka opatifeni by méla byt realizovana v piipad¢ nastalé
radia¢ni nehody/havarie a jaké kroky by mély byt podniknuty k jeji likvidaci ¢i alespoil
omezeni jejich dopadl. Havarijni plany jsou ¢lenény na plany vnitini a vnéjsi. ,, K reSeni
mimoradnych udalosti se podle jejich charakteru vyuzivaji dokumenty zpracované dle
zvlastnich pravnich predpisii, kterymi jsou napr. vnéjsi havarijni plany pro zony
havarijniho planovani jadernych elektraren (atomovy zdkon) nebo vnéjsi havarijni
plany pro zoény havarijniho planovani objektit nebo zarizeni, u nichz je moznost vzniku

zavazné havarie (zakon o prevenci zavaznych havarii) “ (Bastecka a kol., 2013, s. 129).

Drzitelé povoleni pro nakladani se zdroji ionizujiciho zatreni tedy musi disponovat
sestavenym vnitinim havarijnim planem. V ném musi byt uvedeny veskeré informace o
drziteli povoleni, ale také o ¢innostech, které budou realizovany v ptipadé¢ mimoiadné
udalosti, stejné jako by nemélo schazet definovani potencialnich mimotadnych udalosti.
S timto havarijnim pladnem by pak méli byt seznameni vSichni novi zaméstnanci, ti
stavajici by své znalosti v dané oblasti méli prokazovat minimalné jedenkrat ro¢né.
Stejné tak by vSichni pracovnici méli byt informovani v ptipadé, Ze dojde ke zméné
havarijniho planu (Seidl a kol., 2012).

Vnéjsi havarijni plany jsou pak sestavovany pro oblasti ptiléhajici k jadernému zafizeni
(dle atomového zdkona) ¢i pracovisti, kde je nakladano se zdroji ionizujiciho zéfeni, a
Vv kontextu predpokladanych nésledkii radiacni havarie je po nich pozadovano sestaveni

opatfeni v ramci procesu havarijniho planovani (BasStecka a kol., 2013). Pozadavky, jez
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jsou na obsah vnégjS$iho havarijniho planu kladeny, definuje vyhlaska 328/2001 Sb., o
nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému, V platném
znéni.

Specifickym (a vjistém slova smyslu nadfazenym) typem havarijnich planti jsou
havarijni plany krajské, které jsou uzivany ,,pro reseni udalosti vyzadujicich vyhlaseni
tretiho nebo zvidstniho stupné poplachu (Storek, 2015, s. 57). Tyto plany jsou pak
zavazné pro vSechny obce, ufady a také fyzické a pravnické osoby, které se v zasazené

oblasti v danou dobu nachazeji (tamtéz).

Vsechna opatfeni, ktera by méla byt v pfipadé radia¢ni havarie realizovana, musi byt
provedena bez prodleni — neodkladné. Neodkladnymi opatienimi jsou v souvislosti
sradiaéni havérii ukryti, jodova profylaxe a evakuace. Naslednymi opatfenimi
ochranného charakteru jsou dale ptesidlovani, regulace pozivani potravin, vody a krmiv
kontaminovanych radionuklidy, veskeré podrobnosti pak specifikuje § 104 zikona

263/2016 Sb., atomovy zakon.

4. 2 Traumatologicky plan

V souladu s platnou legislativou (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani; zakon o zdravotnich sluzbach) a také koncepci
integrovaného zachranného systému je pro piipad vzniku krizovych situaci — a tedy i
radiacnich nehod, resp. havarii — tfeba sestavit traumatologicky plan (traumaplan). Jeho
ucelem je rozpracovani potencialnich krizovych situaci, které by mohly nastat, a
definovat postupy, které budou v takovém piipadé aplikovany (Supsakova, 2017).
Traumaplan tedy zajiStuje odpovidajici pfipravu zdravotnického zatfizeni na udalosti
mimofadného charakteru a popisuje, jaké Cinnosti by v takové situaci mély byt
realizovany, jak by méla byt koordinovdna veskera ¢innost vS§ech medicinskych, ale 1
nemedicinskych utvart zdravotnického zatizeni. ,, Traumaplan je fakticky podrobné

zpracovanym scéndarem urcujicim detailné ukoly celku, ale i jednotlivce v ramci
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konkrétniho pracoviste pri hromadném prijmu ranénych a postizenych* (Urbanek In

Stétina a kol., 2014, s. 252).

Tvorba traumatologického planu je v rukou kazdého jednotlivého zafizeni, avSak ve
vzajemné kooperaci (mj. jsou traumaplany také klasifikovany dle systémovych prvkl na
traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnického zafizeni a
spravniho ufadu), kdy traumaplan poskytovatele zdravotnich sluzeb je integrovan do
traumatologického ¢i krizového planu kraje. ,, Traumatologicky plan je zpracovavan
V soucinnosti se spravnimi organy regionu a slozkami integrovaného zdachranneho
systému. V praxi predstavuje pripravu na zvladani tvrdych rizik — negativnich udadlosti

s velkymi nasledky, byt malou pravdépodobnosti“ (Supsékova, 2017, s. 209-210).

K aktivaci traumaplanu dochazi v piipadé piijmu vyssiho poctu zranénych. Aktivace je
pak realizovdna ve Ctyfech stupnich, které se odviji pravé od poctu zranénych —
v pfipadé I. stupné je zdravotné zasazeno maximalné 5 osob, v pfipadé II. stupné
maximalné¢ 50 osob a v pfipad¢ III. stupné¢ maximalné 100 osob. Pfesdhne-li pocet
zranénych stovku, vyhlési zdravotnické operaéni stfedisko traumaplan stupné IV.
(Kelnarova a kol., 2013). Posouzeni konkrétniho stupné vyhlasovaného traumaplénu —
stejné jako vlastni vyhlaseni — je pak Vv kompetenci zdravotnického opera¢niho
sttediska/krajského zdravotniho operaniho stiediska, které je centrdlnim bodem

integrovaného zachranného systému (Urbanek In Stétina, 2014).

Vlastni obsah traumaplanu se déli do tii zakladnich ¢asti:
1. Cast zakladni — obecné definovani rizik a stanoveni odpovédnosti;
2. Cdst operativni — uruje konkrétni postupy a také kontakty;

3. Cast pomocnd — obsahuje praktické piilohy a také rozliéné instruktaze

(Supsakova, 2017).

Konkrétni podoba traumaplanu je pak ponechana v rukou jednotlivych pracovist. Ta by
v ném méla urcit (jmenovite) , krizovy $tab* tak, aby v jeho slozeni byli zahrnuti vSichni
duleziti pracovnici — a to jak zdravotnicti a nezdravotnicti, tak i zastupci managementu.

Traumaplén déle definuje konkrétni procesni kroky, provoz na urgentnim piijmu atd.
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Traumaplan by mé¢l byt zaroven také testovan — nacvicovan. Cetnost tohoto nacviku je
op¢t v kompetenci dan¢ho zafizeni, obecné ale plati, Ze nacvik by mél byt realizovan
alespon jedenkrat v roce (v pifipadé zdravotnickych zafizeni se miize jednat o nacvik

v ramci celé nemocnice, tak jen jednotlivych oddéleni) (Wachsmuth, 2012).

TRAUMATOLOGICKY PLAN
pro hromadna nestésti v havarijnim planu pro I1ZS

prvni neodkladna péce ukryti, nasledna
I pomoc prednemocnicni nemocnicni evakuace péce
I
| obcan VU LS nemocnice jed notlivci
priijmové a dalsizZZ
| .
| TP ZZS TP (C) ZZ TP SU
| zdravotnicky fetézec preziti
I ——— }
laicka Zast odborné zdravotnicka cast
|
- ’I o
vy - .
: 2 , Trend
ﬂ w ﬂcrenesenrleteto &asti do
evakuaénich planﬁ
Traumatologucky plan (kraje)
=> soucast havarijniho a tim i krizového planu
oblast uplatnéni vychovy
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Obrazek 4: Schéma krokli v ramci traumaplanu
Zdroj: Fiser, 2006, s. 45

4.3 Vzdélavani v oblasti radia¢ni ochrany

Specializované odborné vzdélani v oblasti radiani ochrany ve zdravotnickych profesich
je zatazeno do studijnich pland vysokoskolského vzdélani v oboru radiologicky asistent
(a to jak v bakalafskych oborech, tak i v téch, které jsou vyucovany na vysSich
odbornych skolach), o zédkladech radia¢ni ochrany jsou v ramci studia informovany také
vSeobecné zdravotni sestry. Informace z oblasti radiobiologie a toxikologie pak
zahrnuje také klasické studium mediciny bez ohledu na konkrétni zaméteni, dikladné;si

znalosti pak ziskdvaji studenti specializujici se na radiologii. V ramci slozek 1ZS
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vzdélani v oblasti radiacni ochrany a také radiologie a radiodiagnostiky absolvuji

diplomovani zdravotni¢ti zachranati (Narodni tGstav pro vzdélavani, nedatovano).

Dalsi vzdélavani v oblasti radiacni ochrany absolventi/profesionalti stanovuje
legislativa. Podle pismena (h) § 51 vyhlasky 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a
zabezpeceni radionuklidového zdroje, by program zajisténi radiaéni ochrany mél
obsahovat ,, popis systému informovani a vzdélavani radiacniho pracovnika v radiacni
ochrané a pripravenosti k odezve na radiacni mimoradnou uddlost a ovérovani jeho
znalosti. “ Vedle toho jsou ve tietim odstavci § 43 téze vyhlasky definovany pozadavky
kladené na dohlizejici osoby/radiacni pracovniky (jejichz odbornou zpusobilost
k vykonu povolani v¢etné¢ adekvatniho vzdélani definuje § 8 zékona ¢. 96/2004 Sb., 0
podminkach ziskavani a uzndvani zputsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
souvisejicich zédkonit — zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Tém drzitel
povoleni nebo registrant musi zajistovat prubézné vzdélavani v souladu
S pozadovanymi znalostmi, jimiz dle vyhldsky jsou (1) obecnd pravidla a postupy
tykajici se radiani ochrany a (2) opatfeni, jez se vztahuji k radiaéni ochrané¢ béhem
vykonu radiacni Cinnosti za bé&Zného provozu, ale také v pfipadé piedvidatelnych
odchylek a mimotaddnych udalosti. Jak dale uvadi odstavec 5, tyto znalosti a také
zpisobilost radiacniho pracovnika k nerizikovému vykonu ¢innosti je tieba ovéfovat, a
to jak pred ndstupem na pracovisté, tak i pribézn¢, minimalné vSak jedenkrat za rok.
Vysledky tohoto pifezkouSeni musi byt zaznamendny. Konkrétn€ v ptipadé
zdravotnickych zatizeni se pak tato pravidla dotykaji radiacnich asistentli a l1ékaiti na
odd. nukledrni mediciny, zobrazovacich metod a radia¢ni onkologie. Ostatni 1ékarsti i
nelékafsti pracovnici (napf. na odd. urgentniho piijmu), kteti mohou s osobami, jez byly
vystaveny ozafeni, piijit do kontaktu pravé v dusledku radia¢ni nehody/havarie a
vyhlaseného traumaplanu, vSak vzdélani v oblasti radia¢ni ochrany povinni absolvovat

nejsou.

Osoby, které nakladaji se zdroji ionizujiciho zateni ve zdravotnickych profesich
(pracovisté nuklearni mediciny, radioterapeutickd a radiodiagnostickd), pak zaroven

musi sloZit zkoudku zvlastni odborné zpusobilosti (SUJB, nedatovano (d) ).
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Specializacni obory, které tuto zkousku vyzaduji (konkrétné v ptipadé 1ékati se jedna o
anesteziologii a intenzivni medicinu, radiacni onkologii, nukledrni medicinu, radiologii
a zobrazovaci metody a urgentni medicinu), stejné jako délku specializované¢ho
vzdélani, dale urcuje zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1¢kare,

zubniho lékare a farmaceuta.

Volitelnou moznosti rozsifeni znalosti v oblasti radiacni ochrany, ale také havarijni
piipravenosti jsou rozlicné (hrazené) akreditované specializacni kurzy. Ty realizuje

napf. i Statni ustav radia¢ni ochrany. Jejich absolvovani je vSak dobrovolné.
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5 METODIKA VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Jak uvadi Paptokova (2012, s. 14), ,,metoda kazdého vyzkumu musi vychdazet

Z vwzkumného problému nebo zdkladnich vyzkumnych otazek (co, proc, jak), typu dat a

nastroje pro ziskavani informaci.“ Vychozim bodem realizovaného vyzkumu je tedy

snaha zjistit, jaka je uroven znalosti zdravotnického personalu kontaktnich pracovist

nemocnic fakultniho typu v oblasti radia¢ni ochrany. S tim pak souvisi také trojice

definovanych zakladnich vyzkumnych otazek:

VO1: Jaké jsou znalosti odborného personalu v oblasti radiacni havarijni
pfipravenosti?

VO2: Jaké jsou znalosti odborného personalu v oblasti radia¢ni ochrany pro
pfipravenost na zvladani radia¢ni nehody/havarie?

VO3: Jak dotazovani hodnoti vzdélavani v oblasti radia¢ni ochrany/havarijni

pfipravenosti?

Jelikoz zamérem je ovéteni konkrétniho penza znalosti vétSiho poctu osob tak, aby

vysledky mély relevantni vypovédni hodnotu, za Géelem shromazdéni potiebnych dat

byl zvolen kvantitativni vyzkum, jehoz cilem je ,,méreni sledovanych charakteristik a

Jejich souvislosti a testovani hypotéz* (Disman, 2011, s. 76). Ke kazdé vyzkumné

otazce tak byla pfifazena jedna souvisejici hypotéza:

HYPO1: Uroveii znalosti odborného personalu na specializovanych oddélenich
(nuklearni medicina, zobrazovaci metody) je vyssi nez v pfipadé personalu ARO
a urgentniho piijmu.

Vychodiskem pro tuto hypotézu je fakt, Ze personal na odd. nuklearni mediciny a
odd. zobrazovacich metod prosel odbornym vzdélanim, které si kazdorocné
povinné dopliuje a jeho znalosti jsou také kazdy rok ovérovany.

HYPO2: V oblasti radiacni ochrany odborného personalu nemocnic pro
pfipravenost na zvladani radia¢ni nehody/havarie maji zdravotnicti zdchranafi a

radiologicti asistenti vyssi znalosti nez 1¢kafri.
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Vychozi tezi je, Ze zdravotnicti zachranari, kteri patii do 1ZS, by — stejné jako
radiologicti asistenti — méli byt ve zjistované oblasti zbéhlejsi, a to i proto, Ze
V zahrnutém vzorku lékaru jsou i ti, kteri nepiisobi na specializovanych
oddélenich a nejsou tedy povinni se Voblasti radiacni ochrany jakkoliv
vzdélavat.

- HYPO3: Dotazovani, ktefi by ocenili vice moznosti vzdélavani v oblasti
radiacni ochrany/havarijni piipravenosti, vykazali v otazkach testujici znalosti
horsi vysledky nez zbytek vzorku.

Predpokiladem je, Ze dotazovani dokdzi své védomosti a jejich potrebné penzum

kriticky zhodnotit, a tedy ti, co by dalsi Skoleni ocenili, citi jisté nedostatky.

K vlastnimu sbéru dat byla zvolena explorativni metoda dotaznikového Setfeni.

5. 1 Dotaznikové Setreni

Dotazniky (viz Ptiloha 1) byly sestaveny tak, aby reflektovaly pfedem stanovené
vyzkumné otdzky a také aby poskytly data, kterd poslouzi jako podklad pro potvrzeni ¢i
vyvraceni souvisejicich hypotéz. Dotaznik tvoii tii zékladni ¢asti — zjistovaci, testovaci
a posuzovaci s uzavienymi otazkami (konstrukce dotazniku dle Chraska, 2007). V prvni
¢asti byly zjisStovany informace demografické/polozky zjistujici fakta — pohlavi, veék,
pracovni zafazeni a typ pracovisté. StéZejni ¢ast dotazniku méla testovaci charakter (z
nabizenych moznosti vzdy pouze jedna odpovéd’ spravna), byla tedy postavena na
polozkach zjistujicich znalosti a védomosti, a to jak v oblasti radia¢ni ochrany, tak i
havarijni pfipravenosti (spravné odpovédi jsou v Pfiloze 1 zvyraznény — zaroven jsou
vSechny pribézn¢ zahrnuty v textu teoretické Casti prace a také uvedeny ve vlastnim

vyhodnoceni).

V posledni ¢asti bylo dotazovanym umoznéno, aby prostiednictvim tzv. Likertovy Skaly
vyjadfili subjektivni postoje k Grovni vzdélavani v této oblasti, jeho dostatecnosti a také
mife vlastnich znalosti. Jak uvadi Rod (2012), pomoci Skélovani je moZné zaznamenat

urcity kvalitativni jev v kvantitativni podobé. Konkrétné Likertova Skala je pak
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metodou, , kterd je pouzivina pro urceni miry stupné souhlasu ¢i nesouhlasu
S tvrzenim, se kterym jsou respondenti vyzkumu konfrontovani* (Rod, 2012, s. 8).
Zéakladnim pozadavkem pak je, aby Skala obsahovala varianty odpovédi od jasného
souhlasu az po nesouhlas, a to vzdy v lichém poctu. Dotazovani tedy dostali moznost
zaujmout pétici stanovisek — od stanoviska ,naprosto souhlasim“ pfes ,,spise
souhlasim®, ,,spiSe nesouhlasim* az po ,,naprosto nesouhlasim®. Patou moznosti pak

bylo ,,nevim®,

Ke zpracovani a vyhodnoceni shromazdénych dat byl vyuzit statisticky software SPPS
spolecnosti IBM, konkrétné deskriptivni statistika, ktera je vhodna k exploraci
problematiky, analyze dat a jejich popisu (Hendl, 2009). Polozky v dotazniku byly tedy
okodovany — v prvni a druhé ¢asti dotazniku jako nominalni proménné — a provedena
frekvenéni analyza. V ptipadé¢ Likertovy Skaly bylo s polozkami nakldddno jako
s ordindlnimi proménnymi, které nabyvaly hodnoty od 0 (nevim) az po 4 (rozhodné
nesouhlasim). Krom¢ frekvenéni analyzy byla vysledna skore také déale analyzovéana a
v ramci procesu SPSS a dle pozadavki deskriptivni statistiky zjisténa primérna hodnota

a také smérodatnd odchylka.

Pfed realizaci dotaznikového Setieni byl proveden piedvyzkum, a to mezi 25
respondenty na odd. zobrazovacich metod. V souvislosti s jeho vysledky a také podnéty
ze strany dotazovanych byly nékteré otazky pieformulovany a upraveny do jejich

findlni podoby, jez byla uzita pro dotaznikové Setfeni.

5. 1.1 Vyzkumny vzorek

Za ucelem realizace dotaznikového Setfeni byly osloveny vSechny ceské fakultni
nemocnice, které zaroven plni funkci traumacenter. Do vlastniho vyzkumu se vSak
nakonec zapojily pouze tfi, ostatni bud’ spolupraci odmitly (v jednom ptipadé¢ bylo toto
rozhodnuti navic ptimo zdivodnéno obavou z vysledki), pfip. poZadovaly za vyplnéni
finan¢ni wthradu (160 K¢/dotaznik). Podminkou nemocnic, které umoznily Sifeni
dotaznikli na vybranych pracovistich, pak bylo zachovani jejich anonymity. Z toho

divodu bylo i vramci vyhodnoceni nakladano pouze s 0znacenimi ,,FN1°, [FN2*“ a
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»FN3“ (jelikoz v§ak nemocnice musely byt anonymizovany, neni jejich oznaceni nijak

smérodatné).

Dotazniky byly v jednotlivych nemocnicich rozSifovany mezi pracovniky na c¢tyfech
specifickych odd¢lenich, kde a) zaméstnanci v ramci pracovni néplné ptfichazeji do
styku s ionizujicim zatenim (tj. odd. zobrazovacich metod a odd. nuklearni mediciny),
b) kde by v piipadé radiacni nehody/havaric mély byt oSetfovany osoby vystavené
ionizujicimu zéfeni (tj. ARO a odd. urgentniho pfijmu). Odpovidaly pak ctyfi skupiny
zdravotnického personalu — Iékari/ky, vSeobecné sestry, radiologicti/cké asistenti/ky a

zdravotnicti/ké zachranari/ky.

Dotaznikové Setfeni probihalo za spoluprace kontaktnich osob na jednotlivych
pracovistich, kterym byly dotazniky zaslany postou ¢i distribuovany osobn¢. Navratnost
dotazniki Cinila 66 %. VSechny ziskané materidly byly nasledné podrobeny kontrole a
dotazniky, které neobsahovaly klicové informace (zejména pracovisté a pracovni

zatazeni), byly ze vzorku vyfazeny. Finalni vzorek je tak tvofen 221 dotazniky.

Do dotaznikového Setfeni se zapojily tfi fakultni nemocnice, z FN1 se jednalo o 94

¢lent/ek zdravotnického personalu, z FN2 0 88 a z FN3 0 39. Tento vzorek zahrnoval:

- 89 Iékari/ek (26 z ARO, 13 z odd. urgentniho pfijmu, 28 z odd. zobrazovacich
metod a 22 z odd. nuklearni mediciny);

- 58 wvseobecnych sester (18 z ARO, 20 z odd. urgentniho piijmu, 6 z odd.
zobrazovacich metod a 14 z odd. nuklearni mediciny);

- 26 zdravotnickych zachranaiti (9 z ARO a 17 z odd. urgentniho piijmu);

- 48 radiologickych asistenti/ek (30 z odd. zobrazovacich metod a 18 z odd.

nuklearni mediciny).

Kompletni pfehled pak poskytuje Tabulka €. 2 (viz Ptiloha €. 2 — Vyzkumny vzorek).

52



6 ANALYZA ZNALOSTI V OBLASTI RADIACNI
OCHRANY/HAVARIJNI PRIPRAVENOSTI

Vyhodnocovani dotaznikl bylo realizovano tak, aby bylo nejprve mozné zodpovédét na
vyzkumné otazky a nésledné také potvrdit, ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Nejprve tedy
byla provedena frekvencni analyza odpovédi na otdzky tykajici se havarijni
ptipravenosti (blok otazek I, otazky 1 — 8) a na otazky tykajici se radiaéni ochrany pro
pfipravenost na radia¢ni nehodu/havarii (blok otazek II, otazky 1 - 10) a vyhodnoceny

vysledky. Dale nasledovalo zhodnoceni odpovédi na vyroky v rdmci Likertovy Skaly.

Druhym krokem byla analyza dat za Gicelem potvrzeni/vyvraceni hypotéz — vyuzity byly
kontingencni tabulky, konkrétn€ pak funkce Crosstabs.

6. 1 Vyhodnoceni vyzkumnych otiazek

Vsechny polozky v dotazniku, jez ovérovaly znalosti dotazovanych, mély vzdy jen
jednu spravnou variantu odpovédi. Kazdy blok otdzek byl nejprve hodnocen samostatné
— hranice pro uspésné ,.slozeni testu byla stanoveno na minimalné 75 % spravnych
odpovédi (jelikoz vétSina personalu by méla byt pfipravena). Vysledky u jednotlivych

odpovédi jsou zachyceny procentualné prostiednictvim tzv. kolacovych grafi.

6. 1. 1 Znalosti personalu FN v oblasti havarijni pFipravenosti

Prvni otdzka v bloku tykajicim se havarijni pfipravenosti se vztahovala k obsahu
havarijni pfipravenosti na pracoviStich. Respondenti mohli volit mezi (a) kurzem
neodkladné resuscitace a urgentnich stavii/KPR kurz, (b) kurzem bezpecnosti a ochrany
zdravi pti praci/BOZP kurz a (c) vn€j§im havarijnim planem. Spravnou odpovédi byla
moznost (c). Na tuto otazku spravné odpovédélo 81 % dotazovanych, kurz BOZP pak
volilo 13,1 % respondenti, kurz KPR 5,4 %. Z4dnou odpovéd neuvedlo 0,5 %

dotazovanych (znaceno ve vSech grafech jako ,,miss*, z anglického missing).
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Graf 2: Co obsahuje havarijni pfipravenost na pracovistich (n=221)
Zdroj: SPSS vlastni Setfeni

Druha otazka zjistovala, zda dotazovani védi, co je obsahem tzv. traumatologického
planu. Prvni moznosti byl (a) scénat odezvy zdravotnického zafizeni na hromadny
ptijem postizenych osob, druhou (b) dokument koordinujici ¢innost vSech soucasti FN
za poskytnuti neodkladné péce pfi mimotadné udalosti s hromadnym postiZenim osob, a
treti (c) dokument traumatologickych pracoviSt pro feSeni mimotfadnych situaci.
Spravnou odpovédi bylo (b). Na tuto otazku odpovédélo spravné 68,8 % dotazovanych,
21,7 % respondentl traumaplén oznacilo za scénatr odezvy a 9,5 % za dokument pro

feSeni mimotadnych situaci.

Co_je_TP

W Scéndi odezvy
m Cinnosti
koordinujici dok.
Dok. pro mimof .
o sit.

Graf 3: Co je traumaplan (n=221)
Zdroj: SPSS vlastni Setfeni
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Zamérem treti otazky bylo zjistit, zda dotazovani védi, kdy se vyhlaSuje traumaplén. Na
vybér méli mezi (a) mimoiadnou udalosti s vétSim poctem zranénych osob, (b)
mimofaddnou udalosti s maximalné¢ 10 zranénymi a (c) mimofadnou udalosti
S maximaln¢ 5 zranénymi. Odpovéd (a) byla spravné. Na tuto otdzku spravné
odpovédéla vétsina vzorku — 93,7 % dotazovanych. Ze se traumaplan vyhlasuje
Vv piipadé¢ mimotaddné udalosti S maximalnim poctem 5 zranénych, se domnivalo 3,6 %
dotazovanych, pro 2,3 % vzorku byla spravnou odpovédi varianta s maximalnim

poc¢tem 5 zranénych. Bez odpovédi ponechalo tuto otazku 0,5 % respondentl.

Kdy_TP

W scénaf odezvy
koordinujici

o dokumert

[]dok. mimef adné
situace

Wmiss

Graf 4: Kdy se vyhlasuje traumaplan? (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Tématu cviéného vyhlaseni traumaplanu se tykala otdzka ¢tvrtd. Ta zjisStovala, jaka je
minimalni frekvence pro jeho vyhlaSeni, a tedy i realizaci nacviku. Prvni moZnosti bylo
(a) 1 x ro¢né&, druhou (b) 1 X za dva roky a tieti (c) 1 x za tfi roky. Spravnou odpovédi
bylo (a). Spravné odpovédélo 83,3 % respondentti, naopak 13,1 % dotazovanych se
nespravné domnivalo, Ze cviény traumaplan je vyhlasovan minimaln¢ 1 x za dva roky,

3,2 % pak oznacilo variantu 1 x za tfi roky. Odpoveéd neuvedlo 0,5 % dotazovanych.
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M miss

Graf 5: Minimalni ¢etnost cviéného traumaplanu (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Pata otdzka tematizovala problematiku vyhlaseni traumaplanu — zjist'ovala, kdo je za n¢j
zodpoveédny. Variantami odpovédi byl (a) integrovany zachranny systém/IZS, (b)
armada CR/ACR a (c) Statni ufad pro jadernou bezpeénost/SUJB. Spravnou odpovédi
bylo (a). V ptipadé této otazky opét dominovaly spravné odpovédi, a to v 90 % piipada.
Zodpovédnost za vyhlaseni traumaplanu SUJB pak nespravné prisoudilo 6,8 %

respondenti a ACR 2,3 %. Zadnou odpovéd neuvedlo 0,9 % dotazovanych.

Vyhlas_TP

Wizs
W ACr
Osius
W miss

Graf 6: Kdo zodpovida za vyhlaseni traumaplanu (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni
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Kter¢ instituce se fadi mezi specializovana centra zdravotni péce pro radiacni postizeni,
zjiStovala otdzka Sestd. Ta davala na vybér moznosti (a) vybrané fakultni nemocnice,
(b) infekéni oddé€leni a (c) okresni a krajské nemocnice. Spravnou odpovédi bylo (a). |
Vv tomto piipad¢ dotazovani ve vétSiné pripadd — 92,8 % — odpoveédéli spravné.
Nespravné pak za specializovand centra zdravotni péce pro radiacni postizeni
povazovalo 4,1 % dotazovanych okresni a krajské nemocnice a 2,7 % infekéni oddéleni.

Z4dnou odpovéd neuvedlo 0,5 % dotazovanych.

SC_radiaé_post

M Fakuttni nem.
Minfekéni odd.

Okres. a kraj.
D nem.

M miss

Graf 7: Co jsou specializovana centra pro rad. postizeni (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Otazka sedma se zaméfila na to, zda dotazovani védi, na zakladé ¢eho 1€kai/ka urcuje
zdravotni ohroZeni ozéafenych osob. Prvni moznosti byly (a) Udaje o zdroji, ktery
ozafeni zpusobil, druhou (b) mechanismy radiacni nehody a tieti (¢) udaje o zdroji,
ktery ozafeni zpusobil, a mechanismu radia¢ni nehody. Spravnou odpovédi bylo (c).
Dotazovani opét vétSinou dokazali opovédét spravné, a to v 87,8 % ptipadi. Pouze
udaje o zdroji pak za smerodatné povazovalo 9,5 % dotazovanych a 2,7 % respondentli

se domnivalo, Ze uréujici je v tomto piipadé jen mechanismus nehody.
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Graf 8: Udaje k ur&eni zdravotniho ohroZeni (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Posledni otazka prvniho tematického bloku zjistovala, v ¢em spociva piipravenost
nemocnice na vyhlaseni radia¢ni havarie. Prvni moznosti byla (a) ptiprava piijezdové a
vstupni cesty, druhou (b) schopnost hromadného pfijmu osob zasazenych ionizujicim
zafenim a tfeti (d) svolani radiologickych fyzikl. Spravné byla moznost (b). | na tuto
otazku vétsina dotazovanych — 86,9 % — odpovédéla spravné. Svolani radiologickych
fyziki v odpovédich oznacilo 7,7 % respondentt, 4,1 % vzorku se domnivalo, zZe

pfipravenost tkvi v pfipravé cesty. 1,4 % dotazovanych odpovéd’ neuvedlo.

Pfipravenost_nemocnhice

M vstupni cesta

B Hromadny priem
Swvolani rad.

O fyzikh

M miss

Graf 9: V ¢em spociva pfipravenost nemocnice na pii rad. havarii? (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni
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V prvnim bloku otazek pouze v pfipadé otazky ¢. 2 nedosdhly spravné odpovédi ke
stanovené limitni hodnoté 75 %. Ve vSech dalSich ptfipadech dotazovani uspéli,
V priméru pak v této ¢asti jejich znalosti dosahly k hodnoté 85,5 %. Ptehled poskytuje

nasledujici tabulka.

Tabulka 2: Vyhodnoceni tispésnosti — 1. BLOK

Otazka ¢.1]¢2 |¢&3 |¢&4 |&5|¢6 (&7 |¢C8
Spravna

odpovéd’ 81 |68,8 93,7 {833 |90 |92,8 |87,8 |86,9
%

Celkova

primérna 85,5 %

uspesnost

Zdroj: vlastni Setfeni

S ohledem na tyto zjisténé skutecnosti lze formulovat odpovéd’ na prvni vyzkumnou
otazku VOI1 — znalosti odborného persondlu v oblasti radiacni havarijni pripravenosti
presahly v prislusné testovaci casti stanovenou minimalni hranici 75 %, lIze je tedy
oznacit za dostatecné a odpovidajici pozadavkiim.

Nejvyssi povédomi dotazovani vykdzali o urCeni specializovanych center zdravotni
péCe pro radiacni postizeni (ot. €. 6), naopak otazka, v niz nedosahli pozadované
minimalni hodnoty 75 % spravnych odpovédi, se tykala toho, co je traumatologicky

plan.
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6. 1. 2 Znalosti personalu FN v oblasti radia¢ni ochrany

Druhy blok otazek byl zaméfen na zjisténi miry znalosti odborného personalu v oblasti

radiacni ochrany pro pfipravenost na zvladnuti radiacni nehody/havarie.

V tvodnich dvou otazkach méli dotazovani prokazat schopnost mezi radia¢ni nehodou a
havérii rozliSovat. Prvni se tedy ptala na definici radiaéni nehody, kdy bylo mozné
zvolit odpovéd, Ze se jednd o (a) udalost, Vjejimz duasledku dojde k uvolnéni
pfipustného mnozZstvi radioaktivnich latek/ionizujiciho zafeni ¢i k pfipustnému ozareni
osob, o (b) wudalost, pii niz dojde k nepfipustnému uvolnéni radioaktivnich
latek/ionizujiciho zafeni ¢i nepfipustnému ozafeni osob, nebo o (c) udalost vyzadujici
opatieni na ochranu obyvatelstva a zivotniho prostfedi. Odpovéd’ (b) byla spravné, coz
uvedlo také 87,3 % dotazovanych. Prvni znabizenych moZznosti volilo 7,2 %

respondentll a tieti 5,4 %.

Ffipustné

uvolnéni

Mepfipustné

uvolnéni

WyZaduje
o 0|::natFen|J

Graf 10: Co je radia¢ni nehoda (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Druha otdzka se pak analogicky vztahovala k definici radia¢ni havarie. Dotazovani
mohli volit mezi odpovédi, Ze se jedna o (a) radiacni nehodu vyzadujici opatieni na
ochranu obyvatelstva a Zivotniho prostiedi, o (b) radia¢ni nehodu nevyZadujici ochranu
obyvatelstva a zivotniho prostfedi a (c) udélost vyzadujici opatfeni na ochranu

obyvatelstva a Zivotniho prostedi. Spravné byla moznost (a).
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Spravné odpovédélo 71,9 % dotazovanych, relativné velka ¢ast vzorku — 21,3 % —
nespravné zamenila souslovi ,radiacni havarie za termin ,udalost“. 6,3 %
dotazovanych se domnivalo, ze v piipad¢ radiacni havarie neni tieba Cinit popsana

opatieni. 0,45 % respondentli neuvedlo zadnou odpovéd'.

Co_je_RH

B RN s opatfenim

E RN bez opatieni

O udalost 5
opatienim

M miss

Graf 11: Co je radia¢ni havarie? (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Dalsi otazka — vtomto bloku v poradi tfeti — byla zaméfena na to, koho (jaké
institucionalizované slozky) by dotazovani pracovnici méli v piipad¢ vzniku radiacni
nehody neprodlené¢ informovat. Prvni variantou byl (a) Statni ufad pro jadernou
bezpecnost/SUIB, druhou (b) okresni a krajska hygienicka stanice a slozky
integrovaného zachranného systému/IZS a tieti (c) hasi¢sky zachranny sbor/HZS CR.
Spravnou odpoveédi bylo (a), tu také zvolila vétsSina — 80,1 % — dotazovanych.
Nespravné by pak 11,3 % respondentii nejprve kontaktovalo HZS CR a 9,1 %

hygienické stanice a IZS. 0,5 % dotazovanych odpovéd’ neuvedlo.
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Graf 12: Koho informovat pfi radia¢ni nehodé? (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Dalsi dvé otazky — Ctvrta a pata — se vztahovaly K poskytnuti prvni pomoci osobam po
kontaminaci radioaktivnimi latkami. Nejprve byli respondenti dotdzani na podobu
poskytnuti prvni pomoci osobdm s povrchovou kontaminaci kize radioaktivnimi
latkami. Na vybér bylo opét z trojice moznosti — (a) umisténi do stabilizované polohy,
(b) podéni utiSujicich prostiedkl a (c) dekontaminace povrchu a omyvani zamoiené

¢asti téla teplou vodou. Odpovéd’ (c) byla spravné.

Povrch_kontamin

M stabiliz. poloha
W utiE . prostiedky
O omyvani

Graf 13: Prvni pomoc — povrchova kontaminace kiize (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni
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Pravé omyvani kontaminované kize teplou vodou oznacilo 91,4 % respondentd, 7,2 %
dotazovanych by nejprve osoby s kontaminovanou kiazi umistilo do stabilizované
polohy a 1,4 % respondentli by v prvnim kroku prvni pomoci podavalo utiSujici

prostiedky.

Otazka nasledujici tematizovala podobu poskytnuti prvni pomoci osobam po vnitini
kontaminaci radionuklidy. Dotazovani mohli volit mezi (a) vyplachem tust a nosu, (b)
pokusem o vyvolani zvraceni, nebo (c¢) podanim antidota bezprostiedné po nehodé, kdy
spravnou variantou byla odpovéd’ (a). V tomto ptipad€ spravné odpovédelo pouze 25,8
% dotazovanych. Naopak nadpolovi¢ni vétSina — 60,2 % respondentd — zvolila
nespravnou odpovéd’ zahrnujici podani antidota, dalSich 12,7 % vzorku by vyvolalo

zvraceni. Odpoveéd neuvedlo 1,4 % dotazovanych.

Vnitfni_kontamin

M viplach

H wyvolani zvraceni
O podani artidota
M miss

Graf 14: Prvni pomoc — vnitini kontaminace (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Nasledujici, Sestd, otazka tematizovala prvotni opatfeni 1ékarti/ek nemocnic fakultniho
typu pfi vzniku radiani havarie. MoZnymi variantami odpovédi bylo (a) omezeni
aktivit na nezbytné nutné ukoly, (b) zahdjeni resuscitace pacientll a (c¢) zhodnoceni
okolnosti nezbytné nutnych pro urceni dal§i prognodzy postizenych osob, coz byla
zaroven spravna odpovéd’. Ani v tomto piipad€ neprokazali dotazovani presvédCivé
povédomi o problematice, spravnou odpoveéd’ zvolilo jen 57,5 % z nich, omezeni tkolu

na ukoly nezbytné nutné pak vybralo 35,3 % respondentl. 4,5 % dotazovanych by
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Vramci prvni pomoci pii vnitini kontaminaci realizovalo resuscitaci. 2,7 % vzorku

odpovéd’ neuvedlo.

Opatreni_FN

M omez. kol

W resuscitace
zhodnoceni
ohelnosti

B miss

Graf 15: Prvotni opatieni lékate pii rad. havarii (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

I otazka sedma testovala znalosti pojici se ke krokiim, jez by mély byt zdhy po radiacni
nehodé realizovany. Zjistovala tedy, kdy nejpozdéji po radiacni nehod¢ je nutné provést
odbér krve a cytogenetické vySetfeni chromozomalni aberaci. Na vybér bylo (a) do 6
hodin po expozici, (b) do 12 hodin po expozici a (¢) do 24 hodin po expozici. Spravnou
odpovédi bylo (c). Ani vtomto piipadé nebyly vysledky nijak jednoznacné, spravné
odpovédélo pouze 36,6 % respondentll, naopak variantu s 6 hodinami oznacilo v rdmci
této otazky nejvice dotazovanych — 40,2 %. Variantu s 12 hodinami pak zvolilo 18,5 %

respondentti a 4,5 % dotazovanych odpovéd neuvedlo viibec.
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Zajisténi_po_nehodé

M odbér do B hodin
H oclbér do 12 hodin
[ odbér do 24 hodin
M miss

Graf 16: Odbéry + rozbor nejpozdéji od havarie (n=221)

Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Osma otazka druhého tematického bloku zjistovala, zda dle dotazovanych existuji pro
pacienty limity lékafského ozafeni, varianty odpovédi byly v tomto piipad¢ relativné
snadné — (a) ano, (b) ne a (c) jen pro radiosenzitivni organy, kdy spravné bylo (b).
V odpovédich vsak prevladlo nespravné souhlasné stanovisko, a to v 58,4 % pftipadi.
Spravnou odpovéd’ uvedlo jen 35,3 % dotazovanych, dalSich 5,9 % se domnivalo, Ze

limit se vztahuje k radiosenzitinim organiim. 0,5 % dotazovanych neodpovédélo.

Limity_pro_pacienty
M aro
. ne
jen radiosenz.
o organy
W miss

Graf 17: Existence limith 1ékatfského ozafeni pro pacienty (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni
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Nasledujici — devatd — otazka se zaméfovala na to, kdy je mozné provést vysetieni,
jehoz soucasti je 1ékaiské ozafeni. Dotazovani mohli volit mezi variantou (a) vyS$$iho
pfinosu neZz rizik, variantou (b) kdy, je lékafské ozafeni nenahraditelné jinym
vySetfenim, a variantou (c), kterd pfisuzovala rozhodnuti dle urceni 1€kate/ky, spravnou
odpovédi bylo (a). Na tuto otdzku odpoveédélo 66,5 % dotazovanych spravné. DalSich
18,6 % respondentli za klicovou oznacilo nenahraditelnost tohoto vySetfeni a 13,6 %
volilo moznost, kdy rozhodnuti spo¢iva na lékati/ce. Zadnou odpovéd’ neuvedlo 1,4 %

dotazovanych.

Vysetieni_s_ozafenim

M vice pfinost

[ nenahraditeinost
[ kelykoliv

M miss

Graf 18: Kdy lze provést vySetieni s 1ékaiskym ozarenim? (n=221)

Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Posledni otazka tohoto druhého bloku byla zaméfena na uréeni jedné ze soucasti
radiaéni monitorovaci sit¢. Dotazovani tak rozhodovali, zda mezi stalou radiacni
monitorovaci sit’ patii (a) mobilni skupiny Statniho ustavu radiacni ochrany/SURO, (b)
policie/PCR, ¢&i (c) armada/ACR. V tomto piipadé spravné odpovédi dosahly k 94,6 %,
jen 4,5 % dotazovanych zvolilo armadu, 0,9 % respondentli neopovédélo vibec a

varianta, jez se tykala policie, se v odpovédich neobjevila ani v jednom pitipadé.
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Graf 19: Soucasti stale radiaéni monitorovaci sité je...(n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Ve druhém bloku otdzek prevaZzovaly ty, na néZ respondenti odpovidali nespravng, a to
v Sesti ptipadech z deseti. V pruméru pak v této Casti jejich znalosti dosahly pouze
k hodnoté 64,7 %. Pichled poskytuje nasledujici tabulka.

Tabulka 3: Vyhodnoceni tispésnosti — 2. BLOK

Spravna
odpoveéd | 87,3
%
Celkova
pramérna 64,7 %
uspesnost

80,1 | 914

Zdroj: vlastni Setfeni

S ohledem na tyto zjisténé skutecnosti 1ze formulovat odpovéd’ na druhou vyzkumnou
otazku VO2 — znalosti odborného persondlu nemocnice v oblasti radiacni ochrany pro
pripravenost na zvladani radiacni nehody a havarie nedosahly V prislusné testovaci
casti stanovené minimalni hranice 75 %, lIze je tedy oznacit za nedostatecné a

neodpovidajici pozadavkiim.

67



Nejvyssi povédomi dotazovani vykazali v oblasti ureni jedné ze soucasti stalé radiacni
monitorovaci sité (ot. ¢. 10), naopak nejhiife dopadly odpovédi na otazky tykajici
odpovédi vykazala otazka €. 5, jez tematizovala podobu prvni pomoci po vnitini
kontaminaci radionuklidy, stejné¢ tak velmi nizké povédomi méli dotazovani o
neexistenci limiti 1ékatrského ozareni pro pacienty a také o tom, kdy nejpozdéji po
radiacni nehod¢ lze provadét odbér krve k cytogenetickému vysetfeni chromozomalni
aberaci. Jelikoz vSechny tyto znalosti jsou nezbytné pro spravné poskytnuti péce
pacientim (nejedna se tedy jen o teoretické povédomi napft. o tom, co je traumaplan), je
jejich nedostatecnost v piipadé dotazovaného zdravotnického personalu o to vice

problematicka.

6. 1. 3 Hodnoceni vzdélavani v oblasti radia¢ni ochrany

Cilem posledni vyzkumné otazky bylo prostfednictvim pétice vyroki a zaujeti
konkrétnich stanovisek na pétistupiiové Likertové Skale zachytit, jak dotazovani
,»hodnoti“ vzdélavani v oblasti radiaéni ochrany a havarijni ptipravenosti (BLOK 3).
Ovéfovano bylo jiz samotné konani piislusnych Skoleni na jednotlivych pracovistich,
ucast respondentd na pravidelnych Skolenich, jejich Cetnost, ale i1 kvalita. Bylo také
zjistovano, zda by dotazovani méli zdjem o dal$i a rozsahlej$i vzdélavani v dané

oblasti.

Prvni z vyrokli zjiStoval, zda je na pracovistich dotazovanych zajiSténo vzdélavani
zradiani ochrany a havarijni pfipravenosti. Stim, ze vzdélavani na pracovisti je
zajisténo, rozhodné souhlasilo témét 48 % dotazovanych a spiSe souhlasilo 20,3 %
dotazovanych. Naopak spiSe nesouhlas s timto tvrzenim vyjadfilo 12,2 % respondentli a
7,24 % potom rozhodné¢ nesouhlasilo. Odpovéd ,nevim*“ volilo témér 10 %

dotazovanych a zadnou odpovéd’ neuvedlo 2,2 % vzorku.
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Graf 20: Vyrok 1 — zajisténé vzdélani (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Jelikoz vzdélavani v radiacni ochrané se v daném vzorku povinné vztahuje jen na
pracovniky odd. zobrazovacich metod a odd. nuklearni mediciny, byla tato skutecnost
také ovéfena — resp. zjisténo, jak byly postoje k tomuto vyroku rozlozeny s ohledem na
pracovisté dotazovanych a zda na inkriminovanych oddélenich skuteéné ptislusné
vzdélavani probiha.

Jak naznacuje piehledova tabulka na nasledujici strané, konkrétné respondenti z odd.
zobrazovacich metod a nuklearni mediciny vykazuji na jednu stranu nejvice
souhlasnych odpovédi (z celkového poctu 118 téchto pracovniku jich 79,6 % rozhodné
souhlasi a 18,6 % spiSe souhlasi) a na stranu druhou nulové oznaceni postoje ,,rozhodné
nesouhlasim®, pouze jediny pracovnik pak uvedl, Ze ,spiSe nesouhlasi“. Lze tedy
konstatovat, Ze mechanismus vzdélavani specializovaného zdravotnického personalu je

Vv praxi skute¢n¢ aplikovan.
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Tabulka 4:

Probihajici skoleni x pracovisté

rozhodné spise spise rozhodné
nevim | souhlas. | souhlas. | nesouhlas. | nesouhlas. | miss | Celkem
Pracovisté | A-R 13 9 11 10 9 1 53
Urgent 9 3 12 16 7 3 50
Zobraz. 0 42 20 1 0 1 64
Nuklear 0 52 2 0 0 0 54
Celkem 22 106 45 27 16 5 221

Zdroj: vlastni Setfeni

Zamérem druhého vyroku bylo zjistit, zda se dotazovani danych $koleni pravidelné
ucastni. Jak naznacuji vysledky, souhlasna stanoviska zaujalo témét 69 % dotazovanych
(53,4 % rozhodné souhlasim, 15,4 % spiSe souhlasim). Rozhodny nesouhlas vyjadiilo
12,2 % respondent a spiSe nesouhlasilo 9,5 % vzorku. Odpovéd’ ,,nevim* volilo 6,8 %

a bez odpovédi otazku ponechalo 2,7 % dotazovanych.

Skoleni_se_uéastnim
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Graf 21: Vyrok 2 — Gi¢ast na Skoleni (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni

Treti vyrok daval respondentim prostor ke zhodnoceni, zda Cetnost $koleni odpovida
potfebé. | v tomto piipadé prevladaly souhlasné odpovédi, a to v témét 69 % celého

vzorku (37,6 % rozhodné souhlasim, 31,2 % spiSe souhlasim). Naopak dle 7,7 %
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dotazovanych ¢etnost Skoleni potiebé rozhodné neodpovida, spise neodpovida dle 6,3 %

respondentl. Odpovéd’ ,,nevim* volilo témét 15 % vzorku, vitbec neodpovédélo 2,2 %.

Cetnost_odpovida

M revim

0 rozhodng
souhlasim
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O rozhodng
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B miss

Graf 22: Vyrok 3 — ¢etnost $koleni x potieba (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

V ramci ¢tvrtého vyroku mohli dotazovani vyjadiit miru své spokojenosti s kvalitou
Skoleni v radia¢ni ochrané/havarijni pfipravenosti. S tvrzenim, Ze s kvalitou Skoleni jsou
spokojeni, rozhodn¢ souhlasilo 33,5 % dotazovanych, spise souhlasilo 31,2 %. Naopak
rozhodny nesouhlas vyjadfilo témét 10 % vzorku, spiSe nesouhlasilo 11,8 %
respondentli. Odpovéd’ ,,nevim* volilo celych 11 % dotazovanych a jakakoliv odpovéd’

schézela v 2,7 % ptipad.
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Graf 23: Vyrok 4 — spokojenost s kvalitou vzdélavani (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setieni

Posledni vyrok zjistoval, zda by respondenti ocenili vice moznosti vzdélavani v danych
oblastech. V tomto ptipadé nejsou vysledky pfili§ jednoznaéné, ackoliv nejvetsi cast
vzorku — 32,1 % — uvedla, ze s vyrokem spiSe souhlasi. Rozhodny souhlas pak vyjadtilo
14,5 % dotazovanych. Naopak relativné velka cast vzorku — 24,5 % — uvedla, ze ,,nevi®,
nesouhlas v rizné mife vyjadiilo 27 % dotazovanych (18,1 % spiSe nesouhlasim, 9 %

rozhodné nesouhlasim). Zadnou odpovéd neuvedlo 1,8 % dotazovanych.
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Graf 24: Vyrok 5 — ocenéni vice moznosti vzdélavani (n=221)
Zdroj: SPSS, vlastni Setfeni
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Spolecné s frekvencéni analyzou byl u kazdého vyroku realizovéan vypocet aritmetického
pruméru hodnot odpovédi a také smérodatné odchylky, jez je tfeba k tomu, aby bylo
odchylky, tim vice stoupa podobnost vysledkt jednotlivych pozorovani (blizi se vice
K uréenému priméru), s rostouci hodnotou smérodatné odchylky pak nartsta i odliSnost
mezi pozorovanim. ,,Smérodatnd odchylka zachycuje odchylky jednotlivych hodnot od

aritmetického priméru a vyhodnocuje rozptyl vysledkit vzhledem k hodnoté priimeéru,

(Schels, 2008, s. 159).

Tabulka 5: Vyroky vs. primér a smérodatna odchylka

Min Max Primér Sm. odchylka
V1: Vzdélavani zajisténo 0 4 1,75 1,531
V2: Skoleni se Ugastnim 0 4 1,86 1,647
V3: Cetnost odpovida potfebé 0 4 1,70 1,541
V4: Spokojenost s kvalitou 0 4 1,95 1,620
V5: Vice vzdélavani 0 4 1,86 1,595

Zdroj: vlastni Setfeni

Nejlepsiho priméru tedy dosahl vyrok (V3), Ze Cetnost vzdélavani odpovida potiebé —
na zékladé toho by tedy bylo mozné usuzovat, Ze znalosti ve sledovanych oblastech
budou adekvatni pozadavkiim, jak vSak vyplynulo minimaln¢€ z vyhodnoceni odpoveédi
na 2. vyzkumnou otazku, neni tomu tak. Paradoxné i Stvrzenim, ze vzdé€lavani je
zajisténo (V1), dotazovani hojné souhlasili (na druhou stranu, jak jiz bylo tematizovano,
nejcastéji souhlas vtomto piipadé vyjadfovali pracovnici specializovanych odd.
zobrazovacich metod a nuklearni mediciny). Naopak nejhife byl hodnocen vyrok
vztahujici se ke spokojenosti s kvalitou poskytovaného vzdélavani (V4). Obdobnych
vysledkti dosahla tvrzeni tykajici se ucasti respondentli na Skolenich (V2) a také

vztahujici se k zdjmu o vice moZznosti vzdélavani (V5).
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6. 2 Ovéreni hypotéz

e HYPOL1: Prvni hypotéza ovetovala, zda je uroven znalosti odborného personalu
na specializovanych oddélenich (nuklearni medicina, zobrazovaci metody) vyssi

nez v piipadé personalu ARO a urgentniho piijmu.

Jak je zfejmé z ptehledové tabulky ¢. 2 (viz Ptiloha ¢. 2 — Vyzkumny vzorek) tykajici se
vzorku respondentd, pocetni poméry zaméstnanci ARO a urgentniho piijmu jsou
piiblizn¢ srovnatelné s pocetnimi poméry zaméstnanci odd. zobrazovacich metod a
nuklearni mediciny. Konkrétné€ je srovnavany vzorek tvofen 53 pracovniky ARO a 50
pracovniky urgentniho pfijmu (celkem 103 dotazovanych) a 64 pracovniky odd.
zobrazovacich metod a 41 pracovniky odd. nuklearni mediciny (celkem 118

dotazovanych).

Pro kazdou jednotlivou otazku byla vytvoiena ptehledova tabulka obsahujici pocetni
zastoupeni spravné odpovédi, a to pro jednotlivd odd€leni. Vysledky srovnavanych
skupin (ARO, urgentni piijem x odd. zobrazovacich metod a odd. nuklearni mediciny)

pak byly secteny pievedeny do procentudlniho vyjadieni.

V ptipadé prvni otazky tematizujici, co obsahuje havarijni ptipravenost, vykazali vyssi

znalost pracovnici specializovanych odd (zobrazovaci + nuklearni medicina).

Tabulka 6: Hav. ptipravenost — spravné odpovédi x pracovisté

HP — spravné
Hav. plan %
Pracovisté |A-R 30 66
Urgent 38 (n=103)
Zobrazovaci 58 94
Nuklear. med 53 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni
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| vpifipadé druhé otazky zaméfené na definici traumatologického planu bylo
zaznamenano vice spravnych odpovédi v pfipadé dotazovanych z odd. zobrazovacich

metod a nuklearni mediciny.

Tabulka 7: Definice traumaplanu — spravné odpovédi x pracovisté

TP — spravné
Koord. dok %
Pracovisté |A-R 31 64
Urgent 35 (n=103)
Zobrazovaci 42 72,8
Nuklear. Med. 44 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni

Treti otazka zjist'ujici, kdy je vyhlasovan traumaplan, opét prokéazala lepsi znalosti
problematiky ze strany pracovnikl specializovanych oddéleni — zobrazovacich metod a

nuklearni mediciny.

Tabulka 8: Kdy vyhlasit TP — spravné odpovédi x pracovisté

Kdy TP — spravné
Vice zran. %
Pracovisté |A-R 43 89,3
Urgent 49 (n=103)
Zobrazovaci 62 97,4
Nuklear. med 53 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni

| vpfipad¢ otdzky Ctvrté, jez se zamcéfila na minimalni Cetnost vyhldSeni cviéného
traumaplanu, vykazali lepSi znalost pracovnici odd. zobrazovacich metod a nuklearni

mediciny.
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Tabulka 9: Cviény TP — spravné odpovédi x pracovisté

Cvic. TP — spravné
Min. 1 x rok %
Pracovisté |A-R 40 79,6
Urgent 42 (n=103)
Zobrazovaci 57 95,1
Nuklear. Med. 45 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni

Naopak Vv otazce paté vztahujici se k tomu, ktera z institucionalnich slozek vyhlasuje

traumaplan, prokazali vy$si miru znalosti pracovnici ARO a urgentniho pfijmu.

Tabulka 10: Kdo vyhlasuje TP — spravné odpovédi x pracovisté

Kdo vyhl. TP — spravné
1ZS %
Pracovisté |A-R 49 95,1
Urgent 49 (n=103)
Zobrazovaci 61 85,6
Nuklear. med. 40 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni

Fakultni nemocnice jako specializovana centra zdravotni péfe pro radiac¢ni postiZeni
spravné identifikovalo Vv otazce sedmé vice zaméstnanci odd. zobrazovacich metod a

nuklearni mediciny.

Tabulka 11: Spec. centra RP — spravné odpovédi x pracoviste

Spec. centra RP - spravné
Vybrané FN %
Pracovisté |A-R 46 90,3
Urgent 47 (n=103)
Zobrazovaci 61 95
Nuklear. med. 51 (n=118)

Zdroj: vlastni Setieni
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V otazce identifikace podkladu, jez Iékar uzije k uréeni zdravotniho ohroZeni ozafenych

osob, vyss§i znalosti prokazali pracovnici odd. A-R a urgentniho piijmu.

Tabulka 12: Urceni ohrozeni — spravné odpovédi x pracovisté

Urceni ohrozeni — spravné

Zdroj + %
mechanismus
Pracovisté |A-R 44 91,3
Urgent 50 (n=103)
Zobrazovaci 52 84,7
Nuklear. med. 48 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni

Stejné tak i1 v otazce posledni, ktera se tykala urceni toho, v ¢em spociva pfipravenost
nemocnic pii vyhlaSeni radiaéni havarie, vykézali lepsi znalosti pracovnici A-R a

urgentniho piijmu.

Tabulka 13: Piipravenost pii RH — spravné odpovédi x pracovisté

Pripravenost pfi RH — spravné

Hromad. prijem %
Pracovisté |A-R 47 90,3
Urgent 46 (n=103)
Zobrazovaci 53 83,9
Nuklear. med. 46 (n=118)

Zdroj: vlastni Setfeni

Vyssi znalosti tedy pracovnici specializovanych odd., jejichZz zaméstnanci by méli
pravideln€ absolvovat také adekvatni kurzy tykajici se radiaéni ochrany a prochézet
prubéznym testovanim, ve srovnani se zaméstnanci ARO a urgentniho piijmu prokézali

Vv péti polozkach z osmi. Hypotézu HYPOL je tak mozné POTVRDIT.
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e HYPO2: Vtomto piipadé¢ bylo zamérem zjistit, zda maji v oblasti radia¢ni
ochrany odborného persondlu nemocnic pro pfipravenost na zvladani radiacni
nehody/havarie zdravotnicti zachranafi (ktefi se fadi do slozek IZS a zasahovat
by méli jako prvni) a radiologicti asistenti (ktefi naopak musi mit specializované

odborné vzdélani) vyssi znalosti nez 1¢kati.

Ve vzorku bylo zahrnuto 89 1ékait/ek, a to 39 z odd. ARO a urgentniho piijmu (v
tabulkach znaceno A+U) a 50 z odd. specializovanych (znaceno jako Z/zobrazovaci a
N/nuklearni). Jejich vysledky budou srovnany s vysledky 26 zdravotnickych zachranait
a 48 radiologickych asistentli (tj. celkem 74 dotazovanych). Ptehled poskytuji
nasledujici tabulky, vnichz je v pfipad¢ 1ékaii zohlednéno i pracovisté (ackoliv

vysledek je souhrnny).

Prvni otdzka druhého bloku se tykala definice radiacni nehody. V tomto ptipadé

prokazali nepatrné vyss§i znalost zdravotniéti zachranafti a radiologi¢ti asistenti.

Tabulka 14: Co je RN — spravné odpovédi x prac. zatazeni

Co je RN — spravné
Nepfip. %
uvolnéni
Prac. Lékaf/ka A+U 34/Z+N 48 92,1
zarazeni 82 (n=89)
Zdrav. zachranaf 24 93,2
Rad. Asistent 45 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

Druhd otazka, opét spiSe teoretick€ho razu, se vztahovala k ureni spravné definice
radiacni havarie. NejenZe podil spravnych odpoveédi v tomto ptipade klesl, ale vyssi

znalost prokazali 1ékati/ky.
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Tabulka 15: Co je RH — spravné odpovédi x prac. zafazeni

Co je RH - spravné
RN s opatf. %
Prac. Lékaf/ka A+U 25/Z+N 42 75,2
zarazeni 67 (n=89)
Zdrav. zachranar 17 68,3
Rad. asistent 38 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

vvvvvv

védi, koho pfti vzniku radia¢ni nehody kontaktovat. Spravnou odpoveéd’ opét ve vyssi

mife znali 1ékafi.

Tabulka 16: Kontakt pti RN — spravné odpovédi x prac. zafazeni

RN kontakt - spravné
suJB i
Prac. Lékai/ka A+U 32/Z+N 45 86,5
zarazeni 77 (n=89)
Zdrav. zachranar 15 79,7
Rad. asistent 44 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

Ctvrta a pata otazka se jiz zaméfily na konkrétni postupy poskytovani prvni pomoci pfi
povrchové a také vnitini kontaminaci radioaktivnimi latkami. Zatimco pomér spravnych
odpovédi v pripadé prvni pomoci pii povrchové kontaminaci kiize byl uspokojivy (a
vy$§i povédomi o tom, jaké kroky podniknout, vykazala skupina zdravotnickych
zachranafi a radiologickych asistentl), poskytnuti prvni pomoci pfi vnitini kontaminaci

se ukazalo jako velmi problematické, a to napfti¢ celym vzorkem.
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Tabulka 17: PP povrch. kontaminace — spravné odpoveédi x prac. zafazeni

PP povrch. kontam. — spravné
Omyvani %
Prac. Lékar/ka A+U 34/ Z+N46 89,8
zarazeni 80 (n=89)
Zdrav. zachranaf 24 94,5
Rad. asistent 46 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

V ramci poskytované prvni pomoci pfi vnitini kontaminaci radionuklidy by z celého
vzorku (jak jiz bylo prezentovano v souvislosti s vyhodnocenim otazek pfi vyzkumné
otazce €. 1) postupovalo spravné pouze 25,8 % dotazovanych. Konkrétn¢ ze skupiny
1ékartt se pak jednalo o 34,8 %, kdy je vSak tfeba doplnit, ze vétSinu spravnych
odpovédi v tomto pripad¢ uvadéli 1ékati ze specializovanych odd. zobrazovacich metod
a nuklearni mediciny. Naopak skupina tvofend zdravotnickymi zachranaii (kteti by jako
soucast I1ZS méli byt na podobné situace adekvatné védomostné piipraveni) a
radiologickymi asistenty (ktefi naopak absolvuji pravidelna Skoleni i piezkouseni)

vykézala v tomto piipad¢€ znacné védomostni mezery.

Tabulka 18: PP vnitt. kontaminace — spravné odpovédi x prac. zafazeni

PP vnitf. kontam. — spravné
Omyvani %
Prac. Lékar/ka A+U 7/Z+N 24 34,8
zarazeni 31 (n=89)
Zdrav. zachranar 8 22,9
Rad. asistent 9 (n=74)

Zdroj: vlastni Setieni

Dalsi z otazek se ptala na prvotni opatieni 1€kafe/ky nemocnice FN pfii vzniku radia¢ni
havarie. Paradoxné¢ — ackoliv pravé tato opatfeni by lékafi méli znat — vSak vyssi

znalosti prokéazala druha srovnévana skupina. Pfitom 1 pfi zohlednéni faktu, Ze lékafi
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ARO a urgentniho pifijmu se nijak specialn¢ v dané problematice neskoli, nelze
vysledek této skuteCnosti prikladat — spravnou odpovéd’ totiz znalo vice Iékatti prave

Z té&chto dvou oddéleni.

Tabulka 19: Opatieni pti RH — spravné odpovédi x prac. zafazeni

Opatreni pfi RH - spravné

Zhodnoc. okol. %
Prac. Lékar/ka A+U 26/Z+N 24 56,1
zarazeni 50 (n=89)
Zdrav. zachranaf 20 60,8
Rad. asistent 25 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

I otdzka sedma méla prakticky charakter a tematizovala, kdy nejpozdéji je nutné provést
odbér krve a cytogenetické vySetfeni krve chromozomalni aberaci. Také v tomto
ptipadé byl napti¢ celym vzorkem procentudlni pomér spravnych odpovédi velmi nizky,
dosahl k 36,6 %. Po zaméfeni se na to, které skupiny dotazovanych s ohledem na
pracovni zatazeni odpovidaly spravné, lze konstatovat, Ze lepSiho vysledku dosahli
lékati, vys§i povédomi o problematice pak prokézali ti ze specializovanych odd. (32

z 50 ve srovnani s 15 z celkového poctu 39 z ARO a urgentu).

Tabulka 20: Odbér krve po nehodé — spravné odpovédi x prac. zafazeni

Odbér krve — spravné
24 hod %
Prac. Lékai/ka A+U 15/Z+N 32 52,8
zarazeni 47 (n=89)
Zdrav. zachranar 4 35
Rad. asistent 22 (n=74)

Zdroj: vlastni Setieni
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Osma otdzka tematizovala ne/existenci limiti 1ékatského ozafeni pro pacienty — pro né
(na rozdil od Iékait) limity neexistuji, coz — jak naznacilo vyhodnoceni spravnosti
odpovédi — mnoho dotazovanych nevi (z celého vzorku spravné odpovédélo pouze 35,3
% respondentt1). Skupina I€¢kaiti pak v tomto srovnani dopadla vyrazné hiife nez skupina
tvofena zdrav. zachranafi a radiologickymi asistenty. Je vSak tieba dodat, ze i v ramci
téchto porovnavanych skupin vyrazné 1épe odpovidali Iékaii ze specializovanych

odd¢leni a radiologicti asistenti.

Tabulka 21: Limity pro pacienty — spravné odpovédi x prac. zafazeni

Limity pro pacienty — spravné

Zhodnoc. okol. i
Prac. Lékaf/ka A+U 4/Z+N 29 37
zarazeni 33 (n=89)
Zdrav. zachranaf 2 50
Rad. asistent 35 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

V ramci dal$i otazky méli dotazovani uvést, kdy je mozné provést vySetfeni, jehoz
soucasti je 1ékarské ozareni. Lepsi znalosti prokazala skupina zdrav. zachranait a rad.
asistentll. Pravé v jejich ptipadé lez pozitivné hodnotit fakt, ze ze 48 dotazovanych jich

44 odpovedélo spravné.

Tabulka 22: Kdy vySetieni s ozafenim — spravné odpovédi x prac. zafazeni

Kdy vySetf. s ozar. — spravné

Zhodnoc. okol. ¥
Prac. Lékar/ka A+U 23/Z+N 38 68,5
zarazeni 61 (n=89)
Zdrav. zachranar 10 72,9
Rad. asistent 44 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni
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Posledni otdzka méla opét spiSe charakter znalosti na obecné urovni a zjist'ovala, jaka
Z nabizenych instituci je soucasti stalé¢ radiatni monitorovaci sité. V tomto piipadé

dosahli lepsiho vysledku dotazovani 1¢kafi.

Tabulka 23: Radia¢ni monit. sit’ — spravné odpovédi x prac. zafazeni

Sit’ radiomonit. - spravné
SURO i
Prac. Lékar/ka A+U 37/Z+N 49 96,6
zarazeni 86 (n=89)
Zdrav. zachranar 25 93,2
Rad. asistent 44 (n=74)

Zdroj: vlastni Setfeni

Jelikoz lepSich vysledki skupina zdravotnickych zachranait a radiologickych asistenti

dosahla pouze ve &tyfech otazkach z deseti, je hypotézu HYPO2 moZné VYVRATIT.

Je vSak treba dodat, ze vyssi povédomi ve srovnani s 1ékafi prokazala skupina zdrav.
zachranait a radiol. asistentll v otazkach, které se tykaly specializovanych znalosti — tj.
ot. 4 druhého bloku: prvni pomoc pii povrchové kontaminaci kiize a zejména ot. 6:
prvotni opatieni 1€katti pfi vzniku rad. havarie, ot. 8: limity 1ékaiského ozareni a ot. 9:

realizace vySetfeni, jehoZ soucasti je 1ékatfské ozafeni.

83



e HYPO3: Tteti hypotéza smétovala ke zjisSténi, zda postoje k patému vyroku,
ktery se zaméfil na zjisténi, zda by dotazovani ocenili vice moznosti vzdélavani
v oblasti radiaéni ochrany, maji spojitost také s vysledky testovaci Ccasti
dotazniku — tedy zda ti, co by dalsi vzdélavani ocenili, dosahli Vv otazkach

testujicich znalosti horSich vysledkt nez zbytek vzorku.

V ptipad¢ vyhodnoceni této hypotézy jsou na jednu stranu srovnavédna stanoviska
s danym patym vyrokem souhlasnd (rozhodné souhlasim, spiSe nesouhlasim) a na stran¢
druhé stanoviska nesouhlasnd (rozhodné¢ nesouhlasim, spiSe nesouhlasim), do této
skupiny je pak zahrnuta také polozka ,nevim®. Zatazeny nebyly pouze vysledky
skupiny, ktera stanovisko nevyjadrila (avSak je zahrnuta do celkového poctu spravnych
odpovédi, pokud je uvedla), pomér srovnavanych vyroka je tak relativné vyvazeny

(souhlas = 47 % x nesouhlas + nevim = 51 % z celkového vzorku) a srovnatelny.

Prvni otdzka dotazniku se zaméfila na obsah havarijniho planu. VéEtSinu spravnych
odpovédi pak uvedli dotazovani, ktefi s porovnavanym vyrokem, Ze by ocenili vice

moznosti vzdélavani, nesouhlasili ¢i v této souvislosti uvedli, ze nevédi.

Tabulka 24: HP obsahuje — spravné odpovédi x postoj k V5

HP_obsahuje — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 24 rozhodné nesouhlasim 19
spi$e souhlasim 59 spiSe nesouhlasim 33
nevim 42
Celkem 83 94
% (n=179) 46,3 52,5

Zdroj: vlastni Setfeni
V ptipad¢ druhé otazky, na kterou spravné opovédélo 68,8 % z celkového vzorku (a

jedna se tedy o jedinou polozku z prvniho tematického bloku, kterd v po¢tu spravnych

odpovédi nedosdhla k pozadované hranici 75 %), se pifi srovndni respondentli se
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souhlasnym postojem k posuzovanému vyroku a naopak téch, kteti se vyjadrili

odmitavé, ukazuje mirna prevaha druhé jmenované skupiny.

Tabulka 25: Co je TP — spravné odpovédi x postoj k V5

Co je TP — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 21 rozhodné nesouhlasim 11
spiSe souhlasim 51 spiSe nesouhlasim 27
nevim 39
Celkem 72 77
% (n=152) 47,3 50,6

Zdroj: vlastni Setfeni

Také tieti otazka, jez zjiStovala, za jakych okolnosti by mél byt vyhldSen traumaplén,
naznacuje mirnou prevahu spravnych odpovédi ze strany téch, ktetfi se srovnavanym
vyrokem vyjadfili nesouhlas. Stejné jako v pfedchozich dvou otazkach se vSak na tomto
vysledku vyraznou mérou podili ti, ktefi pfi ureni, zda by dal$i moznosti vzdélavani

Vv oblasti radia¢ni ochrany a havarijni pfipravenosti ocenili, uvedli, Ze nevédi.

Tabulka 26: Kdy vyhlasit TP — spravné odpovédi x postoj k V5

Kdy TP — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 31 rozhodné nesouhlasim 19
spiSe souhlasim 65 spiSe nesouhlasim 38
nevim 51
Celkem 96 108
% (n=207) 47 52,1

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢tvrtd zamétujici se na vyhlaSeni cviéného traumaplanu, resp. jeho minimalni
Cetnost, ukazuje, ze skupina téch, ktefi odpovédeli spravné a zaroven souhlasili
s vyrokem, ze by ocenili dal$i moZnosti vzdélavani, je opét nepatrné mensi nez druha

srovnavana ¢ast vzorku.

Tabulka 27: Vyhlaseni cvicného TP (jak ¢asto) — spravné odpovédi x postoj k V5

Jak Casto TP — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 28 rozhodné nesouhlasim 20
spiSe souhlasim 59 spiSe nesouhlasim 35
nevim 38
Celkem 87 93
% (n=184) 47,2 50,5

Zdroj: vlastni Setfeni
Ani v ptipadé paté otazky se situace neméni, spravnou odpoveéd’ na otazku zjist'ujici,
kdo vyhlaSuje traumaplan, uvedla opét s minimélni pfevahou skupina, kterd vyjadtila

S patym vyrokem nesouhlasny postoj ¢i volila odpovéd’ ,,nevim*.

Tabulka 28: Kdo vyhlas. TP — spravné odpovédi x postoj k V5

Kdo vyhlas. TP — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 30 rozhodné nesouhlasim 13
spi$e souhlasim 66 spiSe nesouhlasim 40
nevim 46
Celkem 96 99
% (n=199) 48,2 49,7

Zdroj: vlastni Setfeni
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Sestd otazka, kterd zaroveh zaznamenala druhy nejlepsi vysledek v poétu spravnych
odpovédi z celého dotazniku, jiz ze strany téch, kteii o dalsi vzdélavani neprojevili
zajem Ci zaujali neutralni stanovisko (nevim), ukazuje pii uréeni specializovanych
center pro radiacni postizeni vétsi prevahu spravnych odpovédi ve srovnani s druhou

porovnavanou skupinou.

Tabulka 29: Centra pro rad. post. — spravné odpovédi x postoj k V5

Centra pro rad post. — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 29 rozhodné nesouhlasim 19
spi$e souhlasim 66 spiSe nesouhlasim 38
nevim 49
Celkem 87 106
% (n=205) 424 51,7

Zdroj: vlastni Setfeni

Rozlozeni postojil ke sledovanému sedmému vyroku v kontextu spravnych odpovédi na
otazku, na zaklad¢ ceho l€kai/ka urcuje zdravotni ohrozeni ozafenych osob, i nadale
potvrzuje trend mirné prevahy spravnych odpovédi ze strany téch, ktefi o dalsi
vzdélavani neprojevili zdjem. Vysledek vSak opét vyrazné ovliviiuji ti, kteti uvedli, ze

nevedi.

Tabulka 30: Urceni ohrozeni na zakladg... — spravné odpovédi x postoj k V5

Ur€eni ohrozeni — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 29 rozhodné nesouhlasim 18
spiSe souhlasim 63 spiSe nesouhlasim 34
nevim 46
Celkem 92 98
% (n=194) 47,4 50,5

Zdroj: vlastni Setieni
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Také posledni otazka z prvniho tematického bloku tematizujici podobu piipravenosti
nemocnic na vyhldSeni radiacni havérie stvrzuje jiz vySe popsany trend. | v tomto
ptipadé byl pocet téch, kteti odpoveédeéli spravné a zaroven nesouhlasili s tim, ze by
ocenili dalsi vzd€lavani, nepatrné vyssi, kdy velky podil na tomto vysledku maji opét ti,

kteti se ke srovnavanému vyroku postavili neutraln¢ (nevim).

Tabulka 31: Ptipravenost nemocnice — spravné odpovedi x postoj k V5

PFipravenost nemocnice — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 28 rozhodné nesouhlasim 15
spi$e souhlasim 64 spiSe nesouhlasim 33
nevim 48
Celkem 92 96
% (n=192) 47,9 50

Zdroj: vlastni Setfeni

Druhy blok otazek zahdjila definice radia¢ni nehody — tu dokazalo spravn¢ urcit 87,3 %
celého vzorku, pficemz vétSinu z téchto spravnych odpovédi uvedli ti respondenti, kteti
zaroven volili nesouhlasné stanoviska (a také ,,nevim®) s vyrokem tykajicim se ocenéni

dalSiho vzdélavani.

Tabulka 32: Co je RN — spravné odpovédi x postoj k V5

Radia¢ni nehoda — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 27 rozhodné nesouhlasim 18
spiSe souhlasim 60 spiSe nesouhlasim 37
nevim 47
Celkem 87 102
% (n=193) 45 52,8

Zdroj: vlastni Setfeni
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Ackoliv v pfipad¢ definice radia¢ni havarie se pocet spravnych odpovédi snizil na 71,9
%, v tomto piipad¢ doslo poprvé K situaci, Zze v poctu spravnych odpovédi prevazili ti,
kteti uvedli, ze by dal§i moznosti vzdélavani v oblasti radiacni ochrany a havarijni

pripravenosti ocenili.

Tabulka 33: Co je RH — spravné odpovédi x postoj k V5

Radiacni havarie — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 24 rozhodné nesouhlasim 15
spiSe souhlasim 57 spiSe nesouhlasim 32
nevim 28
Celkem 81 75
% (n=159) 50,9 471

Zdroj: vlastni Setfeni

Tteti otazka druhého tematického bloku zjistovala, kdo/ktera instituce by mél byt pti
vzniku radiacni nehody neprodlené¢ kontaktovan. Spravné odpovédi ve véEtsi miie

uvadeli ti, ktefi 0 dalsi vzdélavani v dané oblasti nemaji zajem.

Tabulka 34: Kontakt pti RN — spravné odpovédi x postoj k V5

Kontakt pfi RN — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 27 rozhodné nesouhlasim 14
spiSe souhlasim 57 spiSe nesouhlasim 35
nevim 41
Celkem 84 90
% (n=177) 474 50,8

Zdroj: vlastni Setfeni
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Pomér mezi témi, kdo vyjadrili se sledovanym vyrokem souhlasny postoj, a témi, kdo
se vyjadfili odmitavé, se neméni ani v kontextu spravnych odpovédi na otazku, co
zahrnuje prvni pomoc pii povrchové kontaminaci kiize radioaktivnimi latkami. Opét
pfevazuji spravné odpovédi od téch, kteti 0 dalsi vzdélavani v oblasti radiacni ochrany a

havarijni pfipravenosti neprojevili zajem.

Tabulka 35: PP pii povrch. kontam. — spravné odpovédi x postoj k V5

PP povrch. kontam. — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 28 rozhodné nesouhlasim 20
spiSe souhlasim 63 spiSe nesouhlasim 38
nevim 49
Celkem 92 107
% (n=202) 45,5 52,9

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka pata z druhého bloku vykdzala nejhorsi vysledek z celého dotazniku. Na to, jak
by méla vypadat prvni pomoc v pfipad¢ vnitini kontaminace radionuklidy, spravné
odpovédéelo jen 25,8 % ze vSech dotazovanych. RozloZeni ne/souhlasnych stanovisek
vuci sledovanému vyroku ve srovnani s odpovéd’'mi, které poskytly na otazku spravnou
odpovéd’, se pak podruhé obraci ve prospéch téch, ktefi odpoveédéli spravné a zaroven

by méli zajem o dalsi vzdélavani.

Tabulka 36: PP pfi vnitf. kontam. — spravné odpovédi x postoj k V5

PP vnitfni. kontam. — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 11 rozhodné nesouhlasim 0
spiSe souhlasim 19 spiSe nesouhlasim 14
nevim 11
Celkem 30 25
% (n=57) 52,6 438

Zdroj: vlastni Setfeni
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Dalsi z otdzek, otdzka Sestd z druhého tematického bloku, se zaméfila na prvotni
opatfeni lékafi/ek pfi vzniku radiaéni havarie. V pripadé vysledkii navazuje na
pfedchozi mirnou pfevahu spravnych odpovédi ze strany téch, ktefi se ke srovndvanému

patému vyroku postavili odmitavé ¢i neutralné.

Tabulka 37: Opatieni pti RH — spravné odpovédi x postoj k V5

Opatreni pfi RH — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 23 rozhodné nesouhlasim 10
spiSe souhlasim 36 spiSe nesouhlasim 24
nevim 30
Celkem 59 64
% (n=127) 46,4 50,3

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka, ktera zjistovala, kdy nejpozdéji od expozice lze provést specializované
vySetieni krve, vykdzala velmi nizky pocet spravnych odpovédi (36,6 % z celkového
vzorku). Z nich vsak vétsSinu uvedli ti, ktefi s porovnavanym vyrokem — tedy Ze by dalsi

vzdélavani ocenili — souhlasili.

Tabulka 38: Kdy vysetieni krve — spravné odpovédi x postoj k V5

VySetfeni krve — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 14 rozhodné nesouhlasim 7
spiSe souhlasim 32 spiSe nesouhlasim 17
nevim 11
Celkem 46 35
% (n=81) 56,7 43,2

Zdroj: vlastni Setieni
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Podobna je pak situace také v ptipadé otazky, ktera se zaméfila na to, zda pro pacienty

cvwr

spravnych odpovédi. Ackoliv rozdil je vtomto pfipadé skutecné minimalni (v
absolutnich ¢islech se jednd o jediného respondenta), dochazi k ptevaze téch, ktefi

uvedli spravnou odpoveéd’ a zaroven projevili zajem o dalsi vzdélavani.

Tabulka 39: Limity pro pacienty — spravné odpovédi x postoj k V5

Limity pro pacienty — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 12 rozhodné nesouhlasim 13
spiSe souhlasim 25 spiSe nesouhlasim 11
nevim 12
Celkem 37 36
% (n=73) 50,6 49,3

Zdroj: vlastni Setfeni

Toho, kdy je mozné realizovat vySetieni, jehoz soucasti je 1ékafské ozafeni, se tykala
devata otazka z druhého bloku. V poctu spravnych odpovédi opét (a v tomto piipadé
s vyznamnéjS$im rozdilem) pievladaji ti, kdo by dal$i moznosti vzdélavani v oblasti

radiacni ochrany a havarijni pfipravenosti ocenili.

Tabulka 40: Vysetieni s ozafenim — spravné odpovédi x postoj k V5

VySetfeni s ozafenim — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 29 rozhodné nesouhlasim 14
spiSe souhlasim 51 spiSe nesouhlasim 24
nevim 27
Celkem 80 65
% (n=147) 54,4 442

Zdroj: vlastni Setfeni
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Posledni otazka z dotazniku, kterd byla naopak tou, na niz spravn¢ odpovédéla nejvetsi
cast vzorku (94,6 %), se tykala ur€eni, kterd instituce/organizace se fadi mezi stalou
radiacni monitorovaci sit’. Pii zohlednéni postoji vyjadienych k vyroku tematizujicimu
ne/zajem o dalsi vzdélavani v oblasti radia¢ni ochrany/havarijni pfipravenosti prevladaji

spravné odpovédi ze strany téch, kteti se k vyroku stavéli negativné/neutralné.

Tabulka 41: Rad. mon. sit’ — spravné odpovédi x postoj k V5

Rad-mon. sit — spravné od.
V5
rozhodné souhlasim 30 rozhodné nesouhlasim 16
spiSe souhlasim 69 spiSe nesouhlasim 38
nevim 52
Celkem 99 106
% (n=209) 47,3 50,7

Zdroj: vlastni Setfeni

Jak je tedy patrné z vysledkt, pouze v péti ptipadech z Sestnécti prevladli ve spravnych
odpovédich respondenti, ktefi zaroven ve treti ¢asti dotaznikd na tzv. Likertove Skale
uvedli souhlasné stanovisko k tvrzeni, ze by ocenili dal$i vzdélavani v oblasti radia¢ni

ochrany/havarijni ptipravenosti. HYPO3 je tak mozné POTVRDIT.

Je v8ak tfeba dodat, Ze vSech pét otdzek, na né€z dotazovani se zdjmem o dalsi
vzdélavani odpoveédéli spravné, bylo zahrnuto az ve druhé casti dotazniku, jehoZz
vysledek byl horsi nez vysledek prvni ¢asti (pocty spravnych odpovédi nedosahly ani
pozadovanych 75 %). Vedle toho zjisténé vysledky samoziejmé nijak nemohou osvétlit,
zda dotazovani zdjem o dal§i vzd€lavani projevili skutecné proto, Ze si jsou sami
védomi urc¢itych mezer ve znalostech, nebo jsou jejich divody jiné. Pozitivné lze vSak
hodnotit skutecnost, ze ackoliv hypotéza byla potvrzena, rozdily ve vysledcich

srovnavanych skupin nebyly nijak markantni.
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6. 3 Shrnuti

V prvé fadé — v souvislosti se samotnou ptipravou dotaznikové Setfeni, jeho realizaci,
ale také vlastni navratnosti dotaznikti, kterd doséhla jen 66 % — je tfeba upozornit na
vyraznou neochotu FN na monitoringu znalosti zdravotnického personalu v oblasti
radiatni ochrany a havarijni pfipravenosti spolupracovat. Specializovana centra
spolupraci odmitla zcela a zatimco osloveny byly vSechny Ceské FN fungujici jako
traumacentra, pouze ve tiech bylo mozné po domluvé a také schvalovacim procesu
(nejprve ze strany nameéstka/kyné oSetfovatelské péce a nasledné pak naméstka/kyné
lécebné preventivni péce) navédzat kontakt s prednosty jednotlivych klinik. Ti pak
dotazniky Sifili na svych oddélenich. Za odmitavymi postoji (a také podminkou, zZe
zafizeni, kde Setfeni prob¢hne, budou anonymizovana) lze pak spatfovat predevsim
snahu zakryt fakt, Ze persondl je na pfip. situace radiacni nehody/havérie nepfipraven
(coz bylo dokonce v jednom piipad¢ jako diivod ptimo uvedeno) a jakkoliv se na zméné
tohoto stavu podilet. Bohuzel tento pfedpoklad pak v jistém slova smyslu potvrdily i

vysledky z trojice nemocnic, kde se vyzkum uskutecnil.

Jak plyne z realizované analyzy, stavajici znalosti zdravotnického personalu vykazuji
Vv mnoha smérech mezery. Zatimco prvni ¢ast dotazniku, jeZ se zaméfovala na ovéfeni a
zhodnoceni znalosti v oblasti havarijni pfipravenosti, prokéazala, Ze o této problematice
maji dotazovani dostate¢né povédomi (v priméru hodnocené otdzky pozadovanou
hranici 75 % spravnych odpovédi ptesahly, nejhorsi vysledek byl zaznamenan u otazky
tykajici se definice/obsahu traumapldnu), ve druhé byly zaznamenany znacné
nedostatky. I proto pak ¢ast dotazniku ovéfujici znalosti v oblasti radia¢ni ochrany pro
pripravenost na zvladani radiacni nehody/havarie jiz pozadavek 75% minima spravnych
odpovédi nesplnila. Jako velmi problematické se ukazaly zejména otazky tykajici se
konkrétnich tikont, které by mély byt provadény v ptipad€ prace s ozafenymi osobami
(nejhorsiho vysledku dosahla otazka zameétujici se na podobu prvni pomoci pfi vnitini
kontaminaci radionuklidy, neznalost pak byla prokazana také v souvislosti s ur¢enim

Casového maxima od radiaéni nehody pro odbér krve za ucelem specializovaného

vvvvv
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havarie. Lze tedy shrnout, Ze znalosti odborného personélu v oblasti radia¢ni havarijni
piipravenosti jsou dostatecné a odpovidajici potfebé, coz vSak nelze fici o jejich
znalostech v oblasti radiaéni ochrany pro pfipravenost na zvladani radia¢ni

nehody/havarie.

Krom¢ znalosti se vSak analyza zaméfila také na hodnoceni vzdélavani v oblasti
radiacni ochrany/havarijni piipravenosti ze strany dotazovanych. Praveé vlastni
vzdélavani je, jak jiz bylo naznaCeno v teoretické Casti prace, oblasti relativné
problematickou. Odborné vzdélani v radia¢ni ochrané/havarijni pfipravenosti totiz
povinné (a vramci VS studia) absolvuji jen lékafi (spiSe v obecné roving),
specializované znalosti pak ziskaji jen radiologicti asistenti a zdravotnicti zachranafi.
Pouze na né¢kterych oddélenich (odd. zobrazovacich metod, odd. nuklearni mediciny)
vybranych fakultnich nemocnic, které¢ slouzi jako tzv. traumacentra, je pak personal
povinen kazdoro¢né absolvovat odborna Skoleni a také projit testem znalosti. Pfitom
Vv pfipadé nastalé radiani nehody/havarie by mél byt mobilizovan také personal ARO a
urgentniho pfijmu, kde vSak povinnd Skoleni neprobihaji. Za Ucelem zachyceni
hodnoceni vzdélavani v oblasti radiaéni ochrany/havarijni pfipravenosti z hlediska
dotazovanych tak byly formulovany vyroky, které ovétovaly, zda se povinnych Skoleni
ti, kdo je maji absolvovat, skute¢né ucCastni, vedle toho zjistovaly, jakd je mira
spokojenosti dotazovanych s témito $kolenimi, ale také s jejich Cetnosti v kontextu
realné potieby. Vedle toho bylo také zjisStovano, zda by respondenti ocenili, kdyby jim
byly nabidnuty dal$i moZnosti vzdélavani — tedy nad ramec toho stavajiciho. V tomto
pripadé je mozné na zaklad¢ vyroki, k nimz dotazovani vyjadfovali své postoje na
pétistupniové Likertoveé Skale, dodat, ze nejlepSiho vysledku dosdhl vyrok, dle né&jz
cetnost Skoleni odpovidd potfebé, nasledovany tvrzenim, Ze vzdélavani je na
jednotlivych pracovistich zajiSténo. Na zaklad€ toho by bylo tedy mozné soudit, ze
dotazovani budou potfebnymi znalostmi disponovat, o ¢emZ vSak vysledky analyzy
nesveédci. Naopak nejhorsi vysledek byl zaznamenan v piipadé vyroku tykajiciho se
spokojenosti s kvalitou nabizenych Skoleni. Vyjadfeni zajmu o dalsi ziskavani novych
védomosti/dopliiovani znalosti pak ve vysledku nevykazalo zddné vyznamné kladné ani

zaporné preference.
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Aby se vSak analyza nezuzila pouze na zachyceni znalosti a ndzort dotazovanych na
stavajici podobu vzdelavani v inkriminované oblasti, byly zaroven ovéfovany hypotézy,
které testovaly mozné vztahy mezi pracovisti, pracovnimi pozicemi a vykazanymi
znalostmi. Bylo tedy potvrzeno, ze uroveil znalosti odborného personalu na
specializovanych oddélenich (nuklearni medicina, zobrazovaci metody) je vyssi nez
v piipadé personalu ARO a urgentniho piijmu, coz bylo sohledem na danou
specializaci (a také pravidelné vzdélavani i testovani znalosti) mozné ocekavat. Naopak
byla vyvracena hypotéza, Ze v oblasti radia¢ni ochrany odborného personalu nemocnic
pro piipravenost na zvladani radiacni nehody/havarie maji zdravotniti zachranaii a
radiologicti asistenti vyssi znalosti nez 1ékafi. To je samoziejme varovnym signdlem —
stejn¢ jako fakt, ze pravé druhd Cast dotazniku, kterd se zaméfovala na konkrétni
postupy, které by mély byt v piipad¢ radiacni nehody/havérie aplikovany (prvni pomoc,
odbér krve k testovani ad.), vykéazala neuspokojivé vysledky. Zejména zachranafi, ktefi
by s pfip. obétmi piitomnymi v oblasti zasazené radiaci méli ptichazet do kontaktu
mezi prvnimi, by méli byt na podobné situace precizné piipraveni. Posledni hypotéza
pak pracovala s tezi, ze dotazovani, kteti by ocenili vice moznosti vzdélavani v oblasti
radiacni ochrany/havarijni pfipravenosti, vykazi v otazkach testujicich znalosti horsi
vysledky nez zbytek vzorku. Tento piedpoklad byl potvrzen, ovSem s ohledem na
kvantitativni povahu Setfeni nelze zjistit nic o divodech této spojitosti. Je vSak
pfinejmensim pozitivnim zjiSténim, Ze respondenti, ktefi objektivné pozadovanymi

védomostmi nedisponuji, o dalsi vzdélavani projevuji zajem.

V souhrnu je tedy mozné fici, ze oblast radia¢ni ochrany/havarijni pfipravenosti je
tématem kontroverznim, které minimalné ze strany pracovist, jez by méla byt
pfipravena na poskytnuti specializované pomoci osobam vyskytujicim se v mistech
radiacni nehody/havarie, budi jistou nelibost a v ur€it¢ mife 1 nezajem. PiehliZeni
problému, nedostatecné znalosti a zarovenl neochotu nedostatky odhalovat a napravovat,
lze pak oznalit za zfejmé bezpecnostni riziko — stejné jako samotnou radiacni

nehodu/havarii.
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6. 4 Diskuse

Ackoliv by se mohlo zdat, ze vznik radiacni havérie je spiSe problémem hypotetickym,
faktem je, ze ruku v ruce s nartistajicim mnozstvim vyuzivani radioaktivnich materialti a
také nespoctu jadernych zafizeni po celém svété toto riziko roste (ostatné, dle IAEA
byly za poslednich 50 let celosvétové rozsiteny miliony radioaktivnich zdroju). Roste
vSak nepomérné¢ méné nez dalsi z rizik, které souvisi s komercionalizaci tohoto odvétvi
— tedy riziko radiologickych teroristickych hrozeb (NTI, 2015). | proto se nejen
specialisté¢ v oboru, ale také nadnarodni organizace shoduji, Zze je tieba rozSifovat
povédomi o tomto nebezpeci, a zéroven zdlraziiuji nutnost vzdélavani, a to na vSech
urovnich. ,, Verejné vzdeélavani by mélo obsahnout informace o tom, jak se zachovat
V pripadé jaderného nebo radiologického utoku (...). Bylo také doporuceno, aby byly
sestaveny manudly naucnych materialii, které by byly k dispozici na jednu stranu
médiim a na stranu druhou také narodnim statum a jejich predstaviteliim, aby mohli
vhodné reagovat na radiologické utoky* (Goldman, 2015). I kdyz je vSak povédomi
vefejnosti o tom, jak v pfipadé zminovanych utokl ¢i nastalé radiacni nehody/havéarie
postupovat, jisté¢ prinosné, dostatkem védomosti by méli disponovat zejména ti, kdo
v takovychto situacich aktivné zasahuji a poskytuji obétem prvni pomoc a také

naslednou neodkladnou péci.

To, jak by mél vypadat chod zdravotnického zatizeni v pfipadé hromadného piijmu
pacientd (at’ uz téch, ktefi byli zasazeni radiatnim zafenim, ¢i jakkoliv jinak
postizen¢ho vétSiho poctu lidi), pak definuje traumatologicky plan. Zatimco o jeho
pravé tento dokument je kliCovym pro koordinaci a soucinnost vSech zasahujicich
slozek a také jednotlivych soucasti FN pii hromadnych nestéstich/havariich. Jeho
podrobna podoba, stejné jako jeho sestaveni, je v rukou jednotlivych pracovist s funkci
traumacenter, ovSem lze urcit zdkladni nosné body, jichz by se mél drzet. Napt. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) dokonce sestavila doporuceni pro tvorbu traumaplant
tak, aby reflektovaly zakladni pozadavek poskytnuti adekvatni péce pii hromadném

pfijmu pacientti napf. pfi hromadnych nestéstich, pandemiich apod. (Davoli, 2007).
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Plany by tedy mély byt jednoduché, srozumitelné a jasné vymezovat jednotlivé tkoly a
pravomoci. Soucasti traumaplanu by dle tohoto dokumentu mély byt Ctyfi zakladni
Casti: (1) Organizace a Fizeni obsahujici zakladni informace tykajici se aktivace
traumaplanu a také urceni Clend krizového Stdbu a poskytovani informaci uvnitt i
navenek. Neschazi také pozadavek na pravidelné nacviky. (2) Lidské zdroje se pak
tykaji veskerého nasazeného persondlu a jeho kompetenci od funkci vedoucich az po
personal, ktery poskytuje specializovanou péci. Pravé v tomto tematickém oddile pak
WHO zminuje také nutnost pravidelnych Skoleni a také doSkolovani, které by dle
dokumentu mélo byt zaclenéno do plani havarijni pfipravenosti. V dal$im oddile (3)
Poskytovani péce je vymezen stézejni cil, jehoz by mélo byt dosahovano — tedy
poskytnuti co nejvice kvalitni péfe co nejvétsSimu mnozstvi pacientli. Neschdzi také
pozadavky vztahujici se k urceni klasickych klinickych postupl pro jednotlivé mozné
situace. Posledni oddil (4) Obecné zdroje pak tematizuje nemocni¢ni kapacity, kdy
urCuje, jak by mély byt prostory zdravotnického zatizeni efektivné rozvrzeny pro piipad
hromadného pfijmu pacientl. Neopomind ani bezpecnost pacientli a zdravotnického
personalu — a tedy ani znalosti pro praci napt. s kontaminovanym materidlem (Davoli,
2007). Vlastni metodiku — Zdsady tvorby traumatologickych planii jadernych zarizeni a
pracovist se zdroji ionizujiciho zdfeni — pak (oviem jen jako ,,doporuéeni*) vydal v CR
SUJB roce 2008, k aktualizaci materidlu v kontextu novych legislativnich norem viak

zatim nedoslo.

Radia¢ni nehody/havarie (at’ uz v disledku probléma s jadernymi reaktory,
primyslovymi ¢i lékafskymi zdroji zafeni) ¢i katastrofy jsou tedy — bez ohledu na
ptivodce — nebezpedim, které miniméalné v CR neni dostateéné reflektovano. Zatimco
v zahranici (napf. v USA po teroristickych ttocich v zafi 2001) si zacali podobna rizika
uvédomovat vice, v Ceském kontextu tematizovana pfrili§ nejsou. Ackoliv tedy
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2007 sestavilo v teoretické Casti prace jiz citovany
material Koncepce krizové pripravenosti zdravotnictvi Ceské republiky, rozhodné nelze
hovofit o tom, ze by se jednalo o ,,manudl* ¢i ,,ptirucku‘ zahrnujici konkrétni postupy.

Stejné tak jiz vySe zminovana Metodika zapojeni zdravotnickych zarizeni do cviceni

98



slozek IZS a orgami krizového rizeni byla publikovana v roce 2007 a doposud nebyla

aktualizovana.

Na druhou stranu se vSak lze také setkat s hlasy, ze s ohledem na nespocet podob
moznych radianich havarii a také nemoznost provést relevantni srovnani jejich
zavaznosti (a tedy i1 pfislusné klasifikace), je nadmiru slozité a snad ani ne nutné,
abychom byli na veskerd mozna rizika skutecné¢ ditkkladné piipraveni a konkretizovali

opatifeni v havarijnich a krizovych planech (Urban, 2012).

Dana problematika je tedy na vSech trovnich viceméné piehlizena. Schazi na jednu
stranu dostatek odbornych materialti a navodnych postupti, které by urcovaly, jak piesné
koordinovat ¢innosti v pfipad¢ radiaéni nehody/havarie, zarovenn vSak neni nijak
restriktivné dano, Ze vSichni, kdo by méli specializovanou péci v ptipadé jakéhokoliv
hromadného nestésti poskytovat, musi zarovent disponovat adekvatnimi znalostmi. Za
ucelem jejich nabyti by tak bylo vhodné sestavit kurz 1ékafského oSetfeni u radia¢nich
nehod zakoncéeny certifikaci — ten by pak mél absolvovat veSkery personal krizové
infrastruktury zdravotnictvi (zejména pfislusnici IZS), a tedy vSech zainteresovanych
oboril, stejné¢ tak by bylo vhodné poskytovat obdobny kurz také nelékaiskym

pracovnikiim kontaktnich pracovist.

V soucasné chvili vSak transparentni systém vzd¢lavani a testovani neexistuje, nemluveé
o tom, Ze zachranné/zdravotnické slozky, které by mély v danych situacich zasahovat,
nemaji dostatetné kapacity. I proto je moZnou variantou napi. zapojeni armadnich

zdroju (ovSem opét plati nutnost nabyti specializovanych znalosti).
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku trovné znalosti zdravotnického
personalu kontaktnich pracovist nemocnice fakultniho typu v oblasti radiacni
ochrany/havarijni pfipravenosti, a to Ssohledem na fakt, ze rizika radiacnich
nehod/havarii, stejné jako radia¢niho terorismu, v soudobé spolecnosti nartstaji. Cilem
prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnického personalt pisobiciho v nemocnicich

s funkci traumacenter, Vv oblasti radiacni ochrany a havarijni pfipravenosti.

Prace byla standardné rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Na teoretické
rovin¢ tedy bylo pojednano v prvé tfad¢€ o zdrojich ionizujiciho zafeni a také o jejich
ucincich. V kontextu vystaveni Se tomuto zéafeni pak byla provedena také klasifikace
pracovnikd, ktefi s nim ptichazeji do kontaktu. Dale byly definovany principy radiacni
ochrany ve zdravotnictvi, jez se vztahly na jednu stranu k personalu a na stranu druhou
také k pacientim, a také radiacni nehoda a havarie. Popsdna byla opatfeni, k nimz by
melo byt pfistoupeno zdhy po nehodé/havarii, coz je dale pfredmétem havarijniho
planovani, potazmo krajskych havarijnich pldnt a také plant traumatologickych.
Zaverecna kapitola teoretické Casti prace pak byla vénovana problematice vzdélavani
v oblasti radia¢ni ochrany/havarijni pfipravenosti. Sumarizované informace dale
poslouzily jako vychodisko pro formulaci vyzkumnych otazek a také hypotéz, které
byly zodpovidany a ovéfovany prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu -

dotaznikového Setieni.

Dotaznikové Setteni zahrnulo trojici fakultnich nemoc (ackoliv byly osloveny vSechny
ceské FN sfunkci traumacenter, zékladni ptrekdzkou pro realizaci vyzkumu byla
neochota té€chto pracovist' spolupracovat a pifip. odhalovat védomostni nedostatky),
které¢ byly po ptedchozi domluvé anonymizovany. Do vlastni analyzy dat, k niz byl

vyuZit statisticky software SPSS, pak bylo zahrnuto celkem 221 dotazniki.

Dotazniky, které byly rozdéleny do dvou tematickych blokti (radia¢ni ochrana, havarijni
pfipravenost), zahrnovaly zdkladni informace o respondentech a také — ve treti Casti —

sadu vyroku tykajicich se hodnoceni vzdélavani v oblasti radiaéni ochrany ze strany
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dotazovanych, a to prostfednictvim pétistupniové Likertovy Skaly. K vyhodnoceni
dotaznikli bylo vyuzito funkci programu SPSS, konkrétné pak deskriptivni statistika —

frekvenc¢ni analyza.

Za ucelem zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, kterd zjistovala, jaké jsou znalosti
odborného personalu v oblasti radiaéni havarijni ptipravenosti, byly vyhodnoceny
spravné odpovédi na otdzky v prvnim tematickém bloku dotazniku. Pfedem byla
stanovena také minimalni hranice spravnych odpovédi pro naplnéni pozadavku na
dostate¢né penzum védomosti, a to 75 %. Tu dotazovani splnili — jejich znalosti v dané

oblasti Ize tedy oznacit za adekvatni a odpovidajici potiebe.

Druha vyzkumna otazka ovéfovala, jaké jsou znalosti odborného personalu v oblasti
radiaéni ochrany pro pfipravenost na zvladdni radiaéni nehody/havarie. Pro
vyhodnoceni spravnych odpovédi (a také zhodnoceni miry znalosti) byla opét uplatnéna
limitni hranice 75 %. V tomto piipad¢ ji vSak dotazovani nedosahli, nedostatky se
projevily zejména u otazek, které smétovaly ke konkrétnim postupiim péce o pacienty

zasazené radiaci.

Tteti vyzkumnd otazka pak prostfednictvim vymezeni se dotazovanych vici vyrokiim
zjiStovala, jak hodnoti vzd€lavani v oblasti radia¢ni ochrany/havarijni pfipravenosti. Jak
naznaCily vysledky, nejvysSi miru souhlasu vyvolal vyrok, Ze Cetnost realizovanych
Skoleni odpovidd pottebé. Nejvyssi miru nesouhlasu naopak dotazovani vyjadiili
Vv piipad¢ tvrzeni, ze jsou spokojeni s kvalitou $koleni. Ackoliv respondenti mohli také
zaujmout postoj vuci tvrzeni, Ze by méli zajem o dalsi vzdélavani, v ramci vyhodnoceni

nebyly zachyceny Zadné vyrazné€ pozitivni ¢i negativni preference.

Vyhodnoceni hypotéz pak naznacilo, Ze znalosti odborného personalu na
specializovanych oddélenich (nuklearni medicina, zobrazovaci metody) jsou vyssi nez
Vv ptipad¢ personalu ARO a urgentniho pfijmu. Na druhou stranu se vSak nepotvrdil
pfedpoklad vysSich znalosti zdravotnickych zachranaii a radiologickych asistentl
Vv oblasti radia¢ni ochrany odborného persondlu nemocnic pro ptipravenost na zvladani

radia¢ni nehody/havarii ve srovnani s 1ékafi. Potvrzena pak byla hypotéza tieti — kdy ti,
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kteti by ocenili vice moznosti vzdélavani v oblasti radiacni ochrany/havarijni

piipravenosti, vykazali v otazkach testujicich znalosti horsi vysledky neZ zbytek vzorku.

Stavajici pfipravenost nemocnic (potazmo persondlu) na radiacni havarii tedy rozhodné
nelze hodnotit jednozna¢né kladné. Naopak dotaznikové Setfeni poukazalo i na
systémové problémy, nejen na mezery ve znalostech. Nejenze mnohd pracovisté
odmitla spolupraci (néktera i s explicitnim divodem obav z vysledkt), ale také
navratnost dotaznikl dosahla pouze 66 %. Neexistuje také Zadny mechanismus, ktery
by se zamétoval na dopliiovani védomostnich mezer personalu, ktery vykazuje zjisténou
neznalost (v tomto ptipad¢ je tedy zaroven mozné konstatovat, Ze ani pravidelna Skoleni
nejsou zarukou adekvatniho penza znalosti, a to navzdory faktu, ze pracovnici, ktefi toto

vzdélavani absolvuji, dosahli lepSich znalostnich vysledkii nez zbytek vzorku).

Problematika je tedy do jisté miry ,,zlehCovana®, resp. neni ji vénovédna dostate¢na
pozornost, a to jak ze strany samotnych nemocnic, tak ani instituci nadfazenych a
specializovanych (Ministerstvo zdravotnictvi, SUJB, SURO). Piitom pravé jejich
vzajemnd kooperace by mohla byt podkladem pro sestaveni systému transparentniho
vzdélavani napt. v podobé certifikovanych kurzti urenych persondlu kontaktnich

pracovist’.

Nejen vlastni vzdélavani vSak vykazuje evidentni nedostatky — kapacity zasahovych
slozek pro pfipad radia¢ni havarie jsou nedostate¢né, proto by bylo vhodné zaméfit
pozornost také na vycvik persondlu v oblasti pée o osoby postizené pii radiacni
havarii, stejné jako na zaskoleni piisluinikii ACR. Riziko radiaéni nehody/havarie, ale
také radiacniho terorismu je totiZ sice relativné problematicky vy¢islitelné, faktem vSak
je, ze jak naznacuji i zahranic¢ni materidly (viz diskuse), ma naristajici tendenci a nelze
jej opomijet. Zatimco vSak v zahrani¢i existuji napf. i specializované manualy, jak
v takovych situacich postupovat a jak poskytovat prvni pomoc obétem, a to se
zaméefenim na kazdou jednotlivou zdravotnickou profesi, vV rdmci ¢eského kontextu je
toto téma spiSe ,,Sedou zonou®. KyZzenym stavem nesporné je prokazatelnd schopnost
povéteného personalu adekvatné reagovat na promény bezpe€nostniho prostiedi.

Nebudou-li v8ak rizika pregnantné uchopena, jen stézi vznikne také odpovidajici
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vzdélavaci platforma, o zajmu a do jisté miry i ochoté personalu dale (a vice) se
vzdélavat a prohlubovat své schopnosti ani nemluvé. Vyckavaci taktika se vSak jiz
v minulosti nevyplatila. Jak totiz konstatuje Urban (2012, s. 2), ,pozZadavky na
zpracovavani vaéjsich havarijnich planii u jadernych zarizeni vznikly az poté, co u Sirsi
odborné verejnosti vesly ve znamost okolnosti havarie britského reaktoru na vyrobu
plutonia ve Windscale a vyvijely se ddle po havadrii americké jaderné elektrarny Three
Mile Island a ukrajinského Cernobylu.” Snad tedy Ceska republika v této linii nebude

vyckavat az do chvile, nez problémy realn¢ nastanou.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazené/i,

jsem studentka Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a rada bych Vas pozadala
o ucast vanonymnim dotaznikovém Setieni, jehoz cilem je zjistit, jaka je uroven
znalosti zdravotnického persondlu v oblasti radiaéni ochrany. Dotazniky budou
vyhodnoceny v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji.

Vysledky budou vyuzity vyhradné pro Gcely vypracovani diplomové prace.

Vase pracovisté:

a) Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni dospélych
b) Oddé¢leni urgentniho piijmu dospélych

¢) Klinika zobrazovacich metod

d) Klinika nukledrni mediciny

Pracovni zarazeni:

a) Lékai/ka

b) Vseobecna sestra

C) Zdravotnicky zachranai/ka
d) Radiologicky/a asistent/ka

Jsem
a) Zena
b) Muz
Vék

a) 18 az 30 let
b) 30 az 40 let
c) 40 a vice let
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U kazdé otazky je vidy jen jedna spravna odpovéd’. Spravnou odpovéd’ prosim
zakrouzkujte.

BLOK |. - Otdzky tykajici se havarijni pripravenosti zdravotnického persondlu
kontaktnich pracovist nemocnic fakultniho typu

1. Havarijni pfipravenost na pracovistich obsahuje:

a) Kurz neodkladné resuscitace a urgentnich stavi (KPR kurz)
b) Kurz bezpe¢nosti a ochrany zdravi pti praci (BOZP kurz)
¢) Vnitrni havarijni plan

2. Co je to traumatologicky plan?

a) scénaf odezvy zdravotnického zatizeni na hromadny ptijem velkého mnoZstvi
postizenych osob

b) dokument koordinujici cinnost vSech soucasti fakultni nemocnice za poskytnuti
neodkladné nemocnicni péce pri mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob
c¢) dokument traumatologickych pracovist’ pro feSeni mimotadnych situaci

3. Kdy se vyhlasuje traumaplan ?
a) pri mimoradné uddlosti, u které se nachazi vétsi pocet zranénych osob
b) pii mimotadné udalosti, u které se nachazi do 10 zranénych osob

¢) pii mimotadné udalosti, u které se nachéazi do 5 zranénych osob

4. Jaka je minimalni ¢etnost cvi¢né aktivace traumaplanu?

a) 1 x za rok
b) 1 x za 2 roky
c) 1x za 3 roky

5. Kdo vyhlaSuje traumaplan?
a) Integrovany zachranny system (I2S)

b) Armada Ceské republiky (ACR)
¢) Statni Gfad pro jadernou bezpeénost (SUIB)
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6. Mezi specializovana centra pro radiac¢ni postiZeni patii:

a) Fakultni nemocnice
b) Infekcni oddé€leni
c¢) Okresni a krajskd nemocnice

7. Zdravotni ohroZeni ozarenych osob ur¢i lékar/ka na zakladé:

a) tdaju o zdroji, ktery ozateni zpisobil
b) podle mechanizmu radia¢ni nehody
¢) udajii o zdroji, ktery ozareni zpiisobil a podle mechanizmu radiacni nehody

8. Pripravenost nemocnice p¥i vyhlaseni radia¢ni havarie spociva v:

a) priprave ptijezdové a vstupni cesty
b) schopnosti hromadného prijmu a poskytnuti specializované péce
c) svolani radiologickych fyzikt

BLOK Il. - Otazky tykajici se radiacni ochrany odborného persondlu nemocnice pro
pripravenost nemocnice na zvladani radiacni havarie

1. Jaka je definice radia¢ni nehody?

a) udalost, ktera ma za nasledek pfipustné uvolnéni radioaktivnich latek nebo
ionizujiciho zafeni nebo piipustné ozareni osob

b) udalost, ktera mad za ndsledek nepripustné uvolneni radioaktivnich latek nebo
ionizujiciho zareni nebo nepripustné ozdreni osob

c) udalost, ktera vyzaduje opatfeni na ochranu obyvatelstva a zivotniho prostiedi

2. Jaka je definice radia¢ni havarie?

a) radiacni nehoda, ktera vyzaduje opatieni na ochranu obyvatelstva a Zivotniho
prostredi

b) radia¢ni nehoda, ktera nevyzaduje opatieni na ochranu obyvatelstva a zivotniho
prostredi

C) udalost, ktera vyzaduje opatfeni na ochranu obyvatelstva a zivotniho prostiedi
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3. Pri vzniku radia¢ni nehody kontaktujeme povérené pracovniky/ce:

a) Stdtniho viradu pro jadernou bezpecnost (SUJB)
b) Okresni a krajskou hygienickou stanici a Intregrovany zachranny systém (IZS)
¢) Hasigsky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR)

4. Prvni pomoc o osoby s povrchovou kontaminaci kiiZze radioaktivnimi
latkami znamena:

a) umisténi do stabilizované polohy
b) podani utisujicich prostiedkt
¢) dekontaminaci povrchu a omyvani zamorené casti téla teplou vodou

5. Prvni pomoc o osoby po vnitini_kontaminaci radionuklidy jako prvni
zahrnuje:

a) vyplach ust, nosu

b) pokus o vyvolani zvraceni mechanickym podrazdénim pfi poziti radionuklidu

C) podani antidota co nejdiive po nehodé (pfed nebo v prubéhu zevni
dekontaminace)

6. Mezi prvotni opati‘eni lékaie/ky nemocnice fakultniho typu p¥i vzniku
radiacni havarie patri:

a) omezeni se na tkoly nezbytné nutné
b) zahajeni resuscitace
¢) zhodnoceni okolnosti nezbytné nutnych pro dalsi prognozu postizenych osob

7. Odbér krve k cytogenetickému vySetfeni chromozomalnich aberaci je tfeba
zajistit nejpozdéji:

a) do 6 hodin po expozici
b) do 12 hodin po expozici
c) do 24 hodin po expozici

8. Existuji pro pacienty limity lékai'ského ozaieni?
a) ano

b) ne
C) jen pro radiosenzitivni organy
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9. Kdy je moZné provést vySetieni, jehoZ soucasti je 1ékaiské ozareni?

a) kdyz je prinos vyssi nez mozna rizika

b) pouze tehdy, je-li nenahraditelnym jinym typem vysetfeni (bez lékatrského
ozareni)

c) kdykoliv, kdy 1ékat/ka urci

10. Mezi stalou radia¢ni monitorovaci sit’ patri:

a) mobilni skupiny Statniho tistavu radiacni ochrany (SURO)
b) Policie Ceské republiky (PCR)

¢) Armada CR (ACR)

BLOK II1.

Otazky tkajici se zajisteni vzdelavani odborného persondlu v oblasti radiacni ochrany

Zatrhnéte vyrok, ktery nejlépe vyjadiuje vas nazor. c =
Z E =
= £ & 2
o) % 2 o)
=) o 9] [=
S z s 3 £
v o, v v o L Q =
OZNACTE JEDNU ODPOVED V KAZDEM RADKU. S 2 SIS z
= 17 77) = =
1. Na naSem pracovisti je zajiSténo
O O O O O
vzdélavani z radia¢ni ochrany.
2. Skoleni z radia¢ni ochrany se
O O O O O
pravidelné ucastnim.
3. Cetnost $koleni v radiaéni ochrané
O O O O O
odpovida potiebé.
4. S kvalitou $koleni v radia¢ni ochrané
] ] O O O O O
jsem spokojen/a.
5. Ocenil/a bych vic moZnosti vzdélavani
O O O O O

v oblasti rad. ochr./hav. pFipr.

Dé&kuji za spolupraci.
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Priloha €. 2 — Vyzkumny vzorek

Tabulka 42: Vyzkumny vzorek

Pracovisté

Zarazeni A-R Urgent Zobraz. Nuklear. Celkem
Lékaf/ka Nemocnice |FN1 11 4 9 6 30
FN2 15 6 13 7 41
FN3 0 3 6 9 18
Celkem 26 13 28 22 89
V8eob. sestra | Nemocnice |FN1 11 16 3 4 34
FN2 7 1 3 9 20
FN3 0 3 0 1 4
Celkem 18 20 6 14 58
Zdrav. Nemocnice |FN1 3 8 11
zachranai/ka FN2 6 5 11
FN3 0 4 4
Celkem 9 17 26
Radiol. Nemocnice |FN1 12 19
asistent/ka FN2 12 4 16
FN3 6 7 13
Celkem 30 18 48
Celkem Nemocnice |FN1 25 28 24 17 94
FN2 28 12 28 20 88
FN3 0 10 12 17 39
Celkem 53 50 64 54 221

Zdroj: SPSS, vlastni Setieni
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