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ANOTACE

Nazev prace

Bakalafska prace je zaméfena na roli radiologického asistenta na operacnim sale
a dodrzovani radiacni ochrany personalu. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
Cast. Teoreticka Cast popisuje zobrazovaci metody pouzivané na operacnich salech,
C rameno, kompetence a praci radiologického asistenta a radia¢ni ochranu. Prakticka
cast méla za cil zjistit roli radiologického asistenta a dodrzovani radiacni ochrany
na operacnich sdlech a byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny ve 3 vybranych
fakultnich nemocnicich s radiologickymi asistenty. Po analyze rozhovoru a diskuzi bylo

vyjadieno doporuceni, které by mohlo tuto problematiku zlepsit.

Klic¢ova slova

C rameno, operacni sal, radiaéni ochrana, role radiologického asistenta,

zobrazovaci metody



ANNOTATION

The title of the Thesis

The bachelor’s thesis is focused on the role of the radiological assistant in the
operating theater and compliance with radiation protection of the personnel. The wor
is divided into theoretical and a practical part. The theoretical part describes the imaging
methods used in operating rooms, the C-arm, the competence and work of the
radiological assistent and radiation protection. The aim of the practical part was to find
out the role of the radiological assistant and compliance with radiation protection
in operating rooms and was processed using qualitative research using the semi-
structured interview technique. The interviews were conducted in 3 selected hospitals
with radiology assistants. After analyzing the interviews and discussion, we expressed

a recemmendation that could improve this issue.

Keywords

C arm, operating room, imaging methods, radiation protection, radiological

assistant
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Seznam symbolu a zkratek

2D

3D

ALARA

AP

CBCT

CT

DICOM

DNA

DSA

IAEA

ICRP

IMRI

IOUS

LET

LO

MRI

MRS

MSCT

NIS

NRS

PA

PACS

Two — dimensional (dvoudimenzionalni)

Three — dimensional (trojdimenzionalni)

As low as reasonably achievable

Anteroposterior (predozadni)

Cone — beam CT (kuzelovy paprsek CT)

Computed tomography (pocitacova tomografie)

Digital imaging and communication in medicine
Deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

Digital subtraction angiography (digitalni subtrakéni angiografie)
Mezinarodni agentura pro atomovou energii

Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu

Intraoperative magnetic resonance (intraoperacni magneticka rezonance)
Intraoperative ultrasound (intraopera¢ni ultrasonografie)
Linear energy transfer (linearni pfenos energie)

Lékarské ozateni

Magnetic resonance (magneticka rezonance)

Mistni radiologické standardy

Multislice pocitacova tomografie

Network information security (nemocni¢ni informaéni systém)
Nérodni radiologické standardy

Posterioanterior (zadoptfedni)

Picture archiving and communication systém



RA Radiologicky asistent

RIS Radiology information systém (radiologicky informacni systém)
RTG Rentgenovy

SG Skiagraphy (skiagrafie)

SS Skiascopy (skiaskopie)

sUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost

SURO Statni Gstav radiacni ochrany

us/ uz Ultrasound (ultrazvuk)
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1 Uvod

Po vybrani rdmcového tématu nebylo viibec snadné ndzev prace a zaméfeni
prace vydefinovat a probéhlo né€kolik zmén a tprav, nez se doslo k této findlni verzi.
Tématem bakalaiské prace je role radiologického asistenta na operacnim sale. Vyuziti
zobrazovacich metod je jiz nedilnou soucasti vétSiny operacnich salti a s nimi roste také
potteba radiologickych asistentli, ktefi zobrazovaci pfistroje obsluhuji. Tyto pfistroje
operatérovi umoznuji béhem operace zobrazit pozadovanou anatomickou oblast, 1épe
metody prace. Cilem této prace je popsat roli radiologického asistenta na opera¢nim sale

a zjistit, zdali je dodrzovéana radia¢ni ochrana personalu.

Teoreticka ¢ast se vénuje kapitolam, které vymezuji danou problematiku.
Zabyva se zobrazovacimi metodami, které se vyuzivaji na operatnim sale a dale
popisuje stavbu a funkci pojizdného rentgenového pfistroje tzv. C ramena, ktery
pfedstavuje jedno z nejcastéji pouzivanych zobrazovacich moznosti na opera¢nim sale.
Posledni dvé kapitoly teoreticky popisuji roli radiologického asistenta a principy

radiacni ochrany, které budou v praktické ¢asti provéfeny.

Praktickd c¢ast se zabyva vyzkumem radiologickych asistent, ktefi pracuji
na operac¢nim sale se zobrazovaci technikou. Prace si klade za cil zjistit, jakou roli maji
radiologiCti asistenti na operacnim sale, co je jejich naplni prace a jestli jsou
dodrzovany zasady radiaéni ochrany. Setfeni je provedeno ve vybranych nemocnicich
kvalitativni formou pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje 18 otazek.
Odpovedi respondentli jsou piehledné uspofadany do diagrami s naslednym slovnim
popisem. Vystupem této bakalaiské prace je navrh, ktery by tuto problematiku mél

zlepsit.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka cast je rozdélena na 4 hlavni kapitoly tykajici se piehledu
zobrazovacich metod pouzivanych na operacnim sale, role radiologického asistenta

a radiacni ochrany pii praci s C ramenem na operacnich salech.

2.1 Piehled zobrazovacich metod pouZivanych na opera¢nim sale

Vzhledem Kk potiebé pouzivat zobrazovaci metody na operacnim sile
je radiologicky asistent mnohdy soucasti opera¢niho tymu. Intraoperacni radiologické
zobrazeni kliCovym prvkem v pé¢i o pacienta béhem operace. Rizné metody
intraoperacniho zobrazeni se pouzivaji k diagnostice, 1écbé a sledovani pacientl
Sruznymi zdravotnimi nebo chirurgickymi stavy. Zobrazovani béhem operace
umoznuje operatérum ziskat informace o poloze nastroju a sledovat tak prabéh zakroku.
Spojeni mezi matematikou, informatikou, fyzikou, medicinou a radiologii pfispélo
k zavedeni zobrazovacich metod na operacni saly. V této kapitole je shrnuto nékolik
typlt zobrazovacich metod pouzivanych na operaénim sale, které pfispivaji

ke spravnému prub&hu operace (Afzali et al., 2023).

2.1.1 Intraoperacni ultrasonografie

Ultrazvuk je akustické vinéni, které se dokaze odrazet v mistech, kde se méni
hustota tkan€. Tkané a struktury, které se odraZeji méné a na monitoru se zobrazuji
tmavsi barvou jsou tkdn¢€ hypoechogenni, a patii mezi n¢ napt. mekkeé tkan€. Naopak
hyperechogenni struktury vykazuji silné odrazy a zobrazuji se svétlej§i barvou

napt. kosti (Paral, 2020).

Intraoperacni ultrasonografie (IOUS) — ultrazvuk je idedlnim zobrazovacim
nastrojem, vzhledem k tomu, Ze je pfenosny, poskytuje informace v realném Ccase,
nevyuziva ionizujici zafeni a nevyzaduje zddnou pfipravu pacienta. IOUS se nejcastéji
vyuzivd na jatra pro jaterni metastatické onemocnéni a hepatocelularni karcinom,
ve slinivee bfisni pro neuroendokrinni nddory a v ledvinich pro karcinom ledvin.
Pomoci IOUS lze snadnéji provést lokalizaci, charakteristiku a staging Ilézi.
Také dokaze zhodnotit prichodnost a perfuzi cév v realném ¢ase pii transplantaci
organi. Casto se také pouzivda kvedeni biopsie, ozafovani nebo ablace

(Lubner et al., 2021).
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V zavislosti na ucelu a chirurgickém pfistupu existuje nékolik typd sond.
Obvykle jsou navrzeny mensi, aby umoznili spradvné zobrazeni pii obtizné
dosazitelnych anatomickych oblasti. Obvykle se pouziva specialni vysokofrekvencni
sonda (5-12 MHz), kterda musi byt zakryta sterilnim obalem. Pro laparoskopické
procedury jsou nezbytné jiné specialni sondy. Dulezita informace je ta, ze IOUS mitize
obsluhovat pouze 1ékaft, ktery pravidelné s ultrazvukem vysetiuje. Proto na takovémto

typu operace neni tfeba asistence radiologického asistenta (Krska, 2011).

2.1.2 Intraoperacni fluoroskopie

Intraoperacni fluoroskopie neboli intraoperacni rentgenové zateni je dulezity
nastroj v ortopedické chirurgii. Po vyvoji mobilni rentgenovych jednotek se tento
ptistroj vyvinul tak, aby mohl byt pouzivan na operacnich salech. Fluoroskopie byla
jednou z prvnich zobrazovacich metod, ktera umoznila chirurgickému personalu
provadét minimalné invazivni techniky. Existuje mnoho typti mobilnich rentgenovych
ptistroju (napft. tzv. C, G, L, U, O ramena), avSak nejcastéji se na operacnich salech
vyuzivaji C ramena (2D) a O ramena (2D i 3D), (Obrazek 1). Rentgenové zafeni
ani C rameno zde nebudu dale popisovat, vzhledem k tomu, ze jsem se rozhodla na tuto

problematiku zaméfit v samostatné kapitole na stran¢ 17 (Afzali et al., 2023).

2.1.3 Intraoperacni pocita¢ova tomografie

Pocitatova tomografie (CT) je metoda, ktera vyuziva rentgenové paprsky
pocitaovou technologii k vytvofeni trojrozmérného zobrazeni denzity tkéni
v organismu. Pii CT je pacient umistén do gantry, ve které je umisténa rentgenka spolu
s detektory. Rentgenka vysila paprsky, které prochdzi skrz pacienta a detektory
je na protilehlé strané zachytavaji. Nasledn¢ jsou syrova data odeslana do pocitace, kde

se matematicky zrekonstruuje denzni obraz dané vrstvy (Paral, 2020).

Intraoperacni pocitacova tomografie (ICT) v kombinaci s navigacnim pfistrojem
umoziuji trojrozmérnou (3D) lokalizaci, slouzi ke kontrole anatomické situace béhem
operace, a tim ziskava stale vEétsi vyznam mezi modernimi neurochirurgickymi
technikami. Cone — beam CT (CBCT) je CT s kuzelovym paprskem a poskytuje piesné

3D snimky struktur tvrdych tkani ve skutecné velikosti s men$i spotfebou energie

N 24

cv v

ktery ma za nasledek rozptyl fotonii a pfipadné¢ degradaci obrazu.
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Dalsi technologie pouzivana pii operacich je multislice CT (MSCT), ktera dokaze
vytvofit vysoce kvalitni 3D obraz v kratkém akvizicnim case, ktery lze pouzit
k vizualizaci implantatd pii operacich patefe. VyZzaduje vSak velké vybaveni, ma
znacnou davku zéafeni a zpisobuje omezeni anestetik, a proto je jeho pouziti omezeno
pouze na specifické operace, kde je pomér pifinosu a rizik vyvazeny. V predchozi
podkapitole jsem zminila tzv. O rameno, které kombinuje rentgenovou fluoroskopii
(2D zobrazeni) a pocitatovou tomografii (3D zobrazeni). O rameno podle jeho tvaru ma
plné rota¢ni systém, ktery zachycuje snimky v 360° oblouku. Jednim z primarnich

pouziti této navigacni technologie je pfi Operaci patefe (Afzali et al., 2023).

Obrazek 1: O rameno (zdroj: Ohtaka, 2014).

Radiologové 1 radiologiCti asistenti by méli byt obezndmeni s potfebami
ortopedickych chirurgli z hlediska ziskdvani CT snimkid, nasledného zpracovani
a prenosu dat. Protokol CT by mél byt optimalizovan, aby byla co nejlepsi kvalita
obrazu a nejnizsi radiacni zatéz, ktera nebyva vyssi nez pii bézném CT vysSetieni

(Huppertz et al., 2014).

Intraopera¢ni CT vySetifeni poskytuje klinicky pfinos, je bezpecné, logisticky
| finanén¢ vyhodné a poskytuje vSestranné vyhody umoziujici bezpecnou operaci
(Ashraf et al., 2020).

2.1.4 Intraoperacni magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je metoda, kterd vyuziva silné magnetické pole
aradiové viny k zobrazeni jednotlivych tkdni pomoci specidlnich civek a néslednou
pocitacovou rekonstrukci. Je vyuzivano predevsim diky dokonalému zobrazeni

meékkych tkéni a absenci ionizujiciho zateni (Paral, 2020).
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Intraopera¢ni magnetickd rezonance (iMRI) je specidlni technika, kterd
umoziiuje provadét zobrazeni pfimo béhem opera¢niho vykonu téméf v redlném case.
Vyuziti tohoto pfistroje je zejména tam, kde je velmi obtizné odlisit zdravou tkan
od nadorové. Nejcastéjsi indikace k pouziti iMRI jsou nadory rostouci z mozkovych
bun¢k, operace hypofyzy a pii epileptochirurgii. Pouziva se nejen k navigaci,
k samotné kontrole provedeného opera¢niho zakroku ale také ke zjisténi piipadné
rezidualni nadorové tkan€. IMRI dala novy rozmér hlavné neurochirurgickym operacim,
jejimz vysledkem je zvySena piesnost chirurgickych technik, které vedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienti. Vzhledem ktomu, ze ma MRI nepohyblivy, pevny
a kruhovy vzhled, ktery omezuje piistup k pacientovi, vyzaduji tyto operace specialni/
zvétSeny operacni sdl a MRI kompatibilni vybaveni. Pro bezpe¢nou praci je velmi
dalezitd tymova prace, komunikace, a hlavné¢ dodrzovani vSech bezpecnostnich
nafizeni. Idedlni iMRI zobrazovaci systém by mél umoznit nepferuSovany pristup
Kk pacientovi po celou dobu skenovani a zaroven poskytovat vysoce kvalitni snimky

Vv realném ¢ase (Gandhe a Bhave, 2018).

Nedavné pokroky v intraoperatnim zobrazovani vedly k pfitomnosti dvou
riznych provedeni iMRI. Jednim znich je pfenosny skener S mezerou pro piistup
K pacientovi a statickym magnetickym polem. Pfedpoklada se, ze iMRI bude
vV budoucnu vice pfitomno, zejména s rostoucim poctem hybridnich operacnich salt

(Afzali et al., 2023).

2.1.5 Hybridni saly
Hybridni saly jsou specidlni operacni mistnosti, které maji multimodalni
zobrazovaci technologii, jako US, RTG, CT a MRI. Tyto zobrazovaci modality
V jedné mistnosti, popt. v blizkosti operacniho salu, jsou piinosem jak pro pacienty,
tak pro chirurgy. Hybridni saly jsou casto vyuzivany pii kardiovaskuldrnich
a endovaskularnich ~ zakrocich, neurochirurgii, ortopedii a mnoho dalSich

(Afzali et al., 2023).

Operace provadéné na takovémto sile maji oproti klasickym operacnim
salim vyhody predevsim z hlediska vyssi piesnosti vykonu a kratS§iho operacniho
¢asu. Poskytuji totiz zobrazovaci moznosti pied vykonem, béhem vykonu a na konci
vykonu, ¢imz zvySuji chirurgickou ptesnost. Navzdory témto vyhoddm je radiacni

expozice pacientl a personalu dulezitym problémem (Gharios et al., 2023).

15



Ve studii, kterd se zamétovala na rozptylené zafeni béhem 3D skenovani
na hybridnim operacnim sale bylo uvedeno, Ze pfi provadéni skenu bylo méteno
rozptylené zafeni vSude na operatnim sdle, zejména pii 3D skenech panevniho
pletence. Kdykoliv je to mozné, méla by se pouzivat nastaveni s niz§im
davkovanim, persondl by me¢l stat za radiaéni bezpecnostni sténou nebo uplné
opustit operacni sal a zavfit dvefe. Radiacni kontrola je stdle jednim z hlavnich
faktort, ktery musi chirurgové vzdy zvazit (Schuetze et al., 2018). Radia¢ni ochrana

na operacnich salech je rozebrana v kapitole 2.4.

Obrazek 2: Hybridni operaéni sal (zdroj: Seeliger, 2023)
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2.2 C rameno

Existuje velka fada vyrobcii, a tudiz i velkd fada riznych rentgenovych

mobilnich pfistrojl, v principu jsou vSichni zastupci ale velice podobni.

C rameno (Obrazek 2) je mobilni rentgenovy zobrazovaci pfistroj, ktery je urcen
pro lékatské pouziti ve zdravotnickych zafizenich na operacnim sile i mimo ngj,
ve sterilnim 1 nesterilnim prostfedi.  Pfistroj slouzi k radiologickému navadéni
a vizualizaci pii diagnostickych, interven¢nich a chirurgickych zakrocich. Systémy
poskytuji zpétnou vazbu pomoci vizualnich i zvukovych prostfedkli, a navic mohou
zobrazovat snimky z jinych zdroji (napt. piedchozi vySetfeni pacienta). Mezi hlavni
kontraindikace pouziti tohoto pfistroje patii akutni popaleniny pacienta; chronické
radiani poskozeni; Zeny, o nichz je zndmo, ze jsou téhotné, a hrozi tak poskozeni
embrya nebo plodu. Velmi citlivé jsou také télesné organy jako o¢ni ¢ocka a pohlavni
zlazy, které musi byt chranény kdykoliv je velkd pravdépodobnost vystaveni
rentgenovému paprsku. Zafizeni je urceno k pouziti a obsluze kvalifikovanymi
a autorizovanymi zdravotnickymi profesiondly, kteti pln€é rozumi bezpecnostnim
informacim a nouzovym postupiim, jakoZ i moZnostem a funkcim zafizeni. UZivatelé
a operatofi musi absolvovat odpovidajici Skoleni o jeho bezpecném a efektivnim
pouzivani, nez se pokusi zafizeni obsluhovat. Pozadavky na Skoleni se budou
Vv jednotlivych zemich liSit, a zaleZi tak na odpovédnych organizacich, aby zajistily

odpovidajici skoleni pro jednotlivé typy mobilniho C ramene (Philips, 2018).

2.2.1 Charakteristika rentgenového zareni
Rentgenové zafeni bylo objeveno 8. listopadu 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem
Conradem Rontgenem. Béhem svého vyzkumu sledoval vlastnosti elektrického proudu
V plynech ve vakuové trubici a objevil, Zze jeho novy typ zafeni dokéze prochazet
latkami a vytvaret obrazy vnitini struktury tél, coZ vedlo k objevu rentgenového zareni.
Tento objev byl zdsadni nejen v oblasti védy, ale také v lékatstvi a diagnostice.
Je dllezité si uvédomit, Ze ndm ionizujici zafeni pfindsi spoustu vyhod, bez kterych
si dnes praci ve zdravotnictvi nedokazeme predstavit, ale také je pro lidsky organismus
nebezpecné a je potieba se pred nim chranit. Rentgenové zéafeni je typ
elektromagnetického zéatfeni s vysokou energii a kratkou vinovou délkou a sklada
se ze dvou vIn (elektrické a magnetické), které jsou vzajemné kolmé. Kvantum
elektromagnetického zafeni je foton, ktery ma v rentgenovém zéfeni velkou energii,
a proto ma toto zafeni znacnou pronikavost, diky které ndm umoziuje vidét vnitini
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struktury téla. Rentgenové zateni vznika tehdy, kdyz elektrony s velkou kinetickou
energii jsou po narazu do atomu brzdény v elektromagnetickém poli jadra, ¢imz vznika
tzv. brzdné zafeni. Dopadajici elektrony ale mohou zasdhnout i vnitini orbitalni
elektron, a tim vyvolat pfechody elektrond. Piechodem elektronii dochazi k emisi
fotoni a vznikd tzv. charakteristické zafeni. Tento jev se prirozen¢ vyskytuje
ve hvézdach, ale my ho mizeme uméle generovat i v rentgenové lampé (rentgence),

kterou pouzivame v 1ékaftstvi (Benes et al., 2022).

Generator rentgenovych paprsku (rentgenka) je specialni elektricka vakuova
lampa ¢i trubice, kterd je zapojena v obvodu s vysokym napétim. Obsahuje zhavenou
katodu, ktera z vyhtivaného wolframového vldkna ve fokusa¢ni misce emituje
do prostiedi kolem sebe elektrony urychlené silnym elektrickym polem mezi katodou
aanodou. Rentgenka obsahuje také jiz zminénou anodu, ktera je zhotovena nejcastéji
z wolframu. Diky tomuto materialu, ktery ma vysokou elektronovou hustotu, museji
urychlené elektrony projit nékolika vrstvami atomu anody, a jsou tim silng zbrzdény.
Urychlené elektrony vychazejici z katody dopadaji na anodu, kde jsou prudce zbrzdény
a pouze 1 % jejich kinetické energie se pfeméni na samotné fotony RTG zafeni dvojiho
typu (brzdného a charakteristického) a zbytek energie se pfeméni na teplo. Samotné
RTG zafeni opousti anodu a vyléta z trubice ven. Vzhledem k tomu, Ze se v rentgence
tvofi velké mnozstvi tepla je dllezité ji chladit pomoci chladici kapaliny, ktera protéka
uvnitt anody. Prehfivanim anody lze také ptedejit rotaci anody, a diky tomu urychlené
elektrony dopadaji pokazdé na jiné misto ¢imz je zahfivani rovnomérné;jsi

(Podzimek, 2021).

2.2.2 Historie a vyvoj C ramene
Chirurgické systémy s C ramenem prosly od svého vzniku dlouhou cestu, piinesly
revoluci ve zpisobu provadéni operaci a vyrazné zlepSily vysledky pacientii. Kratce po
objeveni rentgenového zareni v roce 1895 byly vyvinuty prvni rentgenové aparatury,
které umoznovaly provadeéni rentgenovych snimkt. Tyto pfistroje vSak byly z pocatku
fixni a umistény v rentgenovych mistnostech. Fluoroskopie jako takova byla vynalezena
po objevu rentgenovych paprskii v roce 1900. Béhem prvni svétové valky Marie Curie
Sklodowska navrhla pievratné rentgenové vybaveni tzv. mobilni radiografické
jednotky, které se jiz od konce roku 1914 podilely na diagnostice zranéni. V roce 1927
byl vyvinut prvni angiogram vyuzivajici rentgenové paprsky a Vv 50. letech se

rentgenové zafeni stalo zasadni soucasti diagnozy kazdého 1ékafe. Vzhledem ke svym
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navrhim se vSak pfistroje nemohly pohybovat a pfemistovat. S rozvojem mediciny a
zvySujici se potieb¢ provadét rentgenova vysetteni v riznych prostorech, mimo jiné i na
operacnich salech, byla potieba prenosnych rentgenovych jednotek. Prvni pokusy o
vyvoj mobilniho zafizeni bylo jiz v prvni polovin¢ 20. stoleti av roce 1955 bylo
vyvinuto prvni C rameno, které tento problém vyfteSilo. Lékatiim nabidl flexibilitu
vzhledem k men$im rozmérim pienosného zafizeni a zaroven jim poskytl potiebné

schopnosti, které potiebovali (Excedr, 2023).

Spostupem casu dochazelo kneustalému technologickému pokroku,
cozumoznilo vyvoj modernich C ramen. Dalsi velky milnik ve vyvoji systému
byl 80. letech minulého stoleti nastup digitalni subtrakéni angiografie (DSA), ktera
umoznila vizualizaci krevnich cév pomoci kontrastni latky. Na pocatku 21. stoleti
vyrazn€ zlepSilo kvalitu zobrazeni zavedeni plochych detektort. Tyto detektory
S vEétsi jistotou presnosti. Dalsi velkou zménou byla integrace moznosti 3D zobrazovani
podobné CT skeniim do systémi C — ramen. Tim, ze poskytuje trojrozmérny pohled
na anatomii pacienta, mizou se 1ékafi pii operaci lépe orientovat a operovat pomoci
navigace. Kdyz se divame do budoucnosti, integrace umélé inteligence a robotiky

budou se hranice posouvat jesté dale (Derentz, 2023).

2.2.3 Stavba a pouziti C ramena

Pojizdna C ramena (Obrazek 2) jsou konstruované tak, aby se s nimi dalo
snadno manipulovat na operacnich salech, a proto umoziuji pohyb komplexu o 360°.
Maji tvar pismene C, kde na jednom konci je rentgenka, kterd je pevné spojena se
zesilovacem ramene a na protilehlé strané€ je zobrazovaci detekéni systém (detektor).
Pro pfesnou perioperacni navigaci musi kazdé zatizeni obsahovat laserovy zamétovac.

Soucasti je také mobilni pozorovaci stanice s monitorem (Vomacka et al., 2015).

Rentgenova trubice obsahuje rotacni anodu pro vétsi pronikani rentgenového
zafeni a delSi dobu zafeni. V trubici je také vestavény pifidavny paprskovy filtr, ktery
ma za tkol sniZzovat davku na kiizi pacienta. Pro chlazeni rentgenky a jeji delSi vydrz
je pouzit chladici olej. Kolimator omezuje rentgenovy paprsek na skutecné zorné pole,
obraz je tim kvalitn€j§i a sniZuje se tim mnoZstvi rozptyleného zéatfeni. Laserové
zaméfovaci zafizeni je zabudované v rentgence a promita zamétovaci kiiZ na vstupni

clonu detektoru. Osa RTG svazku prochazi stiedem zesilovace obrazu, ptes vysSetfovany
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objekt adopada na detektor. Obrazovy zesilova¢ (detektor) slouzi k zachyceni
rentgenového zafeni a vytvoreni pozadovaného obrazu, ktery pomoci digitadlniho typu
pristroje umoznuje okamzité zobrazeni snimku na monitoru. Soucasti je odnimatelnou

miizka, kterd odstraiiuje cast rozptyleného zareni a zlepSuje tak kvalitu obrazu

(Philips, 2018; Yadav a Singh, 2018).

Dotykova obrazovka stojanu ovlada vSechny funkce souvisejici s provadénim
fluoroskopie a expozice. Misto dotykové obrazovky lze pouzit ruéni spina¢ tzv. hand
switch nebo foot switch, ktery je ulozeny na strané stojanu nebo u opera¢niho stolu
a pouziva se k aktivaci rentgenovych a akvizi¢nich reziml. Mobilni zobrazovaci stanice
obsahuje dva monitory, vySetfovaci a referenéni. VySetfovaci monitor nam zobrazuje
zivé zobrazovani vySetfované oblasti, dale slouzi k riznym planovanim a nacrtim
aposkytuje ndm informace o davce. Referenéni monitor se pouziva hlavné

k porovnavani snimka (Philips, 2018).

Monitory 1ze oto€it az o 180° pro snadné sledovani pro operatora. Na monitoru
lze vidét také kontrolku zapnutého rentgenového zéieni. Zobrazovaci stanici lze pouzit i
jako samostatnou jednotku (bez pouziti C ramene) pro ucely prohlizeni, planovani,
archivace a nasledného zpracovani. Dfive ziskané snimky a pfedoperacni snimky

mizeme importovat diky systému PACS (Philips, 2018).

Tabulka 1: Popis obrazku 2 (zdroj: Philips, 2018)

1 Mobilni zobrazovaci stanice | 4 Detektor 7 C rameno
2 Vysetiovaci monitor 5 Dotykova obrazovka 8 Kolimator
3 Referenéni monitor 6 Stojan C ramene 9 Rentgenka

Obrazek 2: C rameno (zdroj: Philips, 2018).
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2.3 Role radiologického asistenta
., Radiologicky asistent provadi radiologické zobrazovaci i kvantitativni postupy,
lecebné aplikace ionizujiciho zdareni a poskytuje specifickou osetFovatelskou péci
v souvislosti s radiologickymi vykony. Zajistuje radiacni ochranu, a ve spoluprdci
S léekarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Povolani je vykondvano v ramci
zdakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, v souladu
S whlaskou ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniku“ (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017).

Kazdé pracovisté, které provadi l1ékarské ozateni (LO), by mélo vypracovat
své vlastni mistni radiologické standardy (MRS) pro kazdy provadény zakrok
na kazdém rentgenovém  zafizeni. @ MRS  jsou  dostupné  pro  vSechny
zdravotnické pracovniky pracujicich s danymi typy Iékafského ozareni. MRS
vychazeji z Narodnich radiologickych standardd (NRS), avSsak by mély byt
upraveny dle specifik daného pracovisté, jeho personalu a technického vybaveni

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

2.3.1 Kompetence radiologickych asistentii

Kompetence radiologickych asistentll jsou rozdéleny do 4 zakladnich oblasti,
ve kterych je popsdno nékolik jednotlivych kompetenci tykajici se dané oblasti.
V této kapitole jsou zminény pouze ty, které pifimo Souvisi se zaméfenim bakalaiské

prace a budou tak odkazem pro praktickou ¢ést.

e _Provadi na zaklade pozZadavku indikujiciho lékare a na zaklade
indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, radiologické
zobrazovaci postupy pouzivané pri lékarském ozareni, asistuje
a instrumentuje pri postupech intervencni radiologie, lécebné ozarovaci
techniky a nukledarné medicinské zobrazovaci a nezobrazovaci postupy. *

e | Zajistuje, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni
ochrany, vykondva cinnost pri zajistéeni optimalizace radiacni ochrany
véetné zabezpecovani jakosti.

o  Provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stdlosti zdroju ionizujiciho
zdareni a souvisejicich pristrojit ve vsech typech zdravotnickych

radiologickych pracovist* (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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Jednoduseji feceno, radiologicti asistenti pfi operatnim vykonu (i mimo ng&j)
uzce spolupracuji s 1ékafi tim, Ze peclivé dodrzuji konkrétni pokyny, aby ziskali obraz,
ktery lékaii potiebuji ke stanoveni diagnoézy a urcili postup operace. Odebiraji
od pacientl anamnézu, kontroluji alergické reakce a vysvétluji pacientovi postup
vySetfeni. Také chrani pacienty pfed zbytecnym ozéafenim a vedou podrobné l¢katské
zaznamy (Sinha, 2020).

Aby kazda operace byla efektivni, bezpecnd, a hlavné uspeésna je velmi dualezita
role kazdého kdo na operacnim sale pracuje. Vyzaduje to tym jedinct, ktefi se vzajemné
sladi, aby mohli provadét rizné chirurgické zdkroky. Kazda z jejich roli hraje kli¢ovou
roli v chirurgickém procesu, ktery pacientim zajistuje spravnou péc¢i. Mezi ty, ktefi
patfi na operatni sal, miZeme =zafadit také radiologického asistenta. Ulohou
radiologického asistenta je poskytnout chirurgovi intraoperacni zobrazeni béhem
vykonu. Pfi pouzivani C ramena na operacnich salech je ukolem radiologického
asistenta toto zafizeni pfivést, pfipravit k vykonu a manipulovat s nim tak, aby vedl
chirurga béhem operacniho vykonu. Je proto velmi duilezité, aby radiologicky asistent
uzce spolupracoval s chirurgy, sesterskym persondlem a dal$imi ¢leny operacniho tymu

(Incision, 2022).

2.3.2 Pracovni posloupnost pfi opera¢nim vykonu
Operacni sal je prostor vyhrazeny pro chirurgické zdkroky, které vyZzaduji
sterilni prostfedi a specialni vybaveni. Je navrZzen tak, aby poskytoval ideédlni prostiedi

pro zdravotnické pracovniky pfi jejich vykonu (Paral, 2020).

Pracovni posloupnost radiologického asistenta pii ortopedickém vykonu
na operacnim sale zahrnuje nckolik klicovych krokii. Radiologicky asistent musi pied
vstupem na operacni sal projit Cistym (hygienickém) filtrem, kde se prevliékne
do pracovniho odévu a obuvi, které se pouziva jen na operacnich salech. Pro ochranu
vlasi a st se nasazuje operacni ¢epice a maska. Je nutné si také pied zakrokem vyzadat
zadanku, ktera je zakladnim zdrojem 1udaji o pacientovi. Pfed operaci asistent
konzultuje vykon s ortopedickym chirurgem a pfipravuje potfebné vybaveni
véetné C ramene a dalSich radiologickych prostfedkii. C rameno musi byt celé
sterilné zarouskovano a poté se zkontroluje schopnost provozu pfistroje

(Mizenkova, 2007; Wichsova et al., 2013).
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Pro minimalizaci zéafeni pro persondl radiologicky asistent umistuje rentgenku
pod operacni stil a detektor nad pacienta, protoze rozptylené zatfeni v této pozici

sméfuje na nohy, a ne na kritické organy personalu (Philips, 2018).

Vsichni ¢lenové operacniho tymu vcetné radiologického asistent musi mit
na sobé ochranné prostfedky pied rentgenovym zafenim. S chirurgem radiologicky
asistent tizce spolupracuje pii ptizpisobovani polohy C ramene podle potieb zakroku
a na pokyn lékate ziskava snimky. Behem vySetfeni mize chirurg pozédat o pfemisténi
C ramena pro jiné/lepsi zobrazeni pozadované oblasti a v tomto piipadé je velmi
dalezitd jejich vzdjemna komunikace. Asistent dba na dodrZzovani bezpecnostnich
protokolt tykajicich se zafeni a po zakroku dokumentuje ziskané rentgenové snimky

pro analyzu Iékafe a zdznam do pacientovy dokumentace (Mizenkova, 2007).

2.3.3 Systémy DICOM, PACS, NIS a RIS

Systémy Picture Archiving and Communication Systém (PACS) a Network
Information Security (NIS) jsou dulezitymi informac¢nimi technologii v oblasti
zdravotnictvi, které se pouzivaji pro ukladani, spravu a sdileni medicinskych obrazl
a informaci o pacientech. Na modernich pracovistich je dnes digitalizace zobrazovacich
metod samoziejmosti a cilem je zajistit bezfilmovy/bezpapirovy provoz. Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM) je standardizovany format
a protokol pro uklddani, zobrazovani a vyménu medicinskych obrazovych informaci
a souvisejicich dat v oblasti zdravotnictvi. Obsahuje informace o pacientovi, druhu
snimku (RTG, CT, MR, UZ), o velikosti a parametrech snimku, pfipadné¢ o mnoZstvi
radiacni davky. Zaroven ndm fika presny datum a cas kdy byl snimek pofizen, typ
anazev pouzitého vysSetfovaciho pfistroje a dalsi informace, které zarucuji originalitu
snimku. PACS je systém pro ukladani, archivaci, zpracovani a distribuci zobrazovacich
dat. Ukladani, archivace a distribuce dat je v digitalni podobé€, coZ umoznuje 1ékartim
a zdravotnimu persondlu snadny a rychly pfistup a umoznuje tak rychlou diagnézu
alécbu. PACS miZze byt integrovan s NIS, coz umoziuje Iékaiflm pfistup
ke komplexnim informacim o pacientovi. NIS, Cesky také nemocni¢ni informacni
systém, je komplexni systém spravy informaci o pacientech v nemocnici. Zahrnuje
informace o 1écbe, diagnoze, 1ékarské dokumentaci, ¢asové plany, fakturaci a dalsi.
Z pohledu radiologického asistenta je dulezity radiologicky informacni systém (RIS),

a je to software pouzivany na radiologickych odd¢lenich (Vomacka et al., 2015).
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Tento systém pomahd s fizenim a organizaci radiologickych postupt, jako
je planovani pozadovaného radiologického vySetieni, pfijem pacienta, vlastni vySetifeni
a fakturovani. RIS uchovava informace o pacientech a je integrovan s PACS,

coz umoznuje synchronizaci informaci (Vomacka et al., 2015).

2.3.4 Bezpecnost pri pouZivani C ramene

Diulezité bezpecnostni pokyny jsou navrzeny tak, aby spliovaly piisné
bezpecnostni normy. VSechna zdravotnickd elektricka zafizeni vSak vyzaduji fadny
provoz a udrzbu, zejména s ohledem na lidskou bezpecnost. V pfipadé nouze je nutno
stisknout nouzové tlacitko na C ramenu, nebo systém vypnout a vytahnout sitovou
zastrcku mobilni zobrazovaci stanice ze zasuvky. Pii elektrické bezpecnosti by méli
kryty systému nebo kabely odstraiiovat pouze kvalifikovany a autorizovany servisni
personal. Kvalifikovanym persondlem se mysli osoby, které jsou ze zdkona opravnény
pracovat na tomto typu elektrického zafizeni. Pro ostatni pracovniky plati, Ze se musi
tidit pokyny v pfiru¢ce daného pfistroje. Pfed pfemisténim zatfizeni by se m¢l uzivatel
seznamit s brzdovym systémem a vSemi ovladacimi prvky pro zatizeni. Je taky dilezité,
aby byl pfistroj vtzv. piepravni poloze. Uvedeni C ramena do pfepravni polohy
provedeme tak, Ze stojan sramenem umistime do 0° polohy. Pii piemistovani
mobilniho zafizeni se musi dbat na to, aby pfistroj do néceho/né¢koho nenarazil.
Toto zafizeni se nesmi pouZzivat pfitomnosti vybusnych plynti nebo vyparti, vzhledem
k tomu, Ze by mohlo dojit vzplanuti nebo vybuchu. VSichni, ktefi operuji s timto
zafizenim, by proto méli byt seznameni s pouzivanim hasicich pfistroji. Systém
je klasifikovan jako zafizeni tfidy A, vhodny pro pouziti ve vSech zafizenich kromé
domécnosti. Je nutné pouZzivat jen predepsanou davku nezbytnou k provedeni
konkrétniho vySetfeni. Méli bychom také omezit pristup k tomuto zatizeni v souladu
S mistnimi pfedpisy pro radiacni ochranu. Béhem dlouhych intervenénich zakrokt
mohou byt urovné koznich davek pii béZzném pouziti dostatecné vysoké, aby zpiisobily

riziko deterministickych ucinka (Philips, 2018).
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2.4 Radiacni ochrana ¢lent operacniho tymu a pacienta
V pribéhu naseho Zivota jsme neustale ozafovani z ptirodnich i umélych zdroja
zateni a denné se setkdvame s kumulaci davek z okoli. Cilem radia¢ni ochrany je snizit,
nebo asponi omezit, hrozbu ozafeni, a tim zcela vyloucit deterministické a snizit
stochastické ucinky na piijatelnou uroven. Pii ozafovani z ptirodnich zdroji se sice
nahlizi obecné¢ jako na expozici pfi praci, ale pozadavky radia¢ni ochrany se uplatiiuji
jen v pfipad¢, je-li pfimou soucasti prace. Na druhou stranu pii ¢innostech se radia¢ni

ochrana Fidi plné uvedenymi principy a limity (SURO, 2023).

Soucasna podoba radia¢ni ochrany vychazi z doporuc¢eni Mezinarodni komise
radiologické ochrany (ICRP) jak ve svéte, tak v Evropé, a opira se o standardy vydané
Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA). V nasi republice jsou zdkonnd opatieni
zahrnuta v atomovém zakonu ¢. 18/1997 Sb., novela ¢. 13/2002 Sb. A na né&j navazujici
provadéci vyhlaska ze Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUJB) o radiaéni
ochrané &. 184/1997 Sb., novela &. 307/2002 Sb. Hlavnim institutem v Ceské republice,
ktery odpovida za jadernou bezpednost a radiacni ochranu je SUJB (Stitni ufad
pro jadernou bezpecénost). Statni Gistav radiac¢ni ochrany (SURO) je dalsim institutem,
ktery je zakladnou radiaéni ochrany a =zaroven vydava povoleni k Cinnostem

souvisejicim s vyuzitim zdroji ionizujiciho zateni (Seidl et al., 2012).

2.4.1 Stochastické a deterministické ucinky

Radiobiologie je v&dni obor, ktery se zabyva ucinky zafeni na tkan¢, organy
a zivé organismy. Je dulezité zminit veli¢inu linearni pfenos energie (LET), neboli
linearni ptenos energie, ktera udava efektivitu absorpce zafeni v latce. Neutronové
a protonové zareni fadime mezi husté ionizujici zateni kvili nizké hodnoté LET, naopak
fotonové, a tedy 1 rentgenové zafeni mezi fidce ionizujici, které vychytava pouze velmi

malé mnozstvi energie (Sukupova, 2018).

Ve vysoké mife ionizujici zafeni poskozuje molekulu DNA tzv. zlomy a tim
poskozuje buitku. Buniky, které prochazeji bunéénym cyklem, zaznamendva na Grovni
jadra zna¢né zmény a muZze tak dojit k blokaci bunéného de€leni. Tato blokace déleni
nastava nejcasteji ve fazi mitdzy, coz je proces bunéné¢ho déleni bunek, které obsahuji
jadro a buiika je v této fazi nejnachylnéjsi k poSkozeni. Pfi mitéze se pied samotnym
rozdélenim buiky duplikuje DNA tak, Ze pary chromozomil se rozdéli k odlisSnym

polim buiiky a nasledné se rozd¢li i cela (Seidl et al., 2012).
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Diky poskozeni zatenim dochdzi k poklesu poctu bunék v pfislusné bunécné
populaci. Mnohem zavazngjsi, nez jednotlivé zlomy DNA jsou abnormality na urovni
chromozomt, kde v disledku zafeni mohou vzniknout tvarové zmény. Rozeznavame

tedy dva druhy biologickych t¢inku deterministické a stochastické (Seidl et al., 2012).

Deterministické Gcinky vznikaji tehdy, kdyz je usmrcena velkd ¢ast bunécné
populace, pokud davka piekroci urcity prah (ktery je rizny pro rizné tkan¢€) a tim dojde
ke ztraté schopnosti déleni bunck. Jejich ucinek je velmi Casny, vznikaji v prabehu
nékolika dni nebo tydnl. Zamezeni téchto nezddoucich ucink je pomérné jednoduché,
protoze pii dodrzeni prahové davky, tedy pii dodrzovani limith lze zabranit jejich
vzniku. Mezi deterministické Uc¢inky patii akutni nemoc z ozéfeni, poSkozeni kize,
katarakta, neplodnost a poSkozeni plodu. Akutni nemoc z ozafeni neboli akutni radia¢ni
syndrom vznikd po jednorazovém celotélovém ozafeni vyssi davkou a dochazi
k poskozeni gastrointestinalniho traktu, kostni diené¢ a centralni nervové soustavy.
Projevuje se hlavné pocitem na zvraceni, zvracenim a prijmy. Dochdzi k nim ptevazné
béhem havarii, tudiz se s nimi v béZné praxi nesetkdme. PoSkozeni kiize se projevi do
24 hodin a prah poskozeni se pohybuje do 3 Gy. Jelikoz je kiize vstupnim polem do
pozadované ozatovaci oblasti, je t0 nejcastéjsi projev poSkozeni. Katarakta je zakal o¢ni
coCky a vznika v disledku nahromadéni usmrcenych bunék zafenim. Vyskytuje se pfi
jednorazovych davkach vétsinou od 1Gy. Docasné neplodnost se vyskytuje pii davkach

od 2,5 Gy a vznika v dusledku poskozeni nezralych vaji¢ek (Seidl et al., 2012).

Stochastické ucinky zareni se vyskytuji s urcitou pravdépodobnosti, ktera
je tmérna ozafeni, a projevi se az s ur€itou latenci (roky). Vznikaji na Grovni bunék
v disledku poskozeni DNA bunky, kde pii poskozeni DNA vznikaji tzv. zlomy
amizeme je rozdélit na zlomy jednoduché (vyskytuji se pouze na jednom fetézci),
dvojné zlomy (vyskytuji se na obou fetézcich), a pokud zlomy nastanou v obou
fetézcich a jsou piimo proti sobé nebo oddéleny pouze malym poctem bazi, miiZze nastat
dvoj fetézcovy zlom. Stochasticky neboli ndhodny charakter nam tika, ze nelze fict,
u kterého jedince ze skupiny ozéatfenych se ucinky projevi. Jednd se o bezprahové
postizeni, kdy se stoupajici davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku ucinku,
ale nelze fict, od jaké davky se vyskytnou. Podkladem stochastickych G¢inkt je vznik
mutaci. Diky této zméné na urovni DNA a jeji nedostateCné reparaci sem fadime
zdarodeCné mutace (genetické zmeény) a somatické mutace (vznik nadori),

(Stkupovd, 2018).
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2.4.2 Zakladni principy radia¢ni ochrany
Obecné lze fici, ze lidé konaji n¢jakou ¢innost, jen pokud jim pfinasi vetsi piinos

a vyhody neZ naklady a s tim spojené nevyhody (SURO, 2023).

Radia¢ni zatéz a sStim spojena bezpecnost se tyka pacientd, Iékaia,
radiologickych asistenti a dalSich pracovnikii na mnoha oddélenich. Nejvétsi radiacni
davku dostava zdravotnicky persondl pfi intervencnich a chirurgickych vykonech, kde
je nedilnou soucasti zakrokli zdroj rentgenového zareni. Vzhledem k tomu, ze radiacni
expozice bude stale prevladat a je tedy nedilnou soucasti pro diagnostiku a 1écbu
ruznych zdravotnich stavil, je velmi dilezité pochopit vSechny rizika a techniky pro

snizovani davek (Frane a Bitterman, 2023).

K tomu nam slouZzi ¢tyfi zékladni principy, které radiacni ochrana uplatiiuje.
Princip zdGvodnéni znamend, Ze indikace k vysetfovaci metodé, kterd vyuziva ionizujici
zafeni, by méla byt zdivodnéna tak, aby splnila dostate¢ny benefit pro ozaifeného
pacienta, napt. diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni stavu nemoci pfi intervencnich
vykonech. To znamen4, ze pokud je moznost nejprve provést vysetieni bez ionizujiciho
zateni (US nebo MR), a Ize z n¢j ziskat pozadovanou informaci, mélo by se vyuzit.
Pokud to vSak pro diagnostickou informaci neni dostacujici, méla by byt uvedena jasna
indikace, pro¢ je vySetfeni s ionizujicim zafenim poZadovéano. Princip optimalizace
nebo také princip ALARA (As Low as Reasonably Achievable) nam tika, ze je potieba
zajistit, aby rizika plynouci z ozéfeni byla tak nizka, jak je jen moZné. Je nutné zajistit,
aby velikost individualnich davek, pravdépodobnost ozéafeni a pocet osob vystavenych
zateni dosahovaly co nejniz§i Grovni. Pii 1ékafském ozareni je hlavni podstatou ziskani
diagnostické informace za co nejnizSich davek. Princip limitovani davek se fidi
stanovenim limitl. Princip limitovani neplati pro ozéafeni pacientll tzv. pro lékarské
ozareni, protoze by to omezovalo mozny zdravotni pfinos pro pacienta, uplatiiuje se zde
pouze princip zdlvodnéni a optimalizace. Pro pracovniky v lékafstvi, pro radiacni
pracovniky, pro u¢né a studenty a pro obecnou populaci, ktefi se vystavuji ionizujicimu
zafeni, plati stanovené limity. Pro zajiSténi dodrzeni limith je pouzivana ochrana casem,
vzdalenosti a stinénim. Posledni princip bezpec¢nosti zdrojii vyzaduje, aby vSechny
zdroje ionizujicitho zéafeni podléhaly pravidelné kontrole. Ovéfeni stability
a spolehlivosti zdroje je ovéfeno pied prvnim pouzitim tzv. piejimaci zkouSkou.
V pribéhu pouzivani je zdroj hlidan diky zkousSce dlouhodobé stability a zkouSce

provozni stalosti (Sukupova, 2018).
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2.4.3 Radiac¢ni ochrana personalu

Jak uz zminuji v pfedchozich kapitolach, radiacni ochrana se tyka vsech
1ékarskych 1 nelékarskych profesi, které se pii své praci setkaji s ionizujicim zafenim.
Tato skupina zahrnuje hlavné radiologické asistenty a Iékare. Ziskana odpovidajici
edukace a kompetence je predpokladem pro praci s ionizujicim zafenim. Hlavni
zasadou pro radia¢ni ochranu personalu, je skute¢nost, Ze vySettujici nesmi byt ozaren
piimym svazkem RTG zateni. K ozareni Iékaiskych pracovnikii vSak mize dochéazet pti
provadeéni intervencnich ¢i chirurgickych vykona. Cilem je zamezit plsobeni
sekundarniho zafeni, které vznikd v ozdfeném pacientovi primarnim svazkem zareni.
Dulezité je si tedy uvédomit, Ze snizenim davky pacientim docilime také ke snizeni
davky pro personal. Pii skiaskopickych a intervencnich vykonech, a obecné
pfi vyuzivani rentgenového neboli ionizujiciho zafeni se uplatituje ochrana stinénim,

Casem a vzdalenosti (Sukupova, 2018; Seidl et al., 2012).

Ochranou stinénim (Obrazek 3) se rozumi, Ze mezi zdroj ionizujiciho zafeni
a persondl, je umistén stinici prostfedek. Ochrana je zajiSténa také stavebni upravou
vySetfoven, kde stény musi byt dostatecné tlusté a zdi maji barytovou omitku, dveie
olovénou folii a okénka zolovéného skla. Jako ochranné prostfedky pro personal
je vySetfovna vybavena ochrannymi zastérami, limci na S$titnou Zlazu, popiipadé

ochranné bryle ¢i rukavice (Stkupova, 2018; Seidl et al., 2012).

Obrazek 3: Ochranné prostiedky personalu (zdroj: Mavig, 2023).
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Pti skiaskopickych, interven¢nich a chirurgickych vykonech jsou mimo vyse
zminované pomicky, pouzivané také zavésna stinéni a mobilni zéstény. Tyto ochranna
stinéni jsou vyrobena z materialu takového prvku, ktery ma vysoké protonové cCislo,
atedy vysokou hustotou, a diky tomu nastavd  absorpce  zafeni

(Stkupové, 2018; Seidl et al., 2012).

Ochrana ¢asem nam ftikd, ze doba expozice musi byt co nejkratsi, vzhledem
K tomu, Ze obdrzena davka je pfimo imérna dob¢ zareni. U skiagrafickych projekci
to znamend, Zze personal po nastaveni pacienta odchazi do ovladovny, a az poté
je spusténa expozice. Pokud je nezbytné nutné pacienta pii snimani pfidrZzovat,
je prioritou, aby pacienta drzel doprovod, a ne radiologicky asistent. U skiaskopickych,
intervenénich  a chirurgickych vykoni musi byt c¢as expozice co nejkratsi
ave vySettovné by meélo pobyvat jen tolik pracovnikl, kolik je nezbytné nutné

(Stkupova, 2018; Seidl et al., 2012).

Ochrana vzdalenosti nam fika, Ze ¢im dal jsme od zdroje, tim méné obdrzime
davky. Je zaloZena na poklesu radiacni davky s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje,
tzn., zvEtsi-li se vzdalenost pracovnika od zdroje dvojnasobné od pivodni vzdalenosti,
klesne obdrzend davka na jednu ctvrtinu davky piavodni. VSechen personal, ktery
pracuje sionizujicim zafenim, by mél tedy udrzovat od zdroje co nejvétsi odstup

(Stikupova, 2018; Seidl et al., 2012).

Zda nebyl piekrocen limit pro pracovniky s ionizujicim zafenim, ndm kontroluji
nebo také detekuji dozimetry. Dozimetr je zafizeni, které detekuje (vychytava) zareni
avyuziva se pro méfeni davky, kterd je pribézné kontrolovana a vyhodnocovéna.
Nejvice pouzivané dozimetry jsou tzv. osobni dozimetr (Obrazek 4), které se nosi

na referenénim misté nejcastéji na levé strané hrudniku vzdy na nejsvrchnéjsim odévu.

Obrazek 4: Osobni dozimetr (zdroj: VF, 2022).
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Prstové dozimetry (Obrazek 5), se nosi nejcastéji na prsteniku dominantnéjsi ruky, nebo
ruky, kterd je vice exponovana. Pouzivaji je pracovnici, jejichz prsty jsou casto
vystavovany radiacni zatézi napi. pii aplikaci radiofarmaka v nuklearni medicin€, nebo

na angiografickém pracovisti (Seidl, 2012; Benes et al., 2015).

Obrazek 5: Prstovy dozimetr (zdroj: VF, 2022).

V radiacni ochrané pacientii se taktéz pouziva ochrana vzdalenosti, casem
a stinénim. Hlavnim rozdilem je, Ze u pacientt se chrani pied radiacni davkou
Z primarni svazku RTG zafenim, ne sekundarniho. Z tohoto diivodu jsou dillezité spise
technické parametry. U ochrany vzdalenosti plati, Ze s pfibyvajici vzdalenosti klesa
obdrzena davka, a proto by vzdalenost rentgenky od pacienta méla byt takova, abychom
mu neuskodili, ale zaroven dostali poZadovany kvalitni obraz. Ochrana ¢asem je stejna
jak pro persondl, tak pro pacienta. Davka roste v zdvislosti na Case expozice
exponencialné a je proto vhodné snazit se tento Cas snizovat. Ochrana stinénim
U pacientll mé za cil ochranit ¢asti téla a orgdny, které nejsou pfedméetem vySetfovani,
ale mohli by byt ohroZzeny. Nejvice radiosenzitivni organy jsou vajecniky a Sourek,
a proto se pouzivaji ochranné zastéry na stinéni gonad. U stomatologického vySetieni
se pouziva ochrannd zastéra na celé télo, popiipadé ochrana §titné zlazy. Je potieba
si uvédomit ze primarnim cilem, je zjistit diagnostickou informaci. Nikdy proto
nebudeme stinit orgdny nachéazejici se v primarnim svazku napf. vySetfeni panve
a stinéni gonad. V tomto piipadé by stinéni bylo kontraproduktivni, a naopak by doslo
K nartstu davky vlivem prekryti ionizacni komurky stinénim. Ochranné pomtcky
umisténé mimo primarni svazek ma chranit pacienta pfed rozptylenym zéafenim.
Vzhledem ke spravnému nastaveni expozi¢nich parametrii vSak neni nutné pouzivat
stinéni dané¢ho mista, pokud se nachdzi ve vétsi vzdalenosti nez 5 cm od primarniho

svazku (Hejna, 2021).
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Mimo tyto 3 ochranné mechanismy patfi v dneSni dobé mnoho dalSich
technickych faktorii a nastaveni, které¢ ovliviiuji davku, kterou pacient obdrzi. Do této
skupiny fadime spravné kolimace, neopakovani snimkl, nastaveni expozi¢nich
parametrii aj. Jako nejCastéjsi technicky faktor ovliviiujici davku je spravna kolimace
neboli clonéni. Ukolem radiologického asistenta je ,,vyclonit* pole zafeni tak, aby bylo
co nejmensi a zaroven aby bylo v souladu s vysetfovanou oblasti. Dal§im dilezitym
bodem je neopakovani snimk, které je mozné zajistit také pomoci fixacnich pomucek,
které¢ eliminuji mozné pohyby a vznik artefaktl. Dilezitou roli hraje také spravné
nastaveni expozi¢nich parametri. Se vzristajicim napétim na rentgence (kV) je zateni
tvrdSi a stoupa jeho pronikavost tkdni, a tim se méni pomér pienosu (pomér mezi
vystupni a vstupni davkou), coz vede k vétSimu poctu dopadajicich fotonli na detektor
atim 1 ke sniZzeni davky. Pfi napétich nad 70kV je radiacni zatéZ sniZzena a davky
redukovany. Kazdé zvysSeni napéti musi byt kompenzovano snizenim elektrického
mnozstvi (mAs). ZvySovani napéti se doporucuje i obéznich pacientt, kdy jsou fotony
0 niz8ich energiich pohlceny. Dal§im parametrem vedoucim ke snizeni davky je pouziti
filtrace zafeni. Svazek z rentgenky mé sam o sob¢ vlastni filtraci, ale je mozné pouzit
pfidavnou filtraci. Materidl filtrace je nejcastéji z hliniku, ta se vlozi mezi rentgenku
apacienta a ma za ukol eliminovat nizkoenergetické zafeni, které neprochazi télem

pacienta a je akorat rusivym elementem, viz strana 32 (Seidl, 2012).
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Tabulka 2: Zasady pro sniZeni davek (zdroj: Anon, 2011)

Zasady pro sniZeni davek

SKIAGRAFIE (SG) vs. SKIASKOPIE (SS)

Pouzivat SG pouze v nezbytn¢ nutné
mife — davka je 10x vyss§i nez u SS
Pulzni SS je zakézana, je pfedepsany

pocet snimkti za sekundu

Pouzivat  ,low—dose“ mod -

snizenim proudu (mAs) nebo napéti

VYBER DAVKOVEHO MODU
(kV) na rentgence
Pokud je kvalita obrazu dostate¢na
Lepsi kontrast obrazu
POUZITI WEDGE FILTRU Redukci  prozafovaného objemu
se zmens$i davka pacientovi
) ) Zmensi objem prozafované tkané
SPRAVNA KOLIMACE

Redukuje rozptylené zaieni

VZDALENOST OHNISKO — KUZE

Dvojnasobna  vzdalenost zmensi

davky na kiizi na ¢tvrtinu

VZDALENOST PACIENT — DETEKTOR

Umisténi  detektoru co nejblize

k pacientovi

POUZITI VHODNYCH PROJEKCI

Jen ty, co jsou nezbytné nutné
(AP, PA, bo¢na)
Sikméjsi projekce zvysuji davku

Pozor na prekryvani poli — vetsi

STRIDANI PROJEKCI
zatizeni klize
Ochrannad zastéra a limec redukuji
, . davky personalu az na 95 %
OCHRANNE POMUCKY _

Ochranné bryle, rukavice, zavésné
stinéni

Plati tfi zékladni zplsoby ochrany
pfed zafenim: vzdalenosti, casem

PAMATOVAT! a stinénim

Cim niz8i davka pacientovi, tim nizsi

déavka persondlu
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky
Cilem teoretické Casti bakalatské prace bylo popsat zobrazovaci metody, které
se pouzivaji na opera¢nim séale. Dale jsem se v praci zaméfila pouze na zobrazovaci
pristroj tzv. C rameno, které je jedno z nejpouzivanéjSich zobrazovacich zafizenich
na operatnim sale. V dalSich dvou kapitolach byla popsana role radiologického

asistenta (RA) a principy radia¢ni ochrany, které budu v praktické ¢asti ovétovat.
Cile prace:

1. Popis zobrazovacich metod pouzivanych béhem opera¢niho vykonu.
2. Role radiologického asistenta pii operacnim vykonu.
3. Analyza dodrZzovani principii radiaéni ochrany personalu béhem

operacniho vykonu.
Vyzkumné otazky:

1. Jedna se o popisny cil. Vyzkumna otdzka nebyla stanovena.
2. Jaka je role radiologického asistenta pii operacnim vykonu?
3. Jsou dodrZzovany principy radiacni ochrany persondlu pii opera¢nim

vykonu?

Vystupem prace bude zhodnoceni dodrzovani principli radia¢ni ochrany béhem

opera¢niho vykonu.

Cil 1. Jedna se o popisny cil. Vyzkumna otazka nebyla stanovena. Cil je popsan

Vv teoretické Casti bakalaiské prace.

Cil 2. Zjistit jaka je role radiologického asistenta na opera¢nim sale. Pro Gspésné

splnéni tohoto cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky:

1. Kolikrat za tyden ptijdete do kontaktu s rentgenovym pftistrojem na opera¢nim
sale?

2. Na jaky sal nejcastéji dochazite?

3. Jak probiha ptiprava radiologického asistenta pted vstupem na opera¢ni sal?

4. Co je Vasim ukolem pied, pti a po vykonu?
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5.

Lisi se Vase prace pfi jednotlivych operaci?
Dokézete odhadnout kdy a v jaké projekci bude potieba dalsi zobrazeni?
Mate jako radiologicky asistent, ktery obsluhuje rentgenovy pfistroj, povinnost

kontrolovat ostatni ¢leny tymu v rdmci radia¢ni ochrany?

Cil 3. Analyza dodrzovani principti radiacni ochrany persondlu béhem

opera¢niho vykonu. Pro uspésné splnéni cile byly stanoveny vyzkumné otazky.

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

Vyzkumné otazky:

Musite/jste fadn¢ proskoleni o radiacni zatézi a ochrané na operanim séale?

Maji vSichni na opera¢nim séle osobni dozimetr na referenénim misté¢? Kde ho
mate vy jako radiologicky asistent?

Jaké ochranné pomicky vyuzivate? Nosite vSechny ochranné pomicky, které
jsou k dispozici?

Jaky typ/ tloustku olovéné zastéry na sale nejcastéji vyuzivate?

Mate na svém pracovisti k dispozici ochranné pomticky ve své velikosti?
Shledéavate néjaké nevyhody pii noSeni ochrannych pomiicek?

Jaké zadsady radiacni ochrany pfed ionizujicim zafenim na operacnich salech
vyuzivate?

Myslite si, Ze je radiacni ochrana na operacnich salech dostate¢na?

Jak zajiSt'ujete radia¢ni ochranu pacienta na operacnim séale?

DokazZe radiologicky asistent n&jak zamezit zbytecnému zafeni na operacnim
sale?

Eviduji se vysledné davky? Poptipadé jestli se nasledné fesi dal$i mozné snizeni

davky do budoucna?
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3.2 Metody

Cilem této bakalafské prace bylo popsat roli radiologického asistenta
na operac¢nim sale a zhodnotit dodrzovani principti radiacni ochrany na opera¢nim sale.
Vyzkumna ¢éast prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody technikou
polostrukturovaného rozhovoru, coz znamena, ze vyzkumnik mé piredem piipravené
otazky v okruhu, ktery zkouma. Kvalitativni vyzkum se vyznacuje tim, ze se zaméiuje
na mensi pocet respondentll a zabyva se pfi¢inou dané¢ho jevu, snazi se odkryvat

problémy a poskytuje vétsi moznost pozorovani zkoumanych jevii a vztahit mezi nimi.

Vybér nemocnic, ve kterych vyzkum bude probihat, byl celkem naro¢ny. Bylo
osloveno celkem 8 nemocnic. Nékteré nemocnice ale bohuzel neposkytli zpétnou vazbu
nebo informovali o tom, Ze u nich radiologicky asistent neni sou¢asti opera¢niho tymu.
Podstata tohoto vyzkumu bylo zjistit informace od radiologickych asistentt, kteti maji
zkusenosti na operaénim sale, tudiz se vybér nemocnic velmi z(zil. Nakonec byly
vybrany 3 nemocnice V Ceské republice, kde radiologicky asistent je soudasti
operacniho tymu. Pied zacatkem ziskavani informaci byly zajistény souhlasy vedouciho
pracovi$té k provadéni vyzkumu, které najdete v piiloze (Ptiloha A: Protokoly
k realizaci vyzkumu). Pfed zahajenim jednotlivych rozhovortu byl radiologicky asistent
obeznamen, Ze rozhovor bude nahrany na zaznamnik a nahravka bude slouzit pouze
pro osobni ucely a ziistane zachovana anonymita. Nasledné respondent podepsal

souhlas respondenta s G¢asti ve vyzkumu.

Vyzkumné otazky k rozhovoru byly vytvotfeny na zakladé cilii prace a obsahuje
18 pevnych otazek. Odpoveédi na tyto otazky vétsinou byly doplnovany nékolika dal$imi
podotazkami, dle odpovédi respondenti. Bylo osloveno celkem 10 respondentd,
rozhovor trval primémé 12 minut a ptepis jednotlivych rozhovort trval maximalné
30 minut. Pro snadnéjsi a prehlednéjsi zpracovani a vyhodnoceni téchto rozhovort byly

respondenti oznaceni zkratkami R1 — R10.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat
Vyzkumné otazky byly rozdéleny podle cili prace na dvé kategorie a ke kazdé
kategorii byly pfifazeny piislusné otazky, které vedly ke zjisténi potfebnych informaci.
Prvni kategorie se zabyvala roli radiologického asistenta a druhd kategorie zjistovala,
jestli jsou dodrzovany principy radiacni ochrany na operac¢nim sale. Bylo provedeno

10 rozhovort s radiologickymi asistenty, ktefi pracuji na operac¢nich salech.

Prvni dvé otazky se tykali pohlavi respondenta a délky pracovniho zafazeni

na operacnich salech.

POHLAVi RESPONDENTU

B Muz mZena

Obrazek 6: Pohlavi respondentt (zdroj: autor)

Prvotni plan byl takovy, mit zkaZdé nemocnice 3 respondenty, tudiz
9 respondenti celkem. Vzhledem ktomu, Ze Zeny znacné pievazovaly, v posledni
nemocnici byla vyuzita moznost vyslechnout si jest¢ jednoho respondenta, aby muzi
nebylo malo, proto mam nakonec respondentii 10. Rozhovori se zucastnilo 6 Zen
a 4 muzi. Cilem bylo mit odpovédi jak od Zen, tak od muzi. Vzhledem k tomu, Ze na
téchto pracovistich podle mého vlastniho priizkumu napf. v rdmci praxi pracuje vice Zen
nez muzl, vypovida o tom i pomér tazanych respondentii. Jsem rada, ze jsem dosédhla
alespoil takového poméru mezi Zenami a muzi, protoze jsem védéla, Ze od obou pohlavi

zjistim mnohem vice informaci.
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DELKA PRACOVNIHO ZARAZENIi NA
OPERACNIM SALE (ROKY)

EHR1 EMR2 ®WR3 mWR4 ER5 HR6 EHR7 EHR8 EHRS ERIO0

Obrazek 7: Délka pracovniho zafazeni na operanim sale (zdroj: autor)

Vybér respondentii probéhl i1 podle délky pracovniho zatazeni na opera¢nim
sale, a tedy 1 délku, za kterou nasbirali informace a zkuSenosti. Zajimalo mé, jestli
se odpovédi budou néjak vyraznéji lisit. R10 dochazi na operaéni saly pouze pil roku,
zatimco R8 ma vice jak 30 let zkuSenosti. Popravdé musim fict, ze respondenti, ktefi
byli v zaméstnani jen chvili, sdélovali mnohem vice podstatnych az ,,uebnicovych*
informaci, které maji jest¢ v Cerstvé paméti nez respondenti, ktefi tam pracuji déle.
Ti zase naopak sdélili vice realitu toho, jak to doopravdy funguje, ale zapominali
na dillezité kroky v celém procesu, které jiz berou automaticky. Jsem rada za rtizné
veékové kategorie a za riznou délku pracovniho zatazeni, které mi dohromady poskytli

velmi Siroky pohled na danou problematiku.

Dalsi otdzky, které uz jsou pfifazeny k cilim prace, jsem zpracovala ve forme
diagramii, kde jsou zachyceny nejcastéj$i odpovedi respondentli. Pod timto diagramem
je uveden i slovni popis ziskanych dat, do kterého byly ptidany i nékteré vybrané

konkrétni odpovédi respondentti, které budu povazovat za relevantni.
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3.3.1 Role radiologického asistenta pri operaénim vykonu.

Klidn¢ kazdy pracovni
RAREEL den (n&kolikrat dennd)

Zhruba 3x tydné, kdyz
mame sluzby tak porad

3X - 5x do mésice

R5, R6, R8 1 - 2x tydné

3X - 4x tydné, mize se

stat, Ze nékteré dny tam

nejsme vibec a nékdy
zase kazdy den

Obrazek 8: Jak casto piijdete do kontaktu s rentgenovym zafenim na opera¢nim sale?

(zdroj: autor)

Obréazek 8 znazornuje odpovédi respondentll na 1. otdzku v rozhovoru, kterd
se zamétuje na frekvenci dochdzeni na operacni saly. Respondenti R1, R2, R7
avpodstate i R3 odpovédeli, ze na saly dochéazeji klidn¢ kazdy pracovni den.
Respondent R3 uvedl, Ze jejich prace se odviji také podle toho, jestli maji sluzbu nebo
ne. Coz potvrdili i respondenti R9 a R10, ktefi dochazeji na saly v priméru 3x — 4x
tydné a navic zminili, Ze se to odviji podle jejich rozpisu. Mize se tedy stat, Ze n€ktery
tyden tam nejdou skoro viibec a néktery zase kazdy den. Respondent R4 uvedl, Ze na sal
dochazi 3x — 5x do mésice, coz je v prepo¢tu zhruba 1x — 2X tydné, tudiz se odpoveéd’
shoduje i s respondenty R5, R6 a R8. Je dobré také zminit, ze respondenti R4, R5 a R6
pochazeji ze stejné nemocnice, ve které jsou jejich radiodiagnostickd pracovisté
rozd€lena na tzv. tseky, které maji na starosti. Je tedy jasné, ze se pocet probihajicich
operaci, kde je vyuzivano C rameno snizi a nebudou na operaéni saly dochazet tak
Casto. Na rozdil respondenti R1, R2, R3, R7, R9 a R10 nejsou v nemocnici rozdéleni na
zadné useky, atudiz museji obsahnout vSechny druhy operacnich sald. Je dulezité
zminit, ze pokud radiologicky asistent dochdzi napf. 3x tydné na operacni saly,

neznamena to, ze jde na 3 operace, ale ze v prub&hu dne ma operaci nékolik.
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R3

R4, R5, R6

R7, R8

R9

Obrazek 9: Na jaky sal nejcastéji dochazite? (Zdroj: autor)

My chodime hlavné na
traumasal, ortopedii a
spondylochirurgii

Spondylochirurgie

Traumatologicky - ten ma
ptfednost, neurochirurgie

Ortopedicky - jsme
ortopedicky tusek

J& nejcastéji na
neurochlrurgll ana
urologicky sal

Neurochirurgie

Traumatologicky, ale

stitidame vSechny

Obrazek 9 znazoriiuje odpovédi respondentii na 2. otazku v rozhovoru, ktera

se zaméfuje na nejcastéji navstévovany sal. Opét zalezelo na tom, z jaké nemocnice

respondenti pochazeji. Respondenti R4, R5 a R6 dochézeji pouze na ortopedické saly,

protoze jejich odd€leni spadd pod ortopedicky usek. Na ortopedické saly chodi také

respondent R1. Dalsi nejcastéjsi sal byl neurochirurgicky sal, kam dochazi respondent

R3, R7, R8 a R9. Dalsi zminovany sal byl traumatologicky sal, kam dochézi respondent

R1, R3 a R10. Respondent R3 navic uvedl, Ze tento sal ma pied ostatnimi piednost. Byl

zminén také spondylochirurgicky sal, kam dochazi respondent R1 a R2. Na urologicky

sal chodi respondent R7 a RS, ktefi se zaroven shodli na tom, ze na tomto sale

se nejvice zari.
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Hlavné si obstarat zadanku

Dutlezité je zddanka - nemtizeme
bez ni snimkovat. Musime se
ptevléknout.

Zadame si do systému zadanku a
jdeme se pfipravit.

VeétSinou chodime az v prubehu
operace - zadanka a prevlek

Musite se obléknout do sterilniho
obleceni - halena, kalhoty, plast,
R7,R9, R10 rouska, ¢epec, radiologickou
zastéru a na ni dozimetr. Potom
pfiprava pfistroje.

Prevléknu se, pfijdu na sal a
nachystam si pfistroj.

Obrazek 10: Jak probiha piiprava radiologického asistenta pred vstupem na operacni sal?

(zdroj: autor)

Obréazek 10 znazoriuje odpovédi respondentli na 3. otazku v rozhovoru, kterd
se zamétuje na pripravu radiologického asistenta pied vstupem na operaéni sal, tudiz
pred zahajenim samotné operace. VétSina respondentl R1, R2, R3, R4, R5 a R6 uvedlo,
neni mozné. Napf. R1 konkrétn€ vypoveédél: ,,No tak my vidycky dostaneme zdadanku
od pana doktora, takze si do toho stroje prevedeme vsechny udaje jako je jméno,
prijmeni, rok narozeni neboli rodné cislo toho pacienta a taky o jakou oblast se bude

jednat, no a zadame si to tam.*

Dale pied vstupem na operacni sal je opét podle vétSiny respondentti R3, RS,
R4, R6, R7, R8, R9 a R10 dulezity ptevlek radiologického asistenta. R7 podrobnéji
popsal, jak to probihd: ,,Tak musite se ve filtru previéknout do sterilniho obleceni, takze
date si halenu, kalhoty, nékdy treba i plast, date si Cepici, rousku, radiologickou zastéru

a mela byste si tam dat i dozimetr.
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Pomérné malo respondentd R7, R8, R9 a R10 popsalo také kontrolu a pfipravu
C ramene. Za m¢ nejlépe kontrolu a ptipravu popsal R10: ,,Tésné pred tim vykonem
zkontroluji stroj z vizudlniho hlediska, jestli tam nejsou néjaky jako kdyby ryhy,
odreniny, jestli kabely jsou v poradku a netrci nékde, aby bylo vsechno v poradku, kdyz
to zapojim. Potom obhlidnu, jestli nékde neziistaly skvrny od krve, kdyz se nahodou
stane, ze si nékdo po sale nevsimne, ze by ho nedocistil. Obcas se to stava, takze
se to dodezinfikuje jeste pro jistotu. A potom se pristroj zapoji na sdle a zkontroluje
se, jestli funguje softwarova cast, jestli se nacita hlavni menu, jestli funguje zadani
pacienta, a to ruzné nastavovani davkovych protokoli apod.” Ngktefi ostatni
respondenti jen zminili ze si pfistroj sice pfipravi, ale uz nefekli, jak a pfimo zacali

popisovat, jak s nim manipuluji na sale.

Odpoveéd, ktera se asi nejvice liSila od ostatnich byla od respondenta R6, ktery
tek: ,,VEétsinou chodime v pritbéhu operace, to znamenad, ze zavolaj a ten pacient uz lezi,
C rameno je prichystany na sdle, vétSinou zrizenec ho nachystd, protoze oni ten sdl
umyjou, tady jsou maly saly, takze to C se vyveze, umyjou vSechno a pak ho zapojej.

‘

Takze mi pak akorat prijdeme, pustime ho a zapiSeme si toho pacienta. *

Respondenti R2, R3, R6 a R9 zminili dalsi dilezitou véc, a to je sterilni navlek
na C rameno. VétSinou se o to postara zdravotni sestra instrumentaika spolu
s radiologickym asistentem a dava se tam tésn¢ pied tim, nez se jde svitit. VéEtSinou
se dava pouze na detektor, protoze je nad stolem, tudiz nad pacientem a tam musi

byt vSe sterilni, rentgenka se neobaluje, protoze je pod stolem.

Hodné respondentl uz v této otdzce zminovalo spravné najizdéni a umisténi
pfistroje pfed zahijenim snimkovani. Tyto odpovédi jsem zahrnula do odpovédi

na otazku ¢islo 6 na strané 44 nize.
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PRI - na zZadost operatéra snimkujeme.

PO - posilame snimky do systému,
myti a uklid C ramene.

PRI - &eka se na pokyny operatéra,
davat pozor na sterilitu a na pfistroj,
komunikovat.

PO - C rameno nechavame na sale, na
konci operace snimky posilame.

PRI - Snimkujeme a pomahédme
manipulovat s pacientem a se svétly.

PO - umyt pristroj, vratit ho tam kde
byl (ptedsali), zapojit do sité, vykazat
vykon.

PRI - zkontrolovat, jestli v§ichni maji
ochranné pomticky, pomoc tymu,
zkontrolovat pacienta v systému,

komunikovat, snimkovat.

PO - vybrané snimky posilame, ulozit
davku, umyt a uklidit pfistroj.

Obrazek 11: Co je Vasim tkolem pii a po opera¢nim vykonu? (zdroj: autor)

Obrazek 11 znazornuje odpovédi respondentll na 4. otazku, ktera se zamétuje
meli respondenti R1, R2, R3, R4, R6 a RS, ktefi uvedli, Ze pti vykonu se na zadost
operatéra snimkuje a po vykonu posilaji snimky do systému a umyji a uklidi C rameno.
Toto zodpovédéli v podstate vSichni respondenti. Za mé nejpiesnéji to popsal
respondent R5: ,,Celé je to v rukach lékare, my tam jsme proto, abychom obsluhovali
ten pristroj, ale musime davat pozor abychom se niceho nedotkli, protoZe tam
je vSechno sterilni, zdroven si musime ddvat pozor na rentgen jak Z nasi, tak z jejich
strany, aby nam s tim nehnuli a nikdo se o to treba neopiral, za 10 jsme zodpovédny my.
A pak snimkujeme v poloze, jak casto, jak dlouho chtéji, to je podle lékare a podle toho
ity snimky ukladime do paméti a na konci je posilame. Jsme tam jako tym,
komunikujeme s téma doktorama, a podle toho se domlouvime.” R7a R9 mimo
zékladni Cinnosti uvedli: ,, V ramci té operaci bychom asi nic jiného delat neméli,
ale my treba pomdahame tocit pacienta. Neni to nase prace, ale je t0, Ze pomiiZeme, néco
podame, néco posuneme, pohnout svetly. “ R10 jako jediny uvedl, ze kontroluje, jestli

na sob¢ vsichni maji ochranné pomucky.
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Pro radiologické asistenty je to
viceméné stejné

Vétsinou je vZzdy podobna

Tady u nas na ortopedii je to
hodné¢ podobné, akorat je rozdil v
tom kam si najedeme s C
ramenem

Lisi se to. urcite je to jiné na
traumatologii, neurochirurgii a
urologii. Lisi se to v projekcich a
manipulaci s pfistrojem.

R7, R8, R9

Ten proces je viceméné podobny,
R2, R3, R10 pak zalezi na typu a pribéhu
operace

Obrazek 12: Lisi se Vase prace pii jednotlivych operaci? (zdroj: autor)

Obrazek 12 znazoriuje odpovedi respondentll na 5. otazku v rozhovoru, ktera
se zamé&iuje na odlisnost prace na jednotlivych operacich. VétSina se shodla na tom,
ze pro radiologické asistenty je to vicemén¢ stejné nebo podobné a zalezi akorat na typu
a pribéhu operace. Pro respondenty R7, R8 a R9 byl pravé tohle divod,
aby odpovédéli, Ze se to lisi. Respondent R7 to popsal takto: ,, Lisi se to. Urcité
je to jiné na traumatologii, neurochirurgii a na urologii. Kdy na urologii vétsinou
najizdite jenom na ledvinu a na mocovy méchyr jste tam v jedné projekci.
Na traumatologii tam hodné tocite, protoze musite delat hodné sikmé riizné, AP, boc¢na,
riizné prejizdite, déldte panev pak ruce. No a na neurochirurgii to je hodné specificky,
kdy najizdite na ty Srouby na pater, musite to rizné taky naklapet, abyste to odsvitila

spravné. Takze kazdy ten sal ma uplné jiné moznosti sviceni.
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Ano, to uz ano. zalezi taky na
tom kdo zrovna operuje a jestli se
operace dafi.

Ja na spondylochirurgii ano.
Snimkuje se pouze v AP projekci.

Ano, kdyz se tam chodi Casto,
tak uz se to pozna.

Ani ne. Ty projekce indikuje
operatér v prub&hu operace

Vétsinou ano, je to hodné
podobné

Ano, ty projekce jsou
standardizované, takze vétSinou
AP a bocna a pfesné vime jak
mame najizdét.

Ano dokazu

V 90 % ano. Jinak sledujeme
prabeh operace

Obrazek 13: Dokazete odhadnout, kdy a vjaké projekci bude potieba dal$i zobrazeni?
(zdroj: autor)

Obrazek 13 znazornuje odpovedi respondentli na 6. otazku v rozhovoru, ktera se
zamétuje na odhad projekci béhem operace. VSichni kromé respondenta R4, ktery
odpoveédél: ,,Ani ne, ty projekce indikuje operatér v pribehu operace,“ odpoveédéli, ze
uz dokazou odhadnout kdy a v jaké projekci bude potteba dalsi zobrazeni. R1 dodal, ze
zélezi na tom, kdo zrovna operuje a jestli se operace daii. Stejn¢ to vidi i respondent
R10 ktery tekl: ,,V 90 % ano, miizeme si vlastné predem v systému zjistit o jakou
vySetrovanou oblast jde a ja osobné se jesté na sale doptavam, jestli nebudou chtit
nejaké specialni projekce. Zalezi také na tom, jestli se jim dari, nekdy iV téch beznych
projekcich, se to zobrazeni nedari, tak se délaji specidlni, aby se zobrazila ta dana

oblast. “
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Kdyz uz, tak kontrolujeme ochranné
vesty nez dozimetry - ty jsou

Uptimné, jsou to svépravné dospélé
osoby. Ja jim oznamim, Ze se bude
zafit a jestli si tam pak chodi, tak uz
je to jejich problém.

Mg¢li bychom je na to upozornovat,
ale je to jejich véc

Zodpovidaji si za to samy

Nijak to nehlidame, ja to
nekontroluju je to jejich
zodpovédnost. Akorat oznamujeme,
ze se bude snimkovat.

Mg¢li by to vSichni dodrzovat. A
kdyz to nedodrzuji, tak je to
problém téch lidi

Ja osobng si to hlidam,
upozornujeme hlavné pred
svicenim.

Ano, mél by za to mit zodpovédnost

Obrazek 14: Mate jako radiologicky asistent, ktery obsluhuje rentgenovy pfistroj povinnost

kontrolovat ostatni ¢leny tymu v ramci radia¢ni ochrany? (zdroj: autor)

Obrazek 14 znazoriiuje odpovédi respondentl na 7. otdzku v rozhovoru, ktera se
zaméfuje na povinnost RA, kontrolovat ostatni ¢leny operacniho tymu v rdmci radia¢ni
ochrany. Vétsina respondenti R2, R3, R4, R5, R6 a R7 se shodli na tom, Ze to jejich
povinnost neni vzhledem k tomu, ze kazdy ¢len opera¢niho tymu je v ramci radiacni
ochrany proskolen a mél by si za to tedy zodpovidat sdm. Pokud to nékdo nedodrzuje, je
to jeho problém. VSichni se zaroven shodli na tom, ze nejdilezitéjsi je oznamovat, Ze se
bude zafit, aby ostatni ¢lenové tymu byli obeznameni. Respondent R6 odpovédél na
otazku takto: ,,Ne, ja o tom nevim, ja to nekontroluji. Oni jsou jina klinika, jsou
zaskoleny, proskoleny samoziejmé, ale jinak ne, nekontroluji fo.” R2 tento nazor
podpoftil odpovédi: ,,Uptimné, jsou to svépravné dospélé osoby, ja jim oznamim, Ze se
bude zarit, oni to vedi, a kdyz tam potom chodi, tak uz to je ale jejich problém. Prosté

nebudu cekat na to, nez odejde z toho salu. “
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R1 na druhou stranu uvedl: ,, Na tom sdle bychom méli zajistovat to, aby vsichni
meli treba tu vestu, nebo pokud ji nékdo nema, tak aby nebyl na tom sdle. “ Respondent
R3 uvedl: ,,No tak sami jsme proSkoleni, Ze musime nosit zdstéry, dozimetry, méli
by to vsichni na sdle nosit, takze to musime hlidat my, aby méli zastéru a dozimetr.
Potom Fikat at nedavaji ruce pod rentgenku, kdyz se sviti a Fict jako ruce pryc,
aby neméli ruce osviceny. S tim souhlasi i respondenti R8, R9 a R10. Pfesna odpovéd’
respondenta R9 znéla takto: ,,Rozhodné by si to méli hlidat. Ja, nez zacnu snimkovat
tak md povinnost by méla byt, aby na sobé vsichni méli zastery, ale nevim, jestli
to je vylozené nékde napsané, ze musi. Ale ja, kdyz prijdu na sdl, tak po vSech chci,
aby si vzali zastery. Jestli maji dozimetry to nekontroluji, ale urcité by je na sobé méli

6

mit.

Tuto otdzku jsem sice zatfadila do kategorie otazek spadajicich k prvnimu cili,
ktery se tykéd role radiologického asistenta na operacnim séle, protoze se jednoduse
ptdm na to, jestli tuto povinnost maji nebo ne. Zaroveii by se ale dala pouzit
I kK hodnoceni druhého cile, ktery se tyka dodrzovani radiacni ochrany na operacnim
sale a je tedy takovym uvodem do druhé kategorie otdzek. Nékteré otazky v druhé

kategorii budou na tyto odpovédi navazovat.
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3.3.2 Analyza dodrZovani principi radiaéni ochrany personilu béhem

operacniho vykonu.

Ano, obecné prochazime skolenim
radiacni ochrany.

Ano ze SURA, plus n&jaké $koleni pred
nastupem na saly.

N¢jake skoleni jsme méli pred
nastupem.

Ano kazdy rok probiha Skoleni radia¢ni
ochrany, to je povinné.

Ano jednou ro¢né délame testy, a pak
prabézné mame Skoleni a pti nastupu je
Skoleni pro RA jak se maji chovat na
salech.

Ano, jednou ro¢né je Skolent, plus testy.

Obrazek 15: Jste fadné proskoleni o radia¢ni zatézi a ochrané na operacnim sale? (Zdroj: autor)

Obrazek 15 znazornuje odpovédi respondentti na 8. otazku v rozhovoru, ktera
se zam¢fuje na Skoleni radiologickych asistentl tykajici se radiaéni ochrany
na operacnim sale. Na otazku, jestli jsou fadné proskoleni o radiacni zat€zi a ochrané
na operac¢nim sale byla v podstaté jedna spravna odpoveéd’, protoze to maji vSichni stejné
apovinné. VsSichni respondenti odpoveédéli, Ze jednou rocné¢ podstupuji testy

(pravdépodobné ze SURA), plus maji n&jaka §koleni pied nastupem na dané pracoviste.

Druhd otdzka, na kterou jsem se ptala byla spiSe zajimavosti. Ptala jsem
se na to, jestli se nékdo zajima o radiac¢ni ochranu i ve svém volném case, myslela jsem
tim néjaké dobrovolné prednasky nebo kurzy. R1 odpovédél, Zze na jejich pracovisti
momentalné fesi néjaky dobrovolny kurz od jejich fyzikti v rdmci radiacni ochrany.
R2 a R7 ve volném case navstivi n¢jaké prednasky. R3, R4, RS, R6, R8 a R9 sd¢lili,
7e maji akorat kurz radia¢ni ochrany na SUJB, jinak se tomu nevénuji. R10 by se rad

0 radia¢ni ochranu zajimal, ale jest¢ nemé¢l tu moznost, do budoucna o to ma zajem.
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Ano, ale tolik je nekontrolujeme. J& ho
tam mam.

Maji ho tfeba v jiné mistnosti, aby jim
nékam nespadl a nezesterilnil operacni
plochu. Méli bychom je na to
upozornovat, ale je to jejich véc. Ja ho
nosim.

ANo mame ho na zastére.
Ano maji. Doktofi ho maji pod

sterilnim plastém, takze neni vidét, ale
zodpovidaji si za to samy.

No ja ho tam mam, a jestli ho tam maji
doktofti to nevim, protoze jsou
zarouSkovany.

Ano, 1¢kati maji 1 prstynkové
dozimetry.
Ja ho mam na zastéie. Jako RA si

davam pozor jestli vSichni maji zéstéry,
ale jestli maji dozimetr to nevim.

Obrazek 16: Maji vSichni na operaénim sale osobni dozimetr na referenénim misté? Kde ho

mate vy jako radiologicky asistent? (zdroj: autor)

Obrazek 16 znazornuje odpovédi respondentti na 9. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na spravné noSeni osobniho dozimetru. Touto otdzkou navazujeme
na otazku ¢islo 7 na strané 45, ve které se feSila povinnost kontrolovat operacni tym
v ramci radiac¢ni ochrany. VSichni radiologicti asistenti odpoveédéli, ze oni sami osobni
dozimetr na referenénim misté€ nosi vzdy. Respondenti R4 a R10 odpovédéli i za ostatni
Cleny tymu: ,,Ano, mdme ho tam vsichni.* R7 jesté doplnil, ze 1ékafi nosi i prsténkové
dozimetry. S touto informaci v§ak ostatni respondenti piili§ nesouhlasili a naznadili fakt,
ze unékterych to nelze zjistit a ze néktefi ho tam nemaji viilbec. Napt R3 na prvni
otazku odpoveédel: ,, Mely by, ale no jak kdo, ale mély by je nosit no. Oni je maji treba
V jiné mistnosti, nebo polozZeny nekde vedle, protoze se boji, aby jim nespadl do toho
operacniho pole, kde je vSechno sterilni. Ale meéli bychom je na to upozornovat,
ale je to prosté jejich vec, jejich kontrola, ja ho tam mam. “ Respondent R6 a R9 uvedli:
»Nevim jak doktori, ale myslim si, Ze jo, doktori urcite taky, ale tam to nemam,
jak zkontrolovat, protoze oni to maji pod tim sterilnim pldastém, co oni maji, takze snad

3

Jjo. Sanitari a sestricky ho tam taky maji.
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Vestu, sukni a vrsek, kréni limec - vétSinou je
tam vzdycky vSechno. Bryle a rukavice
pouziva spiSe operatér - RA asistent neptijde
do kontaktu s pfimym zarenim

Mame zéstéry, limec, sukné a vrsek. Ne vSichni
nosi kréni limec, ale zastéru maji vSichni.

Ja nosim jenom zastéru, limec nenosim - jenom
na urosaly, protoze tam se sviti kontinualné.

Zastéry a limec

Zastéru a nakrénik, jsou tam 1 bryle, ale ty jsou
spiS pro lékarte.

Nevim jestli vSechny co jsou k dispozici, ale
urcité zastéru a limec.

Zastéru a kréni limec. Na angiografii maji i
bryle.

R8 Vesty a limec, operatér taky nema nic jiného.

Zastery a limec. Bryle a rukavice jsem od
R10 by e
zacatku nevidél.

Obrazek 17: Jaké ochranné pomticky vyuzivate? Nosite v§echny ochranné pomiicky, které jsou

k dispozici? (zdroj: autor)

Obrazek 17 znazornuje odpovédi respondentti na desatou otazku v rozhovoru,
kterd se zaméfuje na ochranné pomiicky. Nejprve jsem se ptala na to, jaké ochranné
pomicky na salech vyuzivaji. VSichni respondenti uvedli, Ze maji k dispozici
radiologické zastéry/vesty a ochranny limec na Stitnou zlazu. Respondenti R1, R2 i R3
navic uvedli, ze maji k dispozici i ochranny vrsek a sukni — misto radiologické zastéry,
a navic pry lépe chrani zada. N&kteti respondenti zminili, Ze na nékterych salech maji

k dispozici i bryle a rukavice.

M4 druhd otizka se zaméiovala na to, jestli vSichni na sile tyto ochranné
pomtcky nosi. R2 uvedl, Ze ne vSichni nosi kréni limec, ale zastéru na sobé maji
vSichni. VSichni respondenti, ktefi zminili dal§i ochranné pomicky jako jsou
jiz zminované ochranné bryle a rukavice uvedli, Ze jsou urcené spiSe pro lékarie,

vzhledem k tomu, Ze jsou nejbliZze rentgenovému svazku, ale ne vSichni je vyuzivaji.

49



Radiologicky asistent tyto pomiicky nevyuziva viibec. R7 a R9 uvedli, ze bryle
se pouzivaji prevazné na angiografii. Naopak R10 tekl, ze bryle a rukavice od zacatku

svého pracovniho poméru nevidél.

R3 se svétil: ,,Tak ja nosim jenom zastéru, limec nenosim a dozimetr ten jo.
Limec nosim jenom na urosaly, protoze tam se sviti kontinualné, a jinak ho nenosim,
protoze na tom urosdle je vetsi zareni nez vSude jinde, tam chtéji jako zarit porad,
navic uvedl: ,,Operatér rukavice ani bryle taky nema, nékdo ma tieba prsten, néjaky
doktor, ale jinak nic, ty bryle si berou treba jen na angio — saly. Kdyz se snimkuje
oarmem tak vsichni odchazej, jinak ne. Treba ty starsi sestry a doktori uz to jako
neresej, oni si pak treba stoupnou za nékoho, kdo ma tu olovénou zasteru a treba
nékteri doktori si ji ani neberou uz potom. Ja mu to vzdycky reknu jako pane doktore

zdsteru a on ne jd si ji neberu.

R9 odpovédél na otazku takto: ,,.Samoziejmé ne vsichni ty zastéry nosi,
ale to je zase jiny divod, protoze treba nekterym doktoriim je v tom vedro, a ne vidy
se snimkuje v prubehu celé operace. Takze kdyz je napriklad 2hodinovy vykon
a snimkuje se treba dvakrat za tu operaci, tak ten doktor ji nema, ale kdyz snimkujeme,
tak se jde schovat za meé. Jde tam hlavné o komfort. Pokud by se snimkovalo castéji,
tak tu zdstéru na sobé md. Ja si ji taky obcas sunddavam, pokud je ten vykon
kdy se snimkuje mdlo, takze nevidim diivod, proc¢ bych ji mél mit na sobé celou dobu.
Sanitari a sestry taky, ty hodné obihaji na tom sdle, furt nékam chodi a myslim,
ze by bylo hodné neprakticky, kdyby pokazdé pri vchodu tam a zpdtky si to prosté
sundavali a nasazovali na sebe, takze vzdy podle potieby. Vykony kde se blika casto
maji to vSichni na sobe, vykony, kde se blikne pred rezem, v rané a pak az na konci
operace, tak neni ditvod to mit na sobé celou dobu. Stejné tak to praktikuje i respondent

R6, ktery si pfi nesnimkovani ochrannou vestu v sed¢ nadleh¢i, nebo si ji Uplné sunda.

Jak ale vétSina respondentii odpovédé€lo v otdzce 7 na strané 45, vSichni

by si za svoji ochranu a zdravi méli zodpovidat hlavné samy.
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Vétsinou 0,5 mm Pb a obcas 1 ty lehci
0,25 mm Pb.

Jsou tam 0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb.

Na kazdém sale mame pro RA jen dve,
ale netusim jaky maji tloustky.

Myslim Ze 0,5 mm Pb.

To presné nevim, jsou tam leh¢i 1 t€Zsi.

Popravd¢ nevim.

Pouzivame bézné 0,35mm Pb a 0,5
mm Pb maji na angiografii.

Asi 0,35mm Pb.

Obrazek 18: Jaky typ (tloustku) olovéné zastéry na sale nejéastéji pouzivate? (zdroj: autor)

Obrézek 18 znazornuje odpovédi respondentd na 11. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na tloustku olovéné zastéry. Respondent R3, R5, R7 aR8 odpovédéli
ze neveédi jakou tloustku Pb maji jejich ochranné pomicky na operacnich salech.
R3 a R5 alespon zminili, Ze tam jsou na vybér dveé, vétSinou lehéi a t€z8i. Respondent
R5 odpovédél: ,Jako myslite ty tloustky? No jsou tam ty tez$i a lehci, ale ted’ vam
ty cisla nereknu, ale jsou tam urcitée dva druhy.” R1, R4 a R6 uvedli, ze tam maji
vétsSinou 0,5 mm Pb a R1 zminil, Ze obCas tam maji i ty leh¢i 0,25 mm Pb. R9 a R10
odpovédéli ze bézn€ pouzivaji asi 0,35 mm Pb a R9 navic uvedl, ze tloustku 0,5 mm Pb

maji na angiografii.
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VétSinou jsou univerzalni, popiipadé se
muze udélat i mensi nebo vétsi pro
potieby jednotlivych pracovniki. Stava
se, ze si musime vzit takové, které nejsou
v nasi velikosti.

J4 mam odlehCenou zastéru piimo na
sebe, stalo se mi ze jsem mél tieba malou.

Je jich celkem hodné, takZe na vybeér je.
Lidi co tam chodi uz dlouho, tak maji
vyrobené na miru.

Vzdy mame ve své velikosti

Obcas jsem méla zastéru v jiné velikosti.
Ale hlavné ze tam je, nestalo se ze by
nebyla

Ano, od S az po XL - je jich tam dostatek

VétSinou mame na kazdém pracovisti 2 -
3 velikosti, ale obcas se stane, Ze nemame
svoji velikost

Obrazek 19: Mate na Vasem pracovisti k dispozici ochranné pomicky ve své velikosti?

(zdroj: autor)

Obrézek 19 znazornuje odpovédi respondentd na 12. otazku v rozhovoru, ktera
se zamétuje na dostupnost velikosti ochrannych pomiticek. Vétsina respondenti R2, R3,
R4, R7, R9 a R10 odpovédeli, ze maji k dispozici dostatek ochrannych pomiicek, takze
si vzdy vyberou svoji optimalni velikost. Konkrétné R2 uvedl, Ze onsam
ma odlehéenou zastéru pifimo na sebe, protoze se mu stavalo, Ze si musel vzit malou.
R1 a R3 doplnili, ze pro potieby jednotlivych pracovnikl nebo u lidi, ktefi tam pracuji

dlouhodobé se muze na miru udélat mensi nebo vétsi velikost.

Na druhou stranu R1, R5, R6 a R8 odpovédeéli, ze se jim obcas stane,
ze ochranné vesty ve své velikosti nemaji. R6 konkrétné odpovédél: ,,No je tam vic
velikosti a vybiram si, kdyz tam nezbyde zastéra, tak si samoziejme vezmu tu co tam
zbyla, ale vétsinou si samoziejmé vybiram tu co mi padne. Ale kdyz prosté jedou
vSechny saly, prijdou tam treba néjaky stazisti, tak je mozny, Ze se stane, Ze mdm
zasteru, ktera mi ne zrovna padne. “ RS jen struéné doplnil: ,,Hlavné Ze tam je. Nestalo

‘

se, Ze by nebyla viibec. *
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Je to té¢zké a boli z toho zada, jinak mi to
moc nepiekazi.

KdyzZ operace trva chvili, je to celkem
jedno. Kdyz trva 8 hodin, tak je to tézke,
je v tom teplo a trochu to omezuje v
pohybu.

Je v tom teplo, je to tézké a trochu to
ptekazi pti pohybu

To, ze nemame svoji vlastni zastéru je
nevyhoda. Jinak ja kdyZ nesvitim, tak si
to sundam.

Ani ne. Ja jesté pamatuji ty staré bilé
olovéné zastéry, takze tohle je v pohodé.

Je to t&€z8i a je v tom teplo, ale neni to

R9, R10 i oa 4
n¢jaké negativum.

Obrazek 20: Shledavate né&jaké nevyhody pii noseni ochrannych pomucek? (zdroj: autor)

Obrézek 20 znazornuje odpovédi respondentd na 13. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na nevyhody pifi noSeni ochrannych pomiicek. Jediny respondent, ktery
neshledava zadné nevyhody pfi noSeni ochrannych pomtcek je RS, ktery pamatuje staré
bilé olovéné zastéry, takze tyto novéjsi ochranné pomicky mu nepiindsi zadné obtize.
TéZ pro respondenty R9 a R10 to téZ neni zadné velké negativum. Nejvice respondent
R3, R4, R5 a R7 shodné uvedli, Ze je vtom teplo, je to tézké a nckdy to prekazi
pii pohybu na sale. Ostatni respondenti zminili pouze jednu nebo dvé z vyse uvedenych
nevyhod. Napt. R1 uvedl pouze hmotnost a naslednou bolest zad. Podle R2 také hodné
zavisi na tom, jestli operace trva chvili nebo trvd naptf. 8 hodin. Pii dlouhodobych
respondent R6: ,, No tak to ze nemame svoji viastni zastéru je urcité nevyhoda a jinak

ja, kdyz nesvitim tak si ji sundavam, nebo si sednu a nadlehcim si ji.
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Hlavné vzdalenost. Odchod pracovniki ze salu
kdyz se zati je na nich. bud’ maji vestu a
zlistanou tam, nebo ji nemaji a odchéazeji napt.
anesteziologové.

Hlavné vzdalenost.

VétSinou to, ze vSichni odchazeji. Nekteri starsi
uz to nefesi a zlstavaji na salech 1 bez vesty.
My jim to ozndmime, pak uz je to na nich.

Ochranu vzdalenosti - ta je nejdulezitéjsi, a také
stinéni.

Cas a vzdalenost.

Cas a vzdalenost alespoi dva metry od zdroje.
Pti CT odchézim opravdu co nejdal.

Vzdalenost, stinéni a ¢as. Nenechavam moc
snimkovat doktory, protoze pak tieba jedou
snimek moc dlouho, nebo na to zapomenou.

Obrazek 21: Jaké zasady radiacni ochrany pfed ionizujicim zafenim vyuzivate na opera¢nim

sale? (zdroj: autor)

Obrézek 21 znazornuje odpovédi respondentd na 14. otazku v rozhovoru, ktera
se zamé&fuje na zasady radiacni ochrany pifed ionizujicim zafenim na operanim sale.
Jako nejdulezitéjsi zasadu radiaéni ochrany vSichni respondenti uvedli ochranu
vzdalenosti. Tzn. odchod pracovnikli ze salu, nebo byt alespont 2 metry od zdroje.
V ptedchozich otazkich jsme se vSak dozvédéli, ze ne vSichni tuto zdsadu dodrzuji
a zlstavaji na salech, a to i1 bez vesty. VétSina respondentii také uvedlo ochranu casem.
To se samoziejmé odviji od pribéhu a naro¢nosti operace a druhu operaéniho salu,
protoze na kazdém je potieba zafeni jind. Jako nejméné zminéna zasada byla ochrana
stinénim. Respondent R9 konkrétné uvedl: ,, No tak pouzivime ochranu vzdalenosti,
stojim, co nejdal, potom mam na sobé to stineni tu zdsteru, nebo se schovam za doktora,
Ze jo bud’ stojim za pristrojem nebo za doktorem, a cas. A pokud doktor potrebuje, moc
je nenechavam snimkovat jako samy, protoze obcas se stavalo, Ze Slapnou

‘

na ten skiaskopicky pedal a pak se na to poradné nedivaji. Radsi si to hlidam sam.
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Pokud to jde a snimek zachovame
kvalitni mizeme snizovat kV zareni. U
modernéjSich stroji se da snimek 1épe
vyclonit, neZ u téch starSich - ty to ani
nemaji.

Zbytecné se nezari, snizujeme popiipadé
zvysuje kV. Ja na spondylochirurgii
davam ctvrtinovou davku.

Na tom stroji jde snizit davka a pocat
snimku za vtetinu. Nedavame high
cvality ale jen fluoroskopii. Clonéni moc
nechtéji.

Nesnazim se, tam to nelze.

Nepouzivame skiaskopii, ale jednotlivé
snimky, miZu stahnout clony. Stinéni se
nedéava - mohlo by prekazet.

Paprsek se cloni ale stinéni se pacientim
nedava.

Pouzivame clony a pulzni provozy.

Vykryvame pouze u déti mimo primarni
svazek.

Upravuju napéti, pulzy a clony.

Obrazek 22: Jak zajist'ujete radia¢ni ochranu u pacientti na opera¢nim sale? (zdroj: autor)

Obrazek 22 znazornuje odpoveédi respondentd na 15. otazku v rozhovoru, ktera
se zam&fuje na radiacni ochranu pacientli na operacnim sale. Jediny, kdo uvedl,
ze radiacni ochranu pacientil nijak nezajiStuje byl respondent R4. Ostatni uvedli hned
n¢kolik moznosti. Nejcastéjsi odpovéd’ byla spravna kolimace (clony) snimku,
sniZzovani a zvySovani kV zafeni a pouzivani pulznich provozt. R3 dale uvedl, ze piilis
nepouziva high cvality, ale pouze samotnou fluoroskopii. Jak ale ekl R1 je samoziejmée
dalezité zachovat spravnou kvalitu snimku, aby zobrazil, co je nutné a snimek
se nemusel opakovat, to by pfinaselo naopak zbyteéné mnozstvi zafeni. RS také zminil,
ze se prili§ nepouziva skiaskopii, ale jednotlivé snimky jdouci za sebou. Velké téma
bylo také stinéni pacientd. Zhruba ptlka respondentll uvedla, ze se stinéni na pacienty
nedéava, protoze je to zbytecné a mohlo by piekazet. R7, R8 a R9 zminili, ze pouzivaji

ochranné pomtcky alespon u déti mimo primarni svazek.
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Ani ne, rozhoduji o tom lékafi.

Ja jsem aplikujici odbornik a ja rozhoduji o
déavce, ale snimky si indikuje 1ékar.

Ani moc ne, jenom to I¢kaiim fict, ze uz je
hodné nasviceno. Ale jinak to neovlivnime.
kdyz je to slozita operace, tak si bliknout musi.

Ne, snimkujeme na pokyn operatéra.

Celé¢ je to v rukach Iékare.

Ne, na salech svitite na pokyn operatéra. I
kdyz uz je davka vysoka, tak se to nefesi,
protoze je to prosté potieba

Operatérim do toho moc nezasahujeme. A
hlavné ty davky jsou uz ted’ opravdu nizkeé a 1
ty Casy jsou kratkeé.

Zalezi na tom jestli se ta operace daii nebo ne.
Kdyz se dafi a délaji se jen zékladni snimky,
tak jsou davky malé a neni potieba to hlidat.
Pokud se operace nedati, tak se sice snimkuje

vice, ale je to prosté ve prospéch pacienta.

Obrazek 23: Dokaze radiologicky asistent néjak zamezit zbytecnému zafeni na operacnich

salech? (zdroj: autor)

Obrazek 23 znazornuje odpovédi respondentti na 16. otazku v rozhovoru, ktera se
zamétfuje na mozné zamezeni zbytecného zafeni na operacnich salech. Na tuto otazku
jednoznaéné odpovédéli, ze radiologicky asistent v podstaté nemilze nijak zamezit
zbytecnému zéfeni a vSe je v rukach 1ékate a snimky si indikuje on sam. Podle nich také
hodné zalezi na tom, jestli se operace dafi nebo ne. N¢kteti respondenti ob¢as zminili,
ze nekteré snimky jsou podle nich zbyte¢né, ale bohuzel se snimkuje na pokyny lékaie.
Jediné, co radiologicky asistent v tomto piipad¢ zmiize je praveé uprava davky a snimku,
coz alespont mnozstvi zafeni snizuje a zajist'uje tak radia¢ni ochranu jak pro pacienta,
tak pro ¢leny tymu. R3 to popsal takto: ,,Obcas mi to prijde trochu zbytecny, ze utdhnou
dva srouby a chtéji bliknout, ale to je hlavné u téch mladejch, ty starsi uz vi. A jinak
to moc neovlivnime no, jenom jim to rict, Ze uz je hodné nasviceno, on i ten stroj zacne
pipat, Ze po peti minutich zacne vydavat ton, zZe uz je hodné nasviceno. Ale tak

to neovlivnime, kdyz je to néjaka slozita operace, tak oni musi si blikat.
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Ano, posilaji se do PACSu a vysledna
davka se piSe 1 na Zadanku. Jestli to pak
fyzici n¢jak fesi to upfimne netusim.

Posilame protokol a to jde do systému a z
toho fyzik mlZe vypocitat davku.

Odesilaji se do PACSu a pise se to do
zadanek. Fyzici to prochazeji.

AnNo

Urcite se eviduje kazdé snimkovani. Je

tam davka a skiaskopicky Cas. Fyzik si

ty davky prochazi ale nijak se to nefesi,
bylo to prosté potieba.

Archivuje se to a piSe se protokol.
Oproti napt. angiografii jsou tady ty
davky malé a jsou nasvicené nizké
minutky.

Ano eviduji. Fyzici to n¢jak fesi a
redukuje se to.

Obrazek 24: Eviduji se vysledné davky? Resi se nasledné mozné snizeni davky do budoucna?

(zdroj: autor)

Obrazek 24 znazoriiuje odpoveédi respondentii na 17. otazku v rozhovoru, ktera se
zamétuje na ochranné pomicky. VSichni respondenti se shodli na tom, ze vysledné
davky se spolu se snimky ukladaji a posilaji do systému PACS. Napft. respondent
R2 odpovédél: ,,Posila se protokol, kde je zacatek operace, kolik tam bylo na zdreno
V plose i davka v greych, skiaskopicky cas a kdo to operoval. To jde s pacientem
do systému do PACSU a z toho si fyzik miiZze vypocitat davku.

Na moji podotazku, jestli se nasledné¢ n&jak teSi mozné snizeni davky
do budoucna opét vétsina odpovédela ve stylu, ze to fyzici prochazeji a kontroluji.
Jedna se vSak spiSe o kontrolu samotného pfistroje nez pacientovi davky. R6 konkrétné
tekl: ,,Tady ty davky jsou tak maly a snimkuje se to co je nutny a nedeéld se dlouhodobd
skiaskopie, coz by bylo treba na angiografii, nebo na kardiu, kde vam jede pulzni
skiaskopie a z toho maji nasvicenych treba 38 minut, tady my mdme nasviceny,
kdyz minutku tak hodné, takZe se to nijak nekontroluje.” R5 Ktéto otazce dodal:

3

»FYziK si ty davky prochazi ale nijak se to neresi, bylo to prosté potieba.
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Myslim si, Ze je to dostatecné. Nevim,
jak jinak by se to dalo zlepsit.

Myslim, Ze je to vychytané a na dost
vysoké urovni.

Ne&kdy mi pfijde, ze se sviti aZ moc a je
to zbytecné. Ale jinak dobry.

Operatofti by urcité meli nosit
prsténkovy dozimetry, protoZe ty ruce
do toho svazku davaji. Jesté si myslim,

ze by méli nosit bryle.

Ano myslim ze ano. Kdyby byly lepsi
stroje a vybaveni, tak by to Slo 1épe. Ale
jinak si nemyslim, ze by se svitilo n&jak

mocC.

Asi je dostatecna, ale mohl by se
R7 zkracovat cas. Nékdy mi ptijde, ze
d¢laji operaci moc dlouho.

R9 Myslim si, ze ano. Na angiografii
nasviti mnohem vic.

Obrazek 25: Myslite si, ze je radia¢ni ochrana na opera¢nim sale dostate¢na? (zdroj: autor)

Obrézek 25 znazornuje odpovédi respondentd na 18. otazku v rozhovoru, kterad
se zamétuje na dostatecnost radiacni ochrany na opera¢nim sale. VétSina respondentti
souhlasn¢ odpovédéli a mysli si, ze je radiacni ochrana dostate¢na, na vysoké urovni
anic by nezménili. Respondent R3 zminil obCasné zbyteCné zafeni na operacnich
salech, jinak je ale sradiacni ochranou spokojeny. S touto odpovédi se V podstaté
shoduje i R7, ktery by urcité doporucil co nejvice zkracovat Cas zafeni a celkové
operace. R4 dulezité zminil, Ze doktoti by méli nosit prsténkovy dozimetry a také bryle.
R6 uvedl: ,Jo to si myslim, Ze je dostatecnd. Nemyslim si, Ze by svitili zbytecné,
nemyslim si, ze by svitili néjak moc. Jako samozrejme kdyby byly lepsi stoly, lepsi

vybaveni, lepsi pristroje, tak urcite by to slo lip, ale tak budme na zemi.
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3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek
V navrhu bakalaiské prace byly na zéklad¢ analyzy odborné literatury stanoveny
tii cile prace, od kterych se odvijela tvorba teoretické ¢asti i praktické tedy vyzkumné
casti bakalatské prace. Prvni cil prace byl popisny, tudiz byl popsén spolu s dalSimi
kapitolami tykajici se dané problematicky v teoretické Casti a nebyly k nému vytvoreny
7zadné vyzkumné otazky. Naopak posledni dva cile prace byly vyzkumné a bylo k nim

vytvoieno celkem 18 otazek v rozhovoru, které se tizce prolinaji.

Cil 1. Jedna se o popisny cil. Vyzkumna otazka nebyla stanovena. Cil je popsan

V teoretické Casti bakalaiské prace.

Cil 2. Druhy cil mél zjistit, jaka je role radiologického asistenta
na operacnim sale. K tomuto cili bylo piifazeno prvnich 7 otazek z celého rozhovoru,
které mély za ukol tento cil obsdhnout a splnit. Vyzkumné otdzky se zamétovaly
na tkoly a povinnosti, které radiologicky asistent v této oblasti musi spliiovat. Grafické
znazornéni odpovédi nalezneme v kapitole 3.3.1, kde byl ke kazdé otazce vytvoren

diagram s jednotlivymi odpovéd’'mi respondentt.

Z odpovédi vychazi, Ze vSichni radiologicti asistenti si pfed vstupem na operacni
sal museji obstarat zddanku bez které nelze na operacnim sdle snimkovat a museji
seVvtzv. filtru prevléknout do pifedepsaného sterilnitho obleceni. Dalsi odpovédi
se zacali liSit u tématu, ktery se tykal pfipravy pojizdného rentgenového pfistroje,
konkrétn¢ C ramene a prace pii samotné operaci. Odpovédi se liSily hlavné diky
odlisnostem v riznych nemocnicich jako jsou naptiklad velikosti operacnich salt, typy
salt, na kterych respondenti pracuji a také mistnim zvyklim a pravidlim. Kazdopadné
dalsi role spoc¢iva v manipulaci a ptipravé C ramene, za kterou je radiologicky asistent
zodpovédny. Pfi samotné operaci se vSichni respondenti shodli na tom, Ze jsou povinni
na pokyny indikujiciho lékate provadét jednotlivé snimky, které mohou také rizné pred
nastavovat a nasledn¢ upravovat. Po ukonceni opera¢niho zdkroku museji snimky uloZit

a odeslat spole¢né s pacientovymi udaji do systému a piistroj uklidit.

vzhledem ke svym zkuSenostem a moznostem, ale dohromady vznikl zékladni piehled

0 tom, jak to probiha a za m¢ byl tento cil splnén.
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Cil 3. Tteti cil mél zjistit, jestli jsou dodrZovany principy radia¢ni ochrany

personalu pri opera¢nim vykonu. K tomuto cili bylo pfifazeno poslednich 11 otazek
Z celého rozhovoru, které mély za ukol tento cil obsdhnout a splnit. Vyzkumné otazky
se zam¢rovaly hlavné na sprdvné noSeni ochrannych pomiicek a na dal$i principy
zajisStovani ochrany personalu i pacienta. Grafické znazornéni odpovédi nalezneme
v kapitole 3.3.2, kde byl ke kazdé otazce vytvoren diagram s jednotlivymi odpovéd'mi

respondentul.

Z odpovédi vychazi, Zze vzhledem k tomu, Zze maji vSichni respondenti povinnost
byt jednou rocné proskoleni v rdmci radiacni ochrany a néktefi z nich maji 1 rizné
seminaie a prednasky béhem roku, ne vSichni pravidla dodrzuji. VSichni dotazovani
respondenti zodpovédéli, ze nosi osobni dozimetr na referenénim misté a jako ochranné
pomucky vyuzivaji hlavné ochrannou zastéru a kréni limec. Bohuzel vétSina z nich
potvrdila, Ze ne vSichni na operacnim sale ochranné pomucky vyuziva, nebo vyuziva
jen néckteré. Dalo by se tedy fict, Ze ochrana stinénim neni u kazdého c¢lena
na opera¢nim sale dodrzovana. Dalsi zasady, kterymi se zajiStuje radiacni ochrana
je ochrana vzdalenosti a Casem. Ochrana vzdalenosti znamena, ze by se Cleni
opera¢niho tymu méli drZet co nejdile od zdroje zéateni. I u této zasady vétSina
respondentl potvrdila, Ze ne vSichni tuto ochranu vyuZivaji a pohybuji se na opera¢nim
sale 1 kdyz nemusi, a to i bez jiz zminovanych ochrannych pomtcek, a tudiz nemusi
dodrzet minimalni vzdalenost (2 m) od zdroje. Jako posledni zasada je ochrana ¢asem,
kterd predstavuje zkraceni doby, po kterou je ¢loveék vystaven zafeni. Radiologicky
asistent tuto ochranu miiZe zajistit rliznymi Upravami v nastaveni pfistroje jako je napf.
zkraceni Casu expozice a Uprava davky. Ve vySetfovné by také mélo pobyvat jen tolik
pracovnikd, kolik je nezbytné nutné a vzhledem k pfedchozim odpovédi jsme schopni
odpovédeét, ze 1 tato zasada se pfili§ nedodrzuje. Za tyto zédsady jsou si zdravotnici
zodpovédni sami a jejich nedodrZzovani ohroZzuje pouze je samotné. Dilezité je si také
uvédomit, Ze sniZzenim davky pacientim docilime snizeni davky pro personal. VétSina
respondentll potvrdila zajiStovani ochrany pacienta rliznymi zménami Vv nastaveni

a upraveé snimku.

Na otéazku, jestli jsou dodrZovany principy radia¢ni ochrany bych asi odpovédéla

jak kde a jak u koho, ale cilem bylo tuto skute¢nost zjistit, a to se podafilo.
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4 Diskuze

Vyzkumnd c¢ast bakalarské prace se zabyvala roli radiologického asistenta
na operaénim sale a dodrzovanim radiacni ochrany pii opera¢nich vykonech.
Dle stanovenych vyzkumnych cili bylo v ramci rozhovoru vytvoreno 18 otazek, které
mély naplnit stanové cile. Vyzkumna cast byla zpracovana kvalitativni formou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Na vyzkumné otdzky odpovidali radiologicti asistenti,

ktefi dochazeji na operacni saly a pracuji s C ramenem.

Nebylo vibec jednoduché sehnat zdravotnicka zafizeni, se kterymi by bylo
mozné Vramci praktické ¢asti spolupracovat. Pro kvalitni sbér dat jsme se s pani
vedouci prace rozhodli provést vyzkum idedlné ve 3 nemocnicich, ve kterych by byli
osloveni radiologicti asistenti (2-3) a se kterymi by prob¢hl rozhovor. Bylo osloveno
celkem 8 nemocnic, z nichz nékteré vibec neposkytli zpétnou vazbu a nékteré predali
informaci, ze u nich radiologicti asistenti na operac¢ni sdly vibec nedochazi. Tuto
informaci jsem si ovéfila 1 sama vramci praxi vjedné nemocnici, kde pftistroj
obsluhoval zaskoleny sanitdf a snimky provadél sdm operatér. Nakonec byly vybrany

3 fakultni nemocnice napii¢c CR, kde jsou radiologiCti asistenti soucasti operac¢niho

tymu a mohli tak poskytnout relevantni informace.

4.1 Cil 2 — Role radiologického asistenta na opera¢nim sale

Otazka €. 1: Jak Casto prijdete do kontaktu s rentgenovym zafenim na opera¢nim

sale? Frekventovanost dochdzeni na operacni saly je v kazdé nemocnici jina. Zavisi
to na velikosti nemocnice, mistnich standardech, a také na tom, jestli v dané nemocnici
vibec na operacnich salech radiologicky asistent pracuje. V mém piedvyzkumu bylo
zjisténo, ze ne vSechny nemocnice disponuji radiologickymi asistenty na operacnich
salech a myslim si, ze je to hlavné z divodu nedostatku radiologickych asistentl nebo
mistnich zvyktl. I na téchto pracovistich se vSak nasli zaméstnanci, ktefi na operacni
saly nechodi vzhledem kjejich jinému zaméfeni na diagnostickém oddéleni.
V samotném vyzkumu vSak spoluprice probihala v nemocnicich, kde radiologicky
asistent je soucasti operacniho tymu. I v tomto ptipad¢ vSak neni podminkou, Ze vSichni
dochazeji na saly stejné Casto, a proto se odpovédi jednotlivych respondentt lisili,
ale nemyslim si, ze by to v této praci byl divod k rozdilnym odpovédim na ostatni

otazky.
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Otazka ¢. 2: Na jaky sdl nejcastéji dochazite? Jak jiz uvadim v otdzce 1 i zde

opét zalezi na konkrétni nemocnici, jeji velikosti a mistnich zvycich. Vyzkum probihal
ve velkych fakultnich nemocnicich a podle dotazovanych respondenti byl nejcastéji
navstévovany sal ortopedicky, neurochirurgicky a traumatologicky. Na stejnou otazku
se ve své praci zam¢efovala i (Klementova, 2021), kterd také spolupracovala s fakultni

nemocnici a zaznamenala velmi podobné vysledky.

Otazka ¢&. 3: Jak probihd pfiprava radiologického asistenta pifed vstupem

na operacni sal? Mizenkova (2007) a Wichsova et al. (2013) popisuji pracovni

posloupnost radiologického asistenta nékolika kli€ovymi kroky. Jako prvni by si mél
radiologicky asistent vyzadat zadanku, kterd je zakladnim zdrojem informaci
0 pacientovi a neni mozné bez ni snimkovat. Déle uvadéji, ze musi projit Cistym
(hygienickym) filtrem, kde se pfevlékne do odévu a obuvi, které se pouzivaji
jen na operacnich salech. Pro ochranu vlast a Gst si nasazuji operaéni ¢epici a masku.
S timto postupem souhlasi i Berdnkova (2015), kterd dale zmifluje noSeni ochranného
nakréniku a vesty. Dal§im dulezitym krokem uvadéji piipravu potfebného vybaveni
véetné C ramene, které musi byt sterilné zarouskované a musi byt zkontrolovana jeho
schopnost provozu. Ne vSichni dotazovani respondenti ale uvedli v§echny tyto potiebné
se. Pouze 4 respondenti zminili kontrolu a pfipravu C ramene vcetné€ jeho sterilniho

navleku. Tuto ptipravu nejlépe popsal R10.

Otdzka ¢. 4: Co je Vasim ukolem pfi a po operacnim vvkonu? Podle

Ministerstva zdravotnictvi (2020) na zakladé¢ pozadavku indikujiciho lékare, ktery
je aplikujicim odbornikem, radiologicky asistent provadi zobrazovaci postupy, S ¢imz
také souhlasili vSichni dotazovani respondenti. Stimto vyrokem se ztotoznuje
I Mizenkova 2007, ktera dale dopliuje, ze je velmi dulezitd jejich vzajemna
komunikace, a to hlavné pii pfipadném piizpisobovani polohy nebo pfemistovani
C ramene. Dilezitost komunikace zminili pouze dva respondenti, a to R5 a R10.
Respondent RS navic uvedl Ze je dilezité davat pozor na sterilitu a na pfistroj. R7 a R9
jeste doplnili, Ze béhem vykonu pomahaji tymu napf. s manipulaci pacienta nebo
se svétly. Mizenkova (2007) také zminila, ze po zakroku RA dokumentuje ziskané
rentgenové snimky pro analyzu lékafe a uklada zdznam do pacientovi dokumentace.
S timto se ztotoznili vSichni respondenti a vétSina z nich jeSté¢ uvedla, ze je jejich

povinnosti také umyt a uklidit C rameno zpét na misto.
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Otazka ¢. 5: LiSi se VaSe prace pfi jednotlivych operaci? Incision (2022) tvrdi,

ze ulohou radiologického asistenta je piivést a piipravit dané zatfizeni k vykonu
a manipulovat snim tak, aby poskytl operatérovi intraopera¢ni zobrazeni a vedl
ho béhem opera¢niho vykonu. Otazkou vsak bylo, zda je to pii kazdé operaci totozné.
VétSina (7) respondentd se shodlo na tom, ze samotny proces piipravy a fungovani
na operacnim sale je pro n¢ pokazdé viceméné stejny. Respondenti R7, R8 a R9 vsak
zduraznili, Ze se to na raznych typech sala lisi hlavné v projekcich a v manipulaci
S ptistrojem. Tuto problematiku popisuje ve své praci Klementova (2021) a Klement
(2022), jejichz vyzkum se zabyval analyzou postupti, standardd a technik

pfi jednotlivych operacnich vykonech.

Otazka ¢. 6: Dokazete odhadnout, kdy a v jaké projekci bude potieba dalsi

zobrazeni? Jak jiz zminuji v otazce Cislo 4, radiologicky asistent snimkuje na pokyny
operatéra. Na moji otazku vSak téméf vSichni respondenti (9) odpovedéli, Ze jiz dokédzi
odhadnout kdy a jak se bude snimkovat a mohou se tak s pfistrojem nachystat dopfedu
azrychlit cely pribéh operace. Dva respondenti akorat dodali, ze také zalezi
na operatérovi a na prib¢hu operace. Pfi praxich na radiodiagnostickém odd¢leni,
kde jsem navstivila i opera¢ni saly jsem si ovéfila, Zze radiologicky asistent opravdu
dokéze rozpoznat kdy bude lékat potiebovat dal§i zobrazeni, a to hlavn¢é diky

dlouhodobé¢ praci na operacnich salech.

Otazka ¢. 7: Mate jako radiologicky asistent, ktery obsluhuje rentgenovy piistroj

povinnost kontrolovat ostatni ¢leny tymu v radmci radia¢ni ochrany? Ministerstvo

zdravotnictvi (2020) uvadi, ze radiologicky asistent zajiStuje, aby lékarské ozareni
nebylo Vv rozporu se zasadami radiacni ochrany. S timto opét souhlasi i Mizenkova
(2007), ktera tuto problematiku nazvala jako dodrzovani bezpecnostnich protokola
tykajicich se zareni. VétSina mych respondenti uvedla, Ze na radia¢ni ochranu dohlizi,
co se tykd noSeni ochrannych vest a upozornéni pfed zatfenim. Pokud nékdo z ¢lenti
operacniho tymu tuto zasadu nedodrzuje, neni to podle nich jejich zodpovédnost.
V rdmci praxi jsem se vSak dozvédéla, Ze pokud ma radiologicky asistent specializaci
zamétenou na radiacni ochranu a stane se tak dohlizejici osobou, jiz nese povinnost

radiacni ochranu kontrolovat a za jeji nedodrZzovani nese zodpovédnost.
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4.2 Cil 3 — Analyza dodrZovani principt radia¢ni ochrany personalu

na operacnim sale

Otazka ¢&. 8: Jste f4dné proSkoleni o radia¢ni zatézi a ochrané na operaénim sale?

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2017) na svych strankach uvadi, ze radiologicti
asistenti maji povinnost celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, kterd je upravena zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. VSichni respondenti vzhledem k této skutecnosti odpovédéli, ze jednou

ro¢n¢ podstupuji povinna skoleni.

Otazka ¢. 9: Maji vSichni na operaénim sale osobni dozimetr na referenénim

misté? Kde ho mate vy jako radiologicky asistent? Podle Seidla (2012) musi byt osobni

filmovy dozimetr umisttn na pracovnim odévu vepfedu vlevo na hrudniku
na tzv. referenénim misté. Pokud pracovnik pii své praci musi vyuzit ochrannou zastéru,
musi byt dozimetr vné¢ této zastéry. V mé praci vSichni radiologicti asistenti uvedli,
ze oni sami toto pravidlo dodrzuji. Nékteti respondenti vSak uvedli, Ze ne vSichni
¢lenové operacniho tymu osobni dozimetr nosi, nebo je schovan pod sterilnim plasStém

a neni mozné dozimetr zkontrolovat.

Otazka ¢. 10: Jaké ochranné pomucky vyuzivate? Nosite vSechny ochranné

pomicky, které jsou k dispozici? Vomacka (2015) tvrdi, Zze pii nutném pobytu

V mistnosti, kde je vyuZivano rentgenové zafeni, je nezbytné¢ pouzivat ochranné
pomucky a zdrzovat se co nejdale od zdroje zareni. Sukupova (2018) uvadi, ze mezi
osobni ochranné pomicky patii zastéry, limce, bryle a rukavice. VSichni respondenti
uvedli, Ze maji k dispozici hlavné ochranné kréni limce a zastéry, poptipadé bryle
a rukavice, ale ne vzdy jsou vSechny pomucky vyuzivany. Néktefi respondenti uvedli,
ze ne vSichni nosi kréni limec a nékteti nenosi ani zastéru. Bryle a rukavice jsou podle
respondentll uréeny spiSe pro lékatfe, ktefi jsou nejblize rentgenovému svazku,
ale ne vSichni je vyuzivaji. Néktefi respondenti uvedli, Ze se s témito ochrannymi

pomickami jesté nesetkali.

Otazka ¢. 11: Jaky typ (tloustku) olovéné zastéry na sale nejcasté€ji pouzivate?

Podle Sukupové (2018) musi byt material ochrannych stinicich prostfedkl, které
zeslabuji zafeni rozloZzen rovnomérné a je nezbytné pravidelné¢ kontrolovat jejich

celistvosti. Dale uvadi, ze ochranné zastéry jsou vyrabény se stinicim ekvivalentem
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0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb, 0,50 mm Pb a 1,00 mm Pb. Ctyii respondenti v rozhovorech
uvedli, Ze nevédi, jakou tloustku maji jejich ochranné zastéry, nekteti alespon uvedli,
Ze jsou na vybér dvé — tézsi a lehci. Tii respondenti uvedli, Ze maji k dispozici vétSinou
0,5mm Pb, n¢kdy 1 leh¢i. Zbyli respondenti bézn¢ pouzivaji 0,35mm Pb. U vsSech

respondentll mi pfislo, Ze nepreferuji Zadnou specifickou zastéru.

Otazka ¢. 12;: Mate na VaSem pracovisti k dispozici ochranné pomucky ve své

velikosti? Vétsina respondenti odpovédélo, ze maji k dispozici dostatek ochrannych
pomiicek, takze si vyberou svoji optimalni velikost. Nékteti konkrétné uvedli, ze maji
moznost mit svoji vlastni zastéru na miru v pfipadé¢ dlouhodobého zaméstnani nebo
pro potieby pracovnika. Na druhou stranu par respondentti i pfes souhlas dostatku
velikosti zminili, Ze se jim obcas stalo, ze zastéru ve své velikosti neméli. I Klementova
(2021) ve své praci uvadi, ze vétSina jejich respondenti ma k dispozici ochranné

pomiucky ve své velikosti.

v

Otazka ¢. 13: Shledavate né€jaké nevvhody pfi noSeni ochrannych pomucek?

Tato otazka byla velmi individuélni, pfesto si myslim, ze by kdokoliv se zkuSenosti
noSeni ochrannych pomtcek zminil alespont jednu ze tfi nevyhod, které uvedli
respondenti v mém rozhovoru. Nejvice respondentl uvedlo jako nevyhodu teplo, vahu

a obtiznost pti pohybu.

Otazka ¢. 14: Jaké zasady radiacni ochrany pied ionizujicim zafenim vyuzivéate

na operanim sale? Podle Sukupové (2018) mezi zékladni zplisoby radiacni ochrany

pred zevnim ozafenim patii ochrana ¢asem (Cim krat§i expozice, tim 1épe), ochrana
vzdalenosti (¢im vétsi vzdalenost od zdroje zafeni, tim lépe) a ochrana stinicimi
ochranu vzdalenosti. VétSina respondentl uvedla i ochranu ¢asem, kterd se podle nich
da jiz mén¢ ovlivnit v souvislosti s pribéhem a narocnosti operace. Jako nejméné

zminéna zéasada byla ochrana stinénim.

Otazka ¢. 15: Jak zajiSt'ujete radiacni ochranu u pacientd na opera¢nim sale? Prestoze

se Vv praci zajimdm hlavné o dodrzovani radiacni ochrany personalu, jedna z mych
otazek se zaméfovala i na radiacni ochranu pacientl. Tato otdzka byla zvolena
pfedev§im ztoho divodu, Ze radiaéni ochrana pacienti vede ke sniZeni davek
pracovnikiim (Stukupova, 2018). Krom¢ jednoho respondenta vsSichni ostatni uvedli

hned né¢kolik moznosti ochrany. Mezi né patfily hlavné spravna kolimace snimku,
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uprava kV zafeni a pouzivani pulznich provozi. S timto se shoduje také kapitola
ochrana pfed RTG zafenim v radiodiagnostice — ochrana pacientii od Seidla (2012).
Seidl (2012) dale uvadi ochranu stinicimi a fixatnimi pomutckami. Ochrana stinicimi
pomickami na operacnim sale bylo v rozhovorech jedno z velkych témat. VétSina
respondentli odpovédélo, ze stinici pomulcky na pacienty nedava. Tti respondenti

zminili, Ze pouzivaji ochranné pomucky alesponi u déti.

Otazka ¢. 16: Dokaze radiologicky asistent néjak zamezit zbyteCnému zafeni

na operacnich salech? Na podobnou otazku se se ve své praci dotazuje Kozakova

(2016), kterd zkouma prostor pro kreativitu pfi vykonu povolani RA, kde odpovédi
respondentl byly téméf vyrovnané. Piestoze jeji bakalafska prace nese nazev
radiologicky asistent na opera¢nim sale, podle mého ndzoru byla otdzka polozena pftili§
obecné a respondenti mohli odpovidat na praci na vSech pracovistich. V mém vyzkumu
se vsak vsichni respondenti shodli na tom, Ze na opera¢nim sale pii pouzivani C ramene
radiologicky asistent v podstaté¢ nemize nijak zamezit zbyteCnému zafeni a vSe

je v rukou operatora.

Otazka ¢. 17: Eviduji se vysledné davky? ReSi se nasledné mozné snizeni

davky do budoucna? Na tuto otdzku v rozhovoru vSichni respondenti odpovédéli,
ze vysledné davky je nutné evidovat. I Seidl (2012) uvadi, Ze je nezbytné vést zdznamy
0 pouzivani RTG pfistrojli, kdo, kdy a koho snimkoval a jaké byly nastaveny parametry.
Na mou podotazku vétSina z nich odpovédé€lo, ze néasledné feSeni a zkouméani davky
je spiSe v rukou fyzika a 1ékaid. Jeden respondent dokonce doplnil, Ze na klasickych
operacnich salech neni potieba davky pfili§ kontrolovat, vzhledem ke kratkému
nasvicenému casu. Vé&tSina respondentt uvedlo, Ze nejvice se nasviti na angiografii
a kardiologii, kde by se radia¢ni ochrana a davky m¢li fesit urcité vice nez na béznych

operacich, coz by mohl byt dal$i nAmét na zkoumanou problematiku.

Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze je radiacni ochrana dostatecnd? V praci

Kozakové (2016) na stejnou otazku respondenti z vétSiny odpovédéli ano nebo spise
ano. Stejné tak tomu bylo i v mé praci, kde vSichni respondenti povazuji radiacni

ochranu za dostatecnou a nékteti by zménili pouze par drobnosti.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta a analyzovat

dodrzovani radiacni ochrany personalu na operacnim sale.

Prvni velky problém byl zjistén hned v ivodu praktické ¢asti pii predvyzkumu,
kde na né¢kolika oslovenych pracovistich byla zjisténa Uplna absence radiologickych

asistentll na operacnich salech.

Na zéklad¢ zanalyzovanych dat z vyzkumné ¢asti bakalaiské prace lze shrnout,
ze uloha radiologickych asistentli byla vSem respondentim jasnd, a i pfes drobné
odli$nost, které pravdépodobné vznikly pfedevsim diky rliznym zdravotnickym zafizeni

a jejich mistnich zvykt, popsali svoji ulohu a praci podle teoretickych vychodisek.

Tento postieh vSak nelze fict o dodrzovani radiaéni ochrany personalu, ktera by
z mého pohledu méla byt jasné dana a vSude stejna, ale nebyla. Z mého vyzkumu bylo
zjisténo, ze vsichni, ktefi na opera¢nim sale pfijdou do kontaktu s rentgenovym zafenim
jsou o radia¢ni ochrané¢ pouceni a proskoleni. To ovSem neznamend jeji fadné
dodrzovéani a z jednotlivych rozhovorli jsem se dozvédéla hned nékolik konkrétnich
piipadi — nenoSeni vSech ochrannych pomitcek, které jsou k dispozici; pohyb
na operacnim sale bez ochrannych pomucek béhem zafeni; absence dozimetru; ruce
(ijiné casti téla) v pfimém poli zafeni; nadbyte¢né snimkovani zpiisobené S$patnou
komunikaci. VSechny tyto nedostatky jsem si potvrdila i sama v ramci praxe, kde jsem

navstivila opera¢ni sal, a to pouze na dvou operaci.
Navrhy na FeSeni téchto problému:

1. Zatazeni radiologickych asistentll na operacni saly ve vSech nemocnicich

2. Zatazeni této problematiky do osnov pro teoretickou piipravu radiologickych
asistentil na vykon povolani

3. Vytvofeni jednotného postupu pro piipravu radiologickych asistentli na opera¢ni
saly

4. Ptitomnost dohlizejici 0soby v ramci radia¢ni ochrany na operacnich salech.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala tlohou radiologického asistenta na operacnim sale
a dodrzovanim radiani  ochrany persondlu a tvofi ji dvé  &asti,
a to teoreticka a prakticka. V teoretické Casti se autor zamétoval na popis jednotlivych
zobrazovacich modalit, které se vyuzivaji na operacnim sale a popisem C ramene.
Pro lepsi pochopeni praktické Casti, kterd se zamétuje na zjiSténi tlohy radiologického
asistenta na operacnim sale a dodrzovéani radia¢ni ochrany, byly do teoretické Casti
pridany dvé kapitoly se stejnym nazvem, které mély za ukol tuto problematiku nejdiive

teoreticky popsat.

V praktické casti bakalafské prace byly stanoveny dva hlavni cile, které
se vénovaly jiz vySe zminované problematice. Pro splnéni téchto cilti bylo stanoveno
18 vyzkumnych otazek a pomoci polostrukturovaného rozhovoru s radiologickymi
asistenty byly otdzky zodpovézeny. Z analyzy vyslo najevo, Ze se prace radiologického
asistenta muze v kazdé nemocnici odliSovat a na dodrzovani radiacni ochrané je tfeba
zapracovat nejenom mezi radiologickymi asistenty, ale v celém operacnim tymu.

Proto bylo navrZzeno hned nékolik kroki ke zlepSeni stavu tohoto problému.

Z této prace plyne, Ze radiologicky asistent byl, je a bude snad brzy vSude
soucasti operacniho tymu. Navzdory tomu, Ze néktefi respondenti popisovali tuto praci
jako ne tolik zajimavou, pfispivaji k efektivnimu pribéhu operaci a bezpe€nosti
pacientt. Jako jediny je opradvnény obsluhovat rentgenovy pfistroj a jeho schopnosti

Vv oblasti zobrazovaci technologie je klicovy pro usp&$ny vysledek operaci.
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