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Uvob

1 Uvod

Na konci 19. stoleti objevil profesor Rontgen kratkovinné elektromagnetické
zareni, které pojmenoval ,X-Strahlen®, neboli paprsky X. Pravdépodobné vSak netusil,
Ze za tento objev obdrzi vabec prvni Nobelovu cenu za fyziku a ani o negativnich
radiobiologickych ucincich onéch paprski X. Po publikaci zpravy o jeho novém objevu
provedl i snimek ruky své Zeny Berthy. Tim polozil zaklady pro vznik novému
medicinskému oboru, a to radiodiagnostice.

Velmi brzy po zacatku vyuzivani paprskiu X v mediciné byla taktéz zjisténa
poSkozeni personalu i pacientd. Roku 1928 byla zaloZzena Mezinarodni komise
radiologické ochrany (ICRP — International Comission on Radiological Protection),
ktera je poradni odbornou skupinou pravidelné vydavajici doporu€eni proti ohrozeni
ionizujicim zafenim. V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti doS$lo k signifikantnimu
pokroku v zobrazovacich metodach v radiodiagnostice, jednak pfichodem vypocetni
tomografie (CT) a magnetické rezonance, tak doSlo z postupnému sniZzovani
organovych davek pfi klasickych rentgenovych vykonech.

Béhem ozareni vznikaji deterministické a stochastické ucinky, pfed kteryma je
nutno organismus chranit. Cilem radiaCni ochrany je maximalné eliminovat ucinky
deterministické a maximalné snizit pravdépodobnost vyskytu stochastickych u&inku.
V roce 1991 vydala ICRP doporuceni €. 60, které stanovilo zakladni principy radiacni
ochrany, které plati do dnesSni doby. Jako jeden z nastroji radiacni ochrany
a managementu davek jsou diagnostické referencni urovné. Ty byly Uspésné
implementovany do praxe, ve vztahu s konvencni radiologii, v 80. letech minulého
stoleti. Pro zbylé modality byly doplnény v nasledujici dekadé. Diagnostické pfistroje
vyuZzivajici ionizujici zafeni prodélavaji dynamicky vyvoj a bezpochyby &im dal vic
ovliviiuji medicinu, kdy vétSina medicinskych oboru je zavisla na zobrazovacich
metodach.

Ulohou radiologického asistenta (RA) v oblasti radiodiagnostiky je provadéni
¢innosti v ramci radiaéni ochrany (RO), zajisténi diagnostického vySetfeni, obrazové
dokumentace, manipulaci s pfistroji Ci asistenci lékafi pfi intervencnich vykonech.

Radiologicky asistent je dulezitym ¢lankem ve zdravotnickém zafizeni majici nemalou

9



Uvob

zodpovédnost z pohledu radiacni ochrany. Je tedy nezbytné dullezité, aby tento

nelékarsky zdravotnicky pracovnik mél kvalitni znalosti v oblasti radiacni ochrany.
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2 lonizujici zareni

lonizujici zafeni byva Casto zaménovano za radioaktivni zafeni. To v8ak neni
spravny preklad, nebot ionizujici zafeni zahrnuje vSechny své druhy bez ohledu
na jeho puvod, zatimco zafeni radioaktivni je vazano pouze na zafeni ionizujici, které
ma puvod v jadernych pfeménach radionuklidd.

lonizujici zafeni je takové zareni, které sestava z kvant majici takovou energii,
kterou ionizuji atomy nebo molekuly. Jedna se o elektromagnetické viny nebo Castice

o vinové délce 100nm a mensi nebo frekvenci 3. 10> Hz a vyssi. [1]

2.1 Rozdéleni ionizujiciho zareni
Podle zpusobu ionizace muzeme ionizujici zafeni rozdélit na 2 skupiny:
= PFimo ionizujici zareni

= Nepfimo ionizujici zareni

2.1.1 Pfimo ionizujici zareni
Toto zafeni se sklada z nabitych Castic a ionizace probiha pusobenim
Coulombovskych sil mezi nabitou ¢astici a elektronovym obalem. Tento prubéh byva
nékdy oznacCovan jako jednokrokovy (one-step process). Pfimo ionizujici zarfeni
se muze dale délit dle hmotnosti nabitych Castic:
= Lehké nabité castice — pozitrony, elektrony

= Tézké nabité Castice — protony, a-Castice, deuterony atd.

2.1.2 Nepfrimo ionizujici zareni
Nepfimo ionizujici zafeni byva oznaCovano jako dvoukrokové (two-step

process). Jelikoz se sklada z ¢astic s nulovym elektrickym nabojem, v prvni fazi
pfi interakci s hmotou vytvofi sekundarné nabité Castice. Nasledné je latka ionizovana
sekundarné nabitymi ¢asticemi za pfitomnosti vlivu Coulombovskych sil mezi touto
Castici a elektronovym obalem. Do nepfimo ionizujiciho zafeni patfi:

= Fotonové zareni

= Neutronové zareni
[2; 1]

11
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2.2 Interakce fotonového zareni s latkou

Fotony interaguji elektromagnetickymi procesy s pravdépodobnosti urCenou
jejich vlastni energii, tak hustotou a atomovym Cislem latky. Na rozdil od nabitych
Castici, které prfedavaji svou energii po celé délce sveé trajektorie, fotony interaguji
s latkou v jednotlivych stfetech se subatomarnimi ¢asticemi, a to za vzniku nebo bez
vzniku sekundarné nabitych &astic. S rostouci energii fotonu se meéni
pravdépodobnost vyskytu daného typu interakce. Dale se interakce rozliSuji podle

toho, s ¢im fotony interaguiji.

2.2.1 Koherentni rozptyl (Thompson-Rayleightiv)

Tento jev je elasticky, pfenasi se tedy pfi ném pouze hybnost, nikoli energie.
Pfi interakci dochazi k oscilaci elektronl a zpétné vyzafi sekundarni elektromagnetické
zareni o stejné vinové délce i kmitocCtu, liSi se pouze smérem, kdy uhel rozptylu je vétsi,
¢im mensSi je energie fotonu. VesSkera energie primarniho fotonu je presunuta
na sekundarni foton. Vyskytuje se vcelém spektru energii pouzivanych
v radiodiagnostice, avSak v procentualnim zastoupeni ma maly vliv. Pfi energii zareni
30 keV je zastoupeni koherentniho rozptylu zhruba 10 %, pfi energii 70 keV potom

méné, nez 5 % ze vSech interakci.

2.2.2 Inkoherentni rozptyl (Comptontiv)

Tento jev je neelasticky, dochazi tedy ke kolizi s elektronem volnym nebo slabé
vazanym, kterému foton pfeda Cast své energie. Rozptylené zafeni ma potom vétsi
vinovou délku a jinou fazi nez zareni dopadajici. Tomuto jevu se také fika ComptonGv
jev. Ten zpUsobi ionizaci atomu a energie dopadajiciho zareni se rozdéli mezi energii
rozptyleného zareni a energii elektronu. Plati zde zakon zachovani energie a hybnosti.
Zména vinové délky je funkci uhlu primarniho a rozptyleného svazku. AA je oznaovan

jako Compton(yv posun.

h
AN = — (1 —cos2¢)

12
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Pfi Comptonové rozptylu se rozptyli foton libovolnym smérem, zatimco vyrazeny
elektron maze vyletét pouze do prfedniho poloprostoru. U rentgenovych zobrazovacich
systému (15-150 keV) je vétSina energie prevedena do fotonu rozptyleného zareni,

coz se projevi degradaci obrazu v podobé Sumul.
2.2.3 Absorpce (Fotoelektricky jev, tvorba elektron-pozitronovych paru)

Fotoelektricky jev

Pri fotoelektrickém jevu je veSkera energie fotonu predana elektronu, ktery je
vyrazen z atomoveho obalu. Kineticka energie tohoto elektronu je rovna rozdilu

energie dopadajiciho fotonu a vazebni energie pfislusného elektronu.
Ex=hv—E,(K,L,..)

Uvolnény elektron se oznacuje jako fotoelektron. Vznikla vakance je zaplnéna
elektronem z vnéjSich orbitall. Dusledkem tohoto pfechodu vznika rentgenové zareni
o energii, ktera je rovna rozdilu energii mezi orbitaly nebo vznik Augerového elektronu,
kdy je rozdil energii mezi vrstvami pfedan elektronu na vrstvé vnéjsi, ktery je nasledné
uvolnén.

Pravdépodobnost fotoelektrické absorpce na jednotku hmoty je umérna
priblizné Z3/E3. Tedy latky s vy$§im protonovym d¢islem maji mnohonasobné vétsi
pravdépodobnost absorpce zafeni pomoci fotoelektrického jevu. Pravdépodobnost
interakce klesa s tfeti mocninou energie, tedy pfi pouzivani vysSich energii klesa
kontrast v obraze. Vyhodou fotoefektu je vSak absence rozptyleného zareni, je tedy
u rentgenovych zobrazovacich systému zadouci. Fotoelektricky jev je dominantni pfi
interakci fotonl s nizkou energii s materialem o vysokém atomovém Cisle,
oproti Comptonovému jevu, ktery je primarné dominantni u materiald s nizkym

protonovym cCislem.

13



[ONIzUJiCi ZARENT

Tvorba elektron-pozitronovych parut

Posledni interakci je tvorba elektron-pozitronového paru. Ten vznika predevsim
v Coulombovském poli atomu. Energie fotonu ¢aste¢né prechazi na kinetickou energii

Ep, Ee a klidovou hmotnost obou ¢astic me.
E,+E, = hv —2m, .c*

Ze vztahu vyplyva podminka vzniku elekton-pozitronového paru, kdy foton musi byt
vétsi energii nez 2me.c?. Pozitron ma nizkou dobu Zivota a rychle anihiluje
s elektronem. Vznika zafeni y o 2 fotonech s energii 511 kEv Sifici se pfesné
vopacném smeéru. Tento jev se vSak u energii pouzivanych v rentgenovych
zobrazovacich systémech neuplatiuje.

[1;3;4,5;6; 7]

2.3 Charakteristika rentgenového zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni o vinové délce A € (108,101?)
a energii v oblasti 20-150 keV. Fotony rentgenového zareni maji schopnost pronikat
riznymi typy prostfedimi. Priichodem latkou jsou utlumeny.

Utlumem se rozumi celkova ztrata fotond absorpci a rozptylem. Na mite Gtlumu
rentgenoveho zareni zavisi hlavné na atomovéem cCisle materialu a hustoté daného
materialu, kterym svazek prochazi a energii zareni. Interakcemi foton s prostifedim

dochazi k zeslabeni intenzity rentgenového zareni, které Ize vyjadfit vztahem:
I = Io. e_#'d

Kde 1o je intenzita dopadajiciho fotonového zafeni, | je intenzita
elektromagnetického zareni pro prichodu latkou, d je tloustka absorbujici latky a u je
absorpéni koeficient zavisly na vinové délce rentgenového zafeni a protonovém Cisle

absorbuijici latky. Pokles je tedy exponencialni.

14
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K vyjadfeni zeslabeni se vyuziva polotloustka Di2. Polotloustka je definovana
jako tloustka materialu, ktera zpUsobi pohlceni pfesné poloviny foton( zarfeni.
Udava se pro hodnoceni stinéni zafeni a je umeérna energii zareni.

In2
Dijp =—

Energie fotonu je dana frekvenci, ze vztahu
E=h-f

Totéz plati o vinové délce elektromagnetického zafeni ve vakuu, ze vztahu

1=t
f

Pozorovanou zavislost intenzity zafeni na tloustce vrstvy zeslabujiciho materialu
ovliviiuje fada podminek. Vyrazny vliv na pradbéh =zavislosti maji prfedevsim
geometrické vymezeni svazku a dale také energetické poméry ve svazku.
Pokud jde o geometrii soustavy zdroje a detektoru rozliSuji se zpravidla dva krajni
pripady: tzv. geometrie uzkého a Sirokého svazku.

V pfipadé geometrie uzkého svazku plati, ze jakmile dopadajici Castice jednou
podstoupila interakci, je ze svazku odstranéna a nemuze jiz byt ve svazku detekovana.
V nejjednodussSim pfipadé uzkého monoenergetického svazku fotonl ma pribéh
zeslabeni exponencialni charakter.

V pfipadé geometrie Sirokého svazku je tfeba do vztahu pro exponencialni
zeslabeni zapocitat jesté tzv. vzrastovy (build-up) faktor B, ktery charakterizuje zvySeni
intenzity zareni v zeslabeném svazku v dusledku rozptylu zpét do svazku (nebo

detektoru). Vztah Ize potom zapsat ve tvaru:
I=1Iy-B-e™**

Vzrustovy faktor neni konstanta je =zavisly na celé fadé podminek

napf. na geometrickém usporadani, na energii zafeni na sloZeni a tloustce materialu.

15
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Z hlediska energetickych pomér se zvlast uvazuji monoenergetické svazky
a svazky polyenergetické. V praxi jsou monoenergetické svazky pomérné vzacne.
Lze se s nimi setkat predevSim tam, kde jsou pouzivany radionuklidové zdroje
(napf. v nuklearni mediciné). Svazky pouzivané v rentgenové diagnostice maji spojité
spektrum zahrnujici pomérné Siroky interval energii. V pfipadé téchto
polyenergetickych svazku naruSuje exponencialni pribéh zeslabeni jev oznaCovany
jako tvrdnuti svazku. PocCateCni vrstva materialu zeslabuje vyrazné predevsim nizké
energie, zatimco vysoké energie ponechava prakticky beze zmény. Tim dochazi ke
zvySovani podilu vySSich energii ve spektru. Svazek se stava pronikavéjSim, tedy
tvrdne. Zmény energetickych pomérl svazku odrazi tvar energetického spektra.

Misto o tvrdnuti svazku se proto ¢asto hovofi také o tvrdnuti spektra. [1]

2.4 Slozky rentgenového zareni

Prichodem emitovanych elektrond hmotnym médiem €asto dochazi k rozptylu
elektrond, které mizou ztratit svou energii emisi brzdnym zarfenim. Pokud nastane jev
vnitfni konverze nebo elektronového zachytu, dochazi k emisi charakteristického
zareni. Obecné tedy mlze byt rentgenové zafeni rozdéleno na dvé slozky, a to na jiz

zminéné brzdné a charakteristické zareni.

2.4.1 Brzdné zareni (Bremsstrahlung)

Emitovany elektron letici skrze hmotné médium je pfitahovan coulombickymi
silami a dochazi ke zméné vektoru rychlosti daného elektronu, ztraci svou kinetickou
energii @ méni smér drahy letu. Dusledkem toho vznika foton brzdného zareni
0 energii rovné ztracené kinetické energie elektronu.

Dle zakonitosti Maxwellovy elektrodynamiky kazdy nerovnomérny pohyb
elektrického naboje ma za nasledek emisi elektromagnetického vinéni. Dochazi tedy
k emisi brzdného zareni i v pfipadé, Ze kinetické energie leticiho elektronu je pohlcena
cela. V této chvili ma foton maximalni energii. Jen vSak mala ¢ast puvodni kinetické
energie se méni na brzdné zareni. Témé&F 99 % pulvodni energie se diky

coulombického rozptylu transponuje do energie atom( média a méni se tak na teplo.
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Brzdné zafeni ma spektrum spojité zacinajici nizkymi energiemi a koncici témér
stejnou hodnotou, jako méla plvodni kineticka energie emitovaného elektronu.
Velikost ztracené kinetické energie je pfimo umérna vzdalenosti interakce od jadra,
jelikoz coulombicke sily klesaji kvadraticky s rostouci vzdalenosti od jadra. Pfi vétSich
vzdalenostech od jadra atomu jsou elektrony ovliviovany menSimi coulombickymi
silami a tim padem bude mit foton brzdného zafeni mensSi energii. S pfiblizujici
se vzdalenosti kjadru atomu elektrony rychleji méni vektor rychlosti v disledku
pusobeni silnéjSich coulombickych sil, tedy nartsta energie vyzareného fotonu.

Pravdépodobnost vzniku této interakce roste s rostoucim atomovym €islem média

a u ¢astic s nizkou hmotnosti, napf. elektrony.

2.4.2 Charakteristické zareni

Kromé brzdného zafeni se spojitym spektrem je pfitomna i druha slozka,
a to zareni charakteristické. Elektrony atomu jsou vazany vazebnou silou v urcité
energetické hladiné (K, L, M, N, O, P a Q) elektronového obalu. Nejvétsi vazebnou
energii ma energeticka hladina K, tedy ta nachazejici se nejblize k jadru. S rostouci
vzdalenosti hladiny od jadra klesa i hodnota vazebné energie elektronu. Kazdy prvek
ma vSak vazebné energie elektronl pro kazdé energetické hladiny jiné.

Pokud je energie emitovaného elektronu vétsi neZli vazebna energie elektronu
vdané vrstvé, dochazi kuvolnéni elektronu a atom je ionizovan. Aby doslo
ke stabilizaci elektronového obal, tak na uvolnéné misto preskakuje elektron z vyssi
energetické hladiny a vyzafuje prebytek energie, tedy rozdil mezi energetickymi
hladinami formou charakteristického zareni. Proto je spektrum tohoto typu zafeni
diskrétni, tedy ¢arové.

Pro radiodiagnostické ucely maji vyznam vrstvy K a L, které maji dostateCnou

energii. Vliv charakteristického zareni stoupa s energii fotona.

2.4.3 Spektrum RTG zareni
Vysledné spektrum je tedy tvofeno superpozici obou spekter. Je tedy spojité
s piky odpovidajici energiim charakteristického zafeni. Spektrum je mozné popsat

kvalitativné Ci kvantitativné. Kvalitativnim popisem se rozumi energie rtg svazku, tedy
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prostupnost nebo pronikavost. Kvantitou se potom rozumi mnozstvi fotond daného rtg
zareni. Na kvalitu a kvantitu rentgenového zafreni maji vliv pfedevsim material anody

rentgenky, napéti a proud rentgenky, ¢as expozice, typ generatoru zareni a filtrace.

Material anody

Anoda je kladna elektroda rentgenky, na kterou dopadaji urychlené elektrony
emitované katodou. Z jakého je materialu, tedy ovliviiuje efektivitu tvorby brzdného
zareni, které je pfimo umérné atomovému Cislu materialu. S rostoucim atomovym
Cislem, roste pocCet emitovanych fotond brzdného zafeni, ovliviiuje energii fotond
charakteristického zareni. K vyrobé baze anody se pouzivaji lehké materialy s vysokou
tepelnou kapacitou, které hufe vedou teplo (grafit a molybden). K vyrobé terciku
(ohniska) anody se obvykle pouZziva slitina wolframu a rhenia. Tato slitina pfedstavuje

vysokou tepelnou vodivost i tepelnou kapacitu s vysokym bodem tani (pfes 3 400 °C).

Napéti rentgenky

Neboli napéti mezi katodou a anodou je udavano predevsim v kilovoltech [kV].
Rozdil elektrickych potenciald mezi elektrodami urychluje emitované elektrony
z katody na anodu. Napéti na rentgence tak ovliviiuje pronikavost a efektivitu

generovani zareni. ZvySenim napéti se méni rtg spektrum kvalitativné i kvantitativné.

Proud rentgenky

Vyjadfuje mnozstvi uvolnénych elektroni ze zhavené katody urychlované
k anodé. S rostoucim proudem umérné roste pocet fotonl. Ovliviiuje tak davku
obdrZzenou pacientem. Pokud by byl zamér snizit obdrZzenou davku o polovinu, musi
se o polovinu snizit proud rentgenkou za stalych hodnot ostatnich parametrt. Proud je
udavan zpravidla v miliampérech [mA].

Expozi¢ni Cas ovliviuje dobu trvani produkce rentgenového zareni. Mnozstvi
vznikajicich fotond je pfimo umérné soucinu proudu a ¢asu [mAs], tedy elektrickému

mnozstvi, které ovliviuje spektrum kvantitativné.
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Filtrace

Nizkoenergetické rentgenové zafeni s nizkou energii nema radiodiagnostické
vyuziti. Absorbuje se v povrchu vySetfované oblasti a zpUusobuje nezadouci radiacni
zatéz. Fotony proto prochazi dvéma typy filtrace. V prvé fadé inherentni filtraci
sestavajici se sklenénou barikou rentgenky, chladicim médiem a vystupnim okénkem.
V druhé fadé se pfiklada do svazku spektralni filtrace tvofenou nejCastéji hlinikem,
médi Ci zlatem.

Filtrace ovliviiuje spektrum kvalitativné i kvantitativné.

Typ generatoru
Pro napajeni rentgenky je vyZadovano stejnosmérné vysoké napéti [kV],
v pfipadé stfidavého napéti je treba usmérnéni a transformace na vys$si hodnoty. Pro
hodnoceni vlastnosti napajeni se pouziva hodnoceni zvinéni napéti definované jako
Umax — Umin

=— 1009
¢ Umax %

Pfi vysokych hodnotach zvinéni dochazi k horsi transformaci kinetické energie
elektronl a rentgenové zareni je tedy zadouci, aby zvinéni napéti bylo co nejmensi.
Napajeci napéti a anodovy proud je v pribéhu &innosti rentgenky méreno a pomoci
korek&nich zpétnovazebnych obvodu jsou doladovany zmény do pozadovaného stavu

zvySenim proudu vlaknem katody nebo upravou obvodu generatoru.[8; 9; 10]
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3 Dozimetrie ionizujiciho zareni

Béhem lékafského ozafeni obdrzi pacient davku ionizujiciho zafeni. Velikost
zavisi na pouzité modalité a typu vySetfeni. Dozimetrie ionizujiciho zafeni se zabyva
procesy od zacatku emise zareni az po ucinky na jednotlivych materialech, méfenim
a stanovovanim davek. Provadi se hlavné z divodu optimalizace zobrazovani pro
jednotlivé modality a pro stanoveni absorbovanych davek v jednotlivych tkanich
a organech pro hodnoceni u€inku ionizujiciho zafeni na lidsky organismus.

Dozimetrie jako védni disciplina zazila svUj rozvoj hned po objeveni paprska X
a radioaktivity. V roce 1928 byla definovana prvni veli€ina expozice s jednotkou
rontgen [r], ktera charakterizovala pole ionizujiciho zafeni i deskripci ozareni pacientu.
Z doporuceni ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements)
z roku 1937 vychazi uprava definice jednotky rontgen a prvni vyuziti terminu ,davka“.
Byl navrZzen koncept absorbované davky s jednotkou rad s jasnou definici a naslednym
rozSifenim konceptu o jiné materidly, nez je vzduch (ICRP 1955). Dale byla
pfedstavena veliina davkovy ekvivalent s jednotkou rem (Radioation Equivalent in
Man). [11]

3.1 Fyzikalni veli€iny v radiodiagnostice

3.1.1 Absorbovana davka
Tato dozimetricka veliina charakterizuje disledek interakce pfimo a nepfimo
ionizujiciho zafeni s médiem a je definovana jako podil stfedni energie, ktera
je sdélena ionizujicim zafenim latce v daném objemu, a hmotnosti latky v daném
objemu.
_dg
dm
Sdélena energie je definovana jako soucet vSech energii pfimo a nepfimo
ionizujicich zareni, které do objemu vstoupily a vystoupily a soucCet vSech zmén
klidovych hmotnosti jader a elementarnich Castic ke kterym mohlo dojit v daném

objemu pfi eventualnich jadernych pfeménach vyvolanych ucinky zafeni.
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e = Yein — Yeout + Xenucl

Jednotkou davky je Gray [Gy], tedy joule na kilogram [J.kg!]. Jednotka byla
pojmenovana na pocest britského fyzika L.H. Graye. Dfivéjsi jednotkou byl rad
(1 rad = 102 Gy). V prfipadé, kdy pfi interakci nepfimo ionizujiciho zareni s hmotou
je misto dané interakce jiné nezli misto sekundarni interakce zpusobené sekundarni
nabitou €astici pfispivajici absorbovanou davkou, je davka veli€inou nevypovidajici

0 projevech primarniho zareni.

3.1.2 Davkovy prikon
Davkovy pfikon je davkou obdrzenou v daném misté za dany Cas. Tedy podil

pFirastku davky za urCity ¢asovy interval.

b dD
T dt
Jednotkou davkového prikonu je Gray za sekundu [Gy. s].
Velikost davky Ci davkového pfikonu je pfimo umérna fluenci zafeni, je zavisla
na intenzité a druhu zareni, poCtu kvant zareni, vlastnostech interakci a absorpci

v latce.

3.1.3 Kerma

Kerma (Kinetic Energy Released in Material) charakterizuje ptisobeni nepfimo
ionizujiciho zafeni z hlediska pfedani energie primarnich nenabitych Castic nabitym
¢asticim v daném prostredi a je rovna poméru souctu pocate€nich kinetickych energii
vSech nabitych €astic uvolnénych nenabitymi ¢asticemi v objemu a hmotnosti tohoto

objemu.

_dEy
 dm

Jednotkou kermy je opét Gray [Gy] a je vyuzivana jen v souvislosti s nepfimo

ionizujicim zafenim.

21



DOZIMETRIE IONIZUJICIHO ZAREN(

3.1.4 Kermovy pfikon

Kermovy pfikon je definovan, jako kermovy pfiristek za ¢asovy interval.

PR
T odt

Jednotkou kermového pfikonu je [Gy. s].

3.1.5 Vztah davky a kermy

Absorbovana davka lze vyjadfit pomoci fluence energie a hmotnostniho
soucinitele absorpce energie.

Uen
D='ll}._
p

Kerma lIze vyjadiit také pomoci fluence a hmotnostniho soucinitele prenosu
energie.

Mezi soucinitelem absorpce zeslabeni a soucinitelem energie plati

Uen = Ugr - (1 - G)1

Kde G je podil energie vyvinuté pro vznik brzdného zafeni. Za pfedpokladu
elektronové rovnovahy plati rovnost mezi kermou a absorbovanou davkou.
Elektronova rovnovaha je stav, kdy uvolnéna energie primarniho zafeni v daném
objemu je rovna energii pfedané sekundarnimi elektrony. Tato rovnovaha je porusena

pfi nerovnovaznych procesech v blizkosti povrchu latky a v okoli rozhrani dvou
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riznych prostfedi. PFi penetraci nepfimo ionizujiciho primarniho zafeni do objemu je
uvolnéna energie dale odnasena sekundarnimi elektrony a muze tak dochazet
k absorpci ve vétsi hloubce. U rentgenového zafeni o nizSich energiich je dobéh
sekundarnich elektront maly a energie je absorbovana s vysokou pravdépodobnosti
v misté interakce primarni ¢astice. Elektronova rovnovaha nastava pouze zfidka, ale
je mozné ji povazovat za splnénou, pokud maximalni dosah sekundarnich elektront
v objemu je maly ve srovnani s polotloustkou materialu pro fotony.

Kerma a absorbovana davka jsou nepfimo méfitelné veliCiny, neni tedy mozno
méfit davky pfimo v pacientovi. K toho divodu se pouzivaji veli€iny pfimo méfitelné,

a to dopadajici kerma ve vzduchu a vstupni povrchova kerma.
3.1.6 Dopadajici kerma ve vzduchu a vstupni povrchova kerma ve vzduchu

Dopadajici kerma ve vzduchu Ki

Je kermou ve vzduchu od rentgenového svazku méfena na centralni ose svazku
v misté vstupu svazku do pacienta, kdy zpétny rozptyl z téla pacienta nebo fantomu

se nezapocitava. Jednotkou je Gray [GY].

Vstupni povrchova kerma ve vzduchu Ke

Je kermou ve vzduchu od rentgenového svazku méfena na centralni ose svazku
v misté vstupu svazku do pacienta, kdy zpétny rozptyl z téla pacienta nebo fantomu
se zapocitava. Jednotkou je opét Gray [Gy].

Vztah mezi vstupni povrchovou kermou a dopadajici kermou lze zapsat jako
K,=K; B

Kde B je koeficientem zpétného rozptylu (backscatter factor). Jeho hodnoty jsou
etablovany a jsou zavislé na napéti rentgenky, filtraci, polotloustce svazku a velikosti
pole. Cim vy3si je energie a polotloustka spektra, tim je jeho hodnota vétsi.

V urcitych pfipadech neni mozné zméfit dopadajici ani vstupni povrchovou kermu,

Ize vyjadfit davku pomoci veli€iny Vytéznost Y (X-ray tube output). Ta je definovana
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dle ICRU jako podil kermy ve vzduchu ve specifikované vzdalenosti od ohniska

a elektického mnozstvi. Jednotkou je tedy mGy/mAs.

K
Y(d) = .
3.1.7 Souc€in kermy ve vzduchu a plochy
Soucin kermy ve vzduchu a plochy Pka (Air kerma-area product) je univerzalni
veli€inou invariantni se vzdalenosti. To znamena, Ze pfi standardné divergentnich
rentgenovém svazku zafeni se s rostouci vzdalenosti od ohniska rentgenky zvétSuje
velikost pole A a klesa hodnota dopadajici kermy Ki, dle zakona zeslabeni. Vysledek
je tedy s ménici se vzdalenosti totozny a je roven integralu kermy ve vzduchu a plochy
kolmé na osu rentgenového svazku zareni. Jednotkou soucinu je Gy.m? nebo
J.kgt.m?

Pea = f Ki(x,y) dx dy
A

3.1.8 Soucin kermy ve vzduchu a délky
Soucin kermy ve vzduchu a délky P«kL (Air kerma-length pruduct) je roven integralu

kermy ve vzduchu podél specifikované délky.

Py = jK(Z) dz

L

3.1.9 Kermovy index vypocetni tomografie
Kermovy index vypocetni tomografie C méfeny volné ve vzduchu pro jednu rotaci
skeneru CT je podilem integralu vzdudné kermy podél pfimky rovnobézné s osou

otaceni skeneru o délce 100 mm a nominalni tloustky fezu T.

+50
Ca100 = % f K(z)dz
-50
Kde a je symbolem pro kermu ve vzduchu a indexy -50 a +50 symboly pro délku,
podél které se integruje.
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U multi-slice CT skenerq, kde se paralelné nabira vice fezd, je nominalni tloustka

T vynasobena poctem fezl N, tedy

+50

1
Ca,100 = N-T f K(z)dz
-50

C index je také méfen uvnitt PMMA (polymethyl metacrylate) fantomech, potom

tedy plati

+50
1

Cpmma100 = N-T f K(z)dz
-50

3.1.10 Vazeny kermovy index vypocetni tomografie
Vazeny kermovy vypocetni tomogtafie index dava dohromady hodnoty Cemma
naméfené uprostied a na periferii standardniho CT fantomu.

1
Cy = § (CPMMA,100,C + ZCPMMA,IOO,p)

Velikost Cpmma,100, ¢ je méfena ve stfedu standardniho CT fantomu a velikost

Cpmma 100, p je prumérem hodnot méfenych ve 4 pozicich na periferii daného fantomu.

3.1.11 Objemovy kermovy index vypocetni tomografie
Objemovy kermovy index vypocetni tomografie CvoL (CTDIvoL) jiz bere v potaz

pitch faktor p a vyjadfuje intenzitu skenovani daného referenéniho fantomu.

Cw

CyoL = —
VoL p

CvoL tedy kvantifikuje a vypovida o ozareni pacienta s velikosti referen¢nich

hodnot. Pokud se pouzije stejné mnozstvi zareni na dva pacienty odliSnych velikosti,

tak vysledna davka pro jednotlivé organy nebude stejna. CTDIvoL je stanoven pro

cylindricky PMMA fantom o referencnich velikostech 16 cm a 32 cm urené pro

protokoly hlavy a téla.
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3.1.12 Efektivni pramér pacienta a SSDE
Prufez pacientl byva zpravidla ovalného prufezu nez kruhového. Pro vypocet
efektivniho priuméru je tfeba znat pfedozadni nebo bocCni primér pacienta.

Ten odpovida praméru kruhu o stejné plose, jako plocha prifezu pacienta.
efektivni pramér = VAP - LAT

Pro korekci CvoL na skuteCnou velikost pacienta je tfeba pouzit konverzni faktor.
Vysledkem je SSDE (Size-Specific Dose Estimate) vyjadfujici kvantifikaci davky pfi CT
vySetfeni daného pacienta o konkrétnim priméru. Pokud je efektivni primér pacienta
mensi nez primér fantomu, konverzni faktor nabyva hodnot vétSich nez 1. Tedy
hodnoty CTDIvoL podhodnocuje davku obdrzenou pacientem. Pokud je vSak efektivni
prumér vétsi nez pramér fantomu, konverzni faktor nabyva mensich hodnot nez 1.
Tedy hodnoty CTDIvoL nadhodnocuje davku obdrzenou pacientem.

[1; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18]

3.2 Veli¢iny vztazené k odhadu rizika

3.2.1 Organova davka
Organova davka vychazi z absorbované davky a je definovana jako integral
absorbované davky v bodé Dr v celém organu T déleny hmotnosti organu.

1
D=—-Jde
T — mTt

3.2.2 Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davka je dozimetrickou veli¢inou kombinujici veli€iny radiacni davky
s druhem zafenim a zohlednuje tedy kvalitu zareni. Ekvivalentni davka je definovana
jako soucin radiacniho vahového faktoru wr o ionizujicim zafenim R a stfedni

absorbované davky v tkani nebo organu T.

Hp = wg - Dp

26



DOZIMETRIE IONIZUJICIHO ZAREN(

Jednotkou je Sievert [Sv] nebo J/kg. Radiacni vahovy faktor wr ma jednotku Sv/Gy
a vyjadfuje uc€innost daného zafeni z pohledu radiobiologie. Radia¢ni vahovy faktor
je pro fotony a elektrony roven 1 a plati rovnost organové davky Dt a ekvivalentni
davky Hr. Pro ostatni typy zafeni se vSak wr liSi, kde napfiklad pro protony je roven 5,
pro neutrony do energii mensi nez 10keV roven 5, az po Castice alfa a téZzka jadra

s hodnotou wr = 20.

Pro sumaci pfispévku od vSech druhl zafeni Ize pro ekvivalentni davku vyjadfit jako
Hy = Ywg - Dy
a vyjadfuje miru deterministickych ucinka.

3.2.3 Efektivni davka

Pro urceni pravdépodobnosti vzniku stochastickych G&inka slouzi efektivni
davka, ktera zohledrniuje radiosenzitivitu ozafenych organl vyjadifenou tkarnovym
vahovym faktorem wr. Potom je tedy efektivni davka definovana jako soucin sumy

vSech ekvivalentnich davek a vazenych tkanovych faktorl pfes vSechny organy.

E=ZWT'HT
T

Jednotkou je Sievert [Sv] a vazeny tkanovy faktor wr vyjadfuje relativni pfispévek
daného organu T k celkové zdravotni ujmé pfi rovnhomérném ozarenim téla. Celkovy
soucCet vdech vahovych faktort je roven 1. Pomoci efektivni davky Ize vyjadfit radiacni
zatéz pfi nerovnomeérném ozareni, jako kdyby bylo zafeni rovhomérné. Z toho vyplyva
moznost porovnavani radiaéni zatéze od ruznych zdroji. Rizné druhy zafeni maji
odliSnou biologickou uc&innost a rdzné druhy tkani jsou ruzné radiosenzitivni
Ci radiorezistentni. Jedna se vSak o zjednoduSeny koncept vyjadfujici odhadem sloZité,
individualné zavislé procesy biologickych u€inku v organismu a je zalozen na stfedni
davce v organech referenéniho ¢lovéka. Vyuziva se pro prospektivni hodnoceni davek
pro planovani a optimalizaci radiacni ochrany a nepfekracovani limitd davek. [1; 16;
12; 14]
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4 Radiac¢ni ochrana

Cilem radiaCni ochrany je zabezpecCeni dostateCné urovné ochrany zdravi,
a pfitom umoznit pfinos z vyuziti zdroju ionizujiciho zafeni. Z radiobiologického
hlediska se jedna o maximalni snahu zabranéni vzniku u€inkd deterministickych

a co nejvice mozné omezit ucinky stochastické. [19; 20; 21; 22; ]

4.1 Principy radiaéni ochrany

Lékarské ozarfeni (LO) je nejvyznamnéjSim zdrojem ozafeni obyvatelstva
z umélych zdroju ionizujiciho zafeni. Jedna se o jediny pfipad, kdy je Clovék zcela
zdlvodnéné vystaven ionizujicimu zafeni za u€elem diagnostiky nebo terapeutiky.

V obecné roviné se vyuziva Ctyfech zakladnich principl pro zajistovani RO, které

jsou uplatfiovany v praxi.

4.1.1 Princip zdadvodnéni

Béhem cinnosti vedouci k Iékafskému ozareni je nutné zajistit, aby toto ozareni
bylo zddvodnéno benefity, které vyvazuji nebo pfevazuji rizika vznikajici b€hem této
radiacni Cinnosti. Pokud tedy pacient podstupuje vySetfeni LO s pouzitim ionizujiciho
zareni, jenz je Skodlivé a zplUsobuje urcitou Ujmu na zdravi pacienta, mél by z tohoto
principu vyplyvat dostateCny benefit pro pacienta.

Pfed vySetfenim s ionizujicim zafenim by tedy mély byt brany v potaz ostatni
varianty, které ionizujici zafeni nevyuzivaji. AvSak za podminky ziskani poZzadované
diagnostické informace.

Rada radiodiagnostickych vykon(i je nespravné indikovano a tim padem
nezdlvodnéné. Pro posuzovani spravné indikace vySetfeni maji Iékafi moznost
pouzivat indikacni kritéria popisujici konkrétni zdidvodnéna vysSetieni pfi urcitych
symptomech. Indikacni kritéria jsou neustale vytvarena a aktualizovana Radiologickou
spoleénosti a publikovana Ministerstvem zdravotnictvi (MZ CR) v Narodnich

radiologickych standardech v ramci Vé&stniku MZ CR.
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4.1.2 Princip optimalizace

Hlavni mySlenkou principu optimalizace je zajiSténi velikosti individualnich
davek, pocet jednotlivell podstupujici ozafeni a pravdépodobnost ozareni na tak
nizkou uroven, s ohledem na hospodarska a socialni hlediska, aby se ziskala
dostateCna diagnosticka informace. Princip optimalizace byva ¢asto oznacCovan
principem ALARA (,As Low As Reasonably Achievable®). Pfi optimalizaci Iékaiského
ozareni musi byt splnény vesSkeré organizacni a technické podminky pro bezpecné
pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni dle platné legislativy. Pro ucely optimalizace
v radiodiagnostice se pouzivaji diagnostické referenéni urovné (DRU), které slouzi pro
posouzeni, zdali je davka obdrZzena pacientem pfi urcitych zobrazovacich vySetfeni

vysoka nebo nizka pro tento vykon.

4.1.3 Princip limitovani

Jedna se o systém prostiedkll a metod, na zakladé, kterého lze provadét
adekvatni kontrolu ozafeni osob pfi stanovenych €innostech vedoucich k ozafeni.
Pro LO nejsou stanovené zadné limity, které by mohly omezit zdravotnické benefity
pro pacientovo zdravi. Pro personal pracujici ve zdravotnictvi vSak limity stanoveny

jsou. Uplathuji se pro obecnou populaci, studenty a pracovniky se zdrojem zafeni.

4.1.4 Princip bezpeénosti zdroje

V8echny zdroje ionizujiciho zafeni podléhaji pravidelné kontrole z divodu
ovéfeni spolehlivosti a stability daného zdroje. Pfed prvnim pouZitim a zafazenim
zdroje ionizujiciho zafeni do klinické praxe musi byt provedena zkouska pfejimaci.
Nasledné jsou parametry kontrolovany a vyhodnocovany prostifednictvim zkousSek
dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalosti. Tyto zkousky maji za cil snizeni
pravdépodobnosti vzniku udalosti vedouci ke zvySeni ozafeni a omezeni dUsledku
nehody, ke které by doslo. [23; 24; 25]

4.2 Radiaéni ochrana na pracovistich s ionizujicim zarenim

Zakladnim  organizaénim  opatfenim Vv RO je oznaceni prostorq,

ve kterych se pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni (ZI1Z). Stavba a vybaveni pracovisté
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musi byt vybaveny tak, aby byla zajisténa dostate¢na radiacni ochrana pracovniki
a zbylych osob.

Sledované pasmo na pracovisti se ZIZ vymezuje tak, kde by za bézného provozu
nebo za predvidatelnych odchylek od béZného provozu mohlo dojit k ozareni, které by
bylo vétSi nez obecny limit pro obyvatelstvo (1 mSv/rok). Pfistup do sledovaného
pasma regulovan neni, avSak pracovat v ném mohou pouze radia¢ni pracovnici
kategorie B.

Kontrolovanym pasmem je nazyvan prostor pracovisté se ZIZ a kde je tfeba
dodrzZovat rezim ochrany osob pfed ionizujicim zafenim. Vchody do kontrolovaného
pasma jsou oznaceny varovnymi znaky. Zde maji volny pfistup pouze pouceni radiacni
pracovnici vybaveni ochrannymi pomuckami a osobnimi dozimetry. Zbylé osoby jsou
evidovany za doprovodu radiaCnich pracovnikld. Kontrolované pasmo je vymezeno
tam, kde za bézného provozu nebo za pfedvidatelnych odchylek od béZného provozu,
by mohla radia¢ni davka pracovnikl prekroc€it 3/10 limitu pro radia¢ni pracovniky.

Kazda fyzicka osoba vystavena profesnimu ozareni je radiaénim pracovnikem.
Radia¢nim pracovnikem kategorie A je radiac¢ni pracovnik, ktery by mohl obdrzet
efektivni davku nad 6 mSv/rok, ekvivalentni davku nad 15 mSv na o¢ni ¢oCku nebo
nad 3/10 limitu ozafeni na kuzi a koncetiny. Ostatni radiaéni pracovnici spadaiji
do kategorie B.

U radia¢ni ochrany pracovnikl v radiodiagnostice je hlavnim zdrojem ozareni
rozptylené sekundarni zareni vznikajici interakcemi fotoni RTG zafeni s télem
pacienta a Sifi se vSemi sméry. Ozareni pracovniku primarnim RTG svazkem dochazi
vyjime¢né, predevSim u lékafu provadeéjicich vykon pod RTG kontrolou s rukama
v primarnim svazku. Mezi zakladni zpusoby RO pfed zevnim ozafenim se stava

ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim.

4.3 Radiaéni zatéz pri radiaéni diagnostice
Radiacni expozice z diagnostickych lékarskych vySetfeni je obecné nizka a je
témér vzdy oduvodnéna prinosem presné diagndzy. Tyto expozice byvaji srovnatelné
s davkami z pozadi. NejCastéji provadéna expozice ionizujicim zafenim je RTG
diagnostika. Dfive, kdyz se skiagrafie provadéla na RTG filmy pfes fluorescenéni
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stinitka, Cinily davky z diagnostického vySetfeni asto nékolik desitek mSv. S vyvojem
zesilovacich félii, zesilovacl obrazu a digitalnich flat-panell se davky z rentgenovych
vySetfeni zaCaly znacné snizovat. Nyni u prostych snimku tyto davky predstavuji
desetiny az jednotky mSv. Relativné vyS$si davky vznikaji u CT vySetfeni vétSich
oblasti, které jsou vSak vyvazeny vétSi komplexnosti diagnostické informace. VySsi
davky rovnéz vznikaji pfi intervencnich vykonech pod skiaskopickou kontrolou.

V planarni RTG diagnostice se vyuZziva veli€iny ploSné davky DAP (Dose Area

Product) [Gy.cm?], coZ je soudin vstupni davky a velikosti plochy.
DAP=D-S

Efektivni davka Det [mSv], kterou obdrZi pacient je rovna soucinu ploSné davky
a koeficientu zahrnujici zprimérované tkanové vahové faktory pro struktury

Vv ozarované oblasti.
Def = EDAP . DAP

DAP hodnoty se méfi béhem RTG vySetfeni pomoci tenkych planparalelnich
ionizaCnich komuarek namontovanych na vystupni kolimator RTG pfistroje,
tedy takzvané DAP metry nebo KAP metry.

U CT vysSetfeni rentgenka obiha kruhové kolem zobrazované oblasti a ozafuje
ji ze v8ech stran v podstaté rovnhomérnou davkou uvniti kazdého fezu. Vyuziva se zde
vysledné délkové davky DLP (Dose Lenght Product [mGy.cm], ktera je rovna soucinu

absorbované davky a délky ozarené oblasti.

DLP =D -L=CTDI-L
Efektivni davka Det [mMSv], kterou obdrzi pacient je rovna soucinu vysledné
délkové davky a koeficientu zahrnujici zprimérované tkanové vahové faktory pro

struktury v ozarované oblasti.

Def = EDLP . DLP
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Béhem vySetfeni témér vSechny RTG pfistroje ve vysledkovém protokolu
zaznamenavaji hodnoty DAP, CTDI a DLP. Efektivni davka Def potom Ize snadno
stanovit vynasobenim hodnot DAP nebo DLP s pfislusnymi koeficienty Epar nebo

EbLp.

4.4 Stinéni pacientu

Pfi rentgenovych vykonech se Casto objevuji radiosenzitivni organy v primarnim
rentgenovém svazku. Ty je lepSi chranit nebo Setfit snizenim davky na co nejmensi
uroven, avSak hlavnim cilem radiodiagnostického vySetfeni je zisk diagnostické
informace. Ochranné stinéni gonad bylo zafazeno do praxe pfed mnoha lety a méla
slouzit jako ochrana pred rizikem vzniku neplodnosti v dusledku plsobeni ionizujiciho
zareni. Od té doby doSlo k velkému pokroku v technologiich i poznatcich v oboru
radiobiologie, Ze vyuZiti ochranného stinéni gonad ma pouze psychologicky ucinek.
Prvni zminka o pouzivani ochranného stinéni gonad se objevil v British Journal of
Radiology roku 1955 jako doporuceni ICRP. V padesatych letech minulého stoleti byla
davka na varle pfi skiagrafickém vysSetfeni panve 2,5mGy, zatimco dnes se jedna
0 0,06mGy, tedy 2,5 % z pavodni davky. U Zen Cinila davka na vajecniky pfi stejném
vySetfeni 1,2mGy a dnes 0,01mGy. Tedy 1 % z plvodni davky. Déale se s dobou
ménila i hodnota tkariového vahového faktoru gonad, tedy jejich radiosenzitivita,
kdy se povazovaly za velmi citlivé a tkanovy vahovy faktor v roce 1977, dle doporuceni
IRCP, nabyval hodnoty 0,25. Postupem €asu se faktor snizoval az na 0,08 a tedy témér
trojnasobné niz8i hodnotu nez plvodné. Ochranné stinéni muze byt vyuZito pro stinéni

v primarnim svazku a mimo primarni svazek. [26; 27; 28]

4.4.1 Stinéni v primarnim rentgenovém svazku
Aplikace stinéni v primarnim svazku béhem RTG vySetfeni je nutnost Fadného
nastaveni expozi¢ni automatiky neboli AEC.
Tento nastroj urCuje dobu expozice na zakladé elektrického signalu senzoru, ktery

je ozarfovan. Senzory AEC jsou tvofeny ionizaénimi komurkami nebo polovodi¢ovymi
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detektory. Pokud tento senzor obdrzi dostateCny signal, tedy dostatecnou davku,
dochazi k ukoncéeni expozice.

Nastaveni probiha ve volbé aktivnich senzort ukondujici expozici. Tedy expozice
konCi v momentu, kdy nestinéné detektory obdrzi dostatecnou davku.

Pokud se vezmou v potaz vSechna negativa, tedy snizeni davek pacientq,
neprikaznost genetickych ucinkl, nizSi radiosenzitivita gonad, nespravna pozice
stinéni a ovlivnéni AEC ochrannym stinénim, pak je velmi obtiZzné najit v dnesni dobé
skute¢ny duvod, pro€ pouzivat ochranné stinéni gonad. Pouziti ochranného stinéni
gonad v primarnim RTG svazku se nedoporuCuje, za mnohem efektivngjsi
je povazovano provedeni spravné projekce, dostateCna kolimace a spravna volba

expozi¢nich parametrd.[29]

4.4.2 Stinéni mimo primarni rentgenovy svazek

Vyuziti stinéni mimo primarni rentgenovy svazek ma v pediatrické radiologii,
jestlize se nachazi radiosenzitivni organy v blizkosti primarniho svazku a za
predpokladu neomezeni zisku dostateCné diagnostické informace. Nicméné toto
stinéni nezabrani ozafreni rozptylenym zafenim Sificim se uvnitf téla pacienta a jeho
pozitivni efekt vyuziti je diskutabilni. Ochranné stinéni mélo vétsi vyuziti v minulosti,

kdy nebyla tak efektivni kolimace a stinéni rentgenky proti mimo ohniskovému zafeni.
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5 Legislativa pfi pouzivani ionizujiciho zareni

Zakladnim legislativnim ramcem pro praci s ionizujicim zafenim je atomovy zakon
0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a souvisejici normy
a predpisy. Atomovy zakon stanovuje nejobecnéjSi pravidla pro praci se zdroji
ionizujiciho zafeni. Postupné inovace a zlepSovani pfedpisu v oblasti radiaéni ochrany
probihaji zejména na zakladé odbornych doporuceni Mezinarodni komise pro radiacni
ochranu ICRP.

Pro dohled a koordinaci celého systému opatfeni pro bezpe&né pouzivani ZIZ jsou
zfizeny organy pro RO. V Ceské republice roku 1993 je zfizen Statni Ustav pro
atomovou energii (CSKAE). V roce 1995 byla plGsobnost SUJB rozsifena o oblast
ochrany pfed ionizujicim zafenim a téhoz roku je zaloZzen Statni ustav radia¢ni ochrany
(SURO).

Na kazdém pracovisti se ZIZ je jmenovan dohliZejici pracovnik RO, ktery se na

daném pracovisti zabyva otazkami RO a vede pfislusnou dokumentaci.

5.1 Lékarské ozareni dle platné legislativy

Lékafskym ozarenim se dle platné legislativy, konkrétné § 2 odst. 3 pism. c)
zakona €. 263/2016 Sb. atomovy zakon, rozumi vystavenim pacientd ionizujicimu
zareni v ramci jejich lékarského vysSetfeni nebo leCby. Dale se Iékafskym ozarfenim
oznacuje ozafeni osob poskytujici pomoc fyzické osobé podstupujici LO a osob
dobrovolné se ucastnici Iékafského ovéfovani nezavedené metody spojené s LO a
ozareni v ramci pracovnélékarskych sluzeb a preventivni zdravotni péce.

VSeobecné podminky a definice tykajici se LO dale definuje atomovy zakon
€.263/2016 Sb. Tento zakon dale upravuje komplexné celou oblast atomové energie a
zaroven integruje vSechny dotCené souvisejici podoblasti, kterymi jsou zajisténi
jaderné bezpecnosti, RO, monitorovani ozafeni, zvladani radiaCni mimoradné udalosti
Ci nakladani s radioaktivnhim odpadem.

O poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb a s vécmi stim spojenymi

upravuje zakon €.373/2011 Sb., ktery i zapracovava prislusné predpisy Evropské unie
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(EV), stanovuje obecné zasady RO osob v souvislosti s Iékafskym ozafenim, rezim
provadéni radiologickych postupu a €innosti zahrnujicich LO a miru odpovédnosti
poskytovatell a zdravotnickych pracovnikl a zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi

pfi praci.

5.2 Optimalizace aradiaéni ochrana dle platné legislativy

Do Ceské legislativy byly implementovany pozadavky Smérnice rady EU 2013/59
Euratom ochrané zdravi osob v souvislosti s Iékafskym ozarfenim. Ohledné radiacni
ochrany pacienta je v platnosti zakon ¢&. 263/2016 Sb. a konkrétni casti
Vyhlasky €. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.

Je tedy zasadni kompatibilita legislativy narodni s nadnarodni stanovujici pravidla
|ékafského ozareni, ale také zavadéni této legislativy do praxe. A to hlavné kvalifikace
personalu, dodrzovani a zajisténi standardi radiologickych postupl nebo zajisténi
technické urovné radiologickych pfistroju.

Tyto podminky jsou kontrolovany formou dozoru statu ze strany SUJB nebo
klinickymi audity.

Pro posouzeni spravné optimalizace davek pacienttl jsou stanoveny DRU, které
jsou stanoveny v pfiloze ¢€.22 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.

Vyhlaska 422/2016 Sb. o RO a zabezpec€eni radionuklidového zdroje
zapracovava pfrislusné predpisy Euratomu a stanovi pozadavky na zajistovani RO v
expozi¢nich situacich a zplUsob zabezpeceni radionuklidového zdroje, vc€etné

radionuklidového zdroje 1. az 3. kategorie zabezpeceni.
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6 Management davek zareni

Zakladem pro posouzeni, zda je radiacni ochrana pacientu na urcitém pracovisti
optimalizovana, jsou kvantitativni udaje, ze kterych je mozno odvodit velikost ozareni
jednotlivych pacientl. Tato data z rentgenovych vykonu jsou ziskavana, analyzovana
a uchovavana. Stanovovani a uchovavani davek pacientu zdravotnickymi zafizenimi
je vyzadovano Ceskou legislativou, tak i smérnici 2013/59/EURATOM.

Stanoveni davek je postupem, kdy na zakladé zaznamenanych udaji o LO a na
zakladé fyzikalnich parametrl je stanovena hodnota veliiny hodnotici davku pacientu.
Dale je postupem, kdy s pfijatelnou pfesnosti stanovi hodnoty veli€in dulezitych pro
posuzovani rizika nezadoucich U¢inkd ionizujiciho zafeni a postupem pro stanoveni
typické hodnoty efektivni davky pro dané vysSetfeni béhem standardniho pribéhu
vySetieni u standardniho pacienta.

Hodnoceni davek je postupem hodnoticim, jestli poskytovatel zdravotnickych
sluzeb odpovida DRU nebo je posuzovano riziko nezadoucich uginki srovnanim

stanovenych davek v rizikovych organech s toleranénimi hodnotami.

6.1 DICOM standard

Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) je celosvétové
unifikovanym standardem a formatem pro zobrazovani, pfenos a archivaci dat
ze zobrazovacich metod. Format DICOM obsahuje mimo obrazovou dokumentaci
i informace o pouzité modalité a jejim nastaveni.

Tyto informace jsou ulozeny v DICOM tagu, které obsahuji navic informace
o pacientovi, indikujicim Ci popisujicim |ékafi, radiologickém asistentovi provadéjici
vykon, jaky rentgenovy pfistroj byl pouzit, expozicnich parametrech, celkové davce,
velikosti pixelu, ¢i pouzitém algoritmu. DICOM tagy jsou meta-datové elementy
spojené s obrazovou dokumentaci. Tagy jsou ve formatu (ggge,eeee), kde ,999g*
je hexadecimalni €islo oznacujici konkrétni element ve skupiné. Pokud existuje jméno
pacienta definovano tagem (0020,0020), najdeme jméno tohoto pacienta v datasetu

pod timto tagem.
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Tento format zajistuje kompatibilitu, aby data ulozena v DICOM formatu mohla byt
k dispozici v kterémkoliv jiném zdravotnickém zafizeni. DICOM prohlize€¢ dokaze
precist vedle obrazu i informace z DICOM hlavicky a umozniuje identifikaci obrazu

i se vSemi parametry.[30]

6.2 Informace o davkach

K obrazové dokumentaci z vySetfeni jsou pfitomna data expozi¢nich a davkovych
parametru. Zdrojem téchto informaci muze byt DICOM hlavicka (header), davkové
protokoly, RDSR (Radiation Dose Structured Reports) nebo MPPS (Modality
Performed Procedure Step).

DICOM header je soucasti kazdého souboru, ktery obsahuje informace o daném
vySetfeni. Dané informace z hlavicky jsou snadno zobrazitelné, ale z hlediska
monitorovani davek jsou nedostatecné. To je dano tim, Ze obrazy nemohou nést
informaci o celkové davce znamé aZz po ukonceni vySetfeni a vytvoreni DICOM
soubord.

Davkové protokoly (Dose reports) obsahuji informace z daného vysetifeni formou
obrazu. Tento format vSak neni mezi vyrobci standardizovan a musi se tak veskeré
analyzy obrazu nastavit pro kazdy RTG systém. Tento report je pak mozné zobrazit
v bézném DICOM prohlizeci v podobé obrazové dokumentace, ale obtizné mohou pak
byt poCitaCové zpracovavana.

Radiation Dose Structured Report (RDSR) je dokument v DICOM formatu
obsahuijici strukturalné uloZené relevantni informace o daném vyS$etfeni. Informace
jsou ulozeny v tazich v DICOM hlavi¢ce v pfesné struktufe a jsou tedy popsany
DICOM standardem pro jednotlivé zobrazovaci modality.

Modality Performed Procedure Step (MPPS) uzavira smyCku mezi informaénim
systémem, PACSem a danou modalitou poskytujici informaci o aktualnim vySetfeni,
poCtu snimkd a statusu vySetfeni. MPPS umoznuje zplsob sdélovani stavu studie,
co bylo skute¢né provedené vysSetieni, aby bylo mozné sdélit informace o pfipadnych
zménach v postupu oproti tomu, co bylo naplanovano. Dale dava informaci o €asu
provedeni vySetfeni, zafazeni vySetieni do ¢ekaci fronty &i poltu vytvofenych snimku.
[31; 30]

37



MANAGEMENT DAVEK ZAREN(

6.3 Anonymizace dat

Informace v DICOM souborech potfebnych pro management davek obsahuiji
mimo jiné osobni udaje pacientl podstupuijici vySetfeni. S témi je zapotfebi nakladat
S nafizenimi v ramci ochrany osobnich udajl, hlavné pfi pfenosu a sdileni potfebnych
dat. Pro ucely studii je nutné pfed sdilenim téchto dat anonymizace citlivych udaju.
Ty mohou byt na riznych stupnich, od anonymizace identifikaénich dat pacienta az po
anonymizace napfiklad Iékafe provadéjiciho vykon a jsou detailné popsany v DICOM

standardu.

6.4 Programy pro sledovani davky

Pro moznosti riznych ukonu s informacemi potfebnych pro management davek,
jako ukladani a jejich zpétné dohledani, tvorba reportd, analyz ¢i exportu dat
je zapotfebi program( pro sledovani davek. Rada z nich, jak komer&nich &i volné
dostupnych, potfebuje pro plnou automatizaci kompatibilitu a propojeni s nemocnic¢nim
informacnim systémem a PACSem. Ty potom dokazou stanovovat primérné davky
pro dané vySetfeni, porovnani dvou modalit mezi sebou a mnoho dalSich funkci.
Vystupem kazdého RTG systému je kvantitativni informace o davkové veli€ing, kterou
je mozné pouzit pro odhad organovych davek zaloZzeného na modelu standardni
anatomie pacienta.

Programu pro sledovani davek je hned nékolik a jsou vyrabény pfednimi firmami
figurujicimi ve zdravotnictvi. Ty je mozné zakoupit od danych vyrobcl. Dale jsou
k dispozici i volné dostupné bezplatné programy, které vSak byvaji ochuzeny
o pokrocilé moznosti a funkce. Programy jsou Casto vyuzivany pro stanovovani

diagnostickych referen¢nich urovni.
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7 Diagnostické referenéni urovné

Jako jeden z principli RO je princip optimalizace, tedy ziskani pozadované
dostacujici informace za pouziti rozumné dosazitelné a co nejnizsi davky. Pro LO
nejsou stanoveny limity, ale jsou usmérfiovany pomoci DRU. Jsou Grovnémi davek u
standardnich pacientll pro bézné provadeéjici vySetfeni pro obecné pouzivané
rentgenove systémy a pouzivaji se vzdy pro skupinu, nikoliv pro jednotlivce. Pfi pouZiti
standardnich postupl se neocekava prekroCeni téchto urovni. Standardnim nebo
referencnich pacientem se rozumi takovy pacient, ktery ma télesnou hmotnost od 50
kg do 90 kg a primérna hmotnost skupiny referencnich pacientu €ini 70 kg s moznou
odchylkou 5 kg. Skupinou standardnich pacientd se rozumi skupina alespori deseti
pacientd, Zeny i muzi dohromady. DRU existuji na dvou urovnich, narodnich a
mistnich. [32; 33; 34]

7.1 NDRU

Narodni diagnostické referenéni (NDRU) urovné jsou stanoveny v pfiloze
¢.22 vyhlasky ¢&.422/2016 pro skiagraficka vySetfeni dospélych, skiagraficko-
skiaskopicka a skiaskopicka vysetieni, vySetfeni dospélych pomoci CT dospélych
u skupiny standardnich pacientt bez ohledu na pohlavi s primérnou hmotnosti 70 kg
(+/- 5 kg) s hmotnosti jednotlivych pacienti v rozmezi 50 — 90 kg, pro vySetfeni
dospélych v intervenéni radiologii, pro skupiny standardnich pacientd bez ohledu
na pohlavi s primérnou hmotnosti 80 kg (+/- 5 kg) s hmotnosti jednotlivych pacient
v rozmezi 60 - 100 kg, pro mamograficka vySetfeni pro skupiny standardnich pacientek
definovanych tloustkou prsu po kompresi v cranio-caudalni projekci uvedenou
v prvnim sloupci tabulky, pro zubni vySetfeni dospélych pro vSechny dospélé pacienty
a pro diagnosticka vysSetfeni dospélych v nuklearni mediciné pro dospélé pacienty
bez ohledu na pohlavi s hmotnosti 70 kg (+/- 5 kg). [35]

7.2 MDRU

Mistni diagnostickou referenéni (MDRU) Urovni se rozumi hodnota pfislugné
davkové veliCiny, ktera je pro konkrétni zdravotnické zafizeni a urcity mistni

radiologicky standard stanovena jako aritmeticky pramér z primérnych hodnot téchto
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veli¢in z jednotlivych vySetfoven nebo pfistroji zdravotnického zafizeni. Vybér vykond,
pro které se stanovuji MDRU, je v kompetenci daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb a jsou to ty vykony, pro které je stanovena NDRU, dale ty vykony, které jsou
reprezentativni z hlediska klinického provozu, a vykony vyznamné z hlediska radiacCni
zatéze. Hodnoty MDRU jsou sou&asti mistnich radiologickych standardi. MDRU pro
dané vySetfeni je jedno Cislo reprezentujici poskytovatele zdravotnich sluzeb jako
celek. MDRU je nutné stanovit tak, aby nedochazelo za uéelem snizeni davky

pacientim ke zhorSovani kvality diagnostického obrazu.

7.3 Vyjadfovani MDRU pomoci veliéin

Mistni diagnostické referenéni urovné a stfedni davky se stanovuji v pfimo
méfitelnych veliCinach.

Ve skiagrafii je idealni veliginou pro vyjadfeni DRU vstupni povrchova kerma
u jednoho snimku nebo soucin kermy a plochy u celého vySetfeni nebo u jednoho
snimku (Ke[mGy] a Pxa, KAP [mGy.cm?]). Vstupni povrchova kerma Ke je taktéz
vyuzivana u zkousky dlouhodobé stability na fantomu.

U skiaskopického vySetfeni je veliginou pro vyjadfeni DRU nejvic vyhovujici
soucin kermy a plochy pro celé vySetreni za vyuziti KAP metru (Pka, KAP [MGy.cm?]).

Vyjadfeni DRU u vySetfeni CT Ize soudinem kermy a délky pro CT nebo
objemovym kermovym indexem vypocetni tomografie (PkL, ct [MGy.cm] a CvoL [mGy]).
Potfebna data jsou ziskavana ze zaznamu vyjadifeném na daném skenu.

V mamografii pro standardni tloustku prsu po stlaeni kompresnimi deskami
se pro vyjadieni DRU vyuziva stfedni absorbované davky v mlééné Zlaze na jednu
projekci (Dc, MGD, AGD [mGy]. Data jsou ziskavana ze zaznamenanych expozi¢nich

parametrl nebo méfenim pomoci mamografickych PMMA fantomd.

7.4 Stanovovani MDRU

Na zacCatku celého procesu se stanovuji vybrana vySetfeni, na kterych budou
provadény vypodty. Potfebné dokumenty a data pro stanoveni MDRU jsou pacientova
data o provedeném vySetieni a protokol z provedené zkousky dlouhodobé stability
(ZDS). Mezi dulezité udaje o vySetieni patfi typ vySetfeni a pouzita projekce, napéti U
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v kilovoltech, soucin proudu rentgenky a expozi¢niho €asu Pi, vzdalenost ohniska
a kize FSDv a pokud pfistroj umozfiuje zobrazit davku pomoci vstupni povrchové
kermy nebo jiné dozimetrické veliginy. Z protokolu ZDS pro stanoveni MDRU jsou
zapotfebi hodnoty napéti U, souCinu proudu s expozicnim Casem Pit a vstupni
povrchova kerma K,.;ps. Volba danych vySetfeni je zavisla na poskytovateli
zdravotnickych sluzeb a neni v povinnosti pro zajisténi méreni u veskerych vySetreni.

Nasledné probiha sbér dat o ozareni pacientd neboli davkova studie, pro vybrana
vySetfeni o reprezentativnim vzorku alespon 10 dospélych standardnich pacientu
o celkové priumérné hmotnosti 70 £ 5 kg a zarovenl se nesmi liSit rozdilem vahy
presahujici 20 kg. Po sbéru dat se stanovi stfedni davky pro kazdy RTG pfistroj pro
skupinu standardnich pacientl nebo fantomd jako primérna hodnota pfislusné
dozimetrické veliCiny a vypocita se primérna hodnota ze stfednich davek z danych
pristroji pro dany vykon.

Ke stanoveni stfedni davky jednotlivého skiagrafického pfistroje (vySetfovny)
se nejprve vyjadiuje hodnota Kezps, tedy vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS,
ktera je formulovana jako rovnice linearni zavislosti pro urcité intervaly napéti.

Tedy napfiklad pro interval napéti U (55-65) je rovnice pfimky Kezps = 0,0122U — 0,32.

Z davkové studie se zjisti hodnota pouzitého napéti [kV] pro daného pacienta
u daného vySetfeni a implementuje se do rovnice linearni zavislosti. Kupfikladu
pfi hodnoté napéti 60 kV by rovnice vypadala Kezps = 0,0122 - 60 — 0,69 = 0,412 mGy.

Dale se vyjadfuje vstupni povrchova kerma pro dané vySetfeni pomoci rovnice

Py (FSDZDS)2
. - ky

K., = K, .
ev eZDS PItZDS FSDU

Kde, Pitje sou€inem expozi¢niho ¢asu a proudu rentgenky, FSD je vzdalenosti
ohniska a kuze [cm] a ku korekénim faktorem pro napéti ze zavislosti vstupni
povrchové kermy Ke a napéti s hodnotami stanovenymi v ZDS.

Stfedni davka se stanovuje aritmetickym primérem Kev. Vysledna hodnota
se zaokrouhli nahoru a vyjadfi se pomoci dvou platnych Cisel.
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Aritmetickym primérem ze stfednich davek z jednotlivych skiagrafickych pfistroja
se ziska stfedni hodnota distribuce dle vztahu

sip = 215D

Kde n je poctem skiagrafickych pfistroju a SD je stfedni davkou daného pfistroje.
Ta se nasledné& porovnava s NDRU, pokud jsou k dispozici. Za predpokladu, kdy
stanovené MDRU jsou vy$8i nez NDRU, zjisti se pficiny a zdali je mozné snizit davku.
Pokud je praxe na daném pfistroji neoptimalizovana, provede se optimalizace a znovu
davkova studie. Pokud v3ak je praxe na daném pfistroji optimalizovana a nelze snizit
davku, musi poskytovatel zdravotnickych sluzeb vyjadfit davody, pro¢ jsou dané
MDRU vy$8i nez NDRU. Vysledna hodnota je potom MDRU pro dany vykon a

zdravotnické zarizeni.

7.5 Revize MDRU

Povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnickych sluzeb je zajistit spravné
nastaveni téchto hodnot, jejich pravidelnou kontrolu a pfipadnou optimalizaci. Revize
MDRU by méla byt provedena jednou roéné& po prvnim stanoveni MDRU. Pro tuto
revizi se nemusi opakovat davkova studie, nybrz dostacujici je kontrola expozi¢nich
parametr(l a vy$etfovacich postupt. Jestlize v3ak je jiz stanovena MDRU na daném
pracovisti, tak se provadi revize jednou za 3 roky i s davkovou studii.

Pokud nedoslo k vyméneé pfistroje Ci jeho vybaveni, neni nutné opakovat celou
davkovou studii. Sbér dat pro davkovou studii je zapotiebi provést alespori jednou
za 3 roky z kazdého pfistroje bez ohledu na to, zda nastala néjaka zména v postupech
nebo vybaveni a revize nemusi u v8ech pfistroju byt provedena béhem jednoho
kalendarniho roku. Jestlize pfi revizi standardnich postupld a zmén ve vybaveni
nedosSlo ke zméné, stfedni davka daného pfistroje se neméni. Jinak je v povinnosti
provést novou davkovou studii. Za pfedpokladu, Zze primérna hodnota stfednich davek
z pristroju se lisi od stavajicich MDRU o 10 az 20 % a vice a je soub&zné divod ke
zméné odhalen pfi revizi, tak se hodnota MDRU aktualizuje a je na misté& zjistit priginy
a praxi optimalizovat.
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8 Radiologicky asistent

Zobrazovaci metody a pfistroje v radiodiagnostice jsou neustale zdokonalovany
a neustale se vyviji. Tim dochazi ke zlepSovani RO a celkové kvality zdravotnické
ktery vykonava spravné provedena vysSetfeni, davku, dodrzuje vSechny predpisy a

standardy v ramci RO.

8.1 Definice a zarazeni pracovnika

Radiologicky asistent je nelékarsky zdravotni pracovnik vykonavajici Cinnosti
podle § 3 odst. 1 vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnik(
a jinych odbornych pracovnik(l a dale miaze bez odborného dohledu, bez indikace
a v souladu s postupy stanovenymi zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach
pro poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je I€karské ozareni. Zajistuje RO,
a ve spolupraci s Iékafem se podili na diagnostické a |éCebné péci. Uplatiuji se ve
zdravotnickych i soukromych zafizenich a v oborech radiodiagnostiky, nuklearni
mediciny a radioterapie.

V radiodiagnostice je zodpovédny za technické provedené diagnostickych
vySetfeni a za zajiSténi obrazové dokumentace. Obsluhuje pfistroje vyuzivajici
zejména ionizujiciho zafeni k diagnostice nebo k asistenci a vedeni |Iékafe b&hem
terapeutickych vykond. Obsluhuje vSak také diagnostické zobrazovaci pfistroje
nevyuzivajici rentgenového zareni. Z oSetfovatelskych postupl zajistuji pacientovi

Zilni vstup a na zakladé indikace aplikuji kontrastni latku. [36][37]

8.2 Prace RA s RO a tvorbou MDRU

Odborny RA pro radiodiagnostiku vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a
bez indikace v souladu s postupy LO mize spolupracovat s klinickym radiologickym
fyzikem pfi stanovovani MDRU v radiodiagnostice a pfi intervenénich vykonech.
Identifikuje pFiciny jejich prekradovani, sleduje dodrzovani MDRU a realizuje napravna
opatfeni pfi jejich pfekraCovani. Spolupracuje s klinickym radiologickym fyzikem pfi
optimalizaci LO v radiodiagnostice a pfi intervenénich vykonech a pfi upravach

vySetfovacich protokoll. Provadi hodnoceni kvality LO, pokud je aplikujicim
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odbornikem s klinickou odpovédnosti za oduvodnéni LO dle § 161 vyhlasky €. 55/2011
Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika.

Dale provadi zkousky provozni stalosti zdroje ionizujiciho zafeni pouzivaného
pro |ékafské ozafreni dle § 32 vyhlasky & 422/2016 Sb. o radiacni ochrané

a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
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9 Metodika vyzkumu

9.1 Vyzkumny cil a hypotézy
Tato diplomova prace se zabyva zjiSténim védomosti a znalosti radiologickych

asistentd v oblasti radiacni ochrany se zaméfenim na diagnostické referenéni urovné.
Cil: Zjistit znalosti a védomosti radiologickych asistentd o aplikaci radiacni ochrany
a stanovovani diagnostickych referencnich urovni v ramci radia¢ni ochrany.

Dil¢i hypotézy pro cil:

H1: Urover znalosti/védomosti v radiaéni ochran& a DRU se li§i podle délky praxe.

H2: Uroven znalosti/védomosti v radiaéni ochrané a DRU se lii podle urovné

dosazeného vzdélani.

H3: Uroven znalosti/védomosti v radiaéni ochrané a DRU se li§i podle ziskané
specializace.

H4: Cetnost kontroly expozi¢nich parametrd u skiagrafickych vysSetfeni se lisi podle

délky praxe.

H5: Cetnost kontroly expoziénich parametr(i u skiagrafickych vySetfeni se li§i podle

urovné dosazeného vzdélani.

H6: Cetnost kontroly expoziénich parametrli u skiagrafickych vySetfeni se lisi podle

ziskané specializace.

H7: Znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni

se liSi podle délky praxe.

H8: Znalosti o expozi€nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni

se liSi podle urovné dosazeného vzdélani.

H9: Znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni
se liSi podle ziskané specializace.
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9.2 Popis souboru

Vyzkumny soubor je tvofen RA z Ceské republiky, ktefi vyplnili dotaznik. Aby byl
respondent zafazen do vyzkumného souboru, musel byt fadné vyplnén cely dotaznik.
Tahle podminka byla naplnéna pomoci nastaveni dotazniku, kdy bylo mozné odeslat

vyhradné vypInény dotaznik.

9.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu.
Nabér dat byl realizovan prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku vlastni
konstrukce.

Dotaznik obsahuje 17 uzavienych otdzek o Casové narocnosti 5-10 minut.
Na zacCatku jsou respondenti srozuméni s uCelem dotaznikového Setfeni
a o odhadované Casové délce vypinéni.

Prvni Cast dotazniku je zaméfena na demografické rozlozeni vyzkumného
souboru (pohlavi, vék, dosazené vzdélani, délka praxe, odborna specializace,
zdravotnickeé zafizeni).

Druha cast je zaméfena na védomostni a znalostni test v ramci RO, kde jsou
otazky v ramci optimalizace, dozimetrickych veliéin a zakladni charakteristice DRU,
metodikou stanovovani DRU, vybé&r dozimetrickych veligin a postupt pfi stanovovani
DRU. Dale respondenti hodnoti své praktické znalosti vRO na pracovisti

a stanovovani DRU.

9.4 Realizace vyzkumu
Po udéleni souhlasného stanoviska Etické komise fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého byl zahajen sbér dat. Nabér dat se uskutec¢nil od Cervna 2023
do ledna 2024. Dotaznik byl vytvofen pomoci platformy Google Forms a rozeslan
v online podobé. Dotaznik byl anonymni a distribuovan pomoci emailu a socialnich
siti. S rozeslanim dotaznikd vyznamné pomohla Spole¢nost radiologickych asistent
Ceské republiky (SRLA) sdilenim internetového odkazu prostfednictvim vlastnich
facebookovych stranek. Pro dotaznikové Setfeni bylo ziskano 127 spravné vyplnénych
dotazniku.
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9.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla konvertovana do programu Microsoft Office Excel. VeSkeré
otazky byly vyjadfeny pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.
Byla pouzita popisna statistika (median, maximum, minimum, aritmeticky primér
a smérodatna odchylka) a v ramci analyzy dat bylo provedeno vyhodnoceni rozloZzeni
jednotlivych sledovanych proménnych vramci danych segmentd respondentd.
Analyzovany byly hodnoty priimérd, mediana a percentill.

Vramci provedenych statistickych analyz byla ovéfovana normalita
testovanych proménnych pomoci Shapiro-Wilkova testu. Nulova hypotéza tohoto testu
predpoklada, ze proménna ma normalni rozdéleni. V pfipadé, kdy je signifikance testu
mensSi nez hladina vyznamnosti 0,05, je nulova hypotéza zamitnuta a testovana data
tak nemaji normaini rozdéleni.

Na zakladé zjisténych vysledku, kdy jednotlivé testované proménné nemaiji
normailni rozdéleni, byly pro testovani vyznamnosti diferenci z hlediska vzdélani, délky
praxe a specializace zvoleny neparametricky Kruskal-Wallis test, ktery testuje shodu
distribu€nich funkci ve vice nez dvou vybérech a parametricky Mann-Whitney test,
ktery testuje shodu dvou nahodnych veli¢in v ramci nezavislych vybéru.

Statistické analyzy byl provedeny na standardni hladiné vyznamnosti 0,05
v programu IBM SPSS Statistics.
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10 Analyza ziskanych dat

10.1 Demografické rozlozeni vyzkumného souboru

Tabulka 1 - Demografické rozlozeni vyzkumného souboru

Absolutni
Atribut cetnost Relativni ¢etnost [%]
Muz 29 22,8
Pohlavi -
Zena 98 77,2
Stfedoskolske 6 4,7
Vy3Si odborné 21 16,6
Dosazené vzdélani
Bakalarské 78 61,4
Magisterské 22 17,3
20-30 56 44,1
31-40 30 23,6
Veék 41-50 23 18,1
51-60 15 11,8
61+ 3 2,4
Méné nez 5 let 52 40,9
5-10 let 24 18,9
Délka praxe
11-20 let 26 20,5
Vice nez 21 let 25 19,7
Ano 59 46,5
Odborna specializace
Ne 68 53,5
Okresni 59 46,5
Krajska 14 11
Typ zdravotnického zafizeni | Vojenska 1 0,8
Fakultni 33 26
Jiné (poliklinika...) 20 15,7

Vyzkumny soubor zahrnuje demografické udaje 127 respondentd, jenz fadné
vyplnili dotaznik. Z celkového poctu respondentl je 98 Zen (77,2 %) a 29 muzl
(22,8 %).
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Vramci dosazeného vzdélani se zucCastnilo 78 RA zastupujici vétSinové
bakalarské vzdélani (61,4 %), 22 RA s magisterskym stupném vzdélanim (17,3 %), 21
laborantd se vzdélanim vy8S§im odbornym (16,6 %) a 6 dotazovanych se vzdélanim
stfedoSkolskym (4,7 %).

Dle vékovych kategorii je nejvice zastoupena kategorie 20-30 let
s 56 respondenty (44,1 %), dale se jedna o kategorie 31-40 let s obsazenim
30 dotazanymi (23,6 %), kategorie 41-50 let s 23 RA (18,1 %). V kategorii 51-60 let
se zapojilo 15 dotazovanych (11,8 %) a celkové 3 respondenti z vékové kategorie
61+ let (2,4 %).

DalSim demografickym atributem byla délka praxe, kde nejCetnéjsi skupinu tvofili
dotazovani s praxi menSi nez 5 let s po¢tem 52 (40,9 %). S délkou praxe 11-20 let
(20,5 %) se zucastnilo 26 laborantd, 19,7 % z celkového poctu bylo tvofeno
25 RA s vice nez 21 lety praxe a 24 ucastnikd s praxi 5-10 let (18,9 %).

Skupinu bez odborné specializace tvofilo 68 RA (53,5 %) a s odbornou
specializaci 68 laborantl (46,5 %).

Dle typu zdravotnického zafizeni tvofila nejCetn€jSi skupina z okresnich nemocnic
0 poctu 59 laborantech (46,5 %). 33 RA pracovali ve fakultnich nemocnicich (26 %),
15,7 % respondentl bylo zastoupeno 20 laboranty z jinych zdravotnickych zafizeni.
Z krajskych nemocnic se zucastnilo 14 respondentl (11 %) a 1 respondent z vojenské

nemocnice (0,8 %).

10.2 Vysledky

Pro cil vyzkumného Setfeni bylo zkonstruovano 11 otazek zaméfenych
na RO a jeji aplikaci v praxi. Otazky zjistuji, zda laboranti maji znalosti o optimalizaci
v RO a pouzivanych dozimetrickych veli¢in v RO. Dal$i otazky jsou hodnoticiho
charakteru na stupnici od 1 do 5 a zamérené praktické aplikace RO béhem vySetfovani
pomoci ionizujiciho zafeni. Zbylé otazky byly zaméFeny ohledné stanovovani DRU.
Ty se zaméfuji na znalosti a védomosti RA o zakladnich definicich, vyuZziti spravnych
dozimetrickych veli¢in pro stanoveni DRU, metodiku a postupt stanovovani. Sedm
otazek ma jen jednu spravnou odpoved a za kazdou spravnou odpoved byl pfidélen
jeden bod a za Spatnou odpovéd zadny bod. Dvé otazky jsou formulovany, aby zjistily,
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zda maji RA znalost o postupech stanovovani MDRU a postupech pfi prekrogeni
hodnoty stfedni davky nad hodnotu MDRU. Mozné odpovédi jsou tedy ,Ano* nebo
.Ne“. Za odpoved ,Ano“ se pfidéluje bod a za odpoveéd ,Ne“ se nepfidéluje Zadny bod.
Celkem tedy mize respondent ziskat 9 bodl a hodnoti se tak jeho znalost v dané
problematice.

Zbylé 2 otazky jsou zaméfeny na znalosti a aplikaci RO béhem skiagrafickych

vySetfeni, kde se na Skale 1-5 hodnoti v dané problematice.

10.2.1 Otazka¢.7
Graf 1 - Odpovédi na otazku €. 7

Za definici diagnostickych referencnich urovni
(DRU) Ize povazovat:

m Urovné pro detekci nespravného
vysetieni

m Urovné pro detekci nestandardnich
davek u standardniho pacienta

m Urovné stanovujici limity lékarského
ozéreni

Z grafu lIze vyc€ist, Ze na otazku €. 7 zodpovédélo spravné 75 RA (59,1 %). Druhou
nejpodetnéjsi odpovédi byla odpovéd ,Urovné stanovuijici limity lékafského ozareni*
s Cetnosti 47 (37 %). Pouze 5 respondentl odpovédélo, Zze se jedna o urovné

pro detekci nespravnych vysetfeni (3,9 %).
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10.2.2 Otazka¢. 8
Graf 2 - Odpovédi na otazku €. 8

K principu optimalizace pattfi:

W Lékarské ozareni (LO) podléhajici
principu ALARA

 LO musi poskytnout dostatecny
kontrast pro zobrazeni nejmensich
detaild

LO musi prinést maximalni
diagnostickou informaci

Vsechny odpovédi jsou spravné

Graf 2 vyobrazuje relativni ¢etnosti na otazku ,K principu optimalizace patfi:“,
kde z celkovych 127 respondentl jich odpovédélo spravné 91 a vybralo moznost
.Lékarské ozafeni (LO) podléhajici principu ALARA® (71,7 %). Druhou nejCastégji
vyskytujici se odpovédi s ¢etnosti 29 byla ,VSechny odpovédi jsou spravné® (22,8 %).
4 dotazujici vybrali odpovéd ,LO musi poskytnout dostateCny kontrast pro zobrazeni
nejmensich detaild“ (3,1 %) a 3 laboranti se vyjadrfili odpovédi ,LO musi pfFinést

maximalni diagnostickou informaci“ (2,4 %).
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10.2.3 Otazka €. 9

Graf 3 - Odpovédi na otazku ¢.9

Mistni diagnostické urovné (MDRU) se
stanovuji pro vykony, které jsou:

H jiZ stanoveny narodnimi
diagnostickymi urovnémi (NDRU)

M reprezentativni z hlediska klinického
provozu daného zarizeni

m VSechny odpovédi jsou spravné

Z grafu 3 je patrné, Ze 59 odpovédi bylo spravnych (46,5 %). Druhou nejCastéjsi
odpovédi byla ,reprezentativni z hlediska klinického provozu daného zafizeni®,
kterych bylo 31 (24,4 %). Dale 27 laborantl vyhodnotilo za spravnou odpovéd
,jiz stanoveny narodnimi diagnostickymi trovnémi (NDRU)* (21,3 %) a 10 odpovédi

s moznosti ,Vyznamné z hlediska radiani zatéze" (7,9 %).
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10.2.4 Otazka ¢. 10

Graf 4 - Odpovédi k otazce ¢.10

Jakou metodou se stanovuje MDRU pro dany
vykon?

M Jako primeér z efektivnich davek ze
vsech rtg systému a vysSetfoven v
ramci jedné nemocnice

M Jako primeér ze strednich davek z
raznych nemocnic v jednom kraji

Jako primeér ze stfednich hodnot
davkovych veli¢in z riznych nemocnic
v jednom mésté

64,6%

Jako prlimér ze strednich hodnot
davkovych velicin ze vSech rtg
systému a vysetfoven v ramci jedné
nemocnice

Z grafu 4 vyplyva, Ze 82 RA odpovédélo spravné na otazku ¢. 10 (64,6 %).
Dale 41 odpovédi bylo oznaCeno za spravnou ,Jako primér efektivnich davek ze
vSech RTG systému a vySetfoven v ramci jedné nemocnice® (32,3 %). Odpovéd ,Jako
prumér stfednich davek zrdznych nemocnic vjednom kraji“ byla vyplnéna 2
respondenty (1,6 %) a zbyla odpovéd ,Jako prumér stfednich hodnot davkovych

veli¢in z riznych nemocnic v jednom mésté“ byla vybrana 2 laboranty (1,6 %).
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10.2.5 Otazka ¢. 11
Graf 5 - Odpovédi na otazku €. 11

Pro stanoveni MDRU jsou vyuZivana zdznamova
data referencnich pacientt, aby priimérna
hmotnost vzorku byla:

m70+5kg
W80 +5kg
= Do 100 kg

Graf 5 ukazuje, ze 101 dotazovanych odpovédéla spravné, Ze primérna
hmotnost vzorku referenénich pacient(i pro stanoveni MDRU by méla byt ,70 + 5 kg*
(79,5 %). Celkem 19 odpovédi bylo zastoupeno variantou ,80 + 5 kg“ a 7 RA volilo

moznost, Ze pramérna hmotnost vzorku je ,Do 100 kg“ (5,5 %).
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10.2.6 Otazka ¢. 12
Graf 6 - Odpovédi na otazku ¢. 12

Pro stanoveni DRU je pouzivaji veli¢iny:

M Efektivni davka a davkovy prikon
B Obdrzena davka a ekvivalentni davka

M Vstupni povrchovd kerma a plosna
kerma

Z grafu 6 Ize vycist, Ze 65 respondentu odpovédéla spravné na otazku a zvolili
tedy odpovéd ,Vstupni povrchova kerma a plosna kerma“ (51,2 %).
DalSich 37 dotazanych zvolilo odpovéd ,Obdrzena davka a ekvivalentni davka“

(29,1 %) a 25 RA zodpovédélo otazku jako ,Efektivni davka a davkovy pfikon®
(19,7 %).
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10.2.7 Otazka €. 13
Graf 7 - Odpovédi na otazku €. 13

Ktera velicina vyjadruje celkové mnozstvi zareni
vyprodukované pri CT vysetreni?

B Soucin kermy a délky (PKL)

41,7% m Soucin kermy a plochy (PKA)
VéZeny kermovy index vypocetni
tomografie (CTDIW)

Volumetricky kermovy index vypocetni
tomografie (CTDIVOL)

20,5%

Graf 7 prezentuje relativni Cetnosti na otazku ,Ktera veli€ina vyjadiuje celkové
mnozstvi zafeni vyprodukované pfi CT vySetfeni? “, kde z celkovych 127 respondentt
jich odpovédélo spravné 27 (21,3 %). Spravnou odpovédi je ,Soucin kermy a délky
(PKL)“. NejCetnéji vyskytujici se odpovédi je ,Volumetricky kermovy index vypocetni
tomografie (CTDIVOL)", kterou zvolilo 53 laborantl (41,7 %).
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10.2.8 Otazka ¢.14
Graf 8 - Odpovédi na otazku ¢. 14

Jak casto kontrolujete expozicni parametry u
skiagrafickych vysetreni?

m Casto

M Obcas

W Témér vzdycky
Vibec

m Vzdycky

U otazky €. 14 se méli respondenti sami ohodnotit, jak Casto kontroluji expozicni
parametry u skiagrafickych vySetfeni. Z grafu 8 je patrné, Ze béhem skiagrafickych
vySetfeni kontroluje expozi¢ni parametry 42 laborantl casto (33,1 %), vzdycky
expozi¢ni parametry kontroluje 30 RA (23,6 %), 29 zodpovézenych témér vzdycky
kontroluje parametry expozice. Za moznost ,Obc¢as“ se postavilo 24 RA (18,9 %) a 2
laboranti oznacili moznost ,Vibec* (1,6 %).
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10.2.9 Otazkac¢. 15
Graf 9 - Odpovédi na otazku ¢. 15

Ohodnotte své znalosti o expozi€nich
parametrech (hodnoty) standardizovanych
skiagrafickych vysSetreni na skale od 1 do 5

M 1 - Vynikajici
M 2 - Chvalitebné
3 - Dobré

4 - Dostacujici

M 5 - Nedostacujici

V otazce €. 15 se dotazani méli ohodnotit ve svych znalostech o expozi¢nich
parametrech u standardizovanych skiagrafickych vysSetfeni na Skale od 1 do 5.
Z grafu 9 Ize vycist, Ze nejvice respondentu, kterych bylo 47, se hodnoti chvalitebné
(37 %). RA, ktefi si vybrali moznost ,Dobré“, bylo 38 (29,9 %). 23 laborantu
se ohodnotilo znamkou 4, tedy ,Dostacujici“ (18,1 %), dalSich 17 laborant( hodnotilo
své znalosti jako ,Vynikajici“ (13,4 %) a 2 dotazovani vybrali moznost ,Nedostacujici*
(1,6 %).
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10.2.10 Otazka ¢. 16
Graf 10 - Odpovédi na otazku ¢. 16

Vite, jaky je zakladni postup pri stanovovani
MDRU?

H Ne

m Ano

Otazka €. 16 méla RA provéfit, zda maji védomosti o zakladnich postupech
pfi stanovovani MDRU. VétSina respondenttl o poétu 97 tedy maji védomosti
o zakladnich postupech (76,4 %). V opacném pripadé tyto védomosti nema
30 laborantu (23,6 %).
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10.2.11 Otazka ¢. 17
Graf 11 - Odpovédi na otazku ¢. 17

Vite, jaky je zakladni postup, pokud je stredni
davka z pfistroje vyznamné vyssi nez MDRU?

H Ne

® Ano

Z grafu vyplyva, Ze 86 dotazovanych zda zakladni postupy, pokud jsou stfedni
davky z rentgenového pristroje vyznamné vyssi, nez MDRU (67,7 %). Opaény néazor
na tuto problematiku ma 41 laborantl (32,3 %).

Procentualni ¢etnost spravnych odpovédi u otazek z dotaznikového Setfeni.

Tabulka 2 - Cetnost spravnych odpovédi v procentech

Otazky | Cetnost spravnych odpovédi [%]
c.7 59,1
c.8 71,7
¢.9 46,5
c.10 64,6
¢.11 79,5
¢.12 51,2
¢.13 21,3
¢.16 76,4
¢.17 67,7
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Tabulka ¢. 2 prezentuje procentualni zastoupeni spravnych odpovédi
u jednotlivych otazek obsazenych v dotazniku. NejvySSi uspésnost byla u otazky
&. 11 ,Pro stanoveni MDRU jsou vyuzivana zdznamova data referenénich pacientd,
aby prumérna hmotnost vzorku byla:“, kde vétSina (79,5 %) odpovédéla spravné
a zvolila odpovéd ,70 + 5 kg“. Naopak otazka s nejnizSi uspésnosti byla otazka
¢. 13, kde spravnou odpovéd na otazku ,Ktera veliCina vyjadfuje celkové mnozstvi
zareni vyprodukované pfi CT vySetieni?“ zvolilo pouze 21,3 % dotazanych (,Soucin
kermy a délky (PKL)).

Tabulka 3 - Popisna statistika spravnych odpovédi

Aritmeticky pramér 59,2 %
Median 64,6 %
Smeérodatna odchylka 18,3 %
Maximum 79,5 %
Minimum 16,5 %

Tabulka €. 3 ukazuje vysledky popisné analyzy vychazejici z relativnich cetnosti
spravnych odpovédi z tabulky €.2. Aritmeticky pramér spravnych odpovédi byl 59,2 %,
hodnota medianu 64,6 % a smérodatna odchylka 18,3 %. Maximum ¢inilo 79,5 %

a minimum dosahlo na 16,5 %.

10.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil: Zjistit znalosti a védomosti radiologickych asistentli o aplikaci radiaéni ochrany

a stanovovani diagnostickych referen¢nich urovni v ramci radiani ochrany.

10.3.1 Hypotéza 1
Ho1: Uroven znalosti/védomosti v radiaéni ochrané se nelisi podle délky praxe

Ha1: Uroven znalosti/védomosti v radiaéni ochrané se li&i podle délky praxe
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Vysledky Shapiro-Wilkova testu nepotvrdily normalni rozdéleni proménné
charakterizujici znalosti/védomosti v RO. Ztohoto ddvodu byly pro testovani
vyznamnosti diferenci Urovné znalosti/védomosti v RO z hlediska jednotlivych
charakteristik respondentl pouzity neparametrické testy.

V pfipadé diferenciace urovné znalosti/védomosti v radiacni ochrané podle
délky praxe byl pouzit Kruskal-Wallis test. Z vysledkl tohoto testu muizeme
konstatovat, Ze na zakladé dosazené signifikance (0,000) plati na hladiné vyznamnosti

p=0,05, Ze se uroven znalosti/védomosti v RO podle délky praxe statisticky vyznamné

liSi.
Graf 12 - Hodnoceni urovné znalosti/védomosti v radiacni ochrané podle délky praxe

10 ¢ median — pramér

° 8
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% 6 ‘ 6 | 6,7
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©

2 - 42

3 4

2

1

Méné nez 5 let 5-10 let 11-20 let Vice nez 21 let

Zdroj: vlastni Setreni
Pozn.: (x?=25,192, df=3, sig.=0,000)

Pozn.: v grafu jsou vedle hodnot priméru a medianu zobrazeny minimum, dolni kvartil, horni kvartil a maximum

Tabulka 4 - Vysledky testu vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi kategoriemi dle délky praxe

Kategorie Signifikance
Méné nez 5 let/ 5-10 let 0,002
Méné nez 5 let/ 11-20 let 0,000
Méné nez 5 let/ Vice nez 21 let 0,000
5-10let/ 11-20 let 0,720
5-10 let / Vice nez 21 let 0,292
11-20 let / Vice nez 21 let 0,476
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Z tabulky vyplyva signifikantni rozdil ve znalostech/védomostech mezi
kategoriemi s délkou praxe kratSi 5 let a délkou praxe 11-20 let (p=0,000).
Dalsi signifikantni rozdil byl vyhodnocen u RA s praxi krat3i 5 let a délkou praxe delSi
nez 21 let (p =0,000) a také mezi laboranty s délkou praxe kratSi nez 5 let a délkou
praxe 5-10 let (p=0,002).

Nulova hypotéza Ho1 tedy muze byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Hal.

10.3.2 Hypotéza 2

Ho2: Uroven znalosti/védomosti v radiaéni ochrané se nelidi podle Grovné dosazeného
vzdélani.

Ha2: Uroveri znalosti/védomosti v radiaéni ochrané se li§i podle Grovné dosazeného
vzdélani.

V pfipadé diferenciace urovné znalosti/védomosti v RO podle urovné
dosazeného vzdélani byl pouzit Kruskal-Wallis test. Z vysledkd tohoto testu mizeme
konstatovat, ze na zakladé dosazené signifikance (0,003) plati na hladiné vyznamnosti
p=0,05, Ze se uroven znalosti/védomosti v RO podle urovné dosazeného vzdélani

statisticky vyznamné lisi.

Graf 13 - Hodnoceni urovné znalosti/védomosti v radiacni ochrané podle uirovné dosazeného

vzdélani
10 ¢ median — pramér
9 8,5
4
8 7,5‘
I 7,3
2 7 | 6,8
8 ’
6
8
_g 5 L 5,0 e 5,0
2 g 5,0 5,0
3
2
1
Stredoskolské Vyssi odborné Bakalarské Magisterské

Zdroj: viastni Setfeni
Pozn.: (x*>=14,188, df=3, sig.=0,003)
Pozn.: v grafu jsou vedle hodnot priméru a medianu zobrazeny minimum, dolni kvartil, horni kvartil a maximum
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Tabulka 5 - Vysledky testu vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi kategoriemi dle
dosazeného vzdélani

Kategorie Signifikance
Bakalarské / Vyssi odborné 0,997
Bakalafské / Magisterské 0,002
Bakalafské / Stfedoskolské 0,022
Vy3$si odborné / Magisterské 0,014
Vy3S§i odborné / StfedoSkolské 0,036
Magisterské / Stfredoskolské 0,632

Tabulka ukazuje signifikantni rozdily mezi respondenty bakalafského
a magisterského vzdélani (p=0,002). Dale mezi laboranty s vy$Sim odbornym
a magisterskym vzdélanim (p=0,014), bakalaiskym a stfedoSkolskym vzdélanim

(p=0,022) a vysSim odbornym a stfedoSkolskym vzdélanim (p=0,036).

Nulova hypotéza Ho2 tedy muzZe byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha2.

10.3.3 Hypotéza 3
Ho3: Uroveri znalosti/lvédomosti v radiaéni ochran& se neli§i podle ziskané
specializace.

Ha3: Uroven znalosti/védomosti v radiaéni ochrané se lisi podle ziskané specializace.

V pfipadé diferenciace urovné znalosti/védomosti v RO podle ziskané
specializace byl pouzit Mann-Whitney test. Z vysledk(l tohoto testu muizeme
konstatovat, Ze na zakladé dosazené signifikance (0,000) plati na hladiné vyznamnosti
p=0,05, Ze se uroven znalosti/védomosti v RO podle ziskané specializace statisticky

vyznamné lisi.

64



ANALYZA ZI{SKANYCH DAT

Graf 14 - Hodnoceni Grovné znalosti/védomosti v radiacni ochrané podle ziskané specializace
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Zdroj: vilastni Setfeni
Pozn.: (U=871,0, sig.=0,000)
Pozn.: v grafu jsou vedle hodnot pruméru a medianu zobrazeny minimum, dolni kvartil, horni kvartil a maximum

Nulova hypotéza Ho3 tedy muzZe byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha3.

10.3.4 Hypotéza 4

Ho4: Cetnost kontroly expoziénich parametrii u skiagrafickych vy$etfeni se neli$i podle
délky praxe.

Ha4: Cetnost kontroly expoziénich parametrl u skiagrafickych vySetieni se li$i podle

délky praxe.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu nepotvrdily normalni rozdéleni proménné
charakterizujici ¢etnost kontroly expozi¢nich parametri u skiagrafickych vySetfeni.
Z tohoto duvodu byly pro testovani vyznamnosti diferenci v Cetnosti kontroly
expozi¢nich parametra u skiagrafickych vySetfeni z hlediska jednotlivych charakteristik
respondentl pouzity neparametrické testy.

V pfipadé diferenciace Cetnosti kontroly expozi€nich parametrd u skiagrafickych
vySetieni podle délky praxe byl pouzit Kruskal-Wallis test. Z vysledkd tohoto testu
muzZeme konstatovat, Ze na zakladé dosazené signifikance (0,000) plati na hladiné
vyznamnosti p=0,05, Ze se Cetnost kontroly expozi¢nich parametri u skiagrafickych

vySetfeni podle délky praxe statisticky vyznamné liSi.
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Graf 15 - Primérna c¢etnost kontroly expoziénich parametra u skiagrafickych vysetieni podle

délky praxe
5
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4 3,75 3,84
2,94
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Méné nez 5 let 5-10 let 11-20 let Vice nez 21 let

Zdroj: vlastni Setfeni
Pozn.: (x?=22,745, df=3, sig.=0,000)
Pozn.: 1 = vdbec, 5 = vZdycky

Pozn.: v grafu jsou zobrazeny hodnoty priméru

Tabulka 6 - Vysledky testu vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi kategoriemi

Kategorie Signifikance
Méné nez 5 let / 5-10 let 0,002
Méné nez 5 let/ Vice nez 21 let 0,001
Méné nez 5 let / 11-20 let 0,000
5-10 let / Vice nez 21 let 0,857
5-10 let/ 11-20 let 0,534
Vice nez 21 let/ 11-20 let 0,657

Tabulka popisuje jednotlivé vysledky, kde statisticky signifikantni diference byl
mezi skupinami respondentl s praxi kratSi nez 5 let a praxi o délce 11-20 let (p=0,000).
Dalsi vyznamny rozdil byl popsan u skupin s praxi kratSi nez 5 let a delSi nez 21 let

(p=0,001) a nakonec mezi skupinami s praxi kratSi nez 5 let a praxi 5-10 let (p=0,02).

Ho4 tedy mUZze byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha4.
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10.3.5 Hypotéza 5

Ho5: Cetnost kontroly expoziénich parametrti u skiagrafickych vySetfeni se nelisi podle
délky praxe

Ha5: Cetnost kontroly expoziénich parametrd u skiagrafickych vySetieni se li$i podle

urovné dosazeného vzdélani.

V pfipadé diferenciace Cetnosti kontroly expozi¢nich parametrl u skiagrafickych
vySetfeni podle urovné dosazeného vzdélani byl pouzit Kruskal-Wallis test. Z vysledku
tohoto testu miZzeme konstatovat, Ze na zakladé dosazené signifikance (0,122) plati
na hladiné vyznamnosti p=0,05, Ze se Cetnost kontroly expozi¢nich parametri

u skiagrafickych vySetfeni podle urovné dosazeného vzdélani nelisi.

Graf 16 - Primérna céetnost kontroly expoziénich parametra u skiagrafickych vysetieni podle
urovné dosazeného vzdélani

3,83 3,95
3,38 3,35

Stredoskolské Vyssi odborné Bakalarské Magisterské

Zdroj: vlastni Setfeni
Pozn.: (x?=5,794, df=3, sig.=0,122)
Pozn.: 1 = vabec, 5 = vZdycky

Pozn.: v grafu jsou zobrazeny hodnoty praméru

Alternativni hypotéza Ha5 tedy muze byt zamitnuta ve prospéch nulové hypotézy Ho5.
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10.3.6 Hypotéza 6

Ho6 Cetnost kontroly expoziénich parametr( u skiagrafickych vySetfeni se nelisi podle
ziskané specializace.

Ha6 Cetnost kontroly expoziénich parametr(i u skiagrafickych vySetfeni se li$i podle

ziskané specializace.

V pfipadé diferenciace Cetnosti kontroly expozi¢nich parametrl u skiagrafickych
vySetfeni podle ziskané specializace byl pouzit Mann-Whitney test. Z vysledkl tohoto
testu mizeme konstatovat, Ze na zakladé dosaZené signifikance (0,000) plati
na hladiné vyznamnosti p=0,05, Zze se C&etnosti kontroly expozi¢nich parametrt

u skiagrafickych vySetfeni podle ziskané specializace statisticky vyznamné lisi.

Graf 17 - Primérna céetnost kontroly expoziénich parametra u skiagrafickych vysetieni podle
ziskané specializace

3,93

3,09

s atestaci bez atestace

Zdroj: vlastni Setreni
Pozn.: (U=1132,0, sig.=0,000)
Pozn.: 1 = vibec, 5 = vZdycky

Pozn.: v grafu jsou zobrazeny hodnoty praméru

Nulova hypotéza Ho6 tedy muze byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha6.
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10.3.7 Hypotéza 7

Ho7: Znalosti o expozicnich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni
se neliSi podle délky praxe.

Ha7: Znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni

se liSi podle délky praxe.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu nepotvrdily normalni rozdéleni proménné
charakterizujici znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych
vySetfeni. Z tohoto davodu byly pro testovani vyznamnosti diferenci ve znalostech
o expozicnich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni z hlediska
jednotlivych charakteristik respondentl pouzity neparametrické testy.

V pripadé diferenciace znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych
skiagrafickych vySetfeni podle délky praxe byl pouzit Kruskal-Wallis test. Z vysledk
tohoto testu miZzeme konstatovat, Ze na zakladé dosazené signifikance (0,000) plati
na hladiné vyznamnosti p=0,05, Ze se mira znalosti o expoziCnich parametrech
standardizovanych skiagrafickych vySetfeni podle délky praxe statisticky vyznamné
liSi.

Graf 18 - Primérné hodnoceni znalosti o expoziénich parametrech standardizovanych
skiagrafickych vySetieni podle délky praxe

3,15

3 2,54
2,19
1,80

Méné nez 5 let 5-10 let 11-20 let Vice nez 21 let

Zdroj: vilastni Setfeni
Pozn.: (x*=38,639, df=3, sig.=0,000)
Pozn.: 1 = vynikajici, 5 = nedostacujici

Pozn.: v grafu jsou zobrazeny hodnoty priméru
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Tabulka 7 - Vysledky testu vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi kategoriemi dle délky praxe

Kategorie Signifikance
Vice nez 21 let / 11-20 let 0,206
Vice nez 21 let / 5-10 let 0,009
Vice nez 21 let / Méné nez 5 let 0,000
11-20 let / 5-10 let 0,163
11-20 let / Méné nez 5 let 0,000
5-10 let / Méné nez 5 let 0,011

Z tabulky vyplyvaji statisticky vyznamné rozdily o znalostech expozi¢nich
parametru u standardizovanych skiagrafickych vySetfeni mezi skupinami RA s délkami
praxi delSi nez 21 let a kratSi nez 5 let (p=0,000) a délkou 11-20 let a kratSi nez 5 let
(p=0,000). Signifikantni rozdily byly stanoveny i mezi kategoriemi s délkami praxi delSi
nez 21 let a o délce praxe mezi 5 a 10 lety (p=0,09) a praxi kratSi nez 5 let a délkou

praxe mezi 5-10 lety (p=0,011).

Nulova hypotéza Ho7 tedy muze byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha7.

10.3.8 Hypotéza 8

Ho8: Znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni
se neliSi podle urovné dosazeného vzdélani.

Ha8: Znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni

se liSi podle urovné dosazeneho vzdélani.

V pfipadé diferenciace znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych
skiagrafickych vySetfeni podle urovné dosazeného vzdélani byl pouzit Kruskal-Wallis
test. Z vysledkl tohoto testu muizeme konstatovat, Zze na zakladé dosazené
signifikance (0,007) plati na hladiné vyznamnosti p=0,05, Zze mira znalosti
0 expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni podle urovné

dosazeného vzdélani statisticky vyznamné lisi.
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Graf 19 - Primérné hodnoceni znalosti o expoziénich parametrech standardizovanych
skiagrafickych vysetieni podle turovné dosazeného vzdélani

5

4
3 2,57 2,76
2,18
2 1,67
1
Stredoskolské Vyssi odborné Bakalarské Magisterské

Zdroj: vlastni Setfeni

Pozn

Pozn

Pozn.:

.1 (x?=12,090, df=3, sig.=0,007)
.. 1 = vynikajici, 5 = nedostacujici

v grafu jsou zobrazeny hodnoty priméru

Tabulka 8 - Vysledky testu vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi kategoriemi dle
dosazeného vzdélani

Kategorie Signifikance
StfedoSkolské / Magisterské 0,299
StfedoSkolské / VysSi odborné 0,048
Stfedoskolské / Bakalaiské 0,009
Magisterské / VysSi odborné 0,151
Magisterské / Bakalarské 0,009
VySS§i odborné / Bakalarské 0,438

Z tabulky lze vycist statisticky signifikantni rozdily ve znalostech o expozi¢nich

parametrech mezi respondenty se stfedoSkolskym a bakalarskym vzdélanim

(p=0,009) a mezi magisterskym a bakalafskym vzdélanim (p = 0,009). Statisticky

vyznamny rozdil byl stanoven mezi kategoriemi laborantl se stfedoSkolskym a vy$Sim

odb

ornych vzdélanim (p=0,048).

Nulova hypotéza Ho8 tedy muze byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha8.
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10.3.9 Hypotéza 9

Ho9: Znalosti o expozicnich parametrech standardizovanych skiagrafickych vysSetreni
se neliSi podle ziskané specializace.

Ha9: Znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni

se liSi podle ziskané specializace.

V pfipadé diferenciace znalosti o expozi¢nich parametrech standardizovanych
skiagrafickych vysSetfeni podle ziskané specializace byl pouzit Mann-Whitney test.
Z vysledkl tohoto testu mizeme konstatovat, Ze na zakladé dosazené signifikance
(0,000) plati na hladiné vyznamnosti p=0,05, Ze se mira znalosti o expozi¢nich
parametrech standardizovanych skiagrafickych vySetfeni podle ziskané specializace

statisticky vyznamné lisi.

Graf 20 - Primérné hodnoceni znalosti o expoziénich parametrech standardizovanych
skiagrafickych vysetieni podle ziskané specializace

5

3,03

2,05

s atestaci bez atestace

Zdroj: vlastni Setfeni
Pozn.: (U=863,5, sig.=0,000)
Pozn.: 1 = vynikajici, 5 = nedostacujici

Pozn.: v grafu jsou zobrazeny hodnoty priméru

Nulova hypotéza Ho9 tedy muze byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy Ha9.
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11 Diskuse

Cilem diplomové prace Dbylo zjistit znalosti a védomosti RA
o aplikaci RO a stanovovani DRU v ramci RO. Vyzkum byl kvantitativni a data byla
ziskana prostrednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni
konstrukce se skladal ze 17 uzavienych otazek a byl distribuovan pomoci
internetového odkazu a zasilaného pfes email a socialni sité. Vyzkumnym souborem
byli RA z Ceské republiky, kterych celkem bylo 127.

Demografické rozlozeni vyzkumného souboru popisuje, Ze dotaznikového Setreni
se zucastnilo vice Zen (77,2 %) nez muzu (22,8 %). NejCetnéjsi stupen dosazeného
vzdélani bylo bakalarské (61,4 %). Dale dle vékovych kategorii byla nejcetnéjSi
skupina respondentd ve véku 20-30 let (44,1 %). Tento vysledek je navazan
na nasledujici, kde nejfrekventovanéjsi skupinou dle délky praxe byli RA s délkou
praxe kratSi nez 5 let (40,9 %). Z téchto vysledku Ize konstatovat, Ze obor radiologické
asistence ukoncCeny bakalarskym stupném vzdélani je mladym oborem. Naopak
nejméné cetnymi respondenty dle stupné dosazeného vzdélani byli RA se
stfedoskolskym a vySSim odbornym vzdélanim o celkové relativni Cetnosti
21,3 %. Nejméné zastoupenymi vékovymi kategoriemi byli dotazovani ve véku 51 let
a vice pfi celkovém zastoupeni 14,2 %. Skupinu laborantt s délkou praxe delSi nez
21 let tvofilo 19,7 % z celkového poctu RA. Méné, nez polovina dotazovanych méla
specializaci ve svém oboru (46,5 %). NejcetnéjSim typem zdravotnického zafizeni byla
nemocnice okresni (46,5 %) a nasledovala nemocnice fakultni (26 %). 11 % RA
zodpovédélo, ze vykonavaji své zameéstnani v krajské nemocnici a jiném typu
zdravotnického zafizeni pracuje 15,7 % laborantl. Pouze jeden respondent
v dotaznikovém Setfeni uved| pracovni pomér ve vojenské nemocnici (0,8 %).

Védomostné-znalostni test mél za ukol zjistit védomosti a znalosti RA dle
jednotlivych odpovédi. Po vyhodnoceni otazek byla stanovena uspésSnost 59,2 %,
ktera vypovida o primérné znalosti personalu. NejmenSi UspéSnost byla
zaznamenana u otazky &. 13, kde spravnou odpovéd na otazku ,Ktera veliina
vyjadiuje celkové mnozstvi zafeni vyprodukované pfi CT vySetfeni?“ zvolilo pouze

21,3 % dotazanych spravnou odpovéd. Zde byla nejCastéjSi odpoveéd ,Volumetricky
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kermovy index vypocetni tomografie (CTDIVOL)“, kde CTDIvoL neboli objemovy
kermovy (davkovy) index vypocetni tomografie predstavuje davku na jeden fez
a soucin kermy a délky je CTDIvoL integrovana pfes cely skenovaci objem. [38]

DalSi nedostatky byly pozorovany u otazky €. 9, ktera se dotazovala, pro které
vykony se stanovuji mistni diagnostické urovné (MDRU), kde byla celkova Gspésnost
46,5 %. Dle radiologickych standard( slouzi pravé MDRU k hodnoceni davek pacientd.
[15]

Naopak otazka s nejvétSi Cetnosti uspésnosti byla otazka ¢. 11 ,Pro stanoveni
MDRU jsou vyuZivdna zaznamova data referenénich pacientd, aby pramérna
hmotnost vzorku byla:“, kde spravné odpovédélo 79,5 % respondentl a zvolilo
odpovéd ,70 = 5 kg“. U otazky s druhou nejvétsi uspésnosti, ktera znéla ,Vite, jaky
je zakladni postup pii stanovovani MDRU?*, odpovédélo 76,4 % radiologickych
asistent(l, Zze tento postup znaji. DalSi uspésnou otazkou byla otazka €. 8 ,K principu
optimalizace patfi“, kde 71,7 % dotazovanych vi, Ze Iékafské ozareni podléha principu
ALARA.

Pro dany cil byly stanoveny hypotézy, u kterych byla ovéfovana normalita
testovanych proménnych pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pokud tedy dané testované
proménné nemély normalni rozlozeni, byl pro ovéfeni vyznamnosti diferenci zvolen
Kruskal-Wallis test, testujici shodu distribu€nich funkci ve vice nez dvou parametrech.
Pro testovani shody dvou nahodnych veli¢in nezavislych vybéri byl vybran
parametricky Mann-Whitney test.

Hypotézy mély provéfit, zda se liSi uroven znalosti/védomosti v RO se podle délky
praxe, dosazeného vzdélani nebo zda maiji respondenti specializaci. Dale zda se liSi
Cetnosti kontroly expozi¢nich parametrl u skiagrafickych vySetifeni dle délky praxe,
dosazeneého vzdélani nebo ziskané specializace a jestli se liSi znalosti expozi¢nich
parametru podle délky praxe, dosazeného vzdélani &i ziskané specializace. U prvni
hypotézy ovéfujici zavislost znalosti/védomosti RA dle délky praxe byly zaznamenany
statisticky signifikantni rozdily mezi kategoriemi s délkou praxi kratS$i nez 5 let
v porovnani s ostatnimi skupinami. Zde se vyskytuje rostouci trend v hodnoceni

znalosti a védomosti s rostouci délkou praxi. Druha hypotéza ovérovala odliSnost
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urovné znalosti/'védomosti podle dosazeného vzdélani se statisticky vyznamnym
rozdilem mezi kategoriemi se vzdélanim bakalafskym / magisterskym,
bakalarskym / stfedoskolskym, vyS§Sim odbornym / magisterskym a vy$S§im odbornym
| stfedoskolskym. V tomto hodnoceni dle urovné dosazeného vzdélani maji nejvétsi
znalosti a védomosti respondenti se stfedosSkolskym vzdélanim a nasledné RA
S magisterskym stupném vzdélanim. Vyznamny rozdil byl pozorovan u tfeti hypotézy,
zda se liSi védomosti dle ziskané specializace, kde dotazani s atestaci maji vyssi
hodnoceni znalosti nezli laboranti bez atestace. Z danych hypotéz vyplyva, ze pro
ziskana specializace, nez dosazeny stuper vzdélani. Je vSak dilezité zminit i ulohu
dosazeného vzdélani, jelikoz s rostoucim stupném vzdélanim roste i hodnoceni
urovné znalosti, kromé respondentl se vzdélanim stfedoskolskym, zde se oCekava
kompenzace vzdélani diky dlouholeté délky praxe oproti ostatnim respondentiim.

Signifikantni rozdily byly vyhodnoceny i u Cetnosti kontroly u skiagrafickych
vySetieni dle délky praxe a ziskané specializace. Dle délky praxe Ize stanovit rostouci
mezikategorialni charakter ¢etnosti kontrol, kromé nejzkusenéjsi kategorie (Vice nez
21 let), ktera ma nizsi prmérnou €etnost kontroly expozi¢nich parametrt nez skupina
pfedchazejici. Dle ziskané specializace byl, zaznamenam signifikantni rozdil
ve prospéch RA s atestaci.

Poslednim zkoumanym parametrem byly znalosti o expozi¢nich parametrech
dle danych segmentu. Statisticky vyznamny rozdil byl stanoven mezi kategoriemi
dle délky praxe, kde se vyskytuje rostouci mezikategorialni trend ve znalostech
0 expozi¢nich parametrech. To mlze byt dano délkou praxe, ale i zaroven skute¢nosti,
Ze laboranti s delSi praxi na prfedchozich pfistrojich museli pfi vySetfenich expozicni
parametry zadavat ru¢né. Dalsi signifikantni rozdil byl mezi skupinami o dosazeném
stupni vzdélani. Zde vSak maji nejvyssi stupen primérného hodnoceni respondenti
se vzdélanim stfedosSkolskym, posléze RA s magisterskym, vysSim odbornym
a nakonec bakalarskym stupném vzdélani. Zde se opét ukazuje velky vliv délky praxe
na znalostech o expozi¢nich parametrech za predpokladu delSi praxe u stfedoskolsky

vzdélanych laborantl. A statisticky vyznamny rozdil byl také pozorovan u personalu
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dle ziskané specializace, kde RA s atestaci maji vys$Si primérné hodnoceni nez bez
atestace.

Hlavni limitaci vyzkumu je samotna anonymita dotazniku, ktery mohl byt vyplnén
i lidmi mimo oborového vzdélani a zaméfeni. DalSi limitaci je poCet respondentu, ktery
dosahl podtu 127. Je tedy zfejmé, Ze se dotaznik nedostal ke kazdému RA v Ceské
republice. Limitem vyzkumu by mohl byt i fakt nespravného vyplnéni dotazniku, ktery
dotazovani nemuseli vyplnit peclivé.

Dle MirDerikvand a jeho studie podobného charakteru byl pozorovan signifikantni
rozdil mezi znalostmi o RO a DRU dle dosazeného stupné vzdélani
a délky praxe u RA pracujicich na CT. Dal$i studie Assessment of diagnostic reference
levels awareness and knowledge amongst CT radiographers stanovila, Zze RA s délkou
praxe 4-10 let maji vétSi uroven znalosti a védomosti v porovnani s ostatnimi
kategoriemi.

Studie Assessment of diagnostic reference levels awareness and knowledge
amongst CT radiographers in Saudi Arabia dale prokazala statisticky vyznamny vztah
mezi délkou praxi a znalostmi o RO. U této studie se shodovaly urcité otazky
z dotaznikového Setfeni, kdy na otazku ,Za definici diagnostickych referencnich arovni
(DRU) Ize povazovat“ odpovédélo spravné 35 % respondentl. RA v Ceské republice
méli uspésnost u této otazky 59,1 %. Dalsi otazkou podobného znéni byla ,K principu

v o

optimalizace patfi:“. Zde spravné odpovédélo 39 % dotazanych a v soucasném
vyzkumu spravnou odpovéd zvolilo 71,7 % RA.

Jiny vyzkum podobného charakteru nebyl nalezen, ktery by mohl byt porovnan
se souCasnym vyzkumnym Setfenim. Dohledané studie maji své limitace a srovnani
je tedy orientacni.

Z vyzkumného Setfeni je zifejmé, ze uroven znalosti a védomosti u RA narlsta
s délkou praxi, to muze byt problémem u méné zkusenych RA.

Urcitym FeSenim by mohla byt rozSifenéjsi teoreticka i prakticka vyuka v oblasti
RO na bakalarském studiu radiologické asistence, aby absolventi méli vétsi uroven
védomosti pfi nastupu do pracovniho poméru a mohli tak spravné vykonavat své

povolani v souladu s principy RO.
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Dale by na daném pracovisti méli byt absolventi s nizSi urovni védomosti v tésné
spolupraci se zkusenéjSimi kolegy s vysSi urovni védomosti, aby zlepSeni urovné
védomosti u RA s kratSi praxi bylo co nejefektivnéjsi a pfekonala se tak pomysina
mezera mezi urovnémi znalosti.

Kazdy RA by se mél aktivné profesné rozvijet, a to bud samostudiem nebo
absolvovanim vzdélavacich kurzl €i pfednasek. Profesni rozvoj a vzdélavani by mohlo

vést k lepsim znalostem a védomostem v oblasti RO a DRU. [39; 40; 41]
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12 Zaveér
Diplomova prace se zabyvala znalostmi a védomostmi RA o aplikaci RO a stanovovani
DRU v ramci radiaéni ochrany.

Cilem teoretické Casti bylo shrnuti poznatki o ionizujicim zafeni, dozimetrii
a velicinach, RO, legislativé, managementu davek a DRU.

V praktické ¢asti bylo stanoveno vyhodnoceni a prezentace vyzkumného Setfeni,
kterého se zuc€astnilo 127 RA. Védomostni test byl formou anonymniho dotazniku mél
celkem 17 uzavienych otazek s celkovou uspéSnosti 59,2 %, ktera muzZe byt
povazovana za prdmérnou Uroven znalosti a védomosti v oblasti RO a DRU.

Podle statistickych analyz vyplyva signifikantni rozdil mezi skupinami s rdznou
délkou praxi, kde rostouci délka praxe ma vliv na zvySujici se urovef znalosti.
Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan mezi skupinami s rGznym stupném
dosazeného vzdélani, kde dosazené vzdélani ma vliv na uroven znalosti. Statisticky
vyznamny vliv na uroven znalosti ma i odborna specializace, kde RA se specializaci
maji vySSi uroven znalosti nez laboranti bez ni. Na znalosti expozi¢nich parametrd
ma zasadni vliv délka praxe, dale ma vyznam i dosazené vzdélani a ziskana
specializace. Cetnost kontroly expoziénich parametr( je zavisla na délce praxe
laboranta, a zda ma odbornou specializaci. Cil byl spinén.

RA provadi radiologické zobrazovaci a kvantitativni postupy, |éCebné
aplikace ionizujiciho zafeni a specifické oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti
s radiologickymi vykony, RO a ve spolupraci s Iékafem se podili na diagnosticke a
|éCebné péci.

Je tedy dulezité, aby tento zdravotnicky personal byl motivovan v profesnim ristu
a aktivné se ucastnil vzdélavani vedouci ke zvySeni urovné znalosti a védomosti nejen

v RO, ale v celé fadé okruhu, které ve svém povolani vykonava.
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Seznam pojmu a zkratek

ICRP — International Commision on Radiological Protection

ICRU — International Commission on Radiation Units and Measurements
CT - Vypocetni tomografie

PMMA — Polymethylmethakrylat

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

ALARA - ,As Low As Reasonably Achievable®

DRU — Diagnostické referenéni irovné

Z1Z — Zdroj ionizujiciho zareni

RTG — oznaceni pro rentgenové zafizeni/nahrada adjektiva ,rentgenovy*
DAP — Dose Area Product

KAP — Kerma Area Product

SUJB — Statni Gfad pro jadernou bezpeénost

CSKAE — Ceskoslovenska komise pro atomovou energii

SURO - Statni ustav radiaéni ochrany

EU — Evropska Unie

EURATOM - Evropské spoleCenstvi pro atomovou energii

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

RDSR — Radiation Dose Structured Report

MPPS — Modality Performed Procedure Step

PACS — Picture Archiving and Communication System

NDRU — Narodni diagnostické referenéni irovné
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MDRU — Mistni diagnostické referenéni trovné

ZDS - Zkouska dlouhodobé stability

FSD — Focus to Skin Distance

RA — Radiologicky asistent

RO — Radiacni ochrana

SRLA — Spoleénost radiologickych asistentt Ceské republiky

LO — Lékarské ozareni
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Priloha 1 — Souhlasné stanovisko Etické komise

Fakulta

| s :
zdravotnickych véd

UPOL - 149495/FZV-2023

VéZzeny pan

Bc. Michal Brada
2023-05-25

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

ViazZeny pane bakalafi,

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
&ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vim
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem ,Diagnostické referenéni drovné v praxi®,

jehoz jste hlavnim feditelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

LACKEHO Y OLOMOUCH

S pozdravem, ONIVERZITA §

Mgr. Renata Vaverkova /d' ] !
predsedkyné

Etické komise FZV UP

Fakula zdravotnickych wad Univerzity Palackéno v Olomous
Hnévotingka 3 | 775 18 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 — Dotaznik

Diplomova prace — Dotaznik

1) VasSe pohlavi:

= Muz
» Zena
2) Vas vék:
= 20-30
= 31-40
= 41-50
= 51-60
= Bl+

3) VasSe dosazené vzdélani:
» Stfedoskolské
» VySSi odborné
= Bakalarské

» Magisterske

4) VaSe délka praxe:

= Méné nez5 let
= 5.10 let
= 11-20 let

= Vice nez 21 let

5) Mate odbornou atestaci?

= Ano
= Ne
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6) Ve které nemocnici pracujete?

= Okresni

»  Krajska

»  Fakultni
= Vojenska

= Jiné (poliklinika,...)

7) Za definici diagnostickych referenénich arovni (DRU) Ize povaZovat:

= Urovné pro detekci nestandardnich davek u standardniho pacienta
= Urovné pro detekci nespravného vysetfeni

= Urovné stanovuijici limity lékafského ozareni

8) K principu optimalizace patfi:

» Lékarské ozareni (LO) podléhajici principu ALARA

» LO musi pfinést maximalni diagnostickou informaci

= LO musi poskytnout dostateény kontrast pro zobrazeni nejmensich
detaill

» VSechny odpovédi jsou spravné

9) Mistni diagnostické urovné& (MDRU) se stanovuiji pro vykony, které jsou:

= jiz stanoveny narodnimi diagnostickymi trovnémi (NDRU)
= reprezentativni z hlediska klinického provozu daného zafizeni
» vyznamné z hlediska radiacni zatéze

» vSechny odpovédi jsou spravné

10)Jakou metodou se stanovuje MDRU pro dany vykon?

= Jako primér ze stfednich hodnot davkovych veli€in z riznych nemocnic
v jednom mésté

= Jako primeér ze stfednich hodnot z riznych nemocnic v jednom kraji
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= Jako prumeér z efektivnich davek ze vSech rtg systému a vySetioven
vV ramci jedné nemocnice

= Jako pramér ze stfednich hodnot davkovych veli€in ze vSech rtg
systému a vySetfoven v ramci jedné nemocnice

11) Pro stanoveni MDRU jsou vyuzivana zaznamova data referenénich pacientd,
aby prumérna hmotnost vzorku byla:

= 80+5kg
= 70+5kg
= Do 100 kg

12)Pro stanoveni DRU je pouzivaiji veliginy:

» Vstupni povrchova kerma a plosna kerma
» ObdrZzena davka a ekvivalentni davka

» Efektivni davka a davkovy pfikon

13) Ktera veli€ina vyjadfuje celkové mnozstvi zafeni vyprodukované pfi CT
vySetieni?
»= Soucin kermy a plochy (Pka)
= Volumetricky kermovy index vypoc¢etni tomografie (CTDIvoL)
» Vazeny kermovy index vypocetni tomografie (CTDIw)

»=  Soucin kermy a délky (P«xv)

14) Jak Casto kontrolujete expozi¢ni parametry u skiagrafickych vySetfeni?

= Vzdycky

» Témeér vzdycky
= Casto

= Obcas

= Vubec
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15) Ohodnotte své znalosti o expozi¢nich parametrech (hodnoty)
standardizovanych skiagrafickych vySetfeni na Skale od 1 do 5:

» 1 - vynikajici

= 2 —chvalitebné
= 3-dobré

» 4 - dostacujici

» 5 — nedostacujici

16) Vite, jaky je zakladni postup pfi stanovovani MDRU?

= Ano
= Ne

17) Vite, jaky je zakladni postup, pokud je stfedni davka z pfistroje vyznamné
vy8S8i nez MDRU?

= Ano
= Ne
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