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Abstrakt v CJ: Cilem diplomové prace bylo zjistit a porovnat velikost radiacni zatéze
persondlu oddéleni interven¢ni radiologie (intervencniho radiologa, sestry instrumentarky
a radiologického asistenta) u vybranych bé€zné provadénych interven¢nich vykont na odd€leni
interven¢ni radiologie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Teoreticka ¢ast diplomové prace
se zabyva ionizujicim zafenim, principy radiacni ochrany, radia¢ni ochranou pracovnikd,
osobni dozimetrii a interven¢ni radiologii. V praktické c¢asti byl pouzit kvantitativni
prospektivni vyzkum, kdy pomoci méfeni osobniho davkového ekvivalentu Hp(10)
u pracujiciho intervenéniho tymu. Celkem bylo provedeno 100 méteni, ktera byla rozdélena do
Sesti skupin. Statistické testy ukazaly, ze existuje signifikantni rozdil v davkach mezi skupinami
vykonil a mezi jednotlivymi ¢leny tymu. K nejvyssi radiani zatézi persondlu doSlo pfi
v oblasti hlavy a krku. Vyzkum také ukazal, Ze nejvice exponovanou osobou z interven¢niho
tymu je intervencni radiolog, nésleduje sestra instrumentaika a nejméné exponovanou osobou

je radiologicky asistent.



Abstrakt v AJ: The aim of the master's thesis was to determine and compare the amount
of radiation exposure of the interventional radiology department staff (interventional
radiologist, instrument nurse and radiographer) in selected commonly performed interventional
procedures at the interventional radiology department of the Olomouc University Hospital
(FNOL). The theoretical part of the thesis deals with ionizing radiation, principles of radiation
protection, radiation protection of workers, personal dosimetry and interventional radiology.
In the practical part, quantitative prospective research was used, using the measurement of the
personal equivalent dose of Hp(10) in the working intervention team. A total of 100
measurements were performed, which were divided into six groups. Statistical tests showed
that there was significant difference in doses between procedure groups and between individual
team members. Greatest radiation exposure of personnel occured during procedures
in the abdominal and pelvic area. Lowest radiation exposure of personal occured during
procedures in the area of the head and neck. The research also showed that the most exposed
person from the interventional team is the interventional radiologist, followed by the instrument

nurse and the least exposed person is the radiographer.
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UVOD

Intervenéni radiologie je specializovany 1ékaisky obor, ktery zahrnuje pouziti zobrazovaci
technologie k vedeni miniinvazivnich postupti pro diagnostické nebo terapeutické ucely. I kdyz
interven¢ni radiologie zpusobila revoluci v moderni medicing, mtze také vést k vystaveni

zdravotnickych pracovnikt ionizujicimu zafeni, které muze piedstavovat zdravotni rizika.

Proto je nezbytné porozumét riziklim radiacni expozice a zavést opatieni k jejich minimalizaci.

Zaméstnanci, kteti pracuji na oddélenich intervencni radiologie, radiologové, radiologicti
asistenti, sestry a pomocny personal, jsou ohroZeni radia¢ni expozici. Mira ozafeni zavisi na
mnoha faktorech, napft. typ zakroku, délka ozafeni, vzdalenost od zdroje a pouZiti ochrannych
prostfedkli. Aby se minimalizovalo vystaveni zafeni, zaméstnanci oddéleni intervencni
radiologie musi podle § 104 odst. 6 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace a Nafizeni vlady
¢.390/2021 Sb. pouzivat osobni ochranné prostiedky, jako jsou stinici zastéry, Stity Stitné Zlazy,
bryle s olovnatym sklem a rukavice. Kromé toho musi zaméstnanci kategorie A povinné nosit

osobni dozimetr, aby byla monitorovana jejich radia¢ni zatéz.

V Ceské republice jsou stanoveny piisné limity ozafeni pro pracovniky, ktefi jsou
vystaveni ionizujicimu zafeni v prubéhu své prace. Tyto limity jsou stanoveny na zakladé
doporuceni Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP — International Commission

on Radiological Protection).

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit a porovnat velikost radiacni zatéZe personalu
oddéleni intervencéni radiologie (intervencniho radiologa, sestry instrumentarky
a radiologického asistenta) u vybranych bézn¢ provadénych intervenénich vykont na oddéleni
interven¢ni radiologie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Dil¢im cilem je konfrontace
vysledkt s vysledky prace obdobného charakteru z roku 2008, které byla provedena na stejném

pracovisti.
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2 TONIZUJICI ZARENI

lonizujici zafeni je takové zéfeni, jehoz Castice maji natolik vysokou energii, Ze jsou
schopny vyrazet elektrony z atomového obalu a tim jej ionizovat. Jde tedy o vytvaieni kladnych
a zapornych ionti z ptivodné elektricky neuralnich atomu. K ionizaci prostiedi je nutné, aby
elektronu byla predana energie, kterd je vétsi nez jeho vazebnd energie v atomu. ,, Hodnota
vazebné energie rychle klesa se vzdalenosti elektronové drahy od jadra a je neprimo umérna
druhé mocnine hlavniho kvantového cisla, které udava poradi elektronové drahy. Nejmensi
vazebnou energii maji valencni elektrony, které jsou na vnéjsi drdze nejvice vzdalené od jadra.

(Svec, 2014a, str. 19) Za energetickou hranici ionizujictho zafeni se bere energie 5 keV pro

fotonové, elektronové i alfa zateni. (Podzimek, 2021; Svec, 2014a; Ullmann)

Ionizujici zéfeni mé pro kazdy druh zéafeni specifické interakce a mizeme ho dale rozd¢lit

na dv¢ skupiny podle zptisobu ionizace:

a) Pfimo ionizujici zafeni je tvofeno nabitymi Casticemi (elektrony, protony, alfa i beta
Casticemi), které dokaze vyvolat ionizaci pifimym ptisobenim coulombovskych sil mezi
nabitou Castici a elektronovym obalem atomu. Pfimo ionizujici zafeni miizeme jesté
rozdé€lit podle hmotnosti nabitych ¢astic na: lehké nabité ¢astice (elektrony, pozitrony)

a tézkeé nabité Castice (protony, deuterony, Castice alfa). (Podzimek, 2021)

b) Nepiimo ionizujici zafeni zahrnuje nenabité ¢astice (fotony, neutrony), které nedokazi
vyvolat ionizaci. Nejprve nepiimo ionizujici ¢astice interaguje s prostiedim, vytvoii
sekundarné nabité piimo ionizujici ¢astice a nasledné tyto sekundarné nabité Castice
zpusobi ionizaci piimym pusobenim coulombovskymi silami mezi nabitou Castici

a elektronovym obalem atomu. (Podzimek, 2021; Svec, 2014a)

Zdrojem ionizujiciho zafeni (Z1Z) mutze byt latka, pfistroj nebo preparat, ktery emituje
ionizujici zareni. Zdroje ionizujiciho zafeni miZeme rozdélit na pfirodni a umélé zdroje, ale
vice vyuzivané je rozdéleni podle mechanismu vzniku zafeni:
a) Generatory zafeni. V (generatorech vznikd ionizujici zafeni na zakladé
elektromagnetického urychlovani nabitych c¢astic. Patii sem rentgenové lampy
(rentgenky), urychlovade Ccastic, synchrotrony, neutronové generatory a jaderné

reaktory.



b) Radionuklidové zdroje. Radionuklidy jsou nestabilni, radioaktivni izotopy prvki, které
se rozpadaji a uvolniuji ionizujici zafeni. Pfeménuji se na stabilni prvky nebo na prvky,
které¢ ke stabilni konfiguraci vedou a pii preméné¢ dochazi k uvolnéni ionizujiciho

zateni. Radionuklidy délime na pfirozené a umg¢lé.

Dalsi déleni zdroji. Zdroje dokédzeme rozdélit jest¢ do nckolika skupin. Podle energie
emitovanych castic délime na nizkoenergetické a vysokoenergetické zdroje. Podle
konstrukéniho uspotfadani délime na uzaviené zatice ionizujiciho zafeni a oteviené zarice
ionizujiciho zafeni. Podle geometrického tvaru délime na bodové, ¢arové, plosné a objemové.

(Svec, 2014a; Ullmann)

2.1 Rentgenka

Rentgenova lampa neboli rentgenka je zdrojem RTG zéfeni, v zahrani¢i oznacovéano jako
X zateni. Rentgenka se sklada z vnitini ¢asti, krytu a vysokonapétovych kabel. Vnitini ¢ast
rentgenky je tvofena vakuovou sklenénou trubici, ve které se nachazi dvé elektrody, a to
zaporna katoda a kladna anoda. Naproti anodé¢ je sklenéna trubice ztencena a oznacuje se jako

vystupni okénko RTG paprsku.

Katoda je tvofena tenkym wolframovym dratkem ve tvaru spirdly a jsou ulozeny ve
fokusa¢éni misti¢ce. Na katodu je pfiveden elektricky proud (10 V a 7-10 A), ktery ji rozZhavi
na teplotu 2000 °C a termoemisi dochazi k emitaci elektront. Ty jsou pomoci anodového napéti
(17-150 kV) urychlovany k anod¢, kde dopadaji a jejich energie je pfeménéna z 99% na teplo
a jen 1% se pfeméni na RTG zafeni. Anodovy proud (1-2000 mA) uréuje piikon fluence energie
RTG zateni. Anoda je tvoiena z wolframu ve tvaru disku, ktery je na okrajich zkoseny a vytvaii
tak ohniskovy pas. Anodovy disk rotuje rychlosti 11000 ota¢ek/minutu. Na anodu, piesnéji na
zkoseny okraj, dopada svazek elektroni, které prudce zabrzdi a energie je pfeménéna na tvrdé
elektromagnetické zateni dvojiho druhu: charakteristické a brzdné zareni. Misto, kde dopadaji
elektrony na anodu, se nazyva ohnisko. Anoda se po dopadu elektronti zahfiva a je nutné ji

vzduchové nebo olejové chladit. (Vomacka a kol., 2015; Svec, 2014a; Ullmann)

2.2 RTG zareni

RTG zafeni je elektromagnetické zafeni o velmi kratkych vinovych délkach v rozmezi
10® az 101® m. Energie zifeni roste s rostouci frekvenci, klesajici vlnovou délkou. Jde
0 neviditelné rychlosti svétla §ifici se zafeni. Ma vlastnosti vlnové nebo kvantové. V medicing

se hlavné vyuziva téchto vlastnosti:



a) Intenzita zafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti.
b) Vysoka pronikavost hmotou. Cim vétsi energie zafeni, tim je pronikavéjsi.
¢) Luminiscenc¢ni efekt — po dopadu zafeni na uré¢ité materialy vznika viditelné zafeni.

d) Fotochemicky ucinek — zafeni vytvofii v citlivé vrstvé filmového materialu latentni

obraz.
e) lonizacni a excitacni ucinky.
f) Biologické ucinky.
g) Interakce s hmotnym prostredim.

RTG zafeni vznikd dvojim zpiisobem, a to zabrzdénim elektroni na anod¢ nebo

piechodem elektrond ve vnitinich slupkach atomt anody. (Vomacka a kol., 2015; Svec, 2014a)

2.2.1 Brzdné RTG zareni

Piiblizné 1 % zrychlenych elektronii pronikne do nitra atomu, ale kdyz se dostanou
blizko atomového jadra, jejich trajektorie se zpomali a zakiivi, pfi¢emZ vznikne
elektromagnetické zafeni zvané brzdné zateni. Toto zafeni vznika, kdyz se smér a rychlost
nabité Castice meéni v disledku elektrostatické interakce s jadrem, ¢imz se ztraci kineticka
energie a ta se preménuje na elektromagnetické zafeni. Intenzita brzdného zéateni zavisi na
atomovém Cisle absorbéru a kinetické energii elektrontl, které na n€j dopadaji, takZe materialy
s vysokym atomovym ¢islem a bodem tani jsou vhodné pro anodu. Spektrum brzdného zéfeni
je spojité a zahrnuje fotony s energii od nuly aZ po maximalni energii elektront. (Podzimek,

2021)

2.2.2 Charakteristické RTG zareni

V ptipadg¢, ze elektron narazi na jiny elektron, ktery se nachazi uvniti atomu, dojde k jeho
vypuzeni ven z atomu, tedy k ionizaci. Volné misto pak obsadi elektron z vyssi energetické
hladiny, coz vyvola uvolnéni energie v podob¢ charakteristického zafeni. Tento proces muze
produkovat vice fotond s riiznou energii, protoZe elektron mize byt nahrazen z rGznych
vzdalenosti od jadra. Dalsi elektrony rychle zaplni volné misto a tento proces se opakuje, dokud
se neustanovi stabilni elektronovy obal atomového jadra. Pti pfechodu elektront mezi riznymi
orbitalnimi hladinami se vytvareji série charakteristickych ¢ar ve spektru, oznacené feckymi

pismeny podle zmény hlavniho kvantového ¢isla. Kazdy prvek mé charakteristické energetické
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hladiny a energie vyzafovand béhem pfechodu mezi nimi je specifickd pro dany material.

(Podzimek, 2021)

2.3 Interakce RTG zafeni S hmotnym prostiredim

Interakce nepiimo ionizujiciho zafeni, kde patifi fotonové zafeni (gama zareni, RTG
zafeni) a neutronové zafeni, pii prichodu hmotnym prostfedim zptisobuje stejné interakce jako
gama zafeni. Charakteristickym rysem interakci s nepiimo ionizujicim zéafenim je jejich
diskrétni povaha, pti které dochdzi k jednotlivym interakcim s urc¢itou pravdépodobnosti, ktera
zavisi na druhu ¢astic, energii a slozeni materialu. Behem téchto interakci mtize ¢astice prenést
¢ast své energie, coz mlze vést ke ztraté veétsi ¢asti energie, nebo mize ¢astice piedat veskerou

svou energii okoli a zaniknout. (Podzimek, 2021)

2.3.1 Fotoefekt

Fotoelektricky jev nebo fotoefekt je jev, pii kterém se cela energie fotonu predava
elektronu, pevné vazaném Vv atomovém obale absorpéniho materialu. Cast této energie se
pouzije na uvolnéni elektronu a zbytek se stava kinetickou energii fotoelektronu. Foton, ktery
zpisobil fotoelektricky jev, zanika (jednd se o absorpci) a jeho energie je pienesena na
fotoelektron, ktery pak ionizuje své okoli. K fotoefektu dochazi pouze, kdyZ je energie
dopadajiciho fotonu vyssi nez vazebna energie elektronu na ptislusné slupce. Pfi energii fotont

nad 1 MeV je vznik fotoefektu velmi maly. (Podzimek, 2021; Svec, 2014a; Ullmann)

2.3.2 Comptonuv rozptyl

Interakce fotonu s volnym nebo volné vazanym elektronem zpusobuje Comptoniiv
rozptyl. Pfi tomto jevu foton ztraci jen Cast své energie, elektron ziska kinetickou energii
azmeéni smer pohybu. Sekundarni foton s niz$i energii a vétsi vlnovou délkou pokracuje
v odchyleném sméru. Uhel rozptylu miize byt v rozmezi 0° az 180° a energie sekundarnich
fotonli zavisi na uhlu rozptylu. Maximalni pokles energie primarniho fotonu nastava pfi
zpétném rozptylu s thlem 180°. Tento proces se mize opakovat n¢kolikrat, dokud foton neztrati
dostatek energie na to, aby byl zniCen fotoelektrickym jevem. Comptontv rozptyl je
nejvyrazné€j$i u fotonil zafeni s energii mezi 0,5 az 5 MeV a nezévisi pfili§ na protonovém disle.

(Podzimek, 2021; Svec, 2014a)
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2.3.3 Tvorba paru elektron-pozitron

Pti dostateCné vysokych energiich zafeni gama s hodnotou nad 1,02 MeV se muze
vytvofit par elektron-pozitron. V blizkosti atomového jadra dochazi k uplné preméné energie
elektromagnetického zafeni na elektrony a pozitrony s kinetickymi energiemi. Tento jev
vyzaduje pfitomnost jadra nebo jiné tieti ¢astice, ktera prebird ¢ast hybnosti fotonu. Celkova
hybnost vytvoieného paru je totiz mensi nez hybnost ptivodniho fotonu. (Podzimek, 2021)

2.4 Biologické ucinky

Biologickymi uc€inky zareni na biologické tkan¢ a zivé organismy se zabyva védni obor
radiobiologie. Spolupracuji spolu dva obory: radiacni fyzika a biologie. Existuji dva hlavni
mechanismy ozafeni bunék — pfimy a nepfimy. U piimého mechanismu zafeni
interaguje s kritickou strukturou, coz je jadro bunky, a u nepfimého mechanismu zateni

interaguje s molekulami a atomy vody, produkuje volné radikaly, které se $ifi a ni¢i kritické

struktury v bunce. (Sukupova, 2018)

Mezi naruSenim chemické vazby a biologickymi disledky této Skody muize uplynout
mnoho ¢asu, od nékolika hodin az po nékolik let. Tento casovy interval urcuje také kategorii
poskozeni zplisobené¢ho ozarenim. Pokud dojde k okamzité smrti buiiky, jedna se o brzké
ucinky ozateni, které se projevi béhem né¢kolika hodin az dnli. Na druhé stran€, pokud je
naruSena funkce gent a nasledné dojde k onkogenni mutaci, mohou se projevy objevit az po
nékolika letech. Jedna se o pozdni G€inky zafeni. (Sukupova, 2018)

Utinky zateni miizeme tedy délit na brzké a pozdni tginky ozateni, ale Cast&jsi se pouziva

dé¢leni na zaklad¢ charakteristiky poSkozeni, kdy se d€li na deterministické a stochastické.

2.4.1 Stochastické ucinky zareni

Stochastické uc¢inky jsou ucinky, které vznikaji v disledku mutaci bunék. Tyto mutace
mohou byt somatické nebo genetické. Mutace mohou v populaci vznikat spontdnné, ale vliv
ionizujiciho zafeni byl prokazan jako zvySeni vyskytu mutaci. Nadorové pfiznaky v disledku
ozafeni a spontanné vzniklych nadort nejsou odlisitelné. Uginky ionizujiciho zafeni jsou
bezprahové, coz znamena, ze s rostouci davkou zéafeni roste pravdépodobnost vzniku
poskozeni, ale samotny projev poskozeni neni zavisly na dévce. Pravdépodobnost vyskytu
poskozeni je linedrné zavisly na davce, viz obrazek ¢. 1. Mezi stochastické G¢inky patii vznik

zhoubnych nadort a genetickych zmén. (Stkupova, 2012)
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2.4.2 Deterministické ucinky zareni

Deterministické u¢inky vznikaji, kdyz umird vétsi mnozstvi bun¢k v tkédni, nez je
schopno télo nahradit sebeobnovovacimi mechanismy. Ty se projevuji az po piekroceni uréité
prahové davky, ktera zpusobuje charakteristické symptomy. Pokud je organismus vystaven
nadprahovym davkam, deterministické ucinky se projevi u kazdého jedince. Pokud se davka
dale zvysuje, zavaznost symptomu roste a doba mezi ozarenim a jejich projevem se zkracuje.
To je zpiisobeno tim, Ze prahova davka zpisobi usmrceni urcité frakce ozafenych bunék, které
se pfi dal§im zvySovani absorbované davky zvétsuji sigmoidalné. Zavaznost deterministickych
ucinki na davku ma sigmoidalni priibéh a oblast, kde se dalsi vzestup kiivky zastavi, znamena

smrt jedince. (Obr. 2) (Falk a Falkova, 2020)
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Obrazek 2 Deterministické ucinky
Zdroj: https://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm
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Do této skupiny patii akutni nemoc z ozareni, ktera vznika po jednordzovém ozareni
celého téla nebo vétsi ¢asti davkou vyssinez 0,7 Gy. Rozdé€luje se na tii typy: krevni typ, stfevni
typ a nervovy typ. Radia¢ni poSkozeni kiize rozdélujeme podle toho, zda k vyvolani doslo
jednorazovou davkou, kterd zptisobuje akutni radia¢ni dermatitidu nebo protrahovanou davkou,
ktera zptsobuje chronickou radia¢ni dermatitidu. Radia¢ni poskozeni o¢ni ¢ocky neboli oéni
katarakta vznikd pfi jednordzové dévce od 2 do 3 Gy nebo u protrahované davky 15 Gy.
Postizeni gonad vede k prechodné nebo uplné ztraté plodnosti (fertility) u muzt i zen. U muzi
nastava prechodna aspermie piti davkach 0,5 — 2 Gy a trvala aspermie nad 3 Gy. U Zen nastava
docasna sterilita pti davkach 1,5 Gy a trvala nad 3 Gy. Deterministické uc¢inky maji vliv i na
plod v téle matky a zalezi, v jakém tydnu téhotenstvi je matka vystavena ionizujicimu zafeni.

(Ondfej, 2013)

Porovnani charakteru deterministickych a stochastickych ucinkli zafeni na organismus

zobrazuje tabulka ¢. 1.

Tabulka 1 Porovnani charakteru deterministickych a stochastickych udinki zaieni na organismus

Vlastnosti Deterministické icinky Stochastické udinky
Smrt bunék — sniZeni jejich Zmeéna cytogenetické informace —
Patogeneze y
poctu mutace
Specificky klinicky obraz, Nespecificky obraz,
Specifi¢nost typicky pro Gc€inky ionizujiciho neodlisitelny od spontannich
zafeni ptipadi
(. Ucinek se projevi az od urcité Pravdépodobnost vyskytu roste
Zavislost na Y . ;
. prahové davky, pak roste s davkou od nuly (bezprahova
davce , o
s davkou zavislost)
Casova zavislost | VétSinou pomérné rychly nastup | Pozdni €inky, dlouhd doba latence

Zdroj: https://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm#?2
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3 PRINCIPY RADIACNI OCHRANY PRED IONIZUJICiM

ZARENIM

Kratce po objevu rentgenovych paprskii vznikl obor zaméfeny na ochranu zivych
organismu pred nebezpecim ionizujiciho zareni. V prvni poloving 20. stoleti se zlepSily opatieni
pii pouzivani rentgenové diagnostiky, radioterapie, radonovych koupeli a inhalace. V té dobé
se vétilo, ze malé davky jsou neskodné a stimulujici a velké davky jsou zhoubné. V roce 1921
vytvorila British X and Radium Protection Committee pravidla pro radia¢ni ochranu pii praci,
ktera se zaméfila na omezeni ozaieni. V roce 1928 byla vydana prvni souhrnna doporuceni

ICRP, ktera se zabyvala ochranou zdravotnickych pracovniki. (Podzimek, 2022)

V roce 1928 byla vytvofena ICRP béhem Mezinarodniho radiologického kongresu ve
Stockholmu. Tato komise spolupracuje s jinymi organizacemi, jako je Mezindrodni komise pro
jednotky a méteni (ICRU — International Commission on Radiation Units and Measurements),
Védecky vybor OSN pro G¢inky atomového zareni (UNSCEAR — United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation), Svétova zdravotnicka organizace (WHO —
World Health Organization) a Mezinarodni agentura pro atomovou energii (IAEA —
International Atomic Energy Agency). ICRP vydava riizné publikace a doporuéenti, které urcuji
koncepci radia¢ni ochrany po celém svété, zejména v Evrop€. Doporu¢eni ICRP 60 z roku 1991
a ICRP 103 z roku 2007 jsou v soucasnosti platna. Tyto dokumenty slouZzi jako zaklad pro

pravni ipravu ochrany pted ionizujicim zafenim v Ceské republice. (Svec, 2014b)

ICRP vydala v roce 2007 doporuceni 103, které uznava tii typy expozi¢nich situaci, a jsou
zavedeny se zdmérem, aby pokryly celé spektrum expozicnich situaci. Tyto nové nahradily
diivéjsi Clenéni na Cinnosti a zsahy. Jsou to planované expozi¢ni situace, nehodové expozicni

situace a existujici expozi¢ni situace. (Podzimek, 2022)
Nové doporuceni ICRP rozeznava tfi kategorie ozateni osob:
1. Profesni expozice — veSkera radiacni expozice pracovniki bez ohledu na zdroj zateni.
2. Expozice obyvatel — zahrnuje vSechny expozice mimo profesni a 1ékatské expozice.

3. Leékaiskd expozice pacientli — nastava u pacientl pii diagnostickych, intervencnich

a lécebnych vykonech. Zamérné ozateni ve prospech pacienta. (Podzimek, 2022)
,, Cilem radiacni ochrany je vyloucit vznik deterministickych ucinku a snizit miru rizika
vzniku stochastickych ucinkit na minimum, resp. na uroven prijatelnou pro jednotlivce

a spolecnost. ““ (Sukupova, 2018, str. 23)
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V atomovém zakoné v § 62 je uvedeno: ,, Kazdy, kdo vykonava cinnost v ramci planované
expozicni situace, je povinen omezit ozareni fyzické osoby tak, aby celkové ozareni zpiisobené
kombinaci ozareni z téchto cinnosti bylo odiivodnené, optimalizované a neprekracovalo

V souctu limity ozdreni. * (Podzimek, 2022, str. 242)

3.1 Princip zdivodnéni

Jednou z hlavnich zasad vyuzivani ozareni v 1€kafstvi je, ze kazda metoda, ktera vyuziva
ionizujici zafeni, by méla mit dostatecny pfinos pro pacienta nebo spolec¢nost, aby vyvazila
riziko spojené s ozafenim. Pii posuzovani, zda by méla byt pouzita radiodiagnostika
S ionizujicim zafenim, by se mélo zvazovat, zda by nebylo mozné dosahnout stejného vysledku
jinymi metodami, jako jsou ultrazvuk nebo magnetické rezonance. Pokud neni mozné pouzit
jinou metodu, musi byt jasn¢ stanovena indikace pro pouziti ionizujiciho zatfeni. Zdivodnéni
musi byt takové, Ze pfevazuje piinos pro pacienta nebo spolecnost nad rizikem zplsobenym
ozéafenim. Nekteré piiklady neodlivodnéného pouziti ionizujiciho zéfeni jsou opakované CT
vySetfeni bez pfidané hodnoty nebo rutinni rentgenové vySetieni u kazdého pacienta.

(Podzimek, 2022; Stkupova, 2018)

3.2 Princip optimalizace ochrany

Princip optimalizace v radia¢ni ochrané, také znamy jako princip ALARA (As Low As
Reasonably Achiaveble), ma za cil minimalizovat velikost individualnich davek, pocet
ozafenych osob a pravdépodobnost ozafeni s ohledem na soucasné odborné poznatky
a hospodarské a socidlni faktory. To znamend, Ze Urovenl ochrany by méla byt co nejlepsi
za danych okolnosti a maximalizovat rozp&ti mezi uZitkem a Skodou. Pro dosaZeni tohoto cile
jsou stanoveny davkové nebo rizikové optimaliza¢ni meze a kazdy, kdo se vystavuje
ionizujicimu zafeni, musi zvolit optimalni zplisob ochrany. Opatieni k ochrané proti vlivu
1onizujiciho zafeni mohou byt uplatnéna u zdroje, v prostedi nebo u fyzické osoby, pficemz
dillezitost je dana omezeni velikosti ozafeni u zdroje. Diagnostické referenéni irovné (DRU)
jsou smérné hodnoty pro l1ékai'ské ozareni, které pomahaji usmériiovat 1ékatské expozice. Jejich

Casté piekracovani vyZaduje proSetieni a napravna opatieni. (Podzimek, 2022; Sukupova, 2018)
3.3 Princip limitovani davek

V obecném piipad¢ neexistuji davkové limity pro ozafeni pacienti tzv. 1¢katské ozatent,
aby se neomezilo mozné zdravotni pfinosy pro kazdého pacienta. Nicméné, existuji limity pro
pracovniky v lékafstvi a pro ostatni radiacni pracovniky. Déavkové limity se uplatiiuji pro

obecnou populaci, zaky a studenty a pracovniky s ozafenim, ale ne pro pacienty. Je dulezité
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dodrzovat doporucené davkové limity pro pracovniky a obyvatele v planovanych expozi¢nich

situacich. Kazdy, kdo se ucastni planovanych expozicnich situaci, ma povinnost omezit ozareni

na takovou uroven, aby celkové ozafeni bylo minimalizované a nepiekracovalo stanovené

limity. (Podzimek, 2022; Sukupova, 2018)

3.3.1 Limity pro ozareni

OBECNE LIMITY PRO OBYVATELE

Obecné limity pro obyvatele z ozafeni ze vSech povolenych nebo registrovanych

¢innosti za jeden kalendaini rok. Tyto limity zobrazuje tabulka €. 2. Kromé¢ 1ékatského ozarent,

ozateni osob podilejicich se na zasazich v ptipad€ radia¢ni nehody a ptipadu ozéfeni, na které

se vztahuji limity zvla$tni.

Tabulka 2 Piehled obecnych limiti

Velic¢iny Limity obecné
Efektivni davka za rok 1 mSv
Ekvivalentni davka v o¢ni Cocce za rok 15 mSv
Primérné ekvivalentni davka na kazdy 1 cm? kiize za rok 50 mSv

LIMITY PRO ZAKY A STUDENTY

Limity pro zaky a studenty ve véku od 16 do18 let, ktefi jsou povinni v prib&hu svého

studia pracovat se zdrojem ionizujiciho zateni. Tyto limity zobrazuje tabulka ¢. 3.

Tabulka 3 Piehled limiti pro Zaky a studenty

nohy od chodidel az po kotniky za rok

Velic¢iny Limity pro Ziky a studenty
Efektivni davka za rok 6 mSv
Ekvivalentni ddvka v o¢ni ¢occe za rok 15 mSv

Primérné ekvivalentni davka na kazdy 1 cm? kiize za rok 150 mSv
Ekvivalentni davka na ruce od prsti az po ptedlokti a na 150 mSv

Limity pro zaky a studenty mladsi 16 let, ktefi jsou povinni v pribéhu svého studia

pracovat se zdrojem ionizujiciho zafeni, jsou shodné s obecnymi limity pro obyvatele. Limity

pro zéka a studenta starSiho nez 18 let, ktefi jsou povinni v pribéhu svého studia pracovat se

zdrojem ionizujiciho zéafeni, jsou shodné s limity pro radiacniho pracovnika. (Vyhlaska

¢. 422/2016 Sh.)
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LIMITY PRO RADIACNI PRACOVNIKY

Limity pro radia¢niho pracovnika musi byt pouzity pro omezeni profesniho ozateni.

Tyto limity zobrazuje tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 Pi‘ehled limitii pro radiaéni pracovniky

e
Efektivni davka za rok 20 mSv
Efektivni davka za 5 po sobé¢ jdoucich let 100 mSv
Ekvivalentni ddvka v o¢ni ¢occe za rok 50 mSv
Ekvivalentni ddvka v o¢ni ¢occe za 5 po sobé jdoucich let 100 mSv
Priimérna ekvivalentni davka na kazdy 1 cm? kiize za rok 500 mSv
Ekvivalentni c.laivka na ruce od prstti az po predlokti a na 500 mSy

nohy od chodidel az po kotniky za rok

Posuzovani, zda nedoSlo k piekroc¢eni limith pro radiacniho pracovnika, musi byt
provadéno soustavné, zohlednit soucet davek ze vSech cest ozéfeni a pii vSech pracovnich
¢innostech, které radia¢ni pracovnik vykonéva, a zohlednit v ptipad¢€ radia¢niho pracovnika,
ktery neni externim pracovnikem, vykonavani pracovnich ¢innosti, pii kterych je vystaven
ozéfeni podléhajicimu limitim pro radia¢niho pracovnika, pro vice ohlasovateld, registrantd

nebo drziteli povoleni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Radiac¢ni pracovnik, u kterého bylo zjisténo prekroc€eni limith ozéafeni, musi byt do¢asné
vyfazen z prace se zdrojem ionizujiciho zafeni do doby, neZ je posouzena jeho zdravotni
zpisobilost k dal$i praci se zdrojem ionizujiciho zafeni a stanoveny podminky pro tuto praci.
Prekroceni limith pro radiacniho pracovnika, ktery je shledan zdravotné zptisobilym podle
odstavce 3, neni divodem pro jeho vylouceni z obvyklé pracovni ¢innosti nebo pro pielozeni
na jiné pracoviSté, pokud osoba, pro niz pracovni ¢innost vykonava, nema k takovému

vylouceni jiné zavazné divody. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
ODVOZENE LIMITY

Limity pro radiacni pracovniky se povazuji za nepiekrocené, pokud nejsou piekroceny

kvantitativni ukazatele vyjadifené v méfitelnych velic¢inach (dale jen odvozené limity).
Odvozenymi limity pro zevni ozafeni jsou:

a) pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm Hp(0,07) hodnota 500 mSv za kalendaini

rok,
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b) pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 3 mm Hp(3) hodnota 20 mSv za kalendaini rok,

C) pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm H,(10) hodnota 20 mSv za kalendaini rok.
(Vyhlagka &. 422/2016 Sb.)

3.4 Princip bezpecnosti zdroji

Drzitelé povoleni a ohlaSovatelé jsou povinni zajistit bezpecné nakladani s jadernymi
polozkami a radionuklidovymi zdroji a zabezpecit je pfed nepovolenym piistupem, pouzitim
a premisténim. Jednim z dulezitych pozadavk je pravidelna kontrola vSech zdroji ionizujiciho
zateni s cilem ovéfit jejich stabilitu a spolehlivost a pfedejit moznému zneuziti. Tyto kontroly
jsou povinné pred prvnim pouzitim rtg systému pro klinické ucely a dale jsou provadény
prostfednictvim zkouSek dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalosti. Vlastnosti zdroju
ionizujiciho zafeni musi byt také pribézné sledovany, méfeny, hodnoceny, ovétovany
a zaznamenavany. Celkovée jsou tyto pozadavky stanoveny v aktudlnich pravnich predpisech
a doporucenich, aby se zajisStovala maximalni bezpecnost v oblasti ionizujicitho zareni.

(Podzimek, 2022; Sukupova, 2018)

19



4 RADIACNI OCHRANA PRACOVNIKU

Pracovnici v oblasti radiodiagnostiky, jako jsou radiologové, kardiologové a radiologicti
asistenti, ktefi pracuji s ionizujicim zafenim, zejména s rtg systémy, musi mit odpovidajici
vycvik a znalosti radiacni ochrany. Tito pracovnici musi byt obeznameni s riziky spojenymi
s jejich praci s ionizujicim zafenim. Existuji limity pro radia¢ni pracovniky, které maji
minimalizovat riziko stochastickych ucinkl, aby byla zajiSténa bezpeCnost pracovniki.
Radiacni ochrana pracovnikti se 1i$i v zavislosti na tom, jaké konkrétni tkoly vykonavaji,
a je dulezité¢ si uvédomit, ze rozptylené zafeni je hlavnim zdrojem ozafeni pracovnikda.
DodrZovani limitd pro snizeni ddvek pacientlim vede ke snizeni ddvek pracovnikiim, zejména
pfi intervencnich vykonech. Vyjimeéné miiZze dochdzet k ozafeni pracovnikli primérnim
svazkem, coz se obvykle stava, kdyz 1ékaf vklada ruce do svazku béhem vykonu. (Stkupova,

2018)

Existuji tfi zpisoby radia¢ni ochrany pfed zevnim ozafenim: ochrana ¢asem, ochrana

vzdalenosti a ochrana stinénim. Tyto zpiisoby lze vzdjemné kombinovat.

4.1 Ochrana ¢asem

Mnozstvi zateni, které pracovnik obdrzi na konkrétnim misté, je pfimo tmérné dob¢, po
kterou je v dosahu ionizujiciho zafeni. Béhem skiaskopie (také se pouziva vyraz fluoroskopie)
sniZzena doba expozice sniZi jak expozici pacienta, tak i expozici personalu. Z tohoto divodu je
vétsina fluoroskopickych rentgenovych pristrojii vybavena c¢asovaci s pétiminutovym
intervalem, které upozorni radiologa nebo jinou opravnénou obsluhu, Ze urcita doba uplynula.
Pro minimalizaci radia¢ni zatéze, by mél byt radiolog nebo radiologicky asistent pfitomen na
fluoroskopickém sale pouze tehdy, je-li to nutné k provedeni pfislusné péce o pacienta a ke
splnéni pfislusnych povinnosti spojenych s vykonem. V opacném piipadé by méli zlstat za

ochrannou bariérou. (Statkiewicz-Sherer et. al., 2018)

Dobrou organizaci prace, minimalizovanim nezbytnych tikont a pfipravenim pracovniho
mista a pomicek 1ze dosahnout sniZeni celkové obdrzené davky ionizujiciho zafeni. (Svec,
2014b) Pouziti zéakladnich zpisobl radia¢ni ochrany pfi katetrizaénich a skiaskopickych
procedurach je klicové pro ochranu zdravi pracovnikll pfed radiaci. Jednim z téchto zplisobt je
minimalizace doby trvani skiaskopie a akvizicnich scén, coz zahrnuje sniZzeni poctu scén
a zkracenti jejich délky. Kromé toho, pulzni rezim skiaskopie je v soucasnosti béZn¢ pouzivan
a idealni by bylo, kdyby jak skiaskopicky, tak akviziéni méd pracovaly pfi nejniz§im mozném

poctu pulzti/obrazi za sekundu. (Sukupova, 2018)
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4.2 Ochrana vzdalenosti

Vzdalenost je nejucinngj$im prosttedkem ochrany pfed ionizujicim zafenim. Protoze
v dtsledku rozptylu nebo Sifeni paprsku dochdzi se vzdalenosti k vyraznému poklesu trovné
zafeni. Personal provadéjici zobrazovani bude vystaven podstatné mensimu ozareni tim, Ze

bude stat dale od zdroje primarniho zafeni. (Statkiewicz-Sherer et. al., 2018)
APLIKACE ZAKONA INVERZNIHO CTVERCE

Zakon inverzniho ¢tverce (ISL — inverse square law) vyjadiuje vztah mezi vzdalenosti
a intenzitou (mnozstvim) zafeni a je vyznamny jako nastroj, ktery 1ze pouzit pti regulaci davky
(resp. davkového piikonu) obdrzené personalem. Zakon zni takto: "Intenzita zdreni je nepiimo

umernd druhé mocniné vzddlenosti od zdroje."

Pro uptesnéni, jak se vzdalenost mezi zdrojem zatfeni a méticim bodem zvétsuje, intenzita
zafeni métfena v tomto bodé klesa o druhou mocninu poméru plivodni vzdalenosti od zdroje

k nové vzdalenosti od zdroje. Graficky tento jev zobrazuje obrazek ¢. 3.

Less
More B intensity
distance (quantity of
radiation)
‘ 2xd - | Vaintensity
} 3xd - | sintensity

| 4axd = /16 intensity

Obrazek 3 Zakon inverzniho ¢tverce
Zdroj: STATKIEWICZ-SHERER, Mary Alice et al., Radiation Protection in Medical Radiography.2018.

K tomuto sniZzeni koncentrace zatfeni fyzicky dochazi, protoze plocha, kterou nyni
pokryva stejny tok rentgenovych paprskil na pivodnim misté, Se na novém misté zvétsila
0 druhou mocninu zmény relativni vzdalenosti. Naptiklad, kdyZz se vzdalenost od rentgenového
cile, bodového zdroje zateni, zdvojnasobi, zafeni na novém misté pokryje oblast Ctytikrat vétsi
nez puvodni oblast. Protoze vSak k pokryti této vétsi oblasti existuje stejné mnozstvi zaieni,

intenzita v nové vzdalenosti se nasledné snizi Ctyinasobné. (Statkiewicz-Sherer et. al., 2018)
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4.3 Ochrana stinénim

Pokud neni mozné pouzit principy ¢asu a/nebo vzdalenosti k minimalizaci pracovni
radiacni expozice, 1ze pouZit stinéni materialem pohlcujici zafeni vhodné tloustky tak, aby byla
zajisténa adekvatni ochrana pred zafenim. Hlavnim cilem ochranného stinéni je snizeni
a pohlceni sekundarniho a nékdy 1 primarniho RTG zéafeni. Tim se minimalizuji davky zareni,
zejména u pacientll mimo oblast zajmu a celotélové u personalu. Ochranné stinéni se lisi pro
pacienty a persondl. Vhodna ochrana se umistuje mezi zdroj zafeni a stinény objekt.
Nejbéznéjsi materidly pouzivané pro konstrukéni ochranné bariéry jsou: olovo a beton.

(Podzimek, 2022; Statkiewicz-Sherer et. al., 2018; Sukupova, 2017a)

4.3.1 Osobni ochranné pomiicky

Ochranné osobni pomiicky jsou vyrobeny z vinylu impregnovaného olovem. Mezi tato
doplnkova zatizeni patii: zastéry, rukavice, Stity Stitné zlazy, ochranné bryle a ¢epice, jez jsou
znézornény v obrazku €. 4. Existuji jednodilné a dvoudilné ochranné zastéry. Jednodilné zastéry
s kiizenim na zadech maji nevyhodu, Ze celd hmotnost zastéry visi na ramenou pracovnika, coz
muze zpusobovat bolesti zad. Dalsi nevyhodou je, Ze stinici materidl se nachazi pouze na predni
stran¢ zastéry. Z tohoto divodu by méli pracovnici, ktefi se béhem prace musi otocit zady
ke zdroji zafeni, napt. zdravotni sestry pii provadéni katetrizace, pouzivat dvoudilné zastéry,
které maji stinici material na predni i zadni strang. (Statkiewicz-Sherer et. al., 2018; Sukupova,
2018)

Obrazek 4 Osobni ochranné pomiicky
Zdroj: https://mavig.com/wp-content/uploads/2020/07/mavig-kategorie-strahlenschutz-main.png
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Tento odév se pouziva, kdyZ neni mozné zustat zcela za pevnou nebo pohyblivou
ochrannou bariérou. Schopnost materialti utlumit zareni zavisi na jejich atomovém Cdisle,

hustoté a tloust'ce. (Statkiewicz-Sherer et. al., 2018)

Pro ochranu pied zafenim je nutné pouzit material ochranného stinéni, ktery zeslabuje
zafeni a obsahuje prvky s atomovym cCislem vétsim nez 47. Olovo (Pb) je chemicky prvek
S protonovym c¢islem 82 a vysokou hustotou 11,34 g/cm3, kterd umoziluje jeho pouziti pro
vyrobu stinéni pted RTG a gama zatenim. ,, Stinici ekvivalent Pb je definovan tloustkou Pb
materidlu v mm o cistoté minimalné 99,99 %, ktery poskytuje stejné zeslabeni jako dany
material. “ (Sikupova, 2017b) Ochranné stinici prosttedky musi byt pravideln¢ kontrolovany
na celistvost. Ochranné zastéry jsou k dispozici v riiznych urovnich stiniciho ekvivalentu, napf.
0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb, 0,50 mm Pb a 1,00 mm Pb. Pro limity na ochranu $§titné zlazy se
doporucuje pouzit stinici ekvivalent o velikosti alespont 0,35 mm Pb. Ochranné rukavice by
m¢ély mit stinici ekvivalent alespon 0,25 mm Pb, pficemz stinici pomuicky maji vétsi ucinnost
pfi nizsich energiich zafeni. Ochranné zastéry s riznymi rovnémi stinéni maji riznou G¢innost
pfi odstinéni rozptylené¢ho zéfeni, napt. 0,25 mm Pb, 0,5 mm Pb a 1,0 mm Pb maji u¢innost 66
%, 88 % a 99 %. Nicmén¢ zastéra s ekvivalentem 1,0 mm Pb je velmi téZkd a neni Casto

pouzivana pii intervenénich vykonech. (Sukupova, 2018 a 2017a)

Stinéni neobsahujici Pb. Tato stinéni jsou znama v angli¢tiné jako "non-lead” nebo
"lead-free" a poskytuji stejnou uroven ochrany jako stinéni s obsahem olova. AvSak namisto
olova jsou pouzity smési jinych materiald, jako jsou cin (Sn), antimon (Sb), wolfram (W),
bismut (Bi) a dalsi, které ¢inn€ snizuji a pohlcuji zafeni. Vyhodou stinéni bez olova je jejich

snadna recyklovatelnost, coZ neni mozné u stinéni obsahujiciho olovo. (Sukupova, 2017a)

4.3.2 Ochranné prostiedky vV mistnosti

Strukturalni bariéry, jako jsou stény a dvefe v rentgenové mistnosti, byly navrzeny tak,
aby poskytovaly radia¢ni stinéni jak pro personal radiologického odd¢leni, tak pro Sirokou
vetejnost. Tyto bariéry jsou nezbytné k zajiSténi toho, aby nebyly piekroceny pracovni
a neprofesiondlni limity roc¢ni efektivni davky. Olovéné platy vhodné tloustky, které jsou
umistény na sténach rentgenové nebo skiaskopické mistnosti, se obecné pouZzivaji k zajisténi
spravného stinéni. Kvalifikovany lékaisky fyzik stanovi piesné pozadavky na ochranu pro

konkrétni zobrazovaci zatizeni. (Statkiewicz-Sherer et. al., 2018)
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Mezi ochranné prostredky patii zavésna stinéni a mobilni zastény. Zaveésné stinéni,
stropni nebo stolni, je pouzivano k ochrané horni a dolni poloviny téla lékati. Stropni zavésné
stinéni ma ¢asto obdélnikovy tvar s jednim rohem vyfiznutym pro pacienta, coz umoznuje, aby
bylo stinéni co nejbliZe pacientovi. Nejcastéji se pouziva stropni zavésné stinéni se zavésnymi
zastérkami a stolni zavésné stinéni s bocni stinici ¢asti pfipevnénou na stole. Spravné pouziti

zaveésného stropniho stinéni umoziuje snizit davky zéteni pro l1ékate. (Stikupova, 2018)

Vyse popsané je zobrazeno na obrazku €. 5.

Obrazek 5 Zavésna stinéni a mobilni zastény
Zdroj: https://mavig.com/products/system-solutions/#images-page sections 0_image

4.3.3 Radiacni ochrana pracovniki na skiaskopickém a katetriza¢nim sale

V ptedminulém desetileti doSlo k vyznamnému snizeni davek Iékai b&hem
katetriza¢nich vykont. K tomu doslo piedevs$im diky zméné geometrie pfi ozateni, kdy systémy
s rentgenkou nad pacientem a receptorem obrazu pod pacientem byly nahrazeny systémy
s rentgenkou pod pacientem a s receptorem obrazu nad pacientem. Diky této zmén¢ projekce
se dosdhlo primérného sniZzeni davek lékaitim v oblasti hlavy az o 99 %, v oblasti hrudniku
0 vice nez 90 % a v oblasti bficha o necelych 40 %. Podle studie jsou davky pfi geometrii

s rentgenkou umisténou pod stolem 5-6krat niz$i nez pii pouZiti systémi s rentgenkou

umisténou nad stolem pii stejnych vykonech. (Sukupova, 2018)

Existuji i dalsi zplsoby jak snizit davku u pracovniki, hlavné u 1ékait vykonavajici
interven¢ni vykony. Jednim z moznych zplsobi snizeni davek lékaiim pii rentgenovych
vySetienich je pfiblizeni pacienta k receptoru obrazu. Pti pfiblizeni pacienta ze vzdalenosti
20 cm na 5 cm od receptoru Ize davku na vstupu pacienta snizit az o 60 %. Pokud ma lékar

moznost zvolit si, kde bude stat pfi projekci, je pro n¢j vyhodnéjsi stat u receptoru obrazu,
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nikoliv u rentgenky, protoze ta by mohla ozafit I¢kafe zpétnym zafenim. Dals$i moZznosti, jak
snizit davky lékaiim, je pouziti mensSiho pole, coz zmenSuje mnozstvi rozptyleného zafeni.
Vyznamny vliv na davky Iékait ma také projekce vzhledem k jejich pozici. (Sukupova, 2018)

vvvvv

zarenim témer kazdodenné, zatimco jeden a tyz pacient nepodstupuje opakované vykon tak

casto. ** (Sukupova, 2018, str. 205)
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5 OSOBNI DOZIMETRIE

., Monitorovani je cilené mereni velicin radiacniho pole a dozimetrickych velicin
a vywhodnoceni a interpretace téchto méreni s cilem hodnotit ozareni pracovnikii a dalsich osob,

tedy stav radiacni ochrany. “ (Svec, 2014b, str. 114)

Sledovani osobnich davek a dodrzovani limiti pro ochranu pted ozafenim, optimalizace
radiacni ochrany, detekce odchylek od bézného provozu a kontrola bezpe¢ného provozu jsou
hlavni funkci systému osobniho monitorovani, ktery je soucasti systému radia¢niho
monitorovani na pracovisti s ionizujicimi zdroji zafeni. U osobniho monitorovani pracovnikt
se jednd o zevni a vnitini ozafeni. ,, Monitorovdni zevniho ozdreni osobnimi dozimetry se
zajistuje pro v§echny pracovniky kategorie A “ (Podzimek, 2022, str. 270) a jejich vyhodnoceni
probiha kazdy mésic. Drzitel povoleni musi informovat radiacniho pracovnika o vysledcich
osobniho monitorovani. Na dozimetru se vyhodnocuje osobni davkovy ekvivalent z vnéjsiho

ozafeni. (Podzimek, 2022; Sinkorova a Navratil, 2014)

Systém osobniho monitorovani radiacnich pracovnikd musi: zajistit hodnoceni ozateni
radiacnich pracovnikii, umoznit hodnoceni velikosti ozafeni pracovniki, obsahovat popis
hodnocenych fyzikalnich a biofyzikalnich veli¢in, v€as indikovat nestandardni situace. Osobni
dozimetr musi byt kalibrovany v dané veli€ing, splilovat poZadovanou energetickou a tthlovou
zavislost. Volba dozimetru zavisi na druhu zafeni v radia¢nim poli a na tom jaka informace je
vyzadovana. Tam, kde dominuje gama zafeni, se vyuZivaji dozimetry termoluminiscen¢ni
(TLD), fotoluminiscen¢ni (FLD), filmové (FD) a detektory s opticky stimulovanou
luminiscenci (OSL). (Podzimek, 2022)

Osobni dozimetry se musi pravideln¢ kalibrovat, aby se zajistila spravnost a piesnost
hodnoceni. Na dozimetrech se testuje a kalibruje nasledujici: linearita odezvy dozimetru
a rozsah meéfitelnosti dozimetrické veli€iny, zavislost odezvy na uhlové distribuci radia¢niho
pole, zavislost odezvy dozimetru k riznym druhiim zafeni, citlivost dozimetru k riznym

fyzikalnim a chemickym vliviim, stabilitu odezvy dozimetru v ¢ase. (Podzimek, 2022)

Osobni dozimetr se nosi na referenénim misté. Toto misto se nachdzi na levé predni strané
hrudniku. Pfi pouZivani ochranné zastéry se dozimetr nosi vné zastéry. V ptipad€, Ze nastavaji
situace, kdy jsou vyrazn¢ ozafeny jiné casti téla je nutné pracovniky vybavit ptidavnym
dozimetrem. Ve vétsing piipadii se jedna o ruce a nasazuje se prstovy termoluminiscencni

dozimetr na vnitini stranu prsteniku vice exponované ruky. (Svec, 2014b)
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5.1 Veli¢iny a jednotky

Dozimetrické veliciny a jednotky charakterizuji zdroje ionizujiciho zateni, popisuji pole

ionizujiciho zafeni v prostoru a popisuji interakce ionizujiciho zafeni s latkou.

5.1.1 VeliCiny dozimetrie ionizujiciho zareni
1. Déavka—-D

Absorbovana davka je vychozi a hlavni veli¢inou pro posuzovani biologického
ucinku zateni. Je definovana jako pomér stfedni energie ionizujiciho zafeni de
sdélené objemovému elementu latky a hmotnosti tohoto elementu dm. Jednotkou
davky je gray (Gy) s rozmérem joule na kilogram (J.kg™?).

D= de

" dm
2. Davkovy piikon — D

Davkovy ptikon charakterizuje zménu davky dD v zévislosti na Case dt. Jednotkou

davkového piikonu je gray za sekundu (Gy.s™).

3. Kerma-K

Kerma charakterizuje energii pfedanou nepitimo ionizujicim zafenim nabitym
¢asticim vV daném prostiedi. Je definovana jako pomér, kde dEkje soucet pocatecnich
kinetickych energii vSech nabitych castic uvolnénych ionizujicimi casticemi
V ur¢itém objemu latky o hmotnosti dm. Jednotkou kermy je gray (Gy) s rozmérem
joule na kilogram (J.kg™).

dEk
K=—

dm
4. Expozice — X

Expozice je definovana pro fotonové zafeni ve vzduchu. Je definovana jako podil,
kde dQ je absolutni hodnota celkového naboje vsech ionti jednoho znaménka
vniklych pifi Uplném zabrzdéni vSech elektronii v daném misté v objemovém
elementu vzduchu o hmotnosti dm. Jednotkou expozice je coulomb na kilogram
(C.kgl). Diivéjsi jednotkou byl rontgen (R). (Podzimek, 2022; Svec, 2014b)

_dQ
" dm
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5.1.2 Veli¢iny pouZzivané v radia¢ni ochrané

1.

Relativni biologické ucinnost — RBU, RBE

Relativni biologickd uc¢innost je definovana jako pomér, kde Dref je davka
referencniho ionizujiciho zéafeni a Drest je davka testovaného ionizujiciho zareni
vyvolavajici stejny biologicky ucinek.

Dref
Dtest

RBU =

Davkovy ekvivalent — H

Davkovy ekvivalent je definovan jako soucin, kde D je davka v daném bodé¢ ve tkani
a Q je jakostni faktor. Jakostni faktor Q je bezrozmérné dislo, které vyjadiuje
rozdilnou biologickou ¢innost riznych druhii zafeni. Jednotkou déavkového

ekvivalentu je sievert (Sv) s rozmérem joule na kilogram (J.kg™).

H=D.Q
Osobni davkovy ekvivalent — Hp(d)
Osobni davkovy ekvivalent je odvozena veli¢ina a udava davkovy ekvivalent
Vv daném bodé¢ pod povrchem téla v mekké tkani v hloubce d. Pro nepronikavé zareni
a ozafeni klize je hodnota d = 0,07 mm, pro ozafeni oka d = 3 mm a pro pronikaveé
zateni d = 10 mm. Jednotkou osobniho davkového ekvivalentu je sievert (Sv)

s rozmérem joule na kilogram (J.kg™t).

Ekvivalentni ddvka — Ht
Ekvivalentni davka je v dané tkdni soucin radia¢niho vahového faktoru wr a stfedni
absorbované davky v orgédnu nebo tkdni T pro ionizujici zafeni R. Jednotkou
ekvivalentni davky je sievert (Sv). Radiaéni vahovy faktor wr je bezrozmérna
a pevné dana velicina, kterd vyjadfuje relativni biologickou ucinnost jednotlivych
typu zafeni.

Ht =wr. D1r
Efektivni davka — E
Efektivni davka je definovéna jako soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych
tkanich ¢i organech vazenych tkanovym faktorem wt. Jednotkou efektivni davky
je sievert (Sv). Tkanovy vahovy faktor wt vyjadiuje miru zavaznosti ozafeni
jednotlivych organti pfi celotélovém ozafeni. Pomoci efektivni davky posoudime

riziko vniku stochastickych ucinki zafeni. (Podzimek, 2022; Svec, 2014b)

E=>wr.Hrt
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5.2 Osobni dozimetry

5.2.1 Filmové dozimetry (FD)

Filmové dozimetry patii mezi zakladni typ osobniho dozimetru. Pouzivaji se pro detekci
beta, gama a RTG zateni. Tyto dozimetry se skladaji z fotografického filmu, ktery je svétlotésné
zabalen do ¢erného papiru. lonizujici zéafeni prochdzi filmem a vytvari latentni obraz ve
fotoemulzi, ktery se vyvolanim stava viditelnym. Opticka hustota zSednuti nebo z¢ernani filmu
se fotometricky vyhodnocuje a udava integralni mnozstvi zareni, které filmem proslo. To pak
indikuje davku zareni, ktera byla absorbovana v latce vystavené této expozici. Film je umistén
v plastovém pouzdie s n€kolika malymi médénymi a olovénymi plisky riznych tloustek, které
slouzi jako filtry pro pohlceni zéfeni v zavislosti na jeho energii. Tyto filtry slouzi k odhadnuti
druhu a pfiblizné energie zafeni, ale samotny film nema spektrometrické vlastnosti. Filtry také

koriguji zavislost z€ernani na energii zareni. (Ullmann)

5.2.2 Termoluminiscen¢ni dozimetry (TLD)

Kdyz se urcité dielektrické pevné latky vystavi ionizujicimu zafeni, muize dojit
k zachyceni uvolnénych elektronti nebo dér v lokalnich poruchach miizky. Tyto pasti Ize opustit
dodanim energie z vn&jsku, napiiklad ohfevem. Cast energie je vyzafena ve formé viditelného
nebo ultrafialového svétla, coZ se nazyva termoluminiscence. Do termoluminiscenéniho
dozimetru je uzavieno piesné ur¢ené mnozstvi termoluminiscencni latky. Po skonceni expozice
se termoluminiscen¢ni latka vyjme z pouzdra a zahieje se na teplotu mezi 160-300°C.
Emitované viditelné nebo ultrafialové zafeni se zachyti pomoci fotondsobice. Malé rozméry
a velky rozsah davek jsou velkou vyhodou TL dozimetrd, ale nevyhodou muze byt nadkladné

vyhodnocovani. (Svec, 2014b)

5.2.3 Opticky stimulované dozimetry (OSL)

Nedestruktivni technika OSL se pouZivd k vyhodnoceni detektorii s opticky
stimulovanou luminiscenci. Pfi této metod¢ se stimuluje ozafeny OSL material (konkrétné
krystal Al,O3:C) stabilnim zelenym svétlem z LED, ¢imz se vyzaii modré svétlo, které se poté
mefi pomoci vysoce citlivého fotondsobice. Intenzita modrého svétla je timérnd obdrzené
radiacni davce, a po zpracovani naméiené cetnosti impulsii pomoci vypocetniho algoritmu se
ziskd hodnota osobniho davkového ekvivalentu. Zptisob stimulace krystalu u OSL je tedy
odli$ny od ohfevu u TLD, ale fyzikalni princip je velmi podobny. OSL dozimetry maji vysokou
citlivost, pfesnost a zachyti velky rozsah davek. Nejvétsi vyhodou je moznost opakovaného

pouzivani materialu. (Podzimek, 2022; Svec, 2014b)
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5.2.4 Fotoluminiscen¢ni detektory (FLD)

Tyto detektory funguji na principu tvorby luminiscencnich center v urcitych latkach,
které jsou indukovany ionizujicim zatfenim. Nejcastéji se pouzivaji stiibrem dopovana fosfatova
skla. K dosaZeni luminiscence se pouziva UV svétlo. Podobné jako u TLD dozimetri, je
mnozstvi vyzaifeného svétla imémé davce ionizujiciho zaieni, které bylo absorbovano
Vv detektoru. Fotoluminiscencni detektory maji obdobné vlastnosti jako TLD detektory, jako
naptiklad dlouhodobou stabilitu odezvy, konstantni a vysokou citlivost, a nizkou energetickou
zavislost. Pouziti a interpretace odezvy jsou také podobné jako u TLD dozimetri. (Podzimek,
2022)

5.2.5 Kontinualni detektory

Detektory kontinualniho typu umoznuji sledovat intenzitu ionizujiciho zafeni v redlném
Case a jejich vystupni signal klesne na nulu nebo na hodnotu pozadi, pokud nejsou ozafovany.
Elektronické detektory tvofi vétSinu této skupiny a maji vyhodu okamzitého poskytnuti
informace o expozici, coz je dilezité pro prevenci zdravotnich nasledkt. Tyto udaje se vétSinou
zobrazuji na displeji. Nevyhodou je vysSsi cena a zavislost na zdroji energie a také absence
paméti pro uchovani informace do budoucna. Zéklad téchto detektord tvoii Geiger-Miillertiv
pocita¢ a ionizacni komurky. U téchto detektori lze nastavit i akustickou signalizaci.

(Sinkorova a Navratil, 2014)
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6 INTERVECNI RADIOLOGIE

Intervenc¢ni radiologie se vyvinula z diagnostické angiografie. Angiografie je zobrazeni
cévniho teCisté a jednd se o arteriografii tepen, flebografii zil a lymfografii. Angiografii
muzeme rozdélit na neinvazivni a invazivni. Mezi neinvazivni metody patii dopplerovska
ultrasonografie, CT angiografie (CTA) a MR angiografie (MRA). Pii invazivni metodé
se aplikuje kontrastni latka intravaskularné pifimo do lumina cévy a nasledné je znazornéna
rentgenovymi metodami. Intervencni radiologie mize zcela nahradit chirurgicky vykon. Pro
svoji miniinvazivitu mé nezastupitelné misto v diagnostice a 1écbé. (Vomacka a kol., 2015;

Prochazka, c2012)

Angiografickd vySetfeni jsou provadéna pod skiaskopickou kontrolou na specidlnich
pracovistich pomoci angiografického kompletu. Angiograficky pfistroj, kdysi nazyvany
angiolinka, obsahuje jedno nebo dvé C-ramena, ktera jsou upevnéna ke stropu nebo k podlaze.
Na rameni jsou naproti sobé uloZena rentgenka a flat panel detektor. C-rameno se pohybuje
vSemi sméry a tim lze doséhnout riznych projekci vySetfované ¢asti téla. Pii pofizovani 3D
rotaéni angiografie, C-rameno dokaze rotovat kolem pacienta v uhlu 180° - 200°, diky tomu
dostaneme prostorovy obraz cév a celou sekvenci mizeme pichravat v redlném case, ¢ehoz
vyuzivame pii zobrazovani krénich a mozkovych tepen. Dalsi soucasti angiografického
pfistroje je volné pohybujici se stil neboli plovouci deska, kterou lze zaaretovat ve zvolené
poloze. Stll se dokaze pohybovat horizontalng, vertikdln€ a dé se i nastavit thel sklonu stolu.
K celému kompletu patii jesté tlakovy injektor, ktery rychle a pfesné davkuje kontrastni latku
(KL), ktery je zaroven synchronizovany s angiografickym pfistrojem. Dale jesté displej pro
sledovani instrumentaria v realném ¢ase a monitor zivotnich funkci. (Vomacka a kol., 2015;

Hefman a kol., 2014; Jasarova, 2008)

Konkrétni angiograficky ptistroj Siemens ARTIS icono floor, ktery je pouzivan ve FNOL

zobrazuje obrazek ¢. 6.
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Obriazek 6 Angiograficky pristroj Siemens ARTIS icono floor ve FNOL
Zdroj: Vlastni obrazek

Rentgenka je v zakladni poloze C-ramena umisténa pod pacientskym stolem a receptor
obrazu se nachazi nad stolem, coZ znamen4, ze se provadi projekce PA (zadopiedni). Diive
byly angiografické systémy vybaveny receptorem obrazu umisténym pod stolem, protoze to
bylo technologicky jediné mozné feSeni. Tento zplisob vSak zplisoboval vysoké osobni davky
intervenénich radiologi kvuli velkému mnozstvi rozptyleného zafeni vychazejiciho z pacienta.

(Stikupova, 2018)
6.1 Digitalni subtrak¢ni angiografie

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je specialni metoda zvySeni kontrastu. Povazuje
se za zlaty standard zobrazeni cév. Zakladnim principem této metody je subtrakce neboli
odecteni dvou snimki stejné oblasti liSici se pfitomnosti kontrastni latky. Cilem subtrakce je
zvyraznit anatomické struktury. Pro zobrazovani arteridlniho fecisté se pouziva termin digitalni
subtrak¢ni angiografie (DSA) a pro venodzni zobrazeni se uziva termin flebografie. (Ferda,

2015; Ullmann)

Principem digitalni subtrakéni angiografie je provedeni jednoho snimku vySetfované
oblasti bez kontrastni latky v cévach. Tento snimek se oznacuje jako maska. Nésledné se
provede druhy snimek téze vySetfované oblasti s naplni cév kontrastni latkou. Digitalnim
odeétenim nativniho obrazu od obrazu s kontrastni latkou se ode¢tou vSechny (jsou
substrahovany) struktury, které se nezménily. Vysledkem je subtrakéni obraz, na némz je jen

zobrazena struktura naplnéna kontrastni latkou. (Vomacka a kol., 2015; Ullmann)
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Grafické znazornéni principu digitalni subtrakéni angiografie zobrazuje obrazek ¢. 7.

RENTGENKA NATIVNI OBRAZ
A K

SUBTRAKCNI OBRAZ

RTG ZARENI

DIGITALNI SNIMAC OBRAZ S KL
OBRAZU

Obrazek 7 Princip digitalni subtrakéni angiografie
Zdroj: Vlastni obrazek

Vyhodou digitalni subtrakéni angiografie je moZnost pouZiti zobrazovacich navigacnich
funkei, které v disledku snizuji davku pro pacienta i persondl. Jednd se naptiklad
0 ,,shading/image fade“ neboli promitnuti pfedchozi angiografie do skiaskopického obrazu
V rizném nastaveni jasu piekryvu anebo je moznost pouziti ,,roadmapping®. Velkou nevyhodou
digitdlni subtrakéni angiografie jsou pohybové artefakty vznikajici pohybem pacienta.
Fyziologické pohybové artefakty 1ze primarné ovlivnit spolupraci s pacientem (pacient zadrzi
dech) nebo farmakologicky. Sekundarné 1ze tyto pohybové artefakty korigovat ipravou masky.
(Vomacka a kol., 2015; Prochazka, c2012)

6.1.1 Roadmapping

Roadmapping je specidlni aplikace digitdlniho odecitani. Stale Castéji se pouziva pfi
umist'ovani katétri a vodicl pii chirurgickych zakrocich a také pti angiografii, zejména pokud
jsou cévy velmi malé nebo slozité. Z ptivodniho obrazu s maskou se pofizuji odectené obrazy.
V tomto okamziku je identifikovan snimek s maximdalnim zastfenim cév kontrastni latkou.
Tento snimek se stavd maskou roadmap. Maska se odefte od naslednych Zivych
fluoroskopickych snimkti a vytvoii se tak odectené fluoroskopické snimky v redlném cCase, které
se prekryji statickym obrazem cévniho fecCisté. Pii pouziti subtrakéni fluoroskopie mize byt
vodi¢ dobfe viditelny, ale jeho vedeni cévnim feiStém je obtizné, protoze chybi voditka
oznacujici cestu cév; roadmapping tato voditka poskytuje a usnadituje manévrovani cévnim

fecistém. (Carroll, 2018)
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6.2 Volba expozi¢nich parametrii a zobrazovaci mody

Angiografické systémy neumoziiuji manualné nastavovat expozicni parametry, ale jsou
pfednastaveny tak, aby automatika zajiStovala konstantni davkovy piikon pro flat panel
detektor. Systém automaticky voli expozi¢ni parametry v zavislosti na velikosti prozafované¢ho
objemu. V dnesni dob¢ jsou angiografické systémy vybaveny specialni expozi¢ni automatikou

s nazvem Automatic Dose Rate Control (ADRC) nebo Automatic Exposure Control (AEC).

Diive byl hlavni rozdil mezi skiaskopii a akvizicnim médem v tom, Ze skiaskopie byla
kontinudlni, zatimco akviziéni mod pulzni. V soucasnosti je spisSe rozdil v pouziti: skiaskopie
je urcena pro sledovani dynamickych déji po delsi dobu, pouziva se jako kontrola pti zavadéni
instrumentaria a poskytuje niz8i davku, ale horsi kontrast. Akviziéni mdd je uréen pro zobrazeni
dynamickych déju po kratkou dobu, vyuziva se pro zachyceni prabchu Sifeni kontrastni latky

a poskytuje obraz s lepsim kontrastem i prostorovym rozliSenim. (Sukupova, 2018)

6.2.1 Skiaskopie

Skiaskopie je technika rentgenového zobrazeni, ktera se pouziva K nepfetrzitému
sledovani postupu instrumentti, jako jsou katétry, pii zavadéni do cév nebo jinych dutin
pacienta. Historicky se pouZival nizky kontinudlni proud k vizualizaci na fluorescencni desce
a pozdé;ji se pieslo na kontinualni proud nizké hodnoty. V soucasnosti se ¢astéji pouziva pulzni
skiaskopie s riznou délkou pulzit v rozmezi 3-10 ms v kardiologii, 10-30 ms v radiologii
a po¢tem 7,5-15 pulzt za sekundu (p/s) v kombinaci s nizkym proudem a vysokou ptidavnou
filtraci. O kontinudlni skiaskopii se jednd, kdyZ rtg systém kontinudlné produkuje zateni
arychlost obnoveni obrazu na displeji je 25-30x za sekundu. Nové angiografické systémy
nedokazou poskytnout moZznost kontinualni skiaskopie. Misto toho nabizeji pouze pulzni
skiaskopii, ktera je pii frekvenci az 30 p/s podobna kontinualni skiaskopii a je vhodna pro

zobrazovani rychle se pohybujicich organii. (Stikupova, 2018)

Kvalita obrazu neni tak dobra jako u akvizice, ale sta¢i pro navigaci instrumentt. Pouziti
pulzni skiaskopie vyrazné snizuje davku zafeni pro pacienty a frekvence 10-15 p/s je stale
dostatec¢na pro kontinudlni pohyb na obrazovce. Davkovy piikon je regulovan ve vzdalenosti
30 cm od detektoru na maximalné¢ 87 mGy/min a muZze byt jeSté vyssi v piipadé

vysokodavkového skiaskopického modu, jako je fluoro+. (Stkupova, 2018)
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6.2.2 Akviziéni mod

Metoda rentgenového zobrazeni zvana akvizi¢ni mod, kino méd nebo skiagraficky mod,
se pouziva ke sledovani dynamickych déji v téle a k zobrazeni syceni urcitého organu nebo
tkan¢ kontrastni latkou. Pfi této metodé intervencni radiolog pomoci skiaskopické kontroly
umisti instrumentarium do spravné polohy a aplikuje kontrastni latku, jejiz Sifeni je
zaznamenano v akvizicnim modu. V akvizi¢nim moédu se pouziva cca 2-5x vyssi proud a nizsi
ptidavna filtrace nez u skiaskopie, coz zpusobuje kontrastn¢jSi obraz a lepsi viditelnost
tkanovych struktur. Akviziéni mdd je pulzni. Dllezitym parametrem je frekvence snimkl za
sekundu, bud’ v pulzech (p/s) nebo v framech (fr/s) za sekundu. Rychlost snimkovani zavisi na
konkrétni aplikaci. Pro syceni koronarnich tepen se pouziva 15 ft/s, pro syceni dolnich koncetin
2—4 fr/s. Davka na jeden snimek v akvizi¢nim médu je vSak obecné mnohem vyssi asi 10-100x
nez Ve skiaskopickém mddu na jeden snimek a zavisi na nastavenych expozi¢nich parametrech

vcetné pouzité piidavné filtrace. (Stikupova, 2018)
6.3 Intervencni vykony

Intervenéni vykony se rozd€luji na dvé velké skupiny, a to na vaskularni a nevaskularni.
Vaskularni intervence se provadi na cévnim systému a muizeme je rozd¢lit na diagnostické,
terapeuticke a diapeutické vykony. Nevaskularni intervence se provadi na ostatnich systémech

téla. (Prochazka, c2012)

Pro intervencni vykony je diileZité zvolit nejvhodnéjsi ptistupovou cestu do arteridlniho
feCisté. Nejpouzivangjsi piistupovou cestou je femoralni pfistup. Punkce arteria femoralis
communis (AFC) se provadi na rozhrani stiedni a distalni tfetiny hlavice kycelniho kloubu.
Punkci Ize provést tfemi zpisoby:

1. Retrogradné — proximalné, proti sméru toku krve.

2. Progradné/antegradné — distaln€, po sméru toku krve.

3. Crossover — vpich v pravém tiisle a ptes bifurkaci se dostaneme do levého trisla
a naopak.
Dalsim ptistupem je brachidlni nebo axilarni cesta. Poplitedlni pfistup je vyuzivan pii
Zilnich intervencich. Radiélni pfistup je pouzivan pro katetrizace koronarniho fecisté.
Ptistupové cesty do zilniho fecisté jsou: vena femoralis communis, vena poplitea, vena

axillaris, vena brachialis, periferni koncetinové zily, vena jugularis interna nebo vena subclavia.

(Prochézka, c2012)
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6.3.1 Vaskularni intervence

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) je metoda, pfi které dochazi k rozsifeni
patologicky zménéné cévni stény na puvodni pramér zdravé cévy. Principem metody je
mechanickéd dilatace cévy pomoci specidlniho balonkového katétru, jehoz primér by mél
odpovidat priiméru cévy. Nejcastéji se vyuziva u koncetinovych tepen, dale se vyuziva napf.
u renalnich tepen (PTRA — perkutanni transluminalni rendlni angioplastika), u supraaortalnich
tepen, korondrnich tepen (PTCA — perkutinni translumindlni koronarni angioplastika)
a u dialyza¢nich arteriovendznich spojek (A-V spojka). (Vomacka a kol., 2015; Hetman a kol.,
2014)

Subintimalni angioplastika (SAP) jinak nazyvana subintimalni rekanalizace (SIR) je
metoda invazivni procedury k 1é¢b¢ uzavienych nebo zazenych tepen v téle, pii které se pomoci
katétru vytvoii otvor v tepenné sténé. Vodic projde subintimalnim prostorem okolo uzavéru az
za ngj, kde se vrati zpét do lumina cévy. Nasleduje dilatace subintimdlniho prostoru

balonkovym katétrem a vytvoii se tim kanal pro prutok krve. (Hefman a kol., 2014)

Implantace stentii a stentgrafti do cévniho feCisté pro zachovani dlouhodobé
pruchodnosti cév po ptedchozi PTA. Stenty poskytuji strukturalni podporu, aby udrzely cévy
prichodné. Stent se sklada z kovové miizky, ktera se pred zavedenim stlaci, ale poté se roztahne
na mnohem vétsi primér. Doporucuje se implantovat stent o 10% vétsiho primeéru. Stenty
mohou byt bud’ samoexpandibilni nebo balonexpandibilni. Samoexpandibilni stent je pfi
pruchodu zavadécim katétrem drzen na misté vnéjSim pouzdrem. Po dosazeni cilového mista
se pouzdro stdhne, coz zpiisobi roztaZeni stentu. Vé&tSina balonexpadibilnich stentdl je jiz
instalovana na balénkovém katétru. Stentgrafty jsou stenty pokryté nepropustnym materidlem.
Nejcastéji jde o polytetrafluorethylen (PTFE) nebo goretexem. Pouzivaji se pti zastaveé krvaceni
rupturovanych cév nebo k 1é¢b¢ aneurysmat ¢i pseudoaneurysmat. (Athreyan, 2022; Vomacka
a kol., 2015; Prochazka, c2012)

Lokalni kontinualni trombolyza je lécebny postup, ktery se pouziva v intervencni
radiologii ke zlepSeni prichodnosti cév a odstranéni krevni sraZeniny. Jedna se o zpisob, jak
rozpustit krevni srazeninu pifimo v misté, kde se nachédzi, coz umoznuje obnovit priichodnost
cévy bez nutnosti operace. Trombolyza se provadi pomoci trombolytika, které se podava
specialnim trombolytickym katétrem piimo do trombu po dobu 24-48 hodin. Lék rozpousti

srazeninu a umoznuje volny prutok krve. (Reith, 2016; Prochazka, c2012)
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Perkutanni aspiracni tromboembolektomie (PAT) je metoda, ktera slouzi k odstranéni
velmi cCerstvych srazenin pomoci aspirac¢niho katétru. Katétr umistime tésné¢ k uzéavéru,

vytvoiime podtlak pomoci 50ml stiikacky a aspirujeme trombus. (Prochazka, c2012)

Mechanicka trombektomie (MT) se vyuziva pii kontraindikaci trombolytické 1é¢by.
Pouziva se pii okluzich velkych mozkovych tepen u ischemické mozkové ptihody do 6 hodin
od vzniku pfiznakt. Katétr se v tepné¢ zavede az ke krevni srazenin¢ a bud’ je rozpusténa pomoci
1ékti nebo intervencni radiolog pouzije mechanicky, hydrodynamicky néstroj nebo specialni

extrak¢ni stent a tim je sraZenina odstranéna. (Ferda, 2015)

Endovaskularni 1é¢ba aneurysmat aorty (EVAR — endovaskularni aortalni reparace) je
alternativni metoda klasické oteviené operace. Tento zakrok se pouziva k 1é¢bé aneurysmat
na aorté nejcastéji u aneurysmatu abdomindlni aorty (AAA). Aortické aneurysma muze byt
nebezpetné, protoze pokud dojde k jeho ruptufe, muze to vést k masivnim krevnim ztratdm
a ohrozit zZivot pacienta. Stentgraft je umistén pies spolecnou femoralni tepnu proximalné do

aorty. (Vogl and Bodelle, 2016)

Terapeuticka embolizace je metoda, ktera se pouziva k 16€bé krvaceni, aneurysmat nebo
pii 1é¢bé arteriovendzni malformaci (AVM). Existuje cela skala embolizacniho materialu
a jejich vybér zavisi na stavu pacienta a na cilové oblasti. Materidly miizou byt bud’ doc¢asné
(resorbovatelné) nebo trvalé (neresorbovatelné). Do do¢asného materidlu fadime embolizacni
smées, kdy se jedna o Zelatinovou pénu (Gelaspon) rozmichanou s Lipiodolem. Do trvalého
materidlu mizZeme zatadit mikrocastice, tkanova lepidla — Histoacryl nebo Onyx, sklerotiza¢ni
latky — 96 % ethanol. Dale kovové spiraly, které se d€li na volné lozené a fizené odpoutatelné.

(Vomacka a kol., 2015)

Chemoembolizace jater. Jedna se o kombinaci dvou technik: chemoterapie
a embolizace. Behem chemoembolizace se cytostatika vsttikuji pfimo do tepny, kterd zasobuje
nador krvi. To umoznuje koncentrovanou davku Iéku dostat pfimo do nadoru, coz zvysuje jeho
ucinnost a zaroven minimalizuje vedlej$i ii¢inky na zdravé tkané€. Nasledné se tepna embolizuje,
coz brani prutoku krve do nddoru a omezuji jeho zasobovani kyslikem a zivinami, ¢imz se
snizuje jeho rist. Chemoembolizace jater miize byt i€¢innou metodou pii 1écbé rakoviny jater,

zejména v pripadech, kdy neni mozné provést operaci nebo transplantaci jater. (Hefman a kol.,

2014)
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Sklerotizace perifernich cévnich malformaci. Vykon se provadi perkutdnnim vpichem
do cévni arteriovendzni malformace, kam se po punkci aplikuje 96% ethanol. Tento vykon se

provadi v celkové anestezii, protoze je velmi bolestivy. (Hefman a kol., 2014)

Implantace kavalnich filtrii se provadi u pacientt s tromboembolickou nemoci (TEN).
Kavalni filtr slouzi k zdbrané¢ nové plicni embolie a zavadi se u pacientli, u kterych
antikoagulacni terapie neni mozna. Kavalni filtr je samoexpandibilni kosicek, ktery se zavadi
do dolni duté Zily (DDZ) pod tsti renalnich Zil. Pfed zavedenim se provede kavografie dolni
duté zily, aby se zajistilo spravné misto umisténi. Existuji tfi druhy kavalnich filtri —
permanentni, do¢asné (pfipevnéné ke katétru, tak aby mohly byt odstranény) a odstranitelné
(implantace jako potenciondlné¢ permanentni a do urcité doby je lze perkutdnni cestou

specialnim instrumentariem vyjmout). (Hefman a kol., 2014; Prochazka, c2012)

Transjugularni portosystémovy shunt (TIPS). Podstatou tohoto vykonu je vytvoteni
zkratu mezi portalni zilou a venou hepaticou, pomoci zavedeni stentgraftu do punkéniho kanalu.
Vykon ma za cil snizit tlak v portalnim fecisti a omezit tak krvaceni z jicnovych varixd. (Ferda,

2015)

Arteriovendzni fistula (AVF) je uméle vytvofené spojeni mezi tepnami a zilami bez
odpovidajicich kapilarnich fec¢ist’ pro dialyzacni piistup. Endovaskularni arteriovendzni pistél
(endoAVF) je relativné nova miniinvazivni technika tvorby AVF. Jde o endovaskularni
vytvofeni side-to-side anastom6zy mezi pfilehlou tepnou a Zilou s vyuZzitim radiofrekvencni
nebo tepelné energie. EXistuje mnoho rtiznych moznych umisténi pro vytvofeni AVFE, véetné

predlokti, nadlokti a stehna. (Rana and Milovanovic, 2022)

6.3.2 Nevaskularni intervence

Perkutanni transhepaticka drendz zluCovych cest (PTD). Drendz zluCovych cest
predchazi perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC). Jedna se o proceduru, pii které se
vytvaii maly otvor v kiizi vpravo v 10. nebo 11. meziZebfi, a do jater se zavadi katétr pomoci
jehly a vodice. Tento katétr je naveden pfes jatra az do zluCovych cest nebo az za jejich usti do
sttev (nejcastéji do duodena), kde umoznuje odtok zlu¢i piimo do stieva nebo do

odvodnovaciho vaku. (Vomacka a kol., 2015; Hefman a kol., 2014)

Dilatace benignich stenéz zluCovych cest se provadi velmi malo a spiSe jen po
chirurgickém vykonu. U benignich stenéz je principem balonkovéa dilatace stendzy
a dlouhodobé drenaz. U malignich stendz lze zavést samoexpandibilni stent. (Voméacka a kol.,

2015; Hefman a kol., 2014)
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Dilatace stenoz na GIT se provadéji pod skiaskopickou kontrolou. Po lokalni anestezii
se zavede po vodici dilatacni balén do mista sten6zy, kde plné rozvineme balén a dilatujeme
po dobu 10 minut. Tuto metodu lze pouzit i u dilatace rekta a sigmoidea. Dilatace je provadéna
U pacientit s projevem dysfagie. Indikovani jsou pacienti s ezofagitidou, stavy po poleptani

jicnu a zaludku a achalazie. (Vomacka a kol., 2015; Hefman a kol., 2014)

Paliativni 1écba dysfagie stenty. Tento vykon se provadi u pacientl s inoperabilnimi
nadory jicnu a kardie, u benignich a pooperacnich sten6z a u rekanalizace pied ozarenim.
Principem je zavedeni stentu do mista sten6zy po piedchozi dilataci minimaln¢ na Sitku

zavadéce. (Hetman a kol., 2014)

6.4 Prace interven¢niho tymu

6.4.1 Prace intervencniho radiologa

Ukolem 1ékaie na oddéleni intervenéni radiologie je diagnostika a 1é¢ba pacientt
pomoci riznych zobrazovacich metod a minimalné invazivnich zakroku. Lékat je odpovédny
za vedeni tymu odborniki, jako jsou zdravotni sestry a radiologiéti asistenti. Jeho role v tymu
je nezastupitelnd, nebot’ je to pravé on, kdo provadi samotny vykon. Jeho vedouci pozice
vyzaduje, aby srozumiteln¢ komunikoval s ostatnimi ¢leny tymu, své pozadavky na formu
asistence, specificky materidl, ¢i zobrazeni. Lékat nese odpovédnost za to, Ze provadi vykony
Vv souladu s odbornymi doporucenimi a tim zajist'uje jejich bezpecné provedeni a minimalizuje
moznost vzniku komplikaci. Lékat musi poskytnout informace o procedufe pacientovi
a sledovat celkovy stav pacienta pred, béhem a po zakroku. Spolupracuje s ostatnimi 1ékafi
a specialisty jako jsou kardiologové, onkologové a dalsi, aby byla pacientim poskytnuta
adekvatni péce. Lékat mlze byt zapojen do vyzkumu a vyvoje novych technologii a postupii

V oblasti intervenc¢ni radiologie.

6.4.2 Prace sestry instrumentaiky

Sestry na odd¢leni interven¢ni radiologie maji velmi dtleZitou roli pfi poskytovani
kvalitni péce pacientim. Jejich tikolem je zajistit veSkerou oSetrovatelskou péci pied, v priabehu
i po vykonu. Jejich tkolem je kontrola pfipravy pacienta pro vykon (omezeni pfijmu potravy
nebo piti pfed zakrokem, podani potiebnych 1éki v ramci premedikace). Dale pak edukace
pacienta (nutnost spoluprace v prub¢hu vykonu a v pribéhu ocekavané nasledné péce). Po cas
vykonu je to pak monitorace zivotnich funkci pacienta. Sestry pfipravuji potiebné

instrumentarium na sterilnim stolku a dle pokyna lékafe provadi asistenci V podobé
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instrumentace (véas podavaji potfebny material a provadi Ukony zadané Iékafem).

Osetrovatelska péce po vykonu (zajisténi komprese a klidového rezimu).

Jsou také odpovédné za spravné zpracovani dokumentace souvisejici s intervencnimi
radiologickymi zakroky. To zahrnuje vytvafeni a aktualizaci lékatskych zdznaml napf.
»Nasledné péce o pacienty po intervenénim vykonu* a zpracovani Soupisu pouzitého materialu

pro naslednou fakturaci.

6.4.3 Prace radiologického asistenta

Radiologicky asistent musi mit pozadované odborné znalosti a specialni ptipravu,
protoze vykondva velmi odpovédnou praci na oddéleni intervenéni radiologie. Radiologicky

asistent spolu se zdravotnimi sestrami a l1€kati vytvari intervenéni tym. (Voméacka a kol., 2015)

Radiologicky asistent musi védét, jak jednotlivé vykony probihaji, posloupnost ukont
Iékate, znat pouzivany material, orientovat se v rentgenové anatomii, zndt mozna rizika
a komplikace a umét je spravné vyfesit a reagovat na né. Hlavné musi byt spravné zaskolen
s ovladanim angiografického pfistroje vcetné injektoru. Dbéd na kontrolu a snizovani davky
ionizujictho zafeni pro pacienta i pro persondl a dodrzuje pravidla radia¢ni hygieny.
V kontrolovaném pasmu dohlizi na pouzivani ochrannych pomiicek, monitoruje davky
a poucuje osoby pfi vstupu do kontrolovaného pasma. Dalsi hlavni ¢innosti radiologického
asistenta je administrativni prace, kterd spociva ve vykazovani koda vykonil pro zdravotni
pojistovny, vedeni statistiky vykonll na pracovisti a ma na starost provozni deniky. (Vomacka

a kol., 2015; Prochazka, c2012; Davidova)

Radiologicky asistent pfed vykonem kontroluje technicky stav a provozni stalost
zafizeni, dale komunikuje s pacientem, kdy mu vysvétli, jaky vykon bude provadén, co bude
obnaset a jak ma pacient spolupracovat. Spolupracuje na pfipravé sterilniho stolku
s pozadovanym materialem. Dale pfipravuje infuzni sety, tlakovy injektor, pfevadi pacientova
data a zadanku do worklistu a vhodné voli parametry angiografického pfistroje. B€hem vykonu
ovlada C-rameno a provadi pokyny provadéjiciho intervencniho Iékate. Po vykonu zpracovava
obrazovou dokumentaci, upravuje vysledny angiograficky obraz pomoci postprocessingovych
metod, naptiklad zpracovani 3D dat s vyuZzitim volume renderingu a upravena data posila do
PACSu (picture archiving and communicating system). (Vomacka a kol., 2015; Prochazka,
c2012)
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PRAKTICKA CAST
7 METODIKA

Praktickd c¢ast diplomové prace je zpracovana kvantitativnim vyzkumem s vyuzitim

observac¢ni prospektivni metody.

7.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit a porovnat velikost radiacni zatéze
persondlu oddéleni intervencni radiologie (intervencniho radiologa, sestry instrumentarky
a radiologického asistenta) u vybranych bézné provadénych intervenénich vykont na oddéleni

intervencni radiologie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).
K uvedenému cili byly stanovené nulové a alternativni hypotézy:

Hol Velikost davky se ve skupiné 1 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Hal Velikost davky se ve skupin€ 1 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Ho2 Velikost davky se ve skupiné 2 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

HaZ2 Velikost davky se ve skupiné€ 2 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Ho3 Velikost davky se ve skupiné 3 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Ha3 Velikost davky se ve skupiné 3 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Ho4 Velikost davky se ve skupiné 4 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Ha4 Velikost davky se ve skupin€ 4 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

HoS Velikost davky se ve skupiné 5 mezi jednotlivymi €leny tymu nelisi.

Ha5 Velikost davky se ve skupiné 5 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Ho6 Velikost davky se ve skupiné 6 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Hab Velikost davky se ve skupiné 6 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Ho7 Velikost davky se pro intervenéniho radiologa mezi zvolenymi skupinami nelisi.

Ha7 Velikost davky se pro intervenéniho radiologa mezi zvolenymi skupinami lisi.

Ho8 Velikost davky se pro sestru instrumentarku mezi zvolenymi skupinami nelisi.

Ha8 Velikost davky se pro sestru instrumentaiku mezi zvolenymi skupinami lisi.

Ho9 Velikost davky se pro radiologického asistenta mezi zvolenymi skupinami nelisi.

HA9 Velikost davky se pro radiologického asistenta mezi zvolenymi skupinami lisi.
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Dil¢im cilem je konfrontace vysledki s vysledky prace obdobného charakteru z roku
2008, ktera byla provedena na stejném pracovisti. Konkrétn¢ se jednalo o bakalaiskou praci
z Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulty, napsanou Magr.
Ladou Skacelovou Vv roce 2008 s nazvem Sledovani radia¢ni zatéze personalu u perkutannich

intervenci.

7.2 Charakteristika souboru

Vybér probihal metodou zdmérného vybéru. Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci ve
funkcich intervencni radiolog, sestra instrumentarka a radiologicky asistent pracujicich ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Ve FNOL na oddéleni intervencni radiologie pracuje
5 intervenénich radiologl, 3 sestry instrumentaiky a 4 radiologiCti asistenti. Vyzkumu se

zucastnilo vSech 12 zaméstnancu.

7.3 Metoda sbéru dat

Mg¢fteni dat probihalo za bézného denniho provozu na oddéleni intervenéni radiologie ve
Fakultni nemocnici v Olomouci na piistroji Siemens ARTIS icono floor a Philips Allura Xper
FD20. Personal, ktery se piimo tucastnil intervencnich vykoni na katetrizatnim séle,
intervencni radiolog, sestra instrumentarka a radiologicky asistent, byl pfed vybranymi vykony
vybaven pfimo odecitatelnymi osobnimi elektronickymi dozimetry. Na vyzkum byly pouZity
ptimo odecitatelné osobni elektronické dozimetry GRAETZ ED150 (Obr. 8) a slouzily
k mé&feni osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) obdrzeného v pribéhu vykonu. Dozimetry
byly umistény na referen¢ni misto (leva pfedni strana hrudniku) na ochrannou zéstéru. Po
vykonu byly data z dozimetri zapsané do tabulky. Spolu s osobnim davkovym ekvivalentem
se zapisoval typ vykonu, celkovy skiaskopicky cas, skiaskopicky protokol, celkovy akvizi¢ni
Cas a akvizi¢ni protokol. Pro kazdy typ vykonu bylo provedeno nékolik métfeni. Sledované
a méfené vykony byly rozdéleny do sedmi skupin na zakladé specifickych charakteristik. Vybér
vychézi z ptedpokladu, Ze intervencni vykony budou mit delsi skiaskopicky a akvizi¢ni ¢as, tim
padem by méli byt obdrzené davky vyssi nez u vykonu cisté diagnostickych. O rozdéleni do
skupiny rozhodoval typ interven¢niho vykonu, ktery urcuje, Vv jaké télni oblasti byl vykon
provadén, misto vstupu a vzdalenost personalu od primarniho svazku zafeni. U v§ech vykonu
zatazenych do skupin 1-6 byla pouZzitd ochrannd zéasténa. Statistickymi testy byla posouzena
rozdilnost radia¢ni zatéze mezi jednotlivymi ¢leny tymu a mezi riznymi vykony. V diskuzi
jsou pak zjisténa data konfrontovana s daty z prace obdobného charakteru, ktera byla provedena

na stejném pracovisti v roce 2008.
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Obrazek 8 Elektronicky osobni dozimetr Graetz ED150
Zdroj: https://graetz.com/produkte/dosismessgeraete/elektronisches-alarmdosimeter-graetz-ed150/

7.3.1 Rozdéleni vykoni

Skupina 1 — intervenéni vykony provadéné na zluovych cestach. Zde byla zafazena
perkutanni transhepaticka drenaz zlu¢ovych cest (PTD) a dilatace zlucovych cest. Misto vpichu
se nachazi vtésné blizkosti primarniho svazku zafeni. Pacient lezi hlavou smérem
k zobrazovacimu systému, intervenéni radiolog stoji na jeho pravé strané v oblasti biicha, vedle
né¢ho stoji sestra instrumentaika a radiologicky asistent stoji 1,5 m od nich, u nohou pacienta,

nejdale od priméarniho svazku zateni.

Skupina 2 — interven¢ni vykony provadéné v oblasti bficha a panve. Zde byly zatazeny
tyto vykony: PTA a zavedeni stentu do panevniho fecisté, perkutanni translumindlni rendlni
angioplastika (PTRA), embolizace na GIT, chemoembolizace jater, zavedeni fenestrované¢ho
stentgraftu do AAA (provadéno na piistroji Philips Allura Xper FD20) a dilatace recta. Misto
vpichu arteria femoralis communis a je do 50 cm od primarniho svazku zafeni. Pacient leZi
hlavou smérem k zobrazovacimu systému, interven¢ni radiolog stoji na jeho pravé strané
Vv oblasti panve, vedle n¢ho stoji sestra instrumentaika a radiologicky asistent stoji 1 m od nich,

u nohou pacienta, nejdale od primarniho svazku zateni.

Skupina 3 — intervenéni vykony provadéné na dolnich koncetinach. Zde byly zatazeny
tyto vykony: PTA, zavedeni stentu, trombolyza a trombektomie perifernich cév dolnich
koncetin. Misto vpichu arteria femoralis communis a je nad 50 cm od primarniho svazku zafeni.
Pacient lezi nohama smérem k zobrazovacimu systému, intervenc¢ni radiolog stoji na jeho levé
stran€ V oblasti panve, vedle n¢ho stoji sestra instrumentarka a radiologicky asistent stoji 1 m

od nich, u nohou pacienta, nejdale od primarniho svazku zéteni.

43



Skupina 4 — interven¢ni vykony provadéné na hornich koncetinach. Zde byly zarazené
vykony distalné od arteria axillaris véetné: zavedeni stentti ¢i PTA perifernich cév hornich
koncetin a dilatace AV shunt. Misto vpichu arteria radialis, arteria brachialis, arteria axilaris
nebo AV shunt a je do 50 cm od primarniho svazku zafeni. Pacient lezi hlavou smérem
k zobrazovacimu systému, intervenéni radiolog stoji u vySetiované ruky, setra instrumentaika
stoji naproti n¢j a radiologicky asistent stoji 1,5 m od nich, u nohou pacienta, nejdale od

primarniho svazku zareni.

Skupina 5 — interven¢ni vykony provadéné v oblasti hrudniku a horni biisni oblasti.
Zde byly zafazeny tyto vykony: dilatace jicnu, zavedeni stentu do jicnu, transjugularni
portosystémovy shunt (TIPS) a zavedeni kavalniho filtru. Misto vstupu pies dutinu Gstni nebo
vpichem do vena jugularis interna. Pacient lezi hlavou smérem k zobrazovacimu systému,
interven¢ni radiolog stoji za jeho hlavou, sestra instrumentéatka stoji vedle n¢j a radiologicky

asistent stoji 2,5 m od nich, u nohou pacienta, nejdale od primarniho svazku zafeni.

Skupina 6 — intervenéni vykony provadéné v oblasti hlavy a krku. Zde byly zatazeny
tyto vykony: rekanalizace pii ischemické cévni mozkové piihodé (iCMP), embolizace
aneurysmat a cévnich malformaci, dilatace a zavedeni stentu u stendz karotickych tepen
a embolizace tumoru na krku. Misto vpichu arteria femoralis communis a je nad 1 m od
primarniho svazku zafeni. Pacient lezi hlavou smérem k zobrazovacimu systému, intervencni
radiolog stoji na jeho pravé strané v oblasti panve, vedle ného stoji sestra instrumentaika

a radiologicky asistent stoji 1 m od nich, u nohou pacienta, nejdale od primérniho svazku zateni.

Skupina 7 — tuto skupinu tvofi vykony, které nebyly zatazeny do piedchozich skupin,
a to z divodu, ze jde o vykony, které nemaji standardné definované postaveni personalu vuci
primarnimu svazku zafeni nebo se pozice personalu vici primarnimu svazku zafeni v prubéhu
vykonu zasadné¢ méni anebo jde o vykony nové v praci z roku 2008 nezméfené. Zde patii
sklerotizace malformaci, PTA arteria subclavia pomoci techniky ,through and through*

a endovaskularni AVFE. Tyto vykony budou samostatné rozebrané v diskuzi.
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7.4 Realizace vyzkumu

Na zéklad¢ souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha ¢. 1) s realizaci vyzkumného Setfeni a soucasné
se ziskanim souhlasu Fakultni nemocnice Olomouc s poskytnutim informaci pro studijni ucely
(viz ptiloha ¢. 2) bylo zahajeno vyzkumné Setfeni. Soucasti souhlast byl i vzor informovaného
souhlasu pro tcastniky vyzkumu (viz pfiloha ¢. 3). Sbér dat probihal v obdobi od 8.11.2022 do
15.3.2023.

7.5 Metody zpracovani dat

Ziskana a namé&fena data byla zpracovana v programu Microsoft Excel pro Microsoft 365.
Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica. VSechny hypotézy byly
testovany pomoci analyzy rozptylu a Scheffe testu. U prvni hypotézy byl jesté pouzit Kruskal—
Wallis test. Testy byly provedeny na statistické hladiné vyznamnosti (p-hodnota) 0,05.
Statisticky vyznamné p-hodnoty jsou v tabulkach zvyraznény cervené. Popisna statistika byla
provedena pomoci aritmetického priméru, medidnu, smérodatné odchylky, minimalni

a maximalni hodnoty.
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8 VYSLEDKY

8.1 Popis souboru

Celkem bylo provedeno 107 méteni, z toho 100 méteni bylo rozdéleno do prvnich Sesti
skupin. Viz kapitola 7.3.1 rozdéleni vykont. Zbylych sedm vykond jsou takové, které nebyly
zafazeny do predchozich skupin, a to z dvodu popsanych ve vySe zminéné kapitole a tvoti

samostatnou skupinu 7.

Obrazek €. 9 znazoriiuje relativni Cetnost vykonii ve skupinach. Do skupiny 1 byly
zatazeny 4 (4 %) vykony. Do skupiny 2 bylo zatazeno 16 (16 %) vykont. Do skupiny 3 bylo
zatazeno 40 (40 %) vykonti. Do skupiny 4 bylo zatazeno 12 (12 %) vykont. Do skupiny 5 bylo
zatazeno 13 (13 %) vykonil. Do skupiny 6 bylo zatazeno 15 (15 %) vykont.

Rozdéleni vykontu do skupin

= Skupina 1 = Skupina 2 = Skupina 3
= Skupina 4 = Skupina 5 = Skupina 6

Obrazek 9 Graf rozdéleni vykoni do skupin
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8.1.1 Skupinal

Celkem byly v této skupiné¢ méfeny 4 (4 %) vykony z celkového datového souboru.
PTD byla méfena u 3 (3 %) vykonu a dilatace Zlu¢ovych cest byla méfena u 1 (1 %) vykonu.

Vysledky méfeni pro provedené PTD piedstavuje tabulka €. 5.

Tabulka 5 Vysledky méfeni pro PTD

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
PTD radiolog instrumentaika asistent ¢as cas
Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sti. hodnota 15,367 22,467 0,733 0:17:42 0:00:01
Median 20,2 21,8 0,8 0:15:14 0:00:01
Minimum 5 6,5 0,2 0:07:53 0:00:01
Maximum 20,9 39,1 1,2 0:29:59 0:00:02
Pocet 3
Vysledek méfeni pro provedenou PTD Dilataci piedstavuje tabulka ¢. 6.
Tabulka 6 Vysledek méFeni pro dilataci Zlu¢ovych cest
Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
radiolog instrumentaika asistent cas cas
Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Dilatace 86 6,1 0,2 0:04:02 0:00:02
Pocet 1

Vysledky pro vSechny typy vykont ze skupiny 1 ptedstavuje tabulka €. 7.

Tabulka 7 Vysledky méfeni pro skupinu 1

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Skupina 1 radiolog instrumentaika asistent ¢as cas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Stf. hodnota 33,025 18,375 0,6 0:14:17 0:00:02
Median 20,55 14,15 0,5 0:11:33 0:00:02
Minimum 5 6,1 0,2 0:04:02 0:00:01
Maximum 86 39,1 1,2 0:29:59 0:00:02
Pocet 4

Ve skupiné 1 byla primérnéa davka intervencniho radiologa 33,025 + 36,071 uSv (min.
5 uSv a max. 86 uSv), pticemz u PTD dilatace byla naméfena davka nejvyssi. Primérna davka
sestry instrumentaiky byla 18,375 + 15,631 uSv (min. 6,1 uSv a max. 39,1 uSv), pfic¢emz jeji
nejvyssi naméfend davka byla u PTD. Primérnd davka radiologického asistenta byla
0,6 + 0,490 puSv (min. 0,2 uSv a max. 1,2 uSv), pti¢emz u PTD a dilatace zlu¢ovych cest byla
naméfena davka priblizné stejna. Primérny skiaskopicky ¢as byl 0:14:17 + 0:11:27 (min.
0:04:02 a max. 0:29:59) a pramérny akvizi¢ni ¢as byl 0:00:02 £ 0:00:01 (min. 0:00:01 a max.
0:00:02).
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8.1.2 Skupina 2

Celkem bylo v této skupin€ méfeno 16 (16 %) vykont z celkového datového souboru.

Embolizace byla méfend u 6 (6 %) vykonti, PTA panevnich tepen byla méfend u 5 (5 %)

vykonli, PTRA byla méfend u 1 (1 %) vykonu, chemoembolizace byla métend u 1 (1 %)

vykonu, dilatace recta byla métena u 1 (1 %) vykonu, implantace stentu do horni duté zily byla

méfena U 1 (1 %) vykonu a zavadéni fenestrovaného stentgraftu bylo méteno u 1 (1 %) vykonu.

Vysledky méfeni pro provedené embolizace piedstavuje tabulka ¢. 8.

Tabulka 8 Vysledky méieni pro embolizace

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akviziéni
Embolizace radiolog instrumentaika asistent cas ¢as

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Stf. hodnota 22,533 3,75 1,717 0:16:52 0:01:18
Median 16 2,8 1 0:13:36 0:01:12
Minimum 6 0,3 0,3 0:05:57 0:00:37
Maximum 59,5 8,4 3,9 0:36:22 0:02:07
Pocet 6

Vysledky méfeni pro provedené PTA panevnich tepen piedstavuje tabulka €. 9.

Tabulka 9 Vysledky méieni pro PTA panevnich tepen

tepen Ho(10) [uSV] | Hp(10) [uSv] | Hp(10) [uSv] | [h:mm:ss] | [h:mm:ss]
Sti. hodnota 96,72 16,12 5,54 0:10:07 0:01:06
Median 27 3,8 2,3 0:11:03 0:01:07
Minimum 11,9 2,1 0,7 0:03:02 0:00:34
Maximum 345 67,3 21,3 0:17:34 0:01:47
Pocet 5

Vysledky méfeni pro provedené samostatné vykony z této skupiny ptedstavuje tabulka ¢. 10.

Tabulka 10 Vysledky méieni pro samostatné vykony v této skupiné

I“rtae;ivg’l‘c‘f“‘ Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akviziéni
H (10)9 instrumentarka asistent éas cas
[ESV] Hpo(10) [uSv] | Hp(10) [uSv] | [h:mm:ss] | [h:mm:ss]
Chemoembolizace | 449 ¢ 134 2.1 0:08:10 | 0:00:50
jater
Dilatace rectum 76,8 21,3 53 0:03:46 0:00:11
Fenestrovany 96,8 133 20,1 0:54:05 0:01:30
stentgraft
PTRA 4,7 16 0.2 0:05:57 0:00:23
Stent HDZ 8,1 0.8 0,2 0:02:32 0:00:18
Pocet 1
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Vysledky méfeni pro vSechny typy vykont ze skupiny 2 predstavuje tabulka ¢. 7.

Tabulka 11 Vysledky méfeni pro skupinu 2

Interven¢ni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Skupina 2 radiolog instrumentaika asistent ¢as ¢as

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sti. hodnota 57,175 9,594 4,119 0:14:08 0:01:02
Median 23,3 3,95 1,65 0:08:22 0:01:04
Minimum 4,7 0,3 0,2 0:02:32 0:00:11
Maximum 345 67,3 21,3 0:54:05 0:02:07
Pocet 16 ‘

Ve skupiné 2 byla primérna davka intervenéniho radiologa 57,175 + 84,553 uSv (min.
4,7 uSv a max. 345 uSv), pfi¢emz namétena davka u zavadéni fenestrovaného stentgraftu byla
i pfes extrémni hodnotu skiaskopického ¢asu srovnatelna s primérnou davkou u PTA
panevnich tepen. Primérna davka sestry instrumentairky byla 9,594 + 16,464 uSv (min. 0,3 uSv
amax. 67,3 uSv), pricemz u zavadéni fenestrovaného stentgraftu byla namétena davka nizsi
nez u radiologického asistenta. Primérna davka radiologického asistenta byla 4,119 + 6,650
uSv (min. 0,2 uSv a max. 21,3 uSv), pri¢emz u zavadéni fenestrovaného stentgraftu byla
naméiena davka vyssi néz u sestry instrumentaiky. Praimérny skiaskopicky ¢as byl 0:14:08
+ 0:14:03 (min. 0:02:32 a max. 0:54:05) a pramérny akvizi¢ni ¢as byl 0:01:02 + 0:00:33 (min.
0:00:11 a max. 0:02:07).
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8.1.3 Skupina 3

Celkem bylo v této skupiné méfeno 40 vykoni provedenych na dolnich kon¢etinach t;.
40 % z celkového datového souboru. Vysledky méfeni vykonti ze skupiny 3 predstavuje tabulka
¢. 12,
Tabulka 12 Vysledky méfeni pro skupinu 3

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Skupina 3 radiolog instrumentaika asistent ¢as cas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sti. hodnota 19,25 2,445 0,805 0:11:36 0:02:04
Median 9,8 1,45 0,5 0:09:25 0:01:39
Minimum 2,2 0,2 0,1 0:01:32 0:00:53
Maximum 115,5 12,4 4.4 0:33:20 0:04:44
Pocet 40

Ve skuping 3 byla primérna davka intervenéniho radiologa 19,25 + 26,733 uSv (min.
2,2 uSv amax. 115,5 uSv), primérna davka sestry instrumentarky byla 2,445 + 2,678 pSv (min.
0,2 uSv a max. 12,4 uSv) a primeérna davka radiologického asistenta byla 0,805 + 0,840 uSv
(min. 0,1 uSv a max. 4,4 uSv). Praimérny skiaskopicky ¢as byl 0:11:36 = 0:08:40 (min. 0:01:32
a max. 0:33:20) a primérny akviziéni ¢as byl 0:02:04 £ 0:01:02 (min. 0:00:53 a max. 0:04:44).

8.1.4 Skupina 4

Celkem bylo v této skupiné méfeno 12 vykonti provedenych na hornich koncetinach tj.
12 % z celkového datového souboru. Vysledky méteni vykont ze skupiny 4 predstavuje tabulka
¢. 13.
Tabulka 13 Vysledky méfeni pro skupinu 4

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Skupina 4 radiolog instrumentaika asistent cas éas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Stf. hodnota 25,225 10,492 1,35 0:09:05 0:01:13
Median 18,65 8,7 0,95 0:05:18 0:01:08
Minimum 5,6 0,8 0,1 0:01:35 0:00:43
Maximum 57,9 26,7 4 0:24:52 0:02:35
Pocet 12

Ve skupiné 4 byla primérna davka interven¢niho radiologa 25,225 + 16,688 uSv (min.
5,6 uSvamax. 57,9 uSv), primérna davka sestry instrumentarky byla 10,492 + 7,208 uSv (min.
0,8 uSv a max. 26,7 uSv) a primérnd davka radiologického asistenta byla 1,35 + 1,337 uSv
(min. 0,1 uSv a max. 4 uSv). Pramérny skiaskopicky ¢as byl 0:09:05 + 0:08:19 (min. 0:01:35
a max. 0:24:52) a primérny akvizi¢ni ¢as byl 0:01:13 + 0:00:31 (min. 0:00:43 a max. 0:02:35).
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8.1.5 Skupina5

Celkem bylo v této skupiné méfeno 13 (13 %) vykont z celkového datového souboru.
Dilatace jicnu byla métena u 7 (7 %) vykont, aplikace stentu do jicnu byla métend u 5 (5 %)
vykoni a TIPS byl méfen u 1 (1 %) vykonu. Vysledky méfeni pro provedené dilatace jicnu

predstavuje tabulka ¢. 14.

Tabulka 14 Vysledky méieni pro dilatace jicnu

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Dilatace jicnu radiolog instrumentaika asistent cas cas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Stf. hodnota 6,771 5,071 0,086 0:02:19 0:00:02
Median 57 54 0 0:01:43 0:00:01
Minimum 2,2 2 0 0:01:01 0:00:01
Maximum 13,5 1,7 0,3 0:05:21 0:00:09
Pocet 7

Vysledky méfeni pro provedené aplikace stentu do jicnu predstavuje tabulka €. 15.

Tabulka 15 Vysledky méfeni pro aplikace stentu do jicnu

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akviziéni
Stent do jicnu radiolog instrumentaika asistent ¢as cas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sti*. hodnota 21,6 34,86 0,62 0:06:02 0:00:01
Median 15 32,6 0,6 0:06:00 0:00:01
Minimum 10,7 10,4 0,2 0:03:14 0:00:01
Maximum 50,6 54,7 1,2 0:07:35 0:00:03
Pocet 5

Vysledek méteni pro provedeny TIPS predstavuje tabulka €. 16.

Tabulka 16 Vysledky méfeni pro TIPS

Intervenéni Sestra Radiologicky . . ., | Akviziéni
. . (y : Skiaskopicky -
radiolog instrumentaika asistent gas [h:mm:ss] éas
Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] R [h:mm:ss]
TIPS 24,4 12,3 12,6 0:12:02 0:00:50
Pocet 1
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Vysledky pro vSechny typy vykoni ze skupiny 5 ptedstavuje tabulka ¢. 17.

Tabulka 17 Vysledky méfeni pro skupinu 5

Interven¢ni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Skupina 5 radiolog instrumentaika asistent ¢as ¢as

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sti. hodnota 13,831 17,085 1,254 0:04:30 0:00:06
Median 10,7 7,7 0,2 0:03:14 0:00:01
Minimum 2,2 2 0 0:01:01 0:00:01
Maximum 50,6 54,7 12,6 0:12:02 0:00:50
Pocet 13

Ve skupiné 5 byla primérna davka interven¢niho radiologa 13,831 + 12,683 uSv (min.
2,2 uSv a max. 50,6 uSv), pticemz pii dilataci jicnu byla naméfena davka ptiblizné stejna jako
u sestry instrumentaiky. Primérna davka sestry instrumentarky byla 17,085 + 18,382 uSv (min.
2 uSv a max. 54,7 uSv), pricemz pii implantaci stentu do jicnu byla primérna davka i median
davky pro sestru instrumentaiku namétfena vyssi hodnota nez pro intervenéniho radiologa.
Primérna davka radiologického asistenta byla 1,254 + 3,427 uSv (min. 0 uSv a max. 12,6 uSv),
pfi¢emz u TIPS byla namétena davka srovnatelnd s davkou po sestru instrumentaiku. Primérny
skiaskopicky ¢as byl 0:04:30 + 0:03:15 (min. 0:01:01 a max. 0:12:02) a primé&rny akvizi¢ni ¢as
byl 0:00:06 + 0:00:14 (min. 0:00:50 a max. 0:01:12).

8.1.6 Skupina6

Celkem bylo v této skupiné méteno 15 (15 %) vykont z celkového datového souboru.
Rekanalizace iCMP byl méfen u 8 (8 %) vykont, embolizace aneuryzmatu byla méfena u 5
(5 %) vykont, embolizace tumoru byla mé&fena u 1 (1 %) vykonu a PTA byla métenau 1 (1 %)

vykonu. Vysledky méfeni pro provedené rekanalizace iCMP piedstavuje tabulka €. 18.

Tabulka 18 Vysledky méfeni pro rekanalizace iCMP
. Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Rekﬁ;@: |I:>Z ace radiolog instrumentarka asistent cas cas
Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sti'. hodnota 7,075 1,35 1,2625 0:12:46 0:00:55
Median 5,25 0,8 0,6 0:07:20 0:00:56
Minimum 3,7 0,5 0,3 0:04:24 0:00:16
Maximum 17,1 4,2 4,3 0:29:45 0:02:07
Pocet 8
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Vysledky méfeni pro provedené embolizace aneryzmatu predstavuje tabulka ¢. 19.

Tabulka 19 Vysledky méieni pro embolizace AN

Interven¢ni Sestra Radiologicky Skiaskopicky Akvizi¢ni
Embolizace AN radiolog instrumentaika asistent éasp Y ¢as

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss]
Sti. hodnota 9,56 1,96 0,76 0:16:28 0:01:54
Median 5,6 15 0,6 0:15:03 0:01:56
Minimum 1,3 0,4 0,2 0:11:55 0:01:14
Maximum 30,1 5,6 1,6 0:21:40 0:02:32
Pocet 5

Vysledky méfeni pro provedené samostatné vykony z této skupiny predstavuje tabulka ¢. 20.

Tabulka 20 Vysledky méieni pro samostatné vykony v této skupiné

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
radiolog instrumentaika asistent cas ¢as
Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Embolizace 41 0,9 05 0:14:49 | 0:02:21
tumoru krk
PTA (ACal) 1,9 0,2 0,2 0:10:31 0:00:54
Pocet 1

Vysledky pro vSechny typy vykont ze skupiny 6 ptedstavuje tabulka ¢. 21.

Tabulka 21 Vysledky méieni pro skupinu 6

Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Skupina 6 radiolog instrumentaika asistent cas éas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Stf. hodnota 7,36 1,447 0,973 0:13:59 0:01:21
Median 51 0,9 0,6 0:13:25 0:01:06
Minimum 1,3 0,2 0,2 0:04:24 0:00:16
Maximum 30,1 5,6 4,3 0:29:45 0:02:32
Pocet 15

Ve skuping€ 6 byla primérna davka intervenéniho radiologa 7,36 + 7,290 uSv (min.
1,3 uSv a max. 30,1 uSv). Primérna davka sestry instrumentaiky byla 1,447 + 1,517 uSv (min.
0,2 uSv amax. 5,6 uSv). Primérna davka radiologického asistenta byla 0,973 + 1,087 uSv
(min. 0,2 uSv a max. 4,3 uSv). Pro vSechny typy vykont i pro vSechny tii pracovniky byly
naméfené davky priblizné stejné. Pramérny skiaskopicky cas byl 0:13:59 + 0:07:35 (min.
0:04:24 a max. 0:29:45) a primérny akviziéni ¢as byl 0:01:21 £+ 0:00:44 (min. 0:00:16 a max.
0:02:32).
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8.1.7 Skupina7

Celkem bylo v této skupin¢ méfeno 7 vykonu. Sklerotizace v oblasti dolnich koncetin

(DKK) byla méfena u 4 vykond, PTA arteria subclavia (AS) byla méfena u 2 vykoni

a endovaskuldrni AVF byla méfena u 1 vykonu. Vysledky méfeni pro provedené sklerotizace

predstavuje tabulka ¢. 22.

Tabulka 22 Vysledky méfeni pro sklerotizace

Intervencni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
Sklerotizace radiolog instrumentaika asistent cas cas
Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
Sklerotizace LDK 530 29,4 55 0:02:11 0:04:40
Sklerotizace PDK 468 63 25 0:00:28 0:07:30
Sklerotizace LDK 96,2 3,7 4,9 0:02:00 0:05:44
Sklerotizace LDK 49,7 2,7 3,6 0:01:19 0:03:00
Pocet 1
Vysledky méfeni pro provedené PTA AS piedstavuje tabulka ¢. 23.
Tabulka 23 Vysledky méfeni pro PTA AS
Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akviziéni
radiolog instrumentaika asistent ¢as cas

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
PTA (AS) 1,1 0,2 0,1 0:07:35 0:01:00
PTA LHK (AS) 41 0,6 0,5 0:35:38 0:02:56
Pocet 1

Vysledky méfeni pro provedené¢ EndoAVF predstavuje tabulka €. 24.
Tabulka 24 Vysledek méieni pro EndoAVF
Intervenéni Sestra Radiologicky | Skiaskopicky | Akvizi¢ni
radiolog instrumentaika asistent ¢as ¢as

Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] Hp(10) [uSv] [h:mm:ss] [h:mm:ss]
EndoAVF 43,8 8,8 0,4 0:37:23 0:04:13
Pocet 1
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8.2 Testy hypotéz
8.2.1 Prvni hypotéza

Hol Velikost davky se ve skupiné 1 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Hal Velikost davky se ve skupiné 1 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Prvni hypotéza byla testovana pomoci neparametrického testu Kruskal-Wallisa, podle
parametrické analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava velikost davky ve skupiné 1 mezi
jednotlivymi ¢leny tymu (intervenénim radiologem {1}, sestrou instrumentatkou {2}
a radiologickym asistentem {3}). Test byl proveden na statistické hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Pro nizky pocet méfeni v této skupiné byly provedeny dva testy.

Za pomoci neparametrického testu Kruskal-Wallisovy analyzy rozptylu byla ovéiena
nulova Hol 1 alternativni Hal hypotéza. Bylo zjisténo, ze velikost davky se ve skupiné 1 mezi
jednotlivymi ¢leny tymda lisi. Tabulka ¢. 25 znazornuje Kruskal-Wallis test: H (2, N = 12) =
7,410526, a Ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,0246, coz ukazuje signifikantni

rozdil. Nulovou hypotézu Hol mlizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal.

Tabulka 25 Kruskal-Wallis test davek pro skupinu 1
Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; data 1 (Listl in data pro stat.stw)
Independent (grouping) variable: Sk 1
Kruskal-Wallis test: H( 2, N=12) =7,410526 p =,0246
Depend.: Code Valid Sum of Mean
data 1 N Ranks Rank
1 1 4 34,0000( 8,50000(
2 2 4 34,0000¢( 8,50000¢(
3 3 4 10,0000¢( 2,50000¢(

Za pomoci parametrické analyzy rozptylu byla ovéfend nulova Hol 1 alternativni Hal
hypotéza. Bylo zji§téno, Ze velikost davky se ve skupiné 1 mezi jednotlivymi ¢leny tymdi nelisi.
Tabulka ¢. 26 znazornuje, Ze p-hodnota neni mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,185041, coz
ukazuje nesignifikantni rozdil. Alternativni hypotézu Hal mizeme zamitnout ve prospéch

nulové hypotézy Hol. Tabulka €. 27 znézoriuje, ze ani Scheffe test neodhalil signifikantni

rozdily.
Tabulka 26 Analyza rozptylu davek pro skupinu 1
Analysis of Variance (Listl in data pro stat.stw)
Marked effects are significant at p < ,05000
535 df MS SS df MS F P
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
data 1 2109,27 2 1054,63: 4636,91 9 515,212 2,04699 0,18504
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Tabulka 27 Scheffe test davek pro skupinu 1

Scheffe Test; Variable: data 1 (Listl in data pro stat.stw)
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3}
Sk1 M=33,025 | M=18,375 | M=,60000
1 {1} 0,67139: 0,18584"
2 {2} 0,67139: 0,56275¢
3 {3} 0,18584" 0,56275¢

8.2.2 Druha hypotéza

Ho2 Velikost davky se ve skupin€ 2 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Ha2 Velikost davky se ve skupiné 2 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Druha hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava
velikost davky ve skupiné 2 mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Test byl proveden na statistické

hladiné vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovéfena nulova Ho2 i alternativni Ha2 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se ve skupin¢ 2 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi. Tabulka ¢. 28
znédzornuje, ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,007441, coz ukazuje vysoce
signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho2 mulZeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy Ha2.

Tabulka 28 Analyza rozptylu davek pro skupinu 2

Analysis of Variance (Listl in data pro stat.stw)
Marked effects are significant at p <,05000

SS df MS SS df MS F P
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
data 2 27247 ,5¢€ 2 13623,7¢ 111966,« 45 2488,141] 5,47548¢ 0,007441

Tabulka ¢. 29 znazoriiuje, kde konkrétn€ se velikost davky ve skupiné 2 mezi
jednotlivymi €leny tymu lisi. K tomuto ucelu byl pouzit Scheffe test. Signifikantni rozdil
v davkach byl zjistén mezi intervenénim radiologem {1} a sestrou instrumentaikou {2}, kde je
p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,034267. Dalsi signifikantni rozdil v davkach byl
zjistén mezi intervenénim radiologem {1} a radiologickym asistentem {3}, kde je p-hodnota
niz$i nez 0,05 a to konkrétné p = 0,016189. Ztoho vyplyva, ze primérnd davka pro
intervencniho radiologa byla 5x vét§i nez u sestry instrumentaiky, a dokonce 13x vétsi nez

u radiologického asistenta.

Tabulka 29 Scheffe test davek pro skupinu 2

Scheffe Test; Variable: data 2 (Listl in data pro stat.stw
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3}
Sk 2 M=57,175 | M=9,5938 | M=4,1188
1 {1} 0,034267 0,01618¢
2 {2} 0,034267 0,95300z
3 {3} 0,01618¢ 0,95300z
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8.2.3 Treti hypotéza

Ho3 Velikost davky se ve skupiné 3 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Ha3 Velikost davky se ve skupiné 3 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Treti hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava
velikost davky ve skupiné 3 mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Test byl proveden na statistické

hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovétena nulova Ho3 i alternativni Ha3 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se ve skupiné 3 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi. Tabulka ¢. 30
znazoriuje, ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,0001, coz ukazuje velmi vysoce
signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho3 mulzZeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy Ha3.

Tabulka 30 Analyza rozptylu davek pro skupinu 3
Analysis of Variance (Listl in data pro stat.stw)
Marked effects are significantat p <,05000

SS df MS SS df MS F 0]
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
data 3 8337,54. 2 4168,77. 28178,1: 117/ 240,838¢ 17,3094(] 0,00000(

Tabulka ¢. 31 znazorfiuje, kde konkrétné se velikost davky ve skupiné 3 mezi
jednotlivymi ¢leny tymu liS§i. K tomuto ucelu byl pouzit Scheffe test. Velmi vysoce
signifikantni rozdil v davkach byl zjistén mezi intervenénim radiologem {1} a sestrou
instrumentatrkou {2}, kde je p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,000023. Dalsi velmi
vysoce signifikantni rozdil v davkach byl zjistén mezi interven¢nim radiologem {1}
a radiologickym asistentem {3}, kde je p-hodnota nizsi nez 0,05 a to konkrétné¢ p = 0,000003.
Z toho vyplyva, ze primérna davka pro intervenéniho radiologa byla skoro 9x vétsi nez u sestry

instrumentarky, a dokonce 24x vétsi neZ u radiologického asistenta.

Tabulka 31 Scheffe test davek pro skupinu 3

Scheffe Test; Variable: data 3 (Listl in data pro stat.stw
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3}
Sk 3 M=19,250 | M=2,4450 | M=,80500
1 {1} 0,00002: 0,00000s
2 {2} 0,00002: 0,89442¢
3 {3} 0,00000: 0,89442¢
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8.2.4 Ctvrta hypotéza

Ho4 Velikost davky se ve skupin€ 4 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Ha4 Velikost davky se ve skupiné 4 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Ctvrtd hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava
velikost davky ve skupiné 4 mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Test byl proveden na statistické

hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovétena nulova Ho4 i alternativni Ha4 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se ve skupiné 4 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi. Tabulka ¢. 32
znazoriuje, ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,000016, coz ukazuje velmi
vysoce signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho4 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy Ha4.

Tabulka 32 Analyza rozptylu davek pro skupinu 4
Analysis of Variance (Listl in data pro stat.stw)

Marked effects are significant at p <,05000
SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
data 4 3482,62" 2 1741,31¢ 3654,48: 33/ 110,741¢ 15,7240¢ 0,00001¢

Tabulka ¢. 33 znazoriiuje, kde konkrétné¢ se velikost davky ve skupin€é 4 mezi
jednotlivymi Cleny tymu lisi. K tomuto Gcelu byl pouzit Scheffe test. Vysoce signifikantni
rozdil v davkach byl zjistén mezi interven¢nim radiologem {1} a sestrou instrumentarkou {2},
kde je p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,006541. Velmi vysoce signifikantni rozdil
v davkach byl zjistén mezi intervenénim radiologem {1} a radiologickym asistentem {3}, kde
je p-hodnota nizsi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,000018. Z toho vyplyva, ze primérna davka
pro interven¢niho radiologa byla 2,5x vétsi nez u sestry instrumentarky, a dokonce 18x vétsi

nez u radiologického asistenta.

Tabulka 33 Scheffe test davek pro skupinu 4

Scheffe Test; Variable: data 4 (Listl in data pro stat.stw]
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3}
Sk 4 M=25,225 | M=10,492 | M=1,3500
1 {1} 0,00654: 0,00001¢
2 {2} 0,00654: 0,11985!
3 {3} 0,00001¢ 0,11985!
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8.2.5 Pata hypotéza

HoS Velikost davky se ve skupin€ 5 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

HAa5 Velikost davky se ve skupiné 5 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Pata hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava velikost
davky ve skupin¢ 5 mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Test byl proveden na statistické hladiné

vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovétena nulova Hob i alternativni Ha5 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se ve skupiné 5 mezi jednotlivymi ¢leny tymu li§i. Tabulka ¢. 34
znazoriuje, ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,009313, coz ukazuje vysoce
signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho5 muiZeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy Ha5.

Tabulka 34 Analyza rozptylu davek pro skupinu 5

Analysis of Variance (Listl in data pro stat.stw)
Marked effects are significant atp <,05000

SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
data 5 1817,31: 2 908,656: 6125,81° 36 170,161¢ 5,33996: 0,00931:

Tabulka ¢. 35 znazornuje, kde konkrétné se velikost davky ve skupiné 5 mezi
jednotlivymi €leny tymu lisi. K tomuto ucelu byl pouzit Scheffe test. Signifikantni rozdil
v davkach byl zjistén mezi sestrou instrumentaikou {2} a radiologickym asistentem {3}, kde je
p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,014344. Z toho vyplyva, Ze primérna davka pro

sestru instrumentarku byla 13,5x vétsi nez u radiologického asistenta.

Tabulka 35 Scheffe test davek pro skupinu 5

Scheffe Test; Variable: data 5 (Listl in data pro stat.stw]
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3}
Sk 5 M=13,831 | M=17,085 | M=1,2538
1 {1} 0,81784( 0,06124¢
2 {2} 0,81784( 0,01434.
3 {3} 0,06124¢ 0,01434:
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8.2.6 Sesta hypotéza

Ho6 Velikost davky se ve skupin€ 6 mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi.

Ha6 Velikost davky se ve skupiné 6 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi.

Sesta hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava
velikost davky ve skupiné 6 mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Test byl proveden na statistické

hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovétena nulova Hob i alternativni Ha6 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se ve skupin¢ 6 mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi. Tabulka ¢. 36
znazoriuje, ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,000269, coz ukazuje velmi
vysoce signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho6 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni
hypotézy Hab.

Tabulka 36 Analyza rozptylu davek pro skupinu 6

Analysis of Variance (Listl in data pro stat.stw)
Marked effects are significant at p <,05000

SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
data 6 379,905¢ 2 189,9527 792,8627 42 18,8776¢ 10,0622¢ 0,00026¢<

Tabulka €. 37 znazoriiuje, kde konkrétné¢ se velikost davky ve skupiné 6 mezi
jednotlivymi Cleny tymu lisi. K tomuto Gcelu byl pouzit Scheffe test. Vysoce signifikantni
rozdil v davkach byl zjistén mezi interven¢nim radiologem {1} a sestrou instrumentarkou {2},
kde je p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,002476. Dalsi vysoce signifikantni rozdil
v davkach byl zjistén mezi intervenénim radiologem {1} a radiologickym asistentem {3}, kde
je p-hodnota nizsi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,001057. Z toho vyplyva, ze praimérna davka
pro interven¢niho radiologa byla 5x vétsi nez u sestry instrumentaiky, a dokonce 7,5x vétsi nez

u radiologického asistenta.

Tabulka 37 Scheffe test davek pro skupinu 6

Scheffe Test; Variable: data 6 (Listl in data pro stat.stw]
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3}
Sk 6 M=7,3600 | M=1,4467 | M=,97333
1 {1} 0,00247¢ 0,00105"
2 {2} 0,00247¢ 0,95651!
3 {3} 0,00105" 0,95651!
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8.2.7 Sedma hypotéza

Ho7 Velikost davky se pro intervenéniho radiologa mezi zvolenymi skupinami nelisi.

Ha7 Velikost davky se pro interven¢niho radiologa mezi zvolenymi skupinami lisi.

Sedma hypotéza byla testovdna pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava
velikost davky pro intervenéniho radiologa mezi zvolenymi skupinami. Test byl proveden na

statistické hladin€ vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovéfena nulova Ho7 i alternativni Ha7 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se pro intervenc¢niho radiologa mezi zvolenymi skupinami lisi.
Tabulka ¢. 38 znazorfuje, Ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,011043, coz
ukazuje signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho/ mizeme zamitnout ve prospech

alternativni hypotézy Ha7.

Tabulka 38 Analyza rozptylu davek pro interven¢niho radiologa

Analysis of Variance (Listl in r+s+ra pro stat)
Marked effects are significant at p <,05000

SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
Lékar 24352,3¢€ 5 4870,471 144748¢ 94 1539,881 3,16288¢ 0,01104c

Tabulka ¢. 39 znazornuje, kde konkrétn¢ se velikost davky pro interven¢niho radiologa
mezi zvolenymi skupinami li§i. K tomuto Gcelu byl pouzit Scheffe test. Signifikantni rozdil
v davkach byl zjistén mezi skupinou 2 a 6, kde je p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p =
0,036201. Cisla v zavorkach {1-6} oznacuji zkoumané skupiny a M je hodnota priimérné davky

pro interven¢niho radiologa pro danou skupinu.

Tabulka 39 Scheffe test davek pro intervenéniho radiologa

Scheffe Test; Variable: Lékar (List1 in r+s+ra pro stat)
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3} {4} {5} {6}
Var5 M=33,025 | M=57,175 | M=19,250 | M=25,225 | M=13,831 | M=7,3600
{1} 0,942621 0,993707 0,999744 0,980669 0,928378

2 {2} 0,942621 0,067941 0,478640 0,130809 0,036201
3 {3} 0,993707 0,067941 0,998918 0,999219 0,961590
4 {4} 0,999744 0,478640 0,998918 0,990867 0,925032
5 {5} 0,980669 0,130809 0,999219 0,990867 0,999196
6 {6} 0,928378 0,036201 0,961590 0,925032 0,999196
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8.2.8 Osma hypotéza

Ho8 Velikost davky se pro sestru instrumentéaiku mezi zvolenymi skupinami nelisi.

Ha8 Velikost davky se pro sestru instrumentarku mezi zvolenymi skupinami lisi.

Osma hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava
velikost davky pro sestru instrumentaiku mezi zvolenymi skupinami. Test byl proveden na

statistické hladin€ vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovéfena nulovd Ho8 i alternativni Ha8 hypotéza. Bylo
zjisténo, ze velikost davky se pro sestru instrumentaiku mezi zvolenymi skupinami lisi. Tabulka
¢. 40 znazornuje, Ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,000029, coz ukazuje
velmi vysoce signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho8 muzeme zamitnout ve prospéch

alternativni hypotézy Ha8.

Tabulka 40 Analyza rozptylu davek pro sestru instrumentairku

Analysis of Variance (List1 in r+s+ra pro stat)
Marked effects are significant at p < ,05000

SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
Sestra 3385,808 5/ 677,1616| 9737,139 94| 103,5866/ 6,537156, 0,000029

Tabulka €. 41 znazoriuje, kde konkrétné se velikost davky pro sestru instrumentaiku
mezi zvolenymi skupinami 1i8i. K tomuto ucelu byl pouzit Scheffe test. Vysoce signifikantni
rozdil v davkach byl zjistén mezi skupinou 3 a 5, kde je p-hodnota mensi neZ 0,05 a to konkrétné
p = 0,002218. Dalsi vysoce signifikantni rozdil v davkach byl zji§t€n mezi skupinou 5 a 6, kde
je p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,008824. Cisla v zavorkach {1-6} oznaduji

zkoumané skupiny a M je hodnota primérné davky pro sestru instrumentarku pro danou

skupinu.
Tabulka 41 Scheffe test davek pro sestru instrumentairku
Scheffe Test; Variable: Sestra (Listl in r+s+ra pro stat)
Marked differences are significant at p <,05000
{1} {2} {3} {4 {5} {6}
Varb M=18,375 | M=9,5938 | M=2,4450 | M=10,492 | M=17,085 | M=1,4467
1 {1} 0,79301¢ 0,12408: 0,87462( 0,999971 0,13144:
2 {2} 0,79301¢ 0,35118¢ 0,99996¢ 0,56867( 0,42688]
3 {3} 0,12408: 0,35118¢ 0,33776: 0,00221¢ 0,99981(
4 {4} 0,87462( 0,99996¢ 0,33776: 0,75779¢ 0,39149¢
5 {5} 0,999971 0,56867( 0,00221¢ 0,75779¢ 0,00882¢
6 {6} 0,13144: 0,42688] 0,99981( 0,39149¢ 0,00882¢
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8.2.9 Devata hypotéza

Ho9 Velikost davky se pro radiologického asistenta mezi zvolenymi skupinami nelisi.

HA9 Velikost davky se pro radiologického asistenta mezi zvolenymi skupinami lisi.

Devata hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffe testu a srovnava

velikost davky pro radiologického asistenta mezi zvolenymi skupinami. Test byl proveden na

statistické hladin€ vyznamnosti 0,05.

Za pomoci analyzy rozptylu byla ovéfena nulovd Ho9 i alternativni Ha9 hypotéza. Bylo

zjisténo, ze velikost davky se pro radiologického asistenta mezi zvolenymi skupinami lisi.

Tabulka ¢. 42 znazornuje, Ze p-hodnota je mensi nez 0,05 a to konkrétné p = 0,015450, coz

ukazuje signifikantni rozdil. Nulovou hypotézu Ho9 milzeme zamitnout ve prospech

alternativni hypotézy Ha9.

Tabulka 42 Analyza rozptylu divek pro radiologického asistenta

Analysis of Variance (Listl in r+s+ra pro stat)

Marked effects are significant at p <,05000
SS df MS SS df MS F p
Variable Effect Effect Effect Error Error Error
RA 137,447 5 27,4894¢ 868,595( 94| 9,24037:! 2,97493:. 0,01545(

Tabulka €. 43 znazoriiuje, kde konkrétn€ se velikost davky pro radiologického asistenta

mezi zvolenymi skupinami li§i. K tomuto Gcelu byl pouzit Scheffe test. Signifikantni rozdil

v davkach byl zjistén mezi skupinou 2 a 3, kde je p-hodnota mensi nez 0,05 a to konkrétné

p = 0,024486. Cisla v zavorkach {1-6} oznaduji zkoumané skupiny a M je hodnota primérné

davky pro radiologického asistenta pro danou skupinu.

Tabulka 43 Scheffe test ddvek pro radiologického asistenta

Scheffe Test; Variable: RA (Listl in r+s+ra pro stat)
Marked differences are significant at p < ,05000
{1} {2} {3} {4} {5} {6}

Varb M=,60000 | M=4,1188 | M=,80500 | M=1,3500 | M=1,2538 | M=,97333
1 {1} 0,51273¢ 0,99999¢ 0,99926¢ 0,99960¢ 0,99997:
2 {2} 0,51273¢ 0,02448¢ 0,34598¢ 0,28160¢ 0,152471
3 {3} 0,99999¢ 0,02448¢ 0,99762¢ 0,99891¢ 0,99998¢
4 {4} 0,99926¢ 0,34598¢ 0,99762¢ 1,00000( 0,99982:
5 {5} 0,99960¢ 0,28160¢ 0,99891¢ 1,00000( 0,99995¢
6 {6} 0,99997: 0,152471 0,99998¢ 0,99982: 0,99995¢
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DISKUZE

V této diplomové praci jsem zjistovala, jakd je radiacni zatéz personalu oddéleni
intervenc¢ni radiologie u bézné provadénych intervencnich vykoni. Vyzkumna ¢ast probihala
metodou kvantitativniho prospektivniho vyzkumu. Celkem bylo provedeno 107 méfeni
Vv obdobi od listopadu 2022 do biezna 2023. Do méteni byly zahrnuty vSechny bézn¢ provadéné
interven¢ni vykony ve FNOL na pfistroji Siemens ARTIS icono floor a Philips Allura Xper
FD20. Rozd¢€lni vykoni do skupin bylo popsano v metodice. Méteni bylo provedeno piimo
odecitatelnymi osobnimi elektronickymi dozimetry GRAETZ EDI150 a slouzily k méfeni
osobniho davkového ekvivalentu Hp(10) obdrzeného v prub¢hu vykonu. Velikost davky je

udavana v pSv.

Hypotéza H1 byla ovéfena neparametrickym statistickym testem Kruskal-Wallisa, jehoz
vysledkem bylo zjisténi, ze velikost davky se ve skupin€é 1 mezi jednotlivymi Cleny tymi lisi.

V této skupiné dochézi k signifikantnimu rozdilu (p < 0,05) velikosti davek.

Zaroven byla hypotéza ovéfena parametrickym statistickym testem. Ve skupin¢ 1 se
analyzami rozptylu potvrdilo, Ze se velikost davek mezi jednotlivymi ¢leny tymu nelisi. V této
skupin€ dochdzi k nesignifikatnim rozdilim (p > 0,05). Pi ovéfeni Scheffe testem byly zjistény
nesignifikatni rozdily velikosti davek mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Divodem pro pouZiti tii
riznych statistickych testl je velmi maly pocet méteni v této skupin€. Zaroven je maly pocet

méfeni pficinou, Ze se vysledky testii neshoduji.

Hypotézy H2-H6 byly ovéfeny statistickymi testy. V jednotlivych skupinach se
analyzami rozptylu potvrdilo, Ze se velikost davek mezi jednotlivymi ¢leny tymu lisi. V téchto

skupinach dochazi k signifikantnim rozdilim (p < 0,05) velikosti davek.

U hypotéz H2-H6 byly Scheffe testy zjistény signifikantni rozdily (p < 0,05) velikosti
davek mezi intervenénim radiologem a sestrou instrumentdikou a mezi intervencnim
radiologem a radiologickym asistentem. Kromé hypotézy HS, kde byly zjiStény signifikantni

rozdily velikosti davek pouze mezi sestrou instrumentarkou a radiologickym asistentem.

Ve skupiné 2 pfi zavadeéni fenestrovaného stentgraftu bylo naméteno, ze radiologicky
asistent dosahl vyssi davky nez sestra instrumentarka. Tento vykon se provadi na pfistroji
Philips Allura Xper FD20 a jde o jediny vykon ze souboru, ktery je méfeny na tomto pfistroji.
Pii tomto vykonu pozice radiologického asistenta neni pouze u ovladaci konzole, ale ¢astecné
plni roli obihajici sestry a jeho pozice neni stala. Radiologicky asistent je vyrazné chranén

vzdalenosti od primarniho svazku zafeni, ale ochranné stinici prvky angiografického kompletu
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byly nastaveny tak, aby chranily primarn¢ intervenéniho radiologa a sestru instrumentarku.
Otazkou miize byt, zda je nastaveni téchto ochrannych prvki vici radiologickému asistentovi
optimalni. Tento vykon byl do vyzkumu zafazen z toho divodu, aby se skladba vyzkumného

souboru co nejvice piiblizila k pavodni praci z roku 2008.

Ve skuping 5 pfi dilatacich jicnu, bylo zjisténo, ze sesStra instrumentaika obdrzela stejné
velkou davku jako intervencni radiolog. Pfi implantacich stentu do jicnu bylo zjiSténo, Ze sestra
instrumentarka obdrzela vétsi praimérnou davku, néz intervenéni radiolog, a i median davky je
vyssi. Toto zjisténi by mohlo byt ddno postavenim personalu pifi vykonu. Intervencni radiolog
I sestra instrumentaika standardné stoji za hlavou pacienta. Intervenéni radiolog je Kryty
ochrannou zasténou a sestra instrumentaika, ktera stoji po jeho boku uz nemusi byt stejnou
zasténou plné kryté a stoji v ptimé blizkosti primarniho svazku zafeni. Pfi TIPS stoji sestra na
opacné stran¢ sterilniho stolku, a tak se pohybuje dal od intervenéniho radiologa, tim padem se
nachazi dal od primarniho svazku zafeni. Dale bylo zjisténo, ze pii tomto vykonu obdrzel
radiologicky asistent stejnou davku jako sestra instrumentaika. Pfitom radiologicky asistent byl

od sestry instrumentarky vzdaleny 1,5 m a od primarniho svazku zafeni byl vzdaleny 2 m.

Ve Skupiné 6 byly naméfeny nejnizsi primérné davky pro kazdého ¢lena tymu. V této
skupiné byly provadény vykony v oblasti hlavy a krku. Skute¢nost, Ze zde vychazi davky
nejnizsi je déna postavenim persondlu pii vykonu, protoze ze vSech skupin stoji personal

nejdéle od primarniho svazku zateni.

Hypotézy H7-H9 byly ovéfeny statistickymi testy, konkrétné analyzou rozptylu.
U interven¢niho radiologa, sestry instrumentaiky a radiologického asistenta se potvrdilo, Ze se
velikost davek mezi zvolenymi skupinami liSi. Pomoci Scheffe testu byly zjistény signifikantni

rozdily (p < 0,05) davek mezi zvolenymi skupinami.

U intervencniho radiologa byl Scheffe testem zjistén signifikantni rozdil (p < 0,05)
velikosti davek mezi skupinou 2 a 6. U skupiny 2 byla vypocitana nejvyssi primérna davka
57,175 uSv a u skupiny 6 byla vypocitana nejnizs§i praimérna davka 7,36 uSv. Rozdil v téchto
pramérnych davkach je 7,5x vétsi. U skupiny 2 se jednalo o vykony provadéné v oblasti bficha
a panve, kde intervenc¢ni radiolog stoji u mista vpichu arteria femoralis communis a primarni
svazek zatreni je V pomérné blizkosti nebo je do 50 cm. U skupiny 6 se jednalo o vykony
provadéné v oblasti hlavy a krku, kde intervenéni radiolog stoji u mista vpichu arteria femoralis

communis a primarni svazek zafeni se nachazi v oblasti hlavy pacienta ve vzdalenosti nad 1 m.
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U sestry instrumentarky byl Scheffe testem zjistén vysoce signifikantni rozdil (p < 0,01)
velikosti davek mezi skupinou 3 a 5. U skupiny 3 byla vypocitana primérna davka 2,445 uSv
auskupiny 5 byla vypocitana nejvyssi prumérna davka 17,085 upSv. Rozdil v téchto
pramérnych davkach je 7x vétsi. U skupiny 3 se jednalo o vykony provadéné na dolnich
koncetinach, kde sestra instrumentarka stoji u mista vpichu arteria femoralis communis vedle
intervenéniho radiologa ve vzdalenosti nad 50 cm od primarniho svazku. U skupiny 5 se jednalo
0 vykony provadéné v oblasti hrudniku a horni bfisni oblasti, kde sestra instrumentaika stoji
u hlavy pacienta v pifimé blizkosti primarniho svazku zateni. Dalsi vysoce signifikantni rozdil
(p < 0,01) ve velikosti davek byl zjistén mezi skupinou 5 a 6. U skupiny 6 byla vypocitana
nejnizs§i pramérnd davka 1,447 uSv a u skupiny 5 byla vypocitdna nejvyssi praimeérna davka
17,085 uSv. Rozdil v téchto primérnych davkach je 15,5x vétsi. U skupiny 6 se jednalo
0 vykony provadéné v oblasti hlavy a krku, kde sestra instrumentarka stoji vedle intervencniho
radiologa u mista vpichu arteria femoralis communis a primarni svazek zafeni se nachazi
Vv oblasti hlavy pacienta ve vzdalenosti nad 1 m. U skupiny 5 se jednalo o vykony provadéné
Vv oblasti hrudniku a horni bti$ni oblasti, kde sestra instrumentatka stoji u hlavy pacienta v pfimé
blizkosti primarniho svazku zareni.

U radiologického asistenta byl Scheffe testem zjistén signifikantni rozdil (p < 0,05)
0,805 uSv a u skupiny 2 byla vypocitana nejvyssi primérna davka 4,119 pSv. Rozdil v téchto
pramérnych davkach je 5x vétsi. U skupiny 3 se jednalo o vykony provadéné v oblasti na
dolnich koncetinach, kde radiologicky asistent stoji vice jak 2 m od primarniho svazku zareni.
U skupiny 2 se jednalo o vykony provadéné v oblasti bficha a panve, kde radiologicky asistent

stoji ve vzdalenosti nad 1,5 m od primarniho svazku zafeni.

V metodice v podkapitole rozdé€leni vykont je jesté zafazena skupina 7. Do skupiny 7
bylo zarazeno sedm vykont, kde se jedna o vykony, které jsou nové, nemaji presné definované
standardni postaveni personalu nebo se jejich postaveni béhem vykon méni. Byla zde zafazena

4x sklerotizace dolnich koncetin, 2x PTA arteria subclavia a 1x endovaskularni AVF.

Sklerotizace AVM v oblasti dolnich koncetin byla vytazena z diivodu, Ze béhem vykonu
neni stalé postaveni personalu a v nékterych ptipadech neni mozné pouziti ochrannych zéstén.
U intervencniho radiologa byly naméfena davka v rozpéti od 49,7 uSv do 530 uSv. U sestry
instrumentaiky byly naméfené davky v rozpéti od 2,7 uSv do 63 uSv. U radiologického
asistenta byly nameétené davky v rozpéti od 3,6 uSv do 25 puSv. Pfi zaznamenavanych vykonech

byl naméten vysoky celkovy akvizi¢ni ¢as od 0:03:00 do 0:07:30, nebylo pouzito ochranné
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zastény a po ¢as vykonu personal pracoval v pfimé blizkosti primarniho svazku zafeni, coz

mélo za nasledek zvySeni velikosti naméfené davky.

PTA arteria subclavia nebyla zatazena z diivodu, ze v pribé¢hu vykonu byla pouzita
technika ,,through and through* - interven¢ni 1ékar a sestra instrumentarka méni pracovni
pozice, postaveni vii¢i zobrazovacimu systému i pacientovi. Misto vpichu arteria femoralis
communis a arteria brachialis a tim i pracovni pozice jsou rizn¢ vzdalené od oblasti zajmu.
V zévislosti na pribéhu vykonu, intervencni radiolog i sestra instrumentarka pracovni pozice
stfidaji, a tak po Cas vykonu neni jejich vzdalenost vic¢i primarnimu svazku zéfeni stejna.
Radiologicky asistent stoji celou dobu na stejném misté, a to u nohou pacienta, nejdale od

primarniho svazku zafeni.

Endovaskularni AVF je novy vykon, ktery se provadi zatim jen vyjime¢né, proto byl
tento vykon zméfen jen jednou. Tento vykon byl z vyzkumu vytazen z toho diivodu, aby se

skladba vyzkumného souboru co nejvice piiblizila k ptivodni praci z roku 2008.

Jednim z dil¢ich cila této prace bylo konfrontovat vysledky mého vyzkumu s vysledky
prace obdobného charakteru, ktera byla provedena na stejném pracovisti v roce 2008. V roce
2008 bylo pracovisté intervenéni radiologie ve FNOL vybaveno angiografickym pfistrojem
Multistar od firmy Siemens. Mij vyzkum byl proveden na angiografickém piistroji od firmy
Siemens ARTIS icono floor, ktery byl do FNOL nainstalovan na jate roku 2022 a Philips Allura
Xper FD20. Rozdéleni vykont do skupin je identické. Nicméné ne vSechny skupiny se opakuji
V obou pracich. Navic nezndme konkrétni zastoupeni jednotlivych vykonll ve zkoumanych
skupinach v ptivodni praci. V nékterych skupinach, kde bylo zatazeno vice druhii vykond, se
toto zastoupeni muze mezi pracemi lisit. To mize mit zna¢ny vliv na velikost naméfené davky
a zaznamenanych Casu. Jelikoz nemame piivodni vstupni data, bylo srovnani provedeno pouze
na zakladé¢ popisné statistiky. Jelikoz neni mozné provést statistické testovani,
nedokazeme tedy s jistotou ficl, jestli jsou rozdily ve velikosti naméfenych davek mezi obéma

vyzkumy signifikantni.

Shrnuti popisné statistky méfeni vykont pro skupinu 1 jsou obsazeny v tabulce ¢. 44

pro praci z roku 2008 a v tabulce ¢. 45 pro praci z roku 2023.
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Tabulka 44 Popisna statistika skupiny 1 (2008)

davka davka davka

skup.vys. operatér asistent technik ¢as (min.)

1 21 21 21 21

Minimum 4.0 3 0 1,8

Maximum 564,0 114,0 20,1 30,8

Median 58,00 17,00 80 10,50

Mean 85,86 23,21 2,66 12,05

Std. Deviation 119,79 25,20 5,07 8.89

Tabulka 45 Popisna statistika skupiny 1 (2023)

Lékar Sestra | Asistent | Skiaskopicky ¢as
1 Stf. hodnota 33,025 18,375 0,6 0:14:17
Median 20,55 14,15 0,5 0:11:33
Smeér. odchylka 36,071 15,631 0,49 0:11:27
Minimum 5 6,1 0,2 0:04:02
Maximum 86 39,1 1,2 0:29:59
Pocet 4 4 4 4

Tabulky ¢. 44 a 45 znazornuji popisné statistiky davek pro skupinu 1 za rok 2008 a 2023.

V této skupiné se méfili vykony provadéné na zlu¢ovych cestach. Primérné davka v roce 2008

pro interven¢niho radiologa byla 85,86 uSv a v roce 2023 byla 33,025 uSv. Primérna davka

Vv roce 2008 pro sestru instrumentaiku byla 23,21 uSv a v roce 2023 byla 18,375 uSv. Primérna

davka v roce 2008 pro radiologického asistenta byla 2,66 uSv a v roce 2023 byla 0,6 uSv.

Pramérny skiaskopicky ¢as v roce 2008 byl 12 minut a v roce 2023 byl 14 minut.

Shrnuti popisné statistky méfeni vykonti pro skupinu 2 jsou obsazeny v tabulce ¢. 46

pro praci z roku 2008 a v tabulce ¢&. 47 pro praci z roku 2023.

Tabulka 46 Popisna statistika skupiny 2 (2008)
davka davka davka
skup.vys. operatér asistent technik ¢as (min.)
2 N 29 29 29 29
Minimum 5,0 1,2 A 4.8
Maximum 128,0 122,0 7.0 67,2
Median 33,00 5,00 40 12,30
Mean 41,39 13,05 1,08 17.89
Std. Deviation 35,09 23,17 1,66 15,84
Tabulka 47 Popisna statistika skupiny 2 (2023)
Lékar Sestra | Asistent | Skiaskopicky ¢as
2 Stf. hodnota 57,175 9,594 4,119 0:14:08
Median 23,3 3,95 1,65 0:08:22
Smeér. odchylka 84,553 16,464 6,65 0:14:03
Minimum 4,7 0,3 0,2 0:02:32
Maximum 345 67,3 21,3 0:54:05
Pocet 16 16 16 16
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Tabulky €. 46 a 47 znazornuji popisné statistiky davek pro skupinu 2 za rok 2008 a 2023.
V této skupiné se méfily vykony provadéné v oblasti bficha a panve. Primérna davka v roce
2008 pro intervenéniho radiologa byla 41,39 uSv a v roce 2023 byla 57,175 puSv. Primérna
davka v roce 2008 pro sestru instrumentaiku byla 13,05 uSv a v roce 2023 byla 9,594 uSv.
Primérna davka v roce 2008 pro radiologického asistenta byla 1,08 uSv a v roce 2023 byla
4,119 uSv. Primérny skiaskopicky ¢as v roce 2008 byl 17,89 minut a v roce 2023 byl 14 minut.

Shrnuti popisné statistky méfeni vykont pro skupinu 3 jsou obsazeny V tabulce ¢. 48

pro praci z roku 2008 a v tabulce ¢. 49 pro praci z roku 2023.

Tabulka 48 Popisna statistika skupiny 3 (2008)
davka davka davka
skup.vys. operatér asistent technik ¢as (min.)
3 N 60 60 60 60
Minimum 2,0 A 0 2,1
Maximum 64,0 240 8,6 47,6
Median 7,00 1,35 15 10.65
Mean 10,10 2,36 A1 14,86
Std. Deviation 11,25 3,74 1,13 11,54

Tabulka 49 Popisna statistika skupiny 3 (2023)

Lékar Sestra Asistent | Skiaskopicky Cas

3 Sti. hodnota 19,25 2,445 0,805 0:11:36
Median 9,8 1,45 0,5 0:09:25
Smér. odchylka 26,733 2,678 0,84 0:08:40
Minimum 2,2 0,2 0,1 0:01:32
Maximum 115,5 12,4 4.4 0:33:20
Pocet 40 40 40 40

Tabulky ¢. 48 a 49 znazornuji popisné statistiky davek pro skupinu 3 za roky 2008
a 2023. V této skupiné se métily vykony provadéné na dolnich koncetindch. Primérnd davka
v roce 2008 pro intervencniho radiologa byla 10,10 puSv a vroce 2023 byla 19,25 pSv.
Primérna davka v roce 2008 pro sestru instrumentatku byla 2,36 uSv a v roce 2023 byla
2,445 uSv. Primérna davka v roce 2008 pro radiologického asistenta byla 0,41 uSv a v roce
2023 byla 0,805 uSv. Pramérny skiaskopicky ¢as v roce 2008 byl 15 minut a v roce 2023 byl
12 minut.

V plivodni préci je uvedena skupina 4, ve které byly provadény vykony PTA levé horni
koncetiny, u kterych z technickych diivodii nebylo mozné pouZiti ochranné zastény. Tuto
skupinu nelze porovnat se skupinami v praci z roku 2023, protoze nyni uz se da ochranna

zasténa pouzit vzdy. Z tohoto diivodu porovnavam skupinu 5 z roku 2008 a skupinu 4 z roku
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2023, kde v obou skupinach bylo mozné pouzit ochrannou zasténu. Ve skupiné 5 z roku 2008
to byly vykony provadéné na pravé horni koncetin€ a u skupiny 4 z roku 2023 to byly vykony

provadéné na obou hornich koncetinach.

Shrnuti popisné statistky méfeni vykont pro skupinu 5 jsou obsazeny v tabulce ¢. 50

pro praci z roku 2008 a pro skupinu 4 v tabulce €. 51 pro praci z roku 2023.

Tabulka 50 Popisna statistika skupiny 5 (2008)
davka davka davka
skup.vys. operatér asistent technik ¢as (min.)
5 N 7 7 7 7
Minimum 3,8 5 ,1 9
Maximum 24,0 4,0 2,0 16,7
Median 6,00 2,10 30 5,10
Mean 8,1 2,06 66 6,71
Std. Deviation 7,15 1,17 74 5,07

Tabulka 51 Popisna statistika skupiny 4 (2023)

Lékar Sestra Asistent | Skiaskopicky ¢as

4  Sti. hodnota 25,225 10,492 1,35 0:09:05
Median 18,65 8,7 0,95 0:05:19
Smeér. odchylka 16,688 7,208 1,337 0:08:19
Minimum 5,6 0,8 0,1 0:01:35
Maximum 57,9 26,7 4 0:24:52
Pocet 12 12 12 12

Tabulky ¢. 50 a 51 znazoriuji popisné statistiky davek pro skupinu 5 za rok 2008 a pro
skupinu 4 za rok 2023. Praimérna davka v roce 2008 pro intervencniho radiologa byla 8,11 uSv
avroce 2023 byla 25,225 uSv. Primérna davka v roce 2008 pro sestru instrumentaiku byla
2,06 uSv a v roce 2023 byla 10,492 uSv. Primérna davka v roce 2008 pro radiologického
asistenta byla 0,66 uSv a v roce 2023 byla 1,35 uSv. Pramérny skiaskopicky ¢as v roce 2008
byl 7 minut a v roce 2023 byl 9 minut.

Shrnuti popisné statistky méteni vykoni pro skupinu 6 jsou obsazeny v tabulce ¢. 52

pro praci z roku 2008 a pro skupinu 5 v tabulce ¢. 53 pro praci z roku 2023.

Tabulka 52 Popisna statistika skupiny 6 (2008)
davka davka davka
skup.vys. operatér asistent technik ¢as (min.)
6 N 22 22 22 22
Minimum 1,0 0 0 2
Maximum 178,0 34,0 211,0 70,4
Median 5,50 6,65 30 4,85
Mean 28,18 10,52 17,55 11,23
Std. Deviation 52,34 10,17 53,66 17,35

70



Tabulka 53 Popisna statistika skupiny 5 (2023)

Lékar Sestra Asistent | Skiaskopicky ¢as

5  Sti. hodnota 13,831 17,085 1,254 0:04:30
Median 10,7 7,7 0,2 0:03:14
Smér. Odchylka 12,683 18,382 3,427 0:03:15
Minimum 2,2 2 0 0:01:01
Maximum 50,6 54,7 12,6 0:12:02
Pocet 13 13 13 13

pro praci z roku 2023.

byl 11 minut a v roce 2023 byl 5 minut.

Tabulka 54 Popisna statistika skupiny 6 (2023)

Lékar Sestra | Asistent | Skiaskopicky Cas
Stt. hodnota 7,36 1,447 0,973 0:13:59
Median 51 0,9 0,6 0:13:25
Smér. odchylka 7,29 1,517 1,087 0:07:35
Minimum 1,3 0,2 0,2 0:04:24
Maximum 30,1 5,6 4,3 0:29:45
Pocet 15 15 15 15

skupina métena. Z tohoto diivodu nema tato skupina protéjsek.

Tabulky ¢. 52 a 53 znazornuji popisné statistiky davek pro skupinu 6 za rok 2008 a pro
skupinu 5 za rok 2023. Primérna davka v roce 2008 pro interven¢niho radiologa byla 28,18 uSv
a v roce 2023 byla 13,831 uSv. Primérna davka v roce 2008 pro sestru instrumentaiku byla
10,52 uSv a v roce 2023 byla 17,085 uSv. Primérna davka v roce 2008 pro radiologického
asistenta byla 17,55 uSv a v roce 2023 byla 1,254 uSv. Praimérny skiaskopicky ¢as v roce 2008

Shrnuti popisné statistky méfeni vykonl pro skupinu 6 jsou obsazeny v tabulce ¢. 54

Do mého vyzkumu byla jesté zafazena skupina 6, viz tabulka ¢. 54, kde byly zatazeny

vykony, které byly provedeny v oblasti hlavy a krku. V ptvodni praci z roku 2008 nebyla tato
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Primérné nameétené davky pro intervenéniho radiologa, sestru instrumentaiku

a radiologického asistenta pro rok 2008 a 2023 predstavuje tabulka ¢. 55, 56 a 57. Primérny

skiaskopicky Cas pro rok 2008 a 2023 ptedstavuje tabulka €. 58.

Tabulka 55 Priimérné naméiené davky pro interven¢niho radiologa pro rok 2008 a 2023
Intervenéni Skupina 5 Skupina 6
. Skupina | Skupina | Skupina 2008 a 2008 a Skupina 6
radiolog KUDI KUDI
Ho(10) [uSV] 1 2 3 skupina 4 skupina 5 2023
P 2023 2023
Sti. hodnota 2008 85,86 41,39 10,1 8,11 28,18
Stf. hodnota 2023 | 33,025 57,175 19,25 22,225 13,837 7,36

Tabulka 56 Priimérné naméiené davky pro sestru instrumentaik

u pro rok 2008 a 2023

Sestra Skupina 5 Skupina 6
. . Skupina | Skupina | Skupina 2008 a 2008 a Skupina
instrumentarka . .
Ho(10) [1SV] 1 2 3 skupina 4 skupina 5 6 2023
P 2023 2023
Stf. hodnota 2008 | 23,21 13,05 2,36 2,06 10,52
Stf. hodnota 2023 | 18,375 9,594 2,445 10,492 17,085 1,447

Tabulka 57 Primérné naméfené davky pro radiologického asisten

ta pro rok 2008 a 2023

. c Skupina 5 Skupina 6 .
Radiologicky | o\ \\hina | Skupina | Skupina | 2008 a 2008 a Skupina
asistent 1 2 3 skupina 4 skupina 5 6
Ho(10) [nSv] 2023 203 2023
Stf. hodnota 2008 2,66 1,08 0,41 0,66 17,55
Stf. hodnota 2023 0,6 4,119 0,805 1,35 1,254 0,973
Tabulka 58 Primérnych skiaskopické ¢asy pro rok 2008 a 2023
Skupina 5 Skupina 6 Skupina
Skiaskonicky &as Skupina | Skupina | Skupina 2008 a 2008 a g
pIcky 1 2 3 skupina 4 skupina 5 2023
2023 2023
Stf.hodnota 2008 | 45 o5 | 1789 | 14386 6,71 11,23
[mm]
Stf. hodnota 2023 | 41417 | 0:14:08 | 0:11:36 | 0:09:05 0:04:30 | 0:13:59
[h:mm:ss]

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejnizs§i davky obdrzel intervencni radiolog pfi

vykonech provadénych v oblasti hlavy a krku, a nejvyssi davky obdrzel pfi vykonech

provadénych v oblasti bficha a panve. Z vyzkumu z roku 2008 vyplyva, Ze interven¢ni radiolog

cvwvr

vykonech provadénych v oblasti zlucovych cest.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejniz$i davku obdrzela sestra instrumentarka pfi

vykonech provadénych v oblasti hlavy a krku, a nejvyssi davku obdrzela pii vykonech
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provadénych v oblasti hrudniku a horni bfi$ni oblasti, zejména jde o implantaci stentu do jicnu.
Z vyzkumu zroku 2008 vyplyva, ze sestra instrumentdika obdrzela nejnizsi davku pii
vykonech provadénych na pravé horni koncetiné a nejvyssi davku obdrzela pii vykonech

provadénych Vv oblasti zluCovych cest.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejnizs$i davky obdrzel radiologicky asistent pfii
vykonech provadénych na dolnich koncetinach a na Zluovych cestiach, a nejvyssi davky
obdrzel pii vykonech provadénych Vv oblasti bficha a panve. Z vyzkumu z roku 2008 vyplyva,
ze radiologicky asistent obdrzel nejnizsi davku pifi vykonech provadénych na dolnich
koncetinach a nejvyssi davku obdrzel pti vykonech provadénych v oblasti hrudniku a horni

brisni oblasti.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejkratsi primérny skiaskopicky cas byl pifi vykonech
provadénych v oblasti hrudniku a horni bfi$ni oblasti, a nejdelsi primérny skiaskopicky €as byl
pfi vykonech provadénych Vv oblasti zlucovych cest a v oblasti panve a bficha. Z vyzkumu
z roku 2008 vyplyva, ze nejkratsi pramérny skiaskopicky ¢as byl pti vykonech provadénych na
pravych hornich koncéetinach a nejdelsi prumérny skiaskopicky c¢as byl pii vykonech

provadénych v oblasti panve a bficha.

Z vyzkumu od Sailer et al. (2017a) bylo zji§téno, Ze expozice zdravotnického personalu
siln¢€ zavisi na typu provadéného vykonu. Kategorizace typt zakrokd na zaklad¢ oSetfované
¢asti téla a polohy lékait se jevi jako uzitecna kategorizace, protoZe odraZi rozdily v rozptylu
od casti téla pacienta a také rozdily ve vzdalenosti l€kate ke zdroji rentgenového zareni. Takova
kategorizace by umoznila strukturalni analyzu davky s ohledem na optimalizaci radiaéni
ochrany a dale by umoznila zjednodusené srovnani a pfizpusobeni vysledkti mezi stfedisky,
pokud by byla Siroce pfijata. Absolutni davky prvnich operator byly nejnizsi u cerebralnich
intervenci a nejvyssi u EVAR a visceralnich bfisnich intervenci. To lze vysvétlit rozdily ve
sloZitosti procedury, vzdalenosti mezi zdrojem rozptylu a prvnim operatorem a pouziti stinéni.

Obdobn¢ vysledky byly zjistény 1 mym vyzkumem.

Vseobecné je dozimetrie klicovd a je doporuceno, aby se k povinnym mésicnim
odec¢tim dozimetra ptfidalo sledovani aktualnich radiac¢nich zatézi pomoci elektronickych
osobnich dozimetri, které mohou zobrazovat momentalni radia¢ni zatéz. Coz umozni piesné
urceni davek a optimalizaci postupt. Nové systémy obsahuji monitorovaci jednotky, které
umoznuji zobrazit hodnoty aZ péti dozimetri souc¢asn€. Diky tomu mulzZe cely zdravotnicky

persondl byt pii vySetfovani sledovan pomoci jedné centradlni monitorovaci jednotky. Tento
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systém ma tu vyhodu, ze kazda osoba v prostoru vysetiovny je sledovana v redlném case,
a pokud dojde k nartistu radiacni zatéze, 1ze okamzité zareagovat. Nedavna studie od Sailer et
al. (2017b) prokazala vyhody tohoto pfistupu. Timto zpisobem by se zvySila bezpe¢nost
zdravotnického personalu a vyrazné by se snizila radia¢ni zatéz, které jsou vystaveni. (Konig

etal., 2019)

Studie od Sailer et al. (2017b) predpokladala, ze poskytovani zpétné vazby personalu
interven¢ni radiologie o davce, zvysi jejich povédomi o radiatni zatézi a k naslednému
optimalizovanému chovéani. Zdravotnicky personal (Iékaii a technici) byl vybaven
elektronickymi osobnimi méfi¢i davek. V prvni fazi zaméstnanci nedostavali zpétnou vazbu
0 velikosti obdrzené davky a ve druha fazi zaméstnanci dostavali zpétnou vazbu o tydenni
davce. Nasledné byl vytvoien personalizovany formulédt zpétné vazby, ktery byl urcen pro
kazdého zaméstnance individudlné. Dale pomoci dotazniki provedli subjektivni hodnoceni
personalizované zpétné vazby na davku. Vysledek méteni ukazal, ze normalizovana davka
U technikl byla vyznamné nizsi ve fazi zpétné vazby ve srovnani s fazi pted zpétnou vazbou.
V dotazniku 71 % zaméstnancli uvedlo, ze zpétnd vazba o davce zvysila jejich povédomi
0 velikosti obdrzené davky a 57 % zaméstnancli odpovédé€lo, Ze zpétna vazba zvysila jejich
pocit bezpeci pii praci nebo dokonce zménila jejich chovani. Vysledky skuteéné prokazaly, ze

personalizovana zpétna vazba je u€innym nastrojem pro povédomi o radiacni zatézi.

Zpétna vazba o davce v redlném Case pro zdravotnicky personal mize zvysit povédomi
0 vysoké expozici, a miize také zlepsit radiacni bezpecnost a individudlni ochranu v klinickém
prostiedi. Navic zpétna vazba v redlném Case poskytuje informace o okamzitém davkovém
ptikonu pouze béhem jednotlivého postupu. V tomto smyslu lze personalizovanou zpétnou
vazbu povaZovat za néstroj pro optimalizaci davek a zaroveil edukuje persondl a iniciuje zménu

chovani. (Sailer et al., 2017b)

Studie, kterd se zabyvala hodnocenim davek zafeni v rliznych oblastech téla, kterou
obdrzi personal pii vaskuldrnich intervencich, zjistila, Ze umisténi dozimetrii méa vliv na
vyslednou davku. Personal byl vybaven dozimetry, které byly umisténé blizko o¢ni Cocky,
Stitné zlazy, hrudniku, bticha, rukou a nohou. Analyza ukazala, Ze umisténi dozimetrii na oblast
hrudniku mize podhodnocovat davky na jinych Castech téla, zejména na bfiSe, koncetinach
a ocni Cocce. Zjisténi také naznacuji, ze umisténi dozimetri v oblasti biicha misto na oblast
hrudniku mtize poskytnout pfesnéjsi informace o celotélovych davkach, kterym je zdravotnicky
personal vystaven. Pro dosazeni presnéjsi dozimetrie navrhuji pouziti dvou dozimetri v oblasti

bticha, jeden pod ochrannou olovénou zastérou a druhy na zastéte. (Bacchim Neto et al., 2016)
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Vyznam 1 terapeutické moznosti intervencnich vykond jsou nezpochybnitelné,
vzhledem ke stale zvySujicimu se poctu vySetteni. Tyto interven¢ni vykony vsak Casto pfinase;ji
pacientim 1 zdravotnickému personalu vysokou radiacni zatéz. Nékolik studii ukazuje zavazné

ucinky v disledku souvisejiciho vystaveni zafeni.

Rozvoj Sedého zdkalu u intervencnich radiologii vzbuzuje stale vétsi obavy. Ocekava
se, ze ochrana Vv oblasti hlavy a krku pied zafenim, zvlasté ohledné o¢nich ¢ocek, bude nadale
vyznamna. Nicméng, stale je potieba dalSiho rozvoje, zejména pokud jde o davku a sledovani
expozice ocnich Cocek. Ocekava se, ze v této oblasti budou k dispozici nové ochranné bryle
s integrovanymi dozimetry, které umozni presnéji stanovit ekvivalentni davku a snizit tak riziko
vzniku Sedého zakalu. Bylo prokdzano, ze zvétSeni cocek bryli nemé vliv na troveil ochrany
pted zafenim. Pouze ptfiddni bo¢niho stinéni miize zvysit radiacni ochranu, jelikoz rozptylené

zateni obvykle pfichazi ze stran a zespodu. (Kaatsch et al., 2022; Konig et al., 2019)

Aby se zabranilo nadmérmému ozafeni, lze aplikovat né¢kolik technickych
a organizac¢nich opatfeni radiacni ochrany tak, aby se trovné davek udrzely na co nejnizsi
urovni. Pokud peclivé zvaZzime a denné uplatiiujeme vSechna dostupna opatfeni, miizeme plné
vyuzit jejich potencidl k redukci zafeni. Kromé toho je diilezité pravidelné skolit zdravotnicky
personal a pouzivat nejmoderngj$i vybaveni a postupy, coz je klicové pro optimalni ochranu
pacientii a zdravotnikti. Budouci vyvoj zaméfeny na snizovani davek a radia¢nich opatieni
Vv interven¢ni radiologii zahrnuje kombinaci technologického pokroku, pouZiti specialnich
zafizeni pro radiacni ochranu a neustalé upravovani organizacnich opatieni podle aktualnich

smérnic a predpisi. Timto zptsobem bude celkové minimalizovana radiaéni zatéz

a optimalizovana ochrana v interven¢ni radiologii. (Kaatsch et al., 2022; Konig et al., 2019)

Garg a Shrigiriwar (2022) v ¢lanku v ¢asopise Indian Journal of Radiology and Imaging
uvadéji pokyny, které vydala Spolecnost pro intervencni radiologii a Spolecnost pro
kardiovaskularni a interven¢ni radiologii v Evropé€, pro pracovni radia¢ni ochranu v pokynech
pro intervenc¢ni radiologii. NiZe jsou vypsané klicové body tohoto pokynu:

Minimalizujte ¢as fluoroskopie.

Minimalizujte pocet fluoroskopickych snimki.

Pouzivejte dostupné technologie snizovani davek pacienti.
PouZijte dobrou geometrii obrazoveho fetézce.

Pouzijte kolimaci.

o o & w D=

Pouzijte vSechny dostupné informace k planovani interven¢niho postupu.
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7. Umistéte se do oblasti s malym rozptylem.

8. Pouzivejte ochranné stinéni.

9. Pouzivejte vhodné fluoroskopické zobrazovaci zatizeni.

10. Noste své dozimetry a poznejte svou vlastni davku.
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8.3 Limity vyzkumu

Vyzkum v této diplomové praci ma nékolik limitaci.

Prvni limitaci vyzkumu byl omezeny ¢as sbéru a méfeni dat, co mohlo zapfi€init maly
vyzkumny soubor. Kdyby byl ¢as sbéru dat delsi, dokazalo by nam to zptesnit vysledky hlavné

u skupin s nizkym poc¢tem méfeni.

Druhou limitaci bylo méfeni pouze bézn¢ provadénych terapeutickych a diapeutickych
vykoni. U téchto vykonu je pfedpoklad vyssich davek. Vyzkum by se nicméné dal rozsifit i na
méfeni davek u diagnostickych vykont. Jejich srovnanim S vykony terapeutickymi lze ovéfit

A4

predpoklad nizsich davek.

Tteti limitaci bylo provadéni métfeni za bézného provozu oddéleni intervencni radiologie
limit 1ze odstranit tim, ze by se dala prodlouzit doba sbéru dat a zaméfit se na skupiny s malym

poctem méteni. Tim zvySime presnost vysledkti u skupin s jinak malym poc¢tem méfeni.

Ve ¢tvrté limitaci vyzkumu je tieba zminit i zkuSenost jednotlivych ¢lenti intervenéniho
tymu. Dalo by se zaznamenavat, zda byl vykon proveden zkuSenym interven¢nim radiologem
¢i intervenénim radiologem méné zkusenym a nasledné se pokusit srovnat, jak dlouhy

skiaskopicky a akvizi€ni Cas byl pro provedeni vykonu potieba a zda se liSila radiacni zatéz.

Patou limitaci vyzkumu bylo, Ze béhem méfeni byla personalu poskytnutd zpétna vazba
0 velikosti obdrzené davky. Povédomi o velikosti obdrzenych davek mohlo ovlivnit chovani
persondlu a tim i jejich radiacni zatéz. Lepsi volbou je vysledky v pribéhu vyzkumu personalu

nesdé€lovat, aby to nemélo vliv na jejich chovani a radia¢ni zatéz.

8.4 Doporuceni pro dalSi vyzkum

Dalsi vyzkum by mohl navazovat na tuto praci a mohl by proveétit velikost davek
zejména pro sestru instrumentaiku pii implantaci jicnového stentu. Pfi tomto vykonu byly
u pracovnikil na této pozici naméteny nejvetsi davky. Neodpovidaji trendu pozorovaném
Vv ostatnich skupinach, kdy nejvyssi davku ma zpravidla radiolog. Ten je primarnimu svazku
zafeni vzdy nejblize, pfipadné pracuje ve vzdalenosti srovnatelné se vzdalenosti, ze které
pracuje sestra instrumentatka. Tato skutecnost by mohla byt zapficinéna tim, Ze pfi tomto
konkrétnim vykonu, sestra instrumentaika neni kryta ochrannou zasténou stejné¢ jako
intervenc¢ni radiolog. Simulaci vykonu a méfenim na fantomu by se dalo odhalit, jaka opatieni

je tieba zvolit, aby se docililo optimalng&jsi radia¢ni ochrany personalu béhem téchto vykont.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit a porovnat velikost radiacni zatéze
persondlu oddéleni interven¢ni radiologie (intervencniho radiologa, sestry instrumentarky
a radiologického asistenta) u vybranych bézn¢ provadénych interven¢nich vykont na oddéleni
interven¢ni radiologie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Dil¢im cilem byla konfrontace
vysledku s vysledky prace obdobného charakteru z roku 2008, ktera byla provedena na stejném

pracovisti.

Teoreticka ¢ast diplomové prace piedstavuje problematiku ionizujiciho zafeni, principa
radiacni ochrany, radiacni ochrany pracovnikli a osobni dozimetrie. Posledni kapitola teoretické
casti se zabyva intervencni radiologii. Konkrétné¢ principem DSA, volbou expozi¢nich
parametri a zobrazovacich moéda, vaskularnimi a nevaskuldrnimi intervenénimi vykony

a popisem prace interven¢niho tymu.

V praktické ¢asti a pro splnéni hlavniho cile prace bylo stanoveno devét hypotéz. Do
vyzkumné ¢asti kvantitativniho prospektivniho vyzkumu bylo zatazeno 100 naméfenych
vykonil rozdélenych do Sesti skupin. Byla posouzena rozdilnost radia¢ni zatéze mezi riznymi
vykony a mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Statistickymi testy bylo dokazéano, Ze velikosti davek
se ve skupindch signifikantné li§i. Déle byly zjiStény signifikantni rozdily ve velikosti davek
pro jednotlivé ¢leny tymu v riiznych vykonech. Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvyssi davky
obdrzel interven¢ni radiolog pfi vykonech provadénych v oblasti bficha a panve, a nejnizsi
davky obdrzel pti vykonech provadénych v oblasti hlavy a krku. Sestra instrumentaika obdrzela
nejvyssi davky pii vykonech provadénych v oblasti hrudniku a horni bfisni oblasti, zejména jde
o implantaci stentu do jicnu. Nejniz$i davky obdrzela sestra instrumentarka pii vykonech
provadénych v oblasti hlavy a krku. Radiologicky asistent obdrzel nejvyssi davky pii vykonech
provadénych v oblasti bficha a panve, a nejnizs$i davky obdrzel pii vykonech provadénych na
dolnich koncetinéch.

Zavérem lze fici, Ze komplexni sledovani davek persondlu je klicové pro pribéznou
optimalizaci radia¢ni bezpecnosti. Personal na odd¢€leni interven¢ni radiologie nema dostatecné

povédomi 0 tom, jak piesné velkou davku obdrzi béhem konkrétniho vykonu.

Tato diplomova prace muize slouZzit k dalSimu vyzkumu. Dalsi vyzkumy by mohly
navazovat na tuto praci a zabyvat se, jakymi dodatecnymi ochrannymi opatfenimi ovlivnit

velikost davky jak pro typ vysSetieni, tak pro jednotlivé ¢leny tymu.
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SEZNAM ZKRATEK

3D trojrozmérny

A ampér

AAA aneurysma abdominalni aorty
ADRC Automatic Dose Rate Control

automatickad regulace piikonu davky
AEC Automatic Exposure Control
automaticka kontrola expozice
AFC arteria femoralis communis

ALARA As Low As Reasonably Achievable

AS arterie subclavia

AV arteriovendzni

AVF arteriovendzni fistula

AVM arterioven6zni malformace

CMP cévni mozkova ptihoda

CT vypocetni tomografie

CTA angiografie vypocetni tomografii
D davka

D davkovy ptikon

DDZ dolni duta zila

DKK dolni koncetiny

DRU diagnostické referenéni urovné
DSA digitalni subtrak¢ni angiografie
E efektivni davka

Euratom Evropského spolecenstvi pro atomovou energii

EVAR endovaskularni aortalni reparace



FD
FLD
FNOL
GIT

Gy

Hp(d)
Hr

IAEA

iICMP

ICRP

ICRU

ISL

keV
KL
kV
mA
max
MeV
min
MR

MRA

filmovy dozimetr

fotoluminiscencni detektor

Fakultni nemocnice Olomouc

gastrointestinalni trakt

gray

davkovy ekvivalent

osobni davkovy ekvivalent

ekvivalentni davka

International Atomic Energy Agency
Mezinarodni agentura pro atomovou energii
ischemicka cévni mozkova piihoda
International Commission on Radiological Protection
Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu
International Commission on Radiation Units and Measurements
Mezinarodni komise pro jednotky a méteni
Zakon inverzniho ¢tverce

kerma

kiloelektronvolt

kontrastni latka

kilovolt

miliampér

maximum

megaelektronvolt

minimum

magnetickd rezonance

angiografie magnetickou rezonanci
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mSv milisievert

MT mechanicka trombektomie

OSL opticky stimulovany dozimetr

OSN Organizace spojenych narodu

PA zadopiedni

PACS Picture Archiving and Communicating Systém

Systém pro archivaci a komunikaci snimkt

PAT perkutanni aspirac¢ni tromboembolektomie

PTA perkutanni transluminalni angioplastika

PTC perkutanni transhepaticka cholangiografie
PTCA perkutanni translumindlni koronarni angioplastika
PTD perkutanni transhepaticka drendz zlu¢ovych cest
PTFE polytetrafluorethylen

PTRA perkutanni transluminalni renélni angioplastika
Q jakostni faktor

RBE relative biological effectiveness

RBU relativni biologicka uc¢innost

RTG rentgenove

SAP subintimalni angioplastika

SIR subintimalni rekanalizace

SUJB Statni Gifad pro jadernou bezpecnost

TEN tromboembolicka nemoc

TIPS transjugularni portosystémovy shunt

TJBJ transjugularni biopsie jater

TLD termoluminiscencni detektor

UNSCEAR United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation



uv

WHO

Z1Z

Védecky vybor OSN pro u¢inky atomového zareni
ultrafialové

volt

Svétova zdravotnickd organizace

World Health Organization

expozice

zdroj ionizujiciho zéfeni
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Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 201717/FZN-2022
Vazena pani
Be. Stépanka Godulova

2022-09-29

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sd€lujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Radiaéni zatéZ pracovmiki oddéleni

intervencni radiologie*, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo ud€leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Etickéd komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr/Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz



Piiloha ¢. 2

(,FAKULTM NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
i ODBOR KVALITY

1. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-maik: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 12
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni G&ely/sbér dat

Jméno a pffjmeni Zadateie: Bc. Stépanka Godulova

Datum narozeni:  2.1.1998 Telefon: 774 892 336 E-mail: stepanka.godulova01@upol.cz
Kontaktni adresa:  Horni Zukov 36, Cesky T&sin 737 01

Plesny nazev Skoly/fakuly:  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakuta zdravotnickjch véd
Obor studia: _Zobrazovac techinologie v radiodiagnosfice

Forma studia: X prezenéni [J kombinovana [] distanéni

Téma zavérené prace:

Zadatel ve FNOL kona odbomou praxi:
] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
X NE ’

Zadatel je zaméstnancem FNOL:

[ ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dotena prizkumem: Radiologick4 klinika, Odd&leni intervenéni radiologie
Ucel zadosti:
sbér dat/zjiStovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

(] sbér dat/zjistovant informaci pro zpracovani seminarni/odbomé prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vysetfeni/oSetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracoviSté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddil .Ostatni — statistické data®. Jinak vypini oddil ,NahliZeni do zdr.
dokumentace”.

[l Dotaznikova akce [[J pro pacienty FNOL [] pro zam&stnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: o
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikd: od: do:

K vypinéné zadosti je nutno dolozZit vzor vaseho dotazniku.

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pii nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulér Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro G&ely vyzkumu/studie.




X Ostatni

[ kazuistika — poget:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poget pacientii: —
[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poget zaméstnanci: ~ povolani:

K vypinéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

X statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykon(, vySetieni, urgité agendy
(napi.porodnost), pfistrojich

X jiné (specifikujte): Cilem prace je zjistit a porovnat velikost radiagni zatéze personalu oddéleni intervenéni
radiologie (interven&niho radiologa, sestry instrumentarky a radiologického asistenta) u vybranych bézné
provadénych vykonl na oddéleni intervenéni radiologie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).

Persondl, ktery se piimo u¢astni intervenénich vykonl na katetrizatnim sale, (intervenéni radiolog, sestra
instrumentarka pfipadné i radiologicky asistent) budou pied vybranymi vykony vybaveni pfimo odecitatelnym
osobnim elektronickym dozimetrem. Tento dozimetr bude slouZit k méfeni davkového ekvivalentu
obdrzeného v priibéhu vykonu. Na konci vykonu budou data z dozimetrli zapsana do tabulky spolu s typem
vykonu a celkovym skiaskopickym &asem. Pro kazdy typ vykonu bude provedeno nékolik méfeni. Po ziskani
dostate&ného mnoZstvi dat, probéhne statistické a grafické zpracovani. Statistickymi testy bude posouzena
rozdilnost radiacni zatéZe mezi jednotlivymi leny tymu, mezi riznymi vykony a nasledné srovnana s daty z
prace obdobného charakteru, které byla provedena na stejném pracovisti v roce 2008.

Prezentace téchto dat bude v probihat v naprosté anonymité.

Za které obdobi budou data zjistovana:  1.10.2022 - 31.3.2023

Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od:  1.10.2022 ~  do: 31.3.2023
Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat” ve své praci? JANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tGdaji dle zasad GDPR pro Uéely evidence této Zadosti. Zavazuje
se zachovat mi¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat/informacl.

Zadatel (datum podpis): 12.9.2022 Bc. Stépanka Godulova 40[

Schvalil (datum podpis): j/ Y ‘} DZﬂ A ’</

¥2
Poznamky: Vedoucim diplomové prace je Mgr. Pavel Jemelka. /
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Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace na téma ,,Radia¢ni zatéZ pracovniki oddéleni
interven¢ni radiologie.

Obdobi realizace: 1.10.2022 — 31.3.2023
Regitelé projektu: Be. Stépanka Godulova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setteni, jehoz cilem prace je
zjistit a porovnat velikost radiaéni zatéZze personalu oddéleni intervenc¢ni radiologie
(intervencniho radiologa, sestry instrumentaiky a radiologického asistenta) u vybranych bézné
provadénych vykontl na oddéleni intervenc¢ni radiologie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL).
Personal, ktery se pfimo ucastni intervenc¢nich vykond na katetrizacnim séle, (interven¢ni
radiolog, sestra instrumentarka ptipadné i radiologicky asistent) budou pied vybranymi vykony
vybaveni piimo odecitatelnym osobnim elektronickym dozimetrem. Tento dozimetr bude
slouzit k méteni davkového ekvivalentu obdrzené¢ho v pribéhu vykonu. Na konci vykonu
budou data z dozimetri zapsana do tabulky spolu s typem vykonu a celkovym skiaskopickym
Casem. Pro kazdy typ vykonu bude provedeno nékolik meéteni. Po ziskani dostatecného
mnozstvi dat, prob&hne statistické a grafické zpracovani. Statistickymi testy bude posouzena
rozdilnost radiacni zat€Ze mezi jednotlivymi ¢leny tymu, mezi riznymi vykony a nasledné
srovndna s daty z prace obdobného charakteru, kterd byla provedena na stejném pracovisti
v roce 2008.
Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika. Z Gi€asti na vyzkumu G¢astnikiim
vyplyvaji stejna rizika jako pii béZném provozu na pracovisti intervenéni radiologie. Pokud
S ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym
prohlasenim.
Prohlaseni uc¢astnika vyzkumu
Prohlasuji, 7e souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen
pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Me¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem

moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné



veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu S nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tidajii a o zruseni smérnice 95/46/ES
(déle jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdajia wcéastnika vyzkumu v rozsahu

a zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pifijmeni a podpis UCastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

\ dne:

Jméno, piijmeni a  podpis feSitele  projektu: Bc.  Stépanka  Godulova




