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ANOTACE

Nazev prace

Bakalarska prace je zaméfena na roli radiologického asistenta na operacnim sale
a dodrzovani radia¢ni ochrany personalu. Prace je rozdélena 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 radiaéni ochrany
na operaCnich salech a byla zpracovand pomoci kvalitativniho vyzkumu pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny ve 3 vybranych
fakultnich nemocnicich s radiologickymi asistenty. Po analyze rozhovort a diskuzi bylo

vyjadfeno doporuceni, které by mohlo tuto problematiku zlepsit.

Klicova 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



Obsah

Seznam Symbolll @ ZKIAteK ........ccccevuerieiiieiiiiiiiiiiieie e 9
I VOUuieiiiiiiis e 11
2 TEOTEHICKA CAST .eeuvrieeieerieeeie et ettt et ettt ettt saae st et s eabeeaae s s e e ssaeensa e 12
2.1 Prehled zobrazovacich metod pouzivanych na operacnim sale..........cccoceeeevennne. 12
2.1.1 Intraoperacni ultrasonografie . ..........ccceveueiieirieniiiieiiciiee e 12
2.1.2 Intraoperacni flUOTOSKOPIE.......c.evviviiuiiiiiiieiiiee ettt 13
2.1.3 Intraoperacni pocitaCova tOMOZIafie ........coovverieiiiniiiiieiiiee e 13
2.1.4 Intraoperacni magneticka reZONANCe ............ooceveeririeiniieinieieeereiee e 14

2. 1.5 Hybridni SALY....c.ccuevveeirenieiieeciieeiiei ettt 15

2.2 C TAIMEIIO ...t etveeeeeeeteeete et et et eess e et ee e eessaesaaeesae st sesaaesabssassesbseasaessssansnaessaans 17
2.2.1 Charakteristika rentgenoveho Zareni ...........cccoceviviiiiiniiiiiieiee 17
2.2.2 Historie a VY VO] C TAMENE ......ccvevveueriiiiiiiiiiiiiieiiee ettt evees e 18
2.2.3 Stavba a pouziti C TaMeNa .........cuevueiriiiiiiierinenieiee et 19

2.3 Role radiologick€ho asiStenta ...........ccueeiiuiiiiiinineninieeseiee e 21
2.3.1 Kompetence radiologickych asiStentil ..........cccceueeviieiniiiiiieisniiiiieeseeces 21
2.3.2 Pracovni posloupnost pii operaénim vyKonu..........ccoccoeveviiiiiiiiiininiinniniens 22
2.3.3 Systémy DICOM, PACS, NIS aRIS......cccoiiinimiiiiiie 23
2.3.4 Bezpecnost pii pouzivani C ramene .........coooeeeeririeiniinienieine e 24

2.4 Radiaéni ochrana ¢lentl operacniho tymu a pacienta .........ccceeveeeeeevenienieniennn, 25
2.4.1 Stochastické a deterministick€ UCINKY .....ccueevueeniiiiniiiiiiiiiiiiiie s 25
2.4.2 Zakladni principy radiacni OChIany .........cccooevveviniiiiiniiiiiie e 27
2.4.3 Radiani ochrana personalu ..........ccccccoeviiiiiiiiiniiiiiieniee e 28

3 PraktiCKA CASE .uviiveeeiieiie ettt et 33
3.1 Cile @ VYZKUMNE OLAZKY .....ouvevereiiiiiiiiiiiiiiiiiiercie ettt 33
3.2 MELOAY .vvevvevenie ettt ettt ettt ettt se e et ettt eb e 35
3.3 Analyza vyzkumnych dat.........ccocouiiiiiiiiiiii e 36



3.3.1 Role radiologického asistenta pti operacnim vykonu.........cccccevueviiiniininnnns 38

3.3.2 Analyza dodrzovani principt radia¢ni ochrany personalu béhem operacniho

VYKOMUL 11ttt ettt ettt ettt st st sa e ea e e a e e bbb s s eas s ense s 47

3.4 Vyhodnoceni cilti a vyzkumnych otdzek ..........ccccocoviiiiniiiiiinis 59

4 DHSKUZE coovveeeeeie ettt ettt ettt et et et e s s s s 61
4.1 Cil 2 — Role radiologického asistenta na operacnim sale............ccceceeeiiriennnnnne. 61

4.2 Cil 3 — Analyza dodrzovani principt radiac¢ni ochrany personalu na operaénim

Y1 (=T OO TP O OO RO 64
5 Navrh doporuCeni Pro PraXi........cccceceevieriiiueiiieiiienieiecee e e 67
O ZLAVET ettt s a e e e e e e h e e b e as e b e rae e 68
Seznam POUZILE HEETATULY ..c.eoueruiruieiieeeierieici it 69
S€ZNAM PIION ..ttt 74
Priloha A: Protokoly k realizaci vyzKumu .........ccccceeiiiiiiiiiiiniiiiiieiecieece e, 74
..................................................................................................................................... 74
..................................................................................................................................... 75
..................................................................................................................................... 76



Seznam symbolii a zkratek

2D

3D

ALARA

AP

CBCT

CT

DICOM

DNA

DSA

TAEA

ICRP

IMRI

I0US

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 subtrak¢ni angiografie)
Mezinarodni agentura pro atomovou energii

Mezinarodni komise pro radiacni ochranu

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

Lékarské ozareni

Magnetic resonance (magneticka rezonance)

Mistni radiologické standardy

Multislice pocitacova tomografie

Network information security (nemocnic¢ni informacni systém)
Narodni radiologické standardy

Posterioanterior (zadoptedni)

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 ufad pro jadernou bezpecnost

SURO Statni astav radiacni ochrany

uUS/ Uz Ultrasound (ultrazvuk)
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1 Uvod

Po vybrani ramcového tématu nebylo viibec snadné nazev prace a zaméfeni
prace vydefinovat a probéhlo nékolik zmén a Gprav, nez se doslo k této finalni verzi.
Tématem bakalarské prace je role radiologického asistenta na operacnim sale. Vyuziti
zobrazovacich metod je jiz nedilnou soucasti vétSiny operacnich sali a s nimi roste také
potieba radiologickych asistent, ktefi zobrazovaci pfistroje obsluhuji. Tyto pfistroje
operatérovi umoziuji béhem operace zobrazit pozadovanou anatomickou oblast, 1épe
se béhem operace orientovat, provadeét bezpecnéji slozitéj§i operace a zavadét nové
metody prace. Cilem této prace je popsat roli radiologického asistenta na operacnim sale

a zjistit, zdali je dodrzovéana radiacni ochrana personalu.

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

radiacni ochrany, které budou v praktické Casti provéreny.

Prakticka cast se zabyva vyzkumem radiologickych asistent, ktefi pracuji
na operacnim 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 radiadni ochrany. Setfeni je provedeno ve vybranych nemocnicich
kvalitativni formou pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje 18 otazek.
Odpoveédi respondenti jsou prehledné usporadany do diagramt 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 opera¢nim sale, role radiologického asistenta

a radiacni ochrany pfi praci s C ramenem na operacnich séalech.

2.1 Prehled zobrazovacich metod pouzivanych na operacnim sale

Vzhledem k potfebé pouzivat zobrazovaci metody na operacnim sale
je radiologicky asistent mnohdy soucasti operacniho tymu. Intraoperacni radiologické
zobrazeni kliCovym prvkem v péci o pacienta beéhem operace. Riazné metody
intraopera¢niho zobrazeni se pouzivaji k diagnostice, 1é¢bé a sledovani pacientd
s riznymi zdravotnimi nebo chirurgickymi stavy. Zobrazovani béhem operace
umoziuje 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
typt zobrazovacich metod pouZivanych na operaénim sale, které prispivaji

ke spravnému pribéhu operace (Afzali et al., 2023).

2.1.1 Intraoperacni ultrasonografie

Ultrazvuk je akustické vinéni, které se dokaze odrazet v mistech, kde se méni
hustota tkané. Tkané a struktury, které se odrazeji méné a na monitoru se zobrazuji
tmavsi barvou jsou tkané hypoechogenni, a patfi mezi né napi. mékké tkané. Naopak
hyperechogenni struktury vykazuji silné odrazy a zobrazuji se svétlejsi barvou

napf. kosti (Paral, 2020).

Intraoperacni ultrasonografie (IOUS) — ultrazvuk je idealnim zobrazovacim
nastrojem, vzhledem ktomu, Ze je prenosny, poskytuje informace v realném Ccase,
nevyuziva ionizujici zafeni a nevyzaduje zadnou pfipravu pacienta. IOUS se nejcastéji
vyuziva na jatra pro jaterni metastatické onemocnéni a hepatocelularni karcinom,
ve slinivee bfisni pro neuroendokrinni nadory a v ledvinach pro karcinom ledvin.
Pomoci IOUS Ize snadn&ji provést lokalizaci, charakteristiku a staging 1ézi.
Také dokaze zhodnotit prichodnost a perfuzi cév vrealném Case pii transplantaci
organt. Casto se také pouziva kvedeni biopsie, ozafovani nebo ablace

(Lubner et al., 2021).
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V zavislosti na ucelu a chirurgickém pfistupu existuje nékolik typt sond.
Obvykle jsou navrzeny menS$i, aby umoznili spravné zobrazeni pii obtizné
dosazitelnych anatomickych oblasti. Obvykle se pouziva specialni vysokofrekvencni
sonda (5-12 MHz), ktera musi byt zakryta sterilnim obalem. Pro laparoskopické
procedury jsou nezbytné jiné specialni sondy. Dilezita informace je ta, ze IOUS muze
obsluhovat pouze 1ékar, ktery pravidelné s ultrazvukem vySsetfuje. Proto na takovémto

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

2.1.2 Intraoperacni fluoroskopie

Intraoperacni fluoroskopie neboli intraoperacni rentgenové zafeni je dulezity
nastroj v ortopedické chirurgii. Po vyvoji mobilni rentgenovych jednotek se tento
pristroj vyvinul tak, aby mohl byt pouzivan na operacnich salech. Fluoroskopie byla
jednou z prvnich zobrazovacich metod, kterda umoznila chirurgickému personalu
provadét minimalné invazivni techniky. Existuje mnoho typid mobilnich rentgenovych
piistroja (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 strané 17 (Afzali et al., 2023).

2.1.3 Intraoperacni pocitacova tomografie

Pocitatova tomografie (CT) je metoda, ktera vyuziva rentgenové paprsky
pocitaCovou technologii k vytvofeni trojrozmérného zobrazeni denzity tkani
v organismu. Pti 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. Nasledné 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 vét§si vyznam mezi modernimi neurochirurgickymi
technikami. Cone — beam CT (CBCT) je CT s kuzelovym paprskem a poskytuje presné
3D snimky struktur tvrdych tkani ve skutecné velikosti s mensi spotiebou energie
a nizsi davkou ozafeni ve srovnani s konvenénim CT. Mezi nejzavazné€j$i omezeni této
technologie patii niz§i informace o sousednich tkanich a jeho unikatni konicky tvar,

ktery ma za nasledek rozptyl fotoni a pifipadné degradaci obrazu.
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Dalsi technologie pouzivana pifi operacich je multislice CT (MSCT), kterd dokaze
vytvotit vysoce kvalitni 3D obraz v kratkém akvizi€nim case, ktery lze pouzit
k vizualizaci implantati pfi operacich patefe. Vyzaduje vSak velké vybaveni, ma
zna¢nou davku zafeni a zpusobuje omezeni anestetik, a proto je jeho pouziti omezeno
pouze na specifické operace, kde je pomér piinosu a rizik vyvazeny. V predchozi
podkapitole jsem zminila tzv. O rameno, které kombinuje rentgenovou fluoroskopii
(2D zobrazeni) a pocitacovou tomografii (3D zobrazeni). O rameno podle jeho tvaru ma
plné rotacni systém, ktery zachycuje snimky v 360° oblouku. Jednim z primarnich

pouziti této navigacni technologie je pii operaci patere (Afzali et al., 2023).

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

Radiologové 1 radiologicti asistenti by méli byt obeznameni s potfebami
ortopedickych chirurgii z hlediska ziskavani CT snimkt, nasledného zpracovani
a prenosu dat. Protokol CT by mél byt optimalizovan, aby byla co nejlepsi kvalita
obrazu a nejniz§i radiacni zatéz, ktera nebyva vyssi nez pii bézném CT vySetieni

(Huppertz et al., 2014).

Intraoperacni CT vySetieni poskytuje klinicky pfinos, je bezpecné, logisticky
i financné 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 specialnich civek a naslednou
pocitaCovou rekonstrukci. Je vyuzivano predev§im diky dokonalému zobrazeni

mekkych tkani a absenci ionizujiciho zafeni (Paral, 2020).
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Intraoperacni magneticka rezonance (iIMRI) je specidlni technika, ktera
umoziuje provadet 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
bunék, operace hypofyzy a pfi epileptochirurgii. Pouziva se nejen k navigaci,
k samotné kontrole provedené¢ho operacniho zakroku ale také ke zjiSténi piipadné
reziduélni nadorové tkané. IMRI dala novy rozmér hlavné neurochirurgickym operacim,
jejimz vysledkem je zvySena presnost chirurgickych technik, které vedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacientd. Vzhledem ktomu, ze ma MRI nepohyblivy, pevny
a kruhovy vzhled, ktery omezuje pfistup k pacientovi, vyzaduji tyto operace specialni/
zvétSeny operacni sal a MRI kompatibilni vybaveni. Pro bezpeCnou praci je velmi
dilezita tymova prace, komunikace, a hlavné dodrzovani vsSech bezpecnostnich
nafizeni. Idedlni iMRI zobrazovaci systém by mél umoznit nepferusovany piistup
k pacientovi po celou dobu skenovani a zaroveni poskytovat vysoce kvalitni snimky

v realném case (Gandhe a Bhave, 2018).

Nedavné pokroky v intraoperaCnim zobrazovani vedly k pfitomnosti dvou
raznych provedeni iMRI. Jednim znich je pfenosny skener s mezerou pro pfistup
k pacientovi a statickym magnetickym polem. Pfedpokladda se, ze iMRI bude
v budoucnu vice pfitomno, zejména s rostoucim poctem hybridnich operacnich sala

(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, popf. v blizkosti operacniho salu, jsou piinosem jak pro pacienty,
tak pro chirurgy. Hybridni saly jsou cCasto vyuzivany pii kardiovaskularnich
a endovaskularnich  zakrocich, neurochirurgii, ortopedii a mnoho dalSich

(Afzali et al., 2023).

Operace provadéné na takovémto sale maji oproti klasickym operacnim
salim vyhody pfedev§im z hlediska vys$si presnosti vykonu a kratS$iho operacniho
casu. Poskytuji totiz zobrazovaci moznosti pied vykonem, béhem vykonu a na konci
vykonu, ¢imz zvySuji chirurgickou presnost. Navzdory témto vyhodam je radiacni

expozice pacientll a personalu dilezitym problémem (Gharios et al., 2023).
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Ve studii, kterd se zaméfovala na rozptylené zareni béhem 3D skenovani
na hybridnim operanim sale bylo uvedeno, ze pii provadéni skenu bylo meétreno
rozptylené zafeni vSude na operacnim sale, zejména pii 3D skenech panevniho
pletence. Kdykoliv je to mozné, méla by se pouzivat nastaveni s niz§im
davkovanim, personal by meél stat za radiacni bezpeCnostni sténou nebo uUplné
opustit operacni sal a zaviit dvefe. Radiacni kontrola je stile 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 operacni sal (zdroj: Seeliger, 2023)
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2.2 C rameno
Existuje velka fada vyrobct, a tudiz i velka fada rGznych rentgenovych

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

C rameno (Obrazek 2) je mobilni rentgenovy zobrazovaci pfistroj, ktery je uren
pro lékarské pouziti ve zdravotnickych zafizenich na opera¢nim sile i mimo ngj,
ve sterilnim 1 nesterilnim prostfedi.  Pfistroj slouzi k radiologickému navadéni
avizualizaci pfi diagnostickych, intervencnich a chirurgickych zakrocich. Systémy
poskytuji zpétnou vazbu pomoci vizualnich i zvukovych prostfedkt, a navic mohou
zobrazovat snimky z jinych zdroji (napt. predchozi vySetfeni pacienta). Mezi hlavni
kontraindikace pouziti tohoto pfistroje patii akutni popaleniny pacienta; chronické
radiaéni poskozeni; zeny, onichz je znamo, ze jsou teéhotné, a hrozi tak poskozeni
embrya nebo plodu. Velmi citlivé jsou také télesné organy jako ocni ¢ocka a pohlavni
zlazy, které musi byt chranény kdykoliv je wvelkd pravdépodobnost vystaveni
rentgenovému paprsku. Zarizeni je uréeno k pouziti a obsluze kvalifikovanymi
a autorizovanymi zdravotnickymi profesionaly, ktefi pln€ rozumi bezpecnostnim
informacim a nouzovym postupim, 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
v 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, ze jeho novy typ zafeni dokaze prochazet
latkami a vytvaret obrazy vnitini struktury tél, coz vedlo k objevu rentgenového zareni.
Tento objev byl zasadni nejen v oblasti védy, ale také v lékafstvi a diagnostice.
Je dllezité si uvédomit, Ze nam ionizujici zafeni pfinasi spoustu vyhod, bez kterych
si dnes praci ve zdravotnictvi nedokdzeme piedstavit, ale také je pro lidsky organismus
nebezpecné a je potieba se pred nim chranit. Rentgenové zafeni je typ
elektromagnetického zareni s vysokou energii a kratkou vlnovou délkou a sklada
se ze dvou vin (elektrické a magnetické), které jsou vziajemné kolmé. Kvantum
elektromagnetického zafeni je foton, ktery ma v rentgenovém zafeni velkou energii,
a proto ma toto zafeni znac¢nou pronikavost, diky které nam umoziuje vidét vnitini
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struktury téla. Rentgenové zafeni vznika tehdy, kdyz elektrony s velkou kinetickou
energii jsou po narazu do atomu brzdény v elektromagnetickém poli jadra, ¢imz vznika
tzv. brzdné zéafeni. Dopadajici elektrony ale mohou zasahnout i vnitfni orbitalni
elektron, a tim vyvolat prechody elektroni. Pfechodem elektronti dochazi k emisi
fotoni a wvznika tzv. charakteristické zafeni. Tento jev se pfirozené vyskytuje
ve hvézdach, ale my ho mizeme uméle generovat i v rentgenové lampé (rentgence),

kterou pouzivame v lékarstvi (Benes et al., 2022).

Generator rentgenovych paprskil (rentgenka) je specialni elektricka vakuova
lampa ¢i trubice, kterd je zapojena v obvodu s vysokym napétim. Obsahuje zhavenou
katodu, ktera zvyhfivaného wolframového vlakna ve fokusaéni misce emituje
do prostredi kolem sebe elektrony urychlené silnym elektrickym polem mezi katodou
a anodou. Rentgenka obsahuje také jiz zminénou anodu, kterd je zhotovena nejcastéji
z wolframu. Diky tomuto materialu, ktery ma vysokou elektronovou hustotu, museji
urychlené elektrony projit nékolika vrstvami atomu anody, a jsou tim silné 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 zateni opousti anodu a vyléta z trubice ven. Vzhledem k tomu, Ze se v rentgence
tvori velké mnozstvi tepla je dilezité ji chladit pomoci chladici kapaliny, ktera protéka
uvnitt anody. Piehfivanim anody lze také predejit rotaci anody, a diky tomu urychlené
elektrony dopadaji pokazdé na jiné misto Cimz je =zahfivani rovnomérné)si

(Podzimek, 2021).

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

rentgenové zareni stalo zasadni soucasti diagnozy kazdého lékare. Vzhledem ke svym
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navrhim se vSak pfistroje nemohly pohybovat a pfemistovat. S rozvojem mediciny a
zvySujici se potiebé provadét rentgenova vysetieni v raznych prostorech, mimo jiné i na
operacnich salech, byla potfeba pienosnych rentgenovych jednotek. Prvni pokusy o
vyvo] mobilniho zafizeni bylo jiz v prvni poloviné 20. stoleti av roce 1955 bylo
vyvinuto prvni C rameno, které tento problém vyfeSilo. Lékaiim nabidl flexibilitu
vzhledem k men§im rozmérim prenosného zafizeni a zaroven jim poskytl potiebné

schopnosti, které potebovali (Excedr, 2023).

S postupem  Casu dochazelo k neustdlému 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
vyrazné zlepSilo kvalitu zobrazeni zavedeni plochych detektord. Tyto detektory
poskytovaly ostiejsi a detailn&j§i obraz, ktery umoznil provadét slozitéjsi zakroky
s veétsi jistotou presnosti. Dalsi velkou zménou byla integrace moznosti 3D zobrazovani
podobné CT skeniim do systémii C — ramen. Tim, ze poskytuje trojrozmérny pohled
na anatomii pacienta, muzou se lékafi pii operaci l1épe 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 snimi 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 stran¢ je zobrazovaci detekéni systém (detektor).
Pro pfesnou perioperacni navigaci musi kazdé zafizeni obsahovat laserovy zamérovac.

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 piidavny paprskovy filtr, ktery
ma za ukol snizovat davku na kizi pacienta. Pro chlazeni rentgenky a jeji delsi vydrz
je pouzit chladici olej. Kolimator omezuje rentgenovy paprsek na skuteCné zorné pole,
obraz je tim kvalitng$§i a snizuje se tim mnozstvi rozptyleného zafeni. Laserové
zaméfovaci zafizeni je zabudované v rentgence a promita zamétfovaci kiiz na vstupni

clonu detektoru. Osa RTG svazku prochazi stfredem zesilovace obrazu, ptes vySetfovany

19



objekt adopadd na detektor. Obrazovy zesilova¢ (detektor) slouzi k zachyceni
rentgenového zafeni a vytvoreni pozadovaného obrazu, ktery pomoci digitalniho typu
pfistroje umoziuje okamzité zobrazeni snimku na monitoru. Soucasti je odnimatelnou
miizka, ktera odstrafiuje ¢ast rozptyleného zarfeni 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 uloZzeny na strané stojanu nebo u operac¢niho stolu
a pouziva se k aktivaci rentgenovych a akvizi¢nich rezimt. Mobilni zobrazovaci stanice
obsahuje dva monitory, vySetfovaci a referencni. VySetfovaci monitor nam zobrazuje
Zivé zobrazovani vySetfované oblasti, dale slouzi k riznym planovanim a nacrtim
a poskytuje nam informace o davce. ReferenCni monitor se pouziva hlavné

k porovnavani snimkt (Philips, 2018).

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

muzeme importovat diky systému PACS (Philips, 2018).

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

1 Mobilni zobrazovaci stanice | 4 Detektor 7 C rameno
2 Vysetfovaci 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 provaddi radiologické zobrazovaci i kvantitativni postupy,
lécebné aplikace ionizujiciho zareni a poskytuje specifickou oSetiovatelskou péci
v souvislosti s radiologickymi vykony. Zajistuje radiacni ochranu, a ve spoluprdci
s lékarem se podili na diagnostické a lécebné péci. Povolani je vykondvdno v rdmci
zdkona ¢ 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, v souladu
s vwhilaskou ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych

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

Kazdé pracovisteé, které provadi lékarské ozareni (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 lékafského ozafeni. MRS
vychazeji z Narodnich radiologickych standardd (NRS), avsak by mély byt
upraveny dle specifik daného pracovisté, jeho persondlu a technického vybaveni

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

2.3.1 Kompetence radiologickych asistentu

Kompetence radiologickych asistentti jsou rozdéleny do 4 zakladnich oblasti,
ve kterych je popsano nekolik jednotlivych kompetenci tykajici se dané oblasti.
V této kapitole jsou zminény pouze ty, které pfimo souvisi se zaméefenim bakalarské

prace a budou tak odkazem pro praktickou ¢ast.

o Provddi na zdkladé pozadavku indikujiciho [ékare a na zdkladé
indikace [ékare, ktery je aplikujicim odbornikem, radiologické
zobrazovaci postupy pouzZivané pri [ékarském ozdreni, asistuje
a instrumentuje pri postupech intervencni radiologie, léCebné ozarovaci
techniky a nukledarné medicinské zobrazovaci a nezobrazovaci postupy.

o Zajistuje, aby lékarské ozdareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni
ochrany, vykondva cinnost pri zajisténi optimalizace radiacni ochrany
vcetné zabezpecovani jakosti. *

o  Provdadi a vyhodnocuje zkousky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho
zdreni a souvisejicich pristrojii ve vSech typech zdravomickych

radiologickych pracovist “ (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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JednodusSeji feCeno, radiologiCti asistenti pfi operaCnim vykonu (i mimo néj)
uzce spolupracuji s 1€kafi tim, ze peclivé dodrzuji konkrétni pokyny, aby ziskali obraz,
ktery lékafi potrebuji ke stanoveni diagnoézy a urcili postup operace. Odebiraji
od pacientd anamnézu, kontroluji alergické reakce a vysvétluji pacientovi postup
vySetieni. Také chrani pacienty pfed zbyteCnym ozafenim a vedou podrobné Iékarské

zaznamy (Sinha, 2020).

Aby kazda operace byla efektivni, bezpecna, a hlavné uspésna je velmi dilezita
role kazdého kdo na operacnim sale pracuje. Vyzaduje to tym jedincu, ktefi se vzajemné
sladi, aby mohli provadét rizné chirurgické zakroky. Kazda z jejich roli hraje klicovou
roli v chirurgickém procesu, ktery pacientim zajistuje spravnou péci. Mezi ty, ktefi
patii na operaéni sal, moZeme zafadit také radiologického asistenta. Ulohou
radiologického asistenta je poskytnout chirurgovi intraoperacni zobrazeni bé&hem
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 opera¢niho vykonu. Je proto velmi dulezité, aby radiologicky asistent
uzce spolupracoval s chirurgy, sesterskym personalem a dalsimi ¢leny operac¢niho tymu

(Incision, 2022).

2.3.2 Pracovni posloupnost pri opera¢nim vykonu
Operacni sal je prostor vyhrazeny pro chirurgické zakroky, které vyzaduji
sterilni prostfedi a specialni vybaveni. Je navrzen tak, aby poskytoval idealni prostiedi

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

Pracovni posloupnost radiologického asistenta pii ortopedickém vykonu
na operacnim sale zahrnuje nékolik klicovych krokid. Radiologicky asistent musi pred
vstupem na opera¢ni sal projit Cistym (hygienickém) filtrem, kde se prevlékne
do pracovniho odévu a obuvi, které se pouziva jen na operacnich salech. Pro ochranu
vlast a ust se nasazuje operacni Cepice a maska. Je nutné si také pred zakrokem vyzadat
zadanku, ktera je zakladnim zdrojem udaji o pacientovi. Pfed operaci asistent
konzultuje vykon s ortopedickym chirurgem a pfipravuje potiebné vybaveni
veetné C ramene a dalSich radiologickych prostfedki. C rameno musi byt celé
steriln¢ zarouSkovano a poté se zkontroluje schopnost provozu piistroje

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

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

Vsichni ¢lenové operacniho tymu vcetné radiologického asistent musi mit
na sobé ochranné prostredky pred rentgenovym zarenim. S chirurgem radiologicky
asistent tzce spolupracuje pii pfizpusobovani polohy C ramene podle potieb zakroku
a na pokyn lékare ziskava snimky. Béhem vysetfeni muze chirurg pozadat o premisténi
Cramena pro jiné/lepSi zobrazeni pozadované oblasti a v tomto piipadé je velmi
dulezita jejich vzajemna komunikace. Asistent dba na dodrzovani bezpeCnostnich
protokolt tykajicich se zafeni a po zakroku dokumentuje ziskané rentgenové snimky

pro analyzu lékate 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 dualezitymi informacnimi technologii v oblasti
zdravotnictvi, které se pouzivaji pro ukladani, spravu a sdileni medicinskych obrazi
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 ukladani, 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. Zarovel nam fika presny datum a Cas kdy byl snimek pofizen, typ
a nazev pouzitého vySetfovaciho piistroje 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 podob€, coz umoziuje lékafim
a zdravotnimu personalu snadny a rychly pfistup a umoziuje tak rychlou diagnozu
alécbu. PACS muze byt integrovan sNIS, coz umoziuje lékaftum 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 1écbé, diagnoze, Iékarské dokumentaci, Casové plany, fakturaci a dalsi.
Z pohledu radiologického asistenta je dulezity radiologicky informacni systém (RIS),

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

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

2.3.4 Bezpecnost pri pouzivani C ramene

Dulezité bezpecCnostni pokyny jsou navrzeny tak, aby spliiovaly pfisné
bezpecnostni normy. VSechna zdravotnicka elektrickd zafizeni vSak vyzaduji fadny
provoz a udrzbu, zejména s ohledem na lidskou bezpecnost. V piipadé nouze je nutno
stisknout nouzové tlacitko na C ramenu, nebo systém vypnout a vytdhnout sitovou
zastr¢ku mobilni zobrazovaci stanice ze zasuvky. Pfi elektrické bezpecnosti by méli
kryty systému nebo kabely odstraiiovat pouze kvalifikovany a autorizovany servisni
personal. Kvalifikovanym personalem se mysli osoby, které jsou ze zdkona opravnény
pracovat na tomto typu elektrického zafizeni. Pro ostatni pracovniky plati, ze se musi
fidit pokyny v pfiru¢ce daného pfistroje. Pfed premisténim zafizeni by se mél uzivatel
seznamit s brzdovym systémem a vSemi ovladacimi prvky pro zafizeni. Je taky dulezité,
aby byl pfistroj vtzv. prepravni poloze. Uvedeni C ramena do pfepravni polohy
provedeme tak, ze stojan sramenem umistime do 0° polohy. Pfi pfemistovani
mobilniho zafizeni se musi dbat na to, aby pfistroj do néceho/nékoho nenarazil.
Toto zafizeni se nesmi pouzivat ptritomnosti vybusnych plyni nebo vypard, 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 tiidy A, vhodny pro pouziti ve vSech zafizenich kromé
domacnosti. Je nutné pouzivat jen piredepsanou davku nezbytnou k provedeni
konkrétniho vySetfeni. Méli bychom také omezit pfistup k tomuto zafizeni v souladu
s mistnimi pfedpisy pro radia¢ni ochranu. Béhem dlouhych intervencnich zakroka
mohou byt urovné koznich davek pii bézném pouziti dostatecné vysoké, aby zpusobily

riziko deterministickych ucinkt (Philips, 2018).
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2.4 Radia¢ni ochrana ¢leni opera¢niho tymu a pacienta
V prabéhu naseho zivota jsme neustale ozafovani z prirodnich i umélych zdroju
zafeni a denné se setkdvame s kumulaci davek z okoli. Cilem radiacni ochrany je snizit,
nebo asponi omezit, hrozbu ozafeni, a tim zcela vyloucCit deterministické a snizit
stochastické ucinky na pfijatelnou uroven. Pii ozafovani z pfirodnich zdroji se sice
nahlizi obecné jako na expozici pfi praci, ale pozadavky radiacni ochrany se uplatriuji
jen v pripadé, je-li pfimou soucasti prace. Na druhou stranu pfi ¢innostech se radiacni

ochrana fidi pln& uvedenymi principy a limity (SURO, 2023).

Soucasna podoba radiacni ochrany vychazi z doporuceni 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 zakonna opatieni
zahrnuta v atomovém zakonu €. 18/1997 Sb., novela ¢. 13/2002 Sb. A na néj navazujici
provadéci vyhlaska ze Statniho Gfadu pro jademou bezpe&nost (SUIB) o radiaéni
ochrang &. 184/1997 Sb., novela &. 307/2002 Sb. Hlavnim institutem v Ceské republice,
ktery odpovida za jadernou bezpetnost a radiatni ochranu je SUJB (Statni ufad
pro jadernou bezpeénost). Statni ustav radiaéni ochrany (SURO) je dalsim institutem,
ktery je zakladnou radiacni ochrany a =zarovenl vydava povoleni k Cinnostem

souvisejicim s vyuzitim zdroju ionizujiciho zafeni (Seidl et al., 2012).

2.4.1 Stochastické a deterministické ucinky

Radiobiologie je védni obor, ktery se zabyva ucinky zafeni na tkan€, organy
a zivé organismy. Je dulezité zminit veliinu linearni ptenos energie (LET), neboli
linearni prenos energie, kterd udava efektivitu absorpce zafeni v latce. Neutronové
a protonové zafeni fadime mezi husté ionizujici zafeni kvuli nizké hodnoté LET, naopak
fotonové, a tedy 1 rentgenové zareni mezi fidce ionizujici, které vychytava pouze velmi

malé mnozstvi energie (Sukupové, 2018).

Ve vysoké mife ionizujici zafeni poskozuje molekulu DNA tzv. zlomy a tim
poskozuje buiku. Buiiky, které prochazeji bunéCnym cyklem, zaznamenava na urovni
jadra znacné zmény a muze tak dojit k blokaci bunécného déleni. Tato blokace déleni
nastava nejcastéji ve fazi mitdzy, coz je proces bunécného déleni bunek, které obsahuji
jadro a buika je v této fazi nejnachylné;si k poskozeni. Pfi mitdze se pired samotnym
rozdélenim bunky duplikuje DNA tak, Ze pary chromozoml se rozdéli k odliSnym

polim buriky a nasledné se rozdeéli i cela (Seidl et al., 2012).
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Diky poskozeni zafenim dochazi k poklesu poctu bunék v prislusné bunécné
populaci. Mnohem zavaznéj$i, nez jednotlivé zlomy DNA jsou abnormality na Grovni
chromozomt, kde v dusledku zafeni mohou vzniknout tvarové zmeény. Rozeznavame

tedy dva druhy biologickych ucinkt deterministické a stochastické (Seidl et al., 2012).

Deterministické ucinky vznikaji tehdy, kdyz je usmrcena velka Cast bunécné
populace, pokud davka prekroci urcity prah (ktery je rizny pro razné tkané) a tim dojde
ke ztraté schopnosti déleni bunéek. Jejich ucinek je velmi Casny, vznikaji v pribéhu
nékolika dni nebo tydnd. Zamezeni téchto nezadoucich ucinkd je pomeérné jednoduché,
protoze pii dodrZeni prahové davky, tedy pfi dodrZzovani limith lze zabranit jejich
vzniku. Mezi deterministické UCinky patfi akutni nemoc z ozafeni, poskozeni kize,
katarakta, neplodnost a poskozeni plodu. Akutni nemoc z ozafeni neboli akutni radiacni
syndrom vznikd po jednorazovém celotélovém ozafeni vys§i davkou a dochazi
k poskozeni gastrointestinalniho traktu, kostni dfen¢ a centralni nervové soustavy.
Projevuje se hlavné pocitem na zvraceni, zvracenim a prijmy. Dochazi k nim prevazné
beéhem havarii, tudiz se s nimi v bézné praxi nesetkame. Poskozeni kize se projevi do
24 hodin a prah poskozeni se pohybuje do 3 Gy. Jelikoz je kiize vstupnim polem do
pozadované ozatovaci oblasti, je to nejcastéjsi projev posSkozeni. Katarakta je zakal ocni
cocky a vznika v disledku nahromadéni usmrcenych bunék zatfenim. Vyskytuje se pfi
jednorazovych davkach vétsinou od 1Gy. Docasné neplodnost se vyskytuje pii davkach

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

Stochastické ucinky zafeni se vyskytuji suritou pravdépodobnosti, ktera
je umeérnd ozafeni, a projevi se az s urcitou latenci (roky). Vznikaji na arovni bunek
v disledku poskozeni DNA buiky, kde pii poskozeni DNA vznikaji tzv. zlomy
a muzeme 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 sob€ nebo oddéleny pouze malym poctem bazi, mize nastat
dvoj fetézcovy zlom. Stochasticky neboli nahodny charakter nam fika, ze nelze fict,
u kterého jedince ze skupiny ozafenych se ucinky projevi. Jedna se o bezprahové
postizeni, kdy se stoupajici davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku ucinku,
ale nelze fict, od jaké davky se vyskytnou. Podkladem stochastickych ucinka je vznik
mutaci. Diky této zméné na urovni DNA a jeji nedostatecné reparaci sem radime
zarodeCné mutace (genetické zmény) a somatické mutace (vznik nadort),

(Stukupové, 2018).
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2.4.2 Z4aKladni principy radia¢ni ochrany

Obecné 1ze fici, ze lidé konaji n&jakou Cinnost, jen pokud jim piinasi vétsi prinos

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

Radiacni zatéz a stim spojena bezpeCnost se tyka pacientd, lékarq,
radiologickych asistentli a dalSich pracovniki na mnoha oddé€lenich. Nejvétsi radiacni
davku dostava zdravotnicky personal pfi intervencnich a chirurgickych vykonech, kde
je nedilnou soucasti zakroka zdroj rentgenového zateni. Vzhledem k tomu, ze radiacni
expozice bude stale prevladat a je tedy nedilnou soucasti pro diagnostiku a lécbu
raznych zdravotnich stavi, je velmi dulezité pochopit vSechny rizika a techniky pro

snizovani davek (Frane a Bitterman, 2023).

K tomu nam slouzi ¢tyfi zakladni principy, které radia¢ni ochrana uplatiuje.
Princip zdivodnéni znamena, ze indikace k vySetfovaci metodé€, ktera vyuziva ionizujici
zateni, by méla byt zdivodnéna tak, aby splnila dostateCny benefit pro ozareného
pacienta, napft. diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni stavu nemoci pii intervencnich
vykonech. To znamena, ze pokud je moznost nejprve provést vySetieni bez ionizujiciho
zafeni (US nebo MR), a lze 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 sionizujicim zafenim pozadovéano. Princip optimalizace
nebo také princip ALARA (As Low as Reasonably Achievable) nam tika, Ze je potreba
zajistit, aby rizika plynouci z ozateni byla tak nizka, jak je jen mozné. Je nutné zajistit,
aby velikost individualnich davek, pravdépodobnost ozafeni a pocet osob vystavenych
zafeni dosahovaly co nejniz§i trovni. Pri lékarském ozareni je hlavni podstatou ziskani
diagnostické informace za co nejnizSich davek. Princip limitovani davek se fidi
stanovenim limitd. Princip limitovani neplati pro ozafeni pacienti tzv. pro lékarské
ozafeni, protoze by to omezovalo mozny zdravotni pfinos pro pacienta, uplatiluje se zde
pouze princip zdivodnéni a optimalizace. Pro pracovniky v Iékafstvi, pro radiacni
pracovniky, pro u¢né¢ a studenty a pro obecnou populaci, ktefi se vystavuji ionizujicimu
zafeni, plati stanovené limity. Pro zajisténi dodrzeni limit je pouzivana ochrana Casem,
vzdalenosti a stinénim. Posledni princip bezpecnosti zdroju vyzaduje, aby vSechny
zdroje ionizujiciho zafeni podléhaly pravidelné kontrole. Ovéfeni stability
a spolehlivosti zdroje je ovéfeno pied prvnim pouzitim tzv. pifejimaci zkouSkou.
V prubéhu pouzivani je zdroj hlidan diky zkousce dlouhodobé stability a zkousce

provozni stalosti (Sukupova, 2018).
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2.4.3 Radiacni ochrana personalu

Jak uz zminuji v predchozich kapitolach, radiacni ochrana se tyka vSech
l1ékatskych 1 nelékarskych profesi, které se pfi své praci setkaji s ionizujicim zéafenim.
Tato skupina zahrnuje hlavné radiologické asistenty a lékafe. Ziskana odpovidajici
edukace a kompetence je predpokladem pro praci sionizujicim zafenim. Hlavni
zasadou pro radiacni ochranu personalu, je skuteCnost, ze vySetfujici nesmi byt ozaten
pfimym svazkem RTG zareni. K ozafeni 1ékarskych pracovnikd v§ak muze dochazet pri
provadéni intervencnich ¢i chirurgickych vykonl. Cilem je zamezit pusobeni
sekundarniho zafeni, které vznika v ozafeném pacientovi primarnim svazkem zafeni.
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 zareni se uplatiiuje ochrana stinénim,

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

Ochranou stinénim (Obrazek 3) se rozumi, ze mezi zdroj ionizujiciho zafeni
a personal, je umistén stinici prostfedek. Ochrana je zajisténa také stavebni upravou
vySetfoven, kde stény musi byt dostatecné tlusté a zdi maji barytovou omitku, dvere
olovénou folii a okénka z olovéného skla. Jako ochranné prostiedky pro personal
je vySetfovna vybavena ochrannymi zastérami, limci na Stitnou zlazu, popiipade

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

Obrazek 3: Ochranné prostfedky personalu (zdroj: Mavig, 2023).
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Pii skiaskopickych, interven¢nich a chirurgickych vykonech jsou mimo vySe
zminované pomucky, pouzivané také zavésna stinéni a mobilni zastény. Tyto ochranna
stinéni jsou vyrobena z materialu takového prvku, ktery ma vysoké protonové (¢islo,
atedy vysokou hustotou, a diky tomu nastdvd  absorpce  zafeni

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

Ochrana ¢asem nam fika, ze doba expozice musi byt co nejkratsi, vzhledem
k tomu, ze obdrzena davka je pfimo umérmna dobé zafeni. U skiagrafickych projekci
to znamend, ze personal po nastaveni pacienta odchazi do ovladovny, a az poté
je spusténa expozice. Pokud je nezbytné nutné pacienta pfi snimani pridrzovat,
je prioritou, aby pacienta drzel doprovod, a ne radiologicky asistent. U skiaskopickych,
intervencnich a chirurgickych vykoni musi byt c¢as expozice co nejkratsi
a ve vySetfovné by meélo pobyvat jen tolik pracovnikd, kolik je nezbytn€ nutné

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

Ochrana vzdalenosti nam fika, ze ¢im dal jsme od zdroje, tim méné obdrzime
davky. Je zalozena na poklesu radiac¢ni davky s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje,
tzn., zvetsi-li se vzdalenost pracovnika od zdroje dvojnasobné od puvodni vzdalenosti,
klesne obdrzena davka na jednu Ctvrtinu davky puvodni. VSechen personal, ktery
pracuje s ionizujicim zafenim, by mél tedy udrzovat od zdroje co nejvétsi odstup

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

Zda nebyl prekroc€en limit pro pracovniky s ionizujicim zafenim, nam kontroluji
nebo také detekuji dozimetry. Dozimetr je zafizeni, které detekuje (vychytava) zateni
avyuziva se pro méfeni davky, ktera je priabézné€ kontrolovana a vyhodnocovana.
Nejvice pouzivané dozimetry jsou tzv. osobni dozimetr (Obrazek 4), které se nosi

na referencnim 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, ktera je vice exponovana. Pouzivaji je pracovnici, jejichz prsty jsou casto
vystavovany radiacni zatézi napt. pii aplikaci radiofarmaka v nuklearni medicing, nebo

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

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

V radiacni ochrané pacientu se taktéz pouziva ochrana vzdalenosti, Casem
a stinénim. Hlavnim rozdilem je, Ze u pacientd se chrani pred radiacni davkou
z primarni svazku RTG zafenim, ne sekundariho. Z tohoto divodu jsou dulezité spise
technické parametry. U ochrany vzdalenosti plati, ze s pribyvajici vzdalenosti klesa
obdrzena davka, a proto by vzdalenost rentgenky od pacienta méla byt takova, abychom
mu neuskodili, ale zaroven dostali pozadovany kvalitni obraz. Ochrana Casem je stejna
jak pro personal, tak pro pacienta. Davka roste v zavislosti na Case expozice
exponencialné a je proto vhodné snazit se tento Cas snizovat. Ochrana stinénim
u pacienti ma za cil ochranit ¢asti téla a organy, které nejsou predmétem vysetfovani,
ale mohli by byt ohrozeny. Nejvice radiosenzitivni organy jsou vajeCniky a Sourek,
a proto se pouzivaji ochranné zastéry na stinéni gonad. U stomatologického vySetieni
se pouziva ochranna zastéra na celé télo, popfipadé ochrana §titné zlazy. Je potfeba
siuvédomit ze primarnim cilem, je zjistit diagnostickou informaci. Nikdy proto
nebudeme stinit organy nachazejici se v primarnim svazku napf. vySetfeni panve
a stinéni gonad. V tomto pfipadé by stinéni bylo kontraproduktivni, a naopak by doslo
k narGstu davky vlivem prekryti ioniza¢ni komurky stinénim. Ochranné pomucky
umisténé mimo primarni svazek ma chranit pacienta pfed rozptylenym zarenim.
Vzhledem ke spravnému nastaveni expozi¢nich parametri vSak neni nutné pouZzivat
stinéni dané¢ho mista, pokud se nachazi 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 faktort a nastaveni, které ovliviiuji davku, kterou pacient obdrzi. Do této
skupiny fadime spravné kolimace, neopakovani snimki, nastaveni expozi¢nich
parametrd aj. Jako nejCast€jsi technicky faktor ovlivijici 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. DalSim dulezitym
bodem je neopakovani snimkd, které je mozné zajistit také pomoci fixacnich pomiicek,
které eliminuji mozné pohyby a vznik artefaktd. Dulezitou roli hraje také spravné
nastaveni expozic¢nich parametrd. Se vzristajicim napétim na rentgence (kV) je zareni
tvrdsi a stoupd jeho pronikavost tkani, a tim se méni pomér pfenosu (pomer mezi
vystupni a vstupni davkou), coz vede k vét§Simu poctu dopadajicich fotont na detektor
atim 1 ke snizeni davky. Pfi napétich nad 70kV je radiacni zatéz snizena a davky
redukovany. Kazdé zvySeni napéti musi byt kompenzovano snizenim elektrického
mnozstvi (mAs). ZvySovani napéti se doporucuje i obéznich pacientt, kdy jsou fotony
o nizsich energiich pohlceny. Dal§im parametrem vedoucim ke snizeni davky je pouziti
filtrace zafeni. Svazek z rentgenky ma sam o sobé€ vlastni filtraci, ale je mozné pouzit
ptidavnou filtraci. Material filtrace je nejcastéji z hliniku, ta se vlozi mezi rentgenku
a pacienta a ma za ukol eliminovat nizkoenergetické zateni, které neprochazi t€lem

pacienta a je akorat ru§ivym elementem, viz strana 32 (Seidl, 2012).
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Tabulka 2: Zasady pro snizeni davek (zdroj: Anon, 2011)

Zasady pro snizeni davek

- Pouzivat SG pouze v nezbytn¢ nutné
mife — davka je 10x vys§i nez u SS

SKIAGRAFIE (SG) vs. SKIASKOPIE (SS) . .

- Pulzni SS je zakazana, je predepsany

pocet snimku za sekundu

- Pouzivat _low-dose® méd -
s . , ] 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 zmensi davka pacientovi

- Zmensi objem prozarfované tkané

SPRAVNA KOLIMACE . R
- Redukuje rozptylené zareni

, oy - Dvojnasobna  vzdalenost zmensSi
VZDALENOST OHNISKO - KUZE . .
davky na kazi na ¢tvrtinu

. - Umisténi detektoru co nejblize
VZDALENOST PACIENT - DETEKTOR _ _
k pacientovi

- Jen ty, co jsou nezbytn€¢ nutné
POUZITI VHODNY CH PROJEKCI (AP, PA, bo¢na)

- Sikméjsi projekce zvysuji davku

- Pozor na prekryvani poli — vétsi

STRIDANI PROJEKCI

zatizeni kiize

- Ochranna zastéra a limec redukuji

. . davky personalu az na 95 %
OCHRANNE POMUCKY .

- Ochranné bryle, rukavice, zavésné
stinéni

- Plati tfi zakladni zptusoby ochrany
pfed zafenim: vzdalenosti, casem

PAMATOVAT! a stinénim

- Cim niz§i davka pacientovi, tim nizsi

davka personalu
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky
Cilem teoretické Casti bakalarské prace bylo popsat zobrazovaci metody, které
se pouzivaji na operacnim sale. Déale jsem se v praci zameéfila pouze na zobrazovaci
pristroj tzv. C rameno, které je jedno z nejpouzivanéjSich zobrazovacich zafizenich
na operaCnim sale. V dalSich dvou kapitolach byla popsana role radiologického

asistenta (RA) a principy radiacni ochrany, které budu v praktické casti ovérovat.
Cile prace:

1. Popis zobrazovacich metod pouzivanych béhem operacniho vykonu.
2. Role radiologického asistenta pfi operacnim vykonu.
3. Analyza dodrzovani principt radiacni ochrany personalu b&hem

opera¢niho vykonu.
Vyzkumné otazky:

1. Jedna se o popisny cil. Vyzkumna otazka nebyla stanovena.
2. Jaka je role radiologického asistenta pii operacnim vykonu?
3. Jsou dodrzovany principy radiaéni ochrany personalu pii operacnim

vykonu?

Vystupem prace bude zhodnoceni dodrzovani principt radiacni ochrany béhem

opera¢niho vykonu.

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

v teoretické Casti bakalarské prace.

Cil 2. Zjistit jaka je role radiologického asistenta na operacnim sale. Pro Gspesné

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

1. Kolikrat za tyden pfijdete do kontaktu s rentgenovym pfistrojem na operacnim
sale?

2. Najaky sal nejcastéji dochazite?
Jak probiha ptiprava radiologického asistenta pred vstupem na operacni sal?

4. Coje Vasim ukolem pfed, pfi a po vykonu?
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5.
6.
7.

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

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

Cil 3. Analyza dodrzovani principti radiacni ochrany personalu b&hem

operacniho vykonu. Pro uspésné splnéni cile byly stanoveny vyzkumné otazky.

10.

1.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

Vyzkumné otazky:

Musite/jste fadné proskoleni o radiacni zatézi a ochrané na operanim sale?

Maji vSichni na operacnim sale osobni dozimetr na referen¢nim misté? Kde ho
mate vy jako radiologicky asistent?

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

Jaky typ/ tloustku olovéné zastéry na sale nejCastéji vyuzivate?

Mate na svém pracovisti k dispozici ochranné pomiicky ve své velikosti?
Shledavate néjaké nevyhody pfi noSeni ochrannych pomucek?

Jaké zasady radiaéni ochrany pfed ionizujicim zafenim na operacnich salech
vyuzivate?

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

Jak zajistujete radiaCni ochranu pacienta na operacnim sale?

Dokaze radiologicky asistent néjak zamezit zbytecnému zareni na opera¢nim
sale?

Eviduji se vysledné davky? Poptipadé jestli se nasledné fesi dal§i mozné snizeni
davky do budoucna?

34



3.2 Metody

Cilem této bakalarské prace bylo popsat roli radiologického asistenta
na opera¢nim sale a zhodnotit dodrzovani principt radiacni ochrany na opera¢nim sale.
Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody technikou
polostrukturovaného rozhovoru, coz znamend, ze vyzkumnik ma pfedem pfipravené
otazky v okruhu, ktery zkouma. Kvalitativni vyzkum se vyznacuje tim, ze se zaméfuje
na men$i pocet respondenti a zabyva se pfi¢inou daného jevu, snazi se odkryvat

problémy a poskytuje vEtsi moznost pozorovani zkoumanych jeva a vztahti 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 soucasti operacniho tymu.
Podstata tohoto vyzkumu bylo zjistit informace od radiologickych asistentd, ktefi maji
zkuSenosti na operaCnim sale, tudiz se vybér nemocnic velmi zuzil. Nakonec byly
vybrany 3 nemocnice v Ceské republice, kde radiologicky asistent je soudasti
operacniho tymu. Pred zacatkem ziskavani informaci byly zajistény souhlasy vedouciho
pracovi§té k provadéni vyzkumu, které najdete v pfiloze (Pfiloha A: Protokoly
k realizaci vyzkumu). Pfed zahajenim jednotlivych rozhovord byl radiologicky asistent
obeznamen, ze rozhovor bude nahrany na zaznamnik a nahravka bude slouzit pouze
pro osobni uCely a zustane zachovana anonymita. Nasledné respondent podepsal

souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu.

Vyzkumné otazky k rozhovoru byly vytvoteny na zakladé cili prace a obsahuje
18 pevnych otazek. Odpovédi na tyto otazky vétsinou byly dopliiovany nékolika dal§imi
podotazkami, dle odpovédi respondentd. Bylo osloveno celkem 10 respondentl,
rozhovor trval primérné 12 minut a prepis jednotlivych rozhovora trval maximalné
30 minut. Pro snadnéjsi a prehlednéjsi zpracovani a vyhodnoceni téchto rozhovort byly

respondenti oznaCeni zkratkami R1 — R10.

35



3.3 Analyza vyzkumnych dat
Vyzkumné otazky byly rozdéleny podle cilti prace na dvé kategorie a ke kazdé
kategorii byly pfifazeny piislusné otazky, které vedly ke zjisténi potifebnych informaci.
Prvni kategorie se zabyvala roli radiologického asistenta a druhd kategorie zjistovala,
jestli jsou dodrzovany principy radiaéni ochrany na operacnim sale. Bylo provedeno

10 rozhovort s radiologickymi asistenty, ktefi pracuji na opera¢nich salech.
Prvni dvé otazky se tykali pohlavi respondenta a délky pracovniho zarazeni

na operacnich salech.

POHLAVi RESPONDENTU

HMu? mZena

Obrazek 6: Pohlavi respondentii (zdroj: autor)

Prvotni plan byl takovy, mit zkazdé nemocnice 3 respondenty, tudiz
9 respondenti celkem. Vzhledem k tomu, Zze zeny znacné€ pievazovaly, v posledni
nemocnici byla vyuzita moznost vyslechnout si jesté jednoho respondenta, aby muza
nebylo malo, proto mam nakonec respondenti 10. Rozhovori se zucCastnilo 6 Zen
a4 muzi. Cilem bylo mit odpovédi jak od Zen, tak od muzi. Vzhledem k tomu, Ze na
téchto pracovistich podle mého vlastniho prizkumu napf. v ramci praxi pracuje vice zen
nez muzd, vypovida o tom i pomér tazanych respondentti. Jsem rada, ze jsem dosahla
alespon takového poméru mezi Zenami a muzi, protoze jsem védéla, ze od obou pohlavi

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

HMR1 WR2 ®WR3 WR4 EWR5 WR6 EMR7 EMR8 ERO9 mRIO0

Obrazek 7: Délka pracovniho zarazeni na opera¢nim sale (zdroj: autor)

Vybér respondenti probéhl i podle délky pracovniho zafazeni na operaCnim
sale, a tedy 1 délku, za kterou nasbirali informace a zkusSenosti. Zajimalo mé, jestli
se odpovédi budou né&jak vyraznéji lisit. R10 dochazi na operacni saly pouze pul 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 ,ucebnicovych*
informaci, které maji jesté v Cerstvé paméti nez respondenti, ktefi tam pracuji déle.
Ti zase naopak sd¢lili vice realitu toho, jak to doopravdy funguje, ale zapominali
na dualezité kroky v celém procesu, které jiz berou automaticky. Jsem rada za rizné
veékoveé kategorie a za riznou délku pracovniho zarazeni, které mi dohromady poskytli

velmi §iroky pohled na danou problematiku.

Dalsi otazky, které uz jsou pfifazeny k cilim prace, jsem zpracovala ve formé
diagramu, kde jsou zachyceny nejcast€j$i odpovedi respondentti. Pod timto diagramem
je uveden 1 slovni popis ziskanych dat, do kterého byly pfidany i1 nékteré vybrané

konkrétni odpovédi respondentd, které budu povazovat za relevantni.
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3.3.1 Role radiologického asistenta pri opera¢nim vykonu.

Klidné kazdy pracovni

R1, R2,R7 den (n&kolikrat denng)

Zhruba 3x tydné, kdyz
mame sluzby tak porad

3x - 5x do mésice

R5, R6, RS 1x - 2x tydné

3x - 4x tydné, muze se

stat, ze nékteré dny tam

nejsme vubec a nekdy
zase kazdy den

Obrazek 8: Jak casto prijdete do kontaktu s rentgenovym zafenim na operacnim sale?

(zdroj: autor)

Obrazek 8 znazornuje odpovédi respondentl na 1. otazku v rozhovoru, ktera
se zameéfuje na frekvenci dochazeni na operacni saly. Respondenti R1, R2, R7
avpodstaté 1 R3 odpovédéli, ze na sily dochazeji 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
tydn€ a navic zminili, ze se to odviji podle jejich rozpisu. Muze se tedy stat, Ze néktery
tyden tam nejdou skoro vibec a néktery zase kazdy den. Respondent R4 uvedl, Ze na sal
dochézi 3x — 5x do mésice, coz je v pfepoctu zhruba 1x — 2x tydné, tudiz se odpovéd’
shoduje i s respondenty RS, R6 a R8. Je dobré také zminit, ze respondenti R4, RS a R6
pochazeji ze stejné nemocnice, ve které jsou jejich radiodiagnosticka pracovisté
rozdelena na tzv. useky, které maji na starosti. Je tedy jasné, ze se poCet probihajicich
operaci, kde je vyuzivano C rameno snizi a nebudou na operacni 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 opera¢nich salt. Je dilezité
zminit, ze pokud radiologicky asistent dochazi 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
prednost, neurochirurgie

Ortopedicky - jsme
ortopedicky usek

Ja nejCast€ji na
neurochirurgii a na
urologicky sal

Neurochirurgie

Traumatologicky, ale

sttidame vSechny

Obrazek 9 znazornuje odpovédi respondentl na 2. otazku v rozhovoru, ktera

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

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

protoze jejich oddéleni spada pod ortopedicky usek. Na ortopedické saly chodi také

respondent R1. Dalsi nej¢ast&jsi sal byl neurochirurgicky sal, kam dochazi respondent

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

R1, R3 a R10. Respondent R3 navic uvedl, ze tento sal ma pred ostatnimi piednost. Byl

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

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

se nejvice zafi.
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Hlavné si obstarat zadanku
Dulezita je zadanka - nemizeme
bez ni snimkovat. Musime se
prevléknout.

Zadame si do systému zadanku a
jdeme se pfipravit.

Vétsinou 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 priprava radiologického asistenta pred vstupem na operacni sal?

(Zdroj: autor)

Obrazek 10 znazormuje odpovédi respondenti na 3. otazku v rozhovoru, ktera
se zamétuje na pripravu radiologického asistenta pred vstupem na operacni sal, tudiz
pred zahajenim samotné operace. Vétsina respondentt R1, R2, R3, R4, R5 a R6 uvedlo,
Ze je nejdulezitéjsi si obstarat zadanku pacienta k operaci, protoze bez ni snimkovani
neni mozné. Napi. R1 konkrétné vypoveédél: , No tak my vidycky dostaneme Zadanku
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 pfed vstupem na operacni sal je opét podle vétSiny respondentd R3, RS,
R4, R6, R7, R8, R9 a R10 dulezity prevlek radiologického asistenta. R7 podrobnéji
popsal, jak to probiha: ,, Tak musite se ve filtru previéknout do sterilniho obleceni, takze
ddte si halenu, kalhoty, nékdy treba i plast, ddte si Cepici, rousku, radiologickou zdstéru

¢

a méla byste si tam ddt i dozimetr.
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Pomérné malo respondentd R7, R8, R9 a R10 popsalo také kontrolu a pfipravu
C ramene. Za mé& nejlépe kontrolu a pfipravu popsal R10:  7ésné pred tim vykonem
zkontroluji stroj z vizudlniho hlediska, jestli tam nejsou néjaky jako kdyby ryhy,
odreniny, jestli kabely jsou v pordadku a netrci nékde, aby bylo v§echno v poradku, kdyz
to zapojim. Potom obhlidnu, jestli nékde neziistaly skviny od krve, kdyz se ndhodou
stane, ze si nékdo po sdale nevsSimne, Ze by ho nedocistil. Obcas se to stavd, takzZe
se to dodezinfikuje jesté pro jistotu. A potom se pristroj zapoji na sale a zkontroluje
se, jestli funguje softwarova cdst, jestli se nacita hlavni menu, jestli funguje zaddni
pacienta, a to riuzné nastavovani ddvkovych protokolu apod.” Nekteti ostatni
respondenti jen zminili Ze si pfistroj sice pfipravi, ale uz nefekli, jak a pfimo zacali

popisovat, jak s nim manipuluji na sale.

Odpovéd, ktera se asi nejvice lisila od ostatnich byla od respondenta R6, ktery
tek: ,,VétSinou chodime v pritbéhu operace, to znamend, zZe zavolaj a ten pacient uz lezi,
C rameno je prichystany na sdle, vétsinou ziizenec ho nachystd, protozZe oni ten sal
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 dulezitou véc, a to je sterilni navlek
na C rameno. VétSinou se o to postara zdravotni sestra instrumentarka spolu
s radiologickym asistentem a dava se tam tésné pied tim, nez se jde svitit. VétSinou
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 respondentii uz v této otazce zminovalo spravné najizdéni a umisténi
pfistroje pied zahijenim snimkovani. Tyto odpovédi jsem zahrnula do odpovédi

na otazku Cislo 6 na strané 44 nize.
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PRI - na zadost 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 pomahame
manipulovat s pacientem a se svétly.

PO - umyt pfistroj, vratit ho tam kde
byl (predsali), zapojit do site, vykazat
vykon.

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

komunikovat, snimkovat.

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

Obrazek 11: Co je Vasim ukolem pfi a po operacnim vykonu? (zdroj: autor)

Obrazek 11 znazoriiuje odpovédi respondentd na 4. otazku, ktera se zameéfuje
na ukoly RA pfi a po opera¢nim vykonu. Nejcastéjs§i a zaroven nejstru¢néjsi odpovedi
meéli respondenti R1, R2, R3, R4, R6 a RS, ktefi uvedli, ze pfi vykonu se na zadost
operatéra snimkuje a po vykonu posilaji snimky do systému a umyji a uklidi C rameno.
Toto zodpovédéli v podstaté vsSichni respondenti. Za mé nejpiesnéji to popsal
respondent RS: | Celé je to v rukach lékare, my tam jsme proto, abychom obsluhovali
ten pristroj, ale musime ddavat pozor abychom se niceho nedotkli, protoZe tam
je vSechno sterilni, zaroven 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 to jsme zodpovédny my.
A pak snimkujeme v poloze, jak casto, jak dlouho chtéji, to je podle lékarie a podle toho
ity snimky ukladame do paméti a na konci je posildme. Jsme tam jako tym,
komunikujeme s téma doktorama, a podle toho se domlouvdme.“ R7a R9 mimo
zakladni Cinnosti uvedli: ,, Vrdmci té operaci bychom asi nic jiného délat neméli,
ale my tireba pomahame tocit pacienta. Nenti to nase prdce, ale je to, Ze pomiiZeme, néco
poddme, néco posuneme, pohnout svétly. “ R10 jako jediny uvedl, ze kontroluje, jestli

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

Vétsinou je vzdy podobna

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

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

R7,R8,R9

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

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

Obrazek 12 znazornuje odpovédi respondentti na 5. otazku v rozhovoru, ktera
se zamé&fuje na odliSnost prace na jednotlivych operacich. Vétsina se shodla na tom,
ze pro radiologické asistenty je to viceméne¢ stejné nebo podobné a zalezi akorat na typu
a prabéhu operace. Pro respondenty R7, R8 a R9 byl pravé tohle diavod,
aby odpovédéli, ze se to liS§i. Respondent R7 to popsal takto: , Lisi se fo. Urcité
je to jiné na traumatologii, neurochirurgii a na wurologii. Kdy na wurologii vétsinou
najizdite jenom na ledvinu a na mocovy méchyr jste tam v jedné projekci.
Na traumatologii tam hodné tocite, protoze musite délat hodné Sikmé riizné, AP, bocnad,
ruzné prejizdite, déldate panev pak ruce. No a na neurochirurgii to je hodné specificky,
kdy najizdite na ty Srouby na pdter, musite to riizné taky nakldapét, abyste to odsvitila

¢

spravné. Takze kazdy ten sal md uplné jiné moznosti svicent. ‘

43



Ano, to uz ano. zalezi taky na
tom kdo zrovna operuje a jestli se
operace dafri.

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 prubéhu operace

Vétsinou ano, je to hodné
podobné

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

Ano dokazu

V 90 % ano. Jinak sledujeme
prubéh operace

Obrazek 13: Dokazete odhadnout, kdy a v jaké projekci bude potieba dal§i zobrazeni?

(zdroj: autor)

Obrazek 13 znazornuje odpoveédi respondentll na 6. otazku v rozhovoru, ktera se
zamétfuje na odhad projekci béhem operace. Vsichni kromé respondenta R4, ktery
odpovedél: ,,Ani ne, ty projekce indikuje operatér v prubéhu operace, “ odpovedéli, ze
uz dokazou odhadnout kdy a v jaké projekci bude potieba dalsi zobrazeni. R1 dodal, ze
zalezi na tom, kdo zrovna operuje a jestli se operace dafi. Stejné to vidi i respondent
R10 ktery tekl: .,V 90 % ano, miizeme si viasmé predem v systému zjistit o jakou
vySetrovanou oblast jde a ja osobné se jesté na sdle doptavdam, jestli nebudou chtit
néjaké specidalni projekce. ZdleZi také na tom, jestli se jim dari, nékdy i v téch béznych
projekcich, se to zobrazeni nedari, tak se délaji specidlni, aby se zobrazila ta dand

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

Upifimng, jsou to svépravné dospelé

osoby. Ja jim oznamim, ze se bude

zafit a jestli si tam pak chodi, tak uz
je to jejich problém.

Meli bychom je na to upozoriovat,
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.

Méli by to vSichni dodrzovat. A
kdyz to nedodrzuji, tak je to
problém téch lidi

Ja osobné si to hlidam,
upozoriujeme hlavné pred
svicenim.

Ano, mél by za to mit zodpoveédnost

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

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

Obrazek 14 znazornuje odpovédi respondentt na 7. otazku v rozhovoru, ktera se
zamétuje na povinnost RA, kontrolovat ostatni ¢leny opera¢niho tymu v ramci radiacni
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 sam. Pokud to nékdo nedodrzuje, je
to jeho problém. Vsichni se zaroven shodli na tom, ze nejdulezitéjsi je oznamovat, Ze se
bude zafit, aby ostatni ¢lenové tymu byli obeznameni. Respondent R6 odpovédél na
otazku takto: ,Ne, jd o tom nevim, jd to nekontroluji. Oni jsou jind klinika, jsou
zaskoleny, proSkoleny samoziejmé, ale jinak ne, nekontroluji to.” R2 tento nazor
podpotil odpovédi: ,,Uptimné, jsou to svéprdavné dospélé osoby, jd jim ozndmim, Ze se
bude zarit, oni to védi, a kdyz tam potom chodi, tak uz to je ale jejich problém. Prosté

¢

nebudu cekat na to, nez odejde z toho sdlu. ‘
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R1 na druhou stranu uvedl: ,, Na tom sale bychom méli zajistovat to, aby vSichni
méli treba tu vestu, nebo pokud ji nékdo nemd, tak aby nebyl na tom sdle. “ Respondent
R3 uvedl: ,No tak sami jsme proskoleni, Ze musime nosit zdstéry, dozimetry, méli
by to viichni na sdle nosit, takZe to musime hlidat my, aby méli zastéru a dozimetr.
Potom vikat at' neddvaji ruce pod rentgenku, kdyz se sviti a ¥ict 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. Jd, nez zacnu snimkovat
tak md povinnost by méla byt, aby na sobé viichni méli zastéry, ale nevim, jestli
to je vyloZené nékde napsané, Zze musi. Ale ja, kdyz prijdu na sdl, tak po vSech chci,
aby si vzali zdstéry. Jestli maji dozimetry to nekontroluji, ale urcité by je na sobé méli

113

mit.

Tuto otazku jsem sice zaradila do kategorie otazek spadajicich k prvnimu cili,
ktery se tyka role radiologického asistenta na operanim sale, protoze se jednoduse
ptam na to, jestli tuto povinnost maji nebo ne. Zaroven by se ale dala pouzit
i k hodnoceni druhého cile, ktery se tykd dodrzovani radia¢ni ochrany na opera¢nim
sale a je tedy takovym uvodem do druhé kategorie otazek. Neékteré otazky v druhé

kategorii budou na tyto odpovédi navazovat.
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3.3.2 Analyza dodrzovani principu radia¢ni ochrany personalu béhem

operac¢niho vykonu.

Ano, obecné prochazime Skolenim
radiacni ochrany.

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

R3 N¢jaké skoleni jsme méli pred
nastupem.

R4, RS, Ano kazdy rok probiha Skoleni radiacni
R6, R9 ochrany, to je povinné.

Ano jednou ro¢n¢ délame testy, a pak
R7.RI10 prubézné mame Skoleni a pfi nastupu je
: Skoleni pro RA jak se maji chovat na
salech.

Ano, jednou rocné je Skoleni, plus testy.

Obrazek 15: Jste fadn¢ proskoleni o radiacni zatézi a ochrané na operacnim sale? (Zdroj: autor)

Obrazek 15 znazormuje odpovédi respondenti na 8. otazku v rozhovoru, ktera
se zamé&fuje na Skoleni radiologickych asistentii tykajici se radiacni ochrany
na operanim sale. Na otazku, jestli jsou fadné proskoleni o radiacni zatézi a ochrané
na operacnim sale byla v podstaté jedna spravna odpovéd’, protoze to maji vSichni stejné
apovinné. VsSichni respondenti odpoveédéli, ze jednou rocné podstupuji testy

(pravdépodobné ze SURA), plus maji n&jaka skoleni pied nastupem na dané pracovisté.

Druha otazka, na kterou jsem se ptala byla spiSe zajimavosti. Ptala jsem
se na to, jestli se nékdo zajimé o radiacni ochranu i ve svém volném case, myslela jsem
tim néjaké dobrovolné prednasky nebo kurzy. R1 odpovédél, ze na jejich pracovisti
momentalné fesi né€jaky dobrovolny kurz od jejich fyzikd v ramci radiaéni ochrany.
R2 a R7 ve volném case navstivi n¢jaké prednasky. R3, R4, R5, R6, R8 a R9 sdélili,
7e maji akorat kurz radiagni ochrany na SUJB, jinak se tomu nevénuji. R10 by se rad

o radiacni ochranu zajimal, ale jest€ nemél tu moznost, do budoucna o to ma zajem.
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Ano, ale tolik je nekontrolujeme. Ja ho
tam mam.

Maji ho tfeba v jiné mistnosti, aby jim
nékam nespadl a nezesterilnil operacni
plochu. M¢li 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
doktof1 to nevim, protoze jsou
zarouskovany.

Ano, lékafi maji 1 prstynkové
dozimetry.

Ja ho mam na zastére. Jako RA si
davam pozor jestli vSichni maji zastéry,
ale jestli maji dozimetr to nevim.

Obrazek 16: Maji vSichni na opera¢nim sale osobni dozimetr na referenénim mist¢? Kde ho

mate vy jako radiologicky asistent? (zdroj: autor)

Obrazek 16 znazomuje odpovédi respondenti na 9. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na spravné noSeni osobniho dozimetru. Touto otazkou navazujeme
na otazku ¢islo 7 na stran€ 45, ve které se feSila povinnost kontrolovat operacni tym
v ramci radiacni ochrany. VSichni radiologicti asistenti odpovedéli, Ze oni sami osobni
dozimetr na referen¢nim misté nosi vzdy. Respondenti R4 a R10 odpovéde¢li i1 za ostatni
Cleny tymu: ,,Ano, mame ho tam vsichni. “ R7 jesté doplnil, ze 1ékafi nosi i prsténkové
dozimetry. S touto informaci vSak ostatni respondenti pfili§ nesouhlasili a naznacili fakt,
ze u nekterych to nelze zjistit a ze néktefi ho tam nemaji viibec. Napi R3 na prvni
otazku odpovédel: ,,Mély by, ale no jak kdo, ale mély by je nosit no. Oni je maji tieba
v jiné mistnosti, nebo poloZeny nékde vedle, protoze se boji, aby jim nespadl do toho
operacniho pole, kde je vSechno sterilni. Ale méli bychom je na to upozorfiovat,
ale je to prosté jejich véc, jejich kontrola, ja ho tam mam. “ Respondent R6 a R9 uvedli:
,Nevim jak doktori, ale myslim si, Ze jo, doktori urcité taky, ale tam to nemdm,
jak zkontrolovat, protoze oni to maji pod tim sterilnim plastém, co oni maji, takze snad

¢

Jjo. Sanitdari 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 spisSe operatér - RA asistent neptijde
do kontaktu s pfimym zéatenim

Mame zastéry, 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 kontinualn¢.

Zastéry a limec

Zastéru a nakrcnik, jsou tam 1 bryle, ale ty jsou
spis pro Iékare.

Nevim jestli v§echny co jsou k dispozici, ale
urcité zastéru a limec.

Zasteru a kréni limec. Na angiografii maji 1
bryle.

RS Vesty a limec, operatér taky nema nic jiného.

Zastéry a limec. Bryle a rukavice jsem od

R10 gl

Obrazek 17: Jaké ochranné pomucky vyuzivate? Nosite vS§echny ochranné pomucky, které jsou

k dispozici? (zdroj: autor)

Obrazek 17 znazoriiuje odpoveédi respondentd na desatou otazku v rozhovoru,
ktera se zaméfuje na ochranné pomucky. Nejprve jsem se ptala na to, jaké ochranné
pomucky na salech vyuzivaji. VSichni respondenti uvedli, ze maji k dispozici
radiologické zastéry/vesty a ochranny limec na §titnou zlazu. Respondenti R1, R2 i R3
navic uvedli, ze maji k dispozici 1 ochranny vrSek a sukni — misto radiologické zastéry,
a navic pry lépe chrani zada. Nektefi respondenti zminili, ze na ne€kterych salech maji

k dispozici i bryle a rukavice.

Ma druhd otdzka se zaméfovala na to, jestli vSichni na sale tyto ochranné
pomucky nosi. R2 uvedl, Ze ne vSichni nosi kréni limec, ale zastéru na sob€ maji
vSichni. VSichni respondenti, ktefi zminili dal§i ochranné pomucky jako jsou
jiz zmifiované ochranné bryle a rukavice uvedli, ze jsou urcené spiSe pro lékare,

vzhledem k tomu, ze jsou nejblize rentgenovému svazku, ale ne vSichni je vyuzivaji.
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Radiologicky asistent tyto pomicky nevyuziva vibec. R7 a R9 uvedli, ze bryle
se pouzivaji prevazné na angiografii. Naopak R10 fekl, ze bryle a rukavice od zacatku

svého pracovniho poméru nevidél.

R3 se svéiil: ,,Tak ja nosim jenom zastéru, limec nenosim a dozimetr ten jo.
Limec nosim jenom na urosdly, protoZe tam se sviti kontinudlné, a jinak ho nenosim,
protoze na tom urosdle je vétsi zareni nez viude jinde, tam chtéji jako zdrit pordd, “
navic uvedl: ,Operatér rukavice ani bryle taky nemad, nékdo md treba prsten, néjaky
doktor, ale jinak nic, ty bryle si berou tieba jen na angio — saly. Kdyz se snimkuje
oarmem tak vSichni odchdzej, jinak ne. 1reba ty starsi sestry a doktori uz to jako
neresej, oni si pak treba stoupnou za nékoho, kdo md tu olovénou zdastéru a treba
nékteri doktori si ji ani neberou uz potom. Ja mu to vidycky Feknu jako pane doktore

¢

zdstéru a on ne jd si ji neberu.

R9 odpovédel na otazku takto: ,,Samoziejmé ne vSichni ty zdstéry nosi,
ale to je zase jiny ditvod, protoze treba nékterym doktorim je v tom vedro, a ne vidy
se snimkuje v prubéhu celé operace. Takie kdyz je napriklad 2hodinovy vykon
a snimkuje se treba dvakrdt za tu operaci, tak ten doktor ji nemd, ale kdyz snimkujeme,
tak se jde schovat za mé. Jde tam hlavné o komfort. Pokud by se snimkovalo castéji,
tak tu zastéru na sobé md. Jd si ji taky obcas sunddvam, pokud je ten vykon
kdy se snimkuje malo, takzZe nevidim ditvod, pro¢ 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 zpatky si to prosté
sunddvali a nasazovali na sebe, takZe vidy podle potieby. Vykony kde se blika casto
maji to vSichni na sobé, vykony, kde se blikne pred rezem, v rané a pak az na konci
operace, tak neni ditvod to mit na sobé celou dobu. Stejn¢ tak to praktikuje i respondent

RO, ktery si pfi nesnimkovani ochrannou vestu v sedé nadlehci, nebo si ji uplné sunda.

Jak ale vétSina respondenti odpovédélo v otazce 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 dvé
ale netusim jaky maji tloustky.

2

Myslim ze 0,5 mm Pb.

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

Popravdé nevim.

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

Asi 0,35mm Pb.

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

Obrazek 18 znazornuje odpovédi respondent na 11. otazku v rozhovoru, ktera
se zamétuje na tlouStku olovéné zastéry. Respondent R3, RS, R7 a R8 odpoveédéli
ze nevédi jakou tloustku Pb maji jejich ochranné pomicky na operacnich salech.
R3 a RS alesponi zminili, ze tam jsou na vybér dvé, vétSinou lehéi a tézsi. Respondent
R5 odpoveédél: . Jako myslite ty tloustky? No jsou tam ty tézsi a lehci, ale ted vam
ty ¢isla nereknu, ale jsou tam wurcité dva druhy.” R1, R4 a R6 uvedli, ze tam maji
vétsinou 0,5 mm Pb a R1 zminil, Ze obcas tam maji 1 ty leh¢i 0,25 mm Pb. R9 a R10
odpoveédéli ze bézné 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, poptipadé se
muze udélat i mensi nebo vétsi pro
R1,R6 potieby jednotlivych pracovniki. Stava
se, ze si musime vzit takové, které nejsou

v nasi velikosti.

Ja méam odleh¢enou zastéru pfimo na
sebe, stalo se mi ze jsem mél tfeba malou.

Je jich celkem hodné, takze na vybér je.
R3 Lidi co tam chodi uz dlouho, tak maji
vyrobené na miru.

R4 Vzdy mame ve své velikosti

Obcas jsem méla zastéru v jiné velikosti.
R5 Ale hlavné ze tam je, nestalo se Ze by
nebyla

R7, R9,

R10 Ano, od S az po XL - je jich tam dostatek

Veétsinou mame na kazdém pracovisti 2 -
RS 3 velikosti, ale obcCas se stane, ze nemame
svoji velikost

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

(zdroj: autor)

Obrazek 19 znazornuje odpovedi respondentl na 12. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na dostupnost velikosti ochrannych pomucek. Vétsina respondentti R2, R3,
R4, R7, R9 a R10 odpoveédéli, ze maji k dispozici dostatek ochrannych pomucek, takze
si vzdy vyberou svoji optimalni velikost. Konkrétné R2 wuvedl, Zze onsam
ma odlehCenou zastéru pifimo na sebe, protoze se mu stavalo, ze si musel vzit malou.
R1 a R3 doplnili, ze pro potieby jednotlivych pracovnikii nebo u lidi, ktefi tam pracuji

dlouhodobé se muze na miru udélat mensi nebo vétsi velikost.

Na druhou stranu R1, R5, R6 a R8 odpovédéli, ze se jim obcCas stane,
ze ochranné vesty ve své velikosti nemaji. R6 konkrétné odpovédel: ,,No je tam vic
velikosti a vybirdm si, kdyz tam nezbyde zastéra, tak si samozrejmé vezmu tu co tam
zbyla, ale vétSinou si samoziejmé vybiram tu co mi padne. Ale kdyz prosté jedou
vSechny sdly, prijdou tam treba néjaky stdZisti, tak je mozny, Ze se stane, Ze mdm
zdstéru, kterd mi ne zrovna padne. “ RS jen struné doplnil: ,,Hlavné Ze tam je. Nestalo

¢

se, Ze by nebyla vitbec.
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Je to tézké a boli z toho zada, jinak mi to
moc neprekazi.

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

Je v tom teplo, je to tézké a trochu to

prekazi pti pohybu

To, ze nemame svoji vlastni zasteéru 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 tézsi a je v tom teplo, ale neni to

R9, R10 R :
néjaké negativum.

Obrazek 20: Shledavate néjaké nevyhody pii noSeni ochrannych pomicek? (zdroj: autor)

Obrazek 20 znazoriuje odpovédi respondent na 13. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na nevyhody pii noSeni ochrannych pomucek. Jediny respondent, ktery
neshledava zadné nevyhody pii noSeni ochrannych pomucek je RS, ktery pamatuje staré
bilé olovéné zastéry, takze tyto novejsi ochranné pomicky mu nepiinasi zadné obtize.
Téz pro respondenty R9 a R10 to téz neni zadné velké negativum. Nejvice respondentti
R3, R4, RS a R7 shodné¢ uvedli, ze je vtom teplo, je to té¢zké a nekdy to prekazi
pfi pohybu na séle. Ostatni respondenti zminili pouze jednu nebo dvé z vySe uvedenych
nevyhod. Napf. R1 uvedl pouze hmotnost a naslednou bolest zad. Podle R2 také hodné
zavisi na tom, jestli operace trva chvili nebo trva napt. 8 hodin. Pfi dlouhodobych
operaci vnima stejné nevyhody jako vétSina respondentt. Nejodlisnéjsi odpoveéd tekl
respondent R6: |, No tak to Ze nemdame svoji viastni zastéru je urcité nevyhoda a jinak

Jja, kdyz nesvitim tak si ji sunddvdam, nebo si sednu a nadlehcim si ji.
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Hlavné vzdalenost. Odchod pracovnikt ze salu
kdyz se zafi je na nich. bud’ maji vestu a
zustanou tam, nebo ji nemaji a odchazeji napt.
anesteziologové.

Hlavné vzdalenost.

VétSinou to, ze vSichni odchazeji. Nekteri starsi
uz to nefesi a zastavaji na salech i bez vesty.
My jim to oznamime, pak uz je to na nich.

Ochranu vzdalenosti - ta je nejdalezitéjsi, a take
stinéni.

Cas a vzdalenost.

Cas a vzdalenost alespoii dva metry od zdroje.
Pii CT odchéazim opravdu co nejdal.

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

Obrazek 21: Jaké zasady radiacni ochrany pfed ionizujicim zafenim vyuZivate na operacnim

sale? (zdroj: autor)

Obrazek 21 znazornuje odpovedi respondentll na 14. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na zasady radiacni ochrany pred ionizujicim zafenim na operacnim sale.
Jako nejdalezit€jsi zasadu radiaéni ochrany vSichni respondenti uvedli ochranu
vzdalenosti. Tzn. odchod pracovnik ze salu, nebo byt alesponn 2 metry od zdroje.
V ptedchozich otazkach jsme se vSak dozvédéli, ze ne vSichni tuto zdsadu dodrzuji
a zustavaji na salech, a to i bez vesty. VétSina respondentd také uvedlo ochranu Casem.
To se samoziejmé odviji od prub€hu a naro¢nosti operace a druhu operac¢niho salu,
protoze na kazdém je potfeba zafeni jind. Jako nejméné zminénd zasada byla ochrana
stinénim. Respondent R9 konkrétné uvedl: ,, No tak pouzivame ochranu vzddlenosti,
stojim, co nejddl, potom mdm na sobé to stinéni tu zdstéru, nebo se schovam za doktora,
Ze jo bud stojim za pristrojem nebo za doktorem, a cas. A pokud doktor potrebuje, moc
je mnenechdvam snimkovat jako samy, protoze obcas se stavalo, Ze Sldpnou

¢

na ten skiaskopicky pedal a pak se na to porddné nedivaji. Radsi si to hlidam sam. ‘
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Pokud to jde a snimek zachovame
kvalitni mizeme snizovat kV zareni. U
modernéjsich stroju se da snimek 1épe
vyclonit, nez u téch starSich - ty to ani

nemaji.

Zbytecné se nezafi, snizujeme popripadé
zvySuje kV. Ja na spondylochirurgii
davam ctvrtinovou davku.

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

Nesnazim se, tam to nelze.
Nepouzivame skiaskopii, ale jednotlivé
snimky, mizu stahnout clony. Stinéni se

nedava - 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 zajistujete radiacni ochranu u pacientii na opera¢nim sale? (zdroj: autor)

Obrazek 22 znazornuje odpoveédi respondentl na 15. otazku v rozhovoru, ktera
se zaméfuje na radiacni ochranu pacientd na operacnim sale. Jediny, kdo uvedl,
ze radiaCni ochranu pacientt nijak nezajistuje byl respondent R4. Ostatni uvedli hned
neékolik moznosti. Nejcastéjsi odpovéd byla spravna kolimace (clony) snimku,
snizovani a zvySovani kV zafeni a pouzivani pulznich provozd. R3 dale uvedl, ze piilis
nepouziva high cvality, ale pouze samotnou fluoroskopii. Jak ale fekl R1 je samoziejmé
dulezité zachovat spravnou kvalitu snimku, aby zobrazil, co je nutné a snimek
se nemusel opakovat, to by pfinaselo naopak zbytecné mnozstvi zafeni. RS také zminil,
ze se prili§ nepouziva skiaskopii, ale jednotlivé snimky jdouci za sebou. Velké téma
bylo také stinéni pacientti. Zhruba putlka respondenti uvedla, Ze se stin€ni na pacienty
nedava, protoze je to zbytecné a mohlo by prekazet. R7, R8 a R9 zminili, Ze pouzivaji

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

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

Ani moc ne, jenom to Iékarim 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 I1¢kare.

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

Operatérim do toho moc nezasahujeme. A
hlavné ty davky jsou uz ted’ opravdu nizké a i
ty Casy jsou kratké.

Zalezi na tom jestli se ta operace dafi nebo ne.
Kdyz se dafi a dé€laji se jen zakladni snimky,
tak jsou davky malé a neni potieba to hlidat.

Pokud se operace nedari, 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 odpovedi respondentt na 16. otazku v rozhovoru, ktera se
zaméfuje na mozné zamezeni zbytecného zafeni na operacnich salech. Na tuto otazku
jednozna¢né odpovédéli, ze radiologicky asistent v podstaté nemiZze nijak zamezit
zbytecnému zafeni a vSe je v rukach lékare a snimky si indikuje on sdm. Podle nich také
hodné zalezi na tom, jestli se operace dafi nebo ne. Nektefi respondenti ob¢as zminili,
ze nékteré snimky jsou podle nich zbytecné, ale bohuzel se snimkuje na pokyny 1ékare.
Jediné, co radiologicky asistent v tomto pfipadé€ zmuze je pravé uprava davky a snimku,
coz alesponi mnozstvi zafeni snizuje a zajistuje tak radiacni ochranu jak pro pacienta,
tak pro Cleny 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 neovlivinime no, jenom jim to rict, Ze uz je hodné nasviceno, on i ten stroj zacne
plpat, Ze po péti minutach zacne vyddvat ton, ze uz je hodné nasviceno. Ale tak

to neovlivnime, kdyz je to néjaka sloZitd operace, tak oni musti si blikat.
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Ano, posilaji se do PACSu a vysledna
davka se pise 1 na zadanku. Jestli to pak
fyzici néjak fesi to upfimné netusim.

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

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

Ano

Urcité se eviduje kazdé snimkovani. Je

tam davka a skiaskopicky cas. Fyzik si

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

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

Ano eviduyji. Fyzici to néjak resi a
redukuje se to.

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

(zdroj: autor)

Obrazek 24 znazomuje odpoveédi respondentti na 17. otazku v rozhovoru, ktera se
zaméfuje na ochranné pomucky. VSichni respondenti se shodli natom, Ze vysledné
davky se spolu se snimky ukladaji a posilaji do systému PACS. Napf. respondent
R2 odpovédél: ,,Posila se protokol, kde je zacdtek operace, kolik tam bylo na zdreno
v ploSe i davka v greych, skiaskopicky cas a kdo to operoval. To jde s pacientem

113

do systému do PACSU a z toho si fyzik miiZze vypocitat davku.

Na moji podotazku, jestli se nasledné n&jak fesi mozné snizeni davky
do budoucna opét vétSina odpovédela ve stylu, ze to fyzici prochéazeji 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 nedéld se dlouhodoba
skiaskopie, coZ by bylo treba na angiografii, nebo na kardiu, kde vam jede pulzni
skiaskopie a ztoho maji nasvicenych treba 38 minut, tady my mdme nasviceny,
kdyz minutku tak hodné, takZe se to nijak nekontroluje.” RS k této otazce dodal:

,,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.

Neékdy mi prijde, ze se sviti az moc a je
to zbytec¢né. Ale jinak dobry.

Operatoti 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 Iépe. Ale
jinak si nemyslim, ze by se svitilo n&jak

moc.

Asi je dostatec¢na, ale mohl by se
R7 zkracovat Cas. Nekdy mi piijde, ze
délaji operaci moc dlouho.

Myslim si, ze ano. Na angiografii

RO o .
nasviti mnohem vic.

Obrazek 25: Myslite si, Ze je radiacni ochrana na operac¢nim sale dostate¢na? (zdroj: autor)

Obrazek 25 znazoriuje odpovédi respondent na 18. otazku v rozhovoru, ktera
se zamétuje na dostatecnost radiacni ochrany na operacnim sale. VétSina respondentd
souhlasné odpovédeli a mysli si, Ze je radiaéni ochrana dostateCna, na vysoké trovni
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 1 R7, ktery by urcité¢ doporucil co nejvice zkracovat ¢as zafeni a celkové
operace. R4 dilezité zminil, ze doktori 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 samoziejmé kdyby byly lepsi stoly, lepsi

¢

vybaveni, lepsi pristroje, tak urcité by to slo lip, ale tak budme na zemi.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek
V navrhu bakalarské prace byly na zakladée analyzy odborné literatury stanoveny
tii cile prace, od kterych se odvijela tvorba teoretické Casti 1 praktické tedy vyzkumné
Casti bakalarské prace. Prvni cil prace byl popisny, tudiz byl popsan spolu s dal§imi
kapitolami tykajici se dané problematicky v teoretické casti a nebyly k nému vytvoreny
zadné vyzkumné otazky. Naopak posledni dva cile prace byly vyzkumné a bylo k nim

vytvoreno celkem 18 otazek v rozhovoru, které se uzce prolinaji.

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

v teoretické Casti bakalarské prace.

Cil 2. Druhy cil mél gzistit, jaka je role radiologického asistenta
na operacnim sale. K tomuto cili bylo pfifazeno prvnich 7 otazek z celého rozhovoru,
které mély za ukol tento cil obsdhnout a splnit. Vyzkumné otazky se zaméfovaly
na ukoly a povinnosti, které radiologicky asistent v této oblasti musi spliiovat. Grafické
znazornéni odpoveédi nalezneme v kapitole 3.3.1, kde byl ke kazdé otdzce vytvoren

diagram s jednotlivymi odpovéd’'mi respondenttl.

Z odpovédi vychazi, ze vSichni radiologicti asistenti si pied vstupem na operacni
sal museji obstarat zddanku bez které nelze na operacnim sile snimkovat a museji
sevtzv. filtru prevléknout do predepsaného sterilniho obleCeni. Dalsi odpovédi
se zacali liSit u tématu, ktery se tykal pfipravy pojizdného rentgenového pfistroje,
konkrétné C ramene a prace pii samotné operaci. Odpovédi se liily hlavné diky
odlisnostem v riznych nemocnicich jako jsou napfiklad velikosti operacnich sali, typy
sala, na kterych respondenti pracuji a také mistnim zvykiim a pravidlim. Kazdopadné
dalsi role spociva v manipulaci a piipravé C ramene, za kterou je radiologicky asistent
zodpovédny. Pii samotné operaci se vSichni respondenti shodli na tom, ze jsou povinni
na pokyny indikujiciho lékare provadét jednotlivé snimky, které mohou také rizné pred
nastavovat a nasledné upravovat. Po ukonceni operaéniho zakroku museji snimky ulozit

a odeslat spolecné s pacientovymi udaji do systému a ptistroj uklidit.

Kazdy jeden respondent svoji lohu na operacnim sale pospal trochu odli§néji
vzhledem ke svym zkuSenostem a moznostem, ale dohromady vznikl zékladni prehled

o tom, jak to probiha a za me byl tento cil splnén.
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Cil 3. Treti cil mél zjistit, jestli jsou dodrzovany principy radiacni ochrany
personalu pri operacnim vykonu. K tomuto cili bylo pfifazeno poslednich 11 otazek
z celého rozhovoru, které mely za ukol tento cil obsdhnout a splnit. Vyzkumné otazky
se zamé&fovaly hlavn€ na spravné noSeni ochrannych pomucek a na dalsi principy
zajistovani ochrany personalu i pacienta. Grafické znazornéni odpovédi nalezneme
v kapitole 3.3.2, kde byl ke kazdé otazce vytvoren diagram s jednotlivymi odpovéd'mi

respondentq.

Z odpoveédi vychazi, ze vzhledem k tomu, ze maji vSichni respondenti povinnost
byt jednou ro¢né proskoleni v ramci radiaéni ochrany a néktefi z nich maji i rizné
seminafe a pfednaSky béhem roku, ne vsichni pravidla dodrzuji. VSichni dotazovani
respondenti zodpovedéli, ze nosi osobni dozimetr na referen¢nim misté a jako ochranné
pomucky vyuzivaji hlavné ochrannou zastéru a krcéni limec. Bohuzel vétSina z nich
potvrdila, Ze ne vSichni na opera¢nim sale ochranné pomucky vyuziva, nebo vyuziva
jen nékteré. Dalo by se tedy fict, ze ochrana stinénim neni u kazdého c¢lena
na operaCnim sale dodrzovana. Dalsi zasady, kterymi se zajiStuje radia¢ni ochrana
je ochrana vzdalenosti a Casem. Ochrana vzdélenosti znamena, ze by se Ccleni
opera¢niho tymu méli drzet co nejdale od zdroje zareni. I u této zasady vétSina
respondentu potvrdila, Zze ne vSichni tuto ochranu vyuzivaji a pohybuji se na operacnim
sale i kdyz nemusi, a to i bez jiz zminiovanych ochrannych pomucek, a tudiz nemusi
dodrzet minimalni vzdalenost (2 m) od zdroje. Jako posledni zasada je ochrana Casem,
ktera predstavuje zkraceni doby, po kterou je ¢loveék vystaven zareni. Radiologicky
asistent tuto ochranu muiize zajistit rtiznymi Upravami v nastaveni pristroje 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 predchozim odpovédi jsme schopni
odpovedét, ze 1 tato zasada se pfili§ nedodrzuje. Za tyto zéasady jsou si zdravotnici
zodpovédni sami a jejich nedodrzovani ohrozuje pouze je samotné. Dilezité je si také
uveédomit, ze snizenim davky pacientim docilime snizeni davky pro personal. Vétsina
respondenti potvrdila zajisStovani ochrany pacienta riznymi zmeénami v nastaveni

a uprave snimku.

Na otazku, jestli jsou dodrzovany principy radiac¢ni ochrany bych asi odpovédéla

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

Vyzkumna Ccast bakalafské prace se zabyvala roli radiologického asistenta
na operacnim sale a dodrzovanim radiacni ochrany pfi opera¢nich vykonech.
Dle stanovenych vyzkumnych cili bylo v ramci rozhovoru vytvoreno 18 otazek, které
mély naplnit stanové cile. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni formou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Na vyzkumné otazky odpovidali radiologicti asistenti,

kteti dochazeji na operacni saly a pracuji s C ramenem.

Nebylo vibec jednoduché sehnat zdravotnicka zafizeni, se kterymi by bylo
mozné v ramci praktické ¢asti spolupracovat. Pro kvalitni sbér dat jsme se s pani
vedouci préace rozhodli provést vyzkum idealné ve 3 nemocnicich, ve kterych by byli
osloveni radiologicti asistenti (2-3) a se kterymi by probehl rozhovor. Bylo osloveno
celkem 8 nemocnic, z nichz nékteré vibec neposkytli zpétnou vazbu a nekteré predali
informaci, Ze u nich radiologiCti asistenti na operacni saly vibec nedochazi. Tuto
informaci jsem si ovéfila 1 sama vramci praxi vjedné nemocnici, kde pfistroj
obsluhoval zaskoleny sanitaf a snimky provadél sam operatér. Nakonec byly vybrany
3 fakultni nemocnice napii¢ CR, kde jsou radiologidti asistenti soucasti opera&niho

tymu a mohli tak poskytnout relevantni informace.

4.1 Cil 2 — Role radiologického asistenta na operacnim sale

Otazka ¢. 1: Jak asto prijdete do kontaktu s rentgenovym zarenim na opera¢nim

sale? Frekventovanost dochazeni 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 asistentd nebo
mistnich zvykt. I na téchto pracovistich se vSak nasli zaméstnanci, ktefi na operacni
saly nechodi vzhledem kjejich jinému zaméfeni na diagnostickém odd¢leni.
V samotném vyzkumu vSak spoluprace probihala v nemocnicich, kde radiologicky
asistent je soucasti operacniho tymu. I v tomto pfipadé 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 sal nejcastéji dochazite? Jak jiz uvadim v otazce 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 zamétrovala 1 (Klementova, 2021), ktera také spolupracovala s fakultni

nemocnici a zaznamenala velmi podobné vysledky.

Otazka ¢. 3: Jak probiha piiprava 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 mg¢l
radiologicky asistent vyzadat zadanku, kterda je =zakladnim zdrojem informaci
o 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 vlasa a Gst si nasazuji opera¢ni Cepici a masku.
S timto postupem souhlasi i Berankova (2015), ktera dale zmifuje noSeni ochranného
nakréniku a vesty. Dal§im dilezitym krokem uvadéji pfipravu potfebného vybaveni
vcetné C ramene, které musi byt sterilné zarouSkované a musi byt zkontrolovana jeho
schopnost provozu. Ne vSichni dotazovani respondenti ale uvedli vS§echny tyto potifebné
kroky. Vétsina z nich odpovédéla, Ze je nejdilezitéjsi si obstarat zadanku a previéknout
se. Pouze 4 respondenti zminili kontrolu a pfipravu C ramene vcetné jeho sterilniho

navleku. Tuto piipravu nejlépe popsal R10.

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

Ministerstva zdravotnictvi (2020) na zakladé pozadavku indikujiciho Iékare, ktery
je aplikujicim odbornikem, radiologicky asistent provadi zobrazovaci postupy, s cimz
také souhlasili vSichni dotazovani respondenti. S timto vyrokem se ztotoziuje
i Mizenkova 2007, ktera dale dopliiuje, Ze je velmi dulezita jejich vzajemna
komunikace, a to hlavné pii pfipadném pfizptisobovani polohy nebo pifemistovani
C ramene. Dulezitost komunikace zminili pouze dva respondenti, a to R5 a RI10.
Respondent R5 navic uvedl Ze je dulezité davat pozor na sterilitu a na pfistroj. R7 a R9
jesté doplnili, ze béhem vykonu pomahaji tymu napt. s manipulaci pacienta nebo
se svétly. Mizenkova (2007) také zminila, ze po zadkroku RA dokumentuje ziskané
rentgenové snimky pro analyzu lékafe a uklada zaznam do pacientovi dokumentace.
S timto se ztotoznili vSichni respondenti a vétSina znich jes§t€¢ uvedla, ze je jejich

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

ze ulohou radiologického asistenta je pfivést a pripravit dané zafizeni k vykonu
a manipulovat s nim tak, aby poskytl operatérovi intraoperani zobrazeni a vedl
ho béhem operacniho vykonu. Otazkou vSak bylo, zda je to pfi kazdé operaci totozné.
Vétsina (7) respondenti se shodlo na tom, ze samotny proces piipravy a fungovani
na operanim sale je pro n¢ pokazdé viceméné stejny. Respondenti R7, R8 a R9 vsak
zduraznili, Zze se to na raznych typech salt li§i hlavné v projekcich a v manipulaci
s pristrojem. Tuto problematiku popisuje ve své praci Klementova (2021) a Klement
(2022), jejichz vyzkum se =zabyval analyzou postupt, standardd a technik
pfi jednotlivych operacnich vykonech.

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

zobrazeni? Jak jiz zmifuji v otazce Cislo 4, radiologicky asistent snimkuje na pokyny
operatéra. Na moji otazku vSak témer vSichni respondenti (9) odpovedéli, ze jiz dokazi
odhadnout kdy a jak se bude snimkovat a mohou se tak s pfistrojem nachystat dopredu
a zrychlit cely prubéh operace. Dva respondenti akorat dodali, Zze také zalezi
na operatérovi a na prub&hu operace. Pii praxich na radiodiagnostickém oddéleni,
kde jsem navstivila 1 operacni saly jsem si ovéfila, ze radiologicky asistent opravdu
dokaze rozpoznat kdy bude Iékar potfebovat dalsi zobrazeni, a to hlavné diky

dlouhodobé praci na operacnich salech.

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

povinnost kontrolovat ostatni leny tymu v ramci radiani ochrany? Ministerstvo

zdravotnictvi (2020) uvadi, ze radiologicky asistent zajistuje, aby lékarské ozareni
nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany. S timto opét souhlasi i Mizenkova
(2007), ktera tuto problematiku nazvala jako dodrzovani bezpecnostnich protokold
tykajicich se zareni. Vétsina mych respondentt uvedla, ze na radia¢ni ochranu dohlizi,
co se tyka noSeni ochrannych vest a upozornéni pred zafenim. Pokud nékdo z ¢lend
opera¢niho tymu tuto zasadu nedodrzuje, neni to podle nich jejich zodpovédnost.
V ramci praxi jsem se vSak dozvédéla, ze pokud ma radiologicky asistent specializaci
zaméfenou na radiacni ochranu a stane se tak dohlizejici osobou, jiz nese povinnost

radiacni ochranu kontrolovat a za jeji nedodrzovani nese zodpoveédnost.
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4.2 Cil 3 — Analyza dodrzovani principa radia¢ni ochrany personalu

na operacnim sale

Otazka ¢. 8: Jste fadné proSkoleni o radiaéni zatézi a ochrané na operacnim sale?

Ministerstvo prace a socialnich véci (2017) na svych strankach uvadi, ze radiologicti
asistenti maji povinnost celozivotniho vzdelavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd, ktera 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 opera¢nim sale osobni dozimetr na referenénim

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

filmovy dozimetr umistén na pracovnim odévu vepfedu vlevo na hrudniku
na tzv. referencnim misté. Pokud pracovnik pfi 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. Nektefi respondenti vSak uvedli, ze ne vSichni
Clenové operacniho tymu osobni dozimetr nosi, nebo je schovan pod sterilnim plastém

a neni mozné dozimetr zkontrolovat.

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

pomucky, které jsou k dispozici? Vomacka (2015) tvrdi, ze 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 pomucky patii zastéry, limce, bryle a rukavice. VSichni respondenti
uvedli, ze maji k dispozici hlavné ochranné kréni limce a zastéry, popiipadé bryle
a rukavice, ale ne vzdy jsou vSechny pomucky vyuzivany. Nektefi respondenti uvedli,
ze ne vSichni nosi kréni limec a néktefi nenosi ani zastéru. Bryle a rukavice jsou podle
respondenti urCeny spiSe pro lékare, ktefi jsou nejblize rentgenovému svazku,
ale ne vSichni je vyuzivaji. Néktefi respondenti uvedli, ze se stémito ochrannymi

pomuckami jesté nesetkali.

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

Podle Stukupové (2018) musi byt material ochrannych stinicich prostredkd, které
zeslabuji zafeni rozlozen rovnomémé 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. Ctyfi respondenti v rozhovorech
uvedli, ze nevédi, jakou tloustku maji jejich ochranné zastéry, nékteti alespor uvedli,
Ze jsou na vyber dvé — téz§i a leh¢i. Tii respondenti uvedli, ze maji k dispozici vétSinou
0,5 mm Pb, nékdy 1 lehci. Zbyli respondenti bézné pouzivaji 0,35mm Pb. U vSech

respondentt mi pfislo, Ze nepreferuji zadnou specifickou zastéru.

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

velikosti? Vétsina respondentd odpovédélo, ze maji k dispozici dostatek ochrannych
pomucek, takze si vyberou svoji optimalni velikost. Nékteti konkrétné uvedli, ze maji
moznost mit svoji vlastni zastéru na miru v pripadé dlouhodobého zaméstnani nebo
pro potieby pracovnika. Na druhou stranu par respondenti i pres 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 respondentd ma k dispozici ochranné

pomtcky ve své velikosti.

Otazka ¢. 13: Shledavate néjaké nevvhody pfi noSeni ochrannych pomucek?

Tato otazka byla velmi individualni, pfesto si myslim, ze by kdokoliv se zkuSenosti
noSeni ochrannych pomuicek zminil alesponi jednu ze tii nevyhod, které uvedli
respondenti v mém rozhovoru. Nejvice respondenti uvedlo jako nevyhodu teplo, vahu

a obtiznost pii pohybu.

Otazka &. 14: Jaké zasady radiacni ochrany pred ionizujicim zafenim vyuzivate

na operac¢nim sale? Podle Sukupové (2018) mezi zakladni zplsoby radiacni ochrany

pfed zevnim ozafenim patii ochrana Casem (Cim kratSi expozice, tim lépe), ochrana
vzdalenosti (€im vétsi vzdalenost od zdroje zafeni, tim 1épe) a ochrana stinicimi
prostiedky. Jako nejdilezitéjSi zasadu radiacni ochrany uvedli vSichni respondenti
ochranu vzdalenosti. Vétsina respondenti uvedla i ochranu Casem, ktera se podle nich
da jiz méné ovlivnit v souvislosti s pribéhem a naro¢nosti operace. Jako nejméné

zminéna zasada byla ochrana stinénim.

Otazka ¢. 15: Jak zaji§fujete radiaéni ochranu u pacientu na operacnim sale? Prestoze

se v praci zajimam hlavné o dodrzovani radia¢ni ochrany personalu, jedna z mych
otazek se zaméfovala i na radiacni ochranu pacientli. Tato otazka byla zvolena
predev§im ztoho davodu, Zze radiani ochrana pacienti vede ke snizeni davek
pracovnikiim (Sukupova, 2018). Kromé jednoho respondenta vsichni ostatni uvedli

hned né€kolik moznosti ochrany. Mezi né patfily hlavn€ 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 pacienti od Seidla (2012).
Seidl (2012) dale uvadi ochranu stinicimi a fixatnimi pomuckami. Ochrana stinicimi
pomuckami na operacnim sale bylo v rozhovorech jedno zvelkych témat. VétSina
respondenti odpovédélo, Ze stinici pomucky na pacienty nedava. Tii respondenti

zminili, ze pouzivaji ochranné pomucky alespori u déti.

Otazka ¢. 16: Dokéze radiologicky asistent néak zamezit zbyte¢nému zafeni

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

(2016), ktera zkouma prostor pro kreativitu pii vykonu povolani RA, kde odpovedi
respondenti byly téméf vyrovnané. Prestoze jeji bakalafska prace nese nazev
radiologicky asistent na opera¢nim sale, podle mého nazoru byla otazka polozena pfili§
obecné a respondenti mohli odpovidat na praci na vSech pracovistich. V. mém vyzkumu
se vSak vSichni respondenti shodli na tom, ze na operanim sale pfi pouzivani C ramene
radiologicky asistent v podstaté nemuze nijak zamezit zbyteCnému zafeni a vSe

je v rukou operatora.

Otazka ¢. 17: Eviduji se vvsledné davky? Re$i 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 zaznamy
o pouzivani RTG pfistroju, kdo, kdy a koho snimkoval a jaké byly nastaveny parametry.
Na mou podotazku vétsina z nich odpovédélo, ze nasledné feSeni a zkoumani davky
je spiSe v rukou fyzikt a lékaiu. Jeden respondent dokonce doplnil, Ze na klasickych
operac¢nich salech neni potfeba davky pfili§ kontrolovat, vzhledem ke kratkému
nasvicenému casu. VétSina respondentll uvedlo, ze nejvice se nasviti na angiografii
a kardiologii, kde by se radiacni ochrana a davky méli fesit urcit€ vice nez na béznych

operacich, coz by mohl byt dalsi namét na zkoumanou problematiku.

Otazka ¢. 18: Myslite si, ze je radiacni ochrana dostate€na? V praci

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

ochranu za dostatecnou a nékteti by zmeénili pouze par drobnosti.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo popsat ulohu radiologického asistenta a analyzovat

dodrzovani radiacni ochrany personalu na operac¢nim sale.

Prvni velky problém byl zjistén hned v uvodu praktické Casti pii predvyzkumu,
kde na nékolika oslovenych pracovistich byla zjisténa uplnd absence radiologickych

asistentdl na operacnich salech.

Na zaklad¢ zanalyzovanych dat z vyzkumné Casti bakalarské prace lze shrnout,
ze uloha radiologickych asistenti byla vSem respondentim jasna, a i pres drobné
odlisnost, které pravdépodobné vznikly predev§im diky riznym zdravotnickym zafizeni

a jejich mistnich zvyka, popsali svoji lohu a praci podle teoretickych vychodisek.

Tento postieh vSak nelze tict o dodrzovani radiacni 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 radiacni ochran€¢ pouceni a proskoleni. To ovSem neznamend jeji fadné
dodrZovani a z jednotlivych rozhovora jsem se dozvédéla hned nékolik konkrétnich
pfipadi — nenoSeni vSech ochrannych pomucek, které jsou k dispozici; pohyb
na operacnim sale bez ochrannych pomulcek béhem zafeni, absence dozimetru; ruce
(ijiné casti t€la) v pifimém poli zafeni; nadbytecné snimkovani zpusobené S$patnou
komunikaci. VSechny tyto nedostatky jsem si potvrdila i sama v ramci praxe, kde jsem

navstivila operacni sal, a to pouze na dvou operaci.
Navrhy na feSeni téchto problému:

1. Zarazeni radiologickych asistentl na opera¢ni saly ve vSech nemocnicich

2. Zatazeni této problematiky do osnov pro teoretickou pfipravu radiologickych
asistentll na vykon povolani

3. Vytvofeni jednotného postupu pro piipravu radiologickych asistenti na operacni
saly

4. Pfitomnost dohlizejici osoby v ramci radiacni ochrany na operacnich salech.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tlohou radiologického asistenta na operacnim sale
a dodrzovanim radiacni  ochrany personalu a tvofi ji dvé  Casti,
a to teoreticka a prakticka. V teoretické Casti se autor zameétoval na popis jednotlivych
zobrazovacich modalit, které se vyuzivaji na opera¢nim sale a popisem C ramene.
Pro lepsi pochopeni praktické Casti, ktera se zaméfuje na zjisténi ulohy radiologického
asistenta na opera¢nim sale a dodrzovani 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 bakalarské prace byly stanoveny dva hlavni cile, které
se vénovaly jiz vySe zminiované problematice. Pro splnéni téchto cilt bylo stanoveno
18 vyzkumnych otazek a pomoci polostrukturovaného rozhovoru s radiologickymi
asistenty byly otazky zodpovézeny. Z analyzy vySlo najevo, ze se prace radiologického
asistenta mize v kazdé nemocnici odliSovat a na dodrzovani radiacni ochrané je tieba
zapracovat nejenom mezi radiologickymi asistenty, ale v celém operaCnim tymu.

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

Z této prace plyne, ze radiologicky asistent byl, je a bude snad brzy vSude
soucasti opera¢niho tymu. Navzdory tomu, Ze nékteti respondenti popisovali tuto praci
jako ne tolik zajimavou, pfispivaji k efektivnimu pribéhu operaci a bezpecnosti
pacientt. Jako jediny je opravnény obsluhovat rentgenovy pfistroj a jeho schopnosti

v oblasti zobrazovaci technologie je klicovy pro uspé$ny vysledek operaci.
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