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Abstrakt

Praxe na oddéleni nuklearni mediciny vyzaduje spojeni radiacni ochrany s péci
0 pacienty a bezpecnosti prace u radiacnich pracovnikti. Nuklearni medicina zahrnuje
manipulaci s radioaktivnimi latkami, které mohou zplsobit vnéjsi nebo vnitini ozareni
pracovnikt. Velikost expozice zavisi na druhu radionuklidu, velkosti energie,
na pracovni ¢innosti, kterou pracovnik vykonava v rdmci oddé€leni. Vetejnost mize byt
vystavena vnéj$imu I vnitinimu ozafeni.

Tématem diplomové prace je analyza soucCasného stavu radiacni ochrany
na oddéleni nuklearni mediciny dle nové legislativy. Soucasti prace je zhodnoceni
monitorovani pracovnikii a pacientd.

Pro vyzkum monitorovani pracovnikti bylo zvoleno 14 radia¢nich pracovniki
zaméstnanych na oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo p.o. Byly
zhodnoceny davky naméfené na filmovém a prstovém dozimetru. Pro monitorovani
pacientii bylo ze 139 pacientli randomizaci vybrano 20 pacientll vysetienych metodou
statické scintigrafie kost. Z 58 pacienti bylo randomizaci vybrano 20, ktefi byli
vySetieni metodou dynamické scintigrafie ledvin. Na zavér byla provedena SWOT
analyza. Z namétenych hodnot efektivni a ekvivalentni davky u radia¢nich pracovnikl
byla zjisténa minimalni a maximalni davka. Pomoci PC programu Excel byl stanoven
primér a pomoci Pearsonova korelaéniho faktoru byla ovéfena zavislost davek
pracovniki na jejich po¢tu. Data byla dana do tabulek a graficky zpracovana.

Vysledky vyzkumu priamémé ro¢ni efektivni davky z celotélového ozafeni
u radiacnich pracovniki se pohybovaly v rozmezi od 1,35 do 1,73 mSv a mésic¢ni byla
vrozmezi od 0,1 £ 0,65 mSv. Primérna ro¢ni ekvivalentni davka Hp (0,07)
se pohybovala od 1,15 do 117,68 mSv. Nejnizsi mési¢ni Hp (0,07) byla 0,07 mSv
a nejvyssi byla 19,92 mSv. U pacientti vySetienych SSK byly aplikované davky o 4%
niz§i nez diagnosticka referencni Groven a davka u pacienti vySetfenych DSSL byla
0 22% mensi nez DRU.

Zavérem bylo zjisténo, ze hodnoty z osobnich dozimetri se pohybovali pod limitem
a u prstovych dozimetrt ve dvou piipadech se dostaly hodnoty nad vySetfovaci trovei.

U ostatnich pracovniki se hodnoty ve sledovaném obdobi pohybovaly



pod monitorovaci Grovni. Aplikované davky radiofarmak byly u sledované skupiny
pacienti niz§i nez stanovené diagnostické referencni urovné. Na zakladé
prezentovanych vysledkt lze konstatovat, ze radia¢ni ochrana je na odd¢leni nuklearni
mediciny Nemocnice Znojmo p.o. zajisténa v souladu s platnou legislativou.

Prace bude poskytnuta pro potieby oddé€leni nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo

p.o.

Kli¢ova slova
Radia¢ni ochrana, optimalizace, monitorovani, diagnostické referencni wrovné,

nuklearni medicina, efektivni davka, ekvivalentni davka



Abstract

The practice in the department of nuclear medicine requires the involvement of
radiation protection with care of patients and occupational safety of radiation workers.
Nuclear medicine involves the handling of radioactive substances that may cause
external or internal irradiation of workers. The amount of the dose depends on the type
of radionuclide, the amount of energy, the work performed by the worker within the
department. Patients or staff may be exposed to the external or internal irradiation.

The topic of this thesis is the analysis of the current state of radiation protection in
the department of nuclear medicine according to the new legislation. The part of the
work is the evaluation of monitoring of workers and patients.

14 radiation workers employed in the Department of Nuclear Medicine of Znojmo
Hospital f.o0. were selected for the research of workers monitoring. Doses measured on
the film and finger dosimeters were evaluated. 20 patients examined by static bone
scintigraphy were selected randomly of the 139 patients for monitoring. 20 patients
examined by dynamic renal scintigraphy were selected randomly of the 58 patients.
Finally, a SWOT analysis was performed. Measured values of effective and equivalent
doses at radiation workers were found to be the minimum and maximum dose. Using
the Excel PC program, the dose average was determined and Pearson correlation factor
checked the dependence of workers” doses on their number. Data were given in the
tables and graphically processed.

The research results of the average annual effective dose of total body irradiation at
radiation workers ranged from 1.35 to 1.73 mSv, monthly ranged from 0.1+ 0.65 mSv.
The average annual equivalent dose of Hp (0,07) ranged from 1.15 to 117.68 mSw. The
lowest monthly Hp (0.07) was 0.07 mSw and the highest one was 19.92 mSw. At SSK-
treated patients the doses applied were 4% lower than diagnostic reference level and the
dose at DSSL-treated patients was 22% less than DRU.

In conclusion, it was found that the values from personal dosimeters were below the
limit and in the case of finger dosimeters in two cases the values were above the
examination level. The values of other workers were below the monitoring level during

the monitored period. The applied doses of radiopharmaceuticals were less in the



observed group of patients than the established diagnostic reference level. On the basis
of the presented results it can be stated that radiation protection is in the Department of
Nuclear Medicine of Znojmo Hospital f.0, secured in accordance with the applicable

legislation.

The work will be provided for the needs of the Department of Nuclear Medicine of
Znojmo Hospital f.o.

Keywords:

Radiation protection, optimization, monitoring, diagnostic reference levels, nuclear
medicine, effective dose, equivalent dose
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UVvOD

Zdroje ionizujictho zéfeni se v medicin€é pouzivaji od zacatku 20. stoleti
k diagnostickym nebo terapeutickym tcelim. Pocatecni aplikace radioaktivnich zdroju
mnohdy vedly ke vzniku nezadoucich G¢inkt kvuli nedostateéné znalosti pusobeni
ionizujiciho zafeni na Zivy organismus. V pribéhu vyvoje biologickych poznatkt vlivu
zateni na organismus ¢lovéka dochazi k zvySovani bezpec¢nostnich norem radiacni
ochrany, zlepseni pée o pacienty a zvySeni bezpeCnosti prace pro pracovniky
pracujicimi se zdroji ionizujiciho zafeni.

Praxe na oddéleni nukledrni mediciny vyZaduje dodrzovéni radiacni ochrany
pti péci 0 pacienty a bezpecnosti prace u radiacnich pracovnikl. Nuklearni medicina
zahrnuje manipulaci s radioaktivnimi latkami, které mohou zptisobit vnéjsi nebo vnitini
ozafeni pracovnikii. Velikost expozice zavisi na druhu radionuklidu, na pracovni
ginnosti, kterou pracovnik vykonava v ramci oddéleni. Clovék miize byt vystavena
vnéj§imu ozaieni od pacienta a vnitinimu pii znecisténi radioaktivnimi télnimi
tekutinami.

Tématem diplomové prace je analyza soucasného stavu radiacni ochrany
na oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo p.o. Soucasti prace je zhodnoceni

monitorovani pracovnikll a pacienti.
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1 Teoreticka ¢ast

Nuklearni medicina je klinicky obor mediciny, ktery se zabyva vysetfovanim
procest latkové vymény Vv lidském téle s vyuzitim radioaktivnich latek. Pfi vySetfeni

se zobrazuje nejen tvar a velikost organt, ale 1 funkce organd.

1.1 Radioaktivita

Zakladnim kamenem hmotného svéta je atom. Atom se skladd z jadra
a elektronového obalu. V atomovém jadie se nachazi kladné nabity proton a elektricky
neutrdlni neutron, je zde soustfedéna téméi veSkerd hmotnost atomu, proto pocet
protont a neutronti udava nukleonové ¢islo neboli hmotnostni ¢islo A. Protonové neboli
atomové Cislo Z udava pocet protonii v jadie a je rovnO poctu negativné nabitych
elektronil, jez tvoti elektronovy obal jadra (Kolektiv autort, 2013).

Stabilitu jadra zajistuji jaderné (vazebné) sily. Pokud neni vazebna sila dostate¢na,
aby udrzela jadro, dochazi k pfeméng¢, ktera ¢ini jadro nestabilnim.

Radioaktivita je samovolna pfeména nestabilniho jadra jednoho prvku na jadro
jiného prvku, pfi tomto jevu dochédzi k uvolnéni velkého mnoZstvi energie ve formé
ionizujiciho zafeni. Dochazi vlastné k rozpadu jader, pii kterém Se méni pocet protont
a neutronu v jadfe a tim se méni chemicky prvek na jiny (Lnéni¢kova L, 2014;

Ullmann V, 2009).

Zname dva druhy radioaktivity:

» Ptirozenou — vSechna nestabilni té¢zka jadra se samovoln¢ rozpadaji na jadra
leh¢i a stabilnéjsi.
» Um¢la — vznika pti jaderné reakci v jadernych reaktorech, jinak ma stejné

zakonitosti jako pfirozend radioaktivita.

Charakteristické vlastnosti radioaktivniho rozpadu:

» Me¢ni chemickou podstatu latky.
» Je nezavisly na vnéjSich podminkach.
» Je provazen emisi tii druhti zafeni, ktera ptsobi na hmotu (Kolektiv autort,

2013).
14



1.1.1 Zakladni charakteristiky radionuklidi

Mezi zakladni charakteristiky radionuklidu patfi:

> Poloc¢as rozpadu (TY?) — to je doba, za kterou se ptivodni pocet jader
radionuklidu rozpadne na polovinu.

» Druhy radioaktivnich pfemén — a pfeména, pfeména B*, pfeména [,
K-zachyt, pfeména vy, [zomerni piechod.

» Energie emitovanych ¢astic (Filip J,2012).

z R Exponencialni zakon radioaktivniho
Radioaktivita NG rozpadu
C _ A
zai'eni No] N({)=N,.e"*-t

!

Spontanni
A
pireména (rozpad)

Materské jadro Dcerinné jadro

Obrazek 1 Radioaktivita (Ullmann V, 2002).

Pfeména jadra je nahodily jev, ktery probiha surcitou pravdépodobnosti
(viz obrazek ¢. 1). U velkého mnozstvi radioaktivnich pfemén lze vypocitat kolik jader

se rozpadne — rozpadovym zakonem:
— -At
AN=Ngee

Pocet castic vcase t = N a No je pocatecni pocet Castic v ¢ase t= 0, lambda A
jerozpadova Kkonstanta, e je Eulerovo <¢islo (pfirozeny logaritmus, e=2,71).

Mnozstvi ¢astic (jader) radionuklidu klesd exponencialné s casem (Freitinger Skalicka
Z., et al, 2006).

S poklesem radioaktivnich jader klesa i radioaktivita radionuklidu — radioaktivni

pfemeéna:

AA = Ag e e
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A je mnozstvi radioaktivity v case t, Ao je mnozstvi aktivity v Case t=0,
e je prirozeny logaritmus a lambda je rozpadova konstanta. Pro radioaktivitu se méii
Vv jednotce Becquerel, bézn¢ v praxi se pouzivaji nasobky kilo KBq, mega MBq,
giga GBq. Jednotka popisuje intenzitu zafeni radionuklidového zdroje.

S radioaktivnim rozpadem uzce souvisi i polocas pfemény, ktery je dan vztahem:

T =1n2/ 2

Polocas pfemény udava urc¢itou dobu T, za kterou se zmensi hmotnost radionuklidu
na polovinu. Rozpadova konstanta lambda A popisuje rychlost pfemény radionuklidu

a udava pokles jader za 1 sekundu (Kolektiv autort, 2013).

1.1.2 Typy radioaktivni pFremény

Radioaktivni premeny délime podle zareni, které radionuklid emituje:

Pieména alfa (a) — jedna se o radioaktivni pfeménu, v niz se jadro rozpada emisi

alfa castic. Jadro ztrati dva protony a dva neutrony, pficemZz hmotnostni ¢islo jadra

Klesne o ¢tyfi a protonové Cislo se snizi o dvé (Kolektiv autort, 2019).

Radioaktivita oo

® oL
/' o = jadro ;He? (2p*, 2n7)
@ .
Preména (rozpad) °
Materské jadro Dcerinné jadro
N N-4 A
zA z2B

Obrazek 2 Radioaktivita alfa (Ullmann V, 2012)

Pifeména beta minus () - nastane pfi zmén¢ pomeéru protond a neutront, pomer je

velmi vysoky, a to ¢ini jadro nestabilni. B€hem procesu se neutron zméni na proton,
elektron a antineutrino. Hmotnostni ¢islo prvku se neméni a protonové Cislo se zvetsi
0 jedno. Prvek se v periodické soustavé posune o jedno misto vpravo (Kolektiv autort,

2019; Kolektiv autort 2013).
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Radioaktivita f

) Ciirowe
. (anti) Bd ng spebinm
heutrmo p~ = elektron ¢ i Skuteéné spojits (%2 1EIY)

i S/

9 n°>ptte +

A Spontinni pieména
Matei'ské jadro Deefinneé jadro
N N N B
Z I+l

Obrazek 3 Radioaktivita beta minus (Ullmann V, 2002)

Pieména beta plus (B*) - je proces, pii které se pfeméni proton na neutron, pozitron
a neutrino, jak nam znazoriuje obrazek ¢. 4. Prvek nezméni své hmotnostni Cislo, ale
atomové ¢islo se zmensi o jedno, a to posune prvek v periodické soustavé prvki o jedno
misto vlevo. Tento druh pfemény se nejéastéji vyskytuje u umélych zdroji (Kolektiv
autort, 2013; Ullmann V, 2002).

Beta® - preména protonu: p* — n" + ¢ + v

A é‘*m,
) \
gm
Ly /

@ o

E‘I‘

@ Y\
]'IF\\‘-H_\__\_\_'_ RHMH'\—\_,—-'J;{; ¥ \\-"-\—\_--'- “I.P
Proton Slaba interakce Neutron

Obrdazek 4 Preména beta plus (Freitinger Skalicka Z, et al, 2006)

Elektronovy zachyt (K-zachyt) — vznika, pokud jadro obsahuje o jeden proton vice

atim je narusena jeho stabilita. Zachyti jeden elektron v K — orbitu, ktery absorbuje.
Proton se pfeméni na neutron a K — orbital se zaplni elektronem z vyssi hladiny orbitu,
pfebytecnd energie se vyzafi. Hmotnostni ¢islo se nezméni a atomové se zmensi
0 jedno. Prvek se posune o jedno misto do leva (Kolektiv autort, 2013).

Pfeména gama (y) — zafeni gama ma velmi kratkou vinovou délku, velkou energii

aje pronikavejSi nez zareni alfa a beta. Jednd se o elektromagnetické¢ zateni.
17
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U radioaktivnich prvkll dochdzi k pfeméné matetského jadra na excitované dcefiné
jadro. Do niz$iho energetického stavu se excitované dcefiné jadro dostane deexcitaci,
pii které prebyteCnou energii vyzaii v podobé zafeni gama viz obrazek ¢.5

(Freitinger Skalicka Z, et al, 2006).

korpuskularni

Emitovana foton o }
. areni ([} nebo o) T 4 :
Fastice . T:T.T-m B "- W zareni y
il
A Preména
rozpad)
Dicerinné jadro
Materskeé jadro Dcefinné jadro {zikladni stav)

{excitované)

Obrdzek 5 Premeéna gama (Freitinger Skalickad Z, et al, 2006)

1.2 Ionizujici zdareni

Zateni je d¢j, pii kterém pomoci mikrocastic nebo fyzikalnich poli dochazi
k pfenosu energie prostorem. Zafeni vysoké energie je schopno ionizovat atomy
molekul vlatce nebo vprostiedi a pifi prichodu vytvaii reaktivni ionty.
Energie ionizujiciho zafeni musi byt vEétSi nez vazebnd energie atomu, aby doslo
K uvolnéni elektronu z obalu atomu a dal$im interakcim elektronu s jinymi atomy
¢i molekulami. Nabité castice nebo fotony interaguji s prostiedim formou excitace
nebo ionizace. Excitace je velmi nestabilni stav obalového elektronu. Dochazi k predani
atomu a vzapéti vybuzeny elektron deexcituje na pivodni drahu, pfi¢emz vyzafi svoji

prebytecnou energii (Podzimek F, 2013).

Ionizujici zafeni délime na:

» Elektromagnetické (fotonové) — rentgenové zateni (X); gama zafeni (y).

» Korpuskularni — elektronové zaieni (B°); pozitronové zafeni (B*); jadra helia
(o zafeni); neutronové zateni (°n); urychlené nabité ¢astice (Ullmann V,
2009).

18



Podle zpusobu ionizace délime 1Z na:

» Piimo ionizujici — ¢astice, které maji dostatek kinetické energie, aby mohly
vyrazit elektron z atomového obalu.

» Nepiimo ionizujici — je tvofeno nenabitymi Casticemi, které samy 0 sobé
nejsou schopny ionizace, musi nejdfive predat svoji energii pii interakci
s okolnim prostfedim a uvolni sekundarn¢ piimo ionizujici nabité Castice
(Kolektiv autorti, 2019).

Rozdéleni 1Z podle hustoty ionizace:

» Ridce ionizujici — 100 iontovych pari na lpm tkané (zareni X, zéfeni v,
zateni P).
> Hust& ionizujici — 2000 iontovych parti na 1um tkané (zafeni a, zafeni °

zéaieni *p) (Klener V, 2000; Kolektiv autort, 2013).

n,

1.3 Zdroje ionizujiciho zdieni

Zdroje ionizujiciho zateni mohou byt pfirodni nebo umélé. Piirodni zateni pochazi
z okolniho prostoru, ze Zemé¢, z potravin. Umélé zdroje jsou napiiklad: rentgenka,
radiofarmaka, urychlovace, jaderné reaktory. Zdrojem 1Z je kazdy pfistroj, pfedmét,
latka nebo preparat, jenZz emituje ionizujici zafeni. Béhem zivota je kazdy cloveék
vystaven ionizujicimu zafeni, bud zdroji vytvofenymi lidmi (umélym ZIZ)
nebo je vystaven IZ ze zdroje nezavislého na lidské c¢innosti (pfirodniho Z1Z).

Clovék je vystaven IZ z piirodnich a umélych zdrojii 83 % ku 17 %.

Piehled zakladnich slozek pfirodniho a umélého ozaieni populace:

Prirodni zdroje:

» Radon a jeho dcefiné produkt tvoii 49 % pfirodniho ozafeni. Radon je
radionuklid patiici do Uranové rozpadové fady, ktery vznika rozpadem 2?Ra.
Zdrojem radonu je nejen podlozi staveb, ale i stavebni material, spodni vody
atd. Pro ¢lovéka jsou $kodlivé rozpadové produkty ®Rn (radonu), které ¢lovek
vdechuje ve form¢ aerosolu a produkty jsou zachycené v plicnich sklipcich,
samotny radon je vydechnut.

» Kosmické zareni tvoii 14 % piirodniho ozéfeni. Vysokoenergetické zafeni

pochézejiciho z kosmického prostoru, dopadd na zemsky povrch ve formé
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sprsek. Davka zareni ma linearni ptimo umérny vztah s nadmoiskou vyskou,
jeji narast je velmi vyznamny.
» Zateni gama, pochazejici ze zemské ktiry a patiici do pfirodniho ozateni, tvori
17 %. Vznikd rozpadem radionuklidi piirodnich rozpadovych tad
napt. *° K — ktery je piitomen prakticky v§ude, nejvice ve vyvielych horninach
» Vnitini ozafeni je obsazeno V11 %, jedna se ozafeni intestinalni
nebo inhala¢ni nejéastdji kontaminanty “° K a % C, které jsou obsaZeny
v atmosféie a obsah je dopliovan kosmickym zafenim. Ostatni radionuklidy
obsazené v potravé jsou méné vyznamné (SURO, 2019).
Nejvyznamnéjs§im zdrojem z pohledu ozafeni populace je radon a jeho rozpadové
produkty, které jsou vdechovany. Celosvétova primérnd roc¢ni hodnota ozafeni
zptsobena piirodnim pozadim je E = 2.4 mSv a v CR je primérna hodnota efektivni

davky 3,5 mSv (SURO, 2019).

Umélé zdroje:

» Lékaiské ozafeni v rozvinutych zemi ¢ini 93% ozatfeni populace v souvislosti
s diagnostikou a 1é¢bou. Nejvétsi procentualni ¢ast ma rentgenova diagnostika,
pole pro sniZovani ozafeni populace.
Jaderna energetika zastava pouze 1 % ozafeni obyvatelstva béZznym provozem.
Profesni ozéteni tvoti 2 %, tyka se osob pracujicich se zdroji 1Z.

Radioaktivni spad z jadernych pokustli a nehod tvoti 2% ozéfeni populace.

vV V VYV V

Dalsi zdroje tvofi 2 % zahrnuji napf. TV, monitory PC, drobné zdroje,
vyrobky s obsahem radioaktivnich latek.
V CR je priméma davka expozice z lékaiského ozafeni na jednoho &lovéka 1,3

mSv (Ullmann V, 2009).

Zdroje 1Z muzeme rozdélit podle principu a mechanismu vzniku zafeni, na:

- Elektronické zdroje — ionizujici zafeni vznika elektromagnetickym urychlenim

Castic. Jsou to naptiklad rentgenka (brzdné zafeni X), urychlovace ¢astic.
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- Radioaktivni zdroje — ionizujici zafeni vznika pii radioaktivnich pfeménach

jader (o, B, v, n® zafeni). V praxi zname radioaktivni zafiée cesiové, kobaltové,
brachy-terapeutické zatice, radionuklidy a radiofarmaka, jaderné reaktory atd.

- Zéfeni vesmirného piivod — vznikaji vysoce energetické procesy, termonuklearni

reakce, ionizace plynti, razové viny apod. Pii téchto procesech vznika kosmické zafeni

(Ullmann V, 2009).

1.4 VIV ionizujiciho zdieni na lidsky organismus

Ionizujici zafeni prochézejici zivym organismem vytvaii vlivem své velké energie
reaktivni ionty, které méni chemické vlastnosti latek a vedou k poskozeni Zzivého
organismu. Absorbovana energie zafeni zpusobuje excitace a ionizace atomu
nebo molekul (Kozubek B, 2000).

Miru rizika ovliviiuje typ bunky, rychle délici se buiky (napf. pohlavni burky,
krvetvorné bunky) jsou senzitivnéj$i na ionizujici zafeni, nez bunky dale ned¢litelné
(napf. svalové bunky, nervové buiky). U vékové mladsich jedinci je riziko vzniku
stochastickych u¢inkl vys$§i nez u starSich. Vlivem rychlejsiho déleni bun¢k u déti
je riziko pfiblizn¢ sedm krat vys$si nez u dospélého c¢lovéka. Riziko ovliviuje
i aplikovana davka ionizujiciho zafeni (Pejchal J, 2013). Uéinky ionizujictho zateni
mohou probihat na riznych biologickych urovnich, od molekularni, pfes bunétnou
a tkanovou roven, az na troven organismu (Husak V., 2009)

Biologické ucinky IZ na molekularni Grovni jsou velmi vyznamné svym plsobenim
na DNA (kyselina deoxyribonukleova). Muze dojit k pfimému ucinku zafeni,
kdy je zasazena DNA piimo, jedna se o fyzikalni stadium. Ve stadiu fyzikalné
chemickém nastava sekundarni disociace molekul. V chemickém stadiu dochazi
k radiolyze vody a vznikaji volné radikaly, jez zavazn¢ poskozuji DNA. V biologickém
stadiu se zacinaji projevovat zmény od subcelularni trovné ptes bunécnou, organovou,
az po cely organismus (Kupka, 2007).

Prostfednictvim volnych radikali dochazi k poskozeni biologickych struktur,
predevsim lipidli za vzniku lipidovych radikald. Vznikly radikal poskozuje membranu,
tato zména ma za nasledek omezeni ¢i ztratu biologické funkce, coz mize byt letalni

porucha (Kuna, 2005).
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Biologické ucinky IZ se déli zpravidla na:

Piimy ucinek — zahrnuje fyzikadlni a fyzikalné-chemicky d¢&j, vedouci
k metabolickym a genetickym zménam bunéénych struktur. PFimy acinek byva nazyvan
zasahovou teorii, jejiz podstatou je fyzikalni pfenos energie. Tykd se vétSinou bunck
obsahujicich malo vody (Hall, 2006).

Nepiimy ucinek — zpusobuji pfedev§im volné radikdly a ostatni produkty,
které vznikly pii radiolyze vody a piuisobi biologicky na molekuly a bunééné soustavy
(Klener V, 2000). Nepiimy uc¢inek (radikalova teorie) byva nejéastéji u bunck
s vysokym obsahem vody a dochazi k chemickému pfenosu energie. Volné radikaly
charakterizuje volny elektron, ktery se vyznacuje svoji vysokou reaktivitou, a pfi reakci
s DNA poskozuje funkce buiiky, nebo zpusobi jeji smrt. Vétsina poSkozeni v souvislosti
s IZ byva neptimym tcinkem (Saha G. B., et al, 2013).

Poskozeni buiiky zptisobuji oba procesy s riiznym ucinkem V zavislosti na davce,
druhu IZ a metabolickém stavu organismu. U délicich se bunék dochazi vlivem radiace
k doasnému zastaveni proliferace, reprodukéni smrti nebo k okamzité smrti bunky
(Kogel A. J., 2009). Koneénym vysledkem piimého a nepiimého ucinku, je vyvoj
biologickych a fyziologickych zmén, které se mohou projevit po n¢kolika sekundach
nebo az po desitkach let. Genetické a epigenetické zmény se mohou podilet na vyvoji
téchto zmén (Koturbash 1., 2008).

Biologické ucinky IZ délime do dvou skupin: na deterministické a stochastické

ucinky.

Deterministické ucinky

Jsou ucinky, k nimz dochézi v disledku smrti bunééné populace, jejichz zavaznost
vzrusta s davkou od urcitého davkového prahu, pod timto prahem se Uc¢inek neprojevi.
Vyznacuji se akutnim lokalnim poskozeni, poruchou Kkrvetvorby, kataraktou,
akutni nemoci z ozafeni, sterilitou, poSkozenim embrya aj. Deterministické ucinky jsou
charakterizovany davkovym prahem, linearné s davkou roste zavaznost poskozeni,
ucinek se projevuje kratce po ozafeni ve dnech az tydnech (kromé zékalu cocky).
Pokud se davka ozateni pohybuje pod prahem tohoto uU¢inku — deterministické
poskozeni nenastane (Kupka K., et al, 2007).
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Stochastické udinky

Jsou pravdépodobnostni U¢inky, u kterych neexistuje prahova davka. Jiz nizka
davka muaze poSkodit DNA, s rostouci davkou se zvySuje pravdépodobnost zmén, ale
nezvysuje se zavaznost. U kazdého jedince se uCinky projevuji jinak a nelze urcit, zdali
doslo k poskozeni vlivem ozafeni. (Urbanek J., 2000) Stochastické ucinky jsou
podminéné mutacemi, vyznacuji se Vvznikem zhoubnych novotvari a genetickym

(dédi¢cnym) poskozenim (Kupka K., et al, 2007).

1.5 VyuZiti ionizujiciho zdieni v nukledrni mediciné

V medicin¢ se setkdvame s obory, které vyuzivaji umélé zdroje ionizujiciho zafeni
v oblasti diagnostiky a terapie. Nuklearni medicina je klinicky obor, ktery se zabyva
pacienta, funkci a morfologii organt a tkani. Obor NM pouziva k diagnostice a 1é¢bé
oteviené zafice v podobé radiofarmak aplikované in vivo. Na nekterych pracovistich
se provadi i laboratorni diagnostika in vitro. K zobrazovacimu vySetfeni se pouzivaji
moderni pfistroje  SPECT, PET, nebo hybridni pfistroje SPECT/CT, PET/CT
a PET/MR. Na ONM se pouziva IZ vpodobé otevienych i uzavienych zafica.
Uzavienym zaficem jsou napf. etanoly pro kalibraci méficich ptistrojii; CT pfistroj,
ktery je soucasti hybridnich ptistroji SPECT a PET.

V nuklearni medicin¢ vSechny radionuklidy pro in vivo i in vitro vySetieni jsou

vvvvv

a k terapii oteviené zatice (viz tabulka ¢.1).
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Diagnostické zafice

Izotop Fyzikalni polocas Zpusob rozpadu Vyzatovana energie
rozpadu (KeV)
simKr 13 sec y 190
®mT¢ 6,05 hod. y 140
123) 13 hod. y 160
2017 73,5 hod. y 140; 170
"Ga 78 hod. y 90; 180; 300
®ICr 27,8 dne v 320
Wn 2,8 dne y 170; 250
131 8,05 dne Y 360; 640
B 330, 610
Terapeutické zatice
Izotop Fyzikélni polocas Zpusob rozpadu KeV
rozpadu
153Sm 47 hod. y 70; 110
B~ 640; 700; 800
Oy 64,5 hod. B~ 2,27 MeV
89gr 54 dni B~ 1,16 MeV
18Re 90 hod. y 140
B~ 0,94, 1,07 MeV

Tabulka 1 Oteviené zarice pouzivané v NemocnicCi Znojmo p.o. (viastni zdroj) dle
Programu monitorovani

Zobrazovaci metodou nuklearni mediciny je scintigrafie (nazev je odvozen
od scintilaéniho detektoru). V scintilacnim detektoru dochazi k absorpci fotont zafeni
gama, které vyvolava svételné zablesky — scintilaci, jez jsou elektronicky zpracovany
a vyhodnoceny. Vysledny scintigraficky obraz zobrazi rozlozeni RF v organismu.
VysSetfeni mlize byt statické (zobrazuje rozlozeni RF) nebo dynamické (zachycuje RF
Vv ¢ase). Emisni jednofotonova tomografie (SPECT z anglického nazvu Single-Photon
Computed Emission Tomography) se pouziva v Nemocnici Znojmo p.o. (viz ptiloha
¢. 1) a je tomografickou variantou bézné planarni scintigrafie. Aplikované mnozstvi
radionuklidu do organizmu je velmi malé. Radioaktivni indikatory a radiofarmaka
se aplikuji vmalém objemu a chemickym sloZzenim mohou funkci vySetfovanych
organt v prub&hu vysetieni ovlivnit (Kupka K., 2019).

Radiacni zateéz, pti diagnostické aplikaci RF, se pohybuje v rozmezi 1 az 100 mGy,
coz je 1 az 20 mSv efektivni davky. Aplikovana davka orgdnlim a tkanim je nizsi

nez prahova davka deterministickych a¢inkt (deterministické u¢inky nemohou nastat).
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Riziko vzniku stochastickych tginkt je v rozmezi 10 az 10™. Deterministické uinky
miZeme pozorovat pii 16¢bé §titné zlazy radiojodem 3, kde je aplikovanid davka
v jednotkach Gy (Koranda P., 2014).

Nejéastéji pouzivany radionuklid **™Tc je na ONM NZ p.o. &isty gama zafi¢ a

ziskava se eluci v molybden/techneciovym generatoru (viz ptiloha ¢.2).

1.6 Radiacni ochrana

Radia¢ni ochrana je systém technickych a organizacnich opatieni, které vedou
k omezeni ozatfeni 0sob a k ochrané zivotniho prostiedi pied G¢inky ionizujiciho zafeni,
jak se piSe v zakoné 263/ 2016 Sb., §2, odst. 2 pism. g) (Richter R, 2018). Koncepce
radiani ochrany vychazi z doporuceni Mezinarodni komise radia¢ni ochrany (ICRP),
s ohledem na standardy vydané Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) a opira se
o legislativu Evropské unie (direktivy EURATOMU) (Seidl Z, 2012). Podstatou
koncepce je bezpecné nakladani se ZIZ, aby nedoslo k poskozeni zdravi obyvatel

a Zivotniho prosttedi.

1.6.2 Legislativa

Zéakladni legislativa, ktera fe$i problematiku radiaéni ochrany v CR, je atomovy
zékon €.263/2016 Sb. a provadeci vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecénost
¢.422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Legislativa
upravuje veskeré nakladani se zdroji, zasahy pii ozéfeni, klasifikaci zdrojii, podminky
1ékatiského ozareni, technické a organiza¢ni podminky. Stary atomovy zékon ¢.18/1997
Sb. je casteéné ponecha. Ponechana ¢ast se tyka odpovédnosti za jaderné skody.
V souvislosti s pfijetim nového atomového zakona byl vydan zakon ¢.264/2016 Sb.,
ktery rusi vybrané zakony souvisejici se starym atomovym zakonem (zékon ¢.18/1997
Sh.). Vyhlaska SUJB &.359/2016 Sb. o podrobnostech k zajisténi zvladnuti radia¢ni
mimoiadné udalosti, zpracovava piislusné predpisy a Smérnice Rady 2013/59/ Euratom
(SUJB, 2019).

Novy atomovy zakon (NAZ) vznikal na zakladé ziskanych zkuSenosti, kdy bylo

potieba doplnit a zejména zpfesnit pravni Upravu. Atomovy zdkon a souvisejici
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legislativa vyuziva novych odbornych poznatkti, procesnich a novych doporuceni
mezinarodnich instituci. NAZ respektuje doporuceni IAEA (Mezinarodni agentura
pro atomovou energii) (SUJB, 2016). Organizace je kontrolnim a védeckym organem,
ktery dohlizi a stanovuje pravidla o dodrzovani ,,Smlouvy o neSifeni jadernych zbrani*
u Clenskych statl véetnd Ceské republiky, kterd je ¢lenem (IAEA, 2019).
Vedle jednotlivych doporuéeni IAEA se opira o legislativu napf. smérnice
Rady 2009/71/Euratom, kterou je stanoveny ramec SpoleCenstvi pro jadernou
bezpecnost jadernych zafizeni, a jeji novelizace Rady 2014/87/Euratom, a smérnice
Rady 2013/59/Euratom, kterd stanovi zakladni bezpecnostni standardy ochrany
pfed nebezpecim vystaveni 1Z. NAZ respektuje doporuceni Mezinarodni komise
pro radia¢ni ochranu ICRP 103 (ICRP, 2007), napi. expozi¢ni situace je spojena
s ozatenim fyzické osoby nebo Zivotniho prostfedi I1Z a publikace ICRP 101 dopliuje
napf. stanoveni davky pro ucely radia¢ni ochrany obyvatelstva a optimalizaci RO.
Sou¢asti pravniho ramce jsou i mezinarodni tmluvy v dané oblasti (SUJB, 2016).

Atomovy zakon je soubor pozadavkl k zajiSténi jaderné bezpecnosti a radiacni
ochrany pro spolecnost i pro jednotlivce. Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb. se zabyva
i radiologickymi udalostmi, napft. v § 60 (2)

(e) jsou uvedeny definice radiologické udalosti, § 69 pojedndva o zpisobu

hodnoceni zajisténi radiaéni ochrany, § 84 (5) se zabyvéa optimalizaci 1€katského
ozéfeni (diagnostické referencni tirovne).
Na radia¢ni udalosti mysli 1 vyhlaSka Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost
¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje napf.
§ 80 pojednava o chybné ozafeni pacienta; § 81 Klasifikuje radiologické udalosti;
§ 43 zajiStuje hodnoceni zplsobu zajiSténi radiacni ochrany dohliZejici osobou;
§ 52 se zabyva programem zajisténi radiacni ochrany; § 79 (3) c) feSi diagnostické
referen¢ni Grovné. Soucasti Vyhlasky ¢.422/20016 Sb. je ptiloha ¢. 23, ktera uvadi
kritéria pro zatfazeni radiologické udalosti (RU). Stanovi lhity pro informovani o RU
(SUJB, pacient, atd). Dale uvadi rozsah informovani o RU, véetné souhrnné informace,
(,,protokol o RU*) a obsah a dobu uchovavani zaznam o RU a pro piipad, kdyby
mohlo k RU (SUJB, 2019).
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1.6.3 Principy radia¢ni ochrany

Hlavni cil RO je vyloucit deterministické UCinky ionizujiciho zéafeni a snizeni
pravdépodobnosti stochastickych ucinki na rozumné dosazitelnou Groven (Koranda P,
2014). K dosazeni cile radia¢ni ochrany se pouzivaji Ctyfi principy — zdivodnéni,
limitace, optimalizace a zabezpeceni zdroju z divodu napf. odcizeni neopravnénou
osobou, poskozeni stiniciho obalu atd. V dobé, kdy se objevuje nebezpeci terorismu,

je zvySené zabezpeceni ZIZ obzvlaste dalezité. (Freitinger Skalické Z. et all 2016).

ZdUvodnéni pouziti
ionizujiciho zareni

Limitovani ozareni
(davkové limity)

Radiacni
ochrana

/

Optimalizace ozareni
(referencni meze nebo Urovné)

Zabezpedeni zdroju

Obrazek 6 Princip radiacni ochrany (Freitinger Skalickad Z, et al, 2006)

1. Zdivodnéni:

Cinnost, ktera vede Kk ozafeni, miZe byt povolena, pokud piinasi dostateény
prospéch pro jednotlivce nebo spole¢nost. Piinos ¢innosti musi prevysit radiaéni ujmu,
kterou zpisobi, nebo by mohla zplsobit. Lékaiské ozateni je nejCastéjsi zpuisob ozafeni
Cloveka, proto se zde aplikuje princip zdivodnéni pii Iékaifském vyuziti zafeni.
Lékatské ozateni musi byt zdiivodnéno individualnim zdravotnim prospéchem pacienta.
Do procesu zdivodnéni je zapojen jak indikujici 1ékaf, tak i aplikujici odbornik (Seidl
Z, 2012). Pied kazdym pouzitim zdroje IZ k 1ékaiskému ozafeni se u pacienta zjistuje
ptedchozi aplikace radionuklidu a IZ, které by mohly mit vyznam pro nésledujici
vysetieni nebo 1écbu. U Zen v reprodukcni véku se zjistuje moznost té¢hotenstvi nebo

kojeni, tyto udaje se zaznamenavaji do zdravotni dokumentace pacienta. U t€hotnych
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Zen se vySetfeni spojené IZ provadi v nekladnych ptipadech nebo z ditvodu porodnické

indikace.

2. Limitovani

Ozateni osob je vymezeno limity ve vyhlasce ¢ 422/2016 Sb. v prvniho dilu

§3 az §6 (viz tabulka), limity pro obyvatelstvo v §3 se nevztahuji k 1ékaiskému ozateni.

Limity jsou kvalitativnim ukazatelem pro celkové ozafeni z radia¢ni ¢innosti, jejich

piekrocCeni je nepfipustné. Zavedeni limit brani vzniku deterministickych ucinka

(Statni ufad pro jadernou bezpec¢nost, 2016). Limity jsou vlastné regulacnim nastrojem

radiac¢ni ochrany.

Obecné limity

Limity pro radia¢ni

Limity pro ucné a

pracovniky studenty
Soucet efektivnich
davek ze zevniho 20 mSv/rok nejvyse
ozareni z ivazkiu 1 mSv/rok 100 mSv za pét po 6 mSv
efektivnich davek sobé¢ jdoucich let
z vnitiniho ozafeni
) 50 mSv/rok nejvyse
Pro ekvivalentni
15 mSv/rok 100 mSv za pét po 15 mSv/rok
davku v ¢occe .
sob¢ jdoucich let
Pro ekvivalentni
davku na 1 cm? 50 mSv/rok 500 mSv/rok 150 mSv/rok

kuze

Tabulka 2 Limity (Statni Gifad pro jadernou bezpecnost, 2016).

Odvozené limity:

Odvozené limity vychazeji ze zakona ¢.263/2016 Sb. a z vyhlasky 422/2016 Sb.

§6, kde se pravi: ,,Limity pro radiacni pracovniky se povazuji za neprekrocitelné

(Statni ufad pro jadernou bezpecnost, 2016). Odvozené limity pro zevni ozafeni jsou

uvedeny v tabulce ¢. 3.
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Odvozené limity pro zevni ozafeni — osobni davkovy ekvivalent H,
HioVv hloubce 10 mm 20 mSv/rok
Hs v hloubce 3 mm 20 mSv/rok
Ho o7 v hloubce 0,07 mm 500 mSv/rok

Tabulka 3 Odvozené limity (SUJB, 2016)

Odvozené limity pro vnitini ozafeni se stanovi za pomoci konverzniho faktoru h,
ktery se lisi podle pouzitého radionuklidu (faktory ke kazdému RN jsou V ptiloze 3,
vyhlasky ¢.422/2016 Sb.). Pomoci konverzniho faktoru se pievadi pfijem daného RN
vyjadieny v aktivit¢ Bq na hodnotu v Sv.

v ... _ hing . . VP . .
Pi1 poziti = 002 limit pro vnitini ozareni za rok ingesci.

’

. . _ hinh | R . ,
Pti vdechnuti = 00z limit pro vnitini ozafeni za rok inhalaci.

1]

Pokud dojde k vnitini i zevni kontaminaci radia¢niho pracovnika, tak hodnoty
Ize sc¢itat (Statni uiad pro jadernou bezpecnost, 2016).

Posuzovani, zda nebyly piekroceny limity RO, musi byt provadéno soustavné
pfi vykondvani pracovni Cinnosti radia¢nim pracovnikem. S¢&itaji se vSechny druhy
0zatreni pii vykonu cinnosti. Radiaéni pracovnik, u kterého bylo zjisténo prekro€eni
limitd a je shledan pracovné zptsobilym po zdravotni strance, neni diivod ho pietadit
nebo vyloucit z jeho dosavadni pracovni ¢innosti (Statni Gfad pro jadernou bezpecnost,
2016). V ptipadé téhotenstvi radia¢niho pracovnika, pokud je zajisténa RO podle NAZ
§63, neméla by byt piekrocena efektivni davka na plod 1 mSv za rok (Statni Gtfad pro
jadernou bezpecnost, 2016).

Limity jsou regulaénim nastrojem radiaéni ochrany, urCuji pfijatelné riziko
z hlediska spolecnosti. Radia¢ni pracovnik je osoba vystavena profesnimu ozafeni.
Pracovnici jsou podle vykonu povolani zafazeni do kategorie A nebo B. V kategorie A
je pracovnik, ktery by mohl pfi vykonu povolani obdrzet efektivni davku wvySsi
nez 6 mSv za rok, ostatni radiacni pracovnici jsou zafazeni do kategorie B (Statni tirad

pro jadernou bezpecnost, 2016).

3. Optimalizace:

Optimalizace radiaéni ochrany se zafinad provadét jiz pred zahajenim ¢innosti

vedouci k ozafeni, analyzuji se varianty RO podle NAZ §66 a podle vyhlasky 422/2016
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Sb. Ten, kdo provadi ¢innost vedouci k radiacni expozici, musi zvolit optimalni variantu
s moznosti snizeni planovanych a moznych expozic pro jedince nebo skupiny obyvatel
pravidelnym rozborem davek ve vztahu k provadénym ukolim. Po rozboru davek
se uskutecni opatfeni k zajisténi radiacni ochrany v ramci existujici a nehodové
expozi¢ni situace. Rozborem obdrzenych davek jsou provadéna opatieni a poptipadé
zmeény zvolenych opatieni a postupii. Optimalizace radiacni ochrany vychazi
z pozadavki, aby vSechny davky byly co nejnizsi, jaké lze dosdhnout z ekonomické
a socialniho hlediska.
Pri lékarském ozareni se optimalizace dosahuje zejména:

— zavedenim systému jakosti — sem patii vypracovani standartu pro pfipravu
radiofarmak, vypracovani standartu pro klinické postupy, pravidelné
oveéfovani a testovani pristrojové techniky, stanoveni a hodnoceni davek
pacientll. Dodrzovani uvedenych postupti je kontrolovano klinickymi audity.

— aplikaci pouze nezbytného mnozstvi radioaktivni latky, jez zarucuje

— nepiekro¢eni  diagnostickych  referenénich  trovni,  pifekraCovani
diagnostickych referencnich urovni se nepfedpoklada. Pokud dojde
k ptekroceni, proSetiuje se diivod 1ékafského ozateni s cilem napravy. Kazdé
pracovisté provadejici expozicni ¢innost ma stanovené Mistni diagnostické
referenéni urovné, které stanovi davky IZ specifické pro dané vysetieni a
70 kg pacienta, jak ukladad zakon ¢ 263/2016 §2 odst. 3 c. §6 odst. 2 d,
§84. MDRU vychézi z Narodnich diagnostickych referenénich tirovni, které
jsou uvedeny ve vyhlaSce 422/2016 v ptiloze 22.

4. Zabezpecleni radionuklidového zdroje

Drzitel povoleni vykonavajici ¢innost v ramci planované expozicni situace je
povinen:

a) zabezpeCit radionuklidovy zdroj pfed nepovolenym pfistupem, pouzitim
a pfemisténim odstupfiovanym pftistupem s ohledem na kategorii zabezpeceni a zpusob
nakladani s radionuklidovym zdrojem,

b) poucit pracovnika s pfistupem k radionuklidovému zdroji o jeho zabezpeceni

a ovefit jeho znalosti.
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Pracovist¢ nuklearni mediciny jsou podle vyhlaSsky 422/2016 zatfazena
do tii kategorii podle pouzivanych zdroji IZ, od nevyznamnych pfes drobné
az po vyznamné zdroje. Sytém zabezpeceni RNZ (radionuklidového zdroje) je zalozen
na povinnostech, plynoucich z NAZ. Vyhlaska 422/2016 Sb. stanovuje v piiloze ¢.1
D-hodnotu, ktera uréuje u vybranych radionuklidovych zdroji aktivitu. Podle
D-hodnoty jsou pracovisté zarfazena do 5 kategorii zabezpeceni, kdy 1. kategorie
je z hlediska zabezpeCeni zdroje nejrizikovéjsi a 5. kategorie je s nejmensSim rizikem
podle § 61 odstavce 2 NAZ. Zabezpeceni zdroji podle kategorii je uvadi §17 vyhlasky
422/2016 Sh. (Statni Gfad pro jadernou bezpecénost, 2017).

Oddéleni nuklearni mediciny znojemské nemocnice je zatazeno do II. kategorie
pracovist S vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni a pro naklddani se zdroji
ionizujiciho zateni dle §9 odst. 2, pism. f., bod 7 zékona ¢.263/2016 Sbh. a z hlediska
pouzivanych zdroji IZ je pracovisté zafazeno do 4. kategorie zabezpeceni. Veskeré
radionuklidové zdroje jsou uskladnény v KP (Kontrolovaném pasmu). Ptistup do KP je
zajisténymi dvefmi S kontrolovanym vstupem osob. Volny pfistup maji pouze
radiologi¢ti pracovnici kategorie A pracujici na ONM NZ p.o. (Nemocnice Znojmo p.o.
2017).

1.6.4 Bezpecnost prace s otevienymi zarici

Vysetteni v nuklearni medicing pfinasi nékolik problému z pohledu RO. Pfedevsim
je potteba si uvédomit, ze se jedna o emisni vySetfeni, u které¢ho se zateni Sifi vSemi
sméry a mala Cast je detekovana. Je nutné aplikovat takové mnozstvi radiofarmaka,
aby vytéznost vySetfeni byla dostatecnd, z tohoto pohledu neni moc velky prostor
pro snizovani dadvek pacientim. Pacient, kterému bylo aplikovano RF, se vlastné stava
zaticem. Proto neni mozné zcela ochranit persondl od uc¢inkii ionizujiciho zafeni.
Velmi dtlezité je pouceni radianich pracovnikli o dodrzovani zasady ochrany.
Pozornost je tieba vénovat i zajisténi bezpec¢nosti obyvatelstva a minimalizaci dopadu
pouziti radiofarmak na Zivotni prostfedi. Expozi¢ni planované situace vychazi
z pozadavki, vyplyvajicich z vyhlasky Statniho wfadu pro jadernou bezpecnost
a prihlizi rovnéz k poslednim doporu¢enim Mezinarodni komise pro radiologickou

ochranu, jakoz i ke smérnicim Evropské unie a standardim Mezinarodni agentury
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pro atomovou energii, které se tykaji nejen nukledrni mediciny, ale i dalSich aplikaci

otevienych radioaktivnich zati¢u v primyslu, véd¢ a technice (Kubinyi J., 2018).

Zpusoby radia¢ni ochrany

S principy radiacni ochrany je tfeba mit na paméti tfi zpasoby RO, které 1ze doplnit
Z pohledu nuklearni mediciny 4. zasadou:

e ochrana ¢asem — délka expozice je uméerna davce, ¢im je kratsi ¢as pobytu
u ZIZ, tim je nizsi ziskana davka (obdrzena davka je pifimo timérna dobé
expozice).

e ochrana bezpecnou vzdalenosti — ¢im je vetsi vzdalenost od ZIZ, tim je nizsi
radiaéni zatéz pro radiacni pracovniky (intenzita zafeni tedy i davkovy
ptikon jsou nepiimo umérné druhé mocniné vzdalenosti od zdroje zateni).

e ochrana dostatecnym stinénim — pouziti vhodnych absorpénich materialt
ke stinéni, pro dané zafeni. Pro gama zafeni musi mit materidly velkou
mérnou hmotnost, jako je pifedev§im olovo, ze stavebnich materialt
pak beton, ktery mize byt s pfimési barytu apod.

e zabranéni kontaminace — Spravnd manipulace s otevienymi zafici,

dodrZzovani hygieny, pouzivani ochrannych pomicek a pracovat

vvvvv

Zakladni veliiny v radiacni ochrané

Ekvivalentni ddvka je soucin davky a radia¢niho vahového faktoru Wg (radiaéni

faktor zavisi na druhu zatfeni — alfa, beta, gama, neutrony a zafeni X)

Efektivni davka je soucet stfednich vazenych hodnot ekvivalentnich davek v tkénich

lidského téla (kazdy orgédn nebo tkan ma svij vahovy faktor, vyjadiujici relativni
zdravotni jmu spojenou se stochastickymi G¢inky vlivu na biologickou hmotu).

Davkovy ekvivalent je soucin absorbované davky a jakostniho Cinitele Q

vyjadiujiciho rozdilnou biologickou U¢innost riznych ZIZ (jakostni Cinitel je zavisly
na energii zafent).

Osobni davkovy ekvivalent Hp (d) je davkovy ekvivalent v daném bodé

pod povrchem téla v hloubce d. Hp (10) odpovida efektivni davce a Hp (0,07) odpovida

ekvivalentni davce na ruce.
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Kolektivni davka je soucet efektivnich davek jednotlived ve skupin€. Hodnoty

se pouzivaji k hodnoceni radiacni ochrany. Veli¢ina ma statisticky vyznam (Ullmann

V., 2009).

Monitorovani pracovniku a pracovisté

Vsichni pracovnici podilejici se na vysetfovacim procesu jsou vystaveni profesni

expozici. Po¢inaje farmaceutem, pres fyzika, vSeobecné sestry, radiologické asistenty

a lékare, kteii se podileli na manipulaci s pacientem. Nutno podotknout, Ze na oddé€leni

nukledrni mediciny nelze dosahnout nulové hodnoty pii profesnim expozici. Dobré

zajisténi radiacni ochrany se hodnoti monitorovanim a ovérovanim (Kubinyi J, 2018).

1.7 Dokumentace oddéleni nukledrni mediciny

Kazdy, kdo chce nakladat se zdroji ionizujiciho zafeni, musi zadat o povoleni Stani

Gfad pro jadernou bezpe¢nost. Zadost o povoleni obsahuje vypracované opatieni

k ochran¢ pracovniku, pacienttl, obyvatel a Zivotniho prostiedi.

Dokumentace posuzovani SUJB:

1.

© o N o g bk~ w DN

Program zajisténi radiacni ochrany

Optimalizace radia¢ni ochrany

Radiologické udalosti

Analyza a hodnoceni radiaéni mimotadné udalosti
Program zajisténi radia¢ni ochrany pracovni instrukce
Vymezeni kontrolovaného pasma

Vymezeni sledovaného pasma

Program monitorovani

Vnitini havarijni plan

Dokumenty oddéleni

1.

2
3
4.
5

Provozni predpisy

Hodnoceni zplisobu zajisténi radia¢ni ochrany
Hygienicko-epidemiologicky fad

Standardni operacni postupy

Osetfovatelsky manual (Nemocnice Znojmo p.o.)
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1.7.2 Program zajiSténi radia¢ni ochrany

Pro pracovisté II. kategorie s vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni

a pro nakladani se zdroji ionizujiciho zéfeni dle §9 odst. 2, pism. f., bod 7 zédkona

¢.263/2016 Sb., na Odd¢leni Nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo, p.o obsahuje:

vysvétluje pouzité pojmy a zkratky

identifikuje drzitele povoleni

popisuje misto vykonavani radiaéni ¢innosti a rozsah ¢innosti

uvadi funkéni strukturu pracovisté

stanovi zpusob fizeni dokumentace

specifikuje zdroje ionizujiciho zafeni pouzivanych na pracovisti
charakterizuje radia¢ni ochranu na oddéleni ONM

uvadi zpiisob poskytovani pracovnélékatskych sluzeb pro radiacni pracovniky
stanovuje zpusob vzdélavani pracovniki oddéleni

popisuje zptusob zabezpeceni kvality diagnostickych pfistroji a metrologické
ovétovani metidel

stanovuje metrologické zajisténi ptistroju

uvadi zpisob fizeni neshod a radiologickych udélosti

udava, jak se na oddéleni naklada s radioaktivnim odpadem

popisuje systém ovérovani v podob¢ internich a externich audith

popisuje zptsob kontroly zajisténi RO

na zaveér uvadi navazujici dokumentaci (Nemocnice Znojmo p.o.)

1.7.3 Optimalizace radia¢ni ochrany

V ramci optimalizace radia¢ni ochrany jsou vSechna ozafeni planovana a udrzovéana

na co nejniz8i rozumné dosazitelné urovni, K dosaZzeni tohoto cile se optimalizace

provadi.

U zdroje ionizujiciho zafeni

Pied zapocetim ¢innosti vedoucich k ozafeni posouzeni a porovnani variant feSeni

radiacni ochrany.
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Je vypracovan projektu stavebnich konstrukci a pouzitého stinéni pii vystavbé prostor,

kde se budou zdroje ionizujiciho zafeni pouzivat.

V prostiedi mezi zdrojem ionizujiciho zafeni a pracovniky

Pfi vykonavani Cinnosti vedoucich k ozafeni se provadi pravidelny rozbor davek
pracovnikii ve vztahu k provadénym cinnostem. Rozbor provadi dohlizejici osoba
pravideln¢é pii mésicnim vyhodnocovani expozic pracovniki. Z rozboru se neprovadi
zapis. Vyplynou-li z rozboru napravna opatieni, provedou se, je-li to mozné, okamzité.
Pro optimalizaci radia¢ni ochrany pracovnikl jsou stanoveny Davkové optimalizacni

meze, jejichz piekroceni je podnétem k piezkoumdni optimalizace radia¢ni ochrany.

Davkové optimalizacni meze pro celotélovou dozimetrii jsou stanoveny:
e Davkova optimaliza¢ni mez pro vyhodnocovaci interval jeden mésic: 2 mSv

e Davkova optimaliza¢ni mez pro vyhodnocovaci interval jeden rok: 5 mSv

Davkové optimalizacni meze pro prstovou dozimetrii jSou stanoveny:
A) Davkova optimaliza¢ni mez pro radia¢ni pracovniky pfipravujici radiofarmaka:
e Davkova optimaliza¢ni mez pro vyhodnocovaci interval jeden mésic: 80 mSv

e Davkova optimaliza¢ni mez pro vyhodnocovaci interval jeden rok: 200 mSv

B) Davkové optimalizacni meze prstové dozimetrie pro ostatni radia¢ni pracovniky:
e Davkova optimaliza¢ni mez pro vyhodnocovaci interval jeden mésic: 10 mSv

e Davkova optimaliza¢ni mez pro vyhodnocovaci interval jeden rok: 50 mSv

Optimalizace radia¢ni ochrany je zajiStovana pravidelnou kontrolou ochrannych
pomicek, stinicich krytii a boxu. (provadi dohlizejici osoba) pravidelnymi kontrolami
dodrZzovani pracovnich postupt pii piipravé RF (SOP) i1 pii aplikaci RF a vlastnim
vySetfovani pacienta a dodrZzovani principti ochrany pted ionizujicim zafenim (provadi
primai ve spolupraci s farmaceutem a dohlizejici osobou). Pravidelné provadéni vSech
urenych testl a zkouSek pfistrojové techniky s cilem udrZeni pfistrojové techniky

na standartné vysoké urovni (provadi fyzik oddélent).
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V prostiedi mezi zdrojem ionizujiciho zafeni a fyzickymi osobami:

Atomovy zakon pozaduje pro fyzickou osobu, ktera neni radia¢nim pracovnikem
a vstupuje do kontrolovaného pasma stanovit operativni hodnoty pro zajiSténi
nepfekro¢eni davkovych optimaliza¢nich mezi. Davkova optimalizacni mez
pro reprezentativni osobu je zakonem stanovena na 0,25 mSv/rok. Pro nepickroceni
davkovych optimaliza¢nich mezi jsou stanoveny Operativni hodnoty, jsou pro fyzické
osoby v kontrolovaném pasmu 50 uSv/ rok a mimo kontrolovana pasmo 20 pSv/ rok.
Piekro¢eni operativnich hodnot je podnétem ke zkoumani optimalizace radiacni

ochrany a k provedeni napravnych opatieni.

V prostiedi mezi zdrojem ionizujiciho zafeni a pacientem

Disledné je dodrzovani a neptekraCovani Diagnostickych referencnich urovni
pti aplikaci RF. Kontrolu provadi primai oddéleni ve spolupraci s dohlizejici osobou.
Prekracovani Diagnostickych referenc¢nich tirovni se neptedpoklada, v opa¢ném piipade
je to podnét k Setfeni se zaméfenim na spravné nastaveni diagnostickych referenc¢nich
urovni a spravné nastaveni pfistrojové techniky. Odpovédnost za provadéni

optimalizace RO ma fyzik (dohlizejici osoba) (Nemocnice Znojmo p.o.).

1.7.4 Radiologické udalosti

Pro pracovist¢ II. kategorie s vyznamnym zdrojem ionizujictho zafeni
a pro nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni dle §9 odst. 2, pism. f., bod 7 zédkona
¢.263/2016 Sb., na Odd¢leni Nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo, p.o.

Radiologicka udalost je nezdmérna udalost pii uZiti ionizujiciho zafeni v nukledrni
medicing, zahrnujici chybu obsluhy, selhéni pfistrojii nebo jinou neptedvidanou nehodu,
jejiz dusledky nemohou byt opomenuty z hlediska radiacni ochrany a ktera vede
k chybnému ozafeni pacienta nebo k moznému zvySenému ozéafeni persondlu
nebo vetejnosti.

Radiologické udalosti mohou vést k nepfipustnému ozareni:

* pacientl — Iékatské ozareni
» vefejnosti — ozareni obyvatelstva (napt. doprovod pacienta)
Radiologicka uddlost v nukledrni mediciné kategorie A

1. Jedenkrat a vicekrat radiologicka udalost kategorie B
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2. Dvakrat a vicekrat radiologicka udalost kategorie C

Po zjisténi, ze k této radiologické udalosti doslo, musi byt pfijata opatieni:

o aby nebyla navySovana nezadouci davka pacientovi a aby se radiologicka udalost
nemohla opakovat u jiného pacienta.

o musi byt zjistény pticiny radiologické udalosti

o musi byt shromédzdény vSechny dostupné udaje o udalosti

o musi byt informovan Utad, pacient nebo jeho zakonny zastupce, aplikujici odbornik
a indikujici 1ékar

o musi se uchovavat zdznamy o radiologické udélosti, zaznamy o jejim Setieni
a ptijatych opattenich k jejimu predejiti

Po zjisténi, Ze by k této radiologické udalosti mohlo dojit, musi byt piijata opatieni:

* kjejimu piedejiti

* zjistény pficiny pro¢ radiologické udélosti témét doslo, zda standartni postupy
zajistuji zabranéni takové radiologické udalosti a v piipad€, ze ne, tyto postupy zmenit
tak, aby radiologické udalosti nemohlo v budoucnu dojit.

Informovani tfadu:

» datum odhaleni radiologické udalosti a jejiho vzniku

* povaha, rozsah a zavaznost radiologické udalosti

* mozny dopad radiologické udalosti

* opatieni pfijata k tomu, aby nésledek radiologické udalosti byl co nejmensi

« dalsi skuteCnosti zjiStené b&hem vySetfovani radiologické udalosti,
které ovliviuji jeji povahu, rozsah, dopad a zavaznost

» opatieni pfijatd k predchazeni vzniku podobné radiologické udalosti v budoucnu

Utad musi byt informovan nejpozdé&ji do jednoho mésice od zjisténi, ze doslo
k radiologické udalosti kategorie A.

Informovani pacienta nebo jeho zadkonného zastupce, indikujiciho I1ékaie

a aplikujiciho odbornika

* neprodlen¢ po zjiSténi, Ze doslo k radiologické udalosti a o vSech znamych
skute¢nostech o ni

» datum odhaleni radiologické udalosti a jejiho vzniku

* povaha, rozsah a zdvaznost radiologické udalosti

* mozny dopad radiologické udalosti

* Opatfeni pfijatd k tomu, aby nasledek radiologické udélosti byl co nejmensi
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dalsi skutecnosti zjisténé béhem vysetfovani radiologické udalosti, které maji

vliv na zdravotni stav a 1é¢bu pacienta

Pacient nebo jeho zakonny zastupce musi byt informovan neprodlené, ze doslo

k radiologické udalosti kategorie A.

Zaznamy o radiologické udalosti kategorie A—v piipadé, kdy doslo nebo mohlo dojit

k radiologické udalosti, musi byt uchovavany po dobu 30 let od odhaleni radiologické

udalosti. Zaznamy musi obsahovat vSechny informace o radiologické udalosti nebo

o pripadu, kdy k radiologické udalosti mohlo dojit, pokud nebyly vc¢as zjistény

a odstranény pficiny, které byly v ramci vySetfovani zjistény.

Radiologicka uddlost v nukleirni mediciné kategorie B — se muze jednat,

kdy aplikovana aktivita je vice nez dvacetinasobna oproti piredepsané aktivité.

Opakovana radiologicka udalost je kategorie B.

Po zjisténi, Ze k této radiologické udalosti doslo, musi byt pfijata opatieni:

aby nebyla navySovana nezadouci davka pacientovi a aby se radiologicka
udélost nemohla opakovat u jiného pacienta.

musi byt zjistény pticiny radiologické udalosti

musi byt shromazdény vSechny dostupné tidaje o udalosti

musi byt informovan Ufad, pacient nebo jeho zakonny zastupce, aplikujici
odbornik a indikujici 1ékat

musi se uchovavat zdznamy o radiologické udalosti, zdznamy o jejim Setfeni

a prijatych opatienich ptijatych k jejimu piedejiti

Po zjisténi, Ze by k této radiologické udalosti mohlo dojit, musi byt pfijata opatfeni:

musi byt piijata opatieni k jejimu piedejiti
zjiStény priciny, pro¢ radiologické udalosti témét doslo, zda standartni postupy
zajistuji zabranéni takové radiologické udélosti a v ptipade€, ze ne, tyto postupy

zmenit tak, aby radiologické udalosti nemohlo v budoucnu dojit.

Informovani tfadu:

L]

L]

datum odhaleni radiologické udalosti a jejiho vzniku

povaha, rozsah a zavaznost radiologické udalosti

mozny dopad radiologické udalosti

opatfeni pfijata k tomu, aby nasledek radiologické udalosti byl co nejmensi

dalsi skutecnosti zjisténé bcéhem vySetfovani radiologické udalosti, které

ovliviwyji jeji povahu, rozsah, dopad a zavaznost
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opatieni ptijata k predchazeni vzniku podobné radiologické udalosti v budoucnu

Ufad musi byt informovan nejpozdéji do tii mésici od zjisténi, ze doslo

k radiologické udalosti kategorie B.

Informovani pacienta nebo jeho zakonného =zastupce, indikujiciho 1ékafe a

aplikujiciho odbornika.

datum odhaleni radiologické udalosti a jejiho vzniku

povaha, rozsah a zavaznost radiologické udalosti

mozny dopad radiologické udalosti

opatieni pfijata k tomu, aby nésledek radiologické udalosti byl co nejmensi

dalsi skutecnosti zjisténé béhem vysetfovani radiologické udalosti, které maji

vliv na zdravotni stav a 1écbu pacienta

Pacient nebo jeho zakonny zastupce musi byt informovan nejpozdéji do tii mésict

od zjisténi, ze doslo k radiologické udalosti.

Zaznamy o radiologické udalosti kategorie B a piipadech, kdy k radiologické

udélosti mohlo dojit, musi byt uchovavany po dobu 10 let od odhaleni radiologické

udélosti. Zdznamy musi obsahovat vSechny informace o radiologické udalosti nebo

0 piipadu, kdy k radiologické udalost doSlo, nebo mohlo dojit, pokud nebyly vcas

zjiStény a odstranény pficiny, které byly v ramci vySetfovani zjistény.

Radiologické uddlosti v nukledrni mediciné kategorie C:

zaména pacienta s naslednou aplikaci RF

aplikace nespravného RF, aplikace aktivity, ktera byla chybné piedepsana
porucha zobrazovaciho systému v dob¢ od aplikace radiofarmaka pacientovi do
ukonceni vySetfeni

umrti naaplikovaného pacienta

Zaména pacienta, ktera byla zjiSté€na po aplikaci RF

provede se zapis do knihy neshod na piijmu

vysetii se pfiCina zamény.

do dokumentace pacienta se zapise aplikovana aktivita a druh RF
pacient se pouci o opatienich k co nejrychlejsi eliminaci RF

po proSetfeni pfi¢iny neshody se pifijmou napravna opatieni k maximalni

eliminaci neshody

2.

Aplikace nespravného radiofarmaka — miZze se jednat o planované vysetfeni,

které je mozno zpravidla provést az v jiném terminu.
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e Provede se zapis do dokumentace pacienta a sd€leni odesilajicimu Iékati proc¢
nelze pozadované vySetieni provést.

e Dle podaného radiofarmaka se pouci pacient o opatienich k co nejrychlejsi
eliminaci radiofarmaka.

e Udalost se podrobné vySetti, zjisti se odpovédnost za tuto udalost, ptijmou se
opatfeni k eliminaci této chyby v budoucnu.

3. Porucha zobrazovaciho systému v dobé od aplikace radiofarmaka pacientovi do

ukondéeni vySetfeni

Dojde-li k poruse zobrazovaciho systému v dobé od aplikace radiofarmaka
pacientovi do ukonceni vySetieni, je tieba:

V ptipadé statickych vySetfeni provést akvizici na jiném dostupném zatizeni,
poptipadé po odstranéni zavady (Casové limitovano farmakokinetikou a polocasem
pfemény radiofarmaka) dokoncit vySetfeni. V piipadé¢ dynamickych studii pokus
o neprodlené dokonceni vySetfeni na jiném zafizeni. Po vyhodnoceni studie posoudit,
zda je mozno z nalezu poskytnout dostatecn¢ validni informace k pozadavkim
odesilajiciho 1€kafe. V negativnim pfipadé je nutné pacienta poulit a vySetieni
opakovat. Zavadné zobrazovaci zafizeni uvést do provozuschopného stavu
dle patficnych postupt (zpravidla autorizovany servis).

4. Umrti naaplikovaného pacienta

a) V piipadé amrti kratce po aplikaci radiofarmaka znaceného *™Tc s ohledem
na kratky polocas pfemény izotopu a jeho charakteristiku nelze predpokladat vétsi
ozafeni okoli, nez ke kterému by doslo v okoli pacienta Zivého. Ptipadnou zdravotni
pitvu dle moznosti odlozit za 30 hodin od aplikace, kdy po 5 poloCasech pfemény
technecia je zbytkova aktivita minimalni s miniméalnim rizikem ozafeni personalu
patologie

b) V piipadé Gmrti kratce po aplikaci radiofarmaka znaceného 2| s ohledem na
polocas pfemény izotopu, fyzikalni charakteristiku a aplikované aktivity (do 200
MBq) stejny postup jako v bod¢ a)

C) V piipadé umrti po intra artikuldrni aplikaci beta zafice *°Y se neocekava ozareni
okoli, neni nutno provadét specidlni opatieni

d) V piipadé umrti po terapeutické aplikaci 8Sr Metastronu do 90 dn@i (odekavana
doba retence stroncia v metastatickych 1ézich dle SPC) kontaktovat SUJB, dale
postupovat dle jeho doporuceni.
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Pacient nebo jeho zakonny zastupce, indukujici lékat je informovan ihned
od zjisténi, ze doslo k radiologické udalosti kategorie C.

Zaznamy o radiologické udalosti kategorie C a piipadech, kdy k radiologické
udalosti mohlo dojit, musi byt uchovavany po dobu 10 let od odhaleni radiologické
udélosti. Zaznamy musi obsahovat vSechny informace o radiologické udalosti nebo
o piipadu, kdy k radiologické udalosti mohlo dojit, pokud nebyly vcas zjiStény

a odstranény pfi¢iny, které byly v ramci vySetfovani zjistény (Nemocnice Znojmo p.o.).

1.7.5 Analyza a hodnoceni radiacni mimoradné udalosti

pro pracovisté Il. kategorie s vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni a pro
nakladani se zdroji ionizujiciho zéfeni dle §9 odst. 2, pism. f., bod 7 zdkona ¢.263/2016
Sb., na Oddéleni Nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo, p.o. Dokument obsahuje:

Identifikacni udaje drZitele povoleni — drzitelem povoleni pro nakladani se zdroji
ionizujiciho zafeni je Nemocnice Znojmo piispévkova organizace, v Cele s feditelem
nemocnice. Dale je uvedena adresa zafizeni.

a) Predmet povolované cinnosti — je nakladani se ZIZ a pouzivani zdroje
ionizujiciho zateni

b) Rozsah vykonu povolované cinnosti — pouzivani hybridniho zobrazovaciho
zatizeni SPECT/CT a otevienych jednoduchych radionuklidovych zafich.

¢) Misto vykonu cinnosti — je pracovisté nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo,
pro lékafskou diagnostiku in vivo a vyznamnym zdrojem rtg zafeni. Oddéleni je
umisténo v piizemi hlavni budovy a je zafazeno do II. kategorie. Pracovisté je drzitelem
certifikatu jakosti 1ISO 9001-2000.

d) Doba povolované c¢innosti — povoleni pro nakladani se ZIZ a zpiisob pouzivani
ma pracovisté na dobu neurcitou.

e) Evidencni cislo drzitele povoleni pridélené uradem

Vycet moznych radia¢nich mimoradnych udalosti

Radiaéni mimofddna udalost I. stupné:

Za radia¢ni mimotadnou udélost prvniho stupné se povazuje radiaéni mimotadna
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udalost zvladnutelna silami a prostfedky obsluhy nebo pracovnikii vykonéavajicich praci

Vv aktudlni sméné osoby, pfi jejiz Cinnosti radiacni mimofadna udalost vznikla,

1)

2)

3)

rozliti nebo rozstriknuti vétsiho mnozstvi  radiofarmaka nebo radionuklidu
pfi manipulaci s RF. Muze vést ke kontaminaci pracovniho prostiedi, kontaminaci
pracovnikll nebo pacientt

kontaminace pracovnikii. Tato udalost je zapfi¢inéna neopatrnosti pracovniki
pii manipulaci s RF nebo s odpadem. Dopad této udalosti je pouze na pracovnika
zvySenym ozéfenim jeho osoby.

nepripustné ozareni radiacniho pracovnika svazkem CT (pouze v piipadé uzavieni
pracovnika v mistnosti kamery za chodu CT). Pfi¢inou je neopatrnost a nedisledna
kontrola pfi provadéni vySetfeni. Dopad této udalosti mize byt zvySené ozafeni
uvedeného pracovnika.

Radia¢ni nehoda:

Za radia¢ni nehodu se povazuje radiaéni mimotfadna udéalost nezvladnutelna pouze

silami a prostfedky obsluhy nebo pracovniki vykonavajicich praci v aktualni sméné

osoby, pfi jejiz ¢innosti radia¢ni mimoradna udalost vznikla, nebo vznikla v dasledku

nalezu, zneuziti nebo ztraty radionuklidového zdroje, kterd nevyZzaduje zavedeni

neodkladnych ochrannych opatfeni pro obyvatelstvo

1)

2)

Mechanické zniceni Tc generdtoru na oddéleni spojené s kontaminaci prostiedi
a 0sob. Pricina této radia¢ni nehody muze byt neopatrnost pfi prenaseni generatoru
— mize spadnout ze stolu na podlahu, nebo neopatrnou manipulaci pii jeho
rozbalovani a piipravé k pouzivani. Dopad této nehody miiZze byt kontaminace vétsi
Casti pracovisté a pracovnikti. Nehoda musi byt fesena s dodavatelskou firmou.
Zcizeni Tc generdtoru — pfi€ina této nehody muize byt bud’ Spatné zabezpeceni
generatoru nebo zcizeni generatoru po piekonani zabran zajist'ujici jeho zabezpeceni
Dopad této nehody miize byt na vice osob, piipadné na obyvatelstvo. Reseni nehody
se musi provadét v soucinnosti policie a SUJB.

Zafazeni pracovisté do kategorie ohrozeni.

Dle §2 vyhlasky ¢.359/2016 Sb. lze pracovisté zaradit do kategorie ohrozeni D.

Reseni mimofadnych udélosti je v dokumentu Vnitini havarijni plan (Nemocnice

Znojmo p.o.).

42



1.7.6 Program zajiSténi radia¢ni ochrany pracovni instrukce

Obsahuje pracovni instrukce v oblasti kontroly jakosti u ptistroja, kterymi je

vybavené odd¢€leni nuklearni medicina v Nemocnici Znojmo p.o.:

planarni gamakamery MB 9301

métice aktivity CURIEMENTOR 2
analyzatoru MC 1256

hybridni gamakamery SPECT/CT Symbia Intevo Excel

Dokument obsahuje specifikaci piistroje, pracovni postupy a zpusoby hodnoceni

kontrol u vySe uvedenych piistroji. Uvadi, kdo kontroly provadi a v jaké frekvenci.

Vysledky kontrol jsou s pfisluSnym datem a jménem provadéjici osoby jsou

zaznamenany do protokolu v tisténé podobé nebo do deniku kontrol viz piiloha ¢. 4

a tabulka ¢ 4. V dokumentaci je dale uvedeno, jak postupovat pii nevyhovujicim

hodnoceni (Nemocnice Znojmo p.o.).

Datum

Touchpad
Provedeno

Uspésné/neuspésné
ano/ne

Checkup CT
Provedeno
Uspésné/neuspésné
ano/ne

Kontrola
kvality CT
Provedeno
Uspésné/nelspésné
ano/ne

Teplota
mistnosti

Kontrolu
provedl
Podpis

Poznamka

Tabulka 4 Denik kontrol pro hybridni gamakamery SPECT/CT Symbia Intevo Excel

(Nemocnice Znojmo p.0.)

1.7.7 Vymezeni kontrolovaného pasma

Kontrolované pasmo se zfizuje v ¢astech pracovisté, kde by efektivni davka mohla

byt vyssi nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni ddvka vyssi nez tii desetiny limitu ozafeni

pro o¢ni €ocku, kiiZi a koncetiny.

Dokumentace obsahuje:

Identifikace pracovisté

43




* Rozsah kontrolovaného pasma

» Stavebni a technické zajisténi kontrolovaného pasma

* Oznaceni kontrolovaného pasma

*  Vstup fyzickych osob do kontrolovaného pasma

»  Zajisténi proti vstupu nepovolané osoby

* Zajisténi radiacni ochrany v kontrolovaném pasmu

» Prace v kontrolovaném pasmu

« Pokyny pro vstup do kontrolovaného pasma

* Pouceni jiné fyzické osoby vstupujici do kontrolovaného pasma

* Hodnoceni ozéfeni jiné fyzické osoby vstupujici do kontrolovaného pasma

*  Opusténi kontrolovaného pasma (Nemocnice Znojmo p.o.)

1.7.8 Vymezeni sledovaného pasma

Sledované pasmo se zfizuje V mistnosti, kde se manipuluje s otevienymi zafici
a existuje tam moznost kontaminace osob nebo vnéjsiho ozareni.

Mistnost sledovaného pasma je oznacena napisem ,,Sledované pasmo* se zdroji
ionizujiciho zéafeni, nepovolanym vstup zakazan®, udaji o zdrojich a rizicich a znakem
radiacniho nebezpeci. Praci ve sledovaném pasmu muze radiacni ¢innost vykonavat
pouze radiacni pracovnik kategorie A nebo B. Pracovni misto ve sledovaném pasmu je
vybaveno ochrannym prostfedky, pomickami a stinénim (stinéni na inj. stiikacky,
Kontejnery na pfenaSeni inj. stiikacek, stinéna nadoba na radiologicky odpad).

Pro vstup jiné fyzické osoby je v programu monitorovani pro nepiekroCeni
optimalizacnich mezi pro obyvatele stanovena operativni hodnota na hodnotu
20 pSv/rok. Hodnota povrchové kontaminace nesmi na pracovnich plochach piekrocit

hodnotu 0,4 Bg/cm?.

Dokumentace obsahuje:
- Identifikace pracovisté
- Rozsah sledovaného pasma
- Oznaceni sledovaného pasma
- Radiac¢ni ochrana ve sledovaném pasmu

- Zajisténi proti vstupu nepovolané 0soby
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- Préace ve sledovaném pasmu

- Cinnosti provadéné ve sledovaném pasmu (Nemocnice Znojmo p.o)

1.7.9 Program monitorovani

V Programu monitorovani je uvedeno, krom¢ zékladnich pojmi a zkratek:

Charakteristika pracovisté:

ONM Nemocnice Znojmo p.0. je pracovisté sjednoduchymi otevienymi
diagnostiku a je zatazeno do Il. kategorie.

Kontrolované pasmo na oddéleni je vymezeno Vv rozsahu, ktery zahrnuje ptipravnu
radiofarmak, vstupni filtr K pfipravné radiofarmak, vydejnu RF, planarni kameru,
hybridni kameru SPECT/CT, svlékaci boxy, mistnost odpadi, kterd je umisténa
v suterénu. Kontrolované pasmo je fyzicky i organizaéné zajisténo tak, aby do n¢j méli
piistup pouze radiacni pracovnici kategorie A a pacienti v jejich doprovodu.
Vsem ostatnim je vstup do kontrolovaného pasma zakazan. V odivodnénych piipadech
(servis, opravy) maji jiné osoby vstup do kontrolovaného pasma povolen po nalezitém
pouceni a v doprovodu pracovnika kategorie A. Vstupujici osoba je prokazatelné
poucena o chovani a rizicich v kontrolovaném pasmu, je zapsana do knihy navstév,
svym podpisem stvrzuje, Ze byla poucena. Do kontrolovaného pasma nesmi vstupovat
t€hotné Zeny, které tam nepracuji nebo se nepodrobuji Iékaiskému vySetieni a osoby
mladsi 18 let (kromé pacientd). Kontrolované pasmo je oznaceno napisem
Kontrolované pasmo a znakem radiacniho nebezpeci a informacemi o charakteristikach
pouzivanych radia¢nich zdroji. VSechny vstupni dvetfe kontrolovaného pasma jsou
opatfeny kulatymi klikami.

Vzhledem k charakteru pouzivanych zafict (jednoduché oteviené zarice, lowdose
CT) a moznym ptedvidatelnym odchylkdm od béZného provozu jsou vSichni pracovnici
oddéleni zatazeni do kategorie A. Pracovnice externi uklizeci firmy je rovnéz zafazeny
do kategorie A (provadi uklid i v kontrolovaném pasmu).

U pracovnikii kategorie A je v souladu s legislativou zajisteno:

e pravidelna vyména a vyhodnoceni osobnich dozimetri
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e okamzitd vyména a vyhodnoceni osobnich dozimetri v pfipadé podezieni
nebo vzniku radia¢ni nehody
e seznameni pracovnikl s vysledky vyhodnoceni déavek z jejich osobnich

dozimetru

Osobni monitorovani:

V programu je popsan rozsah osobniho monitorovani, ktery je rozdélen do dvou
skupin:

Osobni soustavné monitorovani, které slouzi ke kontrole zevniho ozafeni
jednotlivych pracovniki, ktefi jsou vybaveni osobnimi dozimetry. VSichni pracovnici
kategorie A jsou vybaveni osobnimi filmovymi dozimetry. Pracovnici pfipravujici
a aplikujici radiofarmaka, jsou opatieni prstencovym termoluminiscen¢nim dozimetrem.
Oba typy dozimetrtl jsou vyhodnocovany 1 x za mésic.

Osobni operativni monitorovani, tento typ monitorovani se zavadi v pripad¢ ztraty
kontroly nad ZIZ. V piipad¢é, kdy nelze vyloudit radiatni nehodu a pouziva se
pro stanoveni radia¢ni zatéZe pracovnikl, k méfeni se pouziva dozimetr Isotrak Dose
GUARD, ktery ptimo odecita radiacni zatéz.

Osobni dozimetry:

Osobni  filmovy dozimetr poskytuje informace o osobnim davkovém ekvivalentu
od fotonového zafeni a elektrond, druhu a energii zafeni, sméru a ¢asovém rozlozeni ozafeni
a o piipadné kontaminaci. Dozimetr se nosi na referen¢nim misté na ptedni levé strané
hrudniku. Pfi pouziti ochranné zastéry se nosi vné zastéry. Pii pfekroCeni stanovené
referen¢ni Grovné se provadi korekce namétené hodnoty, ktera odpovidajici zeslabeni
IZ zéstérou a stanovi se efektivni ddvka. Za spravné a soustavné noSeni dozimetrii
a jejich vCasné predavani Kk vyméné zodpovida kazdy nositel dozimetru. Kontrolu
provadi pracovnik povéfeny vykonem soustavného dohledu (dohliZejici osoba).

Osobni termoluminiscencni dozimetr poskytuje informace o hodnoté ekvivalentni
davky na rukach pracovnikl pii manipulacich v polich fotonového zéteni s energii vyssi
nez 30 KeV. Dozimetr se nosi na vnitini stran¢ prostfednicku vice exponované ruky.

Osobni operativni primo odecitaci dozimetr Isotrak Dose GUARD méfi osobni
davkovy ekvivalent Hp (10), lze nastavit alarm pro piekroceni nastavené urovng.

Dozimetr se pouziva pro navstévy v kontrolovaném pasmu nebo v piipadech, kdy je
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mozno ocekavat vyssi efektivni davky pracovnikd (naptf. pfi mimotadné udalosti).
Dozimetr se nosi pfipnuty na levé stran¢ hrudniku.

Zpusob zajisténi osobniho monitorovani

Sluzbu osobni dozimetrie zajistuje Nuvia Dozimetry s.r.o., Na Truhlafce 39/64
Praha 8, jez je drzitelem povoleni k poskytovani této sluzby a jejim prostfednictvim je
zajisténo predavani vysledkli osobni dozimetrie do celostatniho systému sledovani
ozareni pracovniki.
Sluzba osobni dozimetrie zahrnuje:
e jednomésicni zasilani a vyhodnocovani dozimetra
e pravidelné zasilani protokolii o naméfenych davkach
e pridéleni plastovych kazet na dozimetricky film
e hlaSeni vyhodnocenych davek na Statni Gfad pro jadernou bezpecnost v souladu
s legislativou
e automatické vyhodnoceni havarijntho dozimetru v pfipadé podezieni
na nestandardni ozafeni
Zjisténé vysledné davky naméfené dozimetry jsou bez zbytecného odkladu
kontrolovany dohlizejici osobou a porovnéany s referen¢nich trovni. Zjisti-li dohliZejici
osoba piekroceni vySetfovaci nebo zdsahové urovné, zalezitost prosetii.

Uchovavani zdznamu

Drzitel povoleni vede k evidenci 0sobnich davek pracovnikii tyto doklady:

e jména a piijmeni pracovnikil

e rodna ¢isla (pouze se souhlasem pracovnika)

e evidenci o délce prace se zarenim

e osobni davky pracovnikt kategorie A

e protokoly o preSetfovani piekroceni vySetfovacich nebo zasahovych urovni

Zaznamy Se vedou po celou dobu trvani pracovni ¢innosti pracovnika az do doby,
kdy pracovnik dosdhne 75 let véku, v kazdém ptipad¢ alespoii po dobu 30 let
po ukonceni pracovni ¢innosti, béhem které byl pracovnik vystaven ionizujicimu zafeni.

Provozovatel Kontrolovaného pasma vede piehled o vSech osobach, které vstoupily
do Kontrolovaného pasma a nejsou pracovnici kategorie A, nebo pacienti. Tyto udaje
z ,,Knihy vstupu do kontrolovaného pasma“ se uchovavaji po dobu nejméné 10 let.
Zaznamy z Vyjimecného ozafeni (napf. havarijni ozéafeni zasahujicich osob)
se zaznamenava oddeleng.
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Zajisténi informovanosti pracovniku s vysledky monitorovani

S mésicnimi vysledky osobni dozimetrie jsou pracovnici seznamovani okamzité
po kazdém vyhodnoceni a prubézné na pocitaci v evidenci, kde je vedena agenda osobni
dozimetrie. Po obdrzeni sumarnich ro¢nich expozic od Nuvia Dozimetry s.r.o. jsou
S nimi seznamovani pracovnici i povéfeny lékaf nemocnice, ktery seznameni stvrzuje
podpisem.

Stanovené monitorovaci urovné

Monitorovaci urovné jsou hodnoty nebo kritéria rozhodné pro urcité piedem
stanovené postupy nebo opatfeni. Stanovuji se tyto monitorovaci tirovn¢:

zdznamova urovern — tyto trovné oddé€luji hodnoty zasluhujici pozornost od hodnot
bezvyznamnych

vySetiovaci urovné — prekroceni téchto trovni je podnétem k nédslednému Setieni
0 pri¢inach a moznych dusledcich zjisténého vykyvu sledované veli¢iny.

zasahové urovné — prekroceni téchto urovni je podnétem k zahdjeni nebo zavedeni
opatieni k odstranéni vykyvu sledované veli¢iny.

Osobni filmova dozimetrie — monitorovaci urovné ONM Nemocnice Zn0jmo p.o.
jsou uvedeny v kapitole 1.7.2 Optimalizace radiacni ochrany. PtekroCeni zasahové
urovné se povazuje za mimofadnou udalost I. stupné. V ptipad€ potvrzeni osobniho
davkového ekvivalentu Hp (10) ptevysujiciho limit 20 mSv je nutno vyloudit pracovnika
do konce kalendainiho roku z prace se zafenim.

Osobni termoluminiscencni dozimetrie — monitorovaci urovné ONM Nemocnice
Znojmo p.o. jsou uvedeny v kapitole 1.7.2 Optimalizace radia¢ni ochrany. Piekroceni
zasahové Urovné se povazuje za mimoiadnou udalost |. stupné. V piipadé potvrzeni
osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07) pfevySujiciho limit 500 mSv je nutno
vyloucit pracovnika do konce kalendéiniho roku z prace se zarenim.

Davkové optimalizaéni meze — je omezeni individualni davky ze zdroje v planované

expozicni situaci (mimo lékafskou expozici pacientll), kterd slouzi jako horni hranice
predpokladané davky v optimalizaci ochrany pro tento zdroj. Je to wroven davky,
pfi jejimz piekroceni je nepravdépodobné, ze ochrana pro dany zdroj expozice je
optimalizovana, a pro kterou tedy témét vzdy musi byt provedeno opatieni.

Stanoveni davkovych optimalizacnich mezi pro osobni filmovou dozimetrii, Vychéazi
z analyzy hodnot dozimetrie radiacnich pracovnikti za obdobi 5 let a na zakladé¢

vysledkli dozimetrie pro vSechny pracovniky, jsou stanoveny davkové optimalizacni
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meze (viz kapitola 1.7.2 Optimalizace radiacni ochrany). V piipadé soustavného
prekracovani davkovych optimaliza¢nich mezi je tfeba zkoumat, zda radiacni ochrana
byla optimalizovana.

Stanoveni davkovych optimalizacnich mezi pro osobni termoluminiscencni prstovou
dozimetrii, se vychazi z analyzy hodnot dozimetrie radia¢nich pracovnikii za obdobi
5 let a na zéklad¢ vysledkl dozimetrie pro vSechny pracovniky, jsou stanoveny davkové
optimaliza¢ni meze (viz kapitola 1.7.2 Optimalizace radia¢ni ochrany).

Monitorovani neradia¢nich pracovniku v kontrolovaném pasmu

Podle atomového zakona je pro fyzickou osobu, ktera neni radia¢nim pracovnikem
a vstupuje do kontrolovaného pasma, je stanovena operativni hodnota davkova
optimaliza¢ni mez 0,25 mSv/rok.

Stanoveni  operativnich hodnot — pro zajisténi nepiekroeni davkovych
optimaliza¢nich mezi pro obyvatele jsou na zakladé méfeni davkovych piikona
v kontrolovaném pasmu a jsou stanoveny v Nemocnici Znojmo p.o. Operativni hodnoty
takto:

-V kontrolovaném pasmu v nejvice exponovaném misté (na sténé digestoie pfi
zasunutém generatoru a ostatni zafice v krytech) byl naméfen expoziéni ptikon
asi 1 uSv/ hod.

- Operativni hodnota pro kontrolované pasma je stanovena na 50 uSv/ rok

- Ve sledovaném pasmu byl v nejvice exponovaném dni, kdy je pouzivana nejvétsi
aktivita (cca 13 GBq v piipravenych stfikackach, které jsou umistény v
prenosném trezoru) ve vzdalenosti 1 m naméien davkovy ptikon 0,12 pSv.

- Operativni hodnota pro sledované pasmo byla stanovena na 20 uSv/ rok

v v

Zpusob preSetfeni vyssSich davek

Kontrolu a vyhodnoceni vysledki osobni dozimetrie provadi pracovnik se zvlastni
odbornou zptsobilosti k vykonavani dohledu nad dodrzovanim RO (dohlizejici osoba).

Pti piekroCeni vysetrovaci urovné se ve spolupraci s pfisluSnym nositelem
dozimetru provede Setfeni. Duraz se klade pifedevS§im na rozbor pravdépodobnych
pti¢in, které mohly vést k ozafeni, zda se jedna o davku osobni ¢i neosobni. Vyplyne-li
ze Setfeni navrh preventivnich a napravnych opatfeni, budou tato opatfeni realizovana
do 10 pracovnich dnid. Osnova protokolu o Setfeni je viz ptiloha €. 5.

Pti piekroceni zasahové urovné se provede Setfeni s dliirazem na zjisténi procedury,

pfi niz doslo k vyssi expozici, pfi¢emz se klade diiraz na moznost zasaZeni o¢i. Soucasti
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Setfeni je zejména potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy, ze jde skute¢né o obdrZzenou osobni
davku a rekonstrukce postupu, pfi némz doslo k vyssi expozici. O vysledku Setteni
se sepiSe protokol (viz pfiloha ¢ 5), jehoz kopie bude do 24 hodin odeslana na
regionalni centrum Ufadu a original bude archivovan na pracovisti. V piipadé, ze davka
byla vyhodnocena jako neosobni, nezapocitava se do profesiondlni kontaminace
pracovnika.

Navrh kontrolnich a napravnych opatteni v piipadé vyssSich davek

Je nutno se zam¢fit na:
e kontrolu pouzder osobnich dozimetrt, kontrolu filtra¢nich pliskd u OFD a u
prstovych TLD na pfitomnost olovéného stinéni ze spodni a vrchni strany.
e kontrolu ochrannych pomtcek (noSeni rukavic, zastér, stav a pouzivani
ochrannych krytt stiikacek a manipulatori)
e kontrolu ochrannych krytd a zastén pozivanych pii skladovani a odebirani
radioizotoptl
e kontrolu pracovnich postupd, pti nichz mtze dojit k expozici
e kontrolu dodrzovani zasad bezpecné prace a vyuzivani v§ech moznosti ochrany
pfi praci se ZIZ
Napravna opatieni k zamezeni nadexpozice jSou realizovana okamzité po piesetieni
pri¢in. Pfi osobnich 1 neosobnich davkach prevySujicich 20 mSv, musi byt stanoveno
napravné opatfeni, které zabranuje nebo zmenSuje pravdé€podobnost opakovani
takovychto expozic. Pracovnikovi, ktery prokazatelné obdrzi osobni davkovy ekvivalent
Hp (10), resp. E = 20 mSv a vice, bude vysloven zdkaz prace se ZIZ do konce
kalendarniho roku.

Zdravotni pé€e o pracovniky s vy$$imi expozicemi

U pripadi, kdy lze predpokladat, ¢i je dokonce potvrzeno, piekroceni ozafeni
pracovnika na Urovni stovek mSv, se zajiStuje konzultace 1€kate a jsou pfijata opatieni
vzhledem k pracovnikovi.

Je-li osobni davkovy ekvivalent Hp (10) vyssi jak 0,1 Sv, je pracovnik odeslan
na odbér krve a v laboratoti SSZP vysetii vzorek na chromozomové aberace.

Pokud osobni davkovy ekvivalent Hp (10) piekracuje 0,3 Sv, postupuje se stejné,
jako v prvni pfipadé, a navic je u pracovnika sledovan jeho zdravotni stav minimalné

72 hodin. Behem sledovani se provadi se kontrola krevniho obrazu pracovnika.
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V piipad¢ prekroceni osobni davkovy ekvivalent Hp (10) 0,7 Sv, je pracovnik poslan
na jednotku intenzivni hematologické péce v Hradci Kralové

V piipadé piekroceni osobni davkovy ekvivalent Hp (0,07) nad 1 Sv, lze oc¢ekavat
deterministické projevy, proto je postizeny pracovnik sledovani lékaiem po dobu

alespon 2-4 tydnt vzhledem k latenci koZnich projevam.

Monitorovani pracovniho prostredi

Dokument popisuje:

Rozsah monitorovani (prostiedi, vynasené véci, odpady). Vzhledem ke spektru
pouzivanych RN se v Nemocnici Znojmo p.o. monitoruje u pracovniho prostiedi
povrchova kontaminace, ktera signalizuje odchylky od spravnych pracovnich postupii.
Piekroceni referencni tirovné pro povrchovou kontaminaci je k podmétem k vySetieni.

Limit pro vynasené véci z kontrolovaného pasma je 0,4 Bg/cm2.

Mimo kontrolované pasmo Kontrolované pasmo

Datum | Kontrolni | Cekarna pac. Interni amb. SPECT Planar Pfipravna RF | Aplikace
Zafic (Bg/cm?) (Bg/cm?) (Bg/cm?) (Bg/cm?) (Bg/cm?) (Bg/cm?) Podpis
(Bg/cm?) | luzko podlaha | luZko podlaha | IGzko podlaha | IGzko podlaha | stdl podlaha | ItZko podlaha

2.1.16 132 0,1 3 3 podpis

Tabulka 5 Monitorovani pracovniho prostiedi (Nemocnice Znojmo p.o.)

Zpusob zajisténi monitorovani pracovniho prostiedi — provadi se méfenim
davkového piikonu IZ a plo$né kontaminace Vv jednotkach ploSné aktivity pfistrojem
Isotrak AB 100, ktery Ize pouzit pro kazdy pouzivany radioizotop v Nemocnici Znojmo
p.o. Monitorovani je provadéno denné¢ dohliZejici osobou na mistech uvedenych
v seznamu. V piipad¢ kontaminace pracovnikl se postupuje dle Vnitiniho havarijniho
planu.

Zaznamy a jejich uchovavani vede pracovnik, ktery monitorovani provadi, zaznam
do knih ,,Méfeni ploSné kontaminace in vivo*. Denné se zaznamenavaji pouze hodnoty
prevysujici vySetfovaci uroven a jednou tydné se zaznamenaji vSechny naméfené
hodnoty. Knihy zdznamt se uchovavaji na oddéleni 10 let.

Limity povrchové kontaminace — pro kontrolované pasmo i mimo pasmo jSou

0,4 Bg/cm?.
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Zpiisob presetreni vyssi kontaminace — pii prekroceni limitu povrchové kontaminace
se vysetifuje pfi¢ina kontaminace, provadi se dekontaminace pod vedenim dohlizejici
0soby nebo osoby s piimou odpovédnosti za radia¢ni ochranu. Dekontaminace
se provadi opakované do doby, kdy kontaminaci jiz opakovanim dekontaminace nelze
snizit. Pti vysetfovani se klade diraz na zjisténi pficiny kontaminace a zamezeni jejiho

opakovani. Vyplynou-li z Setfeni napravna opatieni, budou provedena neprodlen¢.

Monitorovani radioaktivnich odpadu

Dokument uvadi:

Kritéria pro likvidaci odpadii — radioaktivni material je ukladan v NZ do mistnosti
odpadli (je oznaCena ndpisem kontrolované pdsmo), kterd se nachédzi v suterénu
nemocnice. Podminky uvolnéni odpadu:

- v zadném kilogramu uvoliiovaného materialu neni soucet podild primérnych
hmotnostnich aktivit jednotlivych RN a uvoliiovacich trovni hmotnostni
aktivity prislusnych RN vétsi nez 1

- na zadnych 100 cm2 povrchu uvolnovaného materidlu neni soucet podila
pramérnych plosnych aktivit jednotlivych uvadénych RN a uvoliiovacich
urovni plosné aktivity prislusSnych RN vétsi nez 1

- Ulozeni je provedeno takovym zpusobem, ze neplisobi ve vzdalenosti 1 m
od povrchu skladky zvySeni piikonu davkového ekvivalentu o vice
nez 0,1 pSv proti ptivodnimu pozadi.

- ptikon davkového ekvivalentu nesmi byt vyssi nez 0,4 uSv/h

- uvolnovaci uroven je stanovena na 0,4 Bg/cm2

Tuhé radioaktivni odpady — se tfidi podle poloCasu rozpadu a uklada
do lepenkovych krabic nebo umélohmotnych kontejnert.

Opad se tiidi:

Kratkodoby pro RN s fyzikalni polo¢asem rozpadu do 14 dn (3'™Kr, %™T¢, 12,
201T], 7Ga, n,1311%8Sm, 0V 8®Re). Odpad se uvolni po uplynuti 5 mésich
do zivotniho prostiedi. Dohlizejici osoba provede zaznamy o uvolnéni do knihy odpadd.

Dvoulety pro RN s fyzikalni polodasem delsi nez 14 dnti (>*Cr, 8°Sr). Po dvou letech

predava a méfi aktivitu odpadu dohlizejici osoba a provede zaznam o uvolnéni.
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Dlouhodoby pro RN s fyzikalni polodasem rozpadu je delsi nez 100 dni (°'Co).
Odpad se uvolni po 5 letech. Pred uvolnénim odpadu dohlizejici osoba pfeméii aktivitu,
jestli odpad uréeny k likvidaci neptekracuje uvoliiovaci urover.

Uvolnovaci urovné pro kontaminovany odpad:

Davkovy piikon odpadu ve vzdalenosti 1 m nesmi ptekrocit davkovy ekvivalent
o vice nez 0,1 uSv/hod proti ptivodnimu ptirodnimu pozadi a celkovy ptikon davkového
ekvivalentu ve vzdalenosti I m nesmi byt vyssi nez 0,4uSv/hod.

Uvolnovaci troven je stanovena na ONM ZN 0,4 Bg/cm?.

Kapalné radioaktivni odpady:

— Nespotiebovany eluat ®™Tc, nespotfebované piipravené radiofarmakum
nebo jiny otevieny ZIZ
— Vyloucena aktivita moci pacientli

Pti propocitani celkové spotieby vody v nemocnici a vyloucend ro¢ni aktivita moci
pacientil vySetfenych na ONM do nemocni¢ni kanalizace (propocty jsou uvedeny
v dokumentaci), dojdeme k zavéru, Ze nemocnice vypousti do vefejné kanalizace
0,09157 « 102 Sv/m® a limit pro vypousténi odpadnich vod do kanalizace
je 1+102 Sv/im?,

HliSeni afadu SUJB

Drzitel povoleni musi oznamovat Ufadu neprodleng:

— efektivni davky ze zevniho ozafeni pirevySujici hodnotu 10 mSv
za monitorovaci obdobi

— ekvivalentni davky na o¢ni ¢ocku ze zevniho ozatfeni prevySujici 10 mSv
za monitorovaci obdobi

— ekvivalentni davku 150 mSv na koncetiny nebo kazi, dosazenou
za monitorovaci obdobi nebo jednorazove, s vyhodnocenim pfticin takové
situace a pfijatymi zavery,

— efektivni davky ze zevniho ozareni prevySujici hodnotu 15 mSv, které byly
dosazeny sectenim v jednotlivych monitorovacich obdobich

— ekvivalentni davky na ocni ¢ocku ze zevniho ozéfeni pievysSujici 15 mSv,

které byly dosaZeny sectenim v jednotlivych monitorovacich obdobich
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— ekvivalentni davku 300 mSv na koncetiny nebo kuzi, které byly dosazeny
seCtenim v jednotlivych monitorovacich obdobich, a to téz v priibéhu roku,

s vyhodnocenim pficin takové situace a piijatymi zaveéry
Pokud hodnota piekro¢i zasahovou troven v osobni dozimetrii drzitel povoleni musi
skute¢nost oznamit SUJB. U vsech udalosti musi byt provedeno Setieni, vypracovan
protokol, jehoz kopie se odesila do 24 hod na regionalni centrum Ufadu (Nemocnice

Znojmo p.o.).

1.7.10 Vnitini havarijni plan

Vnitini havarijni plan je dokument, ve kterém jsou popsany Cinnosti a opatieni,
které vedou ke zmirnéni nebo odstranéni nasledktt mimotadné udalosti. Zpracovavaji je
provozovatelé ¢innosti nebo majitelé objektu (HZS, 2019)

Radiacni mimoradna udalost je udalost, kterd vede nebo muze vést K prekroceni
limitd ozafeni a kterd vyzaduje opatfeni, jez by zabranila jejich piekroceni
nebo zhorSovani situace z pohledu zajisténi radia¢ni ochrany.

Radiacni mimoradnou uddalosti prvniho stupné je radiatni mimotadna udalost
zvladnutelna silami a prostredky obsluhy nebo pracovnikli vykonavajicich praci
v aktualni sméné osoby, pii jejiz ¢innosti radia¢ni mimotadna udalost vznikla,

Radiacni nehoda je radiani mimotfadnd udalost nezvladnutelna silami a prostredky
obsluhy nebo pracovnikll vykonavajicich praci v aktualni sméné osoby, pfi jejiz ¢innosti
radiaéni mimofadna udalost vznikla, nebo vznikla v dusledku nalezu, zneuziti
nebo ztraty radionuklidového zdroje, kterd nevyzaduje zavedeni neodkladnych
ochrannych opatieni pro obyvatelstvo.

Radiacni havarie je radiaéni mimoradna udalost nezvladnutelna silami a prostfedky
obsluhy nebo pracovnikii vykonavajicich praci v aktualni smén¢ osoby pii jejiz ¢innosti
radiaéni mimofadna udalost vznikla, nebo vznikla v dusledku nalezu, zneuziti
nebo ztraty radionuklidového zdroje, ktera vyzaduje =zavedeni neodkladnych
ochrannych opatieni pro obyvatelstvo.

V dokumentaci ONM NZ v ¢asti A je uvedeno:

1. Identifika¢ni idaje drzitele povoleni

— predmét povolené ¢innosti

— rozsah povolené ¢innosti
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— misto vykonu ¢innosti

— doba povolené ¢innosti

— eviden¢ni ¢islo drzitele povoleni

Osoba odpovédna za zpracovani vnitiniho havarijniho planu
Komunikaéni spojeni na osoby urcené k fizeni odezvy
Charakteristika pouzivanych zdroja
Popis a adresa pracovisté

Vycet Cinnosti v ramci expozi¢nich ¢innosti pti nakladani se ZIZ

N o g~ w D

Zatazeni pracovisteé do kategorie ohrozeni
V dokumentaci ONM NZ v ¢asti B je uvedeno:
1. Vycet a popisy radiacnich udalosti
Radia¢ni mimotadna udalost 1. stupné — miiZe nastat pfi:
e rozliti vét§iho mnozstvi RF nebo RN do prostor pracovisté
e kontaminace pracovniku
e nepiipustné ozafeni radiacniho pracovnika (pouze v pfipadé uzavieni
pracovnika v mistnosti kamery za chodu CT)
e prekroCeni zdsahové tirovné v osobni dozimetrii
Radia¢ni nehoda — miiZe nastat pfi:
e mechanické zni¢eni Tc generatoru na oddéleni spojené s kontaminaci
prostiedi a osob
e zcizeni Tc generatoru
2. Ovlivnéni sousedici osoby vznikem radia¢ni mimotadné udalosti prvniho
stupné nebo radiacni nehodou neni mozné, protoze tyto mimotfadnému
udalosti jsou omezeny na odd¢€leni.
V dokumentaci ONM NZ v ¢asti C je uvedeno:
1. Zjisténi mimotadné udalosti
e VyhlaSeni mimotadné udalosti na pracovisti
e Aktivace zasahujicich osob
Technické a organizaéni opatfeni pro fizeni a provadéni odezvy
Rizeni a provadéni odezvy
Omezeni havarijniho ozateni

Zdravotnické zajisténi

o gk~ w N

Provéiovani pripravenosti k odezve
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Ovétovani havarijnich plani a zdsahovych instrukci

Ovéfovani funkénosti technickych prostredkt

Ukonceni odezvy

Seznam osob a organti

Osoba odpovédna za zajisténi seznameni s ptipravenosti k odezve
Zasahové postupy a instrukce

Predavani udaja uradu

Dokumentovani ¢innosti pfi mimotadné udalosti

Hlaseni mimotadné udalosti (Nemocnice Znojmo p.o.)
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2  Cil prace a vyzkumna otazka

Cil prace
1. Analyza soucasného stavu radiacni ochrany na oddéleni nuklearni mediciny
vV nemocnici Znojmo, p.o. v souladu s novou legislativou.

2. Analyza monitorovani pracovnikl a pacientt.
Vyzkumna otdzka

Je dostate¢na optimalizace radia¢ni ochrany na oddéleni nuklearni mediciny

v Nemocnici Znojmo, p.o?
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3 Metodika vyzkumu

Diplomova prace byl kvalitativni vyzkum, ktery se zabyval analyzou radiac¢ni
ochrany na oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo p.0. a analyzou
monitorovani pracovnikii a pacientd. Pro vyzkum byla stanovenda dvé kritéria.
Prvni kritérium se zabyvalo efektivni a ekvivalentni ddvkou radiacnich pracovnika
ONM NZ p.o. Druhé méfitko bylo hodnoceni davek pacientii vysetfenych nejcastéjsi
vySetfovaci metodou ,,Statickou scintigrafii kosti“ a pacientll vySetfenych metodou

»Dynamickou scintigrafii kosti.

3.1 Monitorovani pracovnikii

Sledovanou skupinu tvofili pracovnici oddéleni nuklearni mediciny v Nemocnici
Znojmo p.o., ktefi patfili do skupiny radiac¢nich pracovnikii kategorie A. Z efektivnich
davek radiacnich pracovnikii byla vypocitana kolektivni davka, primérna davka a byla
stanovena maximalni a minimélni ddvka. Veli¢ina efektivni davky méla pro vyzkum
statisticky vyznam z pohledu hodnoceni radia¢ni ochrany.

Dale byli pracovnici zafazeni do tfi skupin s ohledem na jejich pracovni ¢innost
a ziskané hodnoty byly porovnany. Retrospektivni studie se vztahuje k obdobi od roku
2008 do roku 2018. Data byla Cerpana od dozimetrické sluzby, které provadi mésicni
vyhodnoceni osobnich dozimetrii vSech pracovniki ONM Nemocnice Znojmo p.o.
zatazenych do kategorie A. Jedna se o dozimetrickou sluzbu CSOD s.r.o. Praha,
ktera v roce 2017 zménila sviij nazev na NUVIA Dosimetry s.r.0. (NUVIA Dosimetry,
2017).

3.1.1 Osobni monitorovan filmovym dozimetrem

Ziskané hodnoty efektivni davky Hp (10) byly zpracovany a u radia¢nich pracovnik
byla vypocitana kolektivni davka, primérna davka a byla stanovena maximalni
a minimalni davka. Hodnoty byly porovnany se stanovenou ,,Davkovou optimaliza¢ni
mezi“ na ONM Nemocnice Znojmo p.o., kterd urcuje horni hranici predpokladané

davky v optimalizaci RO.
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Davkové optimalizacni meze pro vsechny radiacni pracovniky:

Davkova optimalizacni mez pro interval jeden mésic 2 mSv

Davkova optimaliza¢ni mez pro interval jeden rok 5 mSv

Jelikoz na ONM ZN se ménil pocet zaméstnancti béhem sledovaného obdobi, byla
provedena korelace mezi kolektivni efektivni davkou a poctem radiacnich pracovnikd.
Pro korelace byla provedena v programu v Microsoft Excelu a byla zvolena statisticka
funkce PEARSON (Microsoft Excel, 2019).

D C e
JZ -0 -y

Pracovnici ONM NZ p.o. byli rozdéleni pro analyzu do tii skupin. Prvni skupinu
tvofilo 6 zdravotnich sester, tato skupina pfipravovala jednotlivé davky radiofarmak
podle aktivity a vahy pacienta do injek¢nich stfikacek a ve vybranych ptipadech
farmakum aplikovala intravendzné. Nasledné podle danych vysetfovacich postupt
vSeobecné setry pacienty vysetiovaly na SPECT/CT a béhem vySetfeni dohlizely
na zdravotni stav pacienta. Druhou skupinu tvofili farmaceuticti asistenti,
kteti provadéli eluci v molybdenovym generatoru, provadéli test radiochemické Cistoty
a pripravovali radiofarmaka pro vsechna vySetfeni a 1ébu na ONM ZN p.o.
Treti skupinu tvofili ostatni pracovnici, mezi né patfili 1ékati, ktefi aplikovali vybrana
radiofarmaka pacientim. Dale fyzik, ktery zabezpecoval kontrolu a kalibraci
scintila¢nich pfistroji, a zaroven byl dohlizejici osobou na praci se ZIZ. Do tieti
skupiny byla zafazena V pracovnice zajistujici tklid, ktery se starala o dezinfekci

a Cistotu oddéleni a odnésela radioaktivni odpad do vymiraci mistnosti.

Monitorovaci urovné pro filmové dozimetry na ONM ZN jsou:

Zaznamova aroven 0,1 mSv
Vysetiovaci uroven 0,7 mSv za kalendaini mésic
E resp. Hp (10) 4,0 mSv od pocatku roku
Zasahova droven 2 mSv
E resp. Hp (10) 6,0 mSv od poc¢atku roku

Piekroceni zasahové Grovné je povazovana za mimotadnou udalost 1. Stupné.
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Byla vypoctena kolektivni efektivni davka pro jednotlivé skupiny a navzajem
porovnéna mezi jednotlivymi skupinami.

VSichni pracovnici pfi praci pouzivaji ochranné pomicky, ndstroje, stinici boxy
a ochranna zafizeni napf. stinici digestofe. Snazi se pohybovat v mistech se zvySenou
radioaktivitou jen nezbytné nutnou dobu, chrani se dostate¢nou vzdalenosti od ZIZ.
Filmovy dozimetr nosi na ochranné zéstéte na levé stran¢ hrudniku, a to na referenénim

miste.

Obrazek 7 Osobni filmovy dozimetr (Faktum design, 2004)

3.1.2 Osobni monitorovani prstovym dozimetrem

Hodnoty ekvivalentni davky z prstového dozimetru byly ziskany, od autorizované
dozimetrické sluzby CSOD Praha. Hodnoty ekvivalentni davky Hp (0,07) byly
zpracovany a u radiacnich pracovnikd byla vypocitana soucet davek, primérna davka
a byla stanovena maximalni a minimalni ddvka. Hodnoty byly porovnany se stanovenou
,Davkovou optimaliza¢ni mezi‘ na ONM Nemocnice Znojmo p.o., ktera ur¢ovala horni
hranici ptfedpokladané davky v optimalizaci RO. Davkové optimaliza¢ni meze byly
stanoveny dohlizejici osobou Pro radiaéni pracovniky, ktefi pfipravovali radiofarmaka,

byly optimaliza¢ni meze vyssi nez pro ostatni radiacni pracovniky.
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Davkové optimalizacni meze pro radiacni pracovniKy pripravujici radiofarmaka:

Déavkova optimalizacni mez pro interval jeden mésic 80 mSv

Dévkova optimaliza¢ni mez pro interval jeden rok 200 mSv

Davkové optimalizacni meze pro ostatni pracovniky:

Déavkova optimalizacni mez pro interval jeden mésic 10 mSv

Dévkova optimaliza¢ni mez pro interval jeden rok 50 mSv

Ekvivalentni davky byly porovnany s monitorovacimi Urovnémi pro osobni

termoluminiscenéni dozimetrii.

Stanovené hodnoty ONM ZN pro monitorovaci urovne TLD jsou:

Zaznamova uroven 0,1 mSv

VySetiovaci trovei 15,0 mSv za kalendaini mésic

E resp. Hp (0,07) 150,0 mSv od poc¢atku roku

Zasahova uroven 50,0 mSv

E resp. Hp (0,07) 500,0 mSv od pocatku roku

PtekroCeni zasahové urovné je povazovana za mimotadnou udalost 1. Stupné.

Na ONM ZN se ménil pocet zaméstnanci b&hem sledovaného obdobi, byla
provedena korelace mezi kolektivni efektivni ddvkou a poctem radiacnich pracovnik.
Pro korelace byla provedena v programu v Microsoft Excelu a byla zvolena statisticka
funkce PEARSON (Microsoft Excel, 2019).

DN G )
JX - Y-

Radiacni pracovnici byli stejné jako u filmovych dozimetrie rozdéleni do tii skupin.
Prvni skupinu tvofily vSeobecné sestry, druhd skupina patfila farmaceutickym
asistentiim a ve tfeti skupiné byli 1ékafi. U vSech skupin byla vypoctena kolektivni

ekvivalentni davka a byla navzajem porovnana mezi jednotlivymi skupinami.
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Obrdazek 8 Prstovy termoluminiscencni dozimetr (VF, 2008)

Termoluminiscenéni prstovy dozimetr nosili radiaéni pracovnici na ruce, ktera
mohla obdrzet nejvétsi expozici béhem vykonu prace. Prstovym dozimetrem Ize méfit

ekvivalentni davku — rentgenového zafeni, gama zafeni a beta zaieni (VF, 2008).

3.1.3 Osobni monitorovani

Pro analyzu osobnich davek v oblasti efektivni a ekvivalentni davky byli zvoleni
radia¢ni pracovnici skupiny A, ktefi pouzivali filmovy i prstovy dozimetr. Obdrzené
ro¢ni hodnoty efektivni a ekvivalentni davky byly rozdéleny podle profese do tii skupin
— sestry, farmaceutiCti asistenti a lékafi. Hodnoty byly zaznamenany do grafu.

Jednotlivé skupiny byly porovnany.

3.2 Monitorovdni pacientii

Pro analyzu monitorovani davek pacientd byly zvoleny dvé vysetfeni nejcastéji

provadéna staticka scintigrafie kosti a dynamicka scintigrafie ledvin:

1. Staticka scintigrafie kosti — vySetieni kosti je nejCastéj$i vySetieni ONM
ZN. Randomizovanym vybérem bylo vybrano 20 pacientt z 139 pacientt
o rizné¢ hmotnosti. Pacientim 2-3 hodiny pied vySetieni byl aplikovan

radionuklid ®™Tc (technecium) pii pravené s kitem HDP. Jednalo se
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o celotélové scintigrafické vySetieni provedené na piistroji SPECT/CT
(hybridni gamakamera SPECT/CT Symbia Intevo Excel).

2. Dynamicka scintigrafie ledvin — jednalo se o dynamické vysetfeni ledvin.
Randomizovanym vybérem bylo vybrano 20 pacientti z 58 pacientd o riizné
hmotnosti. Aplikovano t&sné& pied vysetifenim **™"Tc + MAGS3. Pacienti byly

vySetieni na planarni scintigrafické kamete (gamakamera MB 9301).

U jednotlivych vysetfeni byla vypocitana primérna aktivita v MBQ pro pacienta
vaziciho 70 kg. Vypocitana aktivita byla porovnana s ,,Mistni diagnostickou referenéni
trovni“ (MDRU) a s ,,Narodni diagnostickou referenéni urovni“(DRU). Diagnostické
referen¢ni Grovné narodni i mistni se vztahovaly k aplikované aktivité dospélému

pacientovi o referen¢ni hmotnosti 70 kg (viz tabulka €. 6).

Druh vys. Radiofarmakum MDRU DRU Zakl.akt.pro | Poznamka
v MBq V MBq vypocet u
déti v MBq
SSK ®mTc HDP 800 800 35 Max. 1200
MBq
DSSL ¥mTec MAG3 200 250 34 max.300
MBq

Tabulka 6 Diagnostické referencni urovné (viastni zdroj)

Denni rozpocet aplikovanych davek na ONM NZ p.o byl generovan v pocitatovém
programu Excel, ve kterém byly nastavena makra s funkcemi, jeZ zohlednovaly
koeficienty napf. radionuklidu, ¢asu, pro odhad efektivni davky, vahy pacienta atd.
Priivodni list pro pfipravu radiofarmak se vytiskl do papirové podoby a byl schvalen
lékafem. Sestra nachytala radiofarmaka podle plvodniho listu pfipraveného
radiofarmaka (viz obrazek ¢. 9).

Po aplikaci byla davka v MBq zapsana i s ¢ase aplikace do dokumentace pacienta.
Piiprava radiofarmaka, chystani jednotlivych davek a aplikace byla v dokumentaci

stvrzena jménem a podpisem radia¢niho pracovnika.

63



Privodni list pfipraveného radiofarmaka.

Pripravek je uren do rukou Iékare

VySetieni: |

DSSL |

Nazev RF: |

TechneScan MAG 3

Radionuklid

Cislo 3arze kitu:

363417

Cislo 3arze fyziolog.roztoku: 02090314A

06:45

Datum pripra

Cas pripravy hod.

!

Inkubace do:| 07:05 [hod.

PouZitelnost hod

Zplsob podafPNC lahvicka

1
1

o
«

I

RF pfipravil :

Podpis :

Datum exp. kitu :
Datum exp. fyz.rozto

Celkova aktivita :
Celkovy objem:

Mérna aktivita -

Rozpocet jednotlivych davek RF aplikovanych pacientiim na den:

MBq
ml

MBg/ml

Aplikovana aktivita pacientovi s hmotnostnim koef. =1 je 200
Max.mozna apl.aktivit| 400 | MBq
dité motnost]koef Aplikované || Aktivita | | Celotélova
Oznaceni| Cas aplikace |_iméno pacienta |<157T hmot |_objem| aktivita || v dobé davka
davky RF|  hod. Imin. [x] kg (ml)] (MBgq)|| pfipravy| | pacienta
K dispozici je je5té 432 ml (MBq) (mSv)
1 7 30 105 117 | 266 289 0,53
2 8 0 56 0,80 171 197 0,34
3 8 30 70 099 | 200 244 0,40
4 9 0 139 169 | 323 418 0,65
5 9 30 63 1,03 186 255 0,37
5,68 ml 1404
Dévky pripravila I I Podpis:
Kontrola lékarem | I Podpis:

Obrazek 9 Privodni list pripraveného radiofarmaka (ONM NZ p.o.)
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4  Vysledky

4.1 Monitorovani pracovnikii

Analyza monitorovani pracovniki na ONM Nemocnice Znojmo p.o. od roku 2008

az do konce rou 2018.

4.1.1 Osobni monitorovan filmovym dozimetrem

Me¢sicni efektivni davky byly secteny u jednotlivych radia¢nich pracovnikli a byly

od roku 2008 do roku 2018 zaneseny do tabulky ¢.7.

Efektivni davka na celé télo (mSv)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
sestra 1 149 141 129 129 1,36 243 1,66 1,39 14 162 108
sestra 2 2,95 25 132 133 138 161 143 128 128 128 11
sestra 3 203 147 12 154 1,66 25 194 191 14 16 123
sestra 4 2,12 194 129 2,79 2,98 1,98 144 14 137 146 1
sestra 5 284 177 145 1,76 149 263 24 21 132 2,06 155
sestra 6 139 137 15 2,23 198 2,7 196 184 197 211 1,39
farmaceut 1 1,77 151 12 12 12 12 12 12 11 0,6 1,05
farmaceut 2 06 12 12 01 05 122
farmaceut 3 12 12 129 139 12 134 12 12 12 126 11
farmaceutd 198 08 12 12 12 12 1,16
lekar 1 147 197 144 155 138 1,66 155 137 13 15 123
lekai 2 12 12 12 12 12 12 12 12 12 155 111
ing. 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 1
tklid 12 12 12 12 12 12 12 12 156 12 1

Tabulka 7 Rocni efektivni davka z filmového dozimetru Hy (10) (viastni zdroj)

Nasledné byla vypocitana ro¢ni kolektivni efektivni davka (viz graf ¢.1).
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Roc¢ni kolektivni davky v mSv

25 5176 22.45

, 1994, -618.78 1823 19.59 ¢ 49 17.55 1514
-‘ 1622
1
msSv
1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
roky

(=

Lh

o

Lh

o

Graf 1 Rocni soucet kolektivnich efektivnich davek (vlastni zdroj)

Ro¢ni kolektivni efektivni davky se pohybovaly v rozmezi od 16,22 do 22,45 mSv
a prumérna ro¢ni kolektivni davka byla 19,17 (viz graf ¢. 1). Primérna kolektivni

davka na osobu a rok se pohybovala od 1,35 do 1,73 mSv jak uvadi graf ¢. 2.

Prumeérna kolektivni efektivni
davka na osobu za rok

1.8
1.6
14
1.2

0.8
0.6
0.4

S EEEEEEEEE S

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
i osoba/rok 1,67 1,53 134 1.67 1.52 1.73 1.63 142 135 147 125

Graf 2 Priimérna efektivni davka na osobu za rok v mSv (viastni zdroj)

Ro¢ni optimalizaéni mez byla nastavena na 5 mSv, podle grafu ¢. 2 nebyla tato mez
prekrocena v zadném roce sledovaného obdobi. Primérnd efektivni davka na osobu

a mésic se pohybovala od 0,1 + 0,14 mSv (viz graf ¢. 3).
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Prumérma mésicni efektivni davka na osobu

0,14 7
0.12
0.1
0,08
mSv
0.06
0,04

0,02

200 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8

naos.amésic 0,14 0,13 0.11 0.14 013 0,14 0,14 012 012 0.12 0,1

Graf 3 Priimérna mésicni efektivni davka na osobu (vlastni zdroj)

Efektivni mési¢ni davky minimalni, maximalni a primémé v sledované obdobi
pohybovaly (viz graf ¢. 4). Pficemz primérna mésicni efektivni davka za sledované

obdobi byla 0,13 mSv, a mésiéni efektivni davky se pohybovaly od 0,1 + 0,65 mSv.

Efektivni davka v mSv

0,7
0.6
0.5
0.4

0,3
0,2 |
ol |I|I|||I|I|I|I|I|I|I|||

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
mminefd. 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
mmax.efd. 0,42 041 0,3 0,38 035 0,48 0,38 0,65 05 045 022
Wpromér 0,14 0,13 0,11 0,14 0,13 0,14 0,14 0,12 0,12 0,12 0,1

Emin.efd. ®max.efd. ®pramér

Graf 4 Efektivni mésicni davka v mSv - min., max. a priumérna (viastni zdroj)

Z pohledu monitorovacich trovnich se vSechny hodnoty filmovych dozimetra

pohybovaly v zaznamové bezvyznamné urovni. Nejniz§i mési¢ni hodnota efektivni
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davky Hp (10) byla 0,1 mSv a nejvyssi byla 0,65 mSv. Nejvyssi hodnoté 0,65 mSv,
kterda byla naméfena u sestry 5, podle Setfeni sestra pracovala déle v prostiedi
se zvySenym rizikem mozné expozice. Déle byla vénovana pozornost mésicni efektivni
davce u pracovnice uklidu, kterda méla mési¢ni efektivni davku 0,54 mSv. Zde bylo
zjisténo, ze pracovnice byla na vySetfeni na radiodiagnostickém oddéleni a be¢hem
tohoto vysetfeni méla dozimetr pfipnuty na referenénim miste.

Mésiéni hodnoty vySetfovaci a zasahové urovné efektivni davky nebyly piekroceny
u zadného radia¢niho pracovnika. Déavkova optimalizatni mez pro vyhodnocovaci
interval jeden mésic byla stanovena na ONM Nemocnice Znojmo p.o. na 2 mSv.
Optimaliza¢ni mez v oblasti efektivni davky nebyla piekro¢ena u zddného radiacniho

pracovnika ve sledovaném obdobi.

Kolektivni efektivni davka v mSv a pocet
radia¢nich pracovniki

30
25
20
15
10

5

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m celkem 21,76 19,94 18,76 18,78 18.23 22.45 19,59 18.49 17.52 19.14 16.22
M pocet prac. 13 13 14 13 12 13 13 13 13 14 14

m pocet prac. ®celkem

Graf 5 Kolektivni efektivni davka a pocet radiacnich pracovniki (viastni zdroj)

Graf ¢. 5 uvadi porovnani kolektivni efektivni davka s poctem radiacnich
pracovnikil v daném obdobi. Byla provedena korelace mezi kolektivni efektivni davkou
a poctem pracovnik r = - 0,23 viz tabulka ¢.8. Vysledna korelace byla nizka, vztah

mezi poctem pracovnikil a ro¢ni kolektivni davkou je velmi slaby.
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rok pocet prac. | kolef.davka
2008 13 21,76
2009 13 19,94
2010 14 18,76
2011 13 18,78
2012 12 18,23
2013 13 22,45
2014 13 19,59
2015 13 18,49
2016 13 17,52
2017 14 19,14
2018 14 16,22
smeér.odchylka 0,6 1,77
prumér 13,18 19,17
Korelaéni k. -0,23

Tabulka 8 Korelace kolektivni ef. davky v mSv a poctu pracovnikii (viastni zdroj)

Byly porovnany ro¢ni kolektivni efektivni davky v mSv u celotélového ozafeni
u jednotlivych skupin ve sledovaném obdobi. U skupiny sester byly davky nejvyssi
pohybovaly se od 7,35 do 13,85 mSv. Davky u skupiny farmaceutickych asistentl
se nachédzely vrozmezi od 2,4 do 5,67 mSv. Roc¢ni hodnoty u skupiny ostatnich

pracovnikt se pohybovaly v rozmezi od 4,34 do 5,57 mSv (viz graf ¢. 6).

Porovnani kolektivni efektivni davky u skupin

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

— e stra farmaceuti ostatni

Graf 6 Porovnani kolektivnich ddvek vybranych skupin za obdobi od 2008 do 2018
(viastni zdroj)
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4.1.2 Osobni monitorovani prstovym dozimetrem

Ekvivalentni davky byly secteny u jednotlivych radiacnich pracovnikt, zahrnuty

byly udaje od roku 2008 do roku 2018 a vysledné ro¢ni Hp (0,07) davky byly zapsany

do tabulky ¢.9.
Ekvivaletni ddvka na ruce a prsty
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
sestral 8,96 707 8,85 6,2 388 1039 9,12 11 46 2,23 141
sestra 2 1259 1034 10,65 985 1195 1111 1334 1038 1029 9,63 6,22
sestra3 462 1325 717 6,28 9,05 9,89 9,94 8,08 792 81 6,95
sestra4 12,1 7,05 159 324 32 154 8,56 483 6,62 477 454
sestra5 9,56 8,46 8,37 6,98 6,2 544 6,65 525 45 569 2358
sestra 6 20,15 1042 1034 8,49 7,26 9,49 5,69 579 9,16 6,42 593
farmaceut 1| 11768 49,72 5879 6879 6521f 4886 4209] 4455 18,09 631 3362
farmaceut 2] 1118 9463 5366 1435 122 0 0 0 0f 1914 1417
farmaceut 3| 6648| 57,94| 2956 3539 4007| 4101 4765 3938 3884| 2401 1899
farmaceut 4] 4491 14,08 2,99 132| 7463 6962 495 5008 3646 2029
1ékar 1 128 1,66 158 129 124 141 121 128 121 12 115
1ékai 2 12 12 133 1,26 122 122 124 118 12 1,29 128

Tabulka 9. Soucet ekvivalentnich davek od roku 2008 do roku 2018 (vlastni zdroj)

=T ST S = )

14.15

Ekvivalentni davka v mSv

13.25

12.1
10.39
9.26
43

2008 2009 2010 2011 2012

mmax. davka za mésic

14.51

10.4
7.46
5.4
63 63 38 lﬁ

= primérna davka za mésic

19.92

8.38

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Graf 7 Ekvivalentni davka na ruce a prsty za mésic (vlastni zdroj)
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Optimaliza¢ni mez podle grafu ¢.7 byla vyssi v sedmi piipadech, nez je stanovena
hodnota pro ostatni radiaéni pracovniky ONM NZ. Ve vsech ptipadech jednalo
o radiacni pracovniky pfipravujici radiofarmaka, u kterych byla stanovena optimaliza¢ni
mez vysSi. Hodnota optimalizatni meze pro radiacni pracovniky nebyla piekrocena.
Maximalni a primérnou mésicni davku uvadi graf ¢. 7. Minimalni ekvivalentni davka
za mésic byla 0,07 mSv.

Béhem sledovaného obdobi byla jedenkrat piekroCena piekroCend stanovena
vysetiovaci uroven. Jednalo se o radiacniho pracovnika pfipravujiciho radiofarmaka,
naméfena hodnota byla 19,92 mSv, u radia¢niho pracovnika byla piekro¢ena stanovena
meésicni vySetfovaci uroven. Pricina piekroceni urovné byla nasledné Setfena a byla
zjisténa pficina vykyvu, jednalo se o neopatrnou manipulaci s radiofarmakem u nového
radiaéniho pracovnika. Roc¢ni vySetfovaci troven u tohoto pracovnika piekrocena

nebyla.

Soucet ekvivaletnich davek

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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]

Graf 8 Soucet ekvivalentni davky za sledované obdobi (viastni zdroj)

Graf ¢. 8 zobrazuje soucet mésinich ekvivalentnich dédvek u vSech pracovniki
a zarazeny do sledovaného obdobi. Hodnoty nam ukézaly vyvoj radiacni zatéze na ruce

a prsty u vSech radiaénich pracovniki na ONM NZ od roku 2008 az do roku 2018.

v

Primér ro¢nich davek na osobu byl 17,15 mSv.
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Kolektivni ekvivalentni davka v mSv a
pocet pracovniki
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m soucet ekv. d. 310,71261,74261,74165,11151,42214,99215,11181,22152,51182,04137.73
M pocet prac. 12 11 12 12 12 11 11 11 11 12 12

mpocet prac. W soucet ekv. d.

Graf 9 Kolektivni ekvivalentni davka a pocet pracovnikii (viastni zdroj)

Graf ¢. 9, uvadi porovnana kolektivni ekvivalentni davka s poctem radiacnich
pracovnikii v daném obdobi. Ro¢ni kolektivni ekvivalentni davky se pohybovaly
vrozmezi od 137,73 do 310,71 mSv a pruméra rocni kolektivni davka byla
198,05 mSv.

Byla provedena korelace mezi kolektivni ekvivalentni davkou a poctem pracovniki
pouzivajicich prstovy dozimetr r = - 0,03 (viz tabulka ¢.10). Zavislost poétu pracovnikt

a davky se neprokazala

rok pocet prac. | soucet ekviv.davky

2008 12 310,71

2009 11 261,74

2010 12 261,74

2011 12 165,11

2012 12 151,42

2013 11 214,99

2014 11 215,11

2015 11 181,22

2016 11 152,51

2017 12 182,04

2018 12 137,73

smér.odchylka 0,52 55,32

pramer 11,5 203,12
Korela¢ni k. -0,03

Tabulka 10 Korelace kolektivni ekv. davky v mSv a poctem pracovnikii (viastni
zdroj)
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Prumérné rocni ekvivalentni davky v mSv
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Farmaceuti 60,06 67,43 39,02 30,38 26,96 54,83/53,12 44,48 35,67|35,68/21,77
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— Sostry Farmaceuti Lekari

Graf 10 Porovnani priimérné rocni ekvivalentni davky od roku 2008 do roku 2018
(vlastni zdroj)

Primémé  ekvivalentni davky u radia¢nich  pracovnikid  Vlastnicich
termoluminiscen¢ni prstovy dozimetr byly podle profese zatazeny do tii skupin. Prvni
skupinu tvofily sestry a jejich ro¢ni davky se pohybovaly od 6,14 do 11,33 mSv.
Ve druhé skupiné byli farmaceuti a jejich hodnoty davek se pohybovaly od 21,77
do 67,43 mSv. Tieti skupinu zastupovali 1ékafi a hodnoty ro¢ni kolektivni ekvivalentni
davky se pohybovaly v rozmezi od 1,21 do 1,46 mSv.

Ekvivalentni davky jednotlivych skupin byly porovnany. Nejvyssi davku na ruce

podle grafu ¢.10 obdrzeli farmaceuticti pracovnici.

4.1.3 Osobni monitorovani

Obdrzené hodnoty ro¢ni efektivni a ekvivalentni davky podle profese byly
zaznamenany do grafu. U skupiny sester se soucet efektivnich davek pohyboval od 7,35
do 13,85 mSv a u ekvivalentnich davek byl od 41,04 do 67,98 mSv (viz graf ¢. 11).
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Graf 11 Soucet rocni efektivni a ekvivalentni davka u sester v mSvV (viastni zdroj)

U skupiny farmaceutickych asistentli se soucet efektivnich davek pohyboval od 2,4
do 5,67 mSv a u ekvivalentnich davek byl v rozmezi od 87,07 do 240,25 mSv (viz graf
¢. 12).

Skupina farmaceutickych asistentu
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® farmaceuti ef.davka ™ farmaceuti ekv.davka

Graf 12 Soucet rocni efektivni a ekvivalentni davky u far.asistentii v mSv (viastni

zdroj)

Posledni skupina 1ékait méla soucet efektivnich davek v rozmezi od 2,5

do 3,17 mSv a u ekvivalentnich davek byl od 2,41 do 2,91 mSv (viz graf ¢. 13).
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Skupina lékaru
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Graf 13 Soucet rocni efektivni a evidentni davky u lékarii v mSv (viastni zdroj)

Na zavér byl porovnan soucet ro¢nich hodnot vSech skupin v oblasti efektivnich

i ekvivalentnich davek (viz graf 14).

Porovnani davek u vSech skupin
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Graf 14 Porovndni souctu rocnich efektivnich a ekvivalentnich davek v mSv u ti'i
skupin radiacnich pracovnikii (vlastni zdroj)

w7

Ze souctu nameéfenych hodnot bylo zjisténo, ze nejvyssi efektivni davka
z celotélového ozéreni obdrzely sestry, na druhém misté byli farmaceuticti asistenti

a nejniz§i efektivni davku obdrzeli 1ékafi. V oblasti ekvivalentni davky obdrzeli
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nejvyssi davku farmaceuticti asistenti, druhé misto patfilo skupiné sester a nejnizsi

davky byli zaznamenany u skupiny 1ékafi.

Mési¢ni davky radiacnich pracownikl vmSv
rok max min median poznamka
Ekv 14,15 0,1 0,89|pfekro¢ena ws. uroven
2008 |Ef 0,42 0,1 0,1
Ekv 12,1 0,1 0,82
2009 |Ef 0,72 0,2 0,2
Ekv 13,25 0,1 0,8
2010 |Ef 0,3 0,1 0,1
Ekv 9,26 0,07 0,355
2011 |Ef 0,38 0,1 0,1
Ekv 10,39 0,1 0,2
2012 |Ef 0,35 0,1 0,1
Ekv 14,51 0,1 0,59
2013 |Ef 0,48 0,1 0,1
Ekv 10,4 0,1 0,83
2014 |Ef 0,38 0,1 0,1
Ekv 7,46 0,1 0,59
2015 |Ef 0,65 0,1 0,1
Ekv 5,4 0,1 0,56
2016 |Ef 0,46 0,1 0,1
Ekv 19,92 0,1 0,41|pfekrocena ws$. uroven
2017 |Ef 0,32 0,1 0,1
Ekv 8,37 0,1 0,59
2018 |Ef 0,2 0,1 0,1

Tabulka 11 Prehled mésicnich ekvivalentnich a efektivnich davek za sledované
obdobi (viastni zdroj)

Z pohledu radiacni ochrany za sledované obdobi byla piekrocena monitorovaci
vySetiovaci troven ve dvou piipadech. Prvni pfipad byl v roce 2008 u farmaceutického
asistenta hodnota byla 14,15 mSv za mésic. Tehdy byla u prstovych dozimetra
nastavena hrani¢ni hodnota vysetfovaci trovenn na 12,5 mSv za mésic. Na konci roku
2009s se tato hodnota byla zménéna v programu monitorovani na 15 mSv. V druhém
ptipad¢ se byla pirekroCena hodnota vroce 2017 u zacinajiciho farmaceutického

asistenta, jednalo se o ekvivalentni davku 19,92 mSv.

4.2 Monitorovani pacientit

U pacienti randomizovaného vybéru pacientli vySetfenych statickou scintigrafii

kosti byla nejnizsi aplikovana dévka radiofarmaka 701 MBq a pacient vazil 58 kg
76



a obdrzel efektivni davku 5,61 mSv. Nejvyssi aplikovana davka byla 1139 MBq,
vySetiovany vazil 116 kg a obdrzel efektivni davka byla 9,11 mSv (viz tabulka ¢. 12).

SKELET
Pozté RF HDP TechneScan
kg MBq Ef davka

Pacient 1 67 776 6,21
Pacient 2 68 784 6,27
Pacient 3 60 718 5,75
Pacient 4 64 751 6,01
Pacient 5 58 701 5,61
Pacient 6 87 932 7,45
Pacient 7 83 901 7,21
Pacient 8 86 924 7,39
Pacient 9 74 832 6,65
Pacient 10 116 1139 9,11
Pacient 11 62 735 5,88
Pacient 12 99 1020 8,16
Pacient 13 75 840 6,72
Pacient 14 100 1027 8,22
Pacient 15 90 954 7,63
Pacient 16 77 856 6,84
Pacient 17 100 1027 8,22
Pacient 18 75 840 6,72
Pacient 19 72 816 6,53
Pacient 20 76 847 6,78

Tabulka 12 Pacienti vys. SSK (viastni zdroj)

Piepocitana davka na 70 kg pacienta v Nemocnici Znojmo p.o. byla 767 MBq.
K vypocitani aplikované davky slouzil nahodné vybrany soubor pacientd.

Vypocitand aplikovand davka poslouzila ke srovnani se stanovenou davkou
v, Mistnich diagnostickych referen¢nich Urovnich® a sdavkou stanovenou
v ,,Narodnich diagnostickych referen¢nich Grovni* pro vySetieni SSK (viz graf ¢. 15).
Nejnizsi byla davka pouziti pro vySetfeni pacienta 767 MB(Q, coz bylo 96% povolené
davky a pacient obdrzel efektivni davku 6,21 mSv. U diagnosticky referen¢nich tirovni

o davce 800 MBq je odhad efektivni davky 6,44 mSv.
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Porovnani aplikované davky, MDRU a
NDRU u SSK

800 MBq

800MBq

800
790
= 780 767 MBq
g 770 L
760
750 ) )
aplikovano MDRU NDRU
Nazev osy

aplikovino ®"MDRU ®NDRU

Graf 15 Aplikovand davka, MDRU a NDRU u SSK (viastni zdroj)

U pacientii randomizovaného vybéru pacientt vySettenych dynamickou scintigrafii
a obdrzel efektivni davku 0,31 mSv. Nejvyssi aplikovand davka byla 266 MBq,
vySetiovany vazil 105 kg a efektivni davka byla 0,53 mSv (viz tabulka ¢. 13).

Davka byla vztazena k 70 kg pacientu, stejné jako u diagnostickych referencnich
urovni. V Nemocnici Znojmo p.o. byla aplikovana davka 194 MBQ. K vypocitani

aplikované davky slouzil ndhodné vybrany soubor pacienti vySetiteny metodou DSSL.
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DYNAMICKA SCINTIGRAFE LEDVIN
Pozité RF TechneScan MAG 3
Kg MBq Ef.

Pacient 1 54 167 0,33
Pacient 2 64 188 0,38
Pacient 3 100 257 0,51
Pacient 4 72 171 0,42
Pacient 5 49 146 0,31
Pacient 6 69 198 0,4
Pacient 7 84 227 0,45
Pacient 8 66 192 0,38
Pacient 9 105 266 0,53
Pacient 10 65 190 0,38
Pacient 11 57 173 0,35
Pacient 12 52 162 0,32
Pacient 13 69 198 0,4
Pacient 14 75 210 0,42
Pacient 15 63 186 0,37
Pacient 16 81 222 0,44
Pacient 17 89 237 0,47
Pacient 18 88 235 0,47
Pacient 19 66 192 0,38
Pacient 20 96 245 0,5

Tabulka 13 Pacienti vys. DSSL (vlastni zdroj)

Vypocitand aplikovand davka poslouzila ke srovnani se stanovenou davkou
v, Mistnich diagnostickych referen¢nich urovnich“ a sdéavkou stanovenou
v ,,Narodnich diagnostickych referen¢nich trovni* pro vysetfeni DSSL (viz graf ¢. 16).
davky a pacient obdrzel efektivni davku 0,39 mSv. U diagnosticky referenc¢nich arovni
0 davce 250 MBq je odhad efektivni davky 0,5 mSv.
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Porovnani aplikované davky, MDRU a

NDRU u DSSL
250
200
150
100 194 MBq
50
0 . .
aplikovano MDRU NDRU

Graf 16 Porovndni aplikované primérné davky 70 kg pacientovi s MDRU a DRU
(vlastni zdroj)

Aplikovana davka v piepoctu na 70kg pacienta byla u SSK 0 4% nizsi nez u DRU a

davka u DSSL byla o 22% nez u stanoveny diagnostickych urovni.
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5 Diskuze

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, soucasny stav radia¢ni ochrany na oddéleni
nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo p.o.

Vyzkumna otéazka:

Je dostate¢nd optimalizace radiacni ochrany na oddé¢leni nuklearni mediciny
v Nemocnici Znojmo, p.o?

Osobni monitorovani filmovym dozimetrem

Pro posouzeni optimalizace radia¢ni ochrany jsem zvolila monitorovaci hodnoty
naméfené u radia¢nich pracovnikti v obdobi od 2008 roku do 2018 roku. Nejvyssi
hodnota efektivni davky za mésic byla 0,65 mSv. Stanovena ,,Optimaliza¢ni mez* je
2 mSv za mésic, ktera nebyla piekro¢ena. Byla piekro¢ena zaznamova referenéni
uroven, kterd se podle programu monitorovani pouze zaznamenia a vénuje se ji
pozornost. Vypocitala jsem efektivni davku na osobu za rok. Nejvyssi naméfena
hodnota této davky byla zjisténa 2,98 mSv. ,,Optimaliza¢ni mez* této hodnoty za rok
pro filmovy dozimetr je stanovena na ONM NZ p.o. 5 mSv. Ve vyhlasce SUJB
¢. 422/2016 Sh. je stanovena vrchni hranice efektivni davky pro radiaéni pracovniky
5 mSv za rok. Stanovila jsem kolektivni efektivni davku pro jednotlivé roky jako
statisticky znak, ktery ukazuje na vyvoj radia¢ni ochrany ve sledovaném obdobi. Podle
grafu ¢.1 je znat, Zze hodnoty kolektivni efektivni davky maji klesajici tendenci.
Vypocitala jsem pramérnou kolektivni davku na osobu za rok, ktera potvrzuje snizujici
se hodnoty efektivnich davek. Vysledné hodnoty ukazuji na dobfe zavedenou radiacni
ochranu. Pro zjisténi, ktera profese z radiacnich pracovnikti obdrzi nejvyssi davku
z celotélového ozateni, jsem zatadila pracovniky do t¥i skupin podle pracovni naplné.
Nejvyssi kolektivni efektivni davku obdrzely sestry, pak farmaceuti¢ti pracovnici
a posledni byla skupina ostatnich zaméstnanct. Primérné kolektivni efektivni davky
sester na osobu za kalendarni rok jsem porovnala se studii ,,Radia¢ni zatéz pracovnikl
na klinice nuklearni mediciny a endokrinologie* jednalo se o praci autord Jany
Hudzietzové, Dany Prchalové, Jozefa Sabola a Petra Viceka. V praci uvedenych autort
se jednalo o sestry pracujici v ambulantni ¢asti nemocnice se stejnym spektrem
vySetieni jako na ONM NZ p.o. Jak ukazuje graf ¢. 17, hodnoty z filmovych dozimetrt
byly vyssi u sester z Nemocnice Znojmo p.o. Zde bych vidéla moznost zlepSeni radiaéni

ochrany. Dbat vice u radia¢nich pracovnikti na ochranu ¢asem, vzdalenosti a stinénim.
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Porovnani primérné efektivni davky

v mSv
2,5
2
1.5
1
0.5
0
1 2 3 4 5 6
ENem. Znojmo ef.davka 2.3 1.81 1.65 1.46 1.69 1.23

Nem. Motol ef.davka 1.14 1.39 1.29 0.99 1.17 1.11

ENem. Znojmo ef.davka Nem. Motol ef.davka

Graf 17 Porovnani primérnych efek. davek na 0sobu za rok (viastni zdroj)

Osobni monitorovani prstovym dozimetrem

Druha monitorovana hodnota byla ekvivalentni davka Hp (0,07) tj. davka na ruce.
Nejvyssi hodnotu ekvivalentni davky za mésic jsem zaznamenala u farmaceutického
asistenta vroce 2017. Naméfend mési¢ni hodnota byla 19,92 mSv. Stanovena
,Optimaliza¢ni mez“ na ONM NZ p.o je pro radiaéni pracovniky, kteti pfipravuji
radiofarmaka, 80 mSv za mésic. Tato hodnota nebyla piekroc¢ena. Byla v§ak prekroc¢ena
vySetfovaci referen¢ni uroven. PiekroCeni této trovné bylo podnétem k naslednému
ze prekroceni vySetfovaci referencni tirovné vzniklo neodbornym postupem zacinajiciho
farmaceutického asistenta. Setfeni se zaznamenalo, pracovnik byl pouéen o pracovniho
postupu pfti chystani radiofarmak a 0 bezpecnosti prace. Vypocitala jsem ekvivalentni
davku na osobu za rok. Nejvyssi naméfena hodnota této davky byla zjisténa
117, 68 mSv. ,,Optimalizatni mez* této hodnoty za rok pro prstovy dozimetr je
stanovena u farmaceutickych asistent na ONM NZ p.o. 200 mSv. Ve vyhlasce SUIB
€. 422/2016 Sb. je stanovena vrchni hranice ekvivalentni davky pro radiacni pracovniky
500 mSv za rok. Stanovila jsem soucet ekvivalentnich davek pro jednotlivé roky

jako statisticky znak, ktery vykazoval pokles davek (viz graf ¢ 8). Vypocitala jsem
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primérnou hodnotu kolektivni ekvivalentni davky na osobu za rok, ktera potvrzuje
snizujici se hodnoty ekvivalentnich davek. Vysledné hodnoty ukazuji na dobie
zavedenou radia¢ni ochranu. K poklesu ekvivalentnich davek vyznamné ptispéla koupé
nového piistroje PT 342R4 od firmy LYNAX, pro méfeni davky. Pro zjisténi, ktera
profese z radiac¢nich pracovnikii obdrzi nejvyssi davku z prstovych dozimetrt, jsem
znovu zaradila pracovniky do tfi skupin podle pracovni naplné. Nejvyssi kolektivni
ekvivalentni davku obdrzely farmaceuti¢ti pracovnici, sestry a posledni byla skupina
1ékait. Praimérné kolektivni ekvivalentni davky sester na osobu za kalendaini rok jsem
porovnala se studii ,,Radiaéni zatéz pracovnikii na klinice nukledrni mediciny
a endokrinologie* jednalo se o praci autord Jany Hudzietzové, Dany Prchalové, Jozefa
Sabola a Petra VI¢eka. V praci uvedenych autori se jednalo o sestry pracujici
v ambulantni ¢asti nemocnice se stejnym spektrem vySetfeni jako na ONM NZ p.o.

Jak ukazuje graf ¢. 18, hodnoty z prstovych dozimetra byly vyssi u sester z Nemocnice

Znojmo p.o.
Porovnani prumérné ekvivalentni davky v
mSyv
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6
ENem. Znojmo ekv.davka  7.98 8,88 7.55 7.18 6,14 8,038
Nem. Motol ekv.divka 435 286 0.8 199 348 624

ENem. Znojmo ekv.davka Nem. Motol ekv.davka

Graf 18 Porovnani primeérnych ekv. davek na 0sobu za rok (viastni zdroj)

Hodnoty zjisténé u sester na ONM NZ p.o. jsou sice stadle odpovidajici uvedenym
stanovenym hodnotam, ale ve srovnani s referen¢nim oddélenim je vidét, Ze stale
existuje cesta ke zlepseni. Je nutné disledné a opakované proskolovat nejen zacinajici

radiacni pracovniky, nacvi¢ovat né€které pracovni postupy na necisto.
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Radia¢ni pracovnici by mély mit si uvédomovat, Ze pravdépodobnost vzniku
stochastickych uc¢inkt stoupa s davkou a riziko vzniku poskozeni existuje i u nizkych
davek zéfeni.

Osobni davky pracovnikii se ani pies zjisténé skuteCnosti nezvySuji. Hodnoty
profesni expozice dokazuji, ze radiacni ochrana na ONM NZ p.o. je optimalizovana
a v souladu s pozadavky vyhlasky ¢.422/2016 Sb.

Monitorovani pacientii

Statickd scintigrafie kosti

Pramérna aplikovana davka radiofarmak na ONM NZ p.o., kterou jsem piepocitala
na hmotnost 70 kg pacienta, u vySetfeni kosti — byla 767 MBq. Aktivita aplikovaného
radiofarmaka se pohybovala vrozmezi od 701 do 1139 MBg a vaha pacientd
se pohybovala od 58 do 116 kg. Aplikovanou aktivitu radiofarmaka v piepoctu na 70 kg
pacienta jsem porovnala s mistni a narodni diagnostickou referenéni urovni. Obé DRU
maji stanovenou hodnotu 800 MBq. Aplikovana davka radiofarmaka na ONM NZ p.o.
byla o 4 % niz8i. Nejvyssi aplikovanou aktivitu jsem zjistila 1136 MBq, pacient vazil

116 kg. Aplikace vysoké davky byla odiivodnéna vysokou hmotnosti pacienta.

Dynamicka scintigrafie ledvin

U vySetfeni ledvin jsem vypocitala primérnou aplikovanou aktivitu pro 70 kg
pacienta 194 MBq. Tuto hodnotu jsem porovnala se stanovenou MDRU a NDRU.
Tato hodnota byla 250 MBq pro 70 kg ¢lovéka. Na ONM ZN p.o. aplikovali aktivitu
0 22 % niz8i, nez byla stanovena hodnota DRU. Aktivita aplikovana pacientim
se pohybovala od 146 do 266 MBq. Vaha pacienti byla od 49 do 105 kg. Nejvyssi

aplikovana aktivita pekro¢ila DRU a byla odiivodnéna vysokou hmotnosti pacienta.

SWOT analyza

SWOT analyza je zakladni metoda, jez hodnoti vnitini a vné&jsi prostiedi, které mize
ovlivnit uspésnost organizace nebo jistého konkrétniho zaméru. SWOT je zkratkou pro:
Strengths — silné stranky, Weaknesses — slabé stranky, Opportunities — ptilezitosti,
Threats — hrozby (SWOT analyza, 2015).

V nasem piipadé jsem stanovila faktory, které by mohly ovlivnit optimalizaci

radiacni ochrany na ONM NZ p.o. Vnitini prostfedi tvofily silné a slabé stranky,
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pro které jsem zvolila faktory, které mohly ovlivnit radia¢ni ochranu na oddéleni.

Naopak prilezitosti a hrozby byly faktory, které pusobily z vnéjsiho okoli. Informace

pro analyzu jsem nasbirala z vlastni znalosti provozu ONM NZ p.o.

Vnitini prostiedi:

Silné stranky — ukazovaly na pfednosti a moznosti v ramci oddéleni a jejich vyuziti

Vv praxi.

Slabé stranky — hodnotily mozné nebo existujici nedostatky a rizika na pracovisti.

Vnéjsi prostredi:

PrileZitosti — ukazovaly na moZnosti, které miize ONM NZ p.o. vyuzit a nabizi se

z vn¢jSiho prostiedi.

Hrozby — poukazovaly na rizika z vencéi, ktera mohou nastat.

Vysledky SWOT analyzy jsem uvedla v tabulce ¢. 14

SILNE STANKY

SLABE STRANKY

Monitorovani pracovnikii

Monitorovani pracoviste

Ozéteni od pacientil

Zamena pacienta

Vnitini Ochranné pomtcky Aplikace Spatného radiofarmaka
Pravidelné skoleni Kontaminace pracovnika a pracovisté
Piistrojové vybaveni Nedostatek kvalifikovanych pracovnikt
Dokumentace
PRILEZITOSTI HROZBY
ZlepSeni zabezpeCeni ZI1Z Riziko ztraty Z1Z

Vngéjsi Inovace Poskozeni obalu Z1Z

Prakticky nacvik pti RMU

Nedodani Z1Z

Financ¢ni ztraty

Tabulka 14 SWOT analyza (vlastni zdroj)

Silné stranky

Osobni_monitorovani pracovnikii — bylo zajisténo dostateéné. Radiacni pracovnici

kategorie A byli vybaveni filmovymi dozimetry, které jim dohliZejici osoba 1x za mésic




nechala vyhodnotit u certifikované firmy NUVIA Dosimetry s.r.0. Pracovnici pracujici
s radiofarmaky méli navic prstovy dozimetr, ktery byl vyhodnocovén také 1x mési¢né.

Monitorovdni pracovisté — provadéla dohlizejici osoba 1x denné a jednou za tyden

provadéla zaznam do knihy monitorovani prostiedi. Pfi podezieni na kontaminaci bylo
misto vzdy zméfeno operativnim dozimetrem pro ploSnou kontaminaci nebo bylo misto
méteno davkovym ptikonem. Pfistroje byly vzdy kalibrovany pro dany nuklid.

Ochranné pomiicky — vSichni pracovnici pii praci s radionuklidy nebo s pacienty,

kterym bylo aplikovano radiofarmakum, nosili ochranné zastéry a dodrzovali principy
radiacni ochrany (ochrana vzdalenosti, Casem, stinénim a zabezpecenim ZIZ). Pouzivali
stinici obaly, kontejnery, rukavice, pinzety, stifikacky plnily v laminarnim boxu.

Pravidelné Skoleni — dohliZejici osoba nad radiacnim ochranou provadéla pravidelné

Skoleni o radia¢ni ochrané a bezpecnosti pii praci. Jednou ro¢né byli pracovnici z dané
problematiky piezkouseni (formou testu). Vysledky testti nikdy neklesly pod hranici
80 %. Pracovnici byli dobfe sezndmeni s radiaéni ochranou na odd€leni nukleéarni
mediciny.

Pristrojové vybaveni — oddéleni bylo vybaveno modernim hybridnim pfistrojem
SPECT/CT. Ptistroj mél vyssi diagnostickou vypovéd’. Na ONM NZ byl v roce 2017
ptistroj od firmy LYNAX — PT 342R4, s opera¢nim programem LYNAX HAPPY

BRAIN 4 (viz obrazek &. 10). Ugelem bylo sniZit riziko kontaminace zaméstnanci,
ktefi manipuluji s radioaktivnimi roztoky.

Dokumentace — ONM NZ m¢l vedenou dokumentaci podle nafizeni a doporuceni
SUJB. Dokumentace oddéleni je vedena podle pravidel ISO 9001 2007.

Pocitacove byla vedena archivace davek radiacnich pracovniki, kteti mohou
kdykoliv nahliZet a sledovat svoji efektivni a ekvivalentni davku (viz tabulka ¢. 15).
Dohlizejici osoba nad radia¢ni ochranou mél peclivé vytvoiené tabulky v excelu napft.

,Pruvodni list pfipraveného radiofarmaka“ (viz obrazek ¢. 9).
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Obrdazek 10 Pristroj PT 342R4 od firmy LYNAX, pro méreni davky (vlastni zdroj).

Rok 2017 Ekvivalentni davka na ruce a prsty (mSv)
jméno |Cislodoz.|leden |unor  |bfezen |duben |kvéten |[Cerven [Cervenec(srpen |zafi fijen |Iistopad |prosinec celkem
3701 0,29 01 9,19 323 11,45 4,99 878 1,38 3,77 63,1 mSv
3702 0,86 0,85 1,31 01 0,3 1,01 0,43 0,49 0,65 0,81 0,62 0,67 81 mSv
3703 0,15 0,24 1,27 0,31 0,55 0,49 0,65 0,]] 0,56 0,55 0,32 0,5 5,69 mSv
3704 0,19 0,27 0,82 0,41 0,24 0,13 0,92 0,29 0,51 0,65 0,24 0,]] 4,77 mSv
3705 0,]] 0,15 0,14 01 0,]] 0,1 0,]] 0,]] 0,]] 0,]] 01 0,]] 1,29 mSv
3706 0,13 0,33 0,3 0,13 0,]] 01 0,17 0,19 0,35 0,]] 0,18} 0,15 2,23 mSv
3707 3,85 564 3,29 4,52 0,]] 0,1 42 0,11 2,06 3,9 5,69 29| 36,46 mSv
3708 0,85 0,58} 0,55 0,62 0,33 0,74 0,45 0,34 0,13 0,64 0,42 0,77 6,42 mSv
3709 4,19 5,68 433 2,77 2,41 2,14 1,47 0,13 0,11] 0,]] 0,]] 0,58 24,01 mSv
3710 0,22 4,65 431 4,69 2,44 283 19,14 mSv
3711 0,]] 01 0,]] 01 0,]] 0,1 0,]] 0,]] 0,]] 0,]] 01 0,]] 1,2 mSv
3713 0,41 21 0,9 1,56 0,67 0,13 0,26 1,81 0,61 0,84 0,2 0,]] 9,63 mSv
Celkem
182,04
1x PREKROCENA VYSETROVACI UROVEN 15/ mSv
0x PREKROCENA ZASAHOVA UROVEN 50 mSv

Tabulka 15 Archivovana ekvivalentni davka pracovnikii (vlastni zdroj)

Slabé stranky

Ozareni od pacienti — hrozilo nejvice vSeobecny sestra, které aplikovaly pacientim

prevazné radiofarmaka, dohliZzely na zdravotni stav pacienta. Dodrzovaly bezpecnost

préace a principy radia¢ni ochrany.
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Zameéna pacienta — riziko zamény pacienta bylo minimalni. Sestra dikladné

zjistovala pacientovu identitu pted aplikaci radiofarmaka i pied samotnou scintigrafii.

Aplikace Spatného radiofarmaka — Vrozpisu aplikovanych objemtt RF bylo

kazdému pacientovi automaticky ptid€leno identifikacni ¢islo davky RF. Aplikacni
sestra mela stale k dispozici rozpoctovy list se jménem pacienta a pridélenym
identifikacnim cislem a pted aplikaci zkontrolovala jméno pacienta a Cislo injekéni
stiikacky s davkou RF.

Kontaminace pracovnika a pracovisté — rizika kontaminace byla minimalni, za

sledované obdobi doslo ke kontaminaci rukavic, bylo to u nového farmaceutického
asistenta, ktery se zapracovaval. DohliZejici osoba provedla vySetieni situace.

Nedostatek kvalifikovanych pracovnikii — na ONM NZ nebyl zadny pracovnik S

kvalifikaci 0soby s pfimym dohledem nad radiaéni ochranou, a od konce 2018 ani

radiologicky asistent.

Prilezitosti

ZlepSeni zabezpeceni ZIZ — kontrolovand pasma byla dobie zabezpecena kouli na
dvetich. Bylo by optimalni misto dvefi na kli¢, otevirani identifika¢ni kartou.

Inovace — bylo by dobr¢ zatadit do osobniho monitorovani méteni ekvivalentni
davku na o¢ni ¢ocku.

Prakticky ndcvik pri RMU — personal ONM NZ p.o. byl proskolen a znalosti byly

ovéteny formou test. K ovétovani piipravenosti na RMU bych doporucovala prakticky

nacvik radiacnich pracovniki.

Hrozby

Riziko ztrdty ZIZ — pti nedokonalém predavani molybdenového generatoru by mohlo

dojit ke ztraté zdroje.

PoSkozeni obalu ZIZ — pfti transportu Z1Z by mohlo dojit k poskozeni vnéjsiho

I vnitiniho obalu generatoru.
Nedodani ZIZ — pti vypadku na stran¢ dodavatela

Financni ztrdaty — mohou nastat, pokud bude zdroj 1Z odcizen, poSkozen nebo nedodan

dodavatele.
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6 Zavér

Diplomovéa prace se zabyvala radiacni ochranou na oddé¢leni nukledrni mediciny
Nemocnice Znojmo p.o. Pracovisté ke své ¢innosti vyuziva zdroju ionizujiciho zafeni,
proto je nutno dodrzovat pracovni postupy, dodrzovat ochranu zdravi a Zivotniho
prostiedi. Je dulezité si uvédomovat skodlivé G¢inky ionizujiciho zafeni.

Statni Gfad pro jadernou bezpecnost je orgin Ceské republiky, ktery povoluje
pracovni ¢innosti, kde se pouzivaji zdroje ionizujiciho zafeni, a zaroven je kontrolnim
organem, ktery dohliZi na dodrzovani principl radia¢ni ochrany pravidelnymi audity.

Pro hodnoceni radia¢ni ochrany na ONM Nemocnice Znojmo p.o. jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. Pfed dvéma lety oddé€leni pfijimalo nova nafizeni a doporuceni
v souvislosti s novym atomovym zakonem &. 263/2016 Sb. a novou vyhlaskou SUJB
¢. 422/2016 Sb. ,,0 radia¢ni ochrané a zabezpeceni zdrojii ionizujiciho zateni®.

Vyzkumna otazka znéla: Je dostatecna optimalizace radiacni ochrany na oddélent
nukledrni mediciny v nemocni Znojmo, p.o? Na zakladé mého vyzkumu a dat
z monitorovani pracovnikii a pacienti mohu konstatovat, ze Zadné ro¢ni hodnoty
nepiekrocily stanovené limity a referencni urovné. Pfi sledovani efektivni a ekvivalentni
davky radiac¢nich pracovniki, jsem vypozorovala pokles téchto davek v poslednich
dvou letech. U pacientli byla aplikovana davka radiofarmaka nizs§i, nez je stanovena v
»Mistnich diagnostickych referen¢nich urovnich®“ a ,Narodnich diagnostickych
referencnich trovnich®.

Dokumentace je vedena v souladu s nafizenim Statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost a v souladu s ISO 9001 2007, coz potvrdily probéhlé audity na konci roku

2018 s pozitivnim hodnocenim.
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7/ Seznam pozitych zkratek

ANO — Akutni nemoc z ozareni

Bg, MBq — Becqurel, megabecquerel

CT — Computed tomography

CR — Ceska republika

DNA — kyselinu deoxyribonukleovou

DRU — Diagnosticka referen¢ni tiroven

E — Efektivni davka

Ef — Efektivni davka

EURATOM — Evropské spolecenstvi pro atomovou energii
Gy, mGy, uGy — Gray, miligray, mikrogray

IAEA — International Atomic Energy Agency

ICRP — Internacional Commission on Radiological Protection
IZ — Tonizujici zareni

MDRU — Mistni diagnosticka referenéni tiroven

mGy — miligray

Mo — molybden

MR — magneticka rezonance

mSv — milisilvert

NDRU — Narodni diagnosticka referenéni iroveii

NAZ —novy atomovy zakon

NM — nuklearni medicina

MU — mimotéadné udalosti

ONM - oddé¢leni nuklearni mediciny

ONM NZ — oddé¢leni nuklearni mediciny Nemocnice Znojmo
PET — Pozitronova emisni tomografie

p.0. — ptispévkova organizace

RF — radiofarmakum

RN — radionuklid

RNZ — radionuklidovy zdroj

RO — radia¢ni ochrana

RU — radiologicka udalost
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SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SUJB — Statni Gifad pro jadernou energii

SURO - Statni Gstav radiaéni ochrany

Tc — technecium

Z1Z — Zdroj ionizujiciho zafeni
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Protokol o vzniku a prubéhu mimoradné udalosti:

Protokol o vzniku a prib&hu mimofadné udalosti obsahuje tyto udaje:
1) Identifikaci drzitele povoleni a pracovisteé.
2) Zjisténé priciny vzniku a posouzeni zavaznosti mimoradné udalosti

3) postupy pouzité pfi fizeni a provadéni zasahu a jejich zhodnoceni s pfihlédnutim
k postupum stanovenym vnitinim havarijnim planem.

4) hodnoceni ucelnosti a u¢innosti provedenych postupt pfi fizeni a provadéni zasahu

5) hodnoceni nasledki na zdravi zaméstnancl a dalSich osob véetné téch, ktefi se podileli
na fizeni a provadéni zasahu

6) hodnoceni nasledku na technologii a systémy zafizeni nebo pracovisté.

7) hodnoceni Uniku radioaktivnich latek do Zivotniho prostredi vCetné vysledkd
monitorovani

8) navrh opatreni k zamezeni a sniZzeni opétovné moznosti vyskytu vzniklé mimoradné
udalosti.

Priloha 4 Protokol o vzniku mimoradné udalosti (Nemocnice Znojmo p.o.)
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Méreni energetické rozliSovaci schopnosti.

Kamera : NUCLINE PAC Kolimatory : Tc

Datum méreni : 9.6.16 Zaric : 99m Tc

Vypocet energetického rozliSeni R se provadi dle vztahu :
R=100.W/d kde

w  je odectena poloSitka piku 99mTc vyjadiena poctem kanall
d je vzdalenost mezi piky 99mTc a 57Co vyjadiena poctem kanalu

w d R
pocet kanalu pocet kanall %
20 22 11,9
Hodnoceni : Enegetické rozliSeni gamakamery je | 11,9 % |aje VYHOVUJICI
Méreni provedl : Podpis : |

Priloha 5 Mérent u planarni gama kamery MB 9301 (Nemocnice Znojmo p.0.)
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Osnova protokolu Setreni pri¢in vy$Si osobni davky.

Drzitel povoleni:

ICO:

Pracovisté:

Adresa:

RC SUJB:

Jména Ucdastnikl Setfent:

Datum Setfeni:

Kontrolované pasmo: ano ne

Identifikacni udaje a vysledek Setreni:

Pfijmeni a jméno uzivatele osobniho dozimetru:

Datum narozeni:

Kvalifikace pracovnika, pracovni zafazeni:

Kategorie pracovnika z hlediska prace se zdroji 1Z:

Cislo a typ dozimetru, sledovaci obdobi:

Vysledek a hodnoceni CSOD za dané obdobi:

Udaj, zda pracovnik pouzival v dob& expozice ochrannou zastéru. Jestlize ano, uvést:
- ekvivalent Pb zastéry

- koeficient pouzity pro prepocCet davky méfené na zastére na efektivni davku

- efektivni davku po pfepoctu

Soucet expozic pracovnika od zacatku kalendarniho roku

Rozbor pracovnich podminek, které mohly vést ke vzniku expozice

Zdravotni stav pracovnika v dobé expozice: (pouze v pfipadé vysokych davek nebo podle okolnosti
daného pfipadu.)

Doplnujici udaje:

Druh prace se zafici:

Pocet pracovnikl se zvy$enou expozici v daném obdobi

Vysledek pfipadného kontrolniho méfeni (s uvedenim zplsobu méreni)

Jiné zavady v osobni dozimetrii (zapomenuty dozimetr, film ozafen mimo kazetu, vypadlé filtry

v kazeté apod)

Dalsi pfipadné ochranné pomdcky na pracovisti (zastéry, rukavice, limce)

Informace o pfipadnych opatfenich na pracovisti a u pracovnika (zména pracovniho postupu, rezimu,
zména typu osobni dozimetrie nebo periodicity sledovani, doplnéni ochrannych pomucek, pouc¢eni
pracovnikd, a pod)

Udaj, zda byl informovan léka¥.

Zavér k osobni davce pracovnika: (musi byt uvedeno)

pracovnik expozici obdrzel — osobni davka ve vysi ......... mSv
byl ozafen pouze dozimetr - neosobni davka

datum a podpis pracovnika datum a podpis dohlizejici osoby

Protokol se zale na adresu: Regionalni centrum SUJB,
kpt. Jarose 5, 600 00 Brno

Priloha 6 Osnova protokolu Setreni v pripade vyssich davek (Nemocnice Znojmo

p.o0.)
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Zasahova instrukce pfi uvolnéni vétSiho mnozstvi radioaktivni latky na pracovisti:

Ohlasit mimofadnou udalost osobé s pfimou odpovédnosti za zajisténi radiacni
ochrany nebo dohliZejici osobé, ktefi dale Fidi feSeni mimoradné udalosti.
Ohranicit a oznacit kontaminované misto. Tento postup musi byt doprovazen
maximalni snahou nerozSifovat kontaminovanou plochu roz$ifenim radioaktivni
latky.

Pfi dekontaminaci urCeny pracovnik (za pouziti osobnich ochrannych
prostfedkll) postupuje tak, Ze buniCitou vatou odsaje hlavni podil aktivni
tekutiny. Pouzita vata se vlozi do polyetylenovych sack, které se oznaci datem
a druhem radioaktivni latky a ulozi se podle pokynu dohlizejici osoby ve
vymiraci mistnosti odpadu (tuto ¢innost provadi uréeny pracovnik samoziejmé
za pouziti vSech dostupnych ochrannych prostredku)

Kontaminované misto se dikladné a opakované myje za pouziti
odmastovacich prostfedku (napf.JAR) a bunicité vaty. Kontaminovana vata se
opét odklada do polyetylenovych sacku a sacky se oznacuji datem a druhem
kontaminuijici latky a ukladaji se k vymirani.

Pracovnik fidici dekontaminaci proméfuje dekontaminované misto
na zbytkovou aktivitu. Myti a méfeni se opakuje do doby, kdy jiz nelze
kontaminaci snizit a dalSi jeji provadéni by bylo neuc€inné nebo se dosahne
povolenych hodnot kontaminace uvedené v Programu monitorovani
pro jednotlivé c¢asti pracovisté. Dosazena koneCna urovenn se uvede
v protokolu.

Kontaminované pfedméty, u kterych nelze provést dekontaminaci nebo
se nedafi opakovanou dekontaminaci dosahnout pfijatelné hodnoty (urCi ji
pracovnik fidici dekontaminaci — uvolfiovaci urovné uvedené v Programu
monitorovani), se rovnéz uzaviou v uzavienych polyetylenovych pytlich
a umisti se ve vymiraci mistnosti pro odpady do doby, nez jejich kontaminace
poklesne pod uroven danou vyhlaskou a uvedenou v Programu monitorovani
oddéleni.

Seznam pomucek potfebnych k dekontaminaci:

gumové rukavice

bunicita vata

Cistici prostfedky (napf.Jar, Dekont, atd.)
polyetylenové pytle na odpadky

pristroj pro méfeni kontaminace Isotrak AB 100
kfida pro oznaceni kontaminovaného mista

Uvedené pomucky jsou kromé pfistroje pro méfeni kontaminace ulozeny
v kontrolovaném pasmu v bali¢ku uréeném pro provadéni dekontaminace.

Priloha T Zasahové instrukce pri kontaminaci (Nemocnice Znojmo p.o.)
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